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Social identitet og tilknytning

| barnet fgrste 18 maneder kan

en god tilknytning til en keerlig og
omsorgsfuld mor eller far betyde,
at barnets hjerne udvikles optimalt.
Derved far barnet opbygget et til-
lidsfuld forhold til andre, det udvik-
ler beskyttende faktorer og mulighed for en god og
sund opveekst.

Tilknytningsteorier har de seneste ar kastet lys
over nye perspektiver i forhold til barnets udvikling
- og dermed ogsé givet mulighed for kvalificerede
svar pa sundhedsplejerskens opgave i forhold til
det spaede barn og foraeldrene. Sundhedsplejer-
sken skal stgtte forzeldrene i den gode tilknytning
til barnet. Betydningen af denne indsats har langt
reekkende indflydelse pa barnets liv og sundhed.

Social identitet er ifglge antropologen Ricard
Jenkins under stadig udvikling og kan kun forstas
i forhold til andre mennesker. Barnet udvikler sin
identitet i forhold til voksne, men ogsa i forhold til
andre bgrn nar de mgdes i sociale arenaer, som
f.eks. vuggestue og bgrnehave. Tidligt i livet er
arenaen i familien — det er foreeldrene, som gen-
nem sproget og dialogen med barnet er med til
at definere, "hvem er hvem” og "hvad er hvad”.
Sundhedsplejersken mgder familien i hjemmet, og
har indflydelse péa disse processer — at mor finder
ind i en ny identitet som mor, og det foreeldrene
giver videre til barnet.

Definitionen af hvem barnet er, og hvordan
det er, har langt reekkende pavirkning pa barnets
liv, idet de informationer, som lejres ind i barnets
forstaelse som lille, er meget resistente for foran-
dringer.

Forebyggelse og sundhedsfremme er sund-
hedsplejerskens indsats i den nybagte familie for
at fremme de beskyttende faktorer for barnet pa
langt sigt. Kommunale beslutningstagere har ikke
ngdvendigvis kendskab til hverken tilknytnings-
teorier eller social identitet (da deres kompetencer
oftest findes pa& andre omrader). Sundhedsplejen i
kommunerne ma derfor omseaette disse perspekti-
ver i eksempler, som alle kan forsta.

P& Landskonferencen 2010 var der 2 folke-
tingspolitikere fra oppositionen i panelet. Begge
var sundhedsordfgrer og med interesse for sund-
hedsplejerskens opgaver og den virkelighed, hun
arbejder i. Flere gange blev vi som fagfolk opfor-
dret til at sende gode historier fra det levede liv ind
til Tinget — disse eksempler er med til at tydelig-
ggre argumenterne i en debat. Redeggrelser fra
sundhedsplejeledere vil ofte vaere mere formelle og
f.eks. bygge pé teorier og dokumentation.

En sundhedsplejerskes faglige identitet skal
ogsa indeholde skriftlighed...! Sundhedsplejersker,
der fatter pennen eller abner computeren, nedskri-
ver hverdagsforteellinger og videreformidler dem, er
vigtige aktgrer pa den politiske bane.

Séa sundhedsplejersker — en opfordring er: Fat
pennen og nedskriv jeres hverdagsforteellinger for
dermed at tydeligggre vores indsats i familierne og
deltage i den faglige debat...

Susanne Hede, formand
Arhus, 7. maj 2010
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Stop volden

mod kvinder.

Kampagne skal stoppe volden
mod nydanske kvinder —
sundhedsplejersker spiller en
ngglerolle.
Ligestillingsafdelingen og
lntegrationsministeriet har
lanceret en ny kampagne mod
vold. Overskriften er STOP
VOLDEN MOD KVINDER —
bryd tavsheden.

Lees mere pa
www.voldmodkvinder.dk

Skriv til Opslagstavien:
send en mail ti|

redaktoren@fs10.dk

.

Ros til sundﬁedsple]erskerne.

+ en undersggelse plandt sméa-
er samspillet med sundheds-
s til sundhedsplejerskerne for

Hgje-Taastrup kommune har lave
pgrnsmgdrene af, hvordan de opleV
plejerskerne i kommunen. Der er ro

arfi lance mellem at give :
e T stgtte m@drenes selvtillid i den nyé rolle

tion: Ledende sundhedsplejerske

ge anvisninger og samtidig

som mor. For yderligere informa

FIRST ANNOUNCEMENT

BARN OG UNGES HELSE -
NORMALITET OG UTFORDRINGER

NORDISK KONFERANSE FOR SYKEPLEIERE SOM JOBBER MED BARN OG UNGE
HOLMENKOLLEN PARK HOTEL RICA, OSLO

22. - 23. SEPTEMBER 2011

Program er under utarbeidelse av en nordisk komite, men vi kan allerede
na nevne noen stikkord for hva konferansen byr pa:

e Plenum — og parallellsesjoner med tema som Vanlige familier — van-
lige/uvanlige barn, Smerter hos barn, Omsorgssvikt, Oppfalging av
premature, Barseltiden, Hjembesgk, Fgdselsdepresjoner, Overvekt,
Diabetes, Synet pa helse og sykdom og mye, mye mer!

¢ Nordiske og internasjonale forelesere

o Konferansespraket er nordisk og engelsk

e Posterpresentasjoner

e Utstillere

e Kulturelle og sosiale innslag

e Dagen fgr konferansen - 21. september - arrangeres Nordisk samar-
beidsmgte for representanter for NoSB

SETT AV DATOENE ALLEREDE NA!
NoSB (Nordisk samarbeid for Sykepleiere som jobber med Barn og unge) er en sammenslutning av

barnesykepleiere, helsesgstre, distriktsskgterskor og sundhedsplejersker i Danmark, Norge, Sverige,
pa Grgnland, Island og Feergyene.

rad og de ngdvendi-

Lone Dahlstrgm, e-mail: LoneDah@htk.dk



' National handlingsplan
' om ADHD.

Handlingsplanen er bleve
med de centrale aktg
For yderligere oplys,

ttil i teet Samarbejde
rer indenfor ADHD-omradet.
ninger: Www.adhd.dk

cial ulighed i
'fsyosisk aktivitet.

i i re
| Igbet af en 18arig pgrlode gr ﬂemen
mennesker blevet fysisk aktlver,]er
det er stadig saledes, at pgrso -
ed lang uddannelse typisk ir -
m d en kort ud-
ive end personer me ort e
aktll\vr?else. Resultatet er offenthgg];r .
daarts 20101 Scandinavian Journ
i a
Public Health. Lees merE p
www.si—folkesundhed.d

.

Socialt udsatte har

markant hgjere brug af
- Sundhedsvasenet end
- den generelle
~ befolkning.

Ny undersggelse viser, at socialt udsatte

) bruger sundhedsvaesenet markant mere end
befolkningen generelt. Laes mere pa

’ www.si-folkesundhed.dk

—

|
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NYT FRA BESTYRELSEN

Hej Sundhedsplejersker
— 4 er detigen tid il spge legat!

Naeste ansggningsfrist for legatansgg-
ninger er den 15. august 2010.

Formal

Fagligt Selskab for Sundhedsplejer-
sker uddeler legater til medlemmer af
foreningen, der beskeeftiger sig med
faglig udvikling af Sundhedsplejen i
Danmark.

Hvad kan der sgges
legat til/betingelser

@konomisk stgtte kan sgges til kom-
mende nationale og internationale
konferencer, studieophold, kongres-
ser 0.a. med sundhedsplejefaglig re-
levans og interesse samt til projekter,
som kan videreudvikle sundhedsple-
jen i Danmark.

NB: Der kan ikke sgges til kompe-
tencegivende videre - og efteruddan-
nelse eller FS10's Landskonference.

Det ansggte kursus / konference
mv. skal veere afholdt inden den nae-
ste legatuddelingsperiode.

Ansggere, der aktivt deltager i en
konference, eksempelvis med en ab-
stract eller en poster, vil blive foretruk-
ket frem for deltagelse alene.

Ansvarlig
Bestyrelsen for Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker

Koordinator
Et medlem af bestyrelsen: Anette Sg-
rensen: anettesoerensen@fs10.dk

Hvem kan sgge legater?
Alle, der har veeret medlem af Faglig

8 Sundhedsplejersken nr. 3 \ juni 2010

Selskab For Sundhedsplejersker i mini-
mum 1 &r. Medlemmet skal kunne do-
kumentere sit medlemskab for de sidste
12 mdr,, fgr en legatansggning kan
komme i betragtning (i form af kopi af
sidste indbetalte girokort/ PBS udskrift)

Udbetaling

Nar konference mv. har veeret af-
holdt sendes originale kvitteringer til
Selskabets kasserer, der herefter vil
overfgre det tildelte belgb til legat-
modtagers konto.

Ved aflysning/udsaettelse

Hvis den ansggte konference mv.
aflyses, kan belgbet ikke overdrages
og anvendes til andre kurser og kon-
ferencer fordi legatet er uddelt til den
speciffikke begivenhed. Pengene vil
derfor tilbage ga i legatpuljen, hvorfra
der kan sgges pé ny.

Vi anbefaler derfor en afbestil-
lingsforsikring tegnes pa fly ved
udenlandsrejser

Safremt dato for konferencen mv.
udsaettes, skal der foreligge ny dato
inden neeste legatuddelingspulje
(januar/august). Ellers tilgér legatet
naeste puljeombaering og der kan
S@ges pa ny.

Ansggningsskema
Ansggningsskema findes pa hjem-
mesiden www.sundhedsplejersken.
info under "Legater” eller kan
rekvireres hos Bestyrelsesmedlem
og ansvarlig for legatpuljen Anette
Sgrensen og tilbagesendes til samme
bestyrelsesmedlem.

En ansggning om gkonomisk

| 32.4rgang

daekning af rejseudgifter fra egen

arbejdsgiver skal veere afklaret og re-

sultatet forelaegges i ansggningen.

Sammen med det det udfyldte

ansggningsskema vedleegges

1. Kopi af kursusprogram og/eller be-
kreeftelse af studiested/besgg og/
eller projektbeskrivelse

2. Anslaet budget

3. Bekreeftelse pa antaget abstrakt
eller poster

4. Der vedlaegges ligeledes oplysnin-
ger om andre sggte (f.eks. egen
arbejdsgiver, private firmaer, andre
fonde) og eventuelt bevilligede le-
gater eller tilskud.

Husk at pafgre DSR nummer, kon-

tonummer samt mailadresse samt

sende dokumentation for medlem-

skab af Fagligt Selskab for Sund-

hedsplejersker.

Ansggningsfrist

15. januar og 15. august. Senest 14
dage efter ansggningsfrist modtages
besked om ansggningen er imgde-
kommet.

Forpligtigelse

Ansggere, der har faet bevilliget
legater forpligtiger sig til senest 2 ma-
neder efter kurset, studieopholdet,
konferencen eller projektet er afslut-
tet at sende et indlaeg til "Sundheds-
plejersken”.

