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Sundhedsplejen star pa to ben

Sundhedsplejen har ifglge loven 2 kerneomrader,
som skal varetages:

Et forebyggende og sundhedsfremmende arbej-

de i forhold til alle familier

En seerlig indsats overfor sdrbare familier med

seerlige behov
Forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til alle
bernefamilier betyder at sundhedsplejersken skal
arbejde med sundhedspaedagogiske kompetencer
for at formidle viden samt for at stette familierne
til at sortere i store maengder af viden om bern.
Det betyder ogsa at relation og kommunikation er
i fokus, og at sundhedsplejersken skal vaere om-
sorgsfuld og naervaerende.

Der findes kun fa effektundersegelser af den
generelle sundhedspleje (f. eks. Else Guldager:
"Sundhedsplejersken pd vagten”), men noget af
det, der fremhaeves er, at sundhedsplejerskens
mulighed for at besgge familierne i eget hjem giver
et enestdende samarbejde med dem og dermed
mulighed for at pavirke familierne pa deres egne
betingelser.

Brugerevalueringer findes der en del af rundt
omkring i landet. Flere af disse viser meget hgj
brugertilfredshed (f. eks. 97 %) med sundhedsple-
jen og hendes besgg i hjemmet. Desuden er famili-
erne meget tilfredse med telefonvagtordninger og
med sundhedsplejerskens rolle i forhold til med-
regrupper.

Sarbare familier eller familier med saerlige
behov har i mange ar fyldt en stor del af sund-
hedsplejerskens arbejde. Arbejdet indeholder
succes og fiasko og inviterer til stort engagement.
Sundhedsplejersken har gennem tiden taget flere
forskellige metoder ind i arbejdet af terapeutisk
karakter — Marte Meo, kognitiv terapi er de nyeste
metoder, der har bredt sig ud over hele landet. I
mange kommuner er der brugt tid og penge pa
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uddannelser af forskellig leengde indenfor disse
metoder.

Sundhedsplejersken gnsker breendende at hjeel-
pe familier med szerlige behov. Hun tilkeemper sig
nye terapeutiske kompetencer for at give familier-
ne et bedre tilbud. [ mange kommuner ser det po-
litiske niveau sundhedsplejen, som en lgsning til
denne gruppe borgere, det er bade gkonomiske og
tvaerfaglige begrundelser, der tages i anvendelse.

Skal sundhedsplejens fremtid indeholde mere
forebyggelse og sundhedsfremme eller mere tera-
pi? Kan vi selv have indflydelse pa udviklingen? Er
vi om 10 ar udelukkende terapeuter, der besager
sarbare familier? Bliver hjemmebesaget afskaffet?
Kan vi balancere mellem disse to kerneomrader,
og hvilket ben valger vi at sta pa?

DSR henvender sig, i samarbejde med bl.a. Fag-
ligt Selskab for Sundhedsplejersker, i en ny pjece
til det politiske niveau.

Pjecen hedder "Fremtidens Sundhedspleje”

Vimener den generelle sundhedspleje til alle fami-
lier har stor betydning og er veerd at keempe for!
Vi, Sundhedsplejerskerne skal keempe pd alle ni-
veauer :
idet daglige arbejde ude i kommunerne skal der
argumenteres
Der skal ogsa keempes for dette i uddannelsen af
nye sundhedsplejersker,
Og gennem mere forskning, der kan vise effek-
ten af sundhedsplejerskens indsats (som f. eks. i
Hanne Kronborgs forskning).

Vimener Sundhedsplejerskerne skal blive stdende
pa begge sine ben!

Susanne Hede
Arhus, d. 3. marts 2007



Opslagstavle skriv til Opslagstavlen: send en mail til lisbetnissen@fs10.dk

Deadlines!

for indlg til de naeste 2 num-
re af sundhedsplejersken er
den 30. april og 25. juni 2007 l
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Generalforsamling!

Mandag den 7.Maj 2007 ki 20.00 pa Hotel Nyborg Strand
Formandens beretning kan leses pa vores hjemmeside

www.sundhedsplejersken.info en maned for.

1Y

. Indmeldelse i Fagligt Selskab for
1_ Sundhedsplejersker

Tilmeld dig via DSR’s hjemmeside www.dsr.dk/fs10
under "indmeldelser/udmeldelser”

Kontingentet er 250kr. for 2007

Kommende bestyrelsesmgde:
den 6. Maj 2007
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Effekter fra sundhedsplejen i Danmark

For tiden ryddes der op pa sundhedsplejer-
skernes hylder og kontorer rundt om i landet
pga. kommunalreformens kommunesam-
menlagninger.

I den forbindelse er Dansk Sygeplejehistorisk
Museum interesseret i at indsamle kildema-
teriale, som kan anvendes til at kaste lys over
sundhedsplejens historie.

Effekter af historisk interesse

Al materiale, som har historisk vardi,
Nedskrevne procedurer, aktivitetsoversigt,
arsindberetninger til Sundhedsstyrelsen samt
rsrapporter der er et vigtigt bidrag til at
kaste lys over sundhedsplejens omfang og
besggstethed gennem tiderne.

Personlige effekter

Af sundhedsplejerskers personlige effekter
har eksamensopgaver, uddannelsesbevis,
ansxttelsesbreve, anbefalinger, notater og

artikler interesse. Fotos, som viser sundheds-
plejerskens arbejde

Hvordan kan materialet bruges og hvorfor er
det vigtigt?

Min egen historiske tilgang og brug af histo-
risk kildemateriale har haft fokus pa foran-
dringer i sundhedsplejerskens vejledning til
smabgrnsfamilierne gennem tiderne.

Denne indsamling af kildemateriale er af
stprste vigtighed. Herved kan sundheds-
plejersker bidrage til forskning i sundheds-
plejens og forebyggelsens historie og opna
stgrre forstielse for nutiden og dermed fa
mulighed for at praege fremtidens sundheds-
pleje.

(Hele artiklen kan leses i Sundhedsplejersken
nré6, 2006 red.)

Karen Klintholm, cand. cur. og sundhedsple-
jerske i Langeskov.
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Nyt fagligt netvaerk for seksuel sundhed

Fagligt Netvaerk for Seksuel Sundhed er dan-
net for at fremme den seksuelle sundhed i
Danmark med omdrejningspunkt i den of-
fentlige indsats.

Konkret vil det faglige netvaerk bidrage til

» atsikre vidensdeling mellem de centrale
aktgrer

+ at udvikle kapacitet til at arbejde med sek-
suel sundhed og forebyggelse pd omradet

» atsikre et hgjt informationsniveau pa om-
radet.

+ at facilitere og fremme samarbejde mellem
aktgrer pa omradet pa tvars af landet

* at understgtte lokale indsatser og styrke
det centrale-lokale samarbejde

T—— e —r

Netvaerket er dannet af ngglepersoner i det
nu nedlagte amtslige forebyggelsesnetvaerk.

Vi opfordrer alle interesseorganisationer

og kommunalt ansatte, der arbejder

med seksuel sundhed, til at tilmelde sig
netvarket. Det ggres nemt ved at tilmelde sig
pa www.seksuelsundheds.dk

Carsten Borup, "Lysthuset” i Arhus: cbo@)
mag3.aarhus.dk

Bjarne B. Christensen, Sex & Samfund: bbc@)
sexogsamfund.dk

Bjarne Rasmussen, Frederiksberg Sundheds-
center: bjraoi@frederiksberg.dk

Opslagstavle

- Can

Konferencer og mgder:

NFSU- nordisk forening for speedbarns ud-
vikling inviterer til Hestmgde 2007 ; den 2.
og 3. november i Kgbenhavn, hvor den ny-
este forskning og viden vil blive presenteret
og drgftet.

Vi vil forny opmarksomheden pa foreningen
og samtidig opfordre alle der har kendskab
til spendende forskning eller projekter pa
spadbgrnsomradet til at kontakte bestyrel-
sen, sa disse projekter kan blive kendt og evt.
formidlet pa hgstmadet.

Formandskabet for 2007 og frem til 2008 bli-
ver varetaget af Danmark, og det vil saledes
vare Danmark, der er vaertsland for det arlige
Hgstmade.

P3 WWW.NFSU.NU kan du orienterer dig om

i T T
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foreningen og de arrangementer der planlaeg-
ges i Norden

SNoSB Nordisk konference pa Fergerne 2007
Den 6. - 8. September 2007

Tema: Born og IT - konsekvens og udfordring
www.sff.fo

Landskonference for sundhedsplejersker:
sundhedsplejen ar 2007 - at forsta fortiden
for at kunne leve i nutiden.

D. 7. - 8. maj 2007 pa Hotel Nyborg Strand
tilmelding p& www.Sundhedsplejersken.info

School Nurses International Conference: den
30. Juli - 3. August 2007 i Singapore

Laes mere pd www.Sundehedsplejersken.info
og www.orient-explorer.com/SNI12007/
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Kandidater til arets

Der er indkommet 6 bud pa Arets Sundhedsple-
Jjerske 2007!

Det er med glaede bestyrelsen herunder kan prae-
sentere de 6 indstillinger i en forkortet udgave.

Dommerpanelet bestdr af Ruth Truelsen, Chefsy-
geplejerske i Sundhedsstyrelsen, Connie Kruckow,
Formand for DSR samt Linda Rolsted fra Fagligt
Selskab for Sundhedsplejerskers bestyrelse.

Prisen pd 10.000 kr. vil blive uddelt af Connie
Kruckow den 7. maj 2007 p& Landskonferencen for
Sundhedsplejersker.

Anne Brgdsgaard:

Pia Glerup Hansen skriver:

Som tidligere kollega ad flere omgange vil jeg
varmt anbefale Anne til kdring som Arets Sund-
hedsplejerske.

Jeg vil gerne indstille sundhedsplejerske Anne
Bredsgaard som kandidat til arets sundhedsplejer-
ske, pa baggrund at hendes brobyggerarbejde mel-
lem sundhedsplejen og hospitalet.

Det vil jeg pa baggrund af det store og flotte ar-
bejde hun har gjort for praeemature bgrn og deres fa-
milier, hendes store faglighed, hendes engagement
og hendes medvirken til udvikling i savel sygeple-
jen som sundhedsplejen.

