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Store penselstrag

2008 blev aret, hvor lsegernes monopol pa at fore-
tage ind- og udskolingsundersggelser for skolebarn
blev erstattet af frivillighed for de enkelte kommuner.
Sundhedsplejersker landet over, skal nu gennemga
en obligatorisk efteruddannelse, sa de er klaedt pa
til at udfere funktionsundersggelser. Sundhedssam-
taler i skolen er fortsat en meget vigtig del af barnets
mgde med en sundhedsplejerske, og her har hun
leenge haft en ekspertrolle. | region Midtjylland er
der pt. 3 ud af 19 kommuner, som har bgrn- og un-
geleeger ansat.

P& 3 store omrader er der uafsluttede faglige ar-
bejder i forhold til Sundhedspleje i Danmark.

Det er den nye sundhedsplejerskeuddannelse,
som har vaeret pa vej gennem en laengere arraekke.
En arbejdsgruppe i Sundhedsstyrelsen har allerede
i 2005 lavet det forslag, som nu ligger til grund for
en "Bekendtggrelse om specialuddannelse til sund-
hedsplejerske”. Haringsfasen, som vi har veeret en
del af vil veere afsluttet, nar du modtager dette blad.
Selskabet har modtaget dette udkast 19. december
2008. Svarene er sendt tilbage til Sundhedsstyrel-
sen, og sa ma vi alle igen vente pa naeste fase. Vi
vil orientere alle sundhedsplejersker, s& snart der
foreligger noget konkret.

Revision af Svangreomsorgen er et afsluttet ar-
bejde - ogsa i Sundhedsstyrelsens regi. Arbejds-
gruppen afleverede forslaget allerede i slutningen
af 2007. Haringsfasen i foraret derefter er siden
aflgst af akonomiforhandlinger, som fortsat foregar
mellem Ministeriet, Kommunernes Landsforening
og regionerne. Alle venter med spaending pa, at
parterne nar til enighed om finansieringen. Sund-

hedsplejersker landet over kan konstatere, at den
seneste sparerunde i regionerne allerede har bety-
det andringer for fadende kvinder og barselsplejen
(hvis der er noget af dette). Rigtig mange nybagte
foreeldre kommer hurtigt hjem, og er dermed over-
ladt til den service Sundhedsplejen i den enkelte
kommune tilbyder.

"Forebyggende sundhedsordninger for bern og
unge - anbefalinger” er udgivet af Sundhedssty-
relsen. Den seneste udgave fra 2007 er kun tilrettet
i forhold til lovaendringer, men ikke i forhold til fag-
ligt indhold. Det er udarbejdet i midten af 90’erne.
Derfor er der et stort revisionsarbejde i gang i Sund-
hedsstyrelsen. Det foregar planmaessigt, og forven-
tes afsluttet midt pa aret. Sendes derefter i haring,
og skal gennem en gkonomiforhandling, hvis der er
forslag, som koster nye ressourcer til omradet.

Alle 3 endringer/revisioner kan f& stor betydning
for den enkelte sundhedsplejerskes daglige arbejde.
Fleksibilitet og tilpasning er derfor forsat en kompe-
tence som den enkelte sundhedsplejerske far brug
for i vores moderne og foranderlige samfund.

Alle ved dog at stabilitet og kontinuitet er forud-
saetninger som for de fleste er betydningsfulde i for-
hold til et godt arbejdsliv. Vi gnsker derfor at seette
fokus pé sundhedsplejerskernes arbejdsliv ved den
kommende Landskonference og i Sundhedsplejer-
sken hen over aret. Det er arbejdsgiverens ansvar
at sgrge for et godt arbejdsmiljg, men den enkeltes
ansvar at forteelle, hvordan det opleves. Sammen
kan der skabes lgsninger.

Susanne Hede
15. januar 2009
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Opslagstavle Skriv til Opslagstavlen: send en mail til redakteren@fs10.dk
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Nyt fra bestyrelsen

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker

Mandag den 4. maj 2009 kl. 20.00 - 21.30
pa Hotel Munkebjerg, Munkebjergvej 125,
Vejle

Dagsorden:

Velkommen, preesentation af bestyrelsen
Valg af dirigent

Valg af Stemmeteellere og referent
Godkendelse af dagsordenen

Beretning fra bestyrelsen

Fremleeggelse af godkendt og revideret
regnskab for 2008

Indkomne forslag

Fremlaeggelse af forslag vedr. kontingent
og rammebudget for 2010

9. Det kommende ars aktiviteter

10. Preesentation af den nye bestyrelse

11. Valg af revisor

12. Evt.

S e o

@ N

Indkaldelse til Generalforsamling

Husk:

* Generalforsamlingen er kun aben for med-
lemmer af Fagligt Selskab for Sundhedsple-
jersker.

* PBS udskrift eller Girokvittering er gyldig
medlemskvittering.

* At opgive DSR — nummer ved ankomst.

Forslag til behandling p& generalforsamlingen
skal veere formanden i haende elektronisk eller
pr. brev senest den 3. april 2008

Adresse: Susanne Hede, G.C. Amdrupvej 12,
8200 Arhus N « E-mail: susannehede@fs10.dk

Endelig dagsorden inkl. forslag vil kunne ses

pa www.sundhedsplejersken.info d. 27.april el-
ler kunne tilsendes ved gnske herom.

Susanne Hede

Formand for Fagligt Selskab

for Sundhedsplejersker

Kandidat til bestyrelsen for Fagligt
Selskab for Sundhedsplejersker
— er det mon noget for dig?

Overvejer du at stille op til bestyrelsesvalg 2009
i Fagligt Selskab for sundhedsplejersker? Sa er
det tiden at opstille. Arbejdet er frivilligt og ulan-
net. Drivkraften er samarbejde med inspirerende
og engagerede bestyrelseskolleger, indflydelse pa

10

fagets udvikling og kontakt til fagfeeller via nordisk
og internationalt samarbejde. Har du lyst til at hare
neermere, er du velkommen til at kontakte en af os
i bestyrelsen.

Hanne Lindhardt
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Nyt fra bestyrelsen

Kandidater til Bestyrelsen for Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker 2009

Pa valg er: Anette Sgrensen (modtager genvalg) Anne Marie Lundhus &
Inger Lise Rasmussen (modtager ikke genvalg).

Navn:

DSR-nr.:

Stilling:

TIf. (privat):

Arbejdsgiver: TIf arbejde:

\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\

Ovenstaende gnsker at opstille til bestyrelsesvalg for Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker. Kandidater skal
| veere medlem af FS for Sundhedsplejersker, man veelges for 2 Ar. Kandidatopstillingsskema, foto samt et kort
| opleeg til preesentation i “Sundhedsplejersken” skal sendes til formanden for Fagligt Selskab for Sundhedsple-

jersker Susanne Hede, og vaere formanden i heende inden den 1. marts 2009. Suppleant i FS er ogsa en mulighed.

‘X) Suppleanter vaelges for 1 ar ad gangen, og deltager ikke i bestyrelsesmgder. Suppleanten skal veere parat til at
| treede ind i bestyrelsen ved langvarig sygdom (over 2 maneder) eller hvis et medlem treeder ud. Suppleanter vil

\
\
\
\
\
\
\
\
Privatadresse: |
\
\
\
\
\
\
\
fa en plads pa den efterfglgende Landskonference. Der skal vaelges 1 eller 2 suppleanter. |
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Tema: Fadselsdepression Af Poul Videbech, overleege, professor, dr.med. =

Vigtigt med en tidlig opsporing
af fadselsdepressioner!

Det er uhyre almindeligt at kvinder, der har fadt, ople-
ver store emotionelle udsving i barselsperioden, mens
egentlig depression efter en fedsel forekommer hos
6-10 % af alle fadende. Det er vigtigt at fodselsdepres-
sionen opdages, idet den udover at veere lidelsesfuld
for kvinden, den rammer, ogsa pavirker familiens liv
og kan pavirke barnets udvikling. | sjaeldne tilfeelde
kan den endog veere farlig for savel kvindens som det
nyfedte barns liv. P den anden side er den taknem-
melig at behandle, omend der er seerlige problemer
omkring medikamentel behandling og evt. amning.

Symptomatologi og seerlige problemer
Fadselsdepressionen defineres i felge ICD-10 ud fra
de samme kriterier, som andre depressioner. P& trods
af de alvorlige konsekvenser depressionen kan have,
viser svenske undersggelser, at under en 1/3 af de
ramte kvinder faktisk bliver behandlet. De sveereste
og alvorligste depressioner starter allerede i den for-
ste maned efter fadslen, men de fleste ses omkring 4
méaneder postpartum.

Det kliniske billede ligner meget det, der ses i an-
dre livsfaser. Blot er indholdet i depressionen farvet
af puerperalperioden. Fx er det almindeligt, at kvin-
den ikke kan mobilisere nogen falelser for sit lille barn.
Dette kan fa hende til at fale sig ond eller falsk og
igen endnu mere deprimeret. Hun har svaert ved at
tage sig sammen til noget, faler sig treet og energiles,
s8 hun kan have svaert ved at passe barnet. Nar der
sker flere ting pa een gang: telefonen ringer, barnet
skriger, og det ringer pa daren, kan hun slet ikke over-
skue situationen, fordi hendes evne til at planleegge
og strukturere er leederet.

Selvmordstanker er hyppige og ber tages alvorligt,
selvom fuldbyrdede selvmord i puerperalperioden
er sjeeldne. Kvinden kan fele sig s deprimeret og
sa veerdilgs, at hun ikke mener, der er nogen anden

udvej for hende, eller maske mener hun, at hun ikke
fortiener at leve mere. Af og til optreeder det sékaldte
udvidede selvmord, hvor kvinden fgrst draeber barnet
og derefter sig selv.

Panikangst forekommer hyppigere end forventet
blandt kvinder med puerperaldepressioner. Anfaldene
medfarer ofte, at den syge isolerer sig og maske ikke
tor ga pa gaden af frygt for at f& anfald der (agorafobi).
Dette kan umuliggere, at hun benytter de normale tilbud
il kvinder, der har fadt, s& som madregrupper osv.

Tvangstanker er ogséd meget hyppige. Det kan fx
veere tanker om at kveele det nyfedte barn. Symp-
tomerne kan fa kvinden til at afstd fra kontakt med
barnet, og kvinden kan frygte, at hun er ved at blive
sindssyg eller miste kontrollen over sig selv. Tvangs-
tanker omtales sjeeldent spontant, fordi kvinden fryg-
ter, hun vil blive speerret inde som sindssyg, eller man
vil fierne hendes barn.

Flere kontrollerede undersggelser af barn af de-
primerede madre har vist, at barnets emotionelle ud-
vikling samt erhvervelsen af de forskellige motoriske
feerdigheder kan blive forstyrret, hvis moderen er svee-
rere deprimeret. Dette er saerligt slemt for drengebgarn
samt ved dérlige sociale kar i gvrigt og skal medtages
i vurderingen af behandlingsindikationen.

Vanskeligheder ved at stille
diagnosen depression
Det er vigtigt, at leeger, sundhedsplejersker og jorde-
madre, der har kontakt til gravide og kvinder, der har
fodt, eksplicit sparger til moderens psykiske tilstand
eller evt. konsekvent screener for depression i denne
population, fx vha. det sdkaldte Edinburgh skema (1).
Som neevnt, er det nemlig kun et mindretal af kvin-
derne, hvor diagnosen stilles, og behandling institu-
eres. Dette kan fx skyldes, at de nybagte madre er
falsomme over for kritik og vil have sveert ved at ind-
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rgmme, at de ikke klarer opgaven godt nok. Kvinderne
frygter ogsa hyppigt, at deres barn vil blive fiernet fra
dem, hvis de indremmer, hvor dérligt de har det.

Risikofaktorer for fodselsdepressioner

Der er aldrig een arsag til en fgdselsdepression. Det
er altid et samspil af psykologiske, sociale og biolo-
giske arsagsfaktorer, der forekommer med forskellig
indbyrdes styrke hos det enkelte individ. En reekke
risikofaktorer er identificeret (2). Store prospektive un-
dersggelser har vist at manglende emotionel og prak-
tisk stette fra segtefeellen predikerer senere udvikling
af fedselsdepression, ligesom et problematisk forhold
til egen moder ger det. En del af kvinderne er perfek-
tionistiske og stiller store krav til sig selv. Krav som de
ikke kan leve op til i puerperalperioden.

Desuden kan thyreoidealidelser udlase depressio-
ner. Det har vist sig, at en del kvinder i puerperalperio-
den har et subklinisk myksgdem pga. auto-antistoffer
mod glandula thyroidea. Denne tilstand svinder oftest
spontant igen, nar kvindens immunforsvar begynder
at reagere normalt nogen tid efter fgdslen, men kan
forinden udlgse en depression hos seerligt dispone-
rede individer. Formentlig kan de store kgnshormon-
aendringer, der foregar i kvindens krop efter fadslen,
ogsa spille ind hos seerligt sarbare individer. Endelig
er nogle af depressionerne farste episode i bipoleer
sygdom, idet denne sygdom meget ofte debuterer i
puerperalperioden.

Behandling af fodselsdepression

Behandlingen afhaenger af, hvor sveaer depressionen
er. Lette depressioner kraever ikke saerskilt behand-
ling, hvis kvinden har et stattende netveerk. Moderate
depressioner kan behandles af egen laege eller psy-
kolog, mens svaerere depressioner med selvmords-
tanker eller sveer forpinthed bgr henvises til psykiater
eller til indleeggelse.

Det ser ud til, at jo tidligere efter fadslen depressio-
nen kommer, jo mere alvorligt vil den ofte udvikle sig,
0g da er hurtig behandling ekstra vigtigt. | de veerste
tifeelde kan man se en hurtig forveerring i tilstanden
dag for dag.