Misligholdelse af forpligtigelsen
kan medfgre, at legatet kraeves tilba-
gebetalt til Fagligt Selskab for Sund-
hedsplejersker.

Pa bestyrelsens vegne,
Anette Sgrensen






LANDSKONFERENCE

Vellykket Landskonference for
Sundhedsplejersker i Arhus d. 3+4 maj

Tema var: Sundhedsplejerskens i dialog med omverdenen

Stemningen er
god pa den arets
landskonference.

Dothe Bleses Lektor,Center for
sprogforskning. Forelaeste om
"God sproglig Start " — og
Sundhedsplejerskens rolle.

Arets Sundhedsplejerske Merethe
Vinther sammen med alle sine
kollegaer fra Thisted Kommune.
Lees hele indstillingen pa
www.sundhedsplejersken.info
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LANDSKONFERENCE

Panelet der bestod af: Per Clausen medl|. af Folketinget, Else Guldager PhD i sundhedsvidenskab,
sundhedsplejerske, Sundhedsplejersken.dk, Gitte Hestehaven Jgrgensen, Bgrne-ungeleege Videncenter
for Sundheds og Trivsel, Aarhus kommune, Helle Rasmussen ,Ledende Sundhedsplejerske Kgbenhavns

Kommune, Ingeborg Kristensen Regionssundhedsplejerske, Jonas Dahl medl. af Folketinget.

Den Grgnlandske stand
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LANDSKONFERENCE

Der bliver lyttet
med stor interes-
se til de mange
foredrag.

| Kaffepausen var der tid til at
orientere sig hos udstillerne.

32. drgang

12 Sundhedsplejersken nr. 3 | juni 2010




LANDSKONFERENCE

Panel diskussion . Der var
en livlig debat om Sund-
hedsplejeprofessionens
udfordringer og fremtid i
Danmark.

Cheryll Adams, Health Visitor in UK.
"communication across cultures”
Foreleeste pa engelsk

Peter Bastian, Teenker og Musiker.
Om kulturforstaelse i globalt perspektiv
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AMNING

Om hvad der pavirker
mgdres tiltro til at
amme

Jette Schilling Larsen, sundhedsplejerske, cand. cur.

lllustrator Maria Kraght

Hvorfor ma 30 % af de danske mgdre opgive at
amme, selv om de giver udtryk for at amning har stor
betydning for dem? Ud fra en antagelse om at ma-
den, amning fremstilles pa i vores samfund, har ind-
flydelse pa de mgdre, der ma opgive at amme, selv
om amning har stor betydning for dem, undersgges,
hvad der kan pévirke mgdres tiltro til at amme. Der er
foretaget en metasyntese ud fra Noblit & Hares me-
taetnografiske komparative metode til sammenstilling
af kvalitative studier. 7 udenlandske undersggelser af
mgdres oplevelser af amning og moderskab inddra-
ges. Resultatet af metasyntesen peger pa, at mgdres
tiltro til amning pavirkes pa et umiddelbart plan af
"Mors forventninger”, "Netveerket” og "Ammeeks-
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perterne”, og et underliggende plan af diskurserne
"Amning som natur”, "Kvindekroppen som maskine’
og "Den lgftede pegefinger”. De tre diskurser disku-
teres i forhold til Foucaults diskursbegreb. Metodens
anvendelighed vurderes og det konkluderes, at dis-
kurser om amning mere eller mindre skjult pavirker
mors forventninger, netveerket og ammeeksperterne,
sa mors tiltro til at kunne amme forsvinder.

’



Introduktion
| Danmark anbefales det, at spaedbgrn ammes ude-
lukkende i cirka 6 méneder i overensstemmelse med
WHQO'’s anbefalinger (WHO, 2003). Stort set alle dan-
ske kvinder begynder at amme efter fgdslen (Sund-
hedsstyrelsen, 2006), ligesom en undersggelse har
vist, at det for 91 % af mg@drene har stor betydning at
kunne amme (Kronborg H. & Vaeth M., 2004). Der er
altsa overensstemmelse mellem Sundhedsstyrelsens
anbefalinger og m@dres gnske om at amme. Men al-
ligevel opgiver 41 % at amme fuldt ud, inden barnet
er fire méneder gammelt (Kronborg H. & Vaeth M.,
2004). Over en tredjedel af de danske mgdre ma
altsa opgive at amme, selv om amning har stor betyd-
ning for dem.

Nar mgdre ma opgive at amme deres spadbgrn,
fgler mange sig mislykkede i deres rolle som mor
og far som fglge af oplysning om amningens fordele
darlig samvittighed over ikke at kunne give deres barn
modermeelken (Sundhedsstyrelsen, 2006). Denne
artikel tager udgangspunkt i en antagelse om, at
amning er afhaengigt af den kontekst, den udgves i
og i at den made, der tales og skrives om amning pa
i Danmark, har indflydelse pa de mgdre, der mé op-
give at amme, selv om amning har stor betydning for
dem. Denne antagelse fremkom af en undren over,
hvorfor amning i pjecer til mgdre bliver fremstillet som
noget naturligt alle kan (Jerris T., 2005), men overfor
sundhedspersonale fremstilles som noget, der skal
lzeres og kreever en indsats fra bade mor og hendes
omgivelser (Sundhedsstyrelsen, 2006). Da der mang-
ler viden om, hvordan man bedst stgtter mgdre, der
ikke har tiltro til at kunne amme (Sundhedsstyrelsen,
2006 p. 105), var malet at afdeekke, hvad der pavir-
ker mgdres tiltro til at amme. Perspektivet i artiklen er
derfor mgdrenes, beskrevet ud fra kvalitative under-
sggelser.

Metode

Metasyntese blev valgt som metode til at afdaekke,
hvad der pavirker mgdres tiltro til at amme, nar am-
ning ikke lykkes.

En metasyntese er en systematisk sammenstilling
af resultater fra kvalitative undersggelser, der gennem
fortolkning og sammenligning kan give stgrre eller dy-
bere forstaelse for et faanomen (Kirkevold M., 1997).

AMNING

Noblit og Hare har beskrevet en meta-etnografisk,
komparativ metode til at sammenstille kvalitative un-
dersggelser. Denne metode bestar af syv faser (Noblit
G.W. & Hare R.D., 1988), som er fulgt i dette studie
(se tabel 1). En litteratur sggning blev foretaget i april
2006 i databaserne CINAHL, PsycInfo og Medline
med sggeordene breastfeeding, infant, motherhood,
nursing/nursing attitudes/health visitor. Inklusions-
kriterier var: kvalitative undersggelser af mgdres
oplevelser med amning og moderskab fra 2000 til
2005 i lande med en vestlig kultur og anerkendelse
af WHO's strategi for spaedbarnsernaering. Eksklusi-
onskriterier var: undersggelser af mg@dres oplevelser i
relation til syge eller preemature speedbgrn baseret pa
en antagelse om at saerlige forhold ggr sig geeldende
her.

Undersggelserne

Syv udenlandske undersggelser (se oversigten i tabel
2) gennemfgrt af syv forskellige forskere eller forsker-
teams fra fire forskellige lande og med 883 deltagen-
de mgdre, levede op til inklusionskriterierne og indgik
derfor i metasyntesen.

Bailey and Pain (2001) preesenterede pa basis
af et interviewstudie af mg@dre og deres netveerk
fem nggletemaer: Realiteterne, Familiens ernzering
gennem generationer, Udstilling og forventninger,
Sexualisering af spaedbarns ernzering og Tilpasning
af amning i forhold til arbejde. Forfatterne foreslog
at bade en forstaelse af forskellige social gruppers
forstaelse af den formelle stgtte til amning i sund-
hedsveesenet fgr og efter fgdslen var ngdvendig og
stgtte anerkendelse af at mgdres uformelle netveerk
har indflydelse pd mgdres brug af den formelle stgtte
til amning.

Cronin (2003)foretog interview enkeltvis og i fokus-
gruppe for at forsta britiske fgrstegangsmgdres ople-
velser. Pa basis af narrative data preesenteredes fire
temaer: Fgdsel og hospitalisering, Stgtte, Moderskab
og Psykologiske emner.

Dahl (2004)interviewede 8 svenske karrierekvin-
der pa 3 tidspunkter i forbindelse med graviditet og
fgdsel. Formalet var at beskrive og analysere vilkdrene
for ammepraksis. Kvinderne sa lige fgr fgdslen am-
ning som ukompliceret, men i realiteten viste amning
sig at veere problematisk. Amning blev i det store »
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AMNING

hele set som kvindens individuelle ansvar og hendes
sociale pligt.

Dykes (2005) foretog et kritisk etnografisk studie
med anvendelse af observation og interview for at
undersgge mgdres oplevelser af amning pa to bar-
selsafdelinger i England. Metaforen The Production
Line med beskrivelse af udbud og efterspgrgsel og
effektiv forsyning illustrerede de ammende kvinders
oplevelser.

Graffy og Taylor (2005)undersggte britiske kvin-
ders perspektiver pa information, rad og stgtte,
som de modtog nar de ammede. Den stgtte som
kvinderne gerne ville have blev beskrevet ud fra en
tematisk analyse af mgdres svar pa dbne spgrgsmal.
God stgtte til amning var kendetegnet af fem kom-
ponenter: Information om amning og forventninger,
Praktisk hjeelp med amning, Effektive rad og forslag,
Anerkendelse af mgdres oplevelser og fglelser og Be-
roligelse og opmuntring.

Hauck og Irurita (2002)undersggte australske
mgdres proces med at etablere amning, vedligeholde
og stoppe med at amme ved at bruge grunded theory
som metode i forhold til data indsamlet ved interview
med mgdre, feltnoter, spgrgeskemaer og diskussions-
grupper. Der opstod ofte problemer, nar mgdres per-
sonlige forventninger til amning ikke passede med
omgivelsernes forventninger, dette fgrte til forvirring,
mistillid til egne evner og skyldfglelse.

Pa basis af kvalitative interview undersggte
Murphy (2003) de retoriske strategier, som blev brugt
af mgdre for at forsvare sig mod anklager om uan-
svarlighed, nar deres praksis i forhold til spaedbarn-
serneering ikke levede op til eksperters medicinske
anbefalinger. Murphy fandt, at madres valg i forhold
til ernaering blev truffet i en steerk medicinsk og viden-
skabelig diskurs om, hvordan bgrn burde ernzeres.

Analyse

Forskellige metoder og videnskabsteoretisk grundlag
indenfor det kvalitative felt blev brugt i undersggelser-
ne, derfor fokuseredes der i analysen pa resultaterne
og mgdres oplevelser i forhold til amning og ikke pa
undersggelsesmetoderne. Arbejdsprocessen var
cirkuleer med tilbagevenden til de oprindelige tekster
flere gange for at sikre at fa alle detaljer med.
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Der blev ikke fundet modstridende opfattelser i
undersggelserne, men snarere at fund fra de forskel-
lige undersggelser udgjorde en kaede af argumenter
(Noblit G.W. & Hare R.D., 1988) i forhold til hvad
der kan pavirke tiltro til amning. For at tydeligggre
hvor begreber, metaforer og lignende er hentet fra og
om der er enslydende fund, er der i praesentationen
herunder lavet hyppige henvisninger til de syv inklu-
derede undersggelser.