[ 1997 var Anne den forste sundhedsplejerske i
Danmark, der blev ansat specifikt til at yde sund-
hedspleje pa hospitalet — nemlig pa Neonatalafde-
lingen pd Hvidovre Hospital. Projektet koordination
og sammenhaeng for familier med for tidligt fedte
bern var et forsegsprojekt der skulle forbedre den
sundhedsmeessige indsats. Anne identificerede og
gennemforte en lang raekke tiltag der bidrog til at
forbedre sammenheeng og koordinationen i den
sundhedsmeessige indsats. Tiltag der for de prae-
mature bern og deres familier var veerdifulde og
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bidrog til, at de kunne blive reetableret som sunde
familier sa hurtigt som muligt. Disse tiltag involve-
rede blandt andet de fleste sundhedsplejersker i
Kobenhavns Kommune, der fik teoretisk savel som
praktisk undervisning om de behov preemature
bern har, nar de er udskrevet fra neonatalafdelin-
gen. Denne brobyggerfunktion er Annes fortjeneste
og har resulteret i, at der mange steder rundt om
i landet er sundhedsplejersker, der har etableret
sundhedspleje malrettet til familier med preema-
ture bern. Hvilket har medvirket til oget kvalitet af
den sundhedspleje familierne modtager.

Vibeke Fogh:

Helle Bagge Melchior skriver:
Vibeke er en ildsjeel og er til stor inspiration for
bade, foreeldre, unge og bern, men ikke mindst
hendes kolleger. Derfor indstiller jeg med stor over-
bevisning og selvfelgelighed — Vibeke som drets
Sundhedsplejerske.

Et af Vibekes szerlige omrdde er blevet de etni-
ske "ny-danskere”, som hun med stor iver og me-
gen omsorg bruger meget energi pd. Det hjaelper
dem et stort skridt af vejen til at blive integreret
godt. Hun hjeelper bla. familierne til at forsta, at
det er godt for barnet, at komme i bernehave og
at sproget er en stor del af vejen for en god inte-
gration.

Hun arbejder pa at medrene kommer med i
medregrupper og meget gerne sammen med dan-
skerne, der bor omkring dem.

Vibeke er vellidt hos bdde "Roma-folket” og an-
dre etniske folkeslag og ses mange gange sammen
med en tolk, ndr hun er pd arbejde. Vibeke ger
meget ud at lytte til familiernes bekymringer og
sporgsmal. Det er meget vigtigt at familierne kan fa
spurgt om det de vil og at hun kan fa svaret dem,
april 2007 |
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undhedsplejerske

pa deres modersmadl, sa der ikke opstar misforsta-
elser. Vibeke folger derefter bgrnene i barnehaver-
ne og siden den skole de kommer til at ga pa, sa
der er en stor kontinuitet i arbejdet, for familierne.
Desuden er Vibeke meget rummelig overfor de for-
skellige kulturer og en forstden for at der er mange
madder arbejde med bern kan geres pa.

Pa denne made er Vibeke ofte den "rede trad” fra
familien og til kommunen eller skolen.

Udover sit store arbejde med de etniske familier,
arbejder hun ogsa meget koncentreret omkring de
"tykke” begrn og tager gerne hjem til hele familien
en lordag, hvis det er det der skal til, for at kunne
medes om et "saerligt” barn, der pa den ene eller
anden made ikke trives. Det betyder ogsa et meget
teet tveerfagligt samarbejde i kommunen.

Lisbeth Bruun Nielsen:
Helle Andersen skriver pa vegne af Lisbeths kolleger
i Sundhedsplejen i Arhus Kommune:
Vi indstiller sundhedsplejerske Lisbeth Bruun Niel-
sen, til Arets Sundhedsplejerske i 2007.

Lisbeth er i dag koordinator i Sundhedshuset i
Arhus Vest.
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Sundhedshus Vest

SH Vest startede i 2002 som et 2-arigt tveerfagligt og
tveermagistralt projekt, betalt af Arhus Kommunes
Forsggskonto. Lisbeth blev ansat som koordinator
af huset, Sundhedshuset, som er en del af Gjelle-
rup Bibliotek. Sundhedshuset endte med en per-
manentgorelse i 2006.

Sundhedshus Vest er et hus, der i princippet er
dbent for alle, men med seerligt fokus pd familier
med anden etnisk baggrund end dansk.

Det har kraevet Lisbeth's ro og tdlmodighed at
veere i feltet "ting tager tid” - for det tog tid, inden
kvinderne tog "huset” til sig. Nu elsker de at veere
der og gor meget brug af huset.

Lisbeth har haft et taet samarbejde med Gelle-
rup Bibliotek, som i dag har status af Community
Center, netop dette utraditionelle samarbejde har
Lisbeth sammen med Gellerup Biblioteks leder
formaet at synliggere og gore Sundhedshuset til et
godt og spaendende sted for brugerne.

Alt dette gor Lisbeth jo ikke alene, hun arbejder
sammen med engagerede mono- og tveerfaglige
kolleger, men Lisbeth er foregangskvinde for det,
der sker i Sundhedshus Vest.



Lisbeth gor en forskel for familier og kolleger i
Sundhedshuset ved:
Sundhedsfremmende tilgang
Hojt engagement
Inspirator
Heoj faglighed
Positiv og optimistisk tilgang til mennesker.
At tro pd, at den anerkendende tilgang til men-
nesket, giver en positiv udvikling
Ikke bange for at magde folk, hvor de er
Meget iderig - inspirerende
Meget rummelig
Meget interesseret i at dele sin viden med andre
Lyttende
Meget interesseret i at hore andres erfaringer
God faglig sparring
Ydmyg i forhold til sit fag/trods den store viden
og hgje faglighed
God til at bevare overblikket

Bettina Schotte

Benthe Hansen skriver:

Jeg vil gerne indstille Bettina Schotte sundhedsple-
jerske i Hgje Tastrup kommune til prisen som arets
sundhedsplejerske.

Hun er en meget dygtig og vellidt kollega og
derudover har hun bdde kommunalt, men ogsa pa
landsplan gjort en stor indsats for at udbrede gode
kost og motionsvaner til alle bernefamilier.

Desuden har hun veeret med til at udbrede kend-
skabet til sundhedsplejerskernes arbejdsomrade
til andre faggrupper.

Hun var en af deltagerne i styregruppen til "livs-
stilsbesog til 3} arige bern og deres foraeldre” i
Hoje Tastrup kommune, et projekt betalt af sund-
hedsstyrelsen i 2004. Her blev en hel argang af
bern tilbudt et hjemmebeseg til en snak om kost
og motionsvaner hos barnet og i familien. Bettina
var med til at udvikle og kvalitetssikre en journal,
lave og samle materiale til besggene og opkvalifi-
cere hele sundhedsplejerskegruppen pad 22 sund-
hedsplejersker til at udfere alle 478 hjemmebesag.
Desuden fik alle kommunens daginstitutioner til-
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bud om en temadag med fokus pd kost og moti-
onsvaner.

Efterfolgende har hun undervist pa en masse
konferencer med resultaterne fra projektet, hvil-
ket har udbredt kendskabet til hjemmebesgget
til mange af landets gvrige sundhedsplejersker. I
nogle kommuner har man efterfelgende indfort 3%
ars hjemmebesgg af sundhedsplejersken inspireret
af Heje Tdstrup modellen.

Derudover har hun veeret medforfatter til "Vej-
ledning til opsporing af overvaegtige forskolebern”
til praktiserende laeger.

I efteraret 2006 underviste Bettina vedrerende
bern og overvaegt pa "Fagdagene” i Bellecenteret,
der blev afholdt for alle landets praktiserende lee-
ger.

Jeg synes sdledes at Bettina har gjort en forskel.
Ikke bare i Hgje Tastrup kommune, men pa lands-
plan har hun bidraget til at sundhedsplejerskerne
efterhanden er en synlig, dygtig og respekteret fag-

gruppe.

Sundhedsplejerskerne i Glostrup Kommune:
Dorthe Holst Nielsen

Vibeke Samberg

Mette Hansen

Maj-Britt Wronding

Annette Gabrielsen

Cicilia Christensen

Eva Hellebek

Maria Louise Bjorking

Maria Bjerking skriver:

Arets sundhedsplejerske-gruppe!
I Glostrup Kommune er vi 8 sundhedsplejersker

samt en leder. Ar 2006 har veeret et utroligt spaen-

dende ar rent fagligt, hvor vi har haft gang i fol-

gende projekter:
Vi har en projekt-sundhedsplejerske ansat, som
tager sig af "grdzone familier”, hvilket er et udvi-
det tilbud til de familier, som kreever ekstra stotte
til at fa hverdagen med et lille barn til at heenge
sammen. Tilbudet er til familier med bern i alde-
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ren 0 dr til udgangen af bernehaven. Familierne
har evalueret indsatsen skriftligt, og der er ingen
tvivl om, at disse familier har opndet nye kompe-
tencer og er blevet hjulpet videre pa deres vej.

4. klasses elever er screenet for overvaegt, og de
elever, hvis hgjde/vaegt 1a over 90 % percentilen,
er sammen med deres foraeldre blevet tilbudt
3 sundhedsplejerske-samtaler - en med forzel-
drene, en med eleven og en med bade elev og
forzeldre. Efter disse samtaler indgar eleverne i
gruppeforleb, hvor de leerer at styre deres trang
til sede sager, far lysten til at bevaege sig, fdr styr-
ket deres selvtillid samt far snakket med andre
elever, som ogsd vejer for meget. Denne metode
har vi arbejdet med i 3 ar (og ger det fortsat), og
resultaterne viser, at vi gor en forskel og far skabt
en god dialog i familierne.

Vi har en medregruppe specielt for kvinder un-
der 25 ar "God Start”, som ikke er kommet i gang
med en uddannelse og ikke er i arbejde. De mo-
des sammen med 2 sundhedsplejersker hver uge,
da de ofte har brug for meget stotte socialt samt
mangler viden omkring pasning af et spaedbarn.
Feedrene til bernene i "God Start” bliver heller
ikke snydt for viden, udveksling af erfaring eller
stette i faedrerollen. De har nemlig faet mulighed
for at deltage i 6 tema-aftener, hvor emnerne er
alt fra egen opvaekst til forstehjeelp til bern.

Ar 2006 har ogsa vaeret aret, hvor vi har lavet en
seerlig hygiejneindsats i alle dagplejegrupperne
og alle daginstitutionerne for at forebygge udbre-
delsen af MRSA.

Anne Lichtenberg og Lisbeth Wilms pa vegne
af alle sundhedsplejersker i Kebenhavns Amt
Else Guldager skriver:

Alle sundhedsplejerskerne i Kebenhavns Amt - de
har veeret med til gennem 10 4r at lave en klinisk
database, hvor man nu kan felge bernesundheden.
Det er et banebrydende arbejde, hvor man fra den
enkelte sundhedsplejerske og hendes omhyggelig-
hed med at dokumentere sit arbejde og over ledel-
sen og samarbejde mellem de mange kommuner
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samler oplysninger om bgrnesundheden sammen
og udarbejder arlige rapporter, hvor man kan folge
hvordan det stdr til med bernesundheden. Man har
netop taget fat pa ogsd at folge skolebgrnene.