Man bar tale med patienten over et par gange, for
man beslutter sig for behandling. Herved far man ogsa
et godt indtryk af eventuelle fluktuationer i tilstanden.
Medicinsk antidepressiv behandling ber saledes ikke
iveerksaettes efter farste samtale, med mindre patienten
er meget forpint eller selvmordsfarlig, men i sa fald bar
patienten formentligt snarere indlaegges pa psykiatrisk
afdeling eller i det mindste ses af specialist akut.

Valget af behandling afhaenger séledes af depres-
sionens sveerhedsgrad og dens symptomer, hvorimod
eventuelle psykotraumer ikke har nogen betydning for
behandlingsresponset i modseetning til, hvad man tro-
ede tidligere.

Ved lette til moderate depressioner er kognitiv terapi
0g interpersonel psykoterapi vist at veere effektive over
for fadselsdepressioner. Mange psykiatere, praktiseren-
de laeger og psykologer er efterhanden opleert i disse
tekniker. Udover at veere korttidsterapier, dvs. alminde-
ligvis straekkende sig over 2 til 3 maneder, udemaer-
ker de sig ved glimrende at kunne kombineres med
medicinsk behandling, hvis dette findes ngdvendigt.
Psykoterapeutisk behandling af fedselsdepressioner er
et fascinerende omréade, hvis man er uddannet til det.
Det er muligt gennem en sadan terapi dels at helbrede
patientens depression, dels at hun kan opna veerdifuld
viden om sig selv og sine reaktionsmader; hvilket maske
kan forebygge nye depressioner. Endelig er det en stor
fordel, at denne behandling ikke pavirker amningen. De
seerlige problemer, der opstar, hvis amningen @nskes
opretholdt under den medicinske behandling, er omtalt
ngjere i en artikel i Ugeskrift for Laeger, hvortil henvises
(3). Anvendelse af antidepressiv behandling alene uden
i det mindste stettende samtaler er ikke anbefalelses-
veerdigt af flere grunde. Ikke mindst den steerkt reduce-
rede compliance og deraf falgende dérlige prognose
taler afggrende imod dette.

(1) www.videbech.com/fdep

(2) Nielsen DF, Videbech P Hedegaard M, Dalby JS, Secher NJ.
Postpartum depression: identification of women at risk.
BJOG 2000; 107(10):1210-1217.

(3) Videbech P Amning og antidepressiv behandling. En littera-
tur gennemgang. Ugeskr Leeg 2002; 164(14): 1914-9.
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Tema: Fedselsdepression Af Lise Gullestrup, cand. Psych. -'

Relationen til barnet

pavirkes tidligt !

Forskellige undersegelser tyder pa at op til 10% af alle
nybagte madre udvikler en fodselsdepression. Det
er en meget belastende tilstand for kvinden og for
hendes partner. Det kan desuden veere heemmende
for hendes relation til barnet og dermed for barnets
uavikling. Derfor er det sa vigtigt, at kvinder med
fedselsdepression far hjselp sa hurtigt som muligt.
Denne artikel kan veere med til at gere opmaerksom
pé problematikken og dermed @ge mulighederne for
tidligt indsats pd omradet.

1. Kvinden med fodselsdepression

1a. Kvindens forste reaktioner

pa det at fa barn

Kvinder, der far en fgdselsdepression, er ofte velfor-
beredt pa at blive mgdre og gleeder sig meget til det
ventede barn. Kvinden er ofte i et velfungerede par-
forhold, har job eller er under uddannelse, og parret
har normalt gode boligforhold. Og s& er det at kata-
strofen ramler ned over hende, nar hun sidder med
barnet. Hun faler sig pludselig trist, ensom og s& usik-
ker pa det hele, ikke blot p& hvordan hun skal passe
barnet. Hun fgler sig usikker péa sig selv i det hele
taget, foler ikke hun er noget veerd. Hun kan blive i
tvivl, om hun overhovedet kan tage vare péa eller har
lyst til at tage ansvaret for et/sit barn. Hun kan blive sa
magteslgs, at hun ikke faler hun overhovedet magter
at leve mere. Hun fgler skyld, bliver angst og mister
energien.

Kvindens krop reagerer ogséd med f.eks. en tung,
knugende fornemmelse i maven, mellemgulvet eller
brystet. Hun mister méske appetitten, kan ikke sove
og tankerne tumler karruselagtigt rundt i hendes ho-
ved, uden at hun kan finde hoved og hale i det. Hun
bliver chokeret og dybt forundret over sin reaktion,

kender ikke sig selv og har ofte ikke tidligere oplevet
noget tilsvarende.

Denne tilstand gar séledes langt dybere ind i kvin-
dens selvfglelse end almindelig usikkerhed hos en
nybagt, overveeldet mor, der kan blive i tvivl, om hvad
hun skal gere i forhold til barnet.

1b. Kvindens mestringsstrategier

Kvinden forsager nu efter bedste evne at "handtere”
sine reaktioner. Hun veelger intuitivt de mestringsstra-
tegier og overlevelsesstrategier™), hun leerte sig som
barn og som fungerer helt automatik. Det er typisk for
disse kvinder, at de i hgj grad er vant til at klare sig
selv bl.a. ved at ignorere egne behov og egne falel-
ser. De tager sig sammen, holde ud, med ord til sig
selv som f.eks. "det gér over”,”det er noget pjat” eller
"nar jeg forst far sovet, sa ...” eller "det er ogsa fordi
hun (barnet) har sveert ved at sutte og komme i rytme,
nar fgrst ... s& ...". Dette har tit hjulpet hende. Hun er
heller ikke meget for at abne sig om sine problemer
eller sage hjeelp. Nogle kvinder holder skjult selv for
partneren, hvor darligt de egentlig har det, "for det
er jo bare en tid”, "han bliver bare urolig ...". Méaske
s@ger hun konkrete rad i bgger, hos lsegen og sund-
hedsplejersken vedrgrende barnet, men forteeller ikke
noget om, hvordan hun selv har det. Nar det s
ikke géar over af sig selv, kan hun ende i felelsen af at
sidde fastlast i et sort hul, sddan som mange kvinder
beskriver en fgdselsdepression.

Kvinden er ofte i stand til at passe barnet upafalden-
de, sa umiddelbart kan det veere sveert at se, at der er
noget der ikke er sa godt, for hun er god til at holde fa-
caden, og kan veere smilende, velplejet og taler positivt
om barnet, men egentlig felelsesmaessig kontakt med
barnet har hun ikke i den periode. Det er det en erfaren
sundhedsplejerske nu om stunder far gje pa.
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*) Mestringsstrategier er det barnet ger for at fa sine behov
daekket, som spaed: graeder, soger kontakt, kravler hen til mor
o.m.a. Far barnet ikke sine behov daekket og bliver efterladt i en
tilstand af ensomhed og smerte uden at kunne gere mere, vil
det veere nedt til at beskytte sin spaede selvfornemmelse mod
denne smerte. De psykiske strategier, som barnet udvikler, kal-
des overlevelsesstrategier eller forsvaret. De hjeelper barnet til
ikke at maerke smerten, ger barnet “ikke-meerkende,’ f.eks. kan
det sove meget, fa "glasejne,’ blive motorisk stiv eller modsat
helt slap o.m.a. Evnen til at udvikle savel mestrings- som overle-
velsesstrategier er medfedt, men der er som pa andre omréder
store forskelle pa de enkelte (speed)berns evner.

2. At skelne fodselsdepression fra andre
reaktioner

En nybagt mor der gennem nogen tid har veeret ked
af det, trist og opgivende, kan meget vel have en fad-
selsdepression, men det er ikke n@dvendigvis sikkert.
Der mé& en naermere "analyse” af hendes problematik
til, for man kan sige det. Det er vigtigt at diagnosti-
cere tilstanden korrekt, da behandlingen athaenger af
grundproblematikken.

Andre reaktioner og tilstande, der kan veere tale om:
1. stressreaktion

2. posttraumatisk stress eller forsinket sorgreaktion
3. genetisk/biologisk betinget depression

4. social og fglelsesmaessig umodenhed

5. fodselspsykose

Ad 1) Stressreaktion

En stresssituation opstar, nar belastning falger pa be-
lastning. Jeg har set mange forskellige — neermest utro-
lige — belastninger — veelte ned over en gravid kvinde
eller nybagte foraeldre, f.eks. egne foraeldre bliver skilt,
partneren braekker benet, bliver sagt op, huset far en
alvorlig vandskade, der bade kraever meget oprydning
og maske kamp med forsikringsselskab.

Kvinden og hendes mand kan uden tvivl klare én
stressfaktor, maske to eller tre, men den fierde kan helt
veelte balancen. Det hele bliver bare for meget, kan
foles som en uretfeerdig straf. Grad og magteslgshed
kan blive resultatet, og kvinden kan blive helt overtro-
isk og forvente at ulykkerne fortsaetter, s& hun ikke tar
glaede sig til sit barn eller tro p4, at det er et sundt og
rask barn, nar hun farst har faet barnet.

En ikke sa ualmindelig situation nu omstunder er
den, hvor parret har kabt ny — starre — bolig, eller der
skal bygges om i den gamle, maske nyt barneveerel-
se eller starre badeveerelse, s& der bliver plads til alt
"babygrejet”. Méaske er det et ger-det-selv projekt for
manden — hans méde at "bygge rede”/give sit bidrag
til den nye familiesituation. Men den slags projekter
har det ofte med at blive mere (tids)kraevende end for-
udset, og nar kvinden sa kommer hjem med barnet,
bygges der stadig, og alt er stav, hamren og banken.
Manden er fiern og ikke tilstreekkeligt deltagende, for
han skal lige ... Jeg har set par, der efter en fadsel ma
bo de farste uger hos bedsteforeeldrene, fordi hand-
veerkere farst skal veere feerdig med deres bolig. Det
er sjeeldent en god start.

Nogle gange har jeg oplevet en nybagt mor i den
fortvivlende situation, at manden har forladt hende
kort efter fgdslen, evt. ogsa kort fgr fgdslen. Dette
er helt specielt belastende, nsermest en katastrofe
for hende. | flere af disse tilfaelde handler det om, at
manden bliver grebet af panik ved tanken om at blive
far - og dermed bundet for altid. Han bliver over-
svgmmet af alt det fremmede og uvisse foran ham,
og en fagdselsdepression kan ogsa veere lige om hjar-
net for ham.

| graviditeten og efter fadslen har kvinden helt spe-
cielt brug for ro, fred og harmoni omkring sig for at
kunne udvikle sig som mor mentalt, falelsesmaessigt
0g praktisk

og for at kunne "mgde” sit barn og meerke dets
egenart. Sa det er en saerligt falsom periode med
hensyn til belastninger.

Ad 2) posttraumatisk

stressreaktion, forsinket sorg

En del kvinder har nu omstunder vanskeligheder med
at blive gravide. Maske har parret oplevet en arelang
kamp for at fa et barn. Nar det sa endelig lykkes at fa
et sundt og velskabt barn, sker det af og til, at alle sa-
rene fra den lange kamp for at blive gravid bryder op
og kraever at blive "plejet”. Kvinden har maske igen-
nem lang tid bevaret habet og undertrykt sin sorg,
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vrede eller angst for at forblive barnlgs. Mange har i
den situation en folelse af at have mistet et barn — det
barn de dremte om. Nar de sé& star med det helt kon-
krete barn i armene, kan det virke helt uvirkeligt og
forsvaret holder ikke leengere falelserne tilbage.

Nogle kvinder har helt konkret mistet et barn, ma-
ske i graviditeten méaske under fgdslen eller kort efter
fedslen, evt. senere. Méske har hun aldrig givet plads
til den sorg, der naturligt felger ved et barns dad, fordi
hun hurtigt vil forsege at f& et andet barn. Den "gamle”
sorg kan udigses ved fadslen af et nyt barn.

En kvinde, jeg arbejdede med, havde midt i sin gra-
viditet mistet sin mor, der dade pludseligt af en blod-
prop. Hun var ulykkelig og fortvivlet, men stort set kun
til moren var begravet. S& besluttede hun, at hun VIL-
LE veere glad og gleede sig til at skulle veere mor. Det
lykkedes ogsé sa nogenlunde — mange syntes hun var
steerk, hvad hun jo p& en made ogsa var. Men kort ef-
ter datterens fadsel brgd sorgen hjerteskeerende frem,
0g hun bare graed og graed over sin mor, som hun nu
ikke kunne dele sin gleede med, og som heller ikke fik
lov til at opleve at blive mormor.

Andre traumatiske, undertrykte oplevelser kan veere
incest eller voldtaegt, som méaske aldrig er blevet bear-
bejdet overhovedet. Specielt ved belastende fadsels-
oplevelser kan der bliver lukket op for disse gemte sar.

Ad 3) Genetisk biologisk betinget depression
| nogle familier er der genetiske forhold, der gar i
arv og giver starre risiko for at udvikle depression i
det hele taget. Det betyder, at der hos kvinden er
en sarbarhed, som kan bryde ud i en depression i
forbindelse med graviditet, fedsel og det at blive mor,
som generelt er en specielt kreevende periode, ofte
beskrevet som en udviklingskrise. Andre af kvindens
familiemedlemmer har ofte haft en depression, eller
kvinden har tidligere i sit liv oplevet depressive ten-
denser, maske ogsa haft en depression. Denne form
for depression i denne livsperiode kaldes ogsa ofte —
og naturligt - for en fedselsdepression, men er altsa
ikke den samme tilstand som den psykiske betingede,
der beskrives senere.

