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Du skal handle, nar du er bekymret for et barn.
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- Som fagperson har du et szerligt ansvar for at reagere,

pel hvis du er paedagog, leerer, sundhedsplejerske,
jordemoder eller leege.

Nar du ser et barn, som maske er treengt op i en krog,
- skal du dele din bekymring med kolleger, forzeldre
\' ~ og maske med kommunen.
.

- Det kan veere greenseoverskridende at konfron-
tere foreeldre med noget, som maske ikke er et
stort problem. Det kan foles som et tillidsbrud.

TR
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', Men det geelder om at gribe problemerne, inden de
- hvis et barn har problemer. Det geelder for eksem-

~ Hvis ikke barnets problemer kan lases i samarbejde

~ Hvis du ikke synes, at kommunen tager tilstraekkeligt

vokser sig for store.

med forzeldrene, har du som fagperson en seerlig
pligt til at underrette kommunen.

hand om situationen, kan du kontakte Ankestyrelsen.

Léd tvivien komme barnet til gode.
Se mere om, hvad du skal gere pa www.ast.dk




Internationale perspektiver

"Det findes stort set i hele verden”, udtaler Else Smith
fra Sundhedsstyrelsen. H1N1 influenzaen er emnet i

udtalelsen. Pa den netop afholdte "Schoolnurse Inter-

national” konference i New Jersey hgarte vi, at det var

en skolesundhedsplejerske fra New York, som var den

forste, der gjorde de nationale myndigheder opmeerk-
som pa "at her er et problem”.

| indsatsen mod influenza H1N1 vil syge- og sund-
hedsplejersker i hele verden blive ngglepersoner i
ned-handleplaner, vaccinationsprogrammer og syge-
pleje og omsorg for smittede.

Fedmeepidemien er et andet verdensom-
spaendende sundhedsproblem, hvor syge- og
sundhedsplejersker er ngglepersoner, iseer i forebyg-
gelsesperspektivet. Behandling eller indsats bliver
ogsé et emne, hvor sundheds-
plejersker i Danmark kan
gere en forskel. Livsstil-
seendringer har et lang-
tidsperspektiv og preecist
sundhedsplejersker har
arelange kontakter
med familier.

Sundhedsplejer-
sker har ogsa mu-
ligheder for at patale
konsekvenser og ud-
vikling i fedmeepide-
mien ved at anvende
indsamlede data,
analysere dem og kon-
kludere pé resultaterne.

Syge- og sundhedsplejersker
verden over er ngglepersoner/ gate-
keepers. Udveksling af per-
spektiver, erfaringer og
resultater er livsnerven
i udvikling af hgj kva-
litet og effektivitet.
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Syge- og sundhedsplejersker er "mul-
titask queens”, men isaer kulturelle pro-
blemstillinger kan vi blive klogere pa ved
at rejse ud i verden og mades fagligt og
personligt med andre syge- og sundheds-
plejersker.

August 2009
Susanne Hede
Formand for Fagligt
Selskab for
Sundhedsplejersker



NOVAX

- tid til overskud

NOVAX - meget mere end et journalsystem...

Danmarks bedste support

Hos NOVAX vaegter vi den gode support hgjt. Vi ved, at systemsupporten

er utrolig vigtig for brugerne og vi prioriterer derfor kompetent,

personlig support, nar du har brug for det. Vi kan ikke garantere, at der
ikke opstar uforudsete problemer. Til gengeld kan vi forsikre dig
om, at du altid kan fa fat pa vores dygtige supportafdeling. Vi lgser
problemet imens du er i roret, sa du hurtigt kan komme videre med
dit arbejde. Vi forstar nemlig, at | hellere vil bruge tiden pa familierne
i kommunen.

Ingen ekstra regning

ALLE, der arbejder med NOVAX, er velkomne til at ringe til vores
support, uden at det koster ekstra. Den enkelte sundhedsplejerske,
sekretaer eller IT-medarbejder kan kontakte NOVAX for hjeelp
og du behgver ikke vente pa, at den ledende sundhedsplejerske
eller superbruger far tid til at ringe.

Det giver stor frihed og overskud i din hverdag. Opstar der et

problem, eller kan du ikke lige huske, hvordan en bestemt
funktion udfares, kan du let og hurtigt kontakte NOVAX og
derved komme videre med dine opgaver.

kL jegsaetter stor pris pd NOVAX support, hvor NOVAX Sundhed leverer
. . . - .. journalsystemer til den
jeg altid bliver mgdt med velvilje og af positive, Jkol:nmu:al e sun 0'|h eds-
venlige medarbejdere, som giver mig brugbar tjeneste. Vores system er

sundhedsplejerskensdaglige
veerktgj til journalisering
af informationer om
barnet og anvendes i 64
af landets kommuner.

og kvalificeret vejledning. y g

Assisterende Leder,
Else Marie Rask Larsen, Fredericia Kommune

NOVAX A/S ¢ Bremarevej9 ¢ 8520 Lystrup * 87 424 425 « info@novax.dk ¢ www.novax.dk
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Behandlingsforlah og opfglgningsru- K
tiner for born og unge med selv- un med K
mordsforsgg - Vejledning il sund- Sundheq Ond om
hedspersonale i bgrneafdelinger efteraret esztyrelsen lancerer 1
pagne "K op,ySningSk rtil
u am-
Denne vejledning indeholder redska- at nedbrin N med Kondomr?

per til at etablere selvmordsforebyd- klamydia tﬁf antallet af apo for
gelse pa sygehusenes somatiske I alderen 18_;;'C£e blandt yn o9
pgrneafdelinger i Danmark.Ve]lednin— kampagnen ar. Deltage,sgee,
gen er is&r rettet til sundhedsperso- Lees mere ps " gratis. !
nalet, der i deres daglige arbejde star .hed-’~'“</kunmeWWW'Stiks,.,e,su
med sarbare bgrh, unge 09 familier efter et ideer til aktivitdkondom og fénd.
selvmordsfors@g- lina” tilmeldereFer g hvordan
Vejledningen er et resultat afen kvalitativ 09 kvantitativ under- ampagnemat, S'?" Kondomer
sggelse af sygehusenes pgrneafdelingers praksis, 09 rummer eriale er gratjs o9
anbefalinger pa omradet. Undersggelsen viser, at der arligt ind- ‘ '
leegges 450 bgrn og unge efter selvmordsforsq)g pa pgrneafde-

I'mgeme.Vi haber, at vejledningen kan fungere som inspiration

og vejledning for sundhedspersona\e i sundhedssektoren, der Se a\(me\\e n\,hec\er pak n.info

arbejder med selvmordstruede pgrn og unge. gamtidig haber WWw_sundhedS lejersk®

vi, at vejledningen kan bidrage med at fa sat selvmordsfore-
pyggelse pa dagsordenen i de enkelte afdelinger 09 ledelser til
gavn for bgrn, unge og deres foreeldre.

Vejledningen er udarbejdet med stotte fra Ve\faerdsmin'lsteriet
og gennemf¢rt af Klinik for selvmordstruede pgrn og unge i
Odense.

Se\vmordsforebyggelse for bgrn 09 unge kreever ofte en tvéer
sektoriel indsats, hvor kommune 09 sundhedssektor samarbej-
der. Deter derfor vigtigh at sektorerné har viden om hinandens
omrader samt har aftalt opf¢\gningsrutiner for samarbejdet.

Lees 0gsa:

-Vejledning til persona\e i socialsektoren: www.kommunepak—

ken.dk Denne vejledning retter sig mod tre niveauer: kom-
munalpolitikerne ledere i den sociale sektor 09 praktikere i
det sociale system.

_\Vurdering 09 visitation af selvmordstruede, Radgivning til
sundhedspersonale: www.sst.dk

Man kan leese oM Klinik for selvmordstruede pgrn og unges

arbejde 09 pestrabelser pa at sikre €n sammenhaengende ind- ;_?dresse P& s s
sats via en behandlingskaede (Fynsmodellen) samt bestille eller olkeSundheéate”S Instituom har
downloade vejledningen i printvenligt format pa Versitet o ved Sydq tfor
be g som 4 ansk Uy
Www.selvmordstruede.dk 9yndelsen af abnede off; ni
unj Icielt j

m
kelrf?uner”e kan
cllige in
Ojekterne (:)S;tser.
sescenter. gy
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KURsus Oom FGDSELSDEPRESSION '

Tid: Den 1. oktober 2009 k. 9.30-15.3¢ -
Risskoy - Pris: 300 kr. - Arr,

jekt,
er. proje
Keere koueg-‘l et spae“(.je:;dt?l kol-
Har | gan|rgne vil formid
1 ge
som

Sted: Arhyg Universitetshospital,
anggor: PsykiatriFonden og Psykiatriens Uddan-

g: wwyy, auhrisskoy, dk/ud-
ervis- dannelse/kurser - Oplaegsholder: Psykiater 09 professor Poul Videbech
leger? de erfaringer, ::Sgt som kan Psykolog Lise GuHestrup, Tina are, sundhedsp.lejerske Merethe Vinter.
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hedsplejer Mange SomRedaktionen selvvaerg 0g angst, Ep fﬂdselsdepressuon kan vanskehggrare etablermgen
afen gog fﬂlelsesmaessig kontakt Med barnet og

eij kommunerne til et grg
e tis kursyg om f;zdselsdepress:on. P& kurset Vil der Veere faglige Oplaeg om
Gui e"ni yaretage symptomer, arsager og behandh’ng af fﬁdselsdepress:on samt Preesenta
\cjiggnede t\c\; a\r om alkoh© tion af redskaper til screening og tidlig Opsporing af sygdommen
megde \itet rogram:
d\a\:egste"v s k\(s;:'\\teen Ordstyrer Psykiater 09 professor Poul Videbech
o rygning dsop\\/s\"“ng F;zjdselsdepress:on ~ SYmptomer, rsikofaktorer 09 arsager - Privat
Ogr gundh |avet en “\la Praktiserenge Psykolog Lige Gullestrup Alb
fo ved atf_ Hung Di . ehandhng: Hvad me amningen? Evrdensbaseret Medicingk og
e\'_e mes! eane\" er ae Psykologisk behandh’ng af fwdselsdepressuon - Psykiater Og profes-
k\“ Efter P il det Y il sor Pouandebech, Arhus Umvers:tet
Klar til brug ide d Opspormg af fﬂdselsdepress:on ved andvendelse af Edinburgh
skolear de WWW skalaen - Sundhedsple;erske Merethe Vinter, Thisteq Kommune
fortsat_ heg . Gruppeterap: for kvinder med fﬂdselsdepression. Resultater af et
l’mg_d\a\o arhusiansk rojekt - Sundhedsplejerske Karen Ghoulg 09 sundheqs
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Nyt fra bestyrelsen

Legatansggninger

P& bestyrelsens vegne, Anette Sarensen

Hej Sundhedsplejersker - s& er det igen tid til sege
legat!

Neeste ansggningsfrist for legatansagninger er
den 15. August 2009.

Formal:

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker uddeler lega-
ter til medlemmer af foreningen, der beskeeftiger sig
med faglig udvikling af Sundhedsplejen i Danmark.

Hvad kan der sgges legat til / betingelser:
@Jkonomisk statte kan sgges til kommende nationale
og internationale konferencer, studieophold, kon-
gresser 0.a. med sundhedsplejefaglig relevans og
interesse samt til projekter, som kan videreudvikle
sundhedsplejen i Danmark.

NB: Der kan ikke sgges til kompetencegivende vide-
re - og efteruddannelse eller FS10’s Landskonference.

Det ansagte kursus / konference mv. skal veere af-
holdt inden den naeste legatuddelingsperiode.

Ansagere, der aktivt deltager i en konference, ek-
sempelvis med en abstract eller en poster, vil blive
foretrukket frem for deltagelse alene.

Ansvarlig:
Bestyrelsen for Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker

Koordinator:
Et medlem af bestyrelsen: Anette Sarensen:
anettesoerensen@fs10.dk

Hvem kan soge legater?

Alle, der har veeret medlem af Faglig Selskab For Sund-
hedsplejersker i minimum 1 ar. Medlemmet skal kunne
dokumentere sit medlemskab for de sidste 12 mdr., fer
en legatansggning kan komme i betragtning (i form af
kopi af sidste indbetalte girokort/ PBS udskrift)

8

Udbetaling:

Nar konference mv. har veeret afholdt sendes origi-
nale kvitteringer til Selskabets kasserer, der herefter vil
overfare det tildelte belgb til legatmodtagers konto.

Ved aflysning / udseettelse:

Hvis den ansggte konference mv. aflyses, kan belg-
bet ikke overdrages og anvendes til andre kurser og
konferencer, fordi legatet er uddelt til den speciffikke
begivenhed. Pengene vil derfor tilbage g4 i legatpul-
jen, hvorfra der kan sgges pa ny.

Vi anbefaler derfor, at en afbestillingsforsikring teg-
nes pa fly ved udenlandsrejser.

Safremt dato for konferencen mv. udseettes, skal
der foreligge ny dato inden neeste legatuddelings-
pulje (januar / august). Ellers tilgar legatet nasste pul-
jeombaering og der kan sgges pa ny.

Ansggningsskema:
Ansggningsskema findes pa& hjemmesiden www.
sundhedsplejersken.info under "Legater” eller kan
rekvireres hos bestyrelsesmedlem og ansvarlig for
legatpulien Anette Sgrensen og tilbagesendes til
samme bestyrelsesmedlem.
En ansggning om gkonomisk daekning af rejse-
udgifter fra egen arbejdsgiver skal veere afklaret og
resultatet foreleegges i ansggningen.
Sammen med det det udfyldte ansggningsskema
vedleegges
1. Kopi af kursusprogram og / eller bekraeftelse af
studiested/besag og / eller projektbeskrivelse

2. Ansldet budget

Bekreeftelse pa antaget abstrakt eller poster

4. Der vedleegges ligeledes oplysninger om andre
sggte (f.eks. egen arbejdsgiver, private firmaer,
andre fonde) og eventuelt bevilligede legater el-
ler tilskud.

w
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Hej Hanne
Her kunne det veere fedt med en illustration?
Katrine

Husk at pafsre DSR nummer, kontonummer, mai-
ladresse samt sende dokumentation for medlem-
skab af Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker.

Ansogningsfrist:

15. januar og 15. august. Senest 14 dage efter
ansogningsfrist modtages besked om ansog-
ningen er imgdekommet.

Forpligtigelse:
Ansggere, der har faet bevilliget legater, forpligtiger
sig til senest 2 maneder efter kurset, studieopholdet,
konferencen eller projektet er afsluttet at sende et
indlaeg til "Sundhedsplejersken”.

Misligholdelse af forpligtigelsen kan medfere, at
legatet kraeves tilbagebetalt til Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker.

Fuldsteendig brystpleje

PhilipsAVENT manuel brystpumpe™
Indeholder en blad Let-down massagepude inde i pump:
tragten, som blidt masserer omradet omkring brystvorte
med fem blade bladsektioner. Herved efterlignes babyen
suttebevaegelser til stimulering af den naturlige
malkegennemstrgmning.

PhilipsAVENT elektronisk brystpumpe*

Indeholder teknologi, der indlzrer og fortsatter moderens egen
pumperytme. | modszetning til andre handholdte elektroniske
brystpumper giver den moderen en uendeligt variabel kontrol
med sugning, hastighed og rytme.

PhilipsAVENT Niplette

En enkelt og smertefri indretning, der kan bruges

til at Korrigere indadvendte brystvorter. Traekker blidt i
de malkebarende kanaler ved hjzlp af sugning, s& der

med tiden opnas permanent korrektionved kontinuerlig

brug 8t/dag i mellem | og 3 maneder:

PhilipsAVENT suttebrikker

Fremstillet af ultrafin, blad, lugt- og smagsfri sikone.

Giver lindring for mme eller revnede brystvorter Lilles 15 mm i diameter

under amning. Findes i to sterrelser: lille og standard.  Standard: 21 mm i diameter

PhilipsAVENT

Ventilerede brystskaller

Beskytter gmme eller revnede brystvorter; mens de lader luften
cirkulere, sa helingen gar hurtigere. Det blide tryk kan ogsd give
lindring mod spandinger i brystet. Philips AVENT Brystmazelkskéle
(uden huller) opsamler udsivende brystmzlk ved amning eller
udmalkning.

PhilipsAVENT ammeindleeg

Blade, diskrete engangs-brystindleeg med
konturform og unik opbygning med fire
lag giver sugeevne, komfort og terhed.

PhilipsAVENT

VIA opbevaringsbaegre”

VIA er et alsidigt, pladsbesparende opbevaringssystem, der giver
dig mulighed for at bruge den samme kop til at udmalke,
opbevare og give brystmzlk til din baby.VIA bagrene er
sterile og kan genbruges, indtil der opstér tegn pa slid.

Huis du ensker varepraver pa nogle af disse produkter (elektrisk pumpe er
ikke tilgzengelig som demo) til at vise for dine patienter, si kontakt

o5 pi JENSTHORN A/S.Tifr: 57 52 81 03, Skellet 1-3,4174 Jystrup
E-Malk Info@thornprodukterne.dk

* Disse produkier benytter materialer, som er fii for bisphenol-A (BPA)
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W MEEN G M Af Susanne Hede

Nordisk samarbejde
| Durban.