Til databasen er knyttet muligheder for forsk-
ningsprojekter og den er placeret i ét af de fa kom-
petencecentre der er for kliniske databaser - og
den er godkendt af myndighederne og meget re-
spekteret allerede.

Jeg synes eksemplet er sa godt, fordi det er alle
sundhedsplejerskerne i Amtet, der arbejder sam-
men for at realisere, at vi kan tage temperaturen
pa bernesundheden og pa den made gere berns
verden og dagligdag endnu sundere. Jeg synes, at
I skulle invitere Anne Lichtenberg (tovholder gen-
nem alle arene) og Lisbeth Wilms (formand for sty-
regruppen) til at modtage prisen.
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Nyt fra bestyrelsen Pa bestyrelsens vegne af Christina Lindhardt og Anette Sgrensen

Nyt fra Litteraturgruppen

Der er indkommet fglgende
litteratur til anmeldelse:

Samfund og kultur i sundhedsarbejdet
af Gritt Niklasson

Det Ventende Hjerte
af Cindy Champnella

Tidligt ammeopher kan det forebygges?
af Hanne Kronborg

Sundhedspsykologi en introduktion
af Thomas Nielsen

Sundhedens kilde, oplevelse af sammenhaeng
af Riidiger Lorenz
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Anmeldt siden sidst:

Betydning af samhgrighed af Su-
san Hart - Hans Reitzels Forlag

Anmelderen skriver: ”Bogen er

yderst relevant for alle sund-

hedsplejersker og kan i hgj grad

bidrage til vores faglige obser-

vationer i vores daglige praktiske

hverdag. Den er velskrevet og giver et godt
indblik i mange af de teorier sundhedsplejen
forstdelsesgrundlag bygger pa. Bogen kan varmt

anbefales, bdde som grundbog i uddannelsen og
til den mere erfarne sundhedsplejerske.”

Kerlighed gor en forskel af Sue
Gerhardt

Anmelderen skriver: ”Bogen kan

varmt anbefales til alle sund-

hedsplejersker, hvad enten de

arbejder med smabgrn eller

skolebgrn. Den indeholder grundleggende
viden om hvilke betingelser og forudsatninger

En stor og en lille er vaek
af Elsabeth Cleve

Er der nogle af disse beger der friste og du har
lyst til at anmelde - sd send en mail til Anette, pa
anettesoerensen@fs10.dk

Et lille oprab til anmeldere:

Bog forlagene rykker for anmeldelserne.
Derfor: Husk tidsfristen for anmeldelser er to
maneder efter bogens modtagelse.

der bgr vaere til stede for den gode relation op-
star. Bogen er velformuleret og giver en grundig
indfgring i den udviklingspsykologiske forskning
indenfor neuropsykologien. Den formidler, via
teori og cases omfattende viden om hjernen,
immunforsvar, stressreguleringssystemer,
tilknytning/udviklingspsykologi samt de forstyr-
relser og vanskeligheder der kan opstad, sdfremt
barnet ikke har stgttende og omsorgsfulde
foraeldre. Bogen er dermed relevant, bdde som
lerebog og som debatbog til sundhedsplejer-
skers praksis.”

Adoptivmor - det er ikke bare
sddan - Abrakadabra Forlag

Anmelderen skiver: ”Bogen kan

veere med til at stille adoption

i et mere realistisk lys og vaere

med til at give flere adoptivfor-

®ldre mod til at indremme, at det ikke altid er sa
ligetil at blive adoptivforaeldre.”
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Fremtidens
sundhedspleje
i kommunerne

Dansk Sygeplejerdd har i samarbejde med Fag-
ligt Selskab for Sundhedsplejersker, de ledende
sundhedsplejersker og tidligere amtssundhedsple-
jersker udarbejdet et udspil, som giver gode kon-
struktive bud pa, hvordan kommunerne bedst mu-
ligt kan medvirke til at sikre bern, unge og deres
familier mest mulig sundhed.

Udspillet skal gere kommunalpolitikerne op-
meerksom pa, hvilken ressourcer de har i sund-
hedsplejerskerne i forhold til at lgfte de nye
opgaver med sundhedsfremme og forebyggelse,
bade generelt og i forhold til bern og unge.

I de kommende ar stir kommunerne over for
store sundhedspolitiske udfordringer, som bl.a.
handler om, at bremse vaeksten i folkesygdomme.
Derfor er der et pget behov for en tidlig og helheds-
orienteret indsats gennem hele barnets liv - fra
undfangelse til ungdom.

Udspillet giver gode bud pd, hvordan kommu-

Ansigtsloftning i sigte!

Antal af brugere pa hjemmesiden er hele tiden
stigende (nu 700, dvs. halvdelen af sundhedsple-
jerskerne i Danmark) og mangden af stof gges
konstant. Dette har nu givet behov for at legge
hjemmesiden i nye rammer — med formalet at gge
brugervenlighed, logik og overblik pa siden.
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nerne kan videreudvikle de sundhedstilbud, de i
forvejen har i sundhedsordningen malrettet bern
og unge, samt igangseette nye indsatsomrdder, hvor
sundhedsplejerskerne med deres uddannelse, erfa-
ringer og kompetencer inden for sundhedsfremme
og forebyggelse kan gere en forskel.

Udspillet kan bruges i den sundhedspolitiske de-
bat i de enkelte kommuner, ndr de skal planleegge
indsatsomrdder og serviceniveau for sundhedsord-
ningerne malrettet bern og unge.

Webredaktion og teknikere arbejder pa at have den
nye hjemmeside klar til preesentation pa Landskon-
ferencen for Sundhedsplejersker den 7. og 8. maj.

Stof og kommentarer til hjemmesiden modtages
gerne — send en mail til lindarolsted@fs1o.dk.
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Bestyrelsen har modtaget et rekord stort antal
anspger til gkonomisk stgtte til kommende kur-
ser, projekter, studieophold, kongresser 0.a. med
sundhedsplejefaglig relevans og interesse.

Fglgende har faet tildelt legat:

Studieture i udlandet

Anne Brgdsgaard, Frederiksberg
Marianne Sigersted, Varde
Vibeke Thinggard, Fjerritslev
Merethe Graversgaard, Thisted
Gitte S. Rasmussen, Odense C
Jytte Rendorff, Lyngby
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Til Nordisk Konference, Bgrn & IT
Kirsten Ngrgaard, Risskov
Vibeke Westergaard, Tranbjerg

Til NCCS Konference
Jette Larsen, Fredericia

Transport til Health Promotion NHV
Jonny Andersen, Roskilde

Til forelesningsrakke
Lisbet Dose, Draggr

Pa Bestyrelsens vegne
Anette Sgrensen
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Arrangeret af Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker
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Den 7.- 8. maj 2007 pa Hotel Nyborg Strand

Deltag i Sundhedsplejerskernes Landskonference den 7. & 8. maj!
Mgd alle dine kollegaer fra hele landet
Nyd det gode sociale samvzer, blandet med en spendende konference.

Fa det nyeste input omkring vores faglige udvikling og et frisk pust i
en travl hverdag.

Endnu ledige pladser tl landslmmerencen

Temaeteri ar:

»At forsta fortiden for at leve i nutiden!”

Landskonferencen byder pa mange spendende indleg og minisessions F.eks.:

« Det moderne liv set i bgrneperspektiv - barn- » Kommunikation og Coaching - Hgr om hvad
dommen som vigtig livsperiode coaching er, hvordan det virker og i hvilke

- Fattigdom - de Socialepsykologiske og fglel- sammenhznge coaching anvendes

sesmaessige betydninger i
Se hele programmet pd www.sundhedsplejer-

« Foraldre er barnets vigtigste lerermestre sken.info og tilmeld dig der.

- om Parent Management Training (PMT)

. o Tilmeldelsesfristen er forlenget til 25. april
+ Samliv og kommunikation - PREP et pedago-

gisk samlivskursus Prisen er fortsat lav, sammenlignet med andre

« Sundhedspleje til familier med Adoptivbgrn A5 AT GE:

« Bgrn og Internet-afhangighed

« At vokse op i en familie med homoseksuelle
foreldre

» Dilemmaer i den moderne familie

Sundhedsplejersken nr.2 | april2007 | 29.4argang






Hverdagen som nyuddannet

ENDELIG sundhedsplejerske i juni 2006, efter 4 ar
som sygeplejerske, hvor det hele tiden har hand-
let om at fa de nedvendige point og den praktiske
erfaring. Sd det var med blandende folelser at jeg
modtog mit eksamensbevis. Pa den ene side sejrs-
folelsen over endelig at have naet malet og samti-
dig tomheden - for nu har jeg opndet det jeg ville.
Sa nu begynder den barske hverdag.

Generelt har jeg fornemmelsen af at vaere "hav-
net pa den rigtige hylde” i mit arbejdsliv, selvom
min tiltro til mine evner som sundhedsplejerske
selviglgelig kerer op og ned.

Jeg husker mit forste besgg pa egen hand. Jeg
havde en lang dagsorden for besgget, der var indi-
mellem pauser i samtalen, hvor jeg desperat gen-
nemgik min liste. Det hele skulle huskes og jeg
havde tasken fyldt med diverse pjecer, sd jeg ville
ikke veere pa bar bund hvis mor skulle sperge om
noget. Det veerst teenkelige ville jo veere at blive
spurgt om noget, man ikke kunne svare pd. Det har
jeg dog faet et mere afslappet forhold til, ligesom
jeg ikke har en helt sa fast dagsorden til besggene.
Sa familierne har helt sikkert faet mere plads i det

Det er til

Dig, Skat. Jeg tror at det er
Sundhedsplejersken!

enkelte besag.
T
/’T

ar

L
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sundhedsplejerske

Det er ogsda meget givende at snakke med sine
kolleger, som har mange drs erfaring og som frem-
viser en fast tro pa at jeg selvfelgelig klare det godt.
Det er en fantastisk hjeaelp at der altid er nogen der
vil lytte og give gode rad.
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Der er jo ogsa besgg i familier, hvor jeg star og
teenker "er jeg virkelig kompetent nok til det her”.
Det ma da vaere en fejl at de sendte det eksamens-
bevis til mig. Hvilken teori er det lige at jeg hiver
op af lommen nu?