Ad 4) Social og folelsesmaessigt umodenhed
Umodenhed og folelsesmaessig ustabilitet kan ses
hos kvinder/par, som ogsé i andre sammenhaenge
har haft brug for stette og hjeelp til at komme i gang
med voksenlivet, f.eks. blive fastholdt i et skole- og ud-
dannelsesforlgb eller i et job. De har ofte allerede eller
har tidligere haft kontakt med socialforvaltningen. De
kvinder kan naturligvis ogsa reagere med grad, usik-
kerhed, magteslgs og vanskeligheder med at tage
barnet til sig, men det er pa en anden made end ved
fadselsdepression. De er typisk meget mere svingen-
de med mange andre umodenhedsreaktioner, bl.a.
ogsa vanskeligheder i parforholdet.

Ad 5) Fodselspsykose

Relationen til barnet pavirkes tidligt !

En fadselspsykose kan godt ved starten ligne en fad-
selsdepression, men det bliver meget hurtigt klart
bade for partneren og andre familiemedlemmer og
selviglgelig for sundhedsplejersken, at her er der tale
om noget meget mere graverende, der farer til psykoti-
ske reaktioner som f.eks. hallucinationer og paranoide
forestillinger. Kvinden har ikke altid selv erkendelse af
sin tilstand. Leege og psykiater mé hurtigt konsulteres,
og indleeggelse kan evt. veere ngdvendigt. Det er en
sjeeldent forekommende psykisk sygdom, der kun
rammer 1 ud af 1000 kvinder, dvs. 1 promille.

Kombinerede reaktioner

Nu er der jo intet der er helt enkelt eller enten-eller. Sa
det kan ogsa forekomme, at kvinder der bliver ramt af
stress, forsinket sorg eller for den sags skyld har en
biologisk, medfgdt sarthed, ogsé kan have en per-
sonlighed med en sarbarhed, der giver anledning il
en psykologisk betinget fadselsdepression, saledes
som jeg beskriver i det fglgende.

3. Den psykologisk betingede
fodselsdepression

Det er klart at bade kvinden selv og hendes mand
ger sig tanker om, hvad det er for noget, der har ramt
hende, hvad er det hun lider af, hvorfor har hun faet
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det sddan. Ogsé sundhedsplejersker, psykologer og
leeger er optaget af, hvad en fadselsdepression er,
bl.a. for at kunne tilbyde den rette behandling. Jeg har
i min forstaelse af, hvad en fadselsdepression "er”, nar
den ikke er genetisk betinget, taget udgangspunkt i
barnets selvudvikling. Kvinden, der udvikler en fad-
selsdepression har jo selv veeret barn og udviklet sin
grundleeggende selvfornemmelse dengang. Og det
er denne selvfornemmelse der bliver "ramt” ved en
fedselsdepression.

3a. Et barns selvudvikling

Barnets Selv, dvs. dets inderste fornemmelse af at veere
mig, dets identitetsudvikling, kernen i dets personlig-
hed, kan udvikle sig i tre retninger, nemlig som 1) Det
sande, eegte Selv, 2) Det falske Selv og 3) Det splittede
Selv. Det er Det falske Selv, der senere i voksenalder
kan blive til grundlaget for en fgdselsdepression.

3b. Det sande, aegte Selv

Det barn der faler sig elsket og "rummet” og far be-
tingelseslas kaerlig omsorg og relevante reaktioner fra
foreeldrene bade felelsesmaessigt, mentalt og krops-
ligt, vokser og udvikler sig "indefra”. Alle dets med-
fedte ressourcer og evner bekraeftes og forsteerkes,
og barnet udvikler en tryg, sikker og god felelse af
at veere mig og dermed et Sandt, eegte Selv. Barnet
kan veere sig selv, hviler i sig selv, fordi det har ud-
gangspunkt i sig selv, i egne behov og felelser, sam-
tidig med at dets keerlige folelser for foraeldrene ger,
at det ogsa leerer og gerne vil lzere at tage hensyn til
dem og andre. Det er et glad barn med masser af
energi, nysgerrighed, tillid til og mod pa livet.

3c. Det falske Selv

Barnet med Det falske Selv er et barn, der ikke er
blevet madt tilstraekkeligt af sin mor eller sine foreel-
dre. Moren/foreeldrene har ikke veeret tilstreekkeligt til-
stede - fysisk eller falelsesmaessigt — for barnet, eller
hun/de har en forestilling om, at barnet skal veere pa
en bestemt méde eller opfylde deres behov. Dermed
ser foreeldrene kun bestemte sider af barnets made

at veere pa og accepterer kun visse behov og falelser
hos barnet. De ignorerer og afviser kategorisk andre
side af barnet, og méske bliver barnet ogsé udsat for
egentlig fysiske eller seksuelle overgreb. Der er betin-
gelser for keerligheden.

Barnet vil trods alt forsege at fa s& meget kaerlig
omsorg som muligt. Det vil som mestringsstrategi
forsgge at "knaekke koden” - s& at sige - til hvordan
keerlighed trods alt kan opnés. Det tilpasser sig derfor
foreeldrene og dermed de vilkar, der er for positive
reaktioner og accept. Barnet undertrykker egne be-
hov og egen smerte over ikke at blive madt, som det
har behov for. Det kapsler ved hjeelp af overlevelses-
trategier (forsvaret) egen smerte af ensomhed, af at
fele sig afvist, ikke god nok inde og bliver et "godt”
barn. Barnet skjuler det tabte Selv, saledes som den
svejtsiske analytiker Alice Miller beskriver det i sin bog
"Det selvudslettende barn”. Barnet kommer sa til at
fremstd som f.eks. den sade, hjeelpsomme, dygtige,
sjove, "usynlige”, den "paene” og velopdragne eller
andet, der passer. P& den made udvikler barnet en
"facade”, der matcher foraeldrenes behov og krav.

Barnet klarer sig ofte godt i skolen og i familien og vir-
ker velfungerende. Men det har en pris. Barnet kan ikke
bare veere sig selv, det tager udgangspunkt i andres be-
hov og forventninger og vil ofte vurdere egne reaktioner,
adfeerd og succes efter, hvad andre mener om det.

Som voksen er det ofte dem, som andre sgger hjselp
hos, de er vellidt, netop fordi de har andre som ud-
gangspunkt for deres handlinger. Eller de er de dygtige
med gode eksamener. De kan maske ligne piger fra
"flinkeskolen”, men det er ikke helt identisk, idet man
godt kan have "gaet i flinkeskolen”, uden dermed nad-
vendigvis at have savn, ensomhed og identitetsmaessig
afhaengighed af andre som kerne i sin personlighed.
Kvinder (maend) med et Falsk Selv kan senere udvikle
en fadselsdepression. Det vender jeg tilbage til, nar jeg
har beskrevet "Det splittede Selv”.

3d. Det splittede Selv
For fuldsteendighedens skyld vil jeg ogséd omtale
barnet med Det splitede Selv. Det barn modtager
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heller ikke tilstreekkelig omsorg og bliver ofte udsat
for tilfeeldige straffe og sanktioner. Maske bliver det
ogsa udsat for direkte overgreb af forskellige slags.
Men barnet formér ikke — som barnet med Det falske
Selv — at udvikle mestringsstrategier, der kan sikre
det et minimum af keerlig omsorg og positiv opmaerk-
somhed. Vilkarene er ofte sddan, at foreeldrene er
styret af deres her- og nu- behov og -stemning, og
der er ingen, ringe eller kun tilfeeldig keerlighed til ra-
dighed.

Barnet har saledes ikke mulighed for at "gennem-
skue” foreeldrene og tilpasse sig deres tilfeeldige
stemninger. Barnet er heller ikke i sin smertefulde
situation i stand til at udvikle tilstraekkelige overle-
velsesstrategier til at undertrykke egen smerte eller
egne naturlige behov. Frustrationerne bryder hele ti-
den frem. Dette barn har det synligt sveert og er bela-
stet, hvad enten det bliver pylrende, og let bliver slaet
ud og let opgiver, eller det bliver et vredt, aggressivt
barn eller et uroligt barn, der kommer i konflikt med
alt og alle.

Dette barn er styret af og har udgangspunkt i her-
0g-nu situationen og sine her-og-nu felelser og —be-
hov. Det vil ofte f& mange problemer i skolen, socialt
0g 0gsé senere som ung og voksen. Som unge vil
de ofte blive beskrevet som umodne og som voksne
méske som karakterafvigere. Det vil naturligvis ogsa
for disse personer ofte veere sveaert at blive foreeldre,
men det vil vise sig pa andre mader end ved en fgd-
selsdepression.

3e. Selvvaerd og selvtillid
Barnet og den voksne med Det sande Selv har god
selvveerdsfolelse (foler sig elsket og veerdsat) og har
ogséa god selvtillid (feler det dur til noget, kan klare
en masse). Det er robust i mange henseender, taler
udfordringer og krav og kan ogsa tale rimelig kritik.
Barnet — den voksne - med Det falske Selv har ofte
god selvtillid (det faler det det kan preestere noget
(det som accepteres), men ringe selvveerdsfalelse
(feler sig ikke elsket som den jeg er). Det stiller store
krav til sig selv, virker ofte noget perfektionistisk, taler

ikke ret godt kritik, men vil ofte holde sin sérbarhed/
sarethed for sig selv.

Barnet med Det splittede Selv har hverken en god
selvveerdsfolelse eller meget selvtillid, evt. en "oppu-
stet” selvtillid, der nemt kan krakelere. Det taler ikke
udfordringer og krav og endnu mindre Kkritik.

Der er naturligvis mange "grader” af bade Det
sande Selv, Det falske Selv og Det splittede Selv, og
at der ogsa kan veere overgangsformer. Der er ogsa
vigtigt her at ggre opmeerksom pa, at alt i denne
udvikling ikke handler om miljget, dvs. foreeldrenes
méade at veere pa. Ogsé medfadte evner og ressour-
cer hos et barn betyder noget i udviklingen af selvet.

4. Fodselsdepressionen bryder ud

Nar kvinde med det sarede selv bag facaden af Det
falske Selv far sit lille barn i armene, vil dette hjaelpe-
lzse lille barn - sa at sige — kunne traenge igennem
hendes Falske Selv-facade og vaekke hendes barn-
doms savn. Hendes barn danner bro til hendes eget
indre sarede barn. Og nar farst denne forbindelse er
skabt, er den sveer at lukke igen. De mange sveere
falelser fra egen barndom veelter frem — ofte i en helt
uforstaelig form — og vil ud, for at blive rummet og
fordgjet og dermed helet p& en ny made.

Det er dog ikke nedvendigvis absolut sadan, at
kvinder med et falsk Selv far en fodselsdepression.
Det er ikke altid nok blot at veere gravid og fa et barn,
somme tider skal der ogsa andre forhold til for at ud-
lgse en fodselsdepression, eller forsvaret kan veere
sa staerkt, at de gamle sarede falelser ikke bryder
igennem (ferste gang kvinden far barn).

Kvinden ved ofte intet om sin sérede indre selv-
fornemmelse og forstér slet ikke, hvad der sker med
hende og bliver skreemt. Der er dog nogle kvinder,
der ikke er helt totalt uvidende om deres egen indre
smerte. De har maske enkelte gange faet signaler
"derindefra”, som de har kunnet ignorere, eller som
de er kommet over. Et eller andet sted inde i sig ved
de maske ogsé godt, at "der er noget”, at de ikke er
helt s& friske og frejdige, som de giver det udseende
af, eller ikke har helt den ideelle familiebaggrund,
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som de gerne vil tro. Men de fleste er nok helt uvi-
dende om det indre drama, de baerer rundt pa.

5. Opsporing og tidlig indsats

| den tidlige indsats er jordemoder, egen lsege og
specielt sundhedsplejerske vigtige professionelle.
Disse faggrupper har i de seneste 5-10 ar faet en stor
viden om og erkendelse af, at en fodselsdepression
kan veere en alvorlig tilstand, der dels kan vaere bela-
stende for kvinden, men s& sandelig ogsé for hendes
relation til barnet og dermed for barnet og for dets
udvikling og ogsé for hendes partner. De ved ogsa
at tidlig indsats er vigtigt.

Kvinder der er i risiko for at udvikling en fadsels-
depression — og det geelder ogsa kvinder med en
biologisk betinget depression - har brug for seerlig
opmaerksom og stette allerede i graviditeten. Hvis
det sker, er der gode muligheder for at stette hende
i den naturlige psykiske udviklingsproces, som gravi-
diteten ogsé er. Herved kan det veere muligt at "tage
hul” pa den indre smerte, og kvinden vil kunne fort-
seette denne proces indenfor de rammer, som bl.a.
sundhedsplejerske, madregrupper, evt. egen mor,
sgstre eller veninder kan veere for hende. Noget af
den indre smerte kan derved heles, sa en fgdselsde-
pression ikke bryder ud.

Sundhedsplejersker er helt centrale i opsporings-
arbejdet. Det er vigtigt, at de sparger direkte til,
hvordan kvinden har det. Nogle steder her i landet
ar man gjort forsgg med at bruge Edinburgh Fad-
selsdepressions skalaen til screening for fgdselsde-
pression. Sundhedsplejerskerne Annette Korsgaard
og Marianne Jeppesen, Kgbenhavn, kan beskrive
fordele og ulemper de har oplevet med skalaen.

6. Behandling

Den stgrre viden om fgdselsdepression ger nu, at
kvinderne ofte selv vil komme til at taenke pa fodsels-
depression, hvis de har det sveert. De oplever det
heller ikke sé ofte som tidligere skamfuldt, pinligt og
flovt at have det pa den méade. Det er et stort skridt
fremad mod hjeelpen. Kvinden vil sdledes ofte selv

erkende, at hun ikke kan "fa styr pa det”, pa sine fo-
lelser og tager de ferste skridt til at abne sig for sin
mand, hvis hun ikke allerede har gjort det og overfor
andre, bl.a. overfor sundhedsplejersken.