Gennem metasyntesen fremkom ud fra fundene
i undersggelserne om mgdres tiltro til at amme me-
taforen "Bristede forventninger”. Analysen viste fire
hovedomrader. De tre omrader handlede om mgdres
oplevelser og et omréde handlede om opfattelser
af amning og moderskab. Omraderne blev herefter
relateret til hinanden. For at forstd mgdres oplevelser
blev de fgrste tre omrader relateret til tre forskellige
diskurser som indgik i opfattelserne af amning og
moderskab. Til sidst blev der fundet metaforer for at
beskrive omraderne og diskurserne.

Bristede forventninger

Mors forventning brister, nar mor gerne vil amme,
men amningen ikke lykkes, derfor er metaforen "Bri-
stede forventninger” brugt for denne praesentation.

Moderskab og amning kan ikke adskilles, da
praestationer og skuffelser pa et omrade smitter af pa
andre omrader af oplevelsen af at blive mor (Hauck
Y. & lrurita V.F., 2002). Nar amning og moderskab
opleves som to sider af samme sag, vil forventninger
til moderskab indvirke pa oplevelsen af amningen,
dermed kommer forventningerne til moderskab ogsa
til at pavirke tiltro til amning. Tiltro til amning pavirkes
derfor bade, nar forventningerne til amning brister og
nar forventningerne til det at vaere mor brister.

For at illustrere pavirkninger, der kan fgre til briste-
de forventninger, er disse samlet under 3 metaforer:
"Mors forventninger”, "Netveerket” og "Ammeeks-
perterne”. Mors forventninger star for, hvad mor
havde forventet i forhold til sin nye opgave og rolle
som mor. Netveerket er mgdrenes naere omgivelser,
for eksempel familie og venner. Ammeeksperterne  »
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er de sundhedsprofessionelle, som er i kontakt med
mgdrene og som af samfundet, mgdrene og deres
netvaerk forventes at vaere formidlere af den officielle
ammepolitik og den nyeste viden om amning. Om
man overvinder problemer med at amme afhaenger
af den stgtte, man far fra omgivelserne (Bailey C &
Pain R., 2001). Ammeeksperterne kan derfor veere
del af netveerket, men behandles separat, da der er
specielle forventninger til dem. De inkluderede un-
dersggelser viste, at 3 skjulte eller implicitte opfattel-
ser eller diskurser har indflydelse pa forventninger fil
amning og moderskab. Disse diskurser er her samlet
under metaforerne: "Amning som natur”, "Kvinde-
kroppen som maskine” og "Den lgftede pegefinger”.
De gennemgas i det fglgende i forhold til Mors for-
ventninger, Netvaerket og Ammeeksperterne.

Amning som natur

"Naturlighedsdiskursen” blev brugt af Dahl (Dahl
L., 2004) som udtryk for, at amning tages for givet,
noget alle bare kan med det samme. Naturligheds-
diskursen havde en fremtreedende plads under gra-
viditeten og skjulte i mange sammenhzange, at am-
ning kreevede laering af en kompetence. Amning blev
en sandhed, der ikke stilledes spgrgsmalstegn ved.
Det var ikke, om vilkarene i den sociale og praktiske
hverdag for mgdre og bgrn var forenelig med am-
ning, men den enkelte kvinde og hendes valg, man
stillede spgrgsmalstegn ved, nar amning opfattedes
som en selvfglge (Dahl L., 2004). Dermed blev am-
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meproblemer mors problem. Diskursen om amning
som natur var meget steerk (Dykes F., 2005).

Mors forventninger: Nar mgdre opfattede amning
som deres ansvar alene, gav ammeproblemer skyld-
falelse og pavirker tiltro til egne evner (Hauck Y. &
Irurita V.F., 2002). Mors forventninger til amning og
de realiteter, hun mgdte, stemte ikke overens. Mor
var bade overrasket over arbejdspresset, fglte sig ude
af kontrol, havde hgje forventninger til, hvad hun selv
skulle overkomme og hun mgdte ingen forstaelse
(Dahl L., 2004; Hauck Y. & lrurita V.F., 2002).

Netveaerket: Nar amning blev opfattet som natur,
fik det konsekvenser for den stgtte, mgdre fik fra
deres netveerk. Mgdrene havde brug for tid og stgtte
fra omgivelserne for at mgde kravene til et liv med
et spaedbarn (Graffy J. & Taylor J., 2005), men de
havde sveert ved at stille krav om at fa stgtte, fordi de
fglte sig bade begreensede og stolte og tilfredse, nar
de ammede (Dahl L., 2004). Om mgdrene kunne
anvende stgtte fra ammeeksperter athang af netveer-
kets holdning til disse eksperter (Bailey C & Pain R.,
2001; Cronin C., 2003). Hvis netveerket opfattede
amning som natur, ansas hjeelp fra ammeeksper-
terne som ungdvendig. Mgdre, der havde opgivet
at amme, fglte ikke, de havde faet den ngdvendige
stgtte (Graffy J. & Taylor J., 2005), sa selv om der fra
organisatorisk og samfundsmaessigt plan var en vis
forstaelse for, at mgdre havde brug for stgtte, funge-
rede den ikke i alle henseender i praksis (Dahl L.,
2004; Graffy J. & Taylor J., 2005).

Ammeeksperter: Nar ammeeksperter opfattede
amning som natur, blev det taget for givet, at kvinder
ammede. Mgdrene mgdte derfor ingen forstaelse,
nar det ikke fgltes rigtigt at amme (Bailey C & Pain
R., 2001) og ammeeksperterne lagde pres pa mgd-
rene for at fa dem til at amme (Cronin C., 2003).

Kvindekroppen som maskine

| denne diskurs blev kvindekroppen begrebsliggjort
som en maskine (Dykes F., 2005). Amning blev

en forsyning af modermeelk, der skal reguleres af
efterspgrgslen. Maskiner er i fare for at ga i stykker,
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derfor ma man supplere, reparere og kontrollere.
Oplysningstidens opfattelse af manden som den
menneskelige prototype og kvinden som afvigende
og potentielt defekt var bag denne diskurs (Dykes F.,
2005). Kvindekroppen blev opfattet som en isoleret
enhed ubergrt af individuel bevidsthed og den sociale
sammenhaeng. Ammende kvinder opfattedes ikke
som individer men som kroppe (Dahl L., 2004).
Mors forventninger: Nar kroppen blev opfattet som
maskine, og praestationer i forhold til amning blev
malt og vejet, blev mgdrene usikre (Dykes F., 2005).
Netveerket: Mgdrene fik mange réd fra omgivel-
serne, men savnede anerkendelse og paskgnnelse
af indsatsen. En mor sagde: "we don't give enough
credit for mothers for mothering... The people find it
unusual to be getting praise for something that is ex-
pected of you” (Hauck Y. & Irurita V.F., 2002).
Ammeeksperterne: Ammeeksperterne talte om
amning som levering af meelk og fokuserede pa tids-
punkter, varighed og stgrrelse, dette forsteerkedes,
nar der var problemer med amningen. Det gjorde
mgdre endnu mere usikre pa, om de kunne preestere
nok (Dykes F., 2005 .

Den lgftede pegefinger

Mgdrenes valg om amning blev truffet i en kontekst
med en steerk naturvidenskabelig medicinsk diskurs
om, hvordan bgrn bgr ernaeres. Mgdre blev pafgrt
skyldfglelse over at risikere deres spaedbgrns sund-
hed og blev dermed gjort ansvarlige for bgrns ernze-
ring, hvis de ikke levede op til rad fra de medicinske
eksperter (Murphy E., 2003). Metaforen "Den Igftede
pegefinger” beskriver den medicinske diskurs.

Mors forventninger: Mors tro pa og viden om
amning kom fra mange sider — familie, venner, sund-
hedspersonale, medier, bgger (Hauck Y. & Irurita
V.F., 2002). Den medicinske diskurs om amning
formidledes via sundhedspersonale, medier og bgger
og havde saledes indflydelse p& mors tro pa og viden
om amning og dermed ogsa pa hendes forventninger
til amning. Men efter fgdslen oplevedes amning som
mere kompleks end det den medicinske diskurs
lagde op til (Murphy E., 2003).

Netveerket: Divergerende og upassende rad fra
bade familie, venner og sundhedspersonale var forvir-
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rende (Graffy J. & Taylor J., 2005). Mgdre var sarbare
overfor meninger om deres amning, og opfattede alle
kommentarer, bade stgttende og kritiske, som en re-
fleksion af deres evne til at vaere mor. Det pavirkede
derfor mgdres tiltro til at amme, hvis der var stor for-
skel pa rad fra omgivelserne og fra ammeeksperternes
medicinske diskurs (Hauck Y. & Irurita V.F., 2002)
Ammeeksperterne: Ammeeksperterne forven-
tedes, som formidlere af den officielle ammepolitik
og nyeste viden om amning, at veere beerere af den
medicinske diskurs om amning. Mg@drene forventede
klare svar pa rigtigt og forkert fra ammeeksperterne.
Men som fglge af ny forskning pa det medicinske om-
rade, kom der hele tiden nye aspekter om amning.
Dermed fangedes mgdrene i en forvirrende og selv-
modsigende debat om den bedste made at amme pa
(Hauck Y. & Irurita V.F., 2002). Der blev stillet spgrgs-
maélstegn ved, om mgdrene blev informeret om alle
relevante forhold, da de ofte m@dte modstridende og
foreeldet information fra sundhedspersonalet (Hauck
Y. & Irurita V.F., 2002; Cronin C., 2003). Der blev rejst
tvivl om professionelles kompetence til at kommuni-
kere den viden, der var brug for (Murphy E., 2003).
Mgdrene blev usikre og forvirrede, nar normer og reg-
ler udtrykt af eksperterne ikke stemte overens med
den virkelighed, de mgdte (Dahl L., 2004 ) og eksper-
ternes Igftede pegefinger fik derfor ingen betydning
(Graffy J. & Taylor J., 2005). Mgdrene foretrak rad fra
eksperterne baseret pa praktisk individualiseret viden
baseret pa realiteterne i forhold til det enkelte barn
frem for viden fra bgger (Murphy E., 2003).