Det nordiske samarbejde har gennem de sidste fire ar veeret pa
stand by. Der har i den tid veeret afholdt samarbejdsmader, hvori-
mod det ikke har veeret muligt at f& etableret en nordisk konfe-
rence. Gruppen af barnesygeplejersker og sundhedsplejersker vil
péa det kommende mgade i september méned i Stockholm arbejde
pé at fa en konference i stand.

Kontakten imellem formaend fra de nordiske lande ved den store
ICN konference i Durban blev en kaerkommen lejlighed til at starte
de indledende draftelser. Finske, svenske, norske og danske helse-
sgstre og sundhedsplejersker var repraesenteret. P& billedet mo-
des lederen af Landsgruppen av Helsesastre NSF i Norge Astrid E.
Grydelands Ersvik og formanden for det Faglige Selskab for Sund-
hedsplejersker Susanne Hede.

Ny Morgenmadsrapport

Kellogg’s har lavet en ny rapport "Morgenmad — dagens
vigtigste maltid”, som beskriver de sundhedsmaessige
effekter af at spise morgenmad. Blandt forfatterne kan

naevnes professor Arne Astrup og professor
Berit L. Heitmann.

Kellogg’s nye guide

om morgenmadsprodukter

Morgenmadsguiden er blevet opdateret og indeholder
informationer om Kellogg’s morgenmadsprodukter,
ingredienser og neeringsindhold.

Morgenmadsrapporten og Morgenmadsguiden kan
printes fra www.kellogg.dk under Kost og sundhed,

Materialer. @nsker du flere eksemplarer, kan de bestilles

hos md@mannov.dk eller ved at ringe til Mannov pa
tlf: 70 26 38 38.

Helloggs
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Hjeelp ham med at koncentrere
sig om de rigtige udfordringer

Behandling af atopisk eksem Gode resultater, iseer hos bgrn

Physiogel® A.l. lindrer klassiske Kan anvendes af hele familien.

symptomer som klge og irritation. Indeholder ikke parfume, konser-
Indikationen er behandling af veringsmiddel, parabener, farve,

dermatitis, atopisk eksem og lignen- lanolin og emulgator.
de hudtilstande, kendetegnet ved
klge, torhed og irritation. ceoio Fa mere information hos
Stiefel Laboratories, tif. 3344 4400

Physiogel A.l. Mindre klge. Mere liv.




En anderledes sundhedspleje

Evaluator skriver | sin rapport om project “Abent
sundhedscenter: Forebyggelse fra fgdslen”: "Pro-
jektet er vellykket. Projektet har haft succes med at
fastholde madrene i gruppeforlgbet. Der var stor
tilfredshed blandt madrene. Deltagerne har gene-
relt oplevet deres problemstillinger taget op pé en
konstruktiv og respektfuld made. M@drene er blevet
styrket i deres foreeldreevne. Det tyder pa, at det
med en relativ lille ressourceindsats i form af rad-
givning og sundhedsplejerskestotte kan lade sig
gere at stabilisere madre, af hvilke nogle formentlig
allerede ville veere brudt sammen i krydspresset
mellem turbulent baggrund og kravene fra mor-
rollen, hvis projektet ikke havde vae-
ret der. Det er en kommunal
overvejelse veerd, om
fortsat radgivning vil
kunne bidrage til at
holde madrene pa
fode, hvilket i givet
fald ville veere en
billig indsats, set i
forhold til alterna-
tive udgifter til for-
anstaltninger efter
serviceloven.”

Mange
mgdre projice-
rede egne behov og
motiver over pa alle
andre, herunder
egne bgrn

Hvad?

Sundhedsplejen i Munke-

bo Kommune fik i november 2004
tildelt midler fra Socialministeriets pulje "Familien i
centrum” til projekt "Abent sundhedscenter: Fore-
byggelse fra fadslen”. Projektet forlgb over 4 &r og
blev efter kommunesammenlaegningen viderefort i
Kerteminde Kommune indtil afslutningen ultimo ok-

Sund-

tober 2008. hedsp|eier-
Vi var o skerne blev
sundhedsple- - . .
jersker  med inviteret til
9 é&rs erfaring dildoparty
i lokalomradet

der skulle varetage

projektet. Vi havde

begge studeret "proces-

orienteret psedagogik” pa Kempler- instituttet.
En af os gennemfgrte undervejs en to-arig supervi-
soruddannelse pa Kemplerinstituttet.

Malgruppen var unge/umodne mgdre med
ubalancer i livet. Mgdrene skulle magdes med
sundhedsplejerskerne hver uge i mgdregruppe i
sundhedsplejens lokale.

Vi valgte at alle nybagte madre i kommunen fik
tilbud om at deltage i madregruppe med sund-
hedsplejerskerne. Hensigten med dette var ikke at
udstille de i forvejen sarbare medre. Vi udvalgte
derefter, hvem der fik tilbudt et lsengere forlgb.

Hvorfor?

Vi havde, som sundhedsplejersker i Munkebo kom-
mune, gennem flere &r mgdt mange udsatte mgdre
og oplevede ofte at vores almindelige radgivning i
hjemmene var utilstreekkelig. Munkebo er en kom-
mune, der til trods for sine kun 5700 indbyggere,
har sociale problemer af samme art og relative
omfang, som man finder i storbyer. Der er mange
lejeboliger og meget socialt boligbyggeri. Pa bor-
ne- og ungeomrédet betyder denne socialstruktur,
at mellem 10-20% af kommunens bgrn skennes at
vaere i risiko for trivselsproblemer pa grund af uba-
lancer i familien.
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Hensigten med projektet var at drage nytte af,
at vi som sundhedsplejersker, ofte pa et tidligt tids-
punkt efter fadslen, ser faresignalerne for barns op-
vaekst i familierne. Mange udsatte madre
har selv haft en opvaekst i familier
med dysfunktion og har derfor
kun i begreenset omfang gode
familie- og omsorgsmaessige
vaner og erfaringer at traek-
ke pa ved etableringen af
egen familie. Mange for-
eldre har et gnske om at
gare det bedre end deres
egne foreeldre. Foreeldrene
har dog ofte sveert ved at
gennemskue sammenheen-
ge og finde nye handlemulig-
heder. Helt sm& babyer bliver
ofte tillagt motiver og hensigter og
foreeldrene har svaert ved at se det lille
barn som det er. Foraeldrene foler sig hurtigt forker-
te, magteslgse, skaeldt ud og falder tilbage til gamle
monstre,som er kendt fra egen barndom.

Hvad sa?
Vi ville afpreve, om unge sérbare mgdre kunne
styrkes gennem tidlig intensiv opbakning, stette,
anerkendelse og undervisning.

Madrene havde alle mange savn og ubalancer
i livet. De havde mange ubrugte ressourcer. Vi var
optaget af, hvordan vi kan stgtte disse madre, s& vi
kan hjeelpe med at bryde de destruktive menstre?
Hvordan skabes udvikling? Hvordan faler mgdrene
sig anerkendt og far overskud til at blive gode for-
eeldre?

Vi kom pa anderledes arbejde end det vi kendte
til. Der var mange uforudsete udfordringer. Vi havde
tilknyttet en erfaren supervisor og Kemplerterapeut
0g den regelmaessige supervision blev livsngdven-
dig for gennemfarelsen af projektet.

Vifandt ud af, at det var absolut ngdvendigt, at vi
som sundhedsplejersker havde et solidt kendskab

Ogsa
“velfungerende”
mgdre havde en del
savn og gav udtryk for,
at de kunne snske sig
et lengere tilbud

til egen habitus. Det var ngdvendigt, at sundheds-

plejerskerne ogsé ville arbejde med sig selv per-

sonligt for hele tiden at kunne tage udgangspunkt i
madrene og ikke i egne fordomme.

Hvordan?
Der blev etableret 11 grupper
med i alt 33 deltagere som
havde et laengerevarende
forlgb fra 5-10 maneders
varighed. (I alt deltog 155
mgdre i 31 grupper).

Vi sammensatte grup-
perne under hensyntagen
til medrenes habitus og

foreeldreevne.
Mgdregruppen medtes
med to sundhedsplejersker
hver uge.
Planen var at arbejde procesorien-
teret og tage udgangspunkt i emner fra delta-
gerne, sdledes at alle deltagere havde ansvaret for
indholdet.
e Sundhedsplejerskerne sgrgede for rammerne —
kaffe, mad, lys pa bordet m.m.
e Sundhedsplejerskerne skulle tage lederskabet for
gruppen
e Sundhedsplejerskerne skulle veere parate til at
mgde mgdrene pa deres praemisser
- Sundhedsplejerskerne skulle hjeelpe medlem-
merne med at tage vare pa trygheden og veere
greensebeskyttende
- Sundhedsplejerskerne
skulle afholde sig
fra at give gode
rad/svar og i ste-
det f& deltager-
ne inddraget i
processen
- Sundhedsple-
jerskerne skulle
veere direkte og

Sundheds-
plejerskerne
blev mere
tilgeengelige
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personlige uden at blive
private

-Sundhedsplejerskerne
skulle veere anerkenden-
de

- Sundhedsplejerskerne skul-
le nogen gange intervenere i
gruppens proces m.h.p. et ni-
veauskifte

- Sundhedsplejerskerne skulle hjeelpe med
at perspektivere

Hvad skete der?

Procentdelen af medre i medregrupper steg fra

51% til op mod 89%. De fleste madre tilkendegav

ved afslutningen, at de ikke var kommet/forblevet i

madregruppe, hvis det ikke var foregaet hos sund-

hedsplejerskerne med deltagelse af disse.

* Sundhedsplejerskerne opnaede et langt sterre
kendskab til og bedre kontakt med de mgdre,
der deltog i madregrupperne i forhold til hjem-
mebesgg alene. Madrene i gruppen blev mere
modige.

¢ Det blev ofte nadvendigt med ekstra besgg fra
sundhedsplejersken til opfelgning hjemme hos
medrene privat omkring deres eget liv.

e Vilaerte at forandringsprocesser tager tid, kraever
tillid og tryghed samt mulighed for tilpas udfor-
dringer og refleksion.

e Sundhedsplejerskerne  blev angiveligt
"menneskelige” - tilgaengelige.

Alle magdrene i madregrupperne gennemgik en

personlig udvikling.

* De blev optaget af deres eget liv og videre feerd.
Flere madre havde hele barndommen igennem,
oplevet deres graenser overskredet. Andre havde
pé forskellige mader aldrig felt sig hart, set eller
taget alvorligt — uelsket. Alle brugte velkendte for-
svarsmekanismer og manstre fra barndommen,
var fortsat i forholdet til kolleger, venner, familie
og partnere.

mere

Mgdrene
begyndte at se
barnene som de
var og tillagde dem
ikke laengere
motiver

e Mange endrede adfeerd i
gruppen, overfor egen fa-
milie og ikke mindst overfor
deres bgrn. De begyndte
at se barnene, som de var
uden at tilleegge dem mo-
tiver.

* De fik gje pa, at deres egen ad-
faerd kunne aendres. Nar de selv
eendrede adfeerd, blev andres
reaktioner anderledes.

e De fik tillid til gruppen og systemet, repreesente-
ret ved sundhedsplejerskerne.

e Nogen brad selv med keerester eller familiemed-
lemmer i gvrigt.

e Til evaluering efter et ar gav flere af mgdrene ud-
tryk for at have faet et nyt liv.

Hvad sa nu?

Evaluator skrev, at projektet var vellykket. Det ville
veere en billig indsats for kommunen at fortsaette
radgivningen til denne méalgruppe.

Set fra familiernes perspektiv ville disse fale sig
mindre forkerte og magteslose. De ville have tiltro
til, at der findes muligheder for at sege rad/vejled-
ning tidligere.

Sundhedsplejerskerne holdt i november 2008 en
haring i Kerteminde Kommune. Til dato er der ikke
planer om at anvende projektets erfaring.

Arbejder du imidlertid i en &ben, spaendende og
innovativ kommune og har lyst til at anvende dele
eller hele projektets erfaring, er du velkommen til at
henvende dig.

Helle Petersen
Sundhedsplejerske
hp@hunderupnet.dk
Telefon: 27281107

14

Sundhedsplejersken nr. 4 | september 2009 | 31. &rgang



v

N4

é@berd




m Af Lone Kjaer Hein, sundhedsplejerske Holstebro Kommune

Da Kirsten Stallknecht Prisen kom

Lone Hein med prisen som blev overrakt
af Kirsten Stallknecht.

En ganske almindelig mandag aften i starten af
maj méned stod jeg helt mallgs og rundt pa gulvet
med telefonen i hdnden. | den anden ende var Jette
Bagh fra Sygeplejersken, der gnskede mig tillykke.
Langsomt gik det op for mig, at det her var alvor.
Jeg var den dommerpanelet havde udvalgt til at f&
Kirsten Stallknecht Prisen 2009!.

Det var jo helt vildt, for selv om jeg vidste, at min
kollega Joan Skytte havde indstillet mig til prisen, sa
havde jeg ikke i min vildeste fantasi teenkt, at det var
noget, jeg ville hare mere til.

Prisoverraekkelsen

| dagene op til prisoverreekkelsen brugte jeg me-
get energi pa at forholde mig til det uvirkelige i, at
jeg faktisk skulle have en pris.

Udover Joan, min mand og eeldste datter pa 12
ar, havde jeg inviteret min leder og nogle tidligere
kollegaer fra barneonkologisk afd. pa Rigshospi-
talet, Ulla Rode fra SCA, en veninde og en niece
- alle nogen der er teet pd mig, og som bor i naer-
heden af Kabenhavn.

Prisoverreekkelsen var kl. 13 og efter alle mine
0g husets geester var ankommet indledte Dansk
Sygeplejerads direktar med at holde tale, herefter
bed Chefredakter Sigurd Nissen-Petersen vel-
kommen til Kirsten Stallknecht. Kirsten holdt en flot
tale med udgangspunkt i det historiske perspek-
tiv indenfor seksuel sundhed og sygepleje. Min
tanke undervejs var "hvor er hun dog skarp, varm
og humoristisk pad en gang” og en eminent taler.
Til sidst overrakte hun prisen flot indrammet, en
check pa 10.000 kr, en smuk buket blomster og
et smukt fad.

Jeg holdt selv en tale, hvori jeg takkede dem,
der er en stotte for mig i det daglige.

Talerne blev videooptaget og ligger pa DSR’s
hjemmeside, hvor man ogsa kan se et videointer-
view af Joan og jeg omkring vores arbejde med
seksualundervisning af unge

Efter prisoverraekkelse var der reception og et
par dejlige timer blev afsluttet med en special-
rundvisning i Kveesthuset til aere for mig og mine
gaester anfert af Jette Bagh og Evy Ravn fra Sy-
geplejersken. En hel, hel fantastisk dag, som jeg
sammen med de sidste af mine gaester sluttede i
Nyhavn i pragtfuld solskin, mens jeg kneb mig selv
i armen for at fatte, om jeg nu var helt vagen.
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til Holstebro ...

Lidt om min hverdag

| de sidste 2 &r har jeg arbejdet meget intensivt med
unges seksuelle sundhed. Den interesse blev vakt,
da jeg deltog i opstartsmade i Fagligt Netveerk for
Seksuel Sundhed.

Her madte jeg en masse engagerede fagfolk fra
bl.a. Sundhedsstyrelsen, Sex og Samfund, Sex og
Sundhed og sundhedsplejersker fra andre dele
af landet - og jeg tog hjem derfra med viden om,
at Holstebro var placeret i den del af landet med
den storste frekvens af klamydiatilfeelde og provo-
kerede aborter blandt unge. Samtidig havde jeg
faet inspiration til at opfordre mine kollegaer til, at
vi skulle deltage i kondomkampagnen rettet mod
unge i ungdomsuddannelserne. Og den var sveer,
for hvordan kan man forsvare at bruge ressourcer
péa en gruppe, der ligger udenfor sundhedsplejens
normale ydelsesomréde?

Jeg argumenterede med de hgje klamydia- og
aborttal, og min leder sagde”ok Lone, lad os prave
det!”

Og ja, sa stod Joan og jeg pludselig derude pa
Gymnasiet og Teknisk Skole og diskuterede sikker
sex, kondomer, keerlighed og respekt, alt imens vi
fik de unge til at seette kondomer pa attrapper - og
der oplevede vi, hvor nemt det er at skabe kontakt
og dialog med og mellem de unge.

Og vigtigt, for de unge havde mange spargsmal.
Og vi fandt hurtigt ud af, at der var rigtig meget de
ikke vidste.

Jeg kontaktede journalister her og der, for at f&
dem til at deekke kampagnen og skrive at der skulle
afsaettes midler til omradet. Men det var ikke let,
og ferst efter mange pressemeddelelser lykkedes
det at fa en journalist fra det lokale dagblad ud og
deekke historien.

Artiklen blev rigtig god og videresendt til politi-
kere, embedsmaend og tveerfaglige samarbejds-
partnere. Men der blev stadig ikke afsat midler til
hverken seksualundervisning eller seksuel sundhed
generelt i kommunen.

Aret efter var der igen kondomkampagne, og jeg
kontaktede den samme journalist. Nu sagde hun,
at nar der ikke var noget nyt, ja s& ville avisen ikke
bringe noget. Lige pa stedet fandt jeg derfor pa at
sige, at det nye var, at vi ville sperge alle de unge,
om hvad de havde brug for af seksualradgivning.