Sundhedsplejersken er ofte den person som kvin-
den er tryg ved og har tillid til, s& hun mé dels hjeelpe
hende videre til de behandlingsfaciliteter, der er mu-
lige lokalt, men ogsa ofte fortsaette som sundhedsple-
jerske for hende.

| 2008 er det blevet muligt for personer mellem 18
og 37 ar med lettere til middel depression at fa be-
talt 2/3 af psykologhjeelp hos en privatpraktiserende
psykolog via den offentlige sygesikring. | behandlin-
gen vil psykologen kunne arbejde savel kognitivt som
psykodynamisk.

6.a. Forste fase
| den farste fase, hvor kvinden ofte er meget ulykke-
lig og kaotisk, er der behov for symptombehandling/
aflastning. Kvinden skal have hjeelp til at deempe sin
uro evt. angstanfald, til at fa styr pa iringkerende, be-
lastende tanker, fratages skyld og i gvrigt hjeelpes ind
i en dagsrytme med hvile, bedre sgvn, regelmaessige
maltider og beveegelse (gature). Hun har ogsé ofte
brug for hjeelp til pasning af barnet fra faren og fami-
lie i @vrigt. Faren kan evt. overtage barselsorloven,
mens moren far en sygemelding. Evt. er det ogsé
nodvendigt med medicinsk behandling.
Psykoedukation hvor kvinden og hendes mand far
information og viden om tilstanden kan ogsé veere
gavnligt.

6b. Anden fase

| naeste fase har kvinden brug for jeg-stette til at maer-
ke sig selv og leere sig at have bedre kontakt med sig
selv og meerke sine her-og-nu behov bl.a. for omsorg
fra sine naermeste og for evt. at f& en pause for bar-
net (uden af fgle skyld). Hun skal leere sig selv bedre
at kende - pé et indre plan - og blive bedre til at
tage vare pa egne behov og @nsker. | denne fase er
behandlingen orienteret mod her-og-nu. Forskellige
kropsorienterede tilgange til dette er befordrende.
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Kvinden skal ogsé have stette til at turde ga ind
i en teettere folelsesmaessig kontakt med barnet og
meerke, hvad det gor ved hende (mor-barn relations-
arbejde).

Parret har ogsa ofte brug for parsamtaler til at klare
dagligdagen og til at udvikle et ligeveerdigt foreeldre-
skab. Egentlig parterapi kan parret sjeeldent rumme
pa dette tidspunkt, hvor de er fokuseret pa kvindens
tilstand, pa barnet og pé det at vaere blevet foraeldre.

6¢. Tredje fase
| tredje fase har kvinden brug for at komme dybere
ned i sin problematik i et psykoterapeutisk forlgb.
Her handler det mere om, hvad hun har med sig fra
tidligere, dog ofte med udgangspunkt i noget der
sker her og nu. Hun har behov for at f& kontakt med
den indre smerte og felelse af bl.a. tidligere savn og
svigt, ensomhed, skyld, skamfuldhed og angst. Det
er vigtigt, at hun laerer sig at rumme disse falelser
0g se dem som en (naturlig) del af hende, som hun
ikke behaver kapsle inde bag en facade. Med bedre
kontakt med sig selv, ogsd med den sarede del, vil
hun ogsa have lettere ved at have falelsesmaessig
kontakt med sit barn — og sin mand, selv om deti en
periode kan veere sveert for hende at rumme andre/
andet end sig selv og den terapeutiske proces.
Ogsé gruppebehandling kan veere relevant, men
langt fra alle steder i landet e det en mulighed, og
det er heller ikke alle kvinder, der gnsker at deltage
i en gruppe.

Lise Gullestrup er cand. Psych. og har bl.a. i mange ar
arbejdet i Aalborg kommunes socialforvaltning i en fami-
lieinstitution, hvor méalgruppen var gravide, deres partne-
re og nybagte foreeldre. Her madte hun gennem é&rene
mange kvinder med fadselsdepression og deres familier,
og selv om fedselsdepression kan veere ret forskellig fra
kvinde til kvinde, er der alligevel meget der er felles og
gar igen. Det er bl.a. det, der beskrives i denne artikel.

Lise Gullestrup har skrevet 2 bager:

Lise Gullestrup: At blive et med sig selv — om udviklin-
gen af det 0 -5 arige barns Selv, Frydenlund, 2005).

Lise Gullestrup & Inger Merete Terp: Fedselsdepres-
sion, Psykiatrifondens Forlag, 2008
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Feedres psykiske
reaktioner pa foraldreskab

Det har leenge veeret anerkendt, at mellem 10 og
14 procent af alle kvinder far en depression efter
fedslen, malt med Edinburg Post Natal Depression
Scale (EPDS). Denne psykiske reaktion kan have
mange navne. | Danmark er det blevet populeert at
kalde den for en ’efterfadselsreaktion’. | Storbritan-
nien bruges ofte betegnelsen 'post natal depres-
sion’ (efterfadselsdepression), mens det i USA ofte
kaldes 'post partum depression’. | andre sammen-
haenge tales om 'mood disorders’ ved det at blive
foreeldre. Nar jeg veelger at kalde det fedselsde-
pression, er det fordi, det er den mest almindelige
betegnelse i Danmark. Det er et begreb, som man-
ge almindelige, dvs ikke professionelle mennesker,
er velbekendte med og bruger i dagligdagen. Og
her er savel faenomenet depression som fadsels-
depression heldigvis blevet tilstande man kan tale
langt mere abent om, end man kunne for 10 til 20
ar siden.

Mens det blandt professionelle er kendt, at der
kan bryde en sadan reaktion ud hos kvinder efter
barnets fadsel, er det knap sé velkendt, at mellem
12 og 16 procent kvinder far en sddan reaktion al-
lerede under graviditeten, malt med samme EPDS-
instrument. Det er alts& lidt flere end efter fgdslen!
Allerede i det tal ligger der en vigtig papegning af,
at vi med disse psykiske tilstande ikke farst og frem-
mest har med reaktioner pa den fysiske fadsel at
gere, men med reaktioner pa det at blive foraeldre.
Denne foreeldredannelsesproces er psykologisk set
under udvikling hele livet igennem for mange men-
nesker. Men den er saerligt voldsom hen igennem
perioden fra, hvor man beslutter sig til at ville have

barn, over graviditeten og fadslen og ind i spaed-
barnstiden. Det betyder, at vi som beskrevet i bogen
Band der brister — band der knyttes (Madsen 1996)
mé forsta disse reaktioner som voldsomme udslag
af vanskeligheder i foraeldredannelses-processen.
For bade kvinder og maend er det at fa barn og
blive foreeldre psykologisk og identitetsmaessigt
voldsomt og omveeltende. Mange steerke folelser
kommer i spil hos alle. Hos nogen bliver fglelserne
sé steerke, at de far behov for hjaelp - og sé kaldes
det en fodselsdepression.

I min udforskning af kvinder og fadselsdepressio-
ner i afhandlingen Nar det ikke kun er lykken at blive
mor (Madsen 1994) definerede jeg en fgdselsde-
pression pa felgende made: En fedselsdepression
har péa trods af betegnelsen ikke n@dvendigvis noget
at gere med selve fgdslens forlgb. Det er derimod:
"oplevelsen af en dobbelt indre, dybtgaende forladlt-
hed og magtesloshed udlest af den dynamiske pro-
ces omkring fedslen ... (hvor det afgerende ikke er)
om lidelsesformen placerer sig i kategorierne krise-
reaktion, neurotiske lidelser, psykotiske lidelser eller
affektive lidelser ... (Det der) knytter de forskellige til-
standsformer sammen til en helhed, er de dynamiske
processer | vekselvirkningen mellem egne oplevelser
af omsorg i barndommen, de regressive processer
under graviditet, fodsel og speedbarnstid, fraveeret
af evne til binding og omsorg for spaedbarnet, de
aktuelle relationer til andre neertstaende mennesker
og den konkrete og uomgeaengelig tilstedeveerelse af
et speedbarn, som appellerer til neerhed og binding”
(Madsen, 1994, s. 186).

| arbejdet med kvinder med den type lidelser
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Tema: Fedselsdepression Af Svend Aage Madsen, ph.d. Chefpsykolog, Rigshospitalet -

stedte vi i Fodselssamarbejdet i Rgdovre ogsa,
mere tilfeeldigt, pd meend med lignende reaktioner
pé det at blive foreeldre. Blandt de mange kvinder,
der blev henvist, sa vi enkelte maend med psykiske
problemer - fx en mand med angstreaktioner under
graviditeten og en anden med depressive reaktio-
ner kort efter fgdslen af hans barn. Flere nybagte og
vordende feedre kom til hen ad vejen med lignende
typer problemer. | den systematiske udforskning af
maends forhold til spaedbarnforeeldreskabet i Faed-
reforskningsprogrammet pa Rigshospitalet, Faedres
relationer til spaed- og sméabern, der har lgbet siden
1997, fik vi uddybet forstéelsen af sammenhaengen
imellem de psykiske forlgb, som alle maend gen-
nemleber i foraeldredannelsesprocessen, og de
forhold, der udvikler sig til fadselsdepressioner hos
maend. | 2002 beskrev vi (Madsen, Lind & Munck
2002) dybtgdende, hvordan masend ogsa kan fa
steerke og behandlingskreevende psykiske reaktio-
ner i forbindelse med at de bliver feedre. Vi analyse-
rede og beskrev heri, hvordan disse tilstande ud fra
ovenstaende definition ogsa hos maend kan kaldes
fadselsdepressioner. Netop nar forstyrrelsen forstas
som psykiske forstyrrelser i foraeldredannelsespro-
cessen.

Fremlaeggelsen af, at fodselsdepression ogséa kan
forekomme hos meend farte til, at vores klinik (Klinik
for Psykologi, Peedagogik og Socialrddgivning) pa
Rigshospitalet blev bestormet med henvendelser fra
maend, fade- og barselspersonale, sundhedsplejer-
sker, praktiserende leeger og partnere med dette
problem inde pé livet. Som det kan ses af Tabel 1,
der viser en opgerelse over 140 maend i behandling
for fedselsdepression, kommer disse henvendelser
fra hele den perinatale periode og senere.

Efter at have behandlet et antal maend for dette
problem fik vi (Madsen & Juhl 2007) gennem en
EU-finansiering lejlighed til at undersege omfan-
get af fgdselsdepressioner hos maend i Danmark.
Hidtidige undersggelser rundt om i verden havde
indtil da vist en forekomst af fg@dselsdepression
hos maend p& omkring 4-5 procent. Dette var mélt

Tabel 1: Meend med fodselsdepression i
behandling pé Rigshospitalet

Tidspunkt for henvendelse (N: 140) %
Under graviditet 28
Ved fadsel og tidlig barsel (< 1 maned) 26

| barselsperioden (> 1 maned) 46

med de traditionelle maleinstrumenter for depres-
sion, bl.a. EPDS. Vi ser séledes hos mange maend
forekomst at de samme traek, vi ogsé ser ved fad-
selsdepression hos kvinder. Ogsd hos maendene
ser vi, foruden de kendte symptomer af depres-
sion og angst ogsa tanker, der knytter sig direkte
til forholdet til barnet — for eksempel folelser af at
veere overveeldet af bundethed og ansvar, angst for
barnets reaktioner og behov, konstant angst for, at
barnet er sygt, eller angst for adskillelse fra barnet.
Ligesom der kan veere forestillinger om, at barnet
kommer ud af kontrol, at barnet skader faderen el-
ler faderens liv, eller forestillinger om at kunne blive
fri for barnet.

Mandlige depressionsformer

| vores undersggelse inddrog vi imidlertid nogle vig-
tige erfaringer om maends depressioner generelt,
som netop péa denne tid blev underbygget i bade
europaeisk og amerikansk forskning. Denne forsk-
ning peger pa, at der kan vaere forskelle imellem
kvinders og meends tilstande under depression.
Eller rettere sagt, der er en type symptomer som
hyppigere optreeder hos maend, og det er symp-
tomer, som ikke traditionelt indregnes i gruppen af
tilstande, der definerer depressionen. De traditio-
nelle symptomer pa depression (og som hyppigst
ses hos kvinder) er bl.a.:

— Nedsat stemningsleje

- Manglende gleede og interesse
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Landskonference for Sundhedsplejersker
Den 4.- 5. maj 2009 pa Munkebjerg Hotel

— Sundhedspleje pa tveers!

Arrangeret af Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker %



Landskonference 2009

Tema: "Sundhedspleje pa tveers”

| 2009 kommer sundhedsplejen til at spaende mellem mange forskellige arbejdsfelter.

Det kontinuerlige arbejde med kommune omstruktureringerne, nye arbejdsopgaver med ind- og udskolinger, den
stigende interesse for at arbejde med grupper bland bern og voksne i sundhedsplejen og ikke mindst det voksende
krav om sundhedsplejersken som omstillingsparat i en hektisk hverdag.

\

Mandag den 4. maj 2009

kl 09.00-10.00

kl 10.00-10.30

10.45- 12.30

12.30-14.00

14.00-15.15

15.15- 15.35

15.35- 17.00

17.00-18.00

18.00-20.00

Ankomst og registrering. Kaffe/ the og
morgenbrad

Velkomst og &bning af konferencen
v/ Susanne Hede, formand for Fagligt
Selskab for sundhedsplejersker Arets
Sundhedsplejerske. Tale v/ Connie
Kruckow, Formand for DSR

Sundhedsfremme anno 2009 v/ Peter
Thybo, Sundhedsinnovator i kast-
Brande Kommune og forfatter.

Frokost og udstilling

Arbejdsmiljg i og omkring sundheds-
plejen. Hvordan bevarer vi vores fag-
lighed i et meget omskifteligt samfund
v/ Jens Erik Kristensen, Lektor, Lic.
phil, DPU.