Omvendt er det sa dejligt, nar jeg ved en tele-
fonsamtale med en nybagt mor, der neesten har
opgivet at amme, far hjulpet hende sd hun stadig
ammer i dag. Sa det er en daglig rutsjetur, jeg stiger
pa ndr jeg abner deren til kontoret. En tur som al-
drig er den samme, men en tur jeg gleeder mig til at
tage de naeste mange 4r.
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Skolesundhedspleje

- Hverdagsfortalling af Sundhedsplejerske Helga Dragsted

Den farste vinter i Esbjerg, som skolesundheds-
plejerske (red.) var streng for mig rent fysisk, da
jeg som alle andre nyankomne til byen led under
det barske klima. Jeg var ofte forkelet, havde ondt i
halsen og ererne, for jeg cyklede jo rundt i al slags
vejr. Iszer blaesten var hdrd, men man vaennede sig
til det og blev heerdet. Jeg kunne lide arbejdet og
befandt mig godt pd skolerne i samarbejdet med
forzeldre og leerere.

Sundhedsplejen i Esbjerg var dengang delt i ren
spaedberns- og ren skolesundhedspleje ligesom i
Kgbenhavn. I landet som helhed var de to grene
kombineret. Det daglige arbejde, som det foregik
pa skolerne efter krigen og op i tresserne, er veerd
at berette om, da det var meget forskelligt fra sund-
hedsplejen i dag.

Der var store sociale skel imellem eleverne pa
Boldsager Skole og Jerne Skole, hvor jeg var. Selv-
om alle principielt skulle veere lige, adskilte ele-
verne sig tydeligt fra hinanden, alene med hensyn
til tgj og opfersel.

Alle bern blev undersegt af skoleleegen en gang
arligt. Nogle born kom til kontrol flere gange om aret
pa grund af forskellige skavanker. Spergeskemaer
blevsendthjemtilforaeldre forbernibernehaveklas-
ser og nyindmeldte elever i 1. klasse. Oplysninger
herfra om barnets opvakst for skolealderen, even-
tuelle sygdomme og vaccinationer blev overfort
pa barnets skolejournal, som sundhedsplejersken
ogsa skrev. Undersogelsesdag aftaltes med skolelze-
ge og klasseleaerer. Dernaest fik barnet en indkaldel-
se med hjem, ogsa skrevet af sundhedsplejersken,
hvor man bad en af foreeldrene ledsage barnet til
leegeundersogelse den opgivne tid og dato. Barnet
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fik en flaske med hjem til urinpreve. Urinen blev
undersggt for aeggehvide, sukker og pus hvert ar.
For selve undersogelsesdagen blev bgrnene hentet
over ilaegevaerelset og fik forklaret, hvad der skulle
forega. Jeg foretog maling og vejning og viste, hvor-
dan skolelaegen ville stetoskopere dem osv. Des-
uden foretog jeg syns- og hereprover pd bernene
for selve leegeundersogelsen, og vi fik ogsa en snak
om gode spisevaner, sund kost, sengetid, fritidsbe-
skaeftigelse og andet, afpasset efter bgrnenes alder.
Efterhanden fik vi mgdrene gjort interesserede i at
komme med til leegeundersogelsen, og jeg syntes,
vi havde en meget fin kontakt med dem.

I drene efter krigen og helt op i tresserne var der
stadig en del tilfeelde af tuberkulose i Danmark, sa
derfor skulle alle begrn tuberkulinpreves hvert ar,
hvis de ikke var vaccineret. Alderstrin til og med 5.
klasse blev kontrolleret med plaster moro, dvs. at
en seerlig slags heefteplaster pasmurt lidt tuberku-
linsalve blev sat pa venstre side af brystet og aflaest
tre dage efter. Var der ingen reaktion, fik barnet
tilbudt vaccination. Fra 6. klasse og opefter blev
bernene provet med den voksne tuberkulinpreve,
dvs. de fik sat en "mantoux”, en lille smule tuberku-
lin blev sprejtet ind under huden pa underarmen.
Den blev ogsa aflaest efter tre dage, og bern med
negativ resultat fik tilbudt vaccination. En gang
om dret blev alle bgrnene kert i bus til tuberkulo-
sestationen, hvor de fik lungerne gennemlyst. En
sygeplejerske fra tuberkulosestationen kom ud pa
skolerne og vaccinerede.

Alle disse arrangementer og aftaler i gst og vest
skulle sundhedsplejersken bringe i orden, sd det
generede mindst muligt i selve undervisningen
april 2007 |
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| efterkrigstiden

Sundhedsleere blev afpasset efter de forskellige
alderstrin (red). Pigerne i 8. klasse fik et 20 timers
kursus i barnepleje — det var dog uden for deres
skema. Kurset sluttede med "eksamensoverhering”,
hvor enten klasselaereren eller skoleinspektoren
var til stede, og pigerne fik et fint eksamensbevis.
Senere kunne jeg fd beseg af piger, der stolt pree-
senterede deres forstefodte, velpasset og fin. Det
var lykken for os begge.

Bornenei?7.klasse fik desuden en timesundervis-
ning i seksualleere af skolelaegen. Her skulle bor-
nene have en seddel med hjem til foreeldrene,
som skulle underskrive den og give tilladelse til,
at bornene overveerede disse timer. En gang fik
jeg en seddel til bage med fglgende tekst: "Kristian
mad gerne deltage i seksualopvisning, hvis det kan
forega i skoletiden, og hvis det er gratis”.

Desuden havde vi ca. 100 hjemmebesgg om
aret.

Der kunne veere forskellige grunde til at foretage
hjemmebesgg. Hvis begrnene ofte sov over sig el-
ler var meget fraveerende, henvendte laereren sig
bade til mig og til en af de to socialradgivere, der
var ansat ved skoleforvaltningen. Nar et barn re-
gelmaessigt havde en seddel med fra moderen, at
barnets fraveer skyldtes sygdom, skulle jeg ud og
besgge hjemmet. Jeg havde et termometer med,
sa jeg kunne tage temperatur, og en spatel, sa jeg
kunne kigge barnet i halsen. Som oftest matte jeg
sige, at der ikke var noget i vejen, og sd spurgte jeg
barnet, om det ikke ville med mig, og det ville det.
Den egentlige drsag til fravaeret kunne veere, at mo-
deren havde sovet over sig, eller at barnet havde
konflikter i skolen, eller at det havde veeret fravae-

Lykkeboskolen. Udlint af Sygeplejehistorisk museum
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Den historiske trad

»Utrolig mange madpakker havnede i skraldespanden, og det kunne man ikke have,

[ Utrolig mange madpakker havnede i skialdespanden, og det unne man ke have, |
33 defor blevdetefterhnden kun dem, de onskede det, de ik skolfrokost”

s3 derfor blev det efterhanden kun dem, der gnskede det, der fik skolefrokost”

rende sa ofte eller sa leenge, at det ikke kunne folge
med i undervisningen.

Skolefrokosten og -maelken var en vigtig del af
bernenes ernaering. For at gere de sociale forskelle
mindre igjnefaldende havde man i slutningen af
1940erne gennemfert, at alle bern skulle have en
rigtig skolefrokost, hvor der skulle vaere et stykke
med ost, et stykke med leverpostej og et stykke
med fisk o.s.v. Ideen stammede fra Oslo. P4 Rerkjeer
Skole og Stormgades Skole blev der desuden ser-
veret varm meelk, havregred og ellebred daglig k1.
7.30. Utrolig mange madpakker havnede i skralde-
spanden, og det kunne man ikke have, sd derfor
blev det efterhanden kun dem, der gnskede det,
der fik skolefrokost. Det endte med, at mange af
dem, der traengte til skolefrokosten, ikke enskede
den, og sa medte de enten uden mad, med et par
sukkermadder eller penge, som de kebte slik for.

Ind imellem var der tilfeelde af utej: Lus og lop-
per i en klasse. Det bevirkede, at hele klassen
skulle efterses straks. Ogsa de klasser, hvor der var
seskende til den eller de stakkels befeengte, skulle
undersgges. Det gav anledning til hjemmebesoag,
oftest med tilbud om, at jeg foretog kuren for hele
husstanden, da det var mest praktisk, at det kunne
blive omgaende.

I det forste ar i Esbjerg undrede det mig, at en
del mindre elever klagede over ondt i maven og ho-
vedet, uden at jeg kunne finde nogen seerlig grund
til det. I nogle tilfeelde fandt jeg ud af, at det kunne
veere regning, der var for sveert at klare, men i an-
dre tilfeelde virkede det uforstdeligt. Jeg tog altid
helbredskortet frem for at se, om jeg kunne finde
oplysninger der.

En dag sagde jeg til en elev, at det da var et for-
feerdeligt stormvejr. Han svarede med et forknyt
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ja", og jeg kiggede en ekstra gang pa ham og igen

pa helbredskortet, hvor jeg sd, hans far var fisker.
Jeg spurgte, om hans far var pa havet og fik igen et
forknyt "ja". Nu havde vi noget at snakke om. Jeg
kunne kun trgste og berolige, men "mor derhjemme
var ogsa bange”, og sa kunne det nok veere sveert
for et mindre barn at sidde flere timer i skolen og
koncentrere sig om lektierne. Jeg havde samtaler
med leererne om dette spergsmal.

Nar jeg ser tilbage pa disse dr, kan jeg sommeti-
der ikke forsta, hvordan vi ndede det hele, men det
blev jo ogsa tit til lange arbejdsdage og aftener med
for at klare skriveriet ved siden af det praktiske ar-
bejde. Til gengeeld havde vi sa de lange ferier, som
jeg ikke var vant til, men jeg sa hen til dem med
stor glaede.

Personalia:

Helga Dragsted Sundhedsplejerske,
bosat i Esbjerg
Opvokset i Salling, blev sygeplejerske i
1940 og sundhedsplejerske i 1951
Arbejdede i flygtningelejre og i ulandspro-
jekter Verden over, men var ogsa ansat
Ved Esbjergs Skolevaesen som skolesundheds-
plejerske, f@rste gang 1952.
Helga Dragsted har skrevet sine erindringer i
Bogen : "Med Sygeplejen rundt i verdenen” i
samarbejde med Esbjerg Byhistorisk arkiv og
Dansk Sygeplejerad.
Det er fra denne bog fortallingen er udvalgt,
med Helga Dragsted tilladelse- Tusind tak for
det!
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Spaedbarnets kost Af Jette Schilling Larsen, Sundhedsplejerske, stud. cur.

Videnscenter for amning afholdt den 30. oktober 2006 konferencen "Taet
kontakt i en teknologisk verden” i WHO-bygningen pa @sterbro i Kgbenhavn.
Konferencen var arrangeret i anledning af, at Videncenter for Amning i ar har
faet kriterier for amning af preemature bgrn godkendt i Sundhedsstyrelsen.
Formalet med konferencen var at formidle nyeste viden omkring amning af

preemature

Formand for Videncenter for Amning chefjordemo-
der Anne Fabricius og klinikchef, professor dr. Med.
Gorm Greisen bad velkommen til konferencen.