Det kom s& i avisen, og vi endte med at lave en
stor spgrgeskemaundersggelse pa 3 ungdomsud-
dannelser under kampagnen - resultaterne herfra
dannede baggrund for endnu en artikel, som kunne
forteelle, at de unge i Holstebro, ja de vil have mere
viden om sex og helst et kondomeri med radgiv-
ning!

Nu ville det veere rart at kunne skrive, at det har vi
faet. Men der er vist et stykke vej igen.

Til gengeeld har de artikler og flere andre + radio-
interview veeret baggrunden for, at jeg blev indstillet
til prisen. For det sgede fokus pa den manglende
indsats har bl.a. medvirket til at sundhedsplejen har
arbejdet med kvalitetssikring af seksualundervis-
ning.

| dag er vi et team af 6 sundhedsplejersker, der
altid tager ud 2 sammen og deekker alle 8. klasser i
kommunen med seksualundervisning.

P4 efterskoleomradet har Joan Skytte og jeg de
sidst 2 ar vaeret konsulenter — vi har 7 efterskoler
i kommunen, og udover at varetage behovs- og
udskolingsundersggelser har vi udviklet et helt nyt
koncept: Sikker Sex Cafe’. Her blander vi ingredi-
enserne fra kondomkampagnen med den alminde-
lige 8. klasses seksualundervisning og far: Oplaeg |
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Kirsten Stallknecht siger i sin tale til Lone Hein bl.a.: "Du far prisen for
at satte fokus pd de unges behov for pa en ikke moraliserende made
at fa fokus pa seksuel sundhed og for at bruge din ytringsfrihed til at
vaekke mediernes interesse for omradet.

foredragssal til mellem 56 og 160 elever, aktiv vur-
deringsgvelser, film, opfelgning og sé cafeen med
spergsmal, individuel og gruppedialog, kondomer,
uddeling og gennemgang af materialer, kaffe og
kage.... - ja der er gang i den, og det hele nés pa 2
timer. Og det har hver gang veeret en succes.

Men alle disse tiltag giver jo ikke de unge en
basal viden om deres egen krop, greenser, sexsyg-
domme, praevention og seksuel identitet — sa der-
for har det veeret og er stadig vigtigt at papege, at
sundhedsplejens tilbud er et supplement til skoler-
nes egen undervisning.

Min dagligdag som sundhedsplejerske bestar jo
ikke kun af seksualundervisning — det er egentlig
kun en lille del af den.

| Holstebro fik vi ny struktur for et ar siden og
blev opdelt i 3 grupper: spaedbgrns, smébgrns og
skolebgrnsteam. Jeg er i skolegruppen sammen
med Joan og 5 andre kollegaer. Udover alle efter-
skolerne og seksualundervisning med rejseholdet
deler jeg en stor skole og har et landsbydistrikt med
bade spaede og en lille skole.

| skoleteamet arbejder vi meget med udvikling af
undervisning og sundhedsproblemer hos specielt

de store elever. Jeg sidder i bestyrelsen i Fagligt
Netveerk for Seksuel Sundhed, som jeg bruger en
del tid pa. Vi har lige vaeret medarrangerer af en
stor national konference om seksuel sundhed, hvor
mange sundhedsplejersker deltog. Jeg far gennem
det arbejde hele tiden opdateret min viden om fx
sexsygdomme, nye initiativer — en viden jeg deler
med mine kollegaer, men ogsé pé& FS10’s hjemme-
side og sé har jeg arbejdet lidt freelance for SCA,
hvor Ulla Rode fik mig til at revidere den allersidste
trykte udgave af Klar, Parat...

| skrivende stund er jeg i gang med at laegge sid-
ste hand pa dette ars kondomkampagne, som er
stottet af Trygfonden.

Den sidste méaneds tid er flgjet afsted - jeg er
blevet fejret af kollegaer, har veeret i radio bade lo-
kalt og nationalt, lavet flere interviews til aviser og tv
- prisen har givet mig nogle kontakter til journalister,
som har sagt, at jeg fremover bare skal kontakte
dem, hvis der skal noget i radio eller avisen.

Sygeplejersken har lavet en flot og stor artikel i
nr. 11. Og sé& er der alle de positive tilkendegivelser,
som jeg har faet af kollegaer, ledelse, folk pa gaden
0g syge- og sundhedsplejersker, jeg ikke har set i
arevis og nogen, jeg slet ikke har madt.

Det er jeg meget glad for, men det der har varmet
mest er, at min kollega Joan Skytte i en travl hver-
dag har teenkt, at jeg fortjente noget ekstra anerken-
delse og indstillet mig.

Tak til FS10 for den flotte buket som Susanne Dahl
fra bestyrelsen kom med til prisoverraekkelsen.

Kirsten Stallknecht Prisen uddeles af fagbladet
Sygeplejersken til fremme af sygeplejerskers

ytringsfrihed. Lone Hein er fgrste sundheds-
plejerske som modtager prisen.
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)Zeaau' Boymemad

Beauvais Bgrnemad
uden tilsat sukker

Beauvais Bgrnemad er tilpasset de danske barns behov. Vi har fokus pa ernzringsrigtig grad
med naturligt forekommende sukker fra frugt og melk. Beauvais gradprodukter opfylder
anbefalingen om fedtenergifordeling pa 30-45E% for bgrn mellem -1 ar. Beauvais Bgrnemad
opfordrer til at anvende de inspirerende sunde tips pa pakkerne, sa grgden varieres fra gang
til gang og giver barnet mange forskellige smagsoplevelser.

Aktieselskabet Beauvais, Harsvinget 1-3, 2630 Taastrup

Kontakt Beauvais Barnemads ernzringskonsulent pa tlf.: 4358 9350 www.boernemad.dk




m Af Lars Bageskov

Ritualer er vejen

til at kende hinanden

"Vil danskere og indvandrere leere hinanden at ken-
de og forstd hinanden, s& glem det religigse. Det
laerer vi aldrig at forstd. Det er gennem hinandens
helt praktiske ritualer, vi kan leere at forholde os til
hinanden - og dabsritualet er méaske det vigtigste.”

Det sagde religionsforsker Michael Rothstein pa
Kgbenhavns Kommunes dialogmade om ritualer og
traditioner ved et barns fgdsel. Cirka 100 psedago-
ger, sundhedsplejersker, kulturarbejdere og andre
interesserede var samlet i Kabenhavns Radhus
Festsal for at here om og diskutere ritualer og ritua-
lets betydning - isaer ved et barns fgdsel. Arrange-
menter var en del af integrationsborgmester Jakob
Hougaards inklusionskampagne VI KBH’'R’, der har
til formal at f& alle kebenhavnere til at fgle sig som
del af hovedstadens feellesskab. "Vi er forskellige,
men vi er alle kebenhavnere,” lyder hans mantra.

Michael Rothsteins pointe var, at danskere og ind-
vandrere lige s& godt kan opgive at lzere at forsta det
andelige og religigse, der ligger bag vores forskel-
lige traditioner — men i de helt praktiske ritualer, der
ligner vi faktisk hinanden. S& ritualerne er et godt
udgangspunkt for at forstd og komme teet pa hin-
anden.

"Hvem kan ikke forholde sig til, at muslimerne skal
have sig et ordentligt festmaltid med al mulig tradi-
tionel mad, nar fastemaneden Ramadanen slutter.
Det er da til at forstd — det er gleede, fest og socialt
samveer. Vi kender alle veerdien og sammenholdet
omkring et godt traditionsmaltid - teenk bare pa ju-
len. Og sa er den egentlig ikke laengere. For vi lzerer
aldrig at forstd de dybere andelige, religizse og hi-
storiske ting, der ligger bag eksempelvis ramada-
nen,” sagde Michael Rothstein, og naevnte, at vi ofte
ikke selv ved, hvorfor vi udfarer de forskellige ritua-

ler. Mange kristne ved eksempelvis ikke, at barnet
debes for at holde det onde borte.

Og débsritualerne i de forskellige religioner og
kulturer har pa lignende méde samme formal. Selv
om de er meget forskellige, sa er de grundlaeggende
udtryk for det samme.

De ritualer, der knytter sig til barns fedsel, skal i alle
kulturer bringe det nye menneske ind i verden og ind
i det religigse feellesskab. Man taler her om initiati-
onsritualer eller indvielsesritualer, fordi barnet netop
indvies i en ny sammenhaeng. Barnet, der kommer
ud af morens mave, er naturligvis et menneske, men
endnu ikke en del af det sociale og religigse feelles-
skab. Barnet har ingen status, intet navn og ingen
plads. Gennem de forskellige religioners ritualer bli-
ver tingene bragt i orden.

Barnet optages i de levendes kreds, bliver beskyt-
tet af guderne og far sin farste plads i verden. Man
kan sige, at ritualet giver barnet dets farste identitet.
Nu er man med i noget, nu er man "nogen”.

Ritualerne ger de smé biologiske mennesker til so-
ciale vaesener. Det viser man blandt andet symbolsk
ved at barnene er kleedt i seerligt tej; en dabskjole
blandt kristne, kulgrte blomsterkranse blandt hinduer
o0.s.v. Alle samfund kender til sddanne ritualer, men
de betones selvfalgelig ikke lige steerkt overalt.

"Hvis vi vil leve godt med hinanden, s& glem troen
og de andelige, det kommer aldrig til at bringe os
sammen. Kig p& hinandens praksis i ritualer og tra-
ditioner, her kan vi forholde os til hinanden,” siger
Michael Rothstein.

Integrationsborgmester Jakob Hougaard havde
indledt dialogmadet med et hab om, at vi i Danmark
vil blive bedre til at forteelle hinanden og vise hinan-
den vores traditioner og ritualer. Og netop hvordan
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det kan lade sig gere blev i hgj grad omdrejnings-
punktet for workshoppen og den afsluttende debat.

"Hvis det er sa steerkt integrerende at kende hinan-
dens ritualer og traditioner, hvordan ger vi det sa i prak-
sis. For de fleste ritualer, ogsa dabsritualer — i hvert fald
i den kristne verden - er af meget privat karakter,” sag-
de domprovst i Vor Frue Kirke, Anders Gadegaard.

Det var der generel enighed om, men Inge Egede
Andersen, bibliotekar pa Tingbjerg Bibliotek i Brans-
hej mente alligevel, at man sagtens kunne gere mere
— i hvert fald for at udbrede danskernes egne kristne
traditioner.

Vi danskere har faktisk en tendens til at gemme
vore traditioner af vejen i selskab med indvandrere. Det
er helt misforstaet, og i Tingbjerg, hvor der bor mange
indvandrere, prover jeg at f& indfert de danske tradi-
tioner igen. Det gaelder juleklip, juletrae, paskeaegget,
fastelavnsbollen osv.,” sagde Inge Egede Andersen,
der understregede, at hun ogsa spurgte meget til ind-

Made ved arrangementet: Vi Kbh'r

vandrernes traditioner. Hun drager pa hjemmebesag,
hver gang en ny borger bliver fadt i Tingbjerg

En sundhedsplejerske fra salen tviviede pa, at man
gennem personlige kontakter kunne flytte ret meget i
kendskabet til hinandens ritualer. Hun mente i hgjere
grad, at det er gennem, hvad der allerede er etableret
som madregrupper, vuggestuer, bgrnehaver, skoler
m.m. at kendskabet kan udbredes. Det er her mgdet
mellem forskellige befolkningsgrupper sker i stor stil.

Og sa var der i gvrigt ogsé forslaget fra forfatter To-
mas Thgfner om at skabe nogle nye traditioner ved et
barns fadsel, som alle kulturer kan veere med til. Han
naevnte integrationsborgmester Jakob Hougaards
arrangement i sidste uge, hvor VI KBH'R’ fejrede de
107 bern, som var blevet fgdt i Tingbjerg siden 1.
januar 2008.

"Hvorfor ikke gere det til en arlig tilbagevendende
tradition, som kan samle alle uanset religion og kul-
tur, sagde han.
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m Af Projektleder Christina Lindhardt, sundhedsplejerske

Sundhedsplejersken pa
graviditetshesog 1 2. trimester

Tveerfaglig indsats i 2. trimester
af graviditeten hos sarbare gravide
i Odense.

Formal og baggrund
Formélet er at give de sarbare gravide vaerktgijer til at
kunne mestre det, at skulle vaere mor/foreeldre ved at
sundhedsplejersken gar ind i 2. trimester af gravidite-
ten, hvor teorien angiver, at kvinden er aben for foran-
dring og der er mulighed for at kunne arbejde med de
problemstillinger, der er relateret til det, at f& et barn.

Overordnet er malet, at styrke de socialt svageste
gravides kompetencer i forbindelse med det at vente
parn herunder at styrke de gravides evne til at me-
stre foreeldrerollen, nar barnet er fgdt og medvirke til
at skabe teettere relationer mellem mor og barn.

En vigtig faktor i opsporingen af sarbare gravide
er det tveerfaglige samarbejde og kommunikatio-
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nen mellem de praktiserende leeger, jordemgdre og
sundhedsplejersker. Malet er, at bryde den sociale
arv, séledes at disse barn kan vokse op uden at
treekke deres foreeldres problemer med sig.

Malgruppe
Projektets méalgruppe er de socialt svage gravide
i 2. trimester af graviditeten. Her omfattes gravide
med et spinkelt netvaerk, overveegtige gravide (BMI
over 30), gravide med en psykisk sygdom (eksem-
pelvis depression), samt meget unge gravide.

Disse gravide visiteres af jordmoderen efter nog-
le udveelgelseskriterier udarbejdet i et samarbejde
mellem jordmadrene og sundhedsplejen.

Fremgangsmade
Alt i alt kerte projektet fra 1. januar 2006 til 31. de-
cember 2007

Opstart af projektet:

| efteraret 2005 deltog alle medarbejdere i Barne-
og Unge afdelingen i distrikt Dalum i en temadag
omkring tidlig indsats med psykolog Niels Peter
Rygard. Denne temadag blev inspirationen til det
videre forlgb og dermed beslutningen om, at sege
om nogle puliemidler til sundhedsplejen (som be-
skrevet under ressourcer).

Som start p& projektet blev jordemadrene i Oden-
se Kommune kontaktet, dels for at informere om
projektet og dels at orientere sig i forhold til, hvor-
vidt jordemgdrene ville patage sig at henvise gra-
vide til sundhedsplejen allerede i 2. trimester (17.
uge - 26. uge) af graviditeten og ikke som far i 30.
uge af graviditeten. Dette ville indebeere, at der al-
lerede ved farste jordemoderkonsultation ville veere
en mulighed for at fa lavet en speciel henvisning til
sundhedsplejen i Dalum.

Afgreensning af malgruppe:

Der blev i opstarten foretaget en afgreensning af
den malgruppe, man @nskede at arbejde med. Da
malgruppen var gravide i 2. trimester af graviditeten

blev kun de markerede henvisninger med denne
specifikke méalgruppe anvendt i projektet. P& grund
af projektets forholdsvis lille sterrelse blev gravide
med i forvejen kendte psykiske problemer ikke med-
taget i projektet, ej heller gravide som var i psykia-
trisk behandling enten medicinsk eller i samtaler.

Der var etiske overvejelser, nar en henvisning
blev frasorteret. De frasorterede gravide blev tilbudt
et graviditetsbesegg i stedet i 3. trimester. Gravide
henvist fra Familiecentret p& Odense Universitets-
hospital blev i de fleste tilfeelde frasorteret, da deres
baggrund ofte var sd kompleks, at de ikke opfyldte
kriterierne for projektet.

Kriterier for henvisning til projektet:

De forste udveelgelseskriterier, der blev udarbejdet
til projektet var: Alle gravide under 25 &r og gravide
med ugnsket graviditet

Der blev skelnet mellem: Sociale forhold, kvinder
med darlige sociale forhold, fa ars skolegang, tegn
pa misbrug, forladt i graviditeten, manglende struk-
tur i tilvaerelsen, vokset op pa institution, vandret ind
og ud af plejefamilier, unge gravide med mand af
anden etnisk baggrund og Psykiske forhold, kvin-
der som kan have veeret barn af misbruger, kvin-
der med spiseforstyrrelser, uoverskuelighedsfolelse,
folelse af at have mistet kontrol, tilknytningsforstyr-
relser til egen mor, f& ressourcer, ked af det, darligt
sgvnmenster, vaegtproblemer.

Disse kriterier for henvisning af gravide blev re-
videret naermere efter projektet havde kert i lidt
over et ar i et samarbejde mellem jordemadrene
og sundhedsplejerskerne. Her udarbejdede den
projektansvarlige og den henvisende jordemoder i
feellesskab en meddelelsesblanket og en manual til
brug ved henvisning af sarbare gravide.

Henvisning til projektet:

Der har i alt deltaget 74 gravide i projektperioden,
heraf blev 64 henvist fra jordemoderen, 1 blev hen-
vist fra egen laege direkte til projektet og 9 blev hen-
vist fra Familiecentret.
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Projekthenvisningerne blev foretaget af visite-
rende jordemoder ved Odense Jordemodercenter.
Den projektansvarlige har for at kvalitetssikre visi-
teringen medvisiteret og samstemt visitationskriteri-
erne med den visiterende jordemoder.