Kaffepause og udstilling
Netveerksgrupper til barn af psykisk
syge foreeldre v/ Lene Kirkeby, syge-
plejerske og Lone Buch, socialradgi-

ver, begge Iokalpsykiatrien,ﬂrhus

Frisk luft, fri eller mulighed for at
besage udstillerne.

Festmiddag

20.00-21.30 Generalforsamling, kun adgang for
medlemmer af FS for Sundhedsplejer-
sker

21.30-23.00 Socialt samvaer og underholdning

med et lille traktement.

Tirsdag den 5. maj 2009
kI 09.00-9.10 Morgensang

09.10- 10.30 Kognitive feerdigheder og hjernens
udvikling hos det 5-7 arige barn v/
Christian Gerlach, professor i neuro-
psykologi, DPU.

10.30- 11.00 Kaffepause og udstilling

11.00-12.30 Motorisk udvikling v/ Gudrun Gjesing,
berneergoterapeut og forfatter, Hader-
slev.

12.30- 14.00 Frokost og udstilling

14.00-15.00 Workshop med metoder.

15.00- 15.15 Kaffepause

15.15-16.45 Afslutning ved dirigent Vagn Egon

Jargensen, Arhus

(Ret til eendringer i programmet forbeholdes)

)

Landskonference for sundhedsplejersker
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Munkebjerg Hotel den 4.-5. Maj 2009

Udfyld venligst én blanket for hver deltager — kopier gerne blanketten
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Send/fax tilmeldingsblanketten senest 16.marts 2009 til:
KongresKompagniet « Nordhavnsgade 1 ¢ 8000 Arhus
Telefon: 8629 6960 ¢ Fax: 8629 6980 ¢ e-mail: fs10@kongreskompagniet.dk

On-line tilmelding:
www.sundhedsplejersken.info og www.kongreskompagniet.dk

Bekraeftelse og betaling:
* Bekraeftelse fremsendes nér tilmelding modtages.
* Elektronisk faktura fremsendes til din arbejdsplads og - eller privatadresse.

Arrangeret af Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker %
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Tema: Fedselsdepression Af Svend Aage Madsen, ph.d. Chefpsykolog, Rigshospitalet -'

- Uoverkommelighedfglelse og treethed

- Manglende koncentrationsevne

- Radvildhed og uro

- Heemning

- Nedsat selvveerdsfalelse og falelse af skyld
— Sortsyn

— Selvmordstanker

Det er denne forstaelse af depressionen, der ligger
bag EPDS skalaen, som bruges af mange sund-
hedsplejersker rundt om i Danmark til afdaekning af
fadselsdepression hos kvinder.

Men hos maend ser man ofte ogsé mere udadrea-
gerende tilstande i depressionen som fx:

- Vredesudbrud

— Aggressivitet

- Svag impulskontrol

— Irritabilitet

— Destruktiv tankegang

— Lav stressteerskel

- Rastlgshed

- Misbrug

Desuden ses hos meend dertil hyppigt felgende re-

aktions- og tilstandsmgnstre:

- Tilbagetraekning fra relationer — benaegtes even-
tuelt

— Beseaettelse af tanken om at veere i fred, krav om
autonomi

— Afvisning af at have behov for og at f& hjeelp

— Benaegtelse af smerte - bl.a. sorg og savn

- Besaettelse af arbejde, hobby, pc-spil, surfing pa
internt o.lign.

— Voldsom selvkritik

Reaktioner af denne slags forbindes ikke sa let
med, at personen har behov for hjeelp. Derfor vil
en mand med denne type depressionsreaktioner let
sine opfattet som et problem for deres omgivelser,
snarere end at blive set som en, der har et problem
0g eventuelt har behov for hjeelp (lses mere herom i:

Madsen 2006). Der er endnu ikke udviklet tilstraek-
keligt gode skalaer til opsporing af de depressions-
symptomer, der hyppigere ses hos meend. Men
nogle udmeerkede ferste forseg er gjort med oven-
neevnte Gotland Male Depression Scale og den nye
The Masculine Depression Scale.

Udbredelse

Med inddragelse ogsé af sddanne symptomer, der
optreeder hyppigere hos meend, gennemforte vi
en undersggelse, der omfattede 607 maend, som
fik barn pa Rigshospitalet i Kebenhavn. Maendene,
der deltog blev tilfeeldigt udvalgt via kontakterne
med hospitalets jordemgdre. Manden fik tilsendt et
spargeskema 6 uger efter fadslen, hvori han skulle
besvare spargsmal om tin tilstand ud fra béde 'tradi-
tionelle’ (EPDS) depressions-symptomer og ‘mand-
lige’ (Gotland Male Depression Scale) depressions-
symptomer. Der var en svarprocent pa 91.

Svarene viste, at omkring 7 pct. feedre far en
fedselsdepression inden for 6 uger efter fadslen af
deres barn. Blandt feedrene, hvis barn bliver fadt
pa Rigshospitalet, vil der veere 250-300 maend, der
arligt far en fadselsdepression. Pa Rigshospitalet er
der ca. 4000 fgdsler arligt. Der er for tiden cirka
65.000 fadsler om aret i Danmark. Pa landsplan pe-
ger tallene derfor pa, at omkring 4.500 faedre arligt
far en fodselsdepression.

i\rsager
Arsagerne til fgdselsdepression er omdiskuterede,
men som beskrevet i begerne Band der brister —
Band der knyttes og Feedres tilknytning til speedbarn
er det min faglige forstaelse, at béde for kvinder og
meaend findes en vigtig arsag til fedselsdepression
i konfliktfyldte erfaringer med omsorg i egen barn-
dom. Det er ofte konflikter i forhold til egen mor, som
ikke er blevet bearbejdet, modnet eller kommet pa
afstand. Konflikterne fra barndommen er ofte kom-
bineret med aktuelle kontroverser i forholdet til mo-
deren og eventuelt ogsé i parforholdet.

Man kan sige, at fedselsdepression er en for-
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Tema: Fedselsdepression Af Svend Aage Madsen, ph.d. Chefpsykolog, Rigshospitalet ;

styrrelse i foreeldredannelses-processen, hvor den A) Pa det individuelle plan for tilstande og sympto-
psykiske smerte over falelser af fortabthed og for- mer kan man bruge EPDS og Gotlandskalaen, som
ladthed i ens egen opveekst steder sammen med forholder sig til symptomerne og tilstande hos man-
fortvivielsen og smerten ved ikke at kunne finde sig den. De er her visti Figur 1:

tilrette med det at skulle veere foreeldre eller med

tilknytningen til spaedbarnet. Det er en lidelse der

udspringer af, handler om og udspiller sig i relatio- EPDS (’'Traditionel’ depression)
ner mellem foreeldre og barn. ¢ |kke kunnet le eller vaere humoristisk

Under en fadselsdepression taenker man ofte pa, e |kke kunnet se frem til ting med gleede
hvordan man selv havde det som barn. Manden ¢ Bebrejdet mig selv uden grund for ting der er
teenker pa problemer i den omsorg, han fik, eller ikke géet galt
fik, og i det hele taget pa sit forhold til foreeldrene. e VVeeret nerves og bekymret uden god grund
Det er seerligt forholdet til mandens egen mor, som ¢ VVeeret angst og panikslagen uden god grund
fylder hans tanker og felelser. Det kan veere savn, e Sveert ved at overskue min situation
streeben efter accept, anerkendelse, forstaelse eller e Haft sveert ved at sove fordi jeg har veeret
betingelseslas keerlighed fra moderen. Men det kan ulykkelig
ogsa udtrykke sig som en konflikt i fornold til hende, e Veaeret ked af det og ulykkelig
a la: »Mit barn skal i hvert fald ikke have det, som jeg e Graedt fordi ulykkelig
havde det«. | en del tilfeelde bryder fgdselsdepres- e Teenkt pa at gere skade pa mig selv

sionen ud, fordi manden er isoleret, oplever han star
alene med ansvaret, eller manden oplever et tab. Ge-

nerelt et der en folelse af forladthed. Gotlandskala ("Mandlig’ depression)

De vigtigste beskyttende faktorer i forhold til at f& | avere stressteerskel/mere stresset
en fegdselsdepression er neere, trygge relationer til e Aggressiv, besveer med selvkontrol
andre mennesker. e Udbraendthed og tomhed

e Uforklarlig treethed

Opstaen og symptomer * |rritabel, rastlgs og frustreret
| vores forskning pa Rigshospitalet har det vist sig, e Besvaer med at treeffe beslutninger i
at der bade er forbavsende store ligheder mellem hverdagen
mandens og kvindens fgdselsdepression — og nog- e Sover for meget/for lidt/uroligt
le vigtige forskelle. Ogsd hos manden er lidelsen ® Besvaer med at falde i sgvn/vagner tidligt
en psykisk reaktion, der har forbindelse med det ¢ Fglelse af uro/eengstelse/ubehag
at f& barn og blive foraeldre. Reaktionerne kan in- e Qverforbrug af alkohol og piller
deholde tilstande i form af steerke krisereaktioner,  Overaktiv/arbejder hardt og rastlast, jogger o.l.
angst og depression samt tankeforstyrrelser. Det er » Opfarsel aendret sa sveer at have med at gare
vigtigt ved opsporing og identificering at begribe ¢ Fglt dig/andre opfattet dig som dyster,
fodselsdepressionen pa flere forskellige niveauer: negativ
A) P& det individuelle plan, B) i relationen til barnet, ¢ Fglt dig/andre set dig som selvmedlidende,
C) i oplevelsen af egne erfaringer med omsorg og klagende

erfaringer med relationer og tilknytning generelt;
D) ligesom det er vigtigt at vaere opmaerksom pa B) Nar det geelder niveauet for relationen til det

udlgsende forhold. kommende barn eller til spaedbarnet og oplevel-
- ﬁ:l [ Ir = -_'I-
-

34 y, Sundhedsplejersken nr. 1 | februar 2009 | 31. &rgang

Wi






Tema: Fedselsdepression Af Svend Aage Madsen, ph.d. Chefpsykolog, Rigshospitalet -

sen af samspillet med det, er det vigtig at veere

opmaerksom pa, at der ofte er felelser af at veere

overveeldet af den bundethed og det ansvar, som

foreeldreskabet medfgrer. Samtidig skal man veere

opmaerksom pa forestillinger om:

— at skade barnet

— at barnet skader faderen

— at barnet kommer ud af kontrol — angst for barnets
reaktioner og behov

Samt:

— gnsker om at blive fri for barnet

— overdreven angst for at der er noget galt med det

- folelser af skuffelse/lede ved barnet og samveeret
med det

— angst for at blive overveeldet af barnets reaktio-
ner

— angst for adskillelse

C) Pa niveauet for egne erfaringer med relationer
og mandens forhold til sine egne foreeldre er det
vigtig at veere opmaerksom pa:

- Optrapning af konfliktfyldte forhold til foraeldrene
— Udtryk for falelser af forladthed

- Udtryk for savn og mangel pa model

Det er altid et nggle led at spegrge: "Hvad synes din
mor om at du skal have barn/veere foreeldre?”

D) Nar det endelig geelder udlgsende forhold, er

det vigtig at veere opmaerksom pa:

— Nar familien kommer hjem, hvor mandens fad-
selsdepression tit opstar

— At manden skal veere alene med barnet forste
gang

— At han skal veere alene om natten med barnet

- At han far eneansvar i en periode

— At hans partner skal veere vaek nogle dage

— At han mister en nzertstaende.

Det er vigtigt at man i kontakten med familien for-
holder sig til bade de individuelle, de relationelle og
de udlgsende forhold. Samt at man indregner de
kansspecifikke treek. Dermed har man en bredere

vifte at veerktgijer til at opspore de meend med, der
har feadselsdepression og behov for behandling.

Behandling

Vores erfaringer fra omkring 150 behandlingsforlgb

med maend med denne slags problemer peger pa,

at samtaleterapi virker pa fadselsdepression. Ogséa

pa maend. Fra 4-5 samtaler til omkring 20 samtaler

er det almindeligste. Nogle af de centrale temaer i

behandlingen, som er karakteristiske for psykote-

rapi for feedre med fgdselsdepressioner er:

- Mandens tendens til tilbagetreekning fra teette
relationer

- Hans tidligere og nuveerende relationer til foreel-
drene

- Hans aktuelle oplevelser af foraeldreskab

- Hans relationer til speedbarnet

— Hans relationer til partneren

- Vrede - faderens udadreagerende og negative
tanker og felelser

- Mandens ambivalens imellem neerhed/tilknytning
og autonomi/frined

- Mandens forstaelse af sig selv som mand.

Se mere om principper for meend i psykoterapi i

Madsen (2008a).

Den form for terapi, som jeg finder mest velegnet
er en “dobbelt-fokuseret” bearbejdning af man-
dens relationer til egen mor/foreeldre kombineret
med bearbejdning af den aktuelle relation til bar-
net. En sadan vekselvirkende fokuseret terapi sy-
nes at udvikle positive felelser for og indlevelse i
speedbarnet, bedring i tilstanden og forsoning med
moderen/foreeldrene. Se mere herom i Madsen
(2008Db).

Der er desveerre stadig kun f& steder, hvor pro-
blemet med fadselsdepression hos maend er aner-
kendt. Det er derfor stadig ogsa kun f& steder, hvor
der er hjeelp at fa. (Dog tiloyder blandt andet Rigs-
hospitalet og enkelte kommuner psykologhjeelp til
maeend med dette problem). Dertil kommer, at der
stadig er mange professionelle, der ikke kender til,
at maend kan fa fadselsdepressioner.

ﬁ.F il e
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Meends fadselsdepressioner og seerlige forhold
vedrgrende meends psykiske sundhed og sygdom-
me er et nyt forskningsomrade, som fremover krae-
ver meget mere undersggelse pé alle planer. Men
der er i dag nok erfaringer og viden til, at sund-
hedsplejen, fadeafdelinger og praktiserende lseger
m.fl. kan identificere meend med fgdselsdepression
og henvise dem til behandling.