Diskursers indflydelse pa
mgdres tiltro til at amme

Undersggelsens formal var at afdeekke, hvad der péa-
virker mgdres tiltro til at amme. Der blev foretaget en
metasyntese af syv kvalitative undersggelser. Resul-
tatet af metasyntesen blev at mgdres tiltro til amning
pavirkes pa 2 planer: et umiddelbart plan med "Mors
forventninger”, "Netveerket” og "Ammeeksperterne”,
og et diskursivt plan med "Amning som natur”,
"Kvindekroppen som maskine” og "Den lgftede pe-
gefinger”. Det diskursive plan pavirker implicit det
umiddelbare plan (se Figur 1).

For at forklare hvordan det diskursive plan har



Figur 1: Bristede forventinger

Det diskursive plan:

AMNING

Amning som natur

Kvindekroppen som maskine

Det umiddelbare plan:

@ Mors forventinger
® Netveerket
® Ammeeksperterne

indflydelse pa det umiddelbare plan diskuteres
metasyntesens resultater her i forhold til Foucaults
diskursbegreb (Foucault, 2001). Ifglge Foucault er

vi underlagt et videns regime, en diskurs, der saet-
ter greenser for hvad vi kan sige og ggre og hvordan
vi kan sige og ggre noget. | det fglgende anvendes
Foucaults diskursbegreb til at beskrive hvordan dis-
kurser har indflydelse pd mgdres tiltro til at amme.
Der fokuseres pa diskursernes indvirkninger pa
ammeeksperterne og deres formidling af viden om
amning. Diskussionen vil dreje sig om retten til at sige
noget om amning, isolation pa grund af diskurser om
amningen og sandheden om amning.

Retten til at sige noget om amning

Mgdre forventer, at ammeeksperterne er barere

af den medicinske diskurs og formidler den nyeste
viden om amning. Men om mgdrene kan anvende
ammeeksperternes viden om amning, afhaenger af
flere ting. For det fgrste er netveerkets holdning til am-

Den lgftede pegefinger

meeksperterne afggrende for, om mg@drene kan bruge
ammeeksperterne. For det andet lever ammeeks-
perterne ikke op til mgdrenes forventninger om klare
svar, da der gives modstridende eller foraeldet infor-
mation, fgres en forvirrende og selvmodsigende debat
og information om amning formidles pa en uaccepta-
bel made. Det giver problemer for mgdrene, nar am-
meeksperter, som baerere af den medicinske diskurs,
ikke lever op til forventningerne, da diskursen leegger
op til, at m@drene risikerer barnets sundhed, hvis de
ikke fglger eksperternes rad.

Ogsa fra samfundets side opfattes ammeeksper-
terne som beerere af den medicinske diskurs om
amning, idet ammeeksperterne skal opfylde mal
om folkesundhed (Vallgérda S., 2003). Det er altsa
ammeeksperterne, der har retten til at sige noget
om amning (Foucault M., 2001). Men da amning
desuden opfattes som naturligt og mgdrenes ansvar
alene, far mgdrene skyldfglelse, tvivier pa egne evner
og mister tiltroen til, at de kan amme. »
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Isolation pa baggrund af diskurser om amning
Né&r amning opfattes som noget naturligt, tages det
at kunne amme for givet og der laegges pres pa mgd-
rene. Amning er alene mors ansvar, og hun risikerer
udelukkelse fra det gode selskab af mgdre, der am-
mer, nar det ikke fungerer. Dette kan illustreres af
fglgende citat fra et spgrgeskema: "women when at
their most vulnerable are made to breastfeed by the
"establishment”. If they can't, they are made to feel
like second class citizens (failures)” (Hauck Y. & Iru-
rita V.F., 2002).

Nar kvindekroppen opfattes som en maskine, iso-
leres mg@dre, der ikke kan amme. Ammeeksperterne
gar med deres fokus pa tid, varighed og stgrrelse
mgdre usikre pa deres preaestationer. Mgdrene pata-
ger sig skylden og opfatter det som et nederlag, nar
amning ikke lykkes, da badde mgdre og omgivelser ser
det som mgdrenes personlige ansvar at f& amningen
til at fungere. For at opfylde samfundets og mgdrenes
mal om, at flere bgrn ammes, stilles der ikke spgrgs-
malstegn ved de sociale og praktiske vilkar for am-
ning men ved mgdrene. Tveertimod bliver det opfattet
som en selvfglge, at mgdre ammer, mgdrene presses
og mgder ingen forstaelse og far derfor ikke den an-
erkendelse eller paskgnnelse, de har brug for. Mgdre,
der ikke lykkes med amning, bliver med andre ord
isoleret og set ned pa, fordi de ikke ammer.

Diskurserne om "Amning som natur” og "Kvin-
dekroppen som maskine” ser ud til at isolere mgdre,
som ikke lykkes med at amme, som andenrangs
mgdre med defekte kroppe. Diskurser opdeler, for-
kaster og isolerer (Foucault M., 2001), sa nar mgdre
ikke lever op til den herskende diskurs, far mgdre
ikke den tid og stgtte fra deres omgivelser, de har
brug for til den nye rolle som mor. Dermed kan dis-
kurserne bevirke, at mg@dre isoleres og har sveert ved
at bede om hjeelp. Nar overvindelse af problemer
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med at amme afhanger af den stgtte man far fra om-
givelserne, kan diskurserne bevirke, at mgdre ikke far
den rette stgtte. Skylden for problemer med amning
bliver vendt indad, og mg@drene mister tiltroen til at
amme, og dermed udelukker diskurserne dem fra det
gode selskab af mgdre, der kan amme.

Sandheden om amning

Ammeeksperternes viden bestemmes af den medi-
cinske diskurs, der bygger pa en naturvidenskabelig
funderet viden. Det, der kan ses og verificeres gen-
nem undersggelser, anerkendes som det sande om
amning (Sundhedsstyrelsen, 2006). Dermed bliver
den enkelte palagt en bestemt stilling, et bestemt blik
og en bestemt funktion, fgr man kan erkende eller
vide noget (Foucault M., 2001). Viden om amning
organiseres derfor pa en méade, sa kun en bestemt
slags viden anerkendes.

Denne made at tale og skrive om amning pa stam-
mer fra et skift i vidensopfattelse om bgrn og barne-
pleje fra midten af 1800-tallet (Lgkke A., 1998). Den
naturvidenskabelige made at organisere viden pa var
overlegen overfor andre vidensformer, og dermed
forsvandt den praktiske, konkrete viden om amning,
der har vist sig veerdifuld i forhold til at fa amning til at
fungere i praksis (Lgkke A., 1998). Ammeeksperterne
palaegges gennem den medicinske diskurs at se det,
som kan ses, males og klassificeres som det sande.
Derved traeder andre aspekter som den praktiske
erfaringsbaserede viden i baggrunden. Sa nar mgdre
efterspgrger en praktisk erfaringsbaseret viden, der
tager hgjde for deres situation, mgder de en viden,
ammeeksperter leeser i bgger.

Den medicinske diskurs bevirker dermed, at
ammeeksperternes normer og regler ikke stemmer
overens med den komplekse virkelighed, mgdrene
mgder efter fgdslen. Den vejledning som ammeeks-
perter er palagt at formidle, opleves derfor ikke som
deekkende af mgdrene, der har sveert ved at relatere
vejledningen til den konkrete virkelighed. At der
hele tiden kommer nye aspekter om amning i takt
med nye forskningsresultater, er yderligere med til at
forvirre og fange mgdre i en selvmodsigende debat.
Da diskursen desuden paleegger mor ansvaret for at
leve op til ammeeksperternes rad for at sikre barnets
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sundhed, kommer hun i vildrede. Og som fglge af
diskursernes mekanismer, patager mor sig skylden og
mister tiltroen til at amme.

De tre diskurser, som metasyntesen har afdaek-
ket, ser altsé ud til at pavirke mgdres tiltro til at
amme pa forskellig made. Diskurserne bestemmer,
hvem der har retten til at sige noget om amning,
isolerer mgdre som ikke ammer og ggr en bestemt
form for viden om amning til den foretrukne og
fremherskende. Denne artikel tog udgangspunkt i, at
amning blev beskrevet som naturlig i pjecer om am-
ning til mgdre, mens amning overfor sundhedspro-
fessionelle blev beskrevet som noget der skulle lzeres
og kraevede en indsats. Med andre ord to forskellige
diskurser der overlapper (Foucault M., 2001). Dette
forklarer, hvorfor det, der kunne se ud som en tyde-
lig og klar holdning til amning fra ammeeksperternes
side, bliver uklar for mgdrene. Nar der samtidig med
en medicinsk diskurs ogsa hersker en diskurs om
Amning som natur og Kvindekroppen som maskine,
krydser diskurserne hinanden og dele af den medi-
cinske diskurs bliver i praksis udelukket og amme-
eksperternes budskaber opfattes som uklare. Dette
underminerer mgdrenes tiltro til amning og leder til
bristede forventninger.

Anvendelse af metasyntese som metode
Metasyntesen har givet mulighed for at anvende
mange mgdres oplevelser med amning og moderskab
(Noblit G.W. & Hare R.D., 1988). At undersggelserne
er sat i forhold til hinanden, har givet mulighed for at
afdaekke mekanismer, som ellers kan veere sveere at
gennemskue, idet diskurser ofte er underliggende og
skjulte for dem, der pavirkes af dem (Foucault M.,
2001). Omvendt rummer en metasyntese farer for at
integrere resultater med forskellige baggrunde og for-
staelser af et fanomen (Kirkevold M., 1997). Denne
metasyntese hviler pa syv udenlandske undersggelser
om mgdres oplevelser med amning og moderskab,
altsa syv forskellige kvalitative forskningsprojekter,
med forskellige udgangspunkter og forskellige meto-
der. Da der ikke er fundet modsaetninger, men i stedet
flere nuancer af fenomenet, ser det ud til, at metoden
har givet en stgrre forstaelse af et komplekst faanomen
som mgdres tiltro til at amme.

At overfgre udenlandske mgdres erfaringer direkte
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til danske forhold kan vaere problematisk, nar amning
ses som social konstruktion indlejret i den kultur, den
udgves i. Men da der ikke er fundet modsaetninger

i undersggelsesresultaterne, og der er stor sand-
synlighed for at kulturforskelle mellem for eksempel
Sverige og Storbritannien er lige sa store som mellem
Danmark og Storbritannien, tyder det pa, at lignende
forhold gar sig geeldende i en dansk kontekst.

Konklusion

Metasyntesen har vist, hvor teet sammenknyttet op-
levelsen af amning og moderskab er for mgdre. Det
kan forklare, hvorfor mgdre fgler sig mislykkede, nar
de ma opgive at amme. Metasyntesen har afdaek-
ket, at pavirkninger af mgdres tiltro til at amme sker
pa to planer. Et umiddelbart plan, hvor det er mors
forventninger, netvaerket og ammeeksperterne, der
pavirker tiltroen til at amme. Og et underliggende
plan, hvor diskurser som Amning som natur, Kvin-
dekroppen som maskine og Den Igftede pegefinger
mere eller mindre skjult pavirker mors forventninger,
netveerket og ammeeksperterne, sa mors tiltro til at
kunne amme forsvinder. Metasyntesen har desuden
afdaekket, at diskurserne krydser hinanden, sa det
bliver mgdrene, der far og patager sig ansvaret, nar
amning ikke lykkes. Pa den made bliver den enkelte
mor ansvarlig for amningens succes og det skjules,
at generelle forhold i opfattelsen og beskrivelsen af
amning bevirker, at amning ikke lykkes pa trods af
alle gode intentioner fra bade mgdre, netveerk og
ammeeksperter.