En del af de visiterede gravide faldt udenfor visita-
tionskriterierne pa grund af psykisk sygdom. Disse
har dog fet tilbudt besag af sundhedsplejersken,
men har ikke faet tilbuddet om gruppedannelse.
Ud af de 74 er;
¢ 10 henvist pga. forhgjet BMI
® 4 henvist pga. rygning
¢ 30 henvist pga. alder (under 25)
¢ 8 henvist pga. de var triste eller deprimerede/havde

tidligere veeret i behandling med psykofarmaka
¢ 5 henvist pga. at de skulle veere alene i graviditeten/

selvvalgt eller var blevet forladt under graviditeten
e 2 henvist pga. de er vokset op i plejefamilier og
har haft en ustabil barndom
* 1 henvist pga. voldelig samlever
® 2 henvist pga. kronisk sygdom
* 16 henvist uden naermere arsag
Nogle af de gravide er henvist bade under kriteriet
"under 25 ar” og med et af de andre henvisningskri-
terier. Der blev udarbejdet en lille folder med disse
visitationskriterier. Denne folder blev udleveret til de
praktiserende leeger, jordemadrene, Familiecentret
og samtlige sundhedsplejersker i projektet.

Kontrakt med sundhedsplejerskegruppen:
Der blev herefter lavet en kontrakt med sundhedsple-
jerskegruppen i Dalum sidelgbende med en synlig-
gerelse af, hvad deres rolle skulle vaere i projektet.
Kontrakten gik ud pa, at de involverede sundheds-
plejersker blev "frikabt” séledes, at projektlederen
varetog et besgg hos en af sundhedsplejerskens
"familier” mod at sundhedsplejersken aflagde et
graviditetsbesag hos den sérbare gravide i 2. tri-
mester af graviditeten. Sundhedsplejersken fulgte
séledes familien fra 2. trimester indtil barnet var 10
mdr. gammelt eller eventuelt laengere efter behov.
Dette bevirkede, at sundhedsplejersken ikke skulle

tage ressourcer ud af den normale sundhedsplejer-
ske normering.

Opkvalificering af sundhedsplejerskerne:
For at opkvalificere alle sundhedsplejersker saledes,
at der kunne blive et faelles afsaet i forstaelse for en
tidlig indsats i 2. trimester af graviditeten for sarbare
gravide, blev der afholdt 4 undervisningsdage ved
en psykolog fra Kempler Instituttet. Her blev der
bl.a. undervist i kommunikation specielt rettet mod
gravide og det at skulle veere mor. Sundhedsplejer-
skerne fik pa den made nogle veerktgjer med sig il
at kunne kommunikere med den gravide.
Konkret blev der pa de fire temadage taget emner
op i relation til sundhedsplejerske arbejdet, som var:
e At tage lederskab i sundhedsplejerskebesaget
samtidig med, at give den gravide love til selv at
seette ord pa, hvad der rgrer sig i forhold til gra-
viditeten kombineret med den gravides tanker og
folelser i forhold til at skulle vaere mor.
¢ Refleksioner i forhold til, hvordan den gravide reage-
rer pa sundhedsplejersken, hvordan sundnedsplejer-
sken reagerer pa den gravide, og hvordan den gra-
vide forer sundhedsplejersken ind i sin livsverden.
Der blev yderligere diskuteret tilretteleeggelsen af
et graviditetsbesgg hos en sarbar gravid. Herunder
hvordan det forste besgg skulle vaere et samspil
mellem sundhedsplejersken og den gravide, da
etablering af relationer tager tid.

Det andet besgg kunne indeholde en afdeekning
af den gravides indre repreesentationer (her er teo-
rien at, bdde den gravide og sundhedsplejersken
nu har afdeekket kendskabet til hinanden og til for-
anstaltningerne for den gravide). P4 den made kan
man ogsa fa abnet op, sa den gravide kan reflek-
tere over de folelser der er i forhold til graviditeten
og dermed fremme tilknytningen til barnet.

Desuden blev der taget op, hvordan man som sund-
hedsplejerske "klaeder sig pa” til graviditetsbesaget,
da man aldrig ved, hvad man her kan komme ud for.

Der blev udarbejdet en svangrebog til brug for
sundhedsplejerskerne i graviditetsbesgget. | denne
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bog blev der lagt en lille folder med henvisningskrite-
rierne samt en meddelelsesseddel til jordemoderen.

Efter endt besag blev sedlen med notater sendt
tilbage til jordemoderen, sa denne kunne blive ori-
enteret om, hvad der var blevet talt om under gravidi-
tetsbesaget. P4 denne méade kunne jordemoderens
og sundhedsplejerskens arbejde omkring den gra-
vide blive koordineret og kvalitetssikret.

Indsats i forhold til den

enkelte sarbare gravide:

Projektets vigtigste fokuspunkter i forhold til den
gravide er:

¢ Tilknytning/relationer/kommunikation

e |ndividuelle besag

e Gruppedannelse

* Implementering

Ved farste jordemoderkonsultation i 12.-15. uge
bliver den sarbare gravide spurgt, hvorvidt hun vil
have et besgg af en sundhedsplejerske i 2. trime-
ster af graviditeten. Hvis ja, udarbejdes der i sam-
arbejde med den gravide en meddelelsesblanket til
sundhedsplejersken, som underbygger anmodnin-
gen om et tidligt graviditetsbesag.

For at afklare eventuelle misforstéelser skriver den
gravide under pé, at hun har indvilliget i, at informa-
tionerne bliver videresendt til sundhedsplejersken.

Nar sundhedsplejersken kommer pa det ferste
graviditetsbesgg, kan sundhedsplejersken med
henvisning til det, jordemoderen har skrevet pa
meddelelsesblanketten, falge op pé og forfalge de
problemstillinger, som jordemoderen havde veeret
inde pa ved farste jordemoderkonsultation.

Sundhedsplejersken tager i samtalen med den
gravide udgangspunkt i, at der i 2. trimester af gra-
viditeten er en &bning for forandring hos kvinden.
Her kan problemstillinger sasom relationer til egen
mor, relationer til det ufadte barn, parforholdet, den
gravides egen opfattelse af sig selv som kommende
mor osv. blive droftet.

Sundhedsplejersken drafter endvidere hvordan
en ting som eksempelvis overvaegt kan indvirke pa

den gravides helbred under og efter graviditeten.
Herunder bliver bl.a. dreftet, hvordan den gravides
spiseforstyrrelse kan indvirke pa barnet, eksempel-
vis i form af forhgjet fadselsvaegt samtidig med, at
den gravide far en viden om, hvilken péavirkning
den forhgjede veegt kan have p& muligheden for at
etablere en sufficient amning.

Gruppedannelse for sarbare gravide:
Kombineret med det individuelle besag af sund-
hedsplejersken far den gravide tiloud om, at del-
tage i en gruppe med andre sarbare mgdre med
start ligeledes fra 2. trimester af graviditeten.

| gruppen deltager en sundhedsplejerske som
coach samtidig med co-coach (sundhedsplejersker
eller sundhedsplejerske og jordemoder).

Der blev internt mellem coach og co-coach aftalt
en rollefordeling fer hvert enkelt made, og der var
afsat tid til en debriefing efter gruppemgderne. Her
blev mgdet diskuteret og der blev talt om, hvad der
skulle ske pa naeste mader og muligheden for at
tage andre emner op til droftelse i gruppen.

Der blev i alt opstartet 4 grupper i projektforlgbet.
De gravide fik tilsendt en seddel med information om
madested (oftest foregik disse i Familiehuset, for at
de gravide ogsa skulle fa et kendskab til stedet) og
tidspunkt, deltagerliste samt en orientering om, at
der ville blive serveret en lille forfriskning til madet.
De gravide blev opfordret til at melde afbud til den
projektansvarlige per telefon eller sms, hvis de var
forhindrede i at komme. Denne ordning fungerede
tilfredsstillende og bevirkede, at man kunne flytte meo-
dedatoer, hvis halvdelen ikke kunne deltage.

| gennemsnit er der 4-5 gravide i hver gruppe,
som mgdes én gang hver 14. dag, indtil den sidste
i gruppen har fgdt. Omkring uge 30 i graviditeten
deltager jordmoderen i gruppemadet. Her bliver
der fokuseret pa selve fadslen og optakten dertil.

| grupperne bliver der lagt veegt pa, at de gra-
vide er dbne for forandring, og der bliver her draf-
tet emner som relationer til egen mor og risikoen
for at bringe den sociale arv videre til sit eget barn

26

Sundhedsplejersken nr. 4 | september 2009 | 31. &rgang



og parforhold. De gravide &bner op og far sat ord
pa mange af de tanker, de har omkring deres nye
situation som kommende madre og deres bekym-
ringer i forhold til det at skulle tage ansvar for andre
end kun sig selv. | den forbindelse udtrykte flere
af de overveegtige gravide en bekymring omkring,
hvorvidt deres barn ogsa ville blive overvaegtig - sa
overvaegten derved ville ga i arv.

| samtalerne med eksempelvis de gravide overveeg-
tige kvinder var en af de tilbagevendende problemstil-
linger relationen til egen mor i barndommen og nu.
Graviditeten far ofte de overveegtige gravide kvinder
til at reflektere over deres egen barndom, forholdet
til deres mor og foreeldre, hvordan man kan give og
modtage omsorg, og hvad denne omsorg indebeerer,
nér man selv star over for at skulle vaere mor.

Enkelte gange havde de gravide i grupperne
mange uforlgste problemer i forbindelse med gravi-
diteten. Der blev individuelt aftalt med den gravide,
hvorvidt det var i orden at kontakte egen sundheds-
plejerske, for at hun kunne stgtte op omkring den
gravide og de problemstillinger, der var. | flere tilfeel-
de kom der emner op, der gjorde det ngdvendigt
at kontakte Familiecentret pa OUH eller en sagsbe-
handler i Familiehuset.

Teori

Der er brugt teori omkring tidlig indsats, at bryde

den sociale arv, graviditet, at blive foreeldre, depres-

sion, efterfedselsreaktioner, misbrug, overveegt og

det at veere ung gravid. | den forbindelse er der

gjort brug af falgende teoretikere:

* Bowlby, J. (1998): En sikker base. Frederiksberg:
Det Lille Forlag

e Broden, M.B. (2004): Graviditetens muligheder.
Kgbenhavn: Akademisk forlag

e Cox et al. (1987): Edinburg skalaen

e Heegaard et al. (2006): Graviditet og fysisk aktivi-
tet. Ugeskrift for leeger.

e Madsen (1996): Band der brister — band der knyt-
tes. Stern (1995): Moderskabskonstellationer. K-
benhavn: Hans Reizels Forlag.
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Ressourcer
Sundhedsplejen i distrikt Dalum, Odense Kommu-
ne fik via Sundhedssstyrelsens SATS pulje bevilliget
penge til et 15 maneders projektforlgb i relation il
“tidlig indsats i 2. trimester af graviditeten for socialt
svage mgdre”.

Projektet blev siden forlaenget i yderligere ca. 9 mdr,,
da man fra Sundhedsstyrelsens side var interesseret i,
hvordan man kan bygge bro i et tveerfagligt samarbej-
de mellem sundhedsplejerskerne og jordemgdrene.

At implementere graviditetsbesgg i 2. trimester af
graviditeten er ifglge dette projekt omkostningsfrit,
da de fleste kommuner allerede har afsat ressour-
cer til graviditetsbesgg i 3. trimester. Man flytter s&-
ledes blot sundhedsplejerskernes ressourcer til 2.
trimester af graviditeten.

Vitamin-og mineraltabletter

 Tilammende

- Sammensat pa baggrund af
de nyeste Nordiske
Naeringsstofanbefalinger
(NNR 2004)

« 1 tablet om dagen

« Omega-3 fedtsyrer er vigtige
naeringsstoffer under
graviditet og amning

« Sma kapsler - lette at synke
« Ingen tungmetaller fra fisk
Multi-tabs® faes pa apoteket

Ferrdsan 2860 Seborg, Tel. 3969 2111, www.multi-tabs.dk
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Resultater

Flere af de sérbare gravide har faet mere end et
beseg af sundhedsplejersken inden fadslen. Dette
har veeret med til at skabe en tillid og en god kon-
takt mellem den gravide og sundhedsplejersken,
séledes ogsa at kontakten er styrket, nar barnet
bliver fadt. Bl.a. tager den nybagte mor hurtigere
fat i sundhedsplejersken, nar der opstar problemer
efter fadslen.

De gravide har veeret glade for at modtage besag
fra sundhedsplejersken og har vist sig at veere dbne
for forandring pa den méde, at de har fglt sig parate
til at tale om nogle af de barriere, de havde i forhold
til at blive mor/foreeldre.

Desuden har det vist sig, at en intervention hvor
sundhedsplejersken dels besgger den gravide i 2.
trimester af graviditeten i hjemmet kombineret med,
at kvinden tilbydes gruppedannelse i 2. trimester af
graviditeten, betyder, at de sérbare gravide har faet
nogle veerktgjer med sig til at blive bedre til at mestre
moderskabet. Indtrykket er, at de gravide, som har
deltaget i grupperne, har rykket sig og er blevet mere
fortrolige med deres kommende rolle som mor.

Evaluering og dokumentation
Der foreligger en intern evaluering af projektet fra
december 2007.

Erfaringer og perspektivering

Det har vist sig sveerere end som sé at fa de prak-
tiserende leeger i dialog. Gennem projektperioden
har der kun veeret én henvendelse fra de prakti-
serende lseger. Erfaringen har her vist sig at veere
den, at for at kunne fa fat i de gravide allerede tidligt
i graviditeten, er det ngdvendigt at fa fat i konsultati-
onssygeplejerskerne.

Der har veeret problemer i forhold til henvisnin-
gerne, hvis man har veeret flyttet internt i kommu-
nen. Séledes kunne en henvist gravid, der boede
i distrikt Dalum ved begyndelsen af graviditeten,
men flyttede til et andet sted i Odense inden be-
seget i 2. trimester ikke f& mulighed for at blive i
projektet, da ressourcerne til graviditetsbesag har
veeret begraenset til distrikt Dalum.

Der kan argumenteres for, at man kunne udfare
en sidelgbende undersggelse, hvor man i stedet
udfgrer graviditetsbesag i 3. trimester af gravi-
diteten, for at kunne sammenligne effekterne af
indsatsen i begge grupper. P& grund af projektets
stgrrelse og begraensede ressourcer har dette dog
ikke veeret muligt.

Kilde: sst.dk og social.dk

Sundhedsplejerske modtager af Florence

Lone Graugaard som i juni
méned blev hedret med
Florence Nightingale medaljen.

Sundhedsplejerske Lone
Gravgaard modtog i juni
Florence Nightingale me-
daljen for sit exceptionelle

mod og sin opofrelse i konflikt- og katastrofe omra-
der. Den 58-arige falstring har vaeret udsendt ikke
feerre end otte gange for Laeger uden Graenser.

Uddelingen af medaljen sker hvert andet ar og
pa verdensplan er der kun ca. 50 sygeplejersker,
der far medaljen haeftet pa brystet. Dansk sygeple-
jerad indstiller de danske kandidater.

Lone Gravgaard har flere gange veeret pa Bal-
kan, hvor arbejdet har gdet ud pa at genopbygge
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Svangreomsorgsloven

Indsats for overveegtige gravide 1 DK

Der er i dag generelt en fedmeepi-
demi i Danmark, denne ses ogsa
tydeligt ses hos de gravide. Sund-
hedsstyrelsen lsegger derfor op til,
at sundhedsveaesenet skal handle
aktivt for at holde fedmen i ave og
dermed héndtere de komplikatio-
ner, som overveegtige gravide og
deres fostre udseettes for.

Antallet af sveert overveegtige
gravide er steget fra 3 til 12 % i
perioden fra 1986 til 2008. | dag
er 33 % af alle gravide overveeg-
tige.

Det vil sige, at hver tredje dan-
ske kvinde var overveegtig, da hun
blev gravid. Hver tiende tilmed i
sveer grad. Sundhedsstyrelsen
anbefaler blandt andet, at over-
veegtige gravide skal vejes oftere
under graviditeten. De skal tilby-
des rad og vejledning om kost og

motion og de bear ikke tage lige sa
meget pa under graviditeten som
normalveegtige.

Det er stadig tabu at tale om
overvaegt. De gravide er tilmed
meget sérbare og det er vigtigt, at
de ikke far skyldfalelse som falge

af overveegten og af den grund
feler sig som darlige madre. Ind-
satsen tager derfor afseet i det
lgsningsfokuserede og i ressour-
cetaenkning, séledes at den gra-
vide kan skabe de bedste kar for
sig selv og barnet i graviditeten.

Ifglge de nye anbefalinger bgr overveegtige ngjes med at tage
8-10 kg pa under graviditeten, mens sveert overvaegtige kvinder bgr
holde sig pa 6-9 kg.

En indsats er ngdvendig, for konsekvenserne for overveegtige
gravide og deres bgrn er mange og veldokumenterede. Den gravide
har forgget risiko for svangerskabsforgiftning, type 2-diabetes, hgjt
blodtryk og fgdselskomplikationer, og moderens overveegt gger

sandsynligheden for, at bgrnene ogsa bliver overvaegtige. Desuden
har de stdrre risiko for medfgdte hjertefejl og andre misdannelser.
»Det betyder, at fedmeepidemien ikke kun rammer de gravide, men
ogsa bgrnene. Den har ogsa store konsekvenser for folkesundheden
pa leengere sigt,« siger overlaege Christine Brot fra Sundhedsstyrel-
sen, som har staet i spidsen for den nye vejledning.