Litteratur:

® Madsen, S.Aa. (1994). Nar det ikke er lykken at blive mor. Psy-
kosociale forstyrrelser under svangerskab, fedsel og speed-
barnstid: Udbredelse, arsager og behandling. Ph.D.-afhand-
ling. Institut for Klinisk Psykologi, Kebenhavns Universitet.

® Madsen, S.Aa. (1996). Band der brister — Band der knyttes.

Intervention ved forstyrrelser i den tidlige mor-spaedbarn-
relation. Kebenhavn: Hans Reitzels Forlag

® Madsen, S. Aa., Lind, D. & Munck, H.. (2002). Feedres til-
knytning til spaedbern. Kebenhavn: Hans Reitzels Forlag.

®* Madsen, S. Aa. (2006). ‘Mend og sind’, i: Christensen,
Kaare, Christian Graugaard, Hans Bonde, Jorn Wulff-Helge
og Svend Aage Madsen (red.) Kend din krop, mand. Asche-
houg, Kebenhavn.

® Madsen, S. Aa. & Juhl, T. (2007). ‘Paternal Depression in
the Postnatal Period Assessed with Traditional and Male De-
pression Scales’, Journal of Men's Health and Gender Vol. 4,
Issue 1, 26-31.

® Madsen, S. Aa. (2008a). Mand i psykoterapi. Psykolog Nyt,
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®* Madsen, S. Aa. (2008b) Speedbarnet i faderens verden.
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Tema: Fedselsdepression Af Hanne Lindhardt, Sundhedsplejerske i Furesg Kommune. ¥

lkke erkendte

fadselsdepressioner hos feedre,
slider pa parforholdet

"Vores vanskeligheder startede egentlig, nar jeg
teenker neermere efter, omkring det tidspunkt, hvor
vi fik Magnus. Jeg sad meget med ansvaret alene.
Per arbejdede mere og mere over og kom senere
og senere hjem. Nar han endelig var hjemme, sad
han bag computeren. Magnus er nu to og det har
stort set ikke aendret sig siden. Det er rigtig sveert
for os at tale sammen, som regel ender det i skeen-
deri”. Marie sidder i den ene ende af sofaen og
forteeller sin version til de to parradgivere, mens
Per sidder i den anden ende og lytter, indtil det er
hans tur til at give sin.

Par som Marie og Per er hyppige geester i par-
radgivningen. Et par med problemer opstaet i
forbindelse med deres barns fadsel. Reaktionerne
pa foraeldreskabet kan se forskellige ud og ligesa
tidspunktet for, hvornéar parret henvender sig for at
fa hjeelp til at tackle deres problemer. Har den kvin-
delige part en fgdselsdepression, kommer parret
ofte i den sidste halvdel af barselsperioden, altsa
mens kvinden stadig er pa barsel. Fgdselsdepres-
sionen er som regel erkendt. Forbedret kommuni-
kation og samliv er hyppigt pa e@nskesedlen over
emner, som parret gerne vil arbejde med. Er det
manden, som har en fgdselsdepression, géar der
ofte lidt leengere tid ferend parret opsgger radgiv-
ningen. Barnet er typisk halvandet - to ar. Manden
reagerer hyppigt som Per, treekker sig fra familieli-
vet og er kortluntet og opfarende. Parret kommer
typisk for at fa afklaret, om de skal fortsaette aeg-

teskabet eller blive skilt. At vanskelighederne evt.
kan have en sammenhaeng med, at manden fik en
fodselsdepression i forbindelse med barnets fad-
sel, er sjeeldent noget, parret er bevidste om. De
feerreste har hert om, at meend kan f& fedselsde-
pressioner og for nogle maend kan det veere en
sveer pille at sluge at skulle indse, maske at veere
en af dem, uden en folelse af ridser i den masku-
line lak. Der skal ind imellem en teenkepause il
fgrend erkendelsen af at: "Ja, det er nok sadan, at
det haenger sammen” opstar. For de par som det
drejer sig om, giver en forstaelse af sammenhaen-
gen ofte mod pé at arbejde sig ud af problemerne
og se nye muligheder.

De omtalte erfaringer er fra mit arbejde i parrad-
givningen i Furesg kommune. Vi er heldige at veere
et af de projekter, som Familiestyrelsen i 2005 gav
mulighed for, i en firerig periode, at etablere en
parradgivning for foraeldre med hjemmeboende
bern under atten ar. Projektet er i Furesg Kom-
mune et samarbejde imellem Bgrne- og Familie-
centeret og Sundhedsplejen. Parrene kan fa op
til fem samtaler for en symbolsk egenbetaling. Vi
er to radgivere ved samtalerne, sé vidt muligt en
af hvert kgn. Tilgangen er den narrative og l@s-
ningsfokuserede samtale. Projektet er beskrevet
pa www.parsamtale.dk og pa www.familiestyrel-
sen.dk. Pa Familiestyrelsens hjemmeside, kan de
gvrige projekter ses beskrevet og ligesad midtvejse-
valueringen af projekterne fra medio 2008.
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Forskning

I}l -Uddrag fra artikel
11" Ikke-medicinsk behandling virker
- | mod fedselsdepression

L ! Kvinder med fadselsdepression vil ofte ikke bruge
T anti-depressiv medicin af frygt for pavirkning af
| modermaelken. Men der er ogsa alternativer: Be-
- | handlingsformer som samtaleterapi, kognitiv terapi
og stettepersoner kan bade helbrede depression
pi og reducere symptomerne. Det er konklusionen i
en ny forskningsoversigt, der har gennemgaet ni
studier med i alt 956 kvinder.
T Professor i psykiatri og psykoterapeut Poul
" Videbech har i arevis behandlet kvinder med
fedselsdepressioner. Han mener, psykologiske
behandlingsmetoder burde veere en integreret del
af behandlingen. "Men det er det ikke i Danmark,
fordi der ikke er ret mange psykologer eller psykia-
tere, der er uddannet i kognitiv terapi”, siger han.

Alternativer til medicin virker
Forskningen er da ogsa usikker pa, om medi-
cin skader barnet via meelken. Det er i bedste
fald fastslaet, at man ikke ved, om der er nogen
negativ sundhedsmaessig pavirkning. Derfor er
der al mulig grund til at undersgge, om andre
behandlinger for depressioner virker og kan er-
R statte medicin.
g e Forskningsoversigten konkluderer nu, at
3 bade psykosocial og psykologisk behandling
enten kan helbrede eller reducere symptomerne
for depression hos kvinderne. Analysen viser, at
ét ar efter behandlingen er 2/3 af kvinderne i be-
4 handlingsgruppen ikke leengere deprimerede.
g | kontrolgruppen af kvinder, der har faet almin-
delige behandling, er halvdelen ude af depres-

sionen.

Stottepersoner via telefon har god effekt
Forskningsoversigten viser ogsa, at forskellen
mellem effekten af alle de psykosociale behand-
linger under ét og alle de psykologiske behand-
ling under ét er sa lille, at den kun kan identifi-
ceres, hvis der bliver lavet endnu sterre studier.
Men mellem de forskellige psykosociale behand-
linger er forskellen s& stor, at den kan identifice-
res pa baggrund af de knap 1.000 kvinder, der
er med i denne forskningsoversigt. Stetteper-
soner via telefon virker lige s& godt som andre
typer psykosociale behandlinger. Stattepersoner
kan fx veere lokale erfarne madre, der selv har
oplevet fgdselsdepressioner og er kommet sig
samt har faet relevant treening i at handtere fad-
selsdepressioner.

Ogsa inden for de psykologiske behandlinger
er der forskellige effekter. Kognitiv adfeerdstera-
pi, der isser gar ud pé at sendre fastlaste tanke-
mgnstre, ser ud til at virke lidt bedre end andre
former for terapi. Det kan fx veere interpersonel
samtaleterapi med ugentlig ambulant behand-
ling, hvor der er seerligt fokus pa forholdet til an-
dre mennesker, eller psykodynamisk terapi der
er mere folelsesorienteret.

Kilde; SFI Cambel, www.sfi.dk
SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd

NCZ2er et datterselskab i SFI — Det Nationale Forsknings-
center for Velfeerd

Laes mere !
www.videbech.com/fdep

www.sfi.dk Laes her artiklen : lkke-medicinsk be-
handling virker mod fagdselsdepression

Behandlingsformer som samtaleterapi, kognitiv te-

rapi og stettepersoner kan bade helbrede depression
og reducere symptomerne. Det er konklusionen i en
ny forskningsoversigt, der har gennemgaet ni studier
med i alt 956 kvinder.

Psyke &Logos nr 2, 2008 udg,af Dansk Psykologisk
Forlag, Tema : Spaedberns psykologi.
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Interview med Poul Videbech, der er Professor i
psykiatri og godkendt vejleder i psykoterapi. Han er
ledende overleege ved Center for Psykiatrisk Forsk-
ning, Arhus Universitetshospital og har samtidig pri-
vat klinik, hvor han behandler fedselsdepressioner.

Hvad er dine kommentarer til forskningsoversig-
tens resultat om psykologiske behandlinger?
Jeg er overhovedet ikke overrasket, man har
leenge vidst, at de forskellige psykologiske behand-
linger har positiv effekt pa kvinder med fedselsde-
pression. Og derfor burde det veere en integreret
del af behandlingen. Men det er det ikke i Dan-
mark, fordi der ikke er ret mange psykologer eller
psykiatere, der er uddannet i kognitiv terapi.
Samtidig er der for nylig ved lov &bnet for, at
man kan sgge tilskud fra det offentlige til terapeu-
tisk behandling. Men eftersom der ikke stilles kva-
litetskrav til terapeuterne, sa har myndighederne
ikke snor i behandlingerne. Derfor risikerer en
del kvinder at komme til behandlere, der slet ikke
har nogen erfaring med de former for psykote-
rapi, man ved virker. Men det er et omrade med
keempemeessige marketal, for kvinderne ved hel-
ler ikke, hvordan det ber veere, og langt de fleste
depressioner gar jo over af sig selv med tiden.

Der bliver desuden peget pa psykosociale be-
handlinger i artiklen som stottepersoner gen-
nem telefonisk kontakt fra kvinder i nabolaget
o. lign. Har du erfaringer med den slags?

Det springende punkt i den forbindelse er, hvor
syge de mennesker, der indgar i programmet er.
Det kan uden tvivl hjeelpe kvinder med lette de-
pressioner at indga i en gruppe under vejledning
af sundhedsplejersker. Men for mennesker med
meget svaer depression er det ikke tilstraekkeligt.

Mangel pa uddannet personale

Hvordan bruger du disse forskellige behand-
lingsmetoder i dit arbejde med kvinder med
fodselsdepressioner?

Jeg arbejder meget med psykoterapi. For-
delen er indlysende — at der ikke er problemer
med medicin i modermeelken. Og det er meget
udbredt, at der er modstand blandt de nybagte
mgdre mod medicin af den grund. Men det er
meget vigtigt at holde sig for gje, at disse men-
nesker skal behandles pé vidt forskellig vis. Nog-
le er s& syge, at det er ngdvendigt at behandle
medicinsk. Min holdning er derfor pragmatisk.
Der er fx ogsé kvinder, der overhovedet ikke er
interesseret i psykoterapi og som hellere vil have
medicin, fordi de synes, at lsegen skal holde sig
deres sjeelelige problemer. Jeg skal respektere
patientens gnske, det nytter ikke at ga i gang med
en behandling, som patienten ikke vil have. Hvis
det ender med medicinsk behandling, kan man
jo holde op med at amme eller minimere medici-
nens pavirkning ved at tage pillerne p& bestemte
tidspunkter i forhold til amningen.

Kan du ogséa se perspektiver i at blive klo-
gere pa, hvordan man kan bruge agtefzllen
eller partneren?

Det betyder rigtig meget at f& inddraget segte-
feellen. | de seneste 10-15 ar har vi veeret mere
0g mere interesserede i at inddrage partneren.
Tidligere var synet ofte, at det var den pararendes
skyld, at patienten var blevet syg. Men i dag ser vi
partneren og andre familiemedlemmer som veer-
difulde samarbejdspartnere.

Indholdet i denne boks er udtryk for Poul Vide-
bech holdning.
Kilde; SFI Cambel, www.sfi.dk
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Faglitteratur P4 litteraturgruppens vegne, Anette Sgrensen

Litteraturanmeldelser

Bonusmor - uden filter
Forfatter: Sofia Graversen
Forlag: Schanberg
Sideantal: 148

Udgivet: 2008

ISBN: 9788757017304

Anmelder skriver bl.a.

En bonusmor vil med stor sandsynlighed fole sig
genkendt i denne bog, sagar forstdet, som om S.G.
havde hgrt hendes stemme fra det skjulte.

Jeg mener bestemt, at bogen er relevant for
sundhedsplejersker.

| besagsarbejdet mader hun uvilkarligt frustre-
rede bonusmeadre, ligesom hun pa skoleomréadet
mgder bgrnene i de sammenbragte familier.

Denne bog adskiller sig fra andre med samme
tema, idet S.G. indvier os i, hvordan det opleves,
som ung kvinde at forelske sig i en mand, der ven-
ter en anden kvindes barn.

Netop denne vinkel er interessant for sundheds-
plejersken, idet hun typisk falger og stetter den
forladte spaedbarnsmor, samtidig med, at hun kon-
fronteres med et udfordrende arbejde i forbindelse
med at sikre en far/barn tilknytning. Vilkarene er
usaedvanlige og der er mange smertefulde fglelser
forbundet hermed for sével de biologiske foreeldre
som den udenforstdende bonusmor.

Bogen kan medvirke til, at sundhedsplejersken
udvider familiesynet til ogsé at have gje for bonus-
morens rolle.