Perspektiver

Metasyntesen tyder altsa pa, at amning i vores vestli-
ge samfund - og dermed ogsa i Danmark fremstilles
pa en sadan made, at det rent faktisk modarbejder
alle gode intentioner om at stgtte mgdre til at amme,
nar de gerne vil amme. Der er brug for debat om
hvordan det undgas at ammeeksperter med en "lgf-
tet pegefinger” pastar at kvinder er "maelkeproduce-
rende maskiner”, der ” naturligvis kan amme”, hvis
de bare har lyst. Dette kraever en opmeerksomhed
pa diskursernes virkninger, sa der over tid kan a&en-
dres pa ordbrug og underliggende holdninger. Nar
Sundhedsstyrelsen i den nyeste handbog til sund-
hedspersonale om amning indleder med: "At amme
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er mindst lige s& "kulturligt”, som det er "naturligt””
(Sundhedsstyrelsen, 2008) kunne det tyde pa at en
sadan opmaerksomhed er pa vej.

Mgdrene i undersggelserne fra metasyntesen har
givet fglgende strgmpile for, hvordan ammeeksperter
kan stgtte amning:

Mgdre har brug for tid og stgtte fra deres omgi-
velser, sa de fgler sig taget af og bliver i stand til at
mgde kravene fra et liv med et spaedbarn (Graffy J.
& Taylor J., 2005). Men hjeelpen skal veere afhaengig
af situationen (Bailey C & Pain R., 2001) og gives
ved at lytte og anerkende personlige erfaringer og
anstrengelser (Graffy J. & Taylor J., 2005; Hauck Y.
& Irurita V.F., 2002). Det hjeelper, nédr man beroliges

med at det ikke er useedvanligt at have problemer,
og at man ikke selv ggr noget forkert, fordi man sy-
nes, amning er sveer (Graffy J. & Taylor J., 2005).
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Tabel 1 Metasyntesens 7 faser:

1. Identifikation af emne: Mgdre, der m&
opgive at amme, selv om amning har
stor betydning for dem

2. Afgreensning af emne: Litteratursggning
for at finde relevante undersggelser,
inklusions og eksklusionskriterier (bilag
1) og udveelgelse af studier til metasyn-
tesen (bilag 2)

3. Gennemlasning af studier i forhold
til spgrgsmalet: Hvad pavirker mgdres
tiltro til at amme?

Identifikation af metaforer og ngglebegre-

ber i de enkelte undersggelser

4. Undersggelsernes indbyrdes relationer:
Udarbejdelse af liste med ngglemeta-
forer, fraser, ideer og begreber brugt i
hver undersggelse (Bilag 3). Identifika-
tion af fire hovedomrader

5. Fortolkning af metaforer og begreber: De
fire hovedomrader blev relateret og fortol-
ket i forhold til hinanden. Der blev fundet
metaforer for de fire hovedomrader

6. Sammenstilling af fortolkningen: Sam-
menskrivning af syntesen, udskilning af
hovedomradet "Opfattelser af amning
og moderskab” som overordnet, tre dele
af dette hovedomrade blev relateret til
de andre hovedomrader.

7. Praesentation af metasyntesen
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Tabel 2: Oversigt over undersggelser inkluderet i metasyntesen

Forfatter Titel Land Undersggelsesmetode | Deltagere:

Cronin First-time mothers — iden- Focusgrupper 13 mgdre
2003 tifying their needs, per- Interview

ceptions and experiences

Dykes "Supply” and "demand”: | UK Deltagerobservation af | 61 mgdre
2005 breastfeeding as labour mgder mellem mgdre | 39 jordemgdre
og jordemgdre
Fokus interview med
mgdre og guidede

samtaler med jorde-
mgdre Kritisk etnogra-
fisk undersggelse

Y. L. Hauck Incompatible expectati- Australien | Interview, feltnoter, 33 mgdre
V.F. Irurita ons: The dilemma of bre- spgrgeskemaer, indivi- | 9 feedre

2002 astfeeding mothers duelle og diskussions- | 12 sundhedsplejer-
gruppe interview sker
Grounded theory

»
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Tabel 3 Ngglemetaforer, ideer og hegreber

Dahl Hauck & Irurita Murphy

Netvaerket Vilkar for ammepraksis Anerkendelse Bevarelse af mors
Kommentarer fra andre autonomi og frihed til at
Amningens betydning for mangvrere

resten af familien

Barnets reaktioner be-
stemmer beslutninger om
amning

Opfattelser Officiel ammepolitik Forholdet mellem stat og
af amning og Ammediskurs individ
moderskab Naturlighedsdiskurs Retoriske strategier

|dentitet som ”"god” mor
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Cronin Graffy Bailey-Pain Dykes

Mgdre kan identificere, Overvindelse af pro-
hvorfor de holdt op med | blemer er athaengig af
at amme stgtte

Amning i offentlighed Kvindekroppen som
maskine
Kvindekroppen: en de-
fekt mandekrop
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Uddannelse som international
ammekonsulent og deltagelse
| 3. Nordiske Ammekonference

Skrevet af Mette Aaskov, sundhedsplejerske og
IBCLC, ansat i sundhedsplejen i Lyngby-Taarbaek
Kommune.

Min interesse for amning

Siden jeg blev uddannet sundhedsplejerske i 2000,
har amning veeret et af mine szerlige interesseomra-
der indenfor sundhedsplejen. Amning er uden tvivl
et af sundhedsplejens kerneomrader. Dette til trods
var der pa sundhedsplejerske uddannelsen i 2000
ikke megen fokus pa amning, og det har i det hele
taget veeret problematisk at tilegne sig viden om am-
ning pa hgjt niveau. Nedleeggelse af Videncenter for
Amning i 2008 har ikke gjort dette lettere.

Min interesse for omradet medfgrte, at jeg i
2008 blev certificeret international ammekonsulent,
IBCLC, efter fgrst at have fulgt 45 timers undervis-
ning om amning pa et tveerfagligt ammekursus og
lzest store maengder faglitteratur, hovedsagelig pa
engelsk. Uddannelsen har bibragt mig en meget
stgrre baggrundsviden i forhold til amning, en stgrre
indsigt i hvor omfattende og mangefaceteret dette
omrade er og ogsa en voksende interesse for at sgge
evidensbaseret viden. Jeg ggr brug af denne viden
i mit daglige arbejde som sundhedsplejerske, bade
i forhold til radgivning og vejledning i familierne og
i forhold til mine kolleger. Jeg bliver brugt som res-
sourceperson for mine kolleger i ammespgrgsmal og
er med til at seette amning pa dagsordnen pa min
arbejdsplads bl.a. gennem undervisning.

| kraft af det tvaerfaglige ammekursus er mit net-
veerk blevet udvidet i betydelig grad, hvilket har fgrt
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til samarbejde pa tveers af kommuner med andre
sundhedsplejersker, tvaerfagligt samarbejde med jor-
demgdre og sygeplejersker. Det hele jo med amning
som overskrift.

IBCLC
International Board Certified Lactation Consultant,
IBCLC, er en international certificering som amme-
konsulent. Eksamen og certificering administreres af
organisationen The International Board af Lactation
Consultant Examiners, der blev dannet i 1985. Man-
ge forskellige faggrupper veelger at blive certificerede
som ammekonsulenter. | Danmark har sygeplejer-
sker, sundhedsplejersker, jordemgdre og en enkelt
biolog taget uddannelsen, hvilket giver god basis for
et tveerfagligt samarbejde.

Pa nuveerende tidspunkter vi 55 IBCLC’er i Dan-
mark, heraf 11 sundhedsplejersker.

Eksamen

Eksamen finder sted den sidste mandag i juli hvert
ar i flere lande. Man har mulighed for at veelge mel-
lem flere forskellige eksamenssprog, dog ikke dansk.
Det har siden 2004 veeret muligt at ga til eksamen i
Kgbenhavn.

Eksamensformen er multiple choice, og der er i
alt 200 spgrgsmal. Der er afsat 3 timer til de farste
100 spgrgsmal, derefter frokost, hvorefter man far
udleveret de naeste 100 spgrgsmal. De 75 af spgrgs-
malene om eftermiddagen bestar af fotografier, og
her har man i hgj grad brug for sin praktiske erfa-
ring.



Eksamen er teoretisk med udpraeget relation til
den praktiske erfaring.

Eksamenskrav

Krav, der skal vaere opfyldt for at ga til eksamen af-
haenger af, hvilken faglig uddannelse, man har. For
sundhedsplejersker skal man fra 2010 kunne doku-
mentere 1000 timers praktisk ammeradgivning og
45 timers undervisning omhandlende amning eller
relaterede emner indenfor de sidste 5 ar.

Hvordan foregar uddannelsen?
Der findes ikke en pensum liste til eksamen, men
derimod forslag til litteratur. Litteraturen er hoved-
sagelig pa engelsk, da der ikke findes litteratur om
amning pa dansk pa det niveau, der kreeves til eksa-
men. Dette kan til en start ggre laesningen tung, men
meget hurtigt kommer man ind i terminologien, sa-
ledes at det ikke giver anledning til problemer, men
derimod ggr eksamen mere tilgeengelig, da de fleste
af os danskere veelger at ga til eksamen pa engelsk.
| Danmark er det muligt at fglge et 45 timers
ammekursus. Ingrid Nilsson, som er sygeplejerske,
IBCLC og MSA, er ansvarlig for kurset, som udbydes
arligt via Komiteen for Sundhedsoplysning. Dette
kursus er adgangsgivende til eksamen, og man
kommer omkring de relevante omrader. Ammekur-
set er et tveerfagligt kursus pa tre moduler.

Det er ikke et krav at fglge undervisning. | praksis
veelger stort set alle at bruge kurset som forbere-
delse, ogsa fordi det kan veere vanskeligt at kunne
dokumentere de 45 timers deltagelse i undervisning,
som er et krav for at kunne ga til eksamen.