( Kilde : Dagens medicin )

Nightingale prisen.

mindre klinikker og sundhedscentre og sgrge for
sikker vandforsyning. Derudover har Lone arbejdet
i Mozambique og Liberia for Laeger uden Greenser
og i Zambia, Nicaragua og Libanon for andre orga-

nisationer.

"Jeg har altid veeret sddan en, der kunne lide at

arbejders indsats
syner maske ikke
af meget, men
jeg har mange
gange oplevet, at
det lige netop var

skabe orden i kaos. Jeg er god til at danne overblik den indsats, der

og fa struktur”, siger Lone Gravgaard om sit drive
i dette arbejde og videre: "Den enkelte ngdhjeelps-

beted, at et menne-
ske overlevede.”

Florence Nightingale
medaljen.
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Tema: ADHD

Er tiden moden til en mere
nuanceret forstaelse af ADHD?

| de senere ar er der tiltagende flere bern, der op-
fylder kriterierne, for en ADHD diagnose, og en stor
del af disse bgrn bliver medicineret med centralner-
vestimulerende stoffer. Mange stiller det centrale
spergsmal, hvad arsagen er til, at s& mange barn
far stillet diagnosen. Er det fx p& grund af, at der
tidligere var mange barn, der ikke blev identifice-
ret pa grund af uvidenhed om lidelsen? Er det pa
grund af, at der er sket en samfundseendring, hvor
opdragelsesnormen har gendret sig? Eller er man i
dag mere "rundhandet” og hurtigere til at give diag-
noser? Der rejser sig mange relevante spgrgsmal,
som bade kan vaere relateret til genetiske og miljg-
maessige forklaringer. Et vigtigt spergsmal er, hvilke
informationer ADHD diagnosen giver om barnet?
Diagnosen er deskriptiv, det vil sige at den udeluk-
kende forholder sig til symptomer, ikke til arsags-
forklaringer. Diagnosen for-holder sig til, at barnet
er motorisk uroligt, har sveert ved at fastholde sin
opmeerksomhed, og at mange ofte reagerer med
intense negative emotioner.

Arv versus miljo

Det er uklart hvorvidt og hvor meget gener/miljg
spiller en rolle for bern med ADHD. Flere under-
sggelser viser, at der er en teet sammenhaeng mel-
lem arv og miljg i forhold til stort set alle psykiske
lidelser. Der er fx foretaget undersggelser af men-
nesker (Caspi m.fl. 2003, Kendler m.fl.2005) som
viser, hvordan personer med en arvelig disposition,
for et allel( en bestemt udgave af en dna-sekvens,
som findes pa et bestemt sted af et kromosom) der
begraenser serotoninniveauet reagerer kraftigere pa
negative oplevelser og krisereaktioner. Meget tyder
pa, at den samme maengde stress pavirker men-
nesker meget forskelligt, og sandsynligheden for

depressivitet og udadreagerende adfeerd er langt
stgrre for personer med denne arvelige disposition.
Undersggelserne dokumenterer ligeledes, at den
arvelige disposition ikke i sig selv er tilstraekkelig til
at fremkalde depression eller udadreagerende ad-
feerd. Arveligt disponerede personer skal udsaettes
for stressfyldte begivenheder, for at f& lidelsen til at
bryde ud, og risikoen er omvendt lille, hvis de lever
et roligt, stabilt og trygt liv.

Der er en teet sammenhaeng mellem arv og milja,
- ingen ressourcer eller svagheder kan udfolde sig
uden en genetisk disposition, og vores genetiske
disposition udfolder sig gennem miljgmaessige pa-
virkninger. Nobelpristageren og psykiateren Eric
Kandel (2005) papeger, at selv den mest socialt be-
tingede forstyrrelse, i sidste ende er biologisk. Alle
psykologiske forstyrrelser afspejler specifikke aen-
dringer i nervecellerne og deres synaptiske forbin-
delser. Han beskriver endvidere fra mikrobiologiske
studier, at bade genetiske og udviklingsmaessige
processer begge bestemmer nervecellernes forbin-
delser. Det er ikke kun arvemassen der bestemmer
variationerne i mentale lidelser, — sociale og udvik-
lingsmaessige faktorer spiller en ligesa afggrende
rolle. Bade genetiske kombinationer og sociale fak-
torer spiller en rolle i forhold til adfeerd og i at modi-
ficere genudtryk. Laering, ogsa leering der medfarer
uhensigtsmaessig adfeerd, medferer aendringer i
genernes udtryk, i nervecellernes funktion og i de
synaptiske forbindelser.

Michael Rutter papegede allerede i 1970’erne
den psykosociale risiko for psykologiske lidelser
gennem barndomsoplevelser i sin undersggelse
af barn fra Isle of Wight og det indre London (Fa-
raone & Biederman, 1998). Carlsson m.fl.s (1995)
og Jacobvitz & Sroufes (1987) forskning viser
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bl.a., at overstimulation, manglende afgraensning
og fejlregulering fra omsorgspersonens side, ofte
er en tidlig forlgber for hyperaktivitet og opmeerk-
somhedsforstyrrelse. Omvendt foretog Rutter m.fl.
(1999) omfattende undersagelser af sammenhaen-
gen mellem arv og miljg i en reekke lidelser og
konkluderer, at familiemaessig indflydelse ikke kan
udlgse syndromerne uden der i forvejen er en ge-
netisk sarbarhed. Temperamentsmaessige treek,
som fx overdreven sensationssggning og eksterna-
liseringsadfeerd i kombination med et omsorgsmiljg,
som enten er for straffende eller for lidt regulerende
eller overstimulerende, kan tilsammen fare til denne
form for forstyrrelser (Bradley 2000).

Derudover konkluderer Goldberg (2003), at
ADHD ikke er et syndrom, der knytter sig til nogen
enkelt, veldefineret sygdomsérsag, og at de proces-
ser, der frembringer forstyrrelsen normalt ikke falger
menneskeskabte opdelte klassifikationssystemer.

ADHD og personlighedsudvikling

ADHD beskriver som tidligere nsevnt barnets symp-
tomer, men forteeller intet om barnets personlig-
hedsstruktur. Barnets personlighedsudvikling forud-
saetter et samspil mellem genetiske forudsaetninger,
neural udvikling og gensidighed i relationen. De
genetiske forudseetninger er betydningsfulde for at
vide, hvilken udvikling der er mulighed, men al ud-
vikling forudseetter et samspil med miljget, uanset
om udviklingen handler om motorik, kognition eller
folelser. Derfor er det ngdvendigt at kende til bar-
nets miljg og personlighed, for at f& en forstaelse af
arsagen til symptomerne. Det drejer sig om at forsta
psykodynamikken bag symptomerne, ikke blot om
at fierne barnets symptomer, for at fa barnet i psy-
kisk veekst. For selv om man af medicinsk vej er i
stand til at tilvejebringe symptomreduktion, eendres
personlighedsstrukturen ikke. Derudover er det hen-
sigtsmeessigt at kende til personlighedsudvikling og
hvordan nervesystemet udvikler sig hierarkisk, for
at kunne statte psykisk udvikling gennem barnets
naermeste udviklingszone.

Udvikling af hierarkiske mentale organiseringer
0g udvikling af selvorganisering

Hughlings Jackson gjorde allerede ved arhund-
redeskiftet opmaerksom péa, at menneskets hjerne
bestdr af hierarkisk funktionelle niveauer, hvor
funktionerne gverst i hierarkiet er viliesbestemte og
er i stand til at haemme ikke viljesbestemte, lavere
funktioner. De strukturer, der udvikles tidligt i livet,
bliver gennem adskilte udviklingsfaser progressivt
underlagt og inkorporeret i senere udviklede struk-
turer, hvilket udvider hjernens kompleksitet (Schore
20083b). Hvis funktioner gverst i hierarkiet haeemmes
eller kun er svagt udviklet, vil de lavere funktioner
tage over, da hjernens hierarkiske strukturer betyder,
at hgjere funktioner kun kan arbejde pa basis af la-
vere funktioner, mens lavere funktioner kan arbejde
uafhaengigt af hgjere funktioner. De funktioner, som
var overordnet pa de foregdende niveauer under-
lsegges efterhdnden de hgjere og senere udviklede
niveauer og reguleres af dem (Schore 2003a, 2003b,
Hart 2006a). For et barn med folelsesmeessige van-
skeligheder betyder det fx, at tankeprocesser altid vil
veere influeret af barnets falelsesmaessige vanskelig-
heder, og man vil ikke kunne aendre pa disse van-
skeligheder pé& baggrund af tankeprocesser alene.
Barnet har séledes behov for stette pé et arousalre-
gulerende og falelsesmaessigt niveau, for at kunne
2endre sine tankeprocesser (Hart 2006b).

Hjernen er et selvorganiserende system, men det
er afhaengigt af ydre stimulering for at udvikle sit
potentiale. Den er ligeledes et biologisk &bent sy-
stem, som er i stand til at indoptage og integrere
stadig starre meengder af meningsfuld information,
hvilket bade ger den meget plastisk, kompleks
og velorganiseret. Selvom menneskets hjerne er
selvorganiserende, kreever denne organisering en
proces der involverer to hjernesystemer, idet bar-
nets umodne nervesystem har en begreenset evne
til selvorganisering, bl.a. pad grund af begraenset
hastighed i informationsbearbejdning, motorisk
kontrol og kapacitet i de sensoriske og associative
omrader. | relationen skabes et unikt menster af
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neurale kredslab, og pa den méde er hver menne-
skes hjerne helt unik og skabt bade igennem gene-
sen og miliget. Nar barnet responderer pa stimuli,
aktiveres bestemte neuroner, de indgar i kredslab
med hinanden og danner neurale mgnstre. Nar
dette mgnster senere aktiveres, indgar det i en kon-
stant forandringsproces, som aendrer og forsteerker
det oprindelige manster. N&r et neuralt kredslab er
etableret, vil det let kunne genaktiveres af implicitte
(ubevidste) hukommelsesspor.

Igennem alle emotionelle leeringsprocesser forsg-
ger man at aktivere processer, der kan regulere pas-
sivitet/aktivitet, angst- og stressniveau og skabe et
optimalt biokemisk miljg, som udvikler neural plasti-
citet. Evnen til at organisere sig er biologisk. At blive
stettet til at udfordre denne evne giver udvikling og vi-
talitet og modner personlighedsstrukturen. Grundla-
get for falelsesmaessig og social udvikling kan findes
i den optimale omsorgspersonspaedbarn relation og
overfares til andre sammenhaenge senere i livet.

ADHD og de hierarkiske

mentale organiseringer

Hvad betyder hjernens hierarkiske natur for ADHD?
Opmaerksomhedsforstyrrelser betyder generelt, at
barnet har sveert ved at udelukke ikke relevant infor-
mation, hvilket i sidste ende betyder tab af fleksibili-
tet og kognitiv forarbejdning (Gunnar & Barr, 1998,
Jacobvitz & Sroufe, 1987, Bradley, 2000). Opmeerk-
somhed kreever tre elementer, nemlig aktivering,
orientering og fokusering. Dette betyder, at der kan
vaere mange arsager til, at hjernen ikke er i stand
til at koordinere opmaerksomhedsfunktionerne. P&
et grundleeggende niveau, kan arsagen veere, at
nervesystemet ikke er i stand til at fastholde fokus
0g regulere sig gennem en afstemt kontakt, da den
modulerende kapacitet, bl.a. i hjernestammen og i
de limbiske omrader er formindsket. Dette medfarer
en utilstraekkelig stimulering af frontallapperne. Ver-
mis, den inderste kerne af lillehjernen (cerebellum),
koordinerer motoriske, emotionelle og kognitive
aspekter ved forskellige stimuli og er bl.a. med til

at balancere dopaminfrigivelsen. MRI-skanninger af
over 200 bgrn har vist, at den sterste forskel imellem
barn diagnosticeret med ADHD og normale bern er
en mindre lillehjerne volume hos ADHD bgrn (Dia-
mond, 2000). Da de neurale systemer i lillehjernen
indgar i bade kognitiv, emotionel og motorisk koor-
dinering, kan selv sma forskelle i starrelse og diffe-
rentiering have store konsekvenser. Vermis modnes
tidligt i barnets liv og det formodes, at dette omrade
stimuleres ved at omsorgspersonen bl.a. holder om
barnet og rokker og vugger det. Séledes kan bade
medfadte faktorer og mangelfuld stimulation skabe
grundlag for visse former for opmaerksomheds- og
hyperkinetiske forstyrrelser.

Undersggelser har ogsa pa det limbisk niveau
vist, at en dysfungerende amygdala (struktur som
regulerer angst og aggressivitet) haemmer vigtige
aspekter af opmeaerksomhedsfunktionen. Opmeerk-
somheden fungerer normalt sdledes, at nar der
fokuseres péa et stimuli, ignoreres et andet. Den
selektive opmaerksomhed tillader, at nervesystemet
kan fokusere tankerne pa én opgave ad gangen og
hvis et andet stimuli er falelsesmaessigt vigtigt, kan
det gribe ind i udvaelgelses processen; en sddan
udveelgelse finder ikke sted nér amygdala er be-
skadiget (LeDoux, 2001). Amygdala spiller saledes
en rolle i forhold til udveelgelse af stimuli. Ved un-
deraktivering sker der ingen opmaerksomhedsud-
veelgelse og ved overaktivering, som bl.a. ses ved
angsttilstande, "indfanges” opmeerksomheden til at
héndtere angstsituationen.

Hvis hjernen modtager stimuli, som opfattes som
truende, frigives adrenalin og noradrenalin. Det
arousalregulerende system i hjernestammen (det
retikulaere aktiveringssystem) skanner omgivelserne
for stimuli, og eventuelle frygtstimuli registreres i
amygdala, som igangseetter kampflugt reaktioner,
og al anden aktivitet standses. Hvis for meget ener-
gi gar med en aktivering af dette system, far barnet
sveert ved at fastholde opmaerksomheden pé noget
andet. Den kroniske aktivering af det sympatiske
(energiaktiverende) nervesystem betyder, at barnet
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har sveerere ved at fastholde sin opmaerksomheds-
styring og bevare selvkontrol.

P& grund af kredslgbene fra det limbiske sy-
stem til preefrontal cortex (omradet for impuls-
heemning, behovsstyring, mentaliseringsevne og
planleegnings-og  organiseringsfunktioner), kan
steerke folelsessignaler skabe neural baggrunds-
stgj og derved sabotere de praefrontale omraders
evne til at fastholde arbejdshukommelse. Vedva-
rende folelsesmaessige bekymringer sveekker bar-
nets intellektuelle evner og virker lammende pa
indleeringsevnen. Fastholdelse af opmaerksomhed
kreever flere forskellige funktioner. Den selektive op-
maerksomhed gennem preefrontal cortex betyder,
at man kan veelge en aktivitet, og dermed heemme
udfarelsen af andre aktiviteter, gennem en analyse
af situationen. Denne haeemmende mekanisme for-
styrres ved emotionelt pres.

ADHD og medicinering

Det neurokemiske grundlag for opmaerksomhed
er formentlig en noradrenalinbaseret stimulering
af sensorisk cortex og en dopaminbaseret stimule-
ring af motorisk cortex. Det noradrenalinbaserede
system fungerer som regulator for hvilke indkom-
mende stimuli organismen modtager, hvorimod det
dopaminbaserede system fungerer som en regula-
tor for hvad organismen stiller op med de indkom-
mende stimuli. Disse to systemer skal afbalanceres i
forhold til hinanden og bade over- og underaktivitet
kan medfare opmeerksomhedsforstyrrelser. Syste-
merne styres af hjernestammestrukturer, som koor-
dinerer sig med strukturer i det limbiske system og
preefrontal cortex. (Schore, 2003a, Teicher, 2002).
Som neevnt tidligere, kan opmaerksomhedsforstyr-
relser bade skyldes under- eller overaktivt i det lim-
biske system, mens frontallapperne er underaktive.
Bade i forbindelse med hypo- og hyperaktivitet
viser det amfetaminlignende stof Ritalin af og til at
have en positiv affekt, fordi det haever niveauet af
aktiverende neurotransmitterstoffer béade i hjerne-
stammestrukturerne, i det limbiske system og i pree-

frontalcortex, som forgger arousalniveauet og den
cortikale aktivitet. Ritalin haever arousalniveauet, s&
opmaerksomheden samles, og det letter de impuls-
haemmende funktioner (Smith, 2001, Beauchaine,
2001). Bl.a. har den amerikanske neurofysiolog
Jaak Panksepp og den amerikanske bgrnepsykia-
ter Bruce Perry kritiseret den voldsomme medici-
neringstendens af centralnervestimulerende stoffer,
bl.a. fordi de mener, at barnets spontane leg haem-
mes. De mener, at en del af disse bgrn i langt hgjere
grad har brug for at f& nervesystemet beroliget og
safremt dette ikke udelukkende er muligt gennem
struktureret omsorg, bgr barnet medicinsk stettes
igennem praeparater, der beroliger, fx gennem prae-
paratet Clonidine (Panksepp 1998, Perry 2008).