Europa i globaliseringens
tidsalder

Forfattere: Anthony Giddens.
Forlag: Hans Reitzels Forlag
ISBN: 978-87-412-5120-2
Sidetal: 284
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| Europa i globaliseringens tidsalder argumen-
terer Anthony Giddens for, at de europeeiske sta-
ters velfeerdsmodeller skal reformeres og udvikles.
England og de skandinaviske lande har vist vejen
med hensyn til skonomisk veekst og nedbringelsen
af arbejdslasheden. Men der er stadig langt igen
nar det geelder handteringen de udfordringer, som
globalisering, indvandring, livsstilssygdomme, tra-
fik- og miljgproblemer og en aldrende befolkning
farer med sig. Forandringerne er en forudseetning
for fortsat social retfeerdighed, og hvis tilliden til det
europeeiske projekt ikke skal smuldre, skal Unionen
demonstrere handlekraft og sikre, at social beskyt-
telse og @konomisk fremgang fortsat gar hand i
hénd.

Anmelder skriver bl.a.

Det er en meget spaendende bog meettet med
information. Det har veeret en berigende oplevelse
at leese bogen og enhver, der er interesseret i EU-
spargsmal og sammenhaengen fra det lokale til det
globale, og hvordan store beslutninger ogsa har
indflydelse pa sygdom og sundhed, er det veerd at
laese denne bog.

Unge, fester og alkohol
Forfatter: Peter Gundelach &
Margaretha Jarvinen (red)
Forlag: Akademisk Forlag
Sider: 200

ISBN: 87-500-3906-7

LUNGE,
FESTER

Anmelder skriver bl.a.

Denne bog indeholder en bred analyse af unges
drikkevaner og alkoholforbrug i Danmark. Et stort
og omfattende forskningsprojekt "Unge og Alkohol”
ligger som grund for bogen.

Hensigten med projektet var at forsta hvorfor dan-
ske unge drikker mere end andre unge i Europa og
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hvorfor nogle danske teenagere drikker betydeligt
mere end andre.

Bogen er baseret pa tre undersggelse, en spar-
geskemaundersggelse med unge i 9.klassse. Un-
dersggelsen indeholdt spgrgsméal om de unges
drikkevaner, holdning til alkohol, venskabsrelationer
oa. Den anden undersggelse var en spgrgeskema-
undersggelse med de unges foreeldre om deres
barns alkoholvaner, familiens alkoholregler og op-
dragelsesidealer og foreeldrenes egne alkoholvaner.
Den tredje undersggelse bestod af fokusgruppe in-
terview med et udvalg af de unge.

Bogen fokuserer pa fire 4 temaer:

Livsstil med fokus pa fest og fuldskab

En seerlig social prestige orden, hvor omfattende
erfaring med alkohol bliver betragtet som moden-
hedstegn og giver status.

Danske unges hgje alkoholforbrug kan kun for-
stés i sin kontekst den danske alkoholkultur gene-
relt og foraeldrenes holdning og regler relateret til
alkohol.

Danske unge er udsat for et betydeligt pres for at
drikke og drikke meget.

Bogen er szerdeles velskrevet og forstar at for-
midle videnskabelige resultater pa en letforstaelig
made, uden at ga pa kompromis med dokumentati-
onen. Det er en veerdifuld bog for alle som arbejder
med unge og alkohol eller studerer feltet.

FEblekinder og kondisko
Forfatter: Berit Elkaer
Forlag: Politiken

Sider: 224

ISBN: 978-87-567-9005-5

Anmelder skriver bl.a.

Bogen behandler bl.a. felgende temaer: Hvad er
sund kost / usund kost og hvorfor. To meget om-
diskuterede fgdevarer, sukker og meelk, herunder
light produkter gennemgéas. Der angives en ind-
kebsguide til dagens maéltider, der bygger pa den
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Y-formede tallerken, hjerteforeningen og Sundheds-
styrelsens retningslinjer. Problematikker omkring
overveegtige og tynde barn, kraesne barn mv. Hvert
afsnit er bygget op séledes de afsluttes med gode
rad om hvordan man far "gaflen i de sunde vaner”.
Som neevnt indeholder denne bog endvidere et
afsnit om bevaegelse. Forfatteren belyser proble-
matikken omkring nutidens unge og inaktivitet og
giver brugbare bud pa bevasgelse, hvor man netop
anvender nogle af de redskaber, eksempelvis pc,
som barn er optaget af.

Bogen er inspirerende laesning og frem for alt
har Berit Elkjeer fat i noget af det vigtigste ved det
gode maltid, nemlig at foraeldres primaere opgave
er at gare det sjovt og hyggeligt at eksperimentere
med forskellige fedevarer samt er ansvarlige for at
skabe rammerne for den gode stemning ved mal-
tidet. Som forfatteren siger "man skal smage og
nyde maden og hinanden, tale sammen og veere
neerveerende”.

Bogen er let laeselig og har et indbydende layout.
Eneste minus i denne forbindelse er de mange pa-
stelfarver, der fungerer som baggrund. Jeg kunne
savne at forfatteren havde valgt at bruge samme
farve til hvert kapitel, da bogen herved nemmere
kunne fungere som opslagsveerk. Samme indde-
ling kunne gnskes afslutningsvis i kapitlet omkring
opskrifter. Her kunne med fordel anvendes forskel-
lige farver til forskellige typer af retter.

Er du blevet inspireret og dermed
faet lyst til at anmelde bgger?

Vejledning til udarbejdelse af
anmeldelser findes pa hjemmesiden,
hvor anmeldelserne fra Sundhedsplejer-
sken bringes i sin fulde laengde - se

www.sundhedsplejersken.info eller
Kontakt anettesoerensen @fs10.dk
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m Af Ingrid Nilsson, sygeplejerske, MSA, IBCLC Projektkoordinator i Komiteen for Sundhedsoplysning

STRAMT TUNGEBAND HOS DET

— ET PROBLEM ELLER BARE EN FIKS IDE

Hensigten med denne artikel er, pa baggrund af
den eksisterende litteratur, at beskrive forekomsten
af stramt tungeband hos det nyfadte barn, hvilke
problemer det kan give for henholdsvis mor og
barn og hvad der kan geres ved det.

Tungens funktion under amningen

Tungen er et seerdeles mobilt organ, som bestar af
muskelfibre, der forlgber bade horisontalt, pa langs
og pa tveers, og vertikalt. Tungebandet, som er en
fold af mukest bindeveey, forbinder midten aftungens
underside med den nederste del af mundhulen. Er
tungebéandet kort, stramt eller usaedvanligt tykt, kan
det begraense tungens bevaegelighed (1, 2).

Under amningen svgber tungen brystet og farer
det ind i munden sa brystvorten nar overgangen
mellem den harde og blade gane. Her er risikoen
for beskadigelse af brystvorten mindst (1). Barnets
underkeebe laftes og den forreste del af tungen be-
vaeges op sd maelken temmes ud af brystet. Bar-
net laver derefter en bglgebevaegelse med tungen
bagud i munden og op mod ganen og komprimerer
derved meaelkegangene (3). Tungen beveeges der-
efter ned igen og det negative tryk i barnets mund
stiger markant. Kombinationen af tungens mekani-
ske malkning af brystet og det vakuum, der dannes
i munden, nar tungen bevaeger sig ned bevirker, at
meelken fra de meelkeproducerende alveoler tem-
mes (3, 4). Tungens frie bevaegelighed har séledes
stor betydning for bade brystvortens beskyttelse og
meelkens udtemning under hele denne proces (1).

Definition og forekomst

Der har vaeret gjort flere forseg péa at definere be-
handlingskreevende stramt tungeband, bade ved
hjeelp af scoringsinstrumenter og ved beskrivelser —
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uden at der er opnéet enighed. Det kan skyldes, at
det normale har vide greenser og at diagnosen ikke
kan stilles p& baggrund af tungens udseende alene.
Tungebandets tykkelse og elasticitet har ogsa stor
betydning (1, 5, 6). Der er imidlertid enighed om,
at tungens funktion er en vigtigere parameter end
dens udseende (5).

Flere undersggelser har vist, at 3-4% af alle ny-
fadte bgrn har stramt tungeband (1, 2, 5). Af en
gruppe mgdre, som henvendte sig med ammepro-
blemer efter udskrivelsen, viste det sig, at 13 % af
problemerne skyldtes stramt tungeband hos barnet
(7). Nogle undersggelser har vist, at der er en gget
forekomst af stramt tungeband hos drenge og at
stramt tungeband har en arvelig dimension (5). An-
dre undersggelser kan imidlertid ikke genfinde no-
get arveligt manster (7).

Problemer hos mor og barn

Det starste problem ved amning af bern med
stramt tungeband er smerter og sarede brystvorter.
Et case-kontrol studie viser, at dobbelt s& mange
ammende mgdre til barn med stramt tungeband
har ekstremt sarede brystvorter og at sandsynlig-
heden for at stoppe amningen 1 uge efter fgdslen
er 3 gange sa stor hos disse mgdre sammenlignet
med madre til bern uden tungebandsproblemer
(5). Flere studier viser, at omkring 80 % af madre til
bern med stramt tungeband har sarede brystvorter
0g smerter ved amning (5, 8), og at 15 % udvikler
brystbeteendelse (8).

Hos barnene har et stramt tungeband betydning
for deres evne til at fa godt fat om brystet, stimu-
lere maelkeproduktionen og fa tilstraekkelig maelk
til at trives (9). | et studie havde 82 % af bgrnene
med stramt tungeband saledes problemer med sut-
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teteknikken, 52 % af barnene spiste ineffektivt og
faldt i sgvn af udmattelse, men var stadig sulten og
vagnede derfor hurtigt igen og ville spise. Lignende
problemer ses ogsa hos bern med stramt tunge-
band, som flaskeernaeres (8).

Australske undersggelser har vist, at bern med
stramt tungeband danner mindre vakuum i mun-
den end normalt, nar tungen bevaeges nedad i den
almindelige suttecyklus under amning. Det kan for-
klare de problemer barnet har med at stimulere mael-
keproduktionen tilstraekkeligt og fa nok maelk (9).

Undertiden kan barnet lave en klikkende lyd og
sluge meget luft, nar det sutter pa brystet, fordi det
ikke kan danne tilstraekkeligt vakuum.

Hjeelp til mor og barn

Det er almindeligt, at madre har emme brystvorter
under amning i de ferste dage efter fadslen. Har
en mor imidlertid smerter ud over det almindelige,
er det en god ide, at sundhedspersonalet vurde-
rer amningen. En vurdering af sutte- og ammetek-
nik omfatter, hvordan barnet ligger ved brystet og
hvordan mor sidder/ligger med barnet. Almindelige
begynder-problemer vedrgrende sutte- og amme-
teknik skal udelukkes inden fokusering pa barnets
tungeband (1, 7, 8).

Diagnostiseringen af stramt tungebénd skal pri-
meert foregd p& baggrund af observation og ana-
lyse af ammeproblemerne. Et tungebénd, som ser
stramt ud, behgver ikke give mor og barn proble-
mer. Nogle barn kompensere pd anden made, sa
det ikke far praktisk betydning. Disse barn skal ikke
have klippet tungeband (1, 7, 8).

Flere studier viser imidlertid, at stramt tungebéand,
som giver bade mor og barn problemer, kan afhjael-
pes for begge ved at klippe tungebandet (frenuloto-
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mi) (2, 8, 9). Frenulotomi betegnes som en simpel,
lavrisiko procedure og ikke en operation (8). Efter
frenulotomi ses umiddelbart signifikant forbedring
af det vakuum barnet skaber, og som er en forud-
seetning for b&de stimulation af maelkeproduktion
og udtgmning af meelk fra brystet. Sdledes viser en
undersggelse af 24 bern med stramt tungeband,
at alle bern, undtagen ét sgede deres meelkeind-
tag signifikant efter frenulotomi (9). Et randomiseret
studie viser ligeledes, at for 96 % af de barn, der
fik klippet tungeband, blev amningen forbedret. Af
disse sés en umiddelbar effekt hos 85 % og hos 15
% af barnene sas en effekt indenfor 2 degn. Der
var ingen komplikationer efter frenulotomien, hver-
ken bladning eller infektion (8).

Det anbefales generelt, at frenulotomi foretages
af en specialist (2, 8).
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Konklusion
@mme og sarede brystvorter hos mor samt darlig
sutteteknik og manglende trivsel hos det ammede
barn kan skyldes stramt tungebénd. Problemerne
kan afhjeelpes ved, at en specialist klipper barnets
tungeband. Det er imidlertid vigtigt at udelukke,
at problemerne skyldes almindelige begynder-
vanskeligheder med amning, hvorfor en diagnosti-
sering af stramt tungeband altid skal forudgaes af
en omhyggelig vurdering af sutte- og ammeteknik.
Klipning af tungebandet ma aldrig foretages alene
pé baggrund af tungens udseende, men skal veere
en Igsning péa et problem med tungens funktion.
Der mangler fortsat viden om, hvordan sund-
hedspersonale mere preecist kan diagnostisere be-
handlingskreevende stramt tungebéand.
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Af Susanne Langberg, specialsundhedsplejerske for barn fgdt med leebe-ganespalte  susanne@telemed.dk m

Spaltet drgbel ved skjult ganespalte

Spaltet drabel kan vaere symptom pa skjult ganespalte og disse barn bar

henvises til neermere undersagelse.

Ca. 2 promille af danske bern fedes med en leebe-
ganespalte. Halvdelen af barnene har en kombineret
(komplet) leebe-ganespalte, en fierdedel har lasebe-
spalte og en fierdedel har isoleret ganespalte.

Ved fosterscanning er det muligt at se en laebe-
spalte, mens ganespalten ikke kan ses.