Der er fastlagt en beskrivelse af de omrader, som
eksamen omhandler. Alt efter viden og erfaring er
det op til den enkelte eksamenskandidat at vurdere,
hvor indsatsen skal koncentreres. Det drejer sig om
fglgende omréder:

e Anatomi, fysiolog og endokrinologi

e Ernaering og biokemi

e [mmunologi, infektionssygdomme og patofysiologi
e Farmakolog og toxikologi

e Psykologi, sociologi og antropologi

e Folkesundhed
e VVeekstparametre og udviklingsmeessige milesten
e Forstaelse af forskning
o Ftik
o Ammeteknik, hjeelpemidler og teknologi
Yderligere information om certificering som IB-
CLC kan fas ved at kontakte Ingrid Nilsson pa in@
sundkom.dk eller pa fglgende hjemmesider:
www.daclc.dk
www.iblce-europe.org

DACLC

IBCLCer i Danmark er organiseret i DACLC, Danish
Association of Certified Lactation Consultants, som i
sagens natur er en tvaerfaglig forening.

DACLC's fokusomrader er bl.a. at fremme am-
ning ved at stgtte og opmuntre til videnskabeligt og
praktisk arbejde med amning, at fremme professio-
nen af internationalt certificerede ammekonsulenter
og at afholde kurser og mgder.

Pa hjemmesiden kan man som medlem deltage i
et debatforum om ammerelaterede spgrgsmal.

Pa hjemmesiden www.daclc.dk kan leeses mere
om foreningen.

3. Nordiske Ammekonference

For mit vedkommende har certificeringen som inter-
national ammekonsulent medfgrt deltagelse i og in-

teresse for flere kurser og mg@der i amningens tegn,

sidst 3. Nordiske Ammekonference.

Komiteen for Sundhedsoplysning og DACLC
havde i feellesskab arrangeret 3. Nordiske Amme-
konference, som fandt sted i Kgbenhavn den 23. og
24. september i ar. Der var ca.350 deltagere fra 13
forskellige lande og i alt 15 meget spaendende pree-
sentationer af bade danske og udenlandske fore-
dragsholdere. Derudover 9 posterpraesentationer.
Udover en masse interessant vidensformidling, blev
der tid til at danne nye netvaerk. Sa alt i alt en meget
inspirerende konference og i hgj grad netveerksdan-
nede.

Referat fra konferencen kan leeses pa www.daclc.dk
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Obstipation og

faekalinkontinens hos bern

Speciale sygeplejerske Bibbi Salling,
Afd. LA-1242 Peed. Klinik Gentofte / JMC.-RH.

Formaélet med denne artikel er at videregive informa-
tion omkring emnet funktionel faekal inkontinens og
forstoppelse/obstipation hos bgrn. Dette er lidelser,
som meget tit kan komme til at fylde rigtig meget i
den enkelte familie. Information og vejledning om-
kring emnet ggr at vi kan hjeelpe bgrnene og deres
familier med at fa Igst deres affgringsproblem.

Artiklens forfatter arbejder selv som specialesy-
geplejerske pa Juliane Marie Centret / Rigshospitalet
ved Peaediatrisk Klinik Gentofte. Her har hun eget
sygeplejerskeambulatorium, hvor hun bl.a. hjeelper
bgrn/familier med ovennavnte diagnoser, i teet sam-
arbejde med afdelingens bgrneleege, dietist, psykolog
og socialradgiver.

Forekomst:
Ca. 20 % af alle bgrn i alderen 4-18 &r har pa et eller
andet tidspunkt haft obstipation og hyppigheden hos
bgrn i alderen 0- 2 ar er ca. 3 %.

3 % af raske skolebgrn lider af faekal inkontinens
(4 % i 5-6 ars alderen og 1,6 % i 11 ars alderen).

| dag ved vi at feekalinkontinens som oftest ikke
har en psykisk arsag, men skyldes obstipation. Men
myten, at feekalinkontinens altid har en psykisk arsag,
eksisterer fortsat.

Prognose:

Undersggelser viser, at ca. 60 % af bgrn med sveer
forstoppelse og faekalinkontinens, og uden tilgrundlig-
gende sygdom, kan opna succes i lgbet af de 6 farste
maneder. Dette sker hvis de behandles som anbefa-
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let, af landets bgrneleeger. Anbefalingerne kan ses pa
hjemmesiden www.paediatri.dk

Leegeundersggelse:

Bgrnene bliver henvist til afdelingen via praktiserende

leege, eller via vagtleege. Alle bgrn undersgges fgrst af

afdelingens lzege der laver en anamnese som inklu-
derer oplysninger om:
tidspunktet for mekoniumafgang, symptomdebut

(symptomer under amning), affgringshyppighed, af-

fgringsvolumen,- konsistens og evt. smerter, tegn pa

tilbageholdelse af affgring, smerter og blod i forbin-
delse med affgring, feekalinkontinens, hvor og hvornar
pa dagen, urininkontinens og urinvejsinfektioner, ma-
vesmerter, neuromuskulaer udvikling, appetit og kost
samt psykologiske eller adfeerdsmeessige problemer,
livsbegivenheder (dgdsfald, skilsmisse, nye sgskende
og seksuelle overgreb), der kan vaere en medvirkende
arsag til tilbageholdelse af affgring.

Den objektive undersggelse af barnet leegger spe-
cielt veegt pa:

e  palpation af abdomen (palpabel feeces eller luft)

e neurologisk undersggelse specielt af undereks-
tremiteterne

e perianal inspektion (placering af anus, rgdme,
dermatitis, exzem, fissurer, haemorroider og pe-
rianal feeces)

e rectal eksploration (sphintertonus, faeces i am-
pullen, ano- cutan reflex, stgrrelse og placering
af rectum etc.)

e evt. urin stix og anal podning, samt en beskri-
velse af eksterne genitalier.

Andre undersggelser kan f.eks. veere ultralyd af ab-

domen.
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Foto: Istockphoto

Efter udredning kan barnet/familien fglges af obsti-

pationssygeplejersken ambulant eller telefonisk.

Definition pa Obstipation:
Dansk Padiatrisk Selskab, april 2007- Rom |ll kriterier

To eller flere kriterier skal vaere opfyldte hos et

barn med udviklingstrin pad mindst 4 ar, og kriterierne
skal veere opfyldt mindst 1 gang om ugen i to méne-
der fgr diagnose:

To eller feerre affgringer pr. uge pa wc
Tilstedeveerelse af stgrre feekal udfyldning i rec-
tum

Periodisk passage af stgrre feekalmaengder
Historie med ekstrem volunteer tilbageholdelse af
affgring eller retensiv adfeerd

Mindst 1 ugentlig episode med faekal inkonti-
nens

e Historie med smertefulde eller harde affgringer
e Historie med afgang af stgrre maengder affgring

Definition pa Fzekal inkontinens:
Dansk Paediatrisk Selskab, april 2007- Rom Ill kriterier.
Afgang af affgring pa et upassende sted (obsti-

pationsassocieret feekalinkontinens). Kan deles op i

funktionel og organisk faekalinkontinens:

1. Funktionel faekalinkontinens-obstipationsasso-
cieret feekalinkontinens (hyppigste praesentati-
onsform)

-non-retensiv faekal inkontinens, hvor der ikke
findes tegn pa obstipation. Behandles med toilet-
treening.

2. Organisk feekal inkontinens, der skyldes sygdom.
Det foreslas at termerne encoprese og soiling
ikke anvendes. »
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Organisk obstipation:

5 % af obstipationstilfaeldene skyldes en underlig-
gende lidelse og betegnes som organisk obstipation.
Arsagerne kan veere:

Mb. Hirschsprung, anorektale misdannelser,
columnarelaterede lidelser, hypotyreose, cgliaki, hy-
percalcaemi, seksuelle overgreb, Mb.Crohn, cystisk
fibrose, medicinforgiftning med f.eks. morfica og
neurologiske lidelser som cerebral parese, myelome-
ningocele og poliomyelitis (ref.4,s 362, 363).

Hos 95 % af bgrnene med kronisk obstipation
og hos 90 % af bgrnene med feekal inkontinens er
arsagen altsa ikke organisk. Lidelsen betegnes som
funktionel obstipation og mekanismen ved funktio-
nel obstipation kan ofte beskrives som: “Den onde
cirkel”/ Circulus Vitiosus. Barnet har en smertefuld
hard affgring og bliver bange. Det kan komme ind i
en "ond” spiral, hvor det undertrykker defeekations-
refleksen. Affgring i endetarmen ophobes og den
bliver stadig hardere. Dette giver yderligere ubehag
og smerte ved defaekation. Spaedbarnet bliver "stift”
og gar i bro, mens de lidt ldre bgrn bliver irritable,
tripper, strammer balderne sammen, gemmer sig og
spiser mindre. Den ophobede affgring i endetarmen
ga@r at barnet taber sin fornemmelse for affgringstrang
og barnet kan ikke meerke, at det skal have affgring.
Der kommer maske "bremsespor”, og til sidst presses
der en knoldet affgring ud. Herefter har barnet maske
et par gode dage, hvorefter det hele begynder forfra.
Smertende anale fissurer kan veere en medvirkende
arsag til at barnet opretholder "den onde cirkel”.

Ud over Rom kriterierne siger vores kliniske er-
faring os at symptomerne pa obstipation ogsa kan
veere: darlig trivsel bade fysisk, psykisk og socialt,
kolikagtige mavesmerter, darlig eller vekslende ap-
petit, isolation, smertefulde affgringer, rectal blgdning,
fissurer, haemorroider, rectal prolaps, tilbageholdelse
af affgringen, obstipationsbetinget diarre, inkontinens
for urin og evt. urinvejsinfektion.

Det kan veere en sammenhaeng mellem urinin-
kontinens og obstipation. Derfor er det vigtigt at
lzegen undersgger barnet for obstipation inden der
behandles for vandladningsproblemer. Behandler
man fgrst obstipationen kan 80 % af de bgrn, der har
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vandladning i bukserne om dagen, blive kontinente
(ref.1,5.27).

Ca. 1/3 af bgrn med urinvejsinfektion skyldes
obstipation. En fyldt endetarm kan vanskeligggre tgm-
ningen af bleeren og den resturin der bliver tilbage i
bleeren kan danne grobund for bakterier (ref.1,s.27).

Der er typisk tre perioder hvor der opstar obstipation:
1. Ved skift fra modermeelk til erstatning / over-

gangskost
2. Hos smabgrn der toilettreener
3. Ved skolestart hvor bgrnene undgar skoletoilet-
terne evt. pga. uhygiejniske forhold
Arsagen til funktionel obstipation hos bgrn kan veere
mange: Nogle bliver obstiperede fordi de spiser fiber-
fattig kost og har et ringe vaeskeindtag, andre fordi
de indtager store maengder meelk (med relativt stort
fedtindhold) sammen med fiberfattig kost.

Kostaendringer i forbindelse med rejser eller evt.
akut sygdom (hyppigt med feber og vaesketab) kan
ogsa medfgre obstipation. Det samme kan ske ved
overgang fra modermeelk til modermaelkserstatning,
eller komeelk. Dette skyldes sandsynligvis et hgjt ind-
hold af fedt og protein og / eller et lavt tilbud af kulhy-
drat i den nye kost, i forhold til modermeaelken.