Det er vigtigt at holde sig for gje, at nervesystemet
udvikler selvreguleringskapacitet igennem gensidig
regulering. Selvregulering starter som en proces,
hvor barnet reguleres igennem et mere modent ner-
vesystem. Ydre regulering bliver sdledes med tiden
tilindre regulering. Af og til er barnet sa ureguleret, at
det kan veere ngdvendigt at stette barnet medicinsk,
for at kunne understatte en gensidig regulerings-
proces. Medicinsk behandling kan séledes aldrig
std alene. Uanset om lidelsen er genetisk eller re-
lationsbetinget, og uanset om ADHD symptomerne
skyldes en over- eller under-aktivering af nervesyste-
met, udvikles selvregulerende faerdigheder i sociale
samspil. En velkendt metafor vil séledes veere, at det
ikke er krykken, der helbreder det brackkede ben, -
krykken stgtter benet, mens det er genoptraeningen
af benet, som er den helbredende faktor.

Er ADHD en meningsgivende diagnose?

Som det kan ses ovenfor, bestar opmaerksomhed
0g koncentrationsevne af en koordinering af mange
forskellige neurale kredslab, som kan forstyrres pa
mange forskellige méader og selvom sympto-merne
hos bern diagnosticeret med ADHD p& mange
méder er relativt ensartede, kan forstyrrelsen have
forskellig arsagsforklaring og skyldes dysregule-
ring pa forskellige hierarkiske niveauer i de neurale
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kredslgb, som bidrager til opmaerksomhedsevne.
Mirsky & Duncan (2001) har fx taget udgangspunkt
i hjernens hierarkiske organisering i forbindelse
med opmeerksomhedsfunktionen, og mener, at ev-
nen til opmeaerksomhedsstyring er et resultat af en
koordineret aktivitet i flere dele af nervesystemet.
Fokuseringsevne, som drejer sig om overhovedet
at skabe fokus pa genstande af relevans er base-
ret pa strukturer pa hjernestammeniveau. Evnen til
fastholdelse af opmaerksomhed er betinget af arou-
sal og heemning af irrelevante stimuli, som er styres
af strukturer pa hjernestammeniveau i samarbejde
med preefrontal cortex og evnen til at foretage op-
maerksomhedsskift og arbejdshukommelse er alle
relateret til strukturer i preefrontal cortex. Dertil skal
fremhaeves, at motivation er styret af emotioner gen-
nem det limbiske system, som ogséa har en funktion
i forhold til opmaerksomhedsstyring, Opmaerksom-
hedsfunktioner kan séledes relateres til forskellige
strukturer i nervesystemet.

Grundlaget for opmaerksomhedsstyring befinder
sig i hjernestammen, og forbinder sig hierarkisk
med tiltagende mere avancerede niveauer, for til
slut at forbinde sig med praefrontal cortex, der bl.a.
styrer planlaegning og mal. Arousalniveauet og den
hedoniske tone (oplevelsen af behag/ubehag) til
at fastholde opmaerksomhed dannes séledes péa
hjernestammeniveau, den fglelsesmaessige valens
til at fastholde opmaerksomheden dannes pa det
limbiske niveau, mens kontrollen og regulering af
opmaerksomheden styres af frontallapperne. Op-
maerksomhed kan sdledes beskrives som en cirku-
leer proces, der involverer komplekse interaktioner
mellem mange dele af hjernen (Goldberg, 2003).

Kapaciteten til at modtage stimuli, bearbejdnin-
gen, den affektive farvning og handlingen er alle
aspekter, der er vigtig for opmaerksomhed og psy-
komotorisk styring. Mangel pa impulshaemning vil fx
altid forstyrre planleegningsfunktionerne og forhindre
en effektiv kognitiv eller emotionel bearbejdning.

Som det fremgéar af ovenstdende, er ADHD pa
mange mader en yderst upraecis diagnose, som

hverken kan forteelle om lidelsens neurale grundlag,
ej heller give en arsagsforklaring til hvad der fremkal-
der symptomerne. Séledes er diagnosen pa mange
mader for upraecis til at give mening. Desvaerre ses
ofte, hvordan barnet igennem diagnosen fastholdes
i en uhensigtsmaessig sygdomsforstaelse, hvor for-
eeldre og det professionelle netvaerk kun ser "ap-
paratfejlen” i barnet, uden at vaere nysgerrige pa,
hvordan barnets symptomer er skabt i en dialektisk
proces mellem gener og miljg. Ved at ignorere dette,
bliver de voksne omkring barnet ikke i stand til at se,
hvordan barnet skal stattes gennem en regulerende
og omsorgsfuld kontakt, uanset arsagsforklaring.
Barnet bliver ikke set i sin ret til at fa hjaelp til selvre-
gulering, hvilket ngdvendigvis ma ske gennem en
asymmetrisk relation, hvor barnet stattes gennem en
person, der er mere velreguleret end barnet.

Afslutning

Det er vigtigt, at vi far et langt mere alsidigt og nuan-
ceret syn pa ADHD. Efterhdnden passer diagnosen
til s& mange barn, at diagnosen holder op med at
give mening. Motorisk uro og opmaerksomhedsvan-
skeligheder, kan betragtes ud fra et sammenbrud
hvor som helst i opmaerksomhedskredslgbet. No-
get kunne tyde pa, at fokuseringsevnen og arousal-
fastholdelse etableres i lgbet af barnets farste leve-
maneder gennem det autonome nervesystem. Nar
barnet er ca. to &r modnes frontallapperne og tager
kontrollen over de impulsheemmende funktioner.
Det er séledes vigtigt, at vi bliver langt mere nuan-
cerede i vores forstaelse af baggrunden for symp-
tomerne og i stedet for at se pa barnets symptomer,
som noget der skal fiernes, giver dem et "sprog” og
bliver nysgerrige pa, hvad symptomerne vil fortaelle
0s, hvis de havde evnen til at formulere sig.

Det er ligeledes vigtigt at se pé, hvordan arv og
miljg hos mennesket er en uadskillelig proces. Sa i
stedet for, at koncentrere sig om hvad og hvor me-
get, der er arv eller miljg, vil det veere langt mere
frugtbart at se pa, hvordan vort nervesystem ud-
vikles gennem en hensigtsmaessig stimulation af
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genetiske feerdigheder. Vi bliver formentlig aldrig i
stand til at konkludere, hvor meget ADHD skyldes
arv eller miljg. Langt det meste af den evidens-
baserede genetiske forskning bestar at statistiske
beregninger, og der vil endnu g mange ar, hvis
nogensinde, far vi er i stand til at lokalisere gener for
personlighedsmeessige anlaeg og forstyrrelser.
Indtil videre ma vi tage hgjde for, at den fagli-
ge uenighed om ADHD er stor, og det ville veere
overordentlig frugtbart at abne op for en dialog pa
tveers af uenighederne, for at skabe en mere nuan-
ceret forstaelse af ADHD, s& vi bliver langt bedre
til at stette de barn, der har sveert ved at fastholde
opmeerksomhed og som er motorisk urolige, — kort
sagt, de barn der har sveert ved selvregulering.

Susan Hart har som psykolog erfaring fra socialforvaltning,
barnepsykiatrien og som leder af et familiebehandlingscen-
ter. | dag er hun selvstendig psykolog og beskeftiger sig
hovedsagelig med supervision af psykologer, psykoterapeu-
ter, sundhedsplejersker, socialrddgivere i berne-og familieaf-
delinger, socialpaedagoger og familielejekonsulenter. Susan
Hart er forfatter til flere beger og har skrevet mange artikler
om neuroaffektiv udviklingspsykologi og afholder kurser om
emnet.
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Er ADHD et kulturelt eller biologisk

Gennem de seneste artier har psykiatriske udviklings-
forstyrrelser sdsom ADHD  (Attention-deficit/hyperac-
tivity disorder) i stigende grad karakteriseret vores
forstielse af individets psykiske udvikling. ADHD
diagnosticeres hos 3-5 % af skolebarn og er séledes
den mest udbredte psykiatriske diagnose hos barn og
unge. Kernesymptomerne ved ADHD er vedvarende
impulsiv adfeerd og manglende kapacitet til at fasthol-
de opmeerksomheden, ofte ledsaget af udpraeget hy-
peraktiv adfeerd. ADHD forekommer oftere hos drenge
end piger og diagnosticeres som aldrig fer hos barn
men ogséa voksne, hvilket bl.a. afspejles i det markant
stigende forbrug af ADHD medicin (f.eks. Ritalin) hos
barn sdvel som voksne i Danmark og udlandet.

ADHD er en psykiatrisk diagnose og er som psy-
kisk sygdom anerkendt af bade fagfolk og leegmand.
Tiltrods for at ADHD meget vel er en brugbar katego-
ri til klassificering af psykiske symptomer hos bgrn og
maske endog voksne, bar iszer fagfolk veere bevidste
om relevante problematikker for ADHD diagnosens
videnskabelige validitet. De folgende afsnit vil kort
skitsere aktuelle problematikker, som undertegnede
finder seerligt vaesentlige for forstdelsen af ADHD
som sygdomsbegreb.

ADHD som social dysfunktionel lidelse

ADHD er angivet som en neurobiologisk adfeerdsfor-
styrrelse, om end diagnosen i hej grad foretages pa
baggrund af individets sociale interaktion med om-
verdenen. ADHD er som hovedregel karakteriseret
ved udpreeget asocial adfeerd. Barn med ADHD har
ofte ikke den fornadne kapacitet til at fastholde kon-
centrationen over leengere tid, hvilket viser sig ved
oget distraktion og manglende evne til at lytte efter i
sociale sammenhaznge, bade i forhold til jeevnaldren-
de og voksne autoriteter. Barn med ADHD afbryder
ofte i samtaler og leg, og saledes overskrider barn
med ADHD ofte almene sociale normer i undervisnin-

gen samt interaktionen med jeevnaldrende. Sddanne
adfeerdsmanstre medfarer ofte udelukkelse fra feelles-
skabet med jeevnaldrende, og bgrn med ADHD er
ofte socialt isolerede, upopulaere og ensomme. Dertil
kommer, at den manglende impulskontrol observeret
hos bern med ADHD er blevet relateret til bade fysisk
0g verbal aggression, og aggressiv adfeerd estimeres
at veere til stede blandt 40-70 % af alle skolebarn med
ADHD. Selvom mange bgrn med ADHD udviser ag-
gressiv adfeerd, er sammenhaengen mellem ADHD
0g aggression sandsynligvis kompleks og relateret
til den manglende sociale forstdelse og accept, som
barnet ofte konfronteres med. Dermed stér det klart,
at de afvigende adfeerdsmenstre som begrn med
ADHD udviser, ikke opstar uden for barnets sociale
kontekst. Hvorledes omgivelserne opfatter og reage-
rer pa barnets adfeerd er sdledes bestemmende for,
hvilke symptomer barnet udviser.

Det neurobiologiske grundlag for ADHD

Til trods for, at ADHD defineres som en neurobiolo-
gisk adfeerdsforstyrrelse, findes der pa nuvaerende
tidspunkt ingen biologiske markerer for lidelsen.
Adskillige studier har undersggt de formodede un-
derliggende neurobiologiske processer ved ADHD,
men resultaterne har indtil videre ikke veeret overbe-
visende. Dette forhold skyldes sandsynligvis mange
faktorer, herunder seerligt variationen mellem indivi-
der med ADHD. Begrn med ADHD er en yderst he-
terogen gruppe, og det kan i mange tilfeelde veere
yderst vanskeligt at skelne mellem centrale faktorer,
der pavirker det enkelte barns udviklingsforlgb, bade
hvad angar biologiske og sociale processer. Dette
forhold understreger, at bern med ADHD dels kan
variere betydeligt, hvad angar graden af symptomer,
men ligeledes at de samme symptomer kan have
forskellige arsager mellem individer afhaengig af
barnets genetiske, biologiske og sociale sarbarhed.
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begreb?

Der er efterndnden fundet adskillige associationer
mellem ADHD og udefra komne betingelser sdsom
demografiske forhold, moderens indtag af alkohol,
tobak og blyholdige substanser under graviditeten
m.m. Saledes indvirker adskillige faktorer pa ADHD
0g sandsynligvis forekomsten af og sammenhaenge
mellem symptomer.

Den genetiske baggrund for ADHD

Der er ingen tvivl om, at ADHD er genetisk arvelig,
om end ogsé det genetiske grundlag for ADHD har
vist sig at vaere mere komplekst end farst antaget.
Adskillige familiestudier har undersggt genetiske for-
hold ved ADHD, og béade studier af enaeggede og
tveseggede tvillinger samt adoptionsundersggelser
har bekreeftet, at ADHD er delvis genetisk arvelig.
Yderligere er isser gener associeret med seroto-
nin og dopamin blevet undersggt, da funktionen af
specifikke signalstoffer (neurotransmittere) i hjernen
antages at veere forstyrrede i ADHD. Der er pa nu-
vaerende tidspunkt fundet adskillige séakaldte kan-
didatgener relateret tiif ADHD sdsom DAT1, DRD4,
5-HTT, 5-HT2A, SNAP25, COMT etc. Disse gener
findes hos alle mennesker, men de enkelte geners
udtryk kan variere mellem individer og pavirker,
hvordan hjernens signalstoffer optages, fordeles og
nedbrydes. Variationerne i de samme gener mel-
lem individer kaldes for polymorfismer. F.eks. kan en
specifik udgave af et gen medfare, at et signalstof
nedbrydes mindre effektivt i hjernen, hvilket antage-
ligvis resulterer i, at det pageeldende individ udviser
gget sarbarhed for udvikling af en psykisk lidelse,
hvor en anden udgave af det samme gen i andre til-
faelde méske ligefrem kan styrke individets resistens
for udvikling af en psykisk lidelse. Dette forhold kom-
pliceres yderligere af, at specifikke polymorfismer
tilsyneladende pavirker individets sarbarhed over for
f.eks. moderens indtag af alkohol, som det maske er

tilfeeldet med DAT1, og séledes indirekte @ger sar-
barheden for ADHD. Derved er det sandsynligt, at
de adskillige genetiske variationer mellem individer
kun har en effekt pa udviklingen af psykiske lidelser
som ADHD séafremt specifikke betingelser er til stede
i det omgivende miljg, bade hvad angar biologiske
og sociale pavirkninger.

Er ADHD et kulturelt eller biologisk begreb

/&rsagerne til den stigende fokus pa ADHD er utvivl-
somt komplekse og mangetydige og skyldes kultu-
relle strgmninger savel som ny videnskabelig viden.
Forskning i arsagerne til ADHD er efterhdnden over-
veeldende, iseer hvad angar sammenhaenge mellem
hjernens udvikling og ADHD. Seerligt har nok den
stigende fokus pa hjerneforskning bevirket, at ADHD
generelt betragtes som en neurobiologisk adfeerds-
forstyrrelse. Det er dog essentielt at veere bevidst om,
at ny videnskabelig viden ikke eksisterer uafheengigt
af kulturelle stremninger. Sammenhaengen mellem vi-
denskab som faglig disciplin og kulturelle processer
er ofte uklare, men ikke desto mindre relevante for at
forstd ADHD som psykisk sygdom. Den videnskabe-
lige forskning pavirkes bade direkte og indirekte af
kulturelle strgmninger sdsom samfundets @konomi-
ske statte til udvalgte offentlige og private institutioner
0g organisationer, der er centreret omkring forskning
i og behandling af ADHD. Yderligere pavirker nye
teknikker som hjerneskanning den empiriske og teo-
retiske fokus. Udviklingen af medicinske preeparater
som Ritalin, der ofte effektivt kan lindre symptomer
ved ADHD, pavirker ligeledes indirekte forstéelsen af
ADHD som psykisk forstyrrelse. Psykisk sygdom er
blevet en profitabel forretning som aldrig fer, hvilket
uundgaeligt pavirker det politiske system og andre
institutioners statte til forskningen og behandlingen
af psykiske lidelser som ADHD. Sadanne strgmnin-
ger forekommer ikke kun pé& baggrund af ny viden,




Tolll

men er ligesa relateret til kulturelle skift i maden,
hvorpé individets og selvets sundhed anskues.

Individets psykiske udvikling er ikke en ensret-
tet objektiv proces, men kan anskues fra adskillige
teoretiske perspektiver, fra primaert biologiske til so-
ciologiske forklaringsmodeller. Teorier om individets
udvikling sésom tilknytningsteori, social kognitions-
teori samt neuropsykologi, herunder hjerneforsk-
ning, udger grundlaget for forskning og behandling
af ADHD. ADHD er en empirisk konstruktion, der
er defineret af en reekke kernesymptomer, som ikke
eksplicit belyser arsagssammenhaenge ved barnets
biosociale udvikling. ADHD tager som psykiatrisk
diagnose udgangspunkt i abnormal udvikling og
ger sig derved ingen eksplicitte antagelser om indi-
videts optimale udvikling. Det er afgerende at veere
opmeaerksom pa sadanne problemstillinger, nar teo-
rier som tilknytningsteori og social kognitionsteori
anvendes til at perspektivere diagnoser som ADHD.
Forskning af ADHD har fastlagt, at ADHD utvivisomt
har et biologisk grundlag, hvilket dog pa ingen made
udelukker, at ADHD liges& er et socialt og kulturelt
styret begreb.