Forste indleeg pa konferencen blev afholdt af Nils
Bergman, sydafrikansk leege, der har udviklet
Kangaroo Mother Care (KMC) i forbindelse med sit
arbejde pa Manama Mission i Zimbabwe.

Nils Bergman (NB) tog os gennem den nyeste
forskning omkring hjernens udvikling specielt i
fostertilstanden og lige efter fgdslen. De seneste 15
ar er der kommet sa meget ny viden om hjernen
og dens udvikling, at det tvinger os til at revidere
vores opfattelse af, hvad bern kan og hvad deres

»Graviditet, fadsel og barsel har sin egen

fortalling, og for madre, der foder
for tidligt, bliver denne fortlling brudt.

Et sidant brud far konsekvenser

for mors selvfglelse og identitet”
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forste erfaringer efter fedslen betyder for dem. En
af de vigtigste nye erkendelser er, at hjernen udvik-
ler sig athaengigt af, hvad den oplever.

Nar et barn fedes praematurt, adskilles det gje-
blikkelig fra mor. Barnet anbringes i en kuvese og
kommer forst ud til mor, nar man anser barnet for at
veere stabilt. NB mener, at denne made at behandle
det spaede barn pa, gor at dets forste oplevelser med
verden bliver praeget af forst protest, og hvis denne
protest ikke medferer, at man kommer i tryggere
rammer (tilbage til mor) kommer en tilstand af de-
speration. Angstoplevelser for det preemature barn
lejrer sig anatomisk i hjernen, og dermed bliver se-
parationen skadelig for det lille barn bade pa kort
og lang sigt. NB satte spgrgsmadlstegn ved det, vi
kalder normalvaerdier for preemature, da han men-
te, at disse veerdier er malt pa stressede begrn ad-
skilt fra deres mor. Han fremviste i stedet, hvordan
preematures hjerterytme og respirationsfrekvens
stabiliseres, nar barnet har hud-mod-hud kontakt
med sin mor. De bedste resultater — og den laveste
dedelighed - opnas, nar barnet far hud-mod-hud
kontakt lige fra fedslen. NB opfordrede derfor til
at arbejde for at give praemature det samme som
mature far, nemlig teet kontakt med mor allerede
umiddelbart efter fodslen. Den eneste zendring af
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Spadbarnets kost

| en teknologisk verden

Ingrid Nilsson (IN) fremfgrte amning som et mul-
tidisciplinaert omrade, hvor hun med antropologi-
en satte fokus pa de sociale og kulturelle aspekter
ved amning af det preemature barn.

Mennesker teenker og handler ud fra en lsbende
forteelling — ud fra hvad de forventer, vil ske. Gravi-
ditet, fodsel og barsel har sin egen forteelling, og for
medre, der foder for tidligt, bliver denne fortaelling
brudt. Et sddant brud far konsekvenser for mors
selviglelse ogidentitet. Bruddet giver en forandring,
der truer med oplesning og medferer isolation og
fremmedgoerelse. For at lede videre ma der skabes
meningsfulde handlinger/forteellinger. Det er sund-
hedspersonalets opgave at hjelpe videre gennem
medinddragelse og ansvar. Amning/udmalkning
kan i den forbindelse veaere en meningsfuld hand-
ling, der kan kompensere for skyldfelelse og give
mor kropslig oprejsning efter den for tidlige fedsel
og en folelse af at leve op til rollen som kvinde og
mor. En made at hjeelpe videre med forteelling kan
veere at anvende "Maelkevejen”.

Til sidst kom IN ogsa ind pa, at det er vigtigt at
veere opmeerksom pa at vise vejen for dem, der
ikke ammer. Her kan man for eksempel fokusere
pa hud-mod-hud kontakten som en meningsfuld
handling.

praksis behgver derfor at veere, at barnet far mest
mulig hud-mod-hud kontakt sa tidligt som overho-  Kerstin Hedberg Nyquist, IBCLC, ph.d., lektor i

vedet muligt. paediatrisk sygepleje ved Akademiska Barnsjukhu-

For interesserede kan der laeses mere om kaen- set, Uppsala, Sverige holdt det naeste indleg: De-

gurumetoden pa www.kangaroomothercare.com velopment of breastfeeding behaviour in preterm
infants.

Ingrid Nilsson sygeplejerske, projektleder i vi- Kerstin Nyquist (KN) har i sin forskning pa om-

denscenter for amning, IBCLC og studerende pa  rddet arbejdet ud fra medres perspektiv og taget
master i sundhedsantropologi gav et antropologisk ~ udgangspunkt i, at vi md have evidens for vores
blik pd amning af preemature bern. praksis og. Hun gennemgik 2 forskningsprojekter
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Spadbarnets kost

»alle modre folte pres for at skulle amme

— amning var den eneste synlige vej”

for at formidle de vigtigste resultater, hun er kom-
met frem til.

Det er ikke muligt at fastseette et "normalt” ind-
tag af mad hos de preemature. Det er meget varieret
og kan ikke seettes preecist. Det samme geelder for,
hvornar barnet er pa fuld amning. Til gengeeld kan
mor begynde at amme, sa snart barnet er cardio-
respiratorisk stabilt, det har ikke noget at gore med
maturitet, alder eller veegt.

I sit seneste studie er KN kommet frem til, at
medre kan etablere amning tidligere end forventet,
hvis der gives mulighed for at laegge barnet til uden
restriktioner og med adeekvat stotte. Her er det vig-
tigt at holde sig for gje, at mor altid ved bedst. Det
er desuden vigtigt med en ammepolitik, der reflek-
terer geeldende praksis, at anerkende at mor og
barn er skrgbelige og at der kan veere problemer
med amning og meelk. I denne forbindelse er det
vigtigt at prioritere relationen mellem mor og barn.
Alle medre fglte pres for at skulle amme — amning
var den eneste synlige vej. Det er vigtigt at veere
opmerksom pd, at der er alternativer til amning,
og at det hjeelper at fd at vide, at man kan vaere en
god mor uden at amme. Tidlig overdragelse af an-
svaret for barnet og planleegning af udskrivelse kan
veere en vigtig faktor. I den forbindelse er informa-
tion om, hvor man kan henvende sig for radgivning
om amning fra professionelle med den rette viden
veerdifuld.

Lars Ake Hanson, dr. med., professor i klinisk im-
munologi, emeritus siden 2000 havde et indlaeg om
amning og immunologi. LAH gennemgik de immu-
nologiske processer som starter lige efter fodslen.
Han gav svar pa, hvorfor pattedyr foder lige op
af mors anus. Det er nemlig livsvigtigt, at ungen op-
tager noget af den normale tarmflora, fordi ungen
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fodes steril. Immunsystemet hos det spaede barn er
meget lille og det er vigtigt, at det fra starten bliver
stimuleret, sa det vokser. Immunsystemet reagerer
nemlig pa alt og ma "uddannes” for ikke at reagere
pa det forkerte. Denne uddannelse sker i det forste
ars tid efter fodslen. Barnet har her brug for hjeelp
fra mor, der bidrager med at udsaette for de rigtige
mikroorganismer og med modermelken, der in-
deholder lactoferrin (et melkeprotein), der virker
antiinflammatorisk og forebygger infektion. Der-
med kan barnet, samtidig med at det far stimuleret
sit immunsystem, vokse og ikke bruge energi pa at
bekaempe inflammation.

Amning hjeelper endvidere immunsystemet til
at reagere adaekvat, saledes at forskellige inflam-
matoriske immunsygdomme ikke opstar (f.eks.
Mb. Chron, colitis ulcerosa, diabetes, arteriosclero-
se m. fl.). Stimulationen og udsettelsen for mange
forskellige stimuli til immunsystemet giver stof til
eftertanke i forhold til de preemature, som vi jo tra-
ditionelt forseger at atholde fra infektion fra frem-
mede for eksempel.

LAH afsluttede med at sige at modermzelk er en
stor biologisk gave fra mor til barn, at modermeel-
ken giver mange komponenter, der beskytter mod
infektion uden at give inflammation, symptomer
og gore skad. Modermeelk giver spaedbarnet be-
skyttelse mod infektioner og forskellige sygdomme
pa kort og lang sigt.

Som sidste punkt gennemgik Tine Jerris, cand.
comm. biolog og koordinator for Videncenter for
Amning "10 skridt til vellykket amning for preema-
ture begrn”, ved at gennemga de vigtigste argumen-
ter for hvorfor de 10 skridt ser ud netop sadan i
forhold til de preemature. De 10 skridt kan leeses pa
Videncenter for Amnings hjemmeside: wwwViden-
centerforamning.dk

Alt i alt en inspirerende dag med en opsummering
af hvor vi star i forhold til amning af praeemature.
Tak til Faglig Selskab for Sundhedsplejersker for
stotte, sa det var muligt for mig at deltage
april 2007 |
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Kriterier for

- Ti skridt til kvalitetsudvikling af en kerneydelse

1. Sundhedsplejerskerne har en strategi, som
er baseret pa den nyeste viden om amning
Ammestrategien har til formal at sikre, at spaed-
bernsfamilier far den stette og information, de har
brug for, uanset om de ammer eller ej. Kvinder, der
pnsker det, stottes i at amme uden tilskud, indtil
barnet er omkring 6 mdneder.

Ammestrategien sikrer, at omsorgen tager ud-
gangspunkt i den enkelte families aktuelle situa-
tion og styrker foraeldrenes selvtillid. Strategien
beskriver konkret, hvordan omsorgen udeves.

Ammestrategien er baseret pa Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger vedr. speedbarnets erneaering — og
den nyeste dokumenterede viden om amning, samt
daekker "ti skridt i sundhedsplejen”.

Ammestrategien er i overensstemmelse med
WHO kodeks vedr. modermeelkserstatninger — og
sundhedsplejerskerne medvirker ikke til markeds-
foring af ammehjaelpemidler eller andet, som kan
have en negativ indvirkning pa amningen. Plan-
leegger sundhedsplejen at deltage i forsknings-
projekter eller andre undersggelser vedrerende
spaedbarnsernzering, sendes projektbeskrivelse
mv. til Videncenter for Amning til orientering.

Ammestrategien preesenteres for foraeldrene i
form af en pjece, som beskriver sundhedsplejens
tilbud i relation til amning. Pjecen udleveres sa vidt
muligt ved et graviditetsbesgg og senest ved etab-
leringsbesaget.