Inaktivitet fremmer obstipation f.eks. ved sengeleje
postoperativt. Nedsat transittid i tarmen eller un-
dertrykkelse af affgringsrefleksen kan ogsa medfare
obstipation. Hemmet defeekationsrefleks kan skyldes
en (vanemaessig) undertrykkelse af affgringstrangen,
f.eks. i forbindelse med leg, darlige toiletforhold, eller
evt. i forbindelse med psykiske konflikter.

Man skal ikke acceptere funktionel obstipation
hos stgrre bgrn uden at have overvejet muligheden af
inflammatorisk tarmsygdom (ref.4, s. 363).

Affgrings hyppighed:
Ammede spaedbgrn har affgring fra 6 gange dagligt il
1 gang hver 7. -12. dag.
Bgrn, der ernzeres med modermeelkserstatning,
bgr mindst have affgring en gang dagligt.
- Smabgrn har affgring 1-2 gange dagligt.
- Stgrre bgrn har affgring 1 gang dagligt.
- Spaedbgrn der ammes er sjeldent forstoppede og er
de det, skal de undersgges naermere.

»
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Pseudoobstipation:

Ses som oftest hos speedbgrn der udelukkende am-
mes og skyldes et for lille meelketilbud / hypogalacti.
Dette kan give anledning til afgang af sparsomme
affgringer, eller sakaldt hungerdiarre’(sma, hyppige,
grgnlige og slimede affgringer) og / eller gylpen. Bar-
nets veegtggning mindskes og infektionsresistensen
kan nedsaettes.

Behandlingen ved pseudoobstipation er at tilfgre
det spaede barn tilstraekkeligt med fgde, og evt. sup-
plere med modermeelkserstatning, lactulose eller
maltekstrakt (ref. 4,5.363).

Behandling af funktionel forstoppelse og faekal
inkontinens:

Malet med behandlingen er at reetablere normal
teerskel for defaekationstrang samt ggre barnet renligt,
dvs. at barnet dagligt har "formet” affgring, uden
smerter og ubehag ved defeekationen.

| hjemmet:
Efter retningslinier fra Sundhedsstyrelsen 2006.

Behandlingen af simpel obstipation i hjemmet
afhaenger af barnets alder og obstipationens sveer-
hedsgrad. Barnet der far modermaelkserstatning (0-6
maneder gammelt) gives minimum 5 ml lactulose
dagligt (aldrig under 1ml/kg - og mange bgrn skal
have 2mi/kg) fordelt pa 5ml doser 1-3 gange dagligt i
4-6 uger (ref. 5, 5.76).

Bgrn mellem 6-12 maneder gives 10 ml lactulose
dagligt, fordelt pa 1-2 (3)doser i 6-12 uger.

| fgrste omgang forsgger man at behandle barnet
pa overgangskost med mere vaeske og gget meengde
fibre i kosten, f.eks. mere grad, evt. mindre moder-
meelkserstatning og en ekstra kop vand (ref. 5,5.76)

Lactulose Medic / Medilax oral oplgsning, mar-
kedsfgres af Medic Team og bestar af lactulose

(1 ml =667 mg lactulose). Oplgsningen kan fas
i flere smagsvarianter og kan f.eks. blandes i mo-
dermeelkserstatning eller gives oralt ved hjeelp af en
sprgjte.

Lactulose er et syntetisk disaccharid af fruktose og
galactose der ikke spaltes og ikke absorberes i colon.
Det virker osmotisk, blgdggr affgringen, fremmer
peristaltikken og har en tarmflora- regulerende effekt.

36 Sundhedsplejersken nr. 3 | juni2010 | 32. &rgang

Lactulose absorberes i meget sma maengder af krop-
pen (1< %). Den affgrende effekt indtreeder it efter 1
-2 dages anvendelse.

Ifglge leegemiddelstyrelsen bgr lactulose ikke bru-
ges ved fructoseintolerans, galactosintolerans/galac-
toseemi, ved en seerlig form for arvelig lactasemangel;
Lapp Lactase deficiency og ved glucose / galactose-
malabsorption.

Bivirkninger: meteorisme, flatulens og diarre
Behandling pa bgrneafdeling L:

Bgrnene far bliver ofte behandlet med en hgjere
dosis lactulose end i hjemmet, men afdelingens ret-
ningslinier siger: lactulose 10-15 ml dagligt stigende
til effekt, eller bivirkning.

Preemature: 0.5ml — 1 ml pr. kg/dggn x 2

Dosis gges herefter med dages mellemrum indtil
effekt, dvs. daglig lind affgring. Ved behov for en gget
dosis kan det veere en fordel at fordele maengden over
dggnet og give flere sma doser (x 4-6).

Langt de fleste bgrn der lider af simpel, funktionel
obstipation behandles i bgrneafdelingen med poly-
ethylen glycol / macrogol 3350.

MACROGOL 3350:

Seelges som granulat MOVICOL(Norgine) eller
MOXALOLE (Meda).

Granulatet bestar af Macrogol 3350, natriumhy-
drogencarbonat, natriumchlorid og kaliumchlorid.

Dette er et affgringsregulerende granulat, der vir-
ker osmotisk, er vandbindende og optages stort set
ikke i kroppen.

Pa enkelte neonatalafdelinger i Danmark, behand-
ler man desuden ogsa preemature med MOVICOL.
Preeparatet bruges af bgrn fra O maneder hvis medi-
cinen er ordineret af en laege, men er kun godkendt
af Sundhedsstyrelsen til behandling af obstipation hos
bgrn fra 12 ar.

Granulatet kgbes i handkgb pa apoteket, smager
sur/sgdt af lime. Producenten anbefaler at blandingen
indtages inden for 6 timer, dog vejleder vi vores pa-
tienter om at en oplgst blanding kan bruges indenfor
12 timer, hvis den opbevares i kgleskab.

Granulatet er pakket i doseringsbreve, et brev er
pa ca. 13,6 gram og skal blandes op i 125 ml. vaeske.



MOVICOL JR. NEUTRAL er bgrnevarianten af
MOVICOL og markedsfgres af NORGINE som

et antiobstipationsmiddel til bgrn mellem 2-11
ar. Hvert doseringsbrev er halveret i forhold il
"voksen” MOVICOL, og et brev skal blandes
med 62,5 ml veeske. Granulatet smager af salt
og oplgst i vand holder blandingen sig 24 timer i
kgleskabet.

MOVICOL JR. NEUTRAL er et receptpligtigt
antiobstipationsmiddel og familien skal desuden
have en udleveringstilladelse sammen med re-
cepten.

For yderligere information om produkterne:
Lactulose, Movicol og Movicol JR. Neutral, hen-
vises til indleegsseddelen i pakken samt til WWW.
FASS. SE

Administration:

Granulatet kan blandes i vand, is, yoghurt, ka-
kao, saft, sodavand ol. og kan fryses til is, men
taler kun at varmes op til 40° C. Medicinen
virker kun hvis bgrnene indtager den maengde
vaeske som granulatet skal blandes i. Firmaet
har udviklet specielle drikkedunke hertil der ud-
leveres af afdelingen.

Sméabgrn kan man tilbyde en koncentreret
blanding der gives via en 10 ml. sprgjte og efter-
fglgende tilbydes barnet den resterende vaeske, i
form af noget de godt kan lide at drikke.

Familierne kan selv veelge, om de vil give Mo-
vicol en eller to gange dagligt.

Vores erfaring er, at mange bgrn er glade for
at blande granulatet i rgd eller gul saftevand, i
hyldeblomstsaft eller i kakao. Vi anbefaler aldrig
at blande medicinen i barnets kost.

| afdelingen kalder vi det ofte for super-
mands- eller prinsessedrik.

Ved febrilia eller ved rejser til varme lande,
skal dosis tit seettes lidt op. Samtidig tilbydes
barnet mere at drikke.

Principperne i behandlingen med Macrogol
3350 pa bgrneafdeling L er, at man de fgrste
2 — 3 dage giver bgrnene en hgjdosis, vurderet
efter det enkelte barns anamnese, vaegt og grad
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af obstipation. Tre affgringer type 6 — 7 pa BRISTOL
skala er en god indikator for at medicinen virker og at
rectum ikke er fyldt med faeces. En anden indikator
for at barnet er tgmt ud er at affgringen ikke laengere
er ildelugtende. Dosis reduceres herefter alt efter ef-
fekt til en type 4-5 pa Bristolskala. Behandlingens
lzengde er individuel og effekten afggr hvor det en-
kelte barn ender i vedligeholdelsesdosis.

Personalet vejleder familien i at fare et affagrings-
skema efter Bristolskala (affgringsskala med 7 ulige
typer affgring) i de fgrste uger af behandlingen, indtil
den rette dosis er fundet. Vi tilstreeber pé sigt at bar-
net kvitterer dagligt med affgring type 4-5 pé Bristol-
skala.

Bgrn med faekal inkontinens har tit gavn af at
behandles til type 5 pa Bristolskalaen, saledes at af-
fgringen er i den Igse ende, noget der g@r det sveaerere
for barnet at holde pa affgringen.

Sa snart barnet skal have et brev Movicol dagligt,
eller mindre, vejledes familierne i at teenke i teskeer
og ikke i breve. Nogle gange er vores erfaring at der
justeres i dosis med en teske, for at familien kan finde
den rette vedligeholdelsesdosis.

Foreeldrene vejledes i at der kan ga op til 24 timer
efter den fgrste indtagelse af medicinen, til man har
effekt, og tit far bgrnene her ekstra ondt i maven.
Dette er et godt tegn - en indikator pa at antiobstipa-
tionsmidlet virker. Pa sigt har flere af bgrnene affgring
inden en time efter indtagelse af medicinen.

Hos bgrn er der ofte brug for langtidsbehandling
med affgringsmiddel, da de i lang tid evner at huske
det ubehagelige ved at komme af med den smerte-
fulde affgring. De vil tit, ved det mindste ubehag, atter
forsgge at holde pa affgringen.

En veesentlig del af behandlingen er at leere de
lidt stgrre bgrn at reagere pa en fyldt rectumampul.
Det tager tid for barnet at tolke signalerne - at have
affgringstrang, holde affgringen tilbage samt normal
temning. Foreeldrene kan ikke forvente, at barnet kan
meerke, nar det skal have affgring, hvilket de fleste
foreeldre tror.

Nogle fa bgrn kan have gavn af at indlaegges i af-
delingen indtil barnet er udrenset og man har fundet
den rette dosis affgringsmedicin. Er barnet i skoleal-
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der kan det ga i afdelingens skole, og nogle fa familier
folges ogsa teet af psykolog og af socialradgiver.

Rectal udtgmning:

Enkelte af bgrnene skal, inden den orale udrensning,
ogsa renses ud rectalt af sygeplejersken f.eks. med
saltvands indheeldninger, microlax eller med oljeklyx
/ klyx pa rectalsonde, saledes at "proppen” i colons
distale del tsmmes. Dette kan gavne den orale be-
handling, hvorefter Movicol virker hurtigere og bedre.
Udtgmning rectalt virker tit som et stort overgreb pa
barnet / familien og man skal sikre sig at de er med
pa behandlingen.