ADHD findes pa tveers af alder

ADHD er som udgangspunkt en peediatrisk lidelse,
men gennem de senere &r er skellet mellem psykiatri-
ske sygdomme hos barn og voksne blevet udvisket.
Séledes bliver et stigende antal voksne diagnosticeret
med og behandlet for ADHD til trods for, at der ingen
officiel ADHD diagnose findes for voksne, og at krite-
rierne for ADHD aldrig er blevet valideret hos voksne.
Yderligere er der gget konsensus om, at det psyko-
biologiske grundlag for psykiatriske lidelser observe-
ret isser hos voksne sdsom skizofreni, allerede kan
opsta i barndommen og under specifikke omsteen-
digheder tilmed i graviditeten. Saledes antyder ny
viden, at ADHD ikke kun er forbeholdt barndommen
0g ungdommen, men at lidelsen kan veere vedvaren-
de livet igennem, dog kendetegnet af andre adfeerds-
mgnstre hos det voksne individ. Det har i adskillige ar
veeret kendt, at barn med ADHD i langt sterre grad

end deres jeevnaldrende har risiko for at udvikle aso-
cial adfeerd som voksne sasom kriminalitet, om end
arsagssammenhaengene herfor forbliver uafklarede.
Nar der ikke i samme omfang som tidligere findes
en Klar aldersrelateret graense for ADHD, ma diagno-
sens biosociale &rsagssammenhaesnge ngdvendigvis
revurderes og integreres med ny viden.

Komorbiditet ved ADHD

Diagnosticeringen af ADHD kompliceres seerligt ved
det forhold, at ADHD ofte ledsages af andre diag-
noser, herunder relaterede adfeerdsforstyrrelser (Con-
duct Disorder, Oppositional Defiant Disorder m.fl.),
angst, depression og indleeringsvanskeligheder. Der-
ved observeres ADHD sjeeldent som isoleret feeno-
men. Det estimeres, at op mod 65 % af bgrn med
ADHD har en eller flere komorbide lidelser. Den hgje
komorbiditet ved ADHD vanskeligger en valid klinisk
udredning og understreger yderligere, at ADHD ikke
er en afgraenset psykisk sygdom.

Afsluttende bemaerkning

Hvorfor er ADHD blevet s& udbredt en diagnose, og
hvilke faktorer pévirker anvendelsen, forstaelsen og
udviklingen af ADHD som videnskabeligt forankret be-
greb? Disse spargsmal vil aldrig ophgre med at veere
relevante for psykiatriske diagnoser som ADHD.

Iseer hjerneforskning har belyst nye sammenhaen-
ge mellem hjerne og adfeerd relateret til ADHD, hvor-
for ADHD aktuelt betragtes som en neurobiologisk
adfeerdsforstyrrelse i mange videnskabelige kredse.
Dermed foreligger risikoen for, at sociale og kulturelle
processer ved ADHD ikke belyses og perspektiveres,
hvilket er misledende for forstielsen af ADHD som
feenomen. Feks. er kernesymptomerne ved ADHD i
hgj grad defineret af individets sociale adfeerdsmaen-
stre kendetegnet ved barnets gentagne overskridelse
af sociale normer. Upassende social adfeerd varierer
mellem kulturer og er i hgj grad styret af omgivelser-
nes moralske systemer, som gendrer sig over tid.

ADHD er en praktisk sygdomskategori, der kan an-
vendes til at ege den kliniske udredning og behand-
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ling af bern med specifikke adfeerdsvanskeligheder.
ADHD har uneegteligt et biologisk grundlag, men er
ligeledes en kulturel konstruktion. Fremtidens diagno-
stik af ADHD vil utvivisomt aendre sig de felgende ar,
som ny viden tilegnes og systematiseres. Der arbej-
des i disse ar pa den naeste ICD manual (ICD 11),
men hvorvidt helt grundlaeggende faktorer som alder
0g kan bliver indarbejdet, er endnu uklart.

Martin Vestergaard Hansen er uddannet psykolog ved Kgben-
havns Universitet og arbejder som neuropsykolog pa Dansk
Videnscenter for Magnetisk Resonans (DRCMR) pé& Hvidovre
Hospitals MR-afdeling. Martin arbejder fortrinsvis med forsk-
ning i hjernens udvikling hos bern og unge, hvor ssmmenhzange
mellem hjernens modning malt med magnetisk resonans bil-
leddannelse (MRI) sammenholdes udviklingen af psykologiske
processer. Yderligere arbejder Martin aktuelt med at opstarte et
forskningsprojekt, der har til henblik at belyse associationer mel-
lem hjernens modning og biologiske stoffer relateret til stress.

ADHD (Attention-deficit/hyperactivity disorder) er
klassificeret i DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders). Den tilsvarende
diagnose i ICD 10 (International Statistical Classi-
fication of Diseases and Related Health Problems
10th Revision) er klassificeret som hyperkinetisk
forstyrrelse (Hyperkinetic disorder). ADHD og hy-
perkinetisk forstyrrelse er i adskillige henseender
overlappende diagnoser, om end der ogsa er be-
tydelige forskelle at finde, hvad angar diagnosti-
ske kriterier. Saledes kan ADHD og hyperkinetisk
forstyrrelse ikke direkte sidestilles.
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Det var hermed den 24. gang Syge- og sundheds-
plejersker fra hele verdenen madtes om deres fag. |
Durban mgdte der ca 5000 deltagere op i uge 27
Temaet i &r var "Leading Change: Bouilding Healt-
hier Nations” — hvordan sygeplejersker kan ga forrest
0g Vvise vejen i skabelse af en sundere nation.
Hovedtemaerne for kongressen var:

e At péatage sig lederskab og skabe baeredyg-
tige forbedringer indenfor sygeplejen og sund-
hedsveesnet

e At demonstrere sygeplejerskers bidrag til op-
bygning af et sundere samfund

e At fremme udvikling indenfor ledelsesfeltet i
sundhedssektoren

Mere en 120 lande var repraesenteret pa kongres-
sen, herunder rigtig mange danske syge og sund-
hedsplejersker. | alt var der 134 danske deltagere
dernede for at praesentere projekter, enten i form af
mundtlige preesentationer eller posters.

Emnerne daekkede bredt, fra anaesteisygepleje til
livsstilsbes@g hos de 3 1/2 arige barn og deres for-
eeldre.

Fakta
De tre ICN sgjler

Professionel praksis, forskrifter , Socio — gkonomisk
velfeerd formede overordnet kongressens sessioner
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og programmer. ICN -Kongressen repraesenterer
en unik mulighed for at bygge alliancer til andre sy-
geplejersker og sygeplejeorganisationer samt til at
seette nationers sundhed i toppen af den politiske
0g sociale dagsorden

Internationalt samarbejde i FS
DSR’s vision er at flytter greenser - i organisation,
fag og samfund og det geelder ogsa i internationale
arbejde. Fagligt Selskab er et selskab under Dansk
Sygeplejerad og DSR stetter derfor FS med midler
til det internationale og Nordiske samarbejde.

DSR udtaler”Vi tror p4, at vi opnar styrke og sam-
menhold, udsyn og resultater — ogséa internationalt

- gennem samarbejde med sygeplejersker og or-
ganisationer pa tveers af graenser

De Faglige Selskaber skaber séledes fagligt net-
veerk over landegraenser bl.a ved disse konferencer
og ved mgdevirksomhed mellem tilsvarende Fag-
lige Selskaber i Udlandet. Formalet er bl.a. at skabe
et faglige forum for vidensdeling og fagfeelleskab,
til gavn og inspiration og faglig udvikling for sund-
hedsplejersker i Danmark.

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker har
tildelt legat til sundhedsplejersker der havde
posters og sessions med til ICN kongressen

Anne Brodsgaard fra Frederiksberg praesenterede
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poster og havde en session om sundhedsfremme
via alliance med hospitalsklovnen Stella og gav et
opleeg om at opbygge sundere nationer via sun-
dere livsstil — forebyggelse af fedme blandt bern og
deres familier.

Jette Schilling Larsen fra Fredericia fik antaget
en abstract pa sin undersggelse: N&r amning ikke
lykkes - en kvalitativ interviewundersggelse af mad-
res oplevelser efter de har opgivet at amme.

Anne Thrane og Anette Lunde Hansen fra
Farum praesenterede via sin poster Llivsstilsbesag
hos de 3 1/2 arige og deres familier

Susanne Hede havde en session hvor hun pree-
senterede projekt for overveegtige skolebarn i Ar-
hus og

Christina Lindhardt holdt en session vedr. inter-
vention ift. overvaegtige gravide i 2.trimester.

Dette projekt Christina Lindhardt var projektleder
for vil senere blive praesenteret her i Sundhedsple-
jersken. Derudover preesenterede Christina sin
forskning pé& posters om "The lived experienc of
migrating women” .En kvalitativ undersggelse af
kvinders oplevelse af helbred- og sundhedspro-
blemer i forbindelse med migration.
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Slut med vade madrasser

BedMats - absorberende engangs-underlagen

DryNites® BedMats er et helt nyt absorberende engangs-
underlagen, der holder madrassen ter, nar uheldet er ude.
Det er en hjeelp til alle, der tisser i sengen, og er specielt
udviklet med henblik pa hgj absorbering, beskyttelse og
diskretion.

Underlagenet lzegges rundt om madrassen pa tveers,
under det almindelige lagen. Det kan absorbere op til
900 ml. veeske, er bladt pa oversiden, sa det er rart at
ligge pa og har en vandteet membran p& undersiden.

DryNites® BedMats har mange
anvendelsesmuligheder:

Til lidt aeldre barn, der tisser i sengen
Som supplement til sméa blebarn

| rejsesengen pa ferie eller besag

| forbindelse med pottetraening

Ved voksen-inkontinens

Ved menstruation

Saaaad

DryNites® BedMats kan fas i supermarkeder og
pa nogle apoteker.

Fa yderligere information om sengevaedning hos patientforeningen Kontinensforeningen www.kontinens.dk
eller ring til Kontinensforeningens landsdaekkende telefon-radgivning pa telefon 70 20 08 70, indtal gerne besked.

O
b I’ KONTINENSFORENINGEN



Faglitteratur

Titel: Borne- og ungdomspsykiatri.

Nye perspektiver og uanede muligheder.
Forfatter: Segren Hertz

Sidetal: 333

Forlag: Akademisk Forlag.

Anmelder: Sundhedsplejerske Jytte Birthe Jensen.
Anmelder skriver bl.a.

Forfatteren Seren Hertz er berne- og ungepsykiater.
Han har sammen med tre psykologer etableret Psyk-
Centrum i Hillerad. Desuden er han foredragsholder i
flere lande.

Saren Hertz ger op med det traditionelle diagnose-
system, idet han mener, at disse saetter barn og unge i
béas. Nogle diagnoser bruges oveni kegbet som tillaegs-
ord eller skeeldsord.

Diagnoserne ber fglges op af mange nysgerrige
spargsmal, séledes at man ikke overser barnets og den
unges udviklingsmuligheder. Hertz gnsker i stedet at
saette fokus pa udviklingspotentialer og se problemerne
hos de unge i en starre sammenhaeng.

Bogen er spaekket med uddrag af samtaler med pa-
tienter, som forfatteren har set.

Hertz er ogsé fokuseret pa barnets relationer og naer-
meste netveerk. Han refererer til Antonowsky og dennes
begreb om fglelse af sammenhaeng og angiver, at folelse
af sammenhaeng er afgerende for et barn eller et ungt
menneske, der har sveert ved at komme videre i livet. Han
inviterer derfor altid barnets neere netveerk, for igennem
en feelles indsats at hjeelpes ad med at udvikle oplevelsen
af sammenheeng.

Det, at bogen som sagt er spaekket med cases om
samtaler med patienter, som forfatteren har set, gor den
let laeselig, og den kan med nytte leeses af alle, som har
interesse i barne- og ungepsykiatri. Det, der imidlertid
ger denne bog seerlig interessant og brugbar for sund-
hedsplejersker er de forskellige afsnit om grupper af
psykiatriske forstyrrelser bl.a. om ADHD og anoreksi.

Alti alt en anderledes og speendende bog om barne-
0Qg ungepsykiatri.

Titel: Et hav af folelser — Vores fodsler blev en
kamp for ikke at drukne

Forfatter: Gunna Egelund Hesselbjerg et. Al.

Forlag: GAIA’s Forlag
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P4 litteraturgruppens vegne, Anette Sgrgnse

Sideantal: 109

ISBN: 978-87-90293-01-7

Anmelder: Anette Sgrensen

"Et hav af fglelser” henvender sig til alle, der er interes-
serede i, hvad efterfadselsreaktioner er og er ment som
en brugs- og selvhjeelpsbog til dig, der oplever en efter-
fadselsreaktion eller er ven eller i familie til en.

Bogen kan derfor laeses af alle, uanset forudsaetnin-
ger, og indeholder bl.a. to meget personlige og eerlige
beretninger, der viser, hvor forskellige efterfadselsreak-
tioner kan veere, og hvordan det er muligt at komme
igennem dem.

Hvert kapitel afsluttes med kommentarer fra Kirsten
Lindved, der er Cand. Psych, psykoterapeut MOF og
stifter af GAIA - instituttet.

Anmelder skriver bl.a.

Bogen er let leeselig og spaendende laesning. Som
skrevet indledningsvis henvender bogen sig til alle,
der er interesseret i, hvad en efterfedselsreaktion er.
Jeg vurderer dog ikke bogen velegnet til sundheds-
plejersker pga. det faglige niveau i bogen. Udsagn
og historier i bogen, der i sagens natur er subjektive,
underbygges ikke teoretisk og der er ikke yderligere
kildehenvisninger, bortset fra Kirsten Lindveds egne
kommentarer. Samtidig savner jeg en mere nuance-
ret beskrivelse af behandling af efterfadselsreaktioner,
herunder andre faggruppers roller og tilbud til familier.
Netop i den tidlige indsats er jordemoder, egen leege
0g specielt sundhedsplejersken vigtige sundhedspro-
fessionelle samarbejdspartnere. Jeg savner endvidere,
at bogen skitserede forskellen pa efterfadselsreaktioner
og den egentlige depressionstilstand. Bogen indehol-
der, som tidligere naevnt, en test, hvor man kan teste
sig selv for en efterfadselsreaktion. Denne test er GAIA
instituttets egen test, om end den ligger meget op ad
den meget anvendte Edinburg Depressionsscala, som
praktiserende leeger og sundhedsplejersker anvender.
Sidst i bogen er et afsnit om psykisk farstehjeelp, med
en reekke forslag til, hvordan man kan komme bedre
igennem forlgbet. | dette afsnit savner jeg ligeledes, at
kapitlet indledes med noget af det, for mig, vigtigste for
familien, nemlig at etablere kontakt til egen laege med
henblik p& naermere afklaring af tilstand, tiloud og be-
handling.
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Faglitteratur

Titel: Til den andens bedste

— Om vejledningens etik

Forfatter: Solveig Botnen Eide et. Al

Forlag: Dansk Psykologisk Forlag

Sideantal: 177

ISBN: 978-87-7706-553-8

Anmelder: Anette Sgrensen

Bogen er skrevet som en fagbog for vejledere og seet-
ter fokus pa etikkens grundlaeggende betydning for den
vejledningsmaessige praksis. Ikke forstiet som etiske
betragtninger over vejledning, men mere om den usyn-
lige etik, der gar forud for selve vejledningen. Samtidig
behandles, hvordan man som vejleder opbygger en
vejledningssamtale, der bygger pé et laerings- og udvik-
lingsorienteret sigte.

At vejlede er i sig selv et etisk projekt, hvor vejleders
opgave er at gegre det gode og det rigtige til den an-
dens bedste. Vejledning er derfor en etisk handling, der
handler om at drage omsorg for og hjeelpe et andet
menneske. "At gere menneskearbejde for ekspertar-
bejde”. Forfatternes aerinde er at afdeekke, hvad det
indebeerer.

En vejleder er ikke vejleder for sin egen, men for den
andens skyld. Om vejledningen er god eller darlig, er
et spargsmal om etik. | rollen som vejleder ligger derfor
en fordring sével som en udfordring. Jf. ovenstdende
belyser bogen, hvor langt den etiske fordring raekker
i vejlederfunktionen ift. den professionsfaglige vejled-
ning, supervision og opgavevejledning. Eksempler fra
sygepleje- og undervisningsfaglige miljger inddrages
undervejs.

Med udgangspunkt i filosofferne K. E. Lagstrup,
Martin Buber og Emannuel Levinas behandles temaer
som:

. Den gode vejledning

. Vejledningssamtalens egenart

. Menneskearbejde og ekspertarbejde

o Vejledningens graenseproblematik

. Lytning og identitet

o Folelsernes betydning i vejledningen

o Frihed og identitet

. Vejledning mellem menneske og system

Bogens anvendelighed for sundhedsplejersker:
Som naevnt henvender denne bog sig til professioner,
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der benytter sig af vejledning, supervision, gvelsesprak-
tik, Klinisk praktik og opgavevejledning. Sundhedsplejer-
sker harer under denne mélgruppe. Vi vejleder dagligt
nybagte foreeldre og unge, kolleger samt vejleder syge-
plejestuderende i praktikforlgb. Samtidig er forfatternes
hensigt, at bogen skal udgere en grundbog pa dette felt.
Det vurderer jeg er realistisk. Bogen er interessant, er
faglig velfunderet og bygger pa nyeste viden og inddra-
ger samtidig eksempler fra praksis. Bogen afsluttes med
et stikordsregister, der fungerer som et fint opslagsveerk

Forfatter: Reinhart Koselleck

Sidetal: 269 sider

Udgivet: 2008

Forlag: Hans Reitzels Forlag

ISBN: 978-87-412-2718

Anmelder: Ina Borup

Det har veeret en stor oplevelse og vanskelig opgave at
beveege sig ind i denne bog. Bogen bestar af en tekst-
samling, som er oversat fra tysk.