Den isolerede ganespalte ses hyppigt som del af
et syndrom.

Der tales om 2 typer isoleret ganespalte: en synlig
ganespalte og en skjult ganespalte.

Skjult ganespalte (bilede A) ogsd kaldet sub-
mucgs ganespalte, opdages som regel farst i 3-5 ars
alderen, nar barnets tale ikke udvikler sig som den
skal. Andre bgarn bliver opdaget ved greleege f.eks.
ved forundersggelse til adenotomi eller tonsilektomi.
Da den skjulte ganespalte i visse tilfeelde skal opereres
pa samme méade som den synlige, og da den logopae-
diske metode er forskellig fra andre taleproblemer, er
det vigtigt at erkende spalten tidligst muligt.

Behandlingen er oftest undervisning ved talepze-
dagog i samarbejde med Taleinstituttet Arhus, evt. en
sveelglapsoperation efter 3 ars alderen.

Synlig ganespalte (billede B,C,D) opdages som
regel kort efter fadslen. Der vil vaere store sutteproble-
mer, amningen mislykkes og der er problemer med
at give barnet mad med flaske, barnet trives ikke. Ofte
vil der komme mad ud af naesen. Barnet har normale
s@ge- og suttereflekser.

A
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Behandlingen er maelk pé en blgd sutteflaske og
operation efter 1 ars alderen.

Fra 2002 til 2007 er der i det gamle Sgnderjyllands
Amt fundet 13 bgrn med ganespalte. 9 af disse barn
blev erkendt af jordmoderen inden udskrivelsen. De
sidste 4, som havde en submukegs ganespalte, (2
af disse bgrn havde samtidig en mikrospalte i lae-
ben som ber opereres tidligst muligt efter fadslen
idet den bliver bredere med alderen) blev erkendt i
112-6 &rs alderen.

| hele Region Syd vil det svare til at 9 bgrn om aret
fodes med ganespalte, heraf bliver 3 barn om aret
ikke fundet far senere.

Proceduren efter en fgdsel er at barnet undersg-
ges med en finger om ganen er intakt.

Hvis jordmoder og praktiserende leege ved 1.
undersggelse af det nyfgdte barn bruger spatel og
lys ved inspektion af mundhulen, ville nogle af disse
bern kunne opdages umiddelbart efter fadslen.

(Hvis der er sutte- og trivselsproblemer i nyfgdt-
hedsperioden burde sundhedsplejersken ligeledes
undersgge ganen med spatel og lys)

De objektive fund kan veere:

— spaltet dragbel, eller meget bred drabel

- der foles et hak i den hérde gane

- udslettet fure midt ned i ganen

- den blade gane er gennemskinnelig fordi musklen
bagved er spaltet, dvs. merk i midterpartiet.




Af Susanne Langberg ialsundhedsplejerske for bgrn med laebe-ganespa sanne@telemed.dk

Der er som regel spiseproblemer som ved den
synlige spalte.

Ved mistanke om submucgs ganespalte henvi-
ses barnet til Taleinstitutterne i Arhus eller Helle-
rup, der indkalder barnet til vurdering. Spaedbgrn
henvises direkte til specialsundhedsplejersken i
omrédet.

Ved behov for foreeldrevejledning, f.eks. i forbin-
delse med spiseproblemer, henvises ogsa sterre
bern til den lokale specialsundhedsplejerske.

Specialsundhedsplejerskerne i Vest-Danmark
er tilknyttet Taleinstituttet Arhus, samarbejder med
de lokale taleinstitutter, og kan kontaktes af bade
fagfolk og foreeldre.

Taleinstituttet Arhus,
Ganespalteafdelingen

Peter Sabroes Gade 4 8000 Arhus C
TIf. 89 49 46 33 — Fax 89 49 46 40

Region Nordjylland:

Kommuner: Brgnderslev-Dron-
ninglund, Frederikshavn, Hjgrring,
Jammerbugt, Leesg, Mariagerfjord,
Rebild, Vesthimmerland og Aal-
borg:

Specialsundhedsplejerske
Jette Moes

TIf. privat 9837 2937
E-mail: jettemoes @ mail.dk

Kommuner: Morsg og Thisted.
+Region Midtjylland:

Kommuner: Favrskov (den del
af kommunen som tidligere hed
Hvorslev), Skive og Viborg:

Sundhedsplejerske
Emma Sakstrup

TIf. privat 8665 8763.
E-mail: sakstrup@dlgmail.dk
Region Midtjylland:

Kommuner: Herning, Holstebro,
lkast-Brande, Lemvig, Ringkgbing-
Skjern og Struer.

Sundhedsplejerske
Lisa Smedegaard

mobil 20 94 73 31
E-mail: lisa_smedegaard @privat.dk.

Kommuner: Hedensted og Horsens
+ Region Syd:

Kommuner: Fredericia, Kolding og
Vejle.

Specialsundhedsplejerske
Annagrethe Pedersen

mobil 30 62 33 31.
E-mail:
annagrethe.shp @mail1.stofanet.dk

Region Syd:

Kommuner: Alle kommuner pa
Fyn samt Langeland og Arg:
Specialsundhedsplejerske Vibeke
Thinggaard

mobil 51 21 45 41.

E-mail: thinggaard @os.dk

Kommuner: Haderslev, Sgnder-
borg, Ténder og Aabenraa:

Specialsundhedsplejerske
Susanne Langberg

mobil 30 74 23 43.
E-mail: susanne @telemed.dk

Kommuner: Billund, Esbjerg,
Fang, Varde og Vejen:

Specialsundhedsplejerske
Anna Marie Frydendall

mobil 20 22 67 22.
E-mail: amf@esenet.dk

Specialsygeplejerskerne i @st-
Danmark arbejder pa Labe-
Ganespalte Centret Hellerup og
kan kontaktes af bade fagfolk og
forzeldre:

Lzebe-Ganespalte Centret i
Hellerup

TIf. 45 11 44 80

Region Hovedstaden:

Kommuner: Albertslund, Ballerup,
Brgndby, Fredensborg, Draggr,
Gentofte, Gladsaxe, Glostrup,
Herlev, Hvidovre, Hgje Tastrup, Is-
hgj, Kebenhavn, Lyngby-Taarbaek,
Rgdovre, Tarnby, Vallensbaek.
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Bornholms kommune deles med
Karin Laadal.

Region Sjeelland:

Kommuner: Faxe, Greve, Guld-
borgsund, Kgge, Lejre, Lolland,
Neestved, Roskilde, Solrgd, Stevns
og Vordingborg.
Specialsygeplejerske Dorte
Marxen

mobil 20 87 20 09.

E-mail: dormar@hav1.regionh.dk

Region Hovedstaden:

Kommuner: Allergd, Egedal,
Frederiksberg, Frederikssund,
Frederiksveerk-Hundested, Furesg,
Gribskov, Helsinggr, Hillergd,
Hgrsholm, Rudersdal. Bornholms
kommune deles med Dorte
Marxen.

Region Sjeelland:

Kommuner: Holbeaek, Kalundborg,
Odsherred, Ringsted, Slagelse og
Sorg.

Specialsygeplejerske Karin Laadal
mobil 40 72 09 36.
E-mail: karlaa@hav1.regionh.dk

Henvisning til hjemmesider:

* Taleinstituttet Arhus, Ganespal-
teafdelingen:
www.ti-midt.dk

¢ Leebe-Ganespalte Centret
Hellerup

e www.lgcenter.dk

¢ Rigshospitalets afdeling 3082-83:
www.boerneklinikken.rh.dk

¢ Landsforeningen Laebe-Gane-
spalte:

¢ (LLG): www.llg.dk

® Overlaege Michael Andersens
artikel om bern med leebe/gane-
spalte www.netdoktor.dk
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Barns og unges sundhed
Sundhedsstyrelsen | g ung
Der findes nu en oversigt over Sundhedsstyrelsens

ori ente rer februar materialer p& bgrne- og ungeomradet. Forméalet med

publikationen er at give kommunerne overblik over
2009 Sundhedsstyrelsens materialer og eksempler pa, hvor-
dan de kan bruges i det daglige arbejde i kommunen.
Publikationen er sendt ud i et eksemplar til alle kom-
muner, men flere eksemplarer kan rekvireres gratis
hos Schultz Information mod porto og ekspedition.

Sundhedsstyrelsen sgseaetter d. 28. februar
i samarbejde med Danmarks Radio kampag-
nen “Nar mor og far drikker” med en camp i
DR byen. Kampagnen Igber i 8 uger, og den
skal understgtte forankringen af indsatsen i

Sundhedsstyrelsens satspuljeprojekt "Bgrne- satspulien pé

familiesagkyndige til stgtte for bgrn i familier -
med alkoholproblemer". Laes mere pa www. SU“dhEdSpIElen Og anden

naarmorogfardrikker.dk.

Sundhedsplejerskerne udggr en veesentlig tidlig tvwﬁaglig indsats

faggruppe i indsatsen over for disse fami-
lier - bade over for smabgrnene og over for i

Sa er den tredje publikation i denne serie feerdig.
Publikationen indeholder beskrivelse af 10 projekter,
suelelomuzie. Per e e xele tee sl elizdhs der i perioden 1.3.2007-31.3.2008 arbejdede med at
Plejersker SR styregrupperllokalt styrke det tveerfaglige samarbejde vedr. dagtilbud og
i kommunerne, og mange sundhedsplejer- indskoling. Publikationen blev forsinket pga strejken
sker har deltaget pa tvat_arfaglige kunser, h\ior i foraret, men er altsé klar til at inspirere jer nu. Den
de e[ st Wl ) e [ hedder "Udvikling og nye samarbejdsrelationer” og
omradet. den kan rekvireres gratis hos Schultz Information
mod porto og ekspedition

Tjek bleen

Flere og flere familier udskrives meget hurtigt efter fgdslen,
allerede inden meelken er Igbet til. Sundhedsstyrelsen har
produceret en lille pjece, der beskriver, hvordan forzeldrene
bedst kan holde gje med, om deres barn far nok at spise de
fagrste dage efter fgdslen. | pjecen er der en farveindikator,
der viser, hvordan barnets affgring skifter farve i de fgrste
dage, safremt barnet far nok at spise. Det beskrives des-
uden, hvordan moderen ved, om meelken er Igbet til, og
hvordan en tung ble fgles. Pjecen kan anvendes i gravidi-
tetsbesgget og ved barselsbesgg, safremt | tilbyder det i
jeres kommune.

Pjecen hedder “Tjek bleen” Den er udsendt til alle fgde-
steder og til alle kommuner, som herefter kan rekvirere

det gnskede antal gratis mod porto og ekspedition i
Komiteen for Sundhedsoplysning
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Nye materialer om
Astma og allergi i skolen

Astma-Allergiiskolen.dk er en ny hjemmeside,
der bliver lanceret i Igbet af foraret 2009.Hjem-
mesiden er lavet af Sundhedsstyrelsen i samar-
bejde med Astma-Allergi Forbundet. Samtidig
udarbejdes en reekke nye pjecer, der Igbende

vil blive udsendt til skolerne. | fgrste omgang

er det to pjecer — en om erhvervsvalg og en om
forebyggelse af kontaktallergi. | stgbeskeen er
ogsa pjecer om astma og fysisk aktivitet, om
indeklimaet i skoler og om indskolingen for bgrn
med overfglsomhedssygdomme. De vil alle blive
omtalt i senere numre af Sundhedsplejersken.

En virtuel skole

Den nye hjemmeside indeholder information om
overfglsomhedssygdomme og om skolens hver-
dag i relation til astma og allergi. P4 hjemme-
siden kan man ga ind i en virtuel skole, hvorfra
man kan klikke sig ind i forskellige klasselokaler.
| hvert lokale er der mulighed for at klikke pa
sakaldte “hotspots’ der er steder, man skal veere
seerlig opmaerksom pa i forhold til bgrn med
astma og allergi, og samtidig kan man fa gode
rad til at ggre noget ved dem.

Hjemmesiden indeholder desuden faktasider

fx om f@grstehjeelp og fysisk aktivitet og andre
spgrgsmal, der ofte rejses i relation til overfgl-
somhedssygdomme, samt tjeklister over hvad
der er godt at vide om de forskellige sygdomme.
Pa denne made indeholder hjemmesiden
informationer, der er relevant for alle personale-
grupper pa grundskolerne, lige fra skoleledere,
leerere og erhvervsvejledere, til det tekniske per-
sonale og kgkkenpersonalet. Den er ligeledes
meget relevant for den kommunale sundheds-
tjeneste. Ligesa kan kommunens skoleforvalt-
ning og foraeldre, samt bgrn og unge, der selv
har en overfglsomhedssygdom, have gleede af
hjemmesiden.

Evt. spgrgsmal om hjemmesiden og pjecerne
kan rettes til leege Jette Blands, Sundhedsstyrel-
sen, Islands Brygge 67, 2300 Kgbenhavn S, tif. nr
7222 7750, mailadresse jbl @sst.dk
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Kamillete og kosttilskud

Jeg far jeevnligt henvendelser fra sundhedsplejersker
over hele landet vedr. disse to emner.

Nar det gaelder kamillete har Sundhedsstyrelsen
ingen generelle udmeldinger, idet der ikke findes no-
gen indikationer eller dokumentation for at anvende
kamillete til spaedbgrn. Sundhedsstyrelsen anbefaler
derfor, at sundhedsplejersker ikke aktivt tilrader ka-
millete til det spaede barn, som primeert har brug for
modermaelk/modermeelkserstatning.

Nar det geelder kosttilskud af vitaminer og mineraler
udover det, der anbefales til raske bgrn (jern og D vi-
tamin) er der generelt ikke behov for dette. Kosttilskud
er uegnede og ungdvendige for bgrn under 1 ar, og
naturleegemidler bgr ikke bruges til bgrn under 2 ar.
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