Ammestrategien evalueres og revideres i forbin-
delse med en intern registrering en gang om aret.
Ledelsen udpeger en person i sundhedsplejen, som
er ansvarlig for den drlige opdatering.
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2. Sundhedsplejerskerne er i stand til at
omsxette ammestrategien i praksis

Den enkelte sundhedsplejerske har den viden og
de faerdigheder, der skal til for at gennemfore am-
mestrategien.

Et uddannelsesprogram om amning for nyan-
satte sundhedsplejersker tilrettelaegges som et in-
dividuelt forlgb inden for de forste 3 maneder efter
ansaettelsen. Programmet omfatter:

Fordele ved modermaelk og amning

"De ti skridt” i teori og praksis

5 timer superviseret praktik

Erfaring med amning, fagligt og personligt

Sundhedsplejerskerne diskuterer lgbende aktuelle
ammeproblemer og deltager i supplerende under-
visning, sa alle har adgang til den nyeste dokumen-
terede viden. Amning er punkt pd dagsordenen pd
sundhedsplejerskernes meder mindst 3 gange om
aret. Studerende introduceres til amning af den
person, som er ansvarlig for opdatering af amme-
strategien.

3. Sundhedsplejerskerne samarbejder

med andre fagpersoner

Sundhedsplejerskerne sikrer sig, at jordemedre,

praktiserende laeeger og andre samarbejdspartnere

er orienteret om, at familier med seerligt behov kan

fd besog af sundhedsplejersken i graviditeten.
Sundhedsplejerskerne har et formaliseret sam-

arbejde med det lokale fodested, folger op pa den

information, der gives pa sygehuset — og tilbyder

dialog om udvalgte ammeforlab.
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Spadbarnets kost

I Sundhedsplejen

Sundhedsplejerskerne tager initiativ til at sam- Sundhedsplejersken tilbyder deltagelse i grup-
arbejde med de praktiserende laeger. per, abent hus arrangementer og andre sammen-

Sundhedsplejerskerne informerer familierne om  haenge, hvor forzeldre kan traeffe hinanden.
supplerende stgttemuligheder, bl.a. Forzeldre og

Fodsel's ammeradgivere. 6. Forzldrene stgttes i at lade barnet komme
til brystet, nar det er dét, barnet beder om

4. Foreldrene far viden om, hvad der Sundhedsplejersken understatter samspillet mel-

skal til for, at amningen kan lykkes lem foraeldre og barn, sa foraeldrene

Sundhedsplejersken drefter forventninger til am-
ning — og eventuelle erfaringer — med begge for-
aldre.

Sundhedsplejersken sikrer, at foraeldrene har
viden om, hvordan de kan sikre, at barnet far den
meelk, det har brug for.

Sundhedsplejersken er opmeerksom pd, at no-
gen familier kan have sezerligt behov for stette og
information, bl.a. kvinder med kort uddannelse,
unge kvinder og kvinder der ryger

Sundhedsplejersken tilstraeber at tilbyde gravi-
ditetsbesgg til familier, som har gget risiko for at
stoppe amningen tidligt, bl.a. flergangsfedende
med negative ammeerfaringer.

Sundhedsplejerskerne har en klinisk retningsli-
nie, som beskriver, hvilken viden forzeldrene skal
have om etablering af amningen.

5. Forzldrene stgttes i at ggre
brug af deres netvaerk
Sundhedsplejersken opmuntrer foraeldrene til at
tage imod hjeelp fra familie og venner, sd de kan fa
den omsorg, de har brug for.

Sundhedsplejersken stgtter foraeldrene i at sor-
tere i alle de gode rad.
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Spadbarnets kost

« leerer at tolke barnets signaler

« tilbyder barnet at komme til brystet, nar det har
brug for det

 udvikler deres evne til at imgdekomme barnets
andre behov (for kontakt, tryghed, stimulation,
Sgvn mv.)

7. Moderen vejledes, si hun bliver i

stand til at l=gge barnet til brystet
Sundhedsplejersken stgtter moderen i at finde gode
ammestillinger, bade siddende og liggende.

Sundhedsplejersken sikrer, at foraeldrene har vi-
den om, hvordan barnet laegges til, sa det far godt
fat om brystet.

Sundhedsplejersken opmuntrer moderen til at
have barnet hos sig hud-mod-hud, s@ meget hun
har lyst.

Sundhedsplejersken sikrer, at forseldrene har
viden om, hvordan maelkeproduktionen kan opret-
holdes, hvis barnet ikke kan komme til brystet.

8. Forzldrene far stotte til Igsning

af konkrete ammeproblemer
Sundhedsplejerskerne har wudarbejdet Kkliniske
retningslinier for sar og revner pd brystvorterne;
brystspaending, maelkeknuder og brystbetaendelse;
svampeinfektioner; for lidt maelk og andre vaesent-
lige ammeproblemer.

Retningslinierne er i overensstemmelse med den
nyeste dokumenterede viden - og beskriver udfer-
ligt, hvordan problemerne bedst lgses, skridt for
skridt. Det fremgar klart af de enkelte retningsli-
nier, at narresut, sutteflaske, suttebrikker og andre
sdkaldte ammehjeelpemidler bruges med omtanke.

Kriterierne er udviklet af en tveerfaglig
arbejdsgruppe under Ammekomiteen
og godkendt af Sundhedsstyrelsen okto-

ber 2000. Senest opdateret af Videncen-
ter for Amning marts 2006.

Kilde: www.videnscenterforamning.dk
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Sundhedsplejersken gor foraeldrene opmeerk-
somme p4d, at det aldrig er for sent for mor og barn
at "starte forfra” hud-mod-hud.

Sundhedsplejersken opfordrer eventuelt foreel-
dre, som har sveert ved at fa amningen til at fungere
til at tage imod tilbuddet om genindlaeggelse af mor
og barn, hvis der er mulighed for det pa det lokale
fedested.

9. Moderen opmuntres til at fortsaette med

at amme, sd lenge familien trives med det

Sundhedsplejersken opmuntrer forzeldrene til at

have tillid til, at moderen kan amme.
Sundhedsplejersken stotter foraeldrene i at vente

med at give barnet andet end modermeelk, indtil

det er omkring 6 maneder, medmindre barnet tyde-

ligt viser, at det har brug for andet tidligere.
Sundhedsplejersken sikrer sig, at forseldrene har

viden om:

« at de fleste bern trives fint af modermaelk alene,
indtil de er omkring 6 maneder

 at bern, som far modermeelk, vokser efter et an-
det menster end bern, som far modermaelkser-
statning

- at det tager tid at imedekomme barnets behov,
uanset om det bliver ammet eller ej

Sundhedsplejersken drefter med foraeldrene, hvor-
dan moderen kan trappe amningen ned - og even-
tuelt hvordan hun kan holde helt op med at amme.

10. Foreldrene stottes, hvis de har fravalgt
amning eller ikke far amningen til at fungere
Sundhedsplejersken stotter foraeldrene i at veelge at
stoppe amningen, hvis de synes, at omkostninger-
ne bliver for store. Moderen opmuntres eventuelt til
at malke ud til barnet

Sundhedsplejersken tilbyder forseldrene at drofte
ammeforlgbet for at finde ud af, hvorfor amningen
ikke lykkedes.

Sundhedsplejersken sikrer, at forzeldrene har
viden om flaskeernaering og om opfyldelse af det
spaede barns behov, ndr moderen ikke ammer.
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Debat Af: Birgit Backmann, Boel Emanuel, Sus Kornerup, Christina Hansen og Jette Schmidt

Vi gnsker nybagte forzldre
Amning eller ej!

I Danmark er der i dag - bade fra officielt hold

og bag hjemmets fire vaegge — voldsomt stor op-

marksomhed pa, hvilken mad spadbgrn far. Men
opmarksomheden p3, hvordan maltidet opleves,
er ret begraenset. Vi er en gruppe sundhedsple-

jersker, derigennem lengere tid at haft lyst til at
fremfgre nogle kritiske synspunkter overfor den
ammepolitik, der hersker i sundhedsvaesenet. Og
i vores samfund generelt. En ammepolitik, som
giver rigtig mange nybagte familier en skzv start.

Fokus i dette indlaeg er ikke der, hvor amningen
fungerer uden vanskeligheder og ambivalente fo-
lelser. Tvaertimod. Med indlegget gnsker vi at ud-
trykke vores statte til de familier, hvor ammeforle-
bet er vanskeligt eller maske slet ikke eksisterer.
Med mange ars samlet erfaring og hundredvis af
familiebesog i bagagen som sundhedsplejersker, er
det nemlig tydeligt for os, at den nuvaerende fast-
frosne fremhaevelse af brysterneering, har saerdeles
uheldige og direkte unedvendige konsekvenser.
Eksempelvis betyder fremhaevelsen, at (utrolig)
mange foraeldre alt for leenge tover med at give de-
res baby modermeelkserstatning, og nar de endelig
gor det, plages de af en frygtelig darlig samvittig-
hed.

Det er paradoksalt. En af de allervigtigste arbejds-
opgaver for os som sundhedsplejersker er jo netop,
at vi skal bidrage konstruktivt til en god start i den
nybagte familie. Og selv om det ogsad geelder, nar
det drejer sig om amning, er det ikke tilfaeldet alle
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steder i dag. Bestemt ikke. Mange steder praesente-
res amning faktisk med en neermest religiss hold-
ning; den gode mor, hun ammer! Og konsekvensen
er desveerre, at en lang reekke nybagte modre, som
ikke har lyst til eller ikke kan amme, starter deres
moderskab med en folelse af omsorgssvigt.

Officiel holdning: Modermalkserstatning

skal legeordineres

Modermeelkens sammensaetning er optimalt til-
passet det lille barns behov. Det er et ubestride-
ligt faktum. Men det gor jo ikke valget af moder-
meelkserstatning til et darligt valg. Slet ikke. Mo-
dermeelkserstatning er jo ikke gift, men et meget
spaedbarnsvenligt alternativ. Det er ogsa et ubestri-
deligt faktum. Derfor er det uacceptabelt, at moder-
maelkserstatning skal forbindes med darlig samvit-
tighed, lavt selvveaerd og folelsen af nederlag. Men
det er ikke desto mindre det signal, der sendes til
de nybagte medre. Lad os naevne et eksempel.

I Danmark vurderer man, om et sygehus er
speedbarnsvenligt ud fra nogle fastlagte nationale
kriterier, der blandt andet stiller krav til den mdde
sygehuset fremmer og sikrer en hensigtsmaessig
ammeproces. For med rette at kunne kalde sig
et speedbarnsvenligt sygehus kraeves det, at man
tilslutter sig ‘10 skridt mod en vellykket amning'.
Punkt 6 herunder hedder: Nyfodte far udelukkende
deres mors maelk, medmindre der er medicinsk indi-
kation for andet.