Obstipationssygeplejersken underviser og vejleder
den enkelte familie efter behov, visuelt og sprogligt bl.a.
om mave- tarmkanalens funktion, om grov og grgn
kost, motion, veeskeindtag og om toilettraening. Fami-
lien vejledes ogsa i principperne for behandling med
antiobstipationsmiddel og om op - og nedtrapning af
medicinen ved hjeelp af Bristolskala og evt. et affgrings-
skema. Den enkelte familie falges tit meget teet i starten
af behandlingen, og pa sigt ofte telefonisk.

| enkelte tilfeelde tager sygeplejersken ud i bgr-
nenes institutioner og vejleder personalet omkring
bgrnenes antiobstipationsbehandling. Hun underviser
ogsa sundhedsfagligt personale om emnet.

Kost og vaeske:

Kosten skal helst veere normalt fiberholdig dvs. 3

g kostfiber pr.1000 kj (geelder ikke for bgrn under

2 ar). Hvis kostanamnesen viser, at barnet far kost
uden br@d og grgnt, anbefales familien at give barnet
mgrke brgdtyper, grgnt, frugt og fuldkornspasta. Ud af
barnets samlede veeskemeengde bgr meelkeproduk-
ter max. udggre en % liter pr. dag. Det anbefales, at
barnet drikker mellem 1-1,5 liter veeske dagligt alt af-
haengig af alder. For mere information omkring fiber-
rig kost, se evt. NESTLES pjece: " Sammenszaetning af
Fiberholdig Bagrnekost”.

Toilettreening:

Familierne anbefales at indfgre to til tre faste toilet-
tider dagligt for at indgve gode toiletvaner, tolkning
af affgringstrang og for at indgve korrekt og optimal



position. Toilettid skal gribe mindst mulig forstyrrende
ind i barnets aktiviteter. Det bedste tidspunkt er efter
et maltid, hvor man kan udnytte den gastric-koliske
refleks. Barnet skal sidde godt pa we med god fod-
stgtte, gerne let foroverbgjet, séledes at de pubertale
sener afslappes og der banes en mere lige vej igen-
nem sigmoideum og rectum.

Det er meget vigtigt fgrst at starte med dette, nar
barnet ikke mere er obstiperet og ikke laengere er
bange for smertefuld affgring. Nogle bgrn starter med
at sidde pa wc / potte med ble pa. Barnet skal sidde
i mindst 5-10 minutter, gerne med underholdning
samt et eeggeur for at angive tiden. Som en del af
behandlingen er det ofte en god ide at benytte en af-
f@ringsdagbog.

Man skal fortseette med faste toilettider ogsa selv
om der ikke kommer affgring, da det er en forudsaet-
ning for et godt langtidsresultat, at barnet far en fast

FAG

rytme med faste tidspunkter for wc besggene (ref.1,
s.27). Ros ikke for meget og ingen skeeld ud over
resultatet.
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Urin og afferingsinkontinens

af Lisbeth Eriksen, Margrethe Maegaaard,
Linda S. Munk og Hanne Nolsge

At tisse eller have affgring i bukserne (urin- og affg-
ringsinkontinens) er ifglge svenske undersggelser noget
af det veerste bgrn kan forestille sig ud over at miste en
foreelder eller blive blind. (1) Og der er desveerre stadig
en del bgrn i de danske skoler, der lever med dette
problem i stgrre eller mindre omfang.

Men der er stort fokus pa problemerne blandt
sundhedsplejerskerne i skolerne. Bade foreeldre og
sundhedsplejerskerne i folkeskolerne er gode til at
opdage og tage hand om de fleste bgrn med inkon-
tinensproblemer Det viser en ny undersggelse, som
netop er gennemfgrt blandt skolesundhedsplejersker
i Region Hovedstaden af Videns- og praksiscenter for
Inkontinens hos Bgrn og Unge (VIBU). Undersggelsen
dokumenterer, at sundhedsplejerskerne er bevidste om
problemet og gar alt, hvad de kan for at hjeelpe bar-
nene. Men der er stor forskel pa praksis i de forskellige
kommuner med hensyn til at identificere problematik-
ken og finde frem til de bgrn, der har problemer, og
stor forskel pa den information, de efterfglgende far om
problematikkerne.

Om undersggelsen

Undersggelsen er afsluttet januar 2010 og viser, at

der er stort fokus pa problematikker omkring urin- og
affgringsinkontinens blandt sundhedsplejerskerne - i
hvert fald i Region Hovedstaden, hvor undersggelsen
er gennemfgrt. Hvad de andre regioner har af praksis,
er ikke undersggt, og indgér ikke i undersggelsen, som
omfatter 94 sundhedsplejersker i Region Hovedstaden.
| alt har ca. 307 faet tilbud om at deltage, 179 har
ikke udfyldt spgrgeskemaerne inden afslutningen af
forskellige arsager som ferie, manglende tid og over-
skud, mens kun 4 har afvist at deltage, fordi de ikke
havde direkte kontakt med bgrnene men var ledende
sundhedsplejersker. 30 skemaer er ufuldstaendige og
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derfor frasorterede. | alt har 94 sundhedsplejersker
svaret pa spgrgsmalene dvs. en svarprocent pa 31
%. Undersggelsen er dermed ikke deekkende for alle
sundhedsplejersker i Regionen, men da 18 ud af 28
kommuner i Region Hovedstaden er repreesenteret
med svar i undersggelsen, ma svarende siges at veere
bredt funderet og interessante nok til at fa et indblik i
nuveerende praksisser og tendenser pa omradet.

Inkontinens tages serigst.
Skolesundhedsplejerskerne i undersggelsen angiver,
at de ser bgrnene i bade bgrnehaveklassen (97 %)

og, 1. klasse (89 %). Indskolingen er séledes en unik
mulighed for at f& identificeret problemerne i en tidlig
alder, inden det udvikler sig til problemer af stgrre art
med konsekvenser for barnets sociale liv og adfeerd.
Bgrn med inkontinensgener har ofte et lavere selvveerd
end bgrn uden denne type problemer (2). Selvveerds-
falelsen betyder utrolig meget for, hvordan bgrnene ud-
vikler sig bade socialt og psykisk, derfor er det meget
vigtigt at hjeelpe, hvor man kan i forhold til inkontinens.
Denne undersggelse viser, at sundhedsplejerskerne
virkelig tager inkontinens meget serigst, og at de gar
rigtig meget for at forsgge at hjeelpe barnet og famili-
erne, nar de stgder pa et barn med inkontinens.

| dialog med forzeldre og barn om behandling
Neesten alle sundhedsplejersker i undersggelsen angi-
ver, at de fglger grundigt op pa problematikken i sam-
arbejde med foreeldrene. Der er etableret forskellige
lokale tiltag for at afhjeelpe problemet. Flere kommuner
har sundhedsplejersker med specialfunktion i forhold
til enuresis nocturna (natteveederi). Undersggelsen
viser, at den mest brugte at praksis pa omradet er
f@rst at tale med foreeldrene om problemerne og prgve
at vejlede og radgive omkring spisevaner, toiletvaner,
drikkevaner, sovevaner etc. Familierne bliver samtidig
neesten altid henvist videre til bade egen lzege samt of-
fentlige og private tilbud pa omradet.
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hos bern i Danmark
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Psykosociale omstendigheder
skal tages med i betragtning

Undersggelsen peger ogsa pa en anden problematik.
Der er stor forskel pa hvor opsggende sundhedsple-
jerskerne er, i forhold til at identificere problematikken,
dvs. finde frem til de bgrn, der lider af inkontinens.
Man kan ud fra undersggelsen ikke sige noget om,
hvorvidt sundhedsplejerskerne finder frem til alle de
bgrn, der potentielt lider af inkontinens, hvis de ikke
selv eller deres familier kommer ind pa det. Det at veere
opsggende i forhold til inkontinens er vigtigt. Man ved
fra Gallup International’s undersggelser af voksne, at
inkontinens er tabubelagt at tale om, og at mange fgler
det pinligt at tage det op hos sin egen leege (Gallup
International 2000). Og dette til trods for, at man faktisk
kan ggre noget ved de fleste inkontinensproblemer.
Ca. 80 % af alle inkontinente bgrn kan hjeelpes til at
blive tgrre. De resterende 20 % kan hjeelpes sa deres
inkontinens er mindsket til et acceptabelt niveau. For-
udsaetningen for at hjeelpe bgrnene i det daglige pa
bade skolen og i hiemmet er, at bgrnenes toiletvaner
og drikkevaner er gode. Dette kreever blandt andet, at
toiletforholdene er i orden og at der er mulighed for at
tage noget at drikke i skolen.

Vandladningsproblemer prioriteres
hgjest/eller er lettest at tale om?

Fordi urininkontinens og affgringsinkontinens kan veere
sveert at tale om for bgrn og foreeldre, er det vigtigt,
at der bliver spurgt ind til det pa den ene eller anden
made i samtalerne med sundhedsplejerskerne. Un-
dersggelsen viser, at 69 % af de adspurgte skolesund-
hedsplejersker altid spgrger ind til urinproblemer ved
gennemgang af det enkelte barn, 27 % spgrger til det
nogle gange, mens kun 4 % ikke spgrger til det.
Affgringsproblemer er tilsyneladende ikke noget
skolesundhedsplejerskerne spgrger helt s& meget ind
til som urinproblemer. Kun 39 % af de adspurgte sva-
rer 'ja’ til at de spgrger ind til affgringsproblemer. Dyk-
ker man neermere ned i begrundelserne for at svare
"nogle gange” dukker der dog nogle interessante svar
op. Her svarer 18 ud af 25 svarpersoner, at de kun
spgrger til urinproblemer, hvis foreeldrene selv har an-
fgrt, at dette er et problem i de papirer, som forzeldrene
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har udfyldt hjemmefra. Det samme geelder affgrings-
problemer. Under begrundelserne for kun nogle gange
at spgrge ind til affgringsproblemer, er der dog ogsa 9
ud af 25 sundhedsplejersker, der svarer, at de spgrger
ind til problemer med affgringen, hvis der er problemer
med ondt i maven, tegn pa forstoppelse eller tegn pa
urinproblemer. Og netop dette er der grund til at holde
fast i ogsa den anden vej rundt. Sammenhaengen mel-
lem obstipation (forstoppelse) og affgringsinkontinens
er taet, det geelder ogsa den anden vej. Forskning viser,
at kombineret urin- og affgringsinkontinens faktisk er
en meget overset lidelse. Ca. 30 % af de bgrn, der bli-
ver henvist for affgringsinkontinens (feekalinkontinens)
pa har samtidig urininkontinens.(3)

Denne sammenhaeng mellem