Det interessante og samtidig det vanskelige har vee-
ret at lasse og forsgge at forsta et fagsprog, som er totalt
fremmed.

Ind imellem har jeg ikke forstaet et ord af, hvad jeg
laeste og alligevel dbnede der sig en der pa klem for
en smule forstéelse for hvad er begreber, hvad er tid og
hvad er erfaring. Disse tre begreber bliver praesenteret
og diskuteret i et historisk perspektiv. Det forste kapi-
tel handler om erfaringsrum og forventningshorisont,
som to historiske kategorier. Det naeste kapitel handler
om begrebshistorien og socialhistorie. Det tredje kapi-
tel handler om historiske perspektiver for det moderne
revolutionsbegreb. Det fierde kapitel handler om asym-
metriske modbegrebers historisk-politiske semantik. Ka-

itel fem handler om historisk og hermeneutik.

Bme erfarngseenaringer og mei

fash ysttil 2t anmelde-hggar?

Veiledning til udarbejdelse af
anmeidelser findes pa hjemmesiden,
fivor anmeidelserne fia Sundhedspiejer-
sken bringes i sin fuide leengde — se

wianvesundhedsplejersken.info eller
Kontakt anettesoerensen @fs10.dk
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Nyt fra Sundhedsstyrelsen

v/ Sundhedsplejerske, MSP Annette Poulsen, e — mail: ANP@sst.dk

Kampagne om sexsygdomme

Sundhedsstyrelsen gennemfgrer i ugerne 37 og 38
en kampagne om risikoen for at blive smittet med en
sexsygdom. Kampagnen er primaert malrettet unge

i alderen omkring de 18 — 22 ar og gennemfgres i
samarbejde med en lang reekke kommuner.
Baggrunden for at gennemfgre kampagnen er, at
forekomsten af klamydia blandt unge er meget hgj

— det vurderes, at der arligt er omkring 50.000, der
smittes med sygdommen. Langt hovedparten er
unge, og forekomsten er hgjest blandt unge mellem
18 — 22 ar. Derudover er ogsa forekomsten af andre
sexsygdomme som HPV infektion blandt unge meget
hgj, og som fglge heraf er der ogsa mange unge, som
far kondylomer, ligesom forekomsten af herpes ogsa
vurderes til at veere ganske udbredt blandt unge.

Nar forekomsten af sexsygdomme er sa stor, er det
en indikation pd, at unge ikke beskytter sig konse-
kvent med kondom, nar de er sammen med en ny
partner. Det haenger i stor udstraekning sammen
med, at unge ikke fgler, at de har en reel risiko for
at blive smittet. Saledes viser en undersggelse fra
Sundhedsstyrelsen, at 70% af de unge, der ikke
konsekvent beskytter sig med kondom, nar de er
sammen med en ny partner, ikke mener de er i risiko
for at blive smittet med en sexsygdom. Derudover
synes der ogsa at veere en holdning om, at sexsyg-
domme er noget, man tager en pille imod, og at det

Miljagifte i modermaelk

Der har i foraret veeret en del debat om miljggifte i
modermeelk. | den anledning har Sundhedsstyrel-
sen lagt et notat pa www.sundhedsplejersken.info,
ligesom der er sendt en kommentar til artiklen

altsa ikke er alvorligt eller kronisk.

Kampagnen vil derfor have fokus pa at synligggre
udbredelsen og dermed risikoen for at blive smittet,
hvis man har sex uden kondom, og samtidig vil der
veere fokus pa konsekvenserne af sexsygdomme
sasom infertilitet, langvarige behandlingsforlgb ved
kondylomer og gentagne udbrud af herpes.

| kampagneperioden vil der blive vist tv-spot, veere
reklamer i ungdomsmagasiner, reklamer pa cafeer
og diskoteker, ligesom der vil veere en hjemme-
side — www.kunmedkondom.dk — som vil indeholde
information, filmklip, quiz og andre elementer med
fokus pa risikoen for at fa en sexsygdom.

Der er tilmeldt naesten 80 kommuner til kampagnen,
som vil sta for alle mulige aktiviteter og events i for-
bindelse med kampagnen. Pa hjemmesiden www.
seksuelsundhed.dk kan man se, hvilke kommuner
der er tilmeldt, hvem der er kontaktperson og hvilke
aktiviteter, der er planlagt. Ligesom det her er mu-
ligt at bestille materialer til lokale indsatser, bannere
til hjemmesider mv.

Nogle af de materialer kommunerne kan bestille er
et inspirationskatalog, kondomer med kampagne-
logo, undervisningsbgger til unge, skrabelodder og
preemier (3-pak kondomer), mindre Igbesedler til
uddeling eller til at leegge i fitness-centre eller lign,
plakater, slikkepinde, T-shirts og meget mere.

"Stop amning efter 4 maneder” i bladet Syge-
plejersken, nr. 12/2009. Reaktionen pé artiklen i
"Sygeplejersken” kan ogsa leeses i dette nummer
af “Sundhedsplejersken”
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| "Sygeplejersken” nr. 12, 2009,
rader kemiker Allan Astrup
Jensen, Force Technology, mgdre
til at stoppe amningen efter fire
maneder. Han begrunder sit rad
med, at barnet ellers vil fa en
hgjere koncentration af kemiske
stoffer i kroppen end moderen.
Selvom speedbgrn udsaettes

for visse maengder af miljggifte
gennem modermeelken, ses dog
overvejende positive effekter af
amningen, hvorfor Sundheds-
styrelsen ikke finder anledning

til at eendre pa anbefalingen om
fuld amning til barnet er omkring
6 maneder og delvis amning til
12 maneder og evt. leengere, hvis
mor og barn trives med det.
Sundhedsstyrelsen udgav i okto-
ber 2008 "Amning — en handbog
for sundhedspersonale” . Bogens
kapitel to beskriver amningens
helbredsmaessige effekter pa

mor og barn, herunder ogsa et
afsnit om miljggifte i modermeelk.
Kapitlet, som er udarbejdet i sam-

arbejde med professor Philippe

Grandjean, som er Sundhedssty-

relsens radgiver i miljgmedicin,

konkluderer:

¢ Indholdet af forurenende stoffer
i modermeelk afspejler niveauet
i moderens krop.

* For mange stoffer spiller eks-
poneringen i fostertilvaerelsen
formentlig en stgrre rolle end
eksponeringen i modermeelk.

* Amning medfgrer en raekke
positive effekter. Det kan ikke
udelukkes, at der kan veere
beskedne negative effekter som
fglge af forurenende. Der er
dog ikke grund til at begraense
amningen.

¢ Modermeelkserstatning inde-
holder ogsa ugnskede stoffer,
men vi mangler viden herom

e Det er vigtigt at reducere
niveauet af disse miljggifte i
omgivelserne for at mindske
eksponeringen lige fra undfan-
gelsen.

Der er ikke studier, der overbevi-

Ingen grund til at eendre i ammeanbefalingen.

sende har vist negative effekter af
den yderlige belastning med mil-
jsgifte, som amningen medfgrer.
De danske anbefalinger er pa linje
med andre landes anbefalinger.
Internationalt er der ingen myn-
dighed eller organisationer i de
lande vi sammenligner os med,
som anbefaler at begreense varig-
heden af amning. Det europaeiske
selskab af bgrneleeger, ESPHGAN,
har netop udgivet en statusartikel,
hvori der pa baggrund af en gen-
nemgang af den videnskabelige
litteratur anbefales fuld amning
i 6 maneder og delvis amning sa
leenge mor og barn trives med
det.
Sundhedsstyrelsen fglger forsk-
ningen pa omradet og fastholder
saledes ud fra et helhedssyn
de gzeldende anbefalinger om
amning.
Med venlig hilsen
Christine Brot Overlaege, Ph.D
Annette Poulsen
Sundhedsplejerske, MSF, IBCLC

Sundhedsplejersken nr. 4 |

september 2009 | 31. &rgang

51

Nyt fra Sundhedsstyrelsen

6002°90°SZ , usysiafe|debAS,, 18pe|q (11 IpUss [aYILY



Nyt fra Sundhedsstyrelsen

Amning - en handbog
til sundhedspersonale

2. oplag af denne bog er netop udgivet.
Der er enkelte &endringer og tilfgjet lidt
flere fotos. P4 Sundhedsstyrelsens hjem-
meside www.sst.dk kan | i PDF’en af den

nye udgave se, hvilke eendringer, der er
foretaget i den nye udgave og pa den bag-
grund vurdere, om | vil kgbe nye eksem-
plarer af bogen eller blot sikre jer de sider,

der er andrede.

Amning - en hdndbog for
sundhedspersonale. Sundheds-
styrelsen 2008. Agostini et al.
Breast-feeding: a commentary
by the ESPGHAN Committee
on nutrition. J Paediatr
Gastroenterol Nutr.2009 Jun 3

Sundhedsplejersker radgiver ofte
foreeldre om behandling af deres
bgrn, herunder med alternativ
behandling eller naturleegemidler.
Sundhedsplejersker skal udvise
omhu og samvittighedsfuldhed,
nar pagaeldende sundhedsplejer
ske selvstaendigt vaelger at give
gode rad om alternativ behand-
ling, herunder med alternativ
medicin, jf. autorisationslovens1

8 171. Alternative behandlings-
former er ikke et felt, som en
sundhedsplejerske har viden

om i kraft af sin uddannelse som
sundhedsplejerske.

For sa vidt angar behandling med
naturleegemidler, godkendes
disse normalt ikke til bgrn under
2 ar, hvilket sundhedsplejerskerne
skal veere opmaerksomme pa i
deres radgivning til foraeldrene.
Leegemiddelstyrelsen godkender
naturleegemidler til behandling af
forskellige lidelser, idet sikkerhed
og effekt vurderes pa baggrund

Nyt notat om sundhedsplejersker
radgivning til foraeldre alternativ behandling

af bibliografiske oplysninger om
planten eller produktet. Der for-
langes ikke en klinisk dokumenta-
tion pa det konkrete produkt.

For sa vidt angar alternativ
behandling, fremgar det af
autorisationslovens 8 73, at alle
kan behandle syge, men den
pageeldende ma dog ikke udsaette
nogens helbred for paviselig fare.
| 20042 vedtog Folketinget en lov,
hvormed man indfgrte den bran-
cheadministrerede registrerings-
ordning for alternative behand-
lere (RABordningen). Formalet
med ordningen er at give brugere
en bedre mulighed

for at kunne identificere alterna-
tive behandlere, der opfylder en
reekke faglige og uddannelses-
maessige krav, idet de registrere-
de alternative behandlere far ene-
ret til at benytte titlen “registreret
alternativ behandler” Kravene er
fastsat af den forening, som den
alternative behandler er registre-

ret i, og i lovgivningen er der bl.a.
stillet minimumskrav vedrgrende
den uddannelsesmaessige bag-
grund og foreningens regelszet
for god klinisk praksis. Foreninger,
der gnsker at registrere alterna-
tive behandlere, skal godkendes
af Sundhedsstyrelsen.
Sundhedsstyrelsen finder, at der
skal udvises seerlig forsigtighed
ved behandling af bgrn under 2 ar
med naturlaegemidler eller med
alternativ behandling. Sundheds-
styrelsen kan saledes ikke anbe-
fale, at mindre bgrn behandles
af ikke autoriserede behandlere,
medmindre barnet i forvejen er
vurderet af en laege.
1 Lovbekendtggrelse nr. 1350 af
17. december 2008
2 Lov nr. 351 af 19. maj 2004
17. juni 2009
Sundhedsstyrelsen
Anne-Mette Dons, Kontorchef,
overlaege /Gritt Husum Basse,
Fuldmeegtig, cand. jur.

52

Sundhedsplejersken nr. 4 | september 2009 | 31. &rgang




Sundhedsplejerskens
elektroniske Journal
Den nemmeste pa markedet!

Pa forkant med kravene

Lokalstatistik Sikkerhed Godkendte
B b . skarmbilleder
Intensiv Grundig &rba
udvikling introduktion Sundhedsstyrelsen
Statistik Bornesundhed
Kyalitetssikrede Barnet i Support
journaler centrum Design og
. funktionalitet
Myndigheder
Faglighed Monitorering
Microsoft Forskningscenteret
teknologi Den kliniske
Intern kommunikation Database

TM Care a/s

Se mere pa _ :
Niels Hemmingsens Gade 9, 4.

www.tmcare.dk 1153 Kgbenhavn K

eller kontakt os tlf: 3344 8555
direkte: 26 25 96 25 www.tmcare.dk




Bestyrelsen

Formand

Susanne Hede
8200 Arhus N

Mobil 40 81 71 36

G. C. Amdrupsvej 12

Telefon 86 16 71 36

E-mail: susannehede@fs10.dk

Anette Serensen

Kildeparken 7

9260 Gistrup

Telefon 98 32 20 84,

E-mail: anettesoerensen@7fs10.dk

Naestformand

Sadolinsgade 78
5230 Odense M
Telefon 66 12 15 31
Mobil 22 90 87 57

Christina Louise Lindhardt

E-mail: christinalindhardt@fs10.dk

Hanne Lindhardt

Dalsg park 144

3500 Veerlgse

Mobil 30 26 24 78

E-mail: hannelindhardt@fs10.dk

Kasserer

Lisbet Nissen

6100 Haderslev

% Udgiver

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker

Ansvarshavende redakter
Hanne Lindhardt

Nzeste deadline
30.juni 2009 og 8. september 2009

Aflevering

Aflevering af materiale til
Sundhedsplejersken: Indleeg sendes til
redakter Hanne Lindharadt .

Tekster modtages pa e-mail eller CD
(vedleeg print). E-mail: hannelindhardt@fs10.ak

H.P. Hanssensvej 17

Telefon 74 53 65 75
E-mail: lisbetnissen@fs10.dk

Charlotte Precht

Stensballe Strandvej 185

8700 Horsens

Telefon: 29 90 45 75

E-Mail: charlotteprecht@fs10.dk

Udkommer
Sundhedsplejersken udkommer 6 gange
arligt i lige maneder.

Annoncer

Stibo Zone

Hanne Kjeergaard

TIf. 8939 8904 - E-mail: hakj@stibo.com
Annonce-deadline 16. maj

Layout og grafisk produktion

Katrine Bensge - E-mail: katb@stibo.com
Stibo Graphic A/S

TIf. 7626 3600

www.stibographic.com

Jette Honoré
Mellemvangen 62
2700 Branshgj
Telefon: 42 70 72 57.
jettehonore@fs10.dk

Oplag
1.967 eksemplarer
| perioden 1. juli 2007 - 30. juni 2008

ISSN nr.

09069577 Kontrolleret af

Mekanisk, fotografisk eller anden gengivelse af tek-
sterne eller dele heraf er ikke tilladt ifelge geeldende lov
om ophavsret uden udgiverens tilladelse.

Der gares opmaerksom pa, at Sundhedsplejersken
bl.a. laegger op til debat, og at det Faglige Selskab
derfor ikke nadvendigvis deler den opfattelse, der
gives udtryk for i bladet.



ALLERGYY... NEJ TAK

Deklareret i
samarbede med

7
Y,
Y . s

weastmo-allergi.dk

DERFOR INDEHOLDER NEUTRALS BABYSERIE IKKE
PARFUME OG UNGDVENDIGE TILSATNINGSTOFFER

Gennem de senere &r har stadigt flere bam féet allergi. Faktisk har

1/3 aof alle berm risiko for at udvikle allergi. Brugen af parfume og

unedvendige filszetningsstoffer kan ege risikoen. Det vil Neutral ikke

vaere med til. Derfor indeholder vores komplette babyserie ingen af

delene. Neutral var ferst p& markedet med en komplet babyserie, der

bé&de er Svanemaerket og deklareret i samarbejde med Astma- Allergi e
Forbundet. Alle produkter er fri for bade parfume, parabener og N e u t ral
ungdvendige filsaemingsstoffer. Det er Neutrals holdning fil falsom hud.
Vil du vide mere om bem og allergi, s& besag www.neutral.dk.
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LIPIL er en unik blanding af
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forhold som i brystmaelk
og indenfor det reference-

omrade som anbefales

af eksperter 7

Det trygge grundlag
for det allergiske barns
fortsatte vaekst og udvikling

Meadjohnson’-

Nutrition

Vigtigt: Brystmeelk er spdbarnets bedste erzering. Nutramigen AA er et produkt til specielle
medicinske forml og skal anvendes efter medicinsk radgivning. Nutramigen AA kobes pé apoteket.

Lyngby Hovedgade 98

2800 Kgs Lyngby

Tel 45 93 05 06, Fax 45 93 32 50
www.meadjohnson.dk