Med andre ord er den officielle holdning, at
modermeelkserstatning skal leegeordineres. Og sa
er det vel ikke sa maeerkeligt, at nybagte forzeldre
april 2007
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en vellykket start.

kommer til at betragte valget af erstatning, som no-
get forbudt — som en absolut sidste udve;j.

Derfor opstar der situationer, hvor den nybagte
mor ammer, selv om det betyder smerter og ulyst
for hende. Konsekvensen er, at det bliver det lille
barns erfaring, at maltider er forbundet med ube-
hag. Og ndr moderen ikke tor veelge et erstatnings-
supplement, er risikoen, at det lille barn i leengere
tid ikke far en tilstraekkelig maengde modermaelk.
Konsekvensen er, at barnet efterfolgende viser en
usund gradighed, mens eftersleebet indhentes.

Det bliver ofte fremfort, at brysternaering skaber
en seerlig taet kontakt mellem mor og barn. Med
stor respekt for den neaerhed et vellykket bryst-
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maltid repraesenterer, ma vi dog tilfgje, at mange
foreldre har bemeerket, hvordan gjenkontakten
faktisk fremmes, nar man giver flaske. Det geelder
derved ogsa muligheden for at fornemme sit barns
skiftende stemningsleje.

Flaskegivning abner ogsa for andre muligheder.
Eksempelvis gor flaskegivning det lettere at etab-
lere en familiefelelse frem for kun en relation mel-
lem mor og barn. Faderen far en konkret adgang til
kontakt med barnet, ndr han kan deltage aktivt i
maltiderne. Han foler sig ganske enkelt inkluderet
i foreeldreansvaret pa en anden made og bliver i
ovrigt mdske ad den vej hjulpet bedre pad vej til sin
identitet som far.
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Sundhedspersonale - ikke mindst sundhedsple-
jersker — forspger hyppigt at nedtone glorificerin-
gen af amningen, ved at sige: "selvfglgelig skal man
ikke amme for enhver pris”. Men der skal slet ikke
veere nogen pris, mener vi. Der skal veere tale om
et fuldsteendigt frit valg, som moderne, oplyste og
ansvarlige foraeldre selv kan tage. At vaelge mel-
lem gode mader at give sit barn mad pa, skal veere
et frit valg helt i overensstemmelse med familiens
eget gnske.

Ammepressets urimeligheder

Fra vores arbejdsliv har vi tilsammen talrige erfa-

ringer fra mange familier om ulykkelige ammefor-

lgb. Historier om amningens urimeligheder.

Er det eksempelvis rimeligt:
at medre pa barselsgangene naermest skal trygle
om lidt erstatning, ndr de efterhanden er udmat-
tede efter mange timer uden sevn, med et util-
freds spaedbarn ved brystet?.
at sundhedspersonale passerer krybben med
den nyfedte, og henvendt til moderen, med for-
demmelse i stemmen, siger: "Néeh, jeg ser, den
lille fyr har sut™?
at skulle erfare, at foraeldre i flere degn har haft
et sultent, utresteligt barn, fordi de ikke har tur-
det opgive kampen for amningen?
at blive sendt hjem fra barselsgangen med pla-
stikmedicinbaegre, som foraeldrene bliver opfor-
dret til at bruge til at give barnet erstatning fra (i
den overbevisning, at flasken vil udkonkurrere
amningen), - indtil brystmaelken er lgbet rigtigt
til?
at mange medre udsteder et dybt suk af lettel-
se, den dag sundhedsplejersken siger til hende:
“Skulle du ikke begynde at give noget moder-
meelkserstatning”?
at en mor trods bledende, smertefulde brystvor-
ter, og et konstant uroligt barn ved brystet, pa
grund af amningens tvangstanke forst accepterer
at give supplerende erstatning, da barnet pd en
uge har tabt 400 gram?
at fa at vide pa barselsgangen, at hvis det gor
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ondt og blgder ved amningen, skal man som
kvinde blot bide i en strikkepind?

at ansvarlige foraeldre, som veelger erstatningen
til skal plages af sa megen skyldfelelse og darlig
samvittighed, at de undlader at forteelle om til-
valget af frygt for sundhedsplejerskens fordem-
melse?

at nogle meadre forteeller, at de hele vejen gen-
nem supermarkedet teenker pd det pinlige gje-
blik, hvor de skal laegge pakningen med moder-
meelkserstatning pa bandet?

Taenk pa barnet - og foreldrene

Konklusionen pa spergsmalene er, at det ville vaere
en stor stotte for foraeldrenes i deres valg og i deres
tro pa sig selv som gode foraeldre, hvis de endelese
overskrifter om amningens lyksaligheder og ene-
staende fortrin blev droppet. Lad os i stedet skabe
en nuanceret og fordomsfri debat om spadbarnets
gode maltid. En anskuelse, som ikke handler om
at rangliste valget af malketype og dermed ogsa
medrene, men hvor vi ser pa virkeligheden og an-
erkender, at moderne forzeldre er oplyste, ansvar-
lige mennesker, der frit og uden frygt for fordem-
melse kan vaelge mellem flere gode madtilbud til
deres bern.

Udgangspunktet for kontakten mellem sund-
hedsvaesenets medarbejdere og de gravide, fo-
dende og nybagte familier ma veere en aben og
sporgende facon, hvor respekten for familiernes
onsker star gverst pa dagsordenen. Og skulle fami-
lierne veere i tvivl om, hvad de har mest lyst til,
og hvad deres bern trives bedst med, ja, sa er det
blandt andre sundhedsplejersker, der skal hjeelpe
med rdd og vejledning pd et neutralt informativt
grundlag. Altid med afsaet i de tanker foreeldrene
selv gor sig!

Birgit Backmann, Boel Emanuel og Sus Kornerup
arbejder som sundhedsplejersker ved Kebenhavns
kommune. Christina Hansen og Jette Schmidt ar-
bejder som sundhedsplejersker ved Frederikssund
kommune.
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En forskergruppe fra Roskilde Universitetscenter, har systematisk analyseret
Sundhedsstyrelsens materialer om amning, og interviewet kvinder der har
mattet opgive amning pa grund af komplikationer. Konklusionen er at
Sundhedsstyrelsen promoverer amning pa en ensidig og unuanceret made,
der far flaskemegdre til at fgle skyld og skam.
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Gode mgdre ammer
"At spaeedbarnet har bedst af sin mors malk er en
kendsgerning, der er lige sd enkel og indlysende
rigtig som andre naturgivne love. Man skulle tro, vi
havde vidst det altid.”

Sadan stdar der i Sundhedsstyrelsens "Handbog
i vellykket amning”. Og bedre kan man vidst ikke
beskrive den almene holdning til amning. Faktisk
har vi i Danmark en sa dominerende ammedis-
kurs, at det kan have alvorlige psykiske konse-
kvenser for de medre der ikke kan gennemfore
amningen.

Vi har systematisk analyseret Sundhedssty-
relsens materialer om amning. Vi har derudover
interviewet en gruppe "flaskemedre” om deres
grunde til at opgive amningen, og deres oplevelse
af den vejledning de har modtaget fra sundheds-
systemet.

Vores undersggelse tyder pd en klar sammen-
haeng mellem den made Sundhedsstyrelsen frem-
stiller amning pa, og den skyld- og skamfalelse
som rammer de medre, der ma opgive amningen.
Ensidig og unuanceret vejledning har skylden for
at medre, der ikke kan amme, gennemgar unedigt
hdrde og problematiske ammeforlgb for at imede-
komme ammepresset, og for at de der til sidst op-
giver bliver ungdvendigt stigmatiseret.

Umyndigggrelse af mgdrene
I teksten fremstilles mgdrene som uvidende og
usikre, og det pointeres at personalet skal benytte
chancen til at udbrede det gode budskab om am-
ning. Medrene ma ikke praesenteres for alternati-
ver til amning med mindre der er medicinsk indi-
kation for det, og medrene skal stattes og opmun-
tres i stedet for at modtage reel information.
Denne strategi bekraeftes af interviewene med
flaskemedre, der udtrykker frustration over at de
kun fik rosenred vejledning i stedet for reel infor-
mation om deres problemer. Mgdrene oplevede at
deres egen opfattelse af problemet ikke blev re-
spekteret, og at de ikke blev stottet ikke i at stole
pa deres eget moderinstinkt. En mor oplevede
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f.eks. at fd skeeldud for at tilberede en flaske til
sin spn, efter at han havde skreget af sult i flere
dage. Resultat er at medrene foler sig mistanke-
liggjorte og fremmedgjorte i forhold til det system
som skulle hjeelpe dem.

Hvad der er endnu mere igjnefaldende er den
meget stigmatiserende beskrivelse af medre der
ikke ammer. Madre der ikke ammer sa laenge som
de burde, beskrives enten som lavtuddannede
teenagemedre med lav sociogkonomisk status og
usikker tilknytning til arbejdsmarkedet. Eller ogsa
er de rygere, overvaegtige, spiseforstyrrede eller
misbrugere. Modre der ikke gnsker at amme be-
skrives som kvinder, der har vaeret udsat for over-
greb tidligere i livet, og derfor forbinder brysterne
med noget negativt. "Kassen” for flaskemedre er
altsa meget snaever og stemplende.

Moraliserende og fordémmende

I teksten kobles amning teet sammen med den
gode mor-barn-relation. Det er problematisk, for-
di det skaber et moraliserende og fordemmende
miljg, og det implicit ligger i budskabet at flaske-
medre ma have mindre neerhed med deres beorn.
Dette er en alvorlig pdstand iseer nar det tages i
betragtning at der ikke findes beviser for at der
skulle veere taettere samhorighed mellem ammen-
de medre og deres bgrn end mellem flaskemedre
og deres born.

Desuden neevnes det overhovedet ikke hvad det
betyder for mor-barn-relationen hvis en mor am-
mer, selvom hun har smerter eller negative folel-
ser omkring det. Chefpsykolog ved Rigshospitalet
Svend Aage Madsen anfaegter i Jyllandsposten 10.
maj 2006 Sundhedsstyrelsens kobling mellem am-
ning og den gode mor: “Der er ingen psykologiske
argumenter for, at det skulle vaere bedre at give
bryst end modermaelkserstatning. Ingen har bevist,
at man ikke kan blive ngjagtig lige sa god en mor
ved at give flaske.”

Amning - koste hvad det vil
For medre der klarer amningen uden problemer,
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har den ensidige oplysning formodentligt ingen
betydning. Men for det mindretal der ikke kan ef-
terkomme sundhedsvaesenets gnske om amning
kan konsekvenserne vokse sig store og ubehage-
lige. Sundhedsstyrelsen tror nemlig sd meget pa
det gode i amning, og det negative i modermaelks-
erstatning, at det skal std meget slemt til for per-
sonalet vil udlevere modermalkserstatning. Selv
hvis en mor har truffet et oplyst valg om at hun
ikke vil amme, er det ikke grund nok til at udle-
vere modermeelkserstatning.

I teksten laegges der meget veegt pa at beskrive
amning som en proces der altid kan laeres ad pee-
dagogisk vej. Hvis moren er motiveret nok, ofrer
sig nok og tror nok pa det, skal amningen nok lyk-
kes.

Megdrene opfordres til at amme igennem smer-
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tefulde problemer som revner og sar pa bryst-
vorterne, og ingen problemer fremstilles som
legitime undskyldninger for at stoppe amningen.
Trillinger, udearbejde eller brystbeteendelse er alt
sammen problemer, der kan overvindes, hvis mo-
ren vil. Det placerer hovedansvaret for vellykket
amning hos den enkelte mor, og promoverer et
moderideal, hvor den gode mor er selvopofrende
og ammer for enhver pris.

Nederlag, skyld og skam

Pa trods af den iheerdige indsats fra sundhedsvee-
senets side er der altid et mindretal af medre der
i sidste ende opgiver at amme deres barn. De in-
terviewede medre beskriver hvordan de har gaet
treette og frustrerede, med sultne, skrigende bgrn
i dagevis, endda ugevis, for de opgav amningen
og begyndte pa flasken. Selv da, var det dog ikke
muligt for dem at begynde at nyde at give deres
barn mad.

De folte ikke kun nederlaget ved at matte opgive
at amme sit barn, men ogsa en skyld og skam over
at skulle give sit barn den modermeelkserstatning
som de havde leert er ddrligt for barnet. Medrene
far derved en slags "dobbelt-straf’, fordi de bade
star til ansvar overfor sundhedssystemet og en
fordemmende omverden, men allermest stdr til
ansvar overfor sig selv. De er sa at sige deres egne
veerste dommere.

"Det gik mig rigtig meget pd, og jeg kom hjem
og sagde, jeg dur ikke, og jeg fungerer ikke. Det
var virkelig sdédan, men jeg ved ikke om det var
som kvinde eller som mor, jeg ved ikke hvad... Men
det var virkelig sadan at jeg er ikke ordentlig, altsa
der er et eller andet galt, jeg duer ikke ordentlig
som mor. Og det er stadigvaek pa trods af at han
trives helt vildt godt.” Citat anonym flaskemor fra
vores undersggelse.

Rapporten kan downloades fra RUC’s bibliotek pd
adressen: http://hdl.handle.net/1800/2100
Laes mere om debatten pa
www.sundhedsplejersken.info (red.)
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Debat Af Lone Iven

Orientering om babymad
og ernering

| forbindelse med en test af babygrgd har
forbrugerbladet Tenk skrevet, at bgrn risikerer
at blive underernzrede, hvis der ikke
tilsaettes ekstra fedtstof til greden. Men
radet om at tilsette fedtstof gaelder kun
fa, specifikke produkter, og i disse
tilfelde kun, hvis graden er det eneste
barnet far at spise.

Bgrn, der spiser grad lavet af gradpulver, risike-  “Guide til sikre og sunde smdbegrn”, hvor der er te-
rer at blive underernserede, med mindre foreeldre-  stet 26 feerdigfremstillede gredpulvere. Advarslen
ne tilseetter ekstra fedtstof til greden. Sddan skriver ~ og radet om at tilsaette ekstra fedt blev gentaget i
forbrugerbladet Teenk, der udgives af Forbrugerra- novembernummeret af Teenk, og er siden blevet vi-

det, under overskriften "Sed gred uden bid” i bogen derebragt i flere medier.
Fortszettes naeste side
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Men rddet er ikke tiltzenkt som en generel an-
befaling til alle, der serverer gred af gredpulver for
deres bern. Teenk har i decembernummeret 2006
bragt en rettelse, der praeciserer, at radet kun geael-
der, hvis barnet har en lille appetit, eller hvis det
eneste barnet far at spise er gred med en lav ener-
giteethed. I testen er det kun enkelte produkter fra
én producent, der fremhaeves for at have lav ener-
giteethed.

Nestlé forteeller at de tydeligt har meerket, hvor-
dan testen har skabt utryghed blandt speedbgrnsfor-
aldre og forvirring blandt sundhedsplejerskerne.
Selv om det er flere mdneder siden testen blev
offentliggjort, sa modtager Nestlé stadig reaktio-
ner pa radet om at tilseette fedtstof. Derfor gnsker
Nestlé med denne orientering at gere opmeerksom
pa disse forhold, saledes at forkerte oplysninger
ikke videregives i medierne.

"Vores grad er produceret i samarbejde med eks-
perter inden for begrneernzering og opfylder altid
gaeldende lovgivning.

Sundhedsstyrelsens og Fgdevarestyrelsens an-
befaling er helt klar: Der skal ikke tilsaettes ekstra
fedtstof til gredpulver, da greden indeholder nok
energi'. En generel anbefaling om at tilsette eks-
tra fedtstof er ikke specielt hensigtsmaessig. Nogle
bern kan have brug for mere fedt i greden, men de
allerfleste har det ikke. Tilsaetter man ekstra fedt-
stof kan kalorie-maengden i barnets kost blive for
hej,” forklarer Anette Jarvi, som er dieetist, forsker
og ernaeringsvidenskabelig radgiver ved Nestlé Nu-
trition.

Hvis gredprodukter indgar som en naturlig del
af en normal speedbarnskost, dvs.1-2 mdltider dag-
ligt, suppleret med amning, grentsags- og frugtmos
og lignende, er der ingen risiko for hverken fejler-
neering eller underernsering.

Lone Iven, Kvalitetschef Nestlé Danmark A/S.
1 ”Mad til spaedbgrn & smabgrn - fra skemad til familiemad”
side 22 — Sundhedsstyrelsen og Fadevarestyrelsen 2006
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Nyt fra Sundhedsstyrelsen v/ Sundhedplejerkse, MSP Annette Poulsen, e — mail: ANP@)sst.dk

Sundhedsstyrelsen
orienterer marts 07

Fejl i ”Forebyggende sund-
hedsydelser til born og unge”
- Anbefalinger 2007.

Et par kvikke sundhedsplejersker
har fundet en alvorlig fejl i denne
publikation.

Pa side 75 star, at ”Barnet skal sove
pa siden eller pa ryggen”. Det er
forkert!

Barnet skal sove pa ryggen. Fejlen
er opstaet, fordi vi har flyttet alt
det faglige indhold over i den nye
publikation fra det oprindelige
dokument fra 1995, og sa har kor-
rekturleeserne (inkl. undertegnede)
desvarre overset denne satning og
dermed ikke faet den opdateret til
gxldende anbefalinger. Tak til jer,
der gjorde mig opmarksom pa det,
jeg beklager.

Vedr. indberetning til Sundhedsstyrelsen

I sundhedslovens § 195 (viderefgrt fra § 17 i lov om forebyggende
sundhedsydelser)star:

Det péhviler regionsrad, kommunalbestyrelser, praktiserende
sundhedspersoner og de private personer eller institutioner,
der driver sygehuse m.v., at give oplysning om virksomheden
til de centrale sundhedsmyndigheder m.fl. efter neermere af
indenrigs- og sundhedsministeren fastsatte regler.

Det betyder, at den kommunale sundhedstjeneste som hidtil
har pligt til at indberette deres ydelser til Sundhedsstyrelsen.
Registreringsaret Igber fra 1. august til 31. juli aret efter, hvoref-
ter der skal ske indberetning til styrelsen snarest muligt.

Med kommunesammenlaegningerne skal der i 2007 indberettes
samlet for den nye kommune med angivelse af hvilke kommu-
ner, den nye kommune bestar af. Den ledende sundhedsplejer-
ske skal sdledes indhente indberetningsskemaer fra de forste
seks maneder af registreringsdret i de oprindelige kommuner
og lade disse tal indgd i den samlede indberetning i 2007.

Sundhedsstyrelsen forventer at kunne lzegge de foregdende
ars registreringer pd hjemmesiden inden naeste registreringsar
pabegyndes.

Nye anbefalinger om alkohol til gravide

Sundhedsstyrelsen har skarpet anbefalingerne
vedrgrende alkohol til gravide - Undga alkohol,
ndr du er gravid - og til kvinder, der prgver at blive
gravide - Undgd alkohol - for en sikkerheds skyld.

Laes mere om de nye anbefalinger pa dette

link: http://www.sst.dk/Forebyggelse/Sex_og_
graviditet/Graviditet/alkohol_gravide_ny_an-
befaling_2007.aspx?lang=da

J
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Nyt fra Sundhedsstyrelsen

Nyt verktgj til de praktiserende leger

Sundhedsstyrelsen har udgivet en ny vejled-
ning til de praktiserende leger, som i 7 trin
beskriver, hvordan legen kan vurdere det 3-5
arige barns vaegtudvikling og de bagvedlig-
gende drsager og folger, og dernaest beslutte
behandlingsniveau og - plan for familien.
Vejledningen er baseret pa udenlandsk
evidensbaseret materiale, der er bearbejdet
og tilpasset danske forhold. Sundhedsple-
jerskerne er nevnt som vigtige tvaerfaglige
samarbejdspartnere, og det kan vare relevant
for sundhedsplejersker at kende til indholdet
i vejledningen dels i forhold til samarbejdet
med de praktiserende leger, dels i forhold til
det individuelle arbejde i familierne og ogsd i
forhold til samarbejdet med daginstitutioner-
ne. Vejledningen kan findes pa dette link:

http://www.sst.dk/Forebyggelse/Mad_og_mo-
tion/Overvaegt/Materialer_og_udgivelser/
Nyt_vaerktoej.aspx?lang=da

Vedr. jerntilskud

Sundhedsstyrelsen har revurderet baggrun-
den for styrelsens anbefaling af Glycifer®
som jerntilskud til spaedbgrn. Glycifer® blev
godkendt som legemiddel i 1960 pa baggrund
af sparsom videnskabelige dokumentation.
Sundhedsstyrelsen har nu besluttet, at der
ikke er grund til specifikt at anbefale Glyci-
fer®, og at man fremover blot vil anbefale
jerntilskud pa ca. 8 mg dagligt til bgrn i alde-
ren 6 — 12 maneder uden produktangivelse.

Apotekerforeningen, Dansk Padiatrisk Selskab
og Dansk Selskab for Almen Medicin er orien-
teret om ovenstdende.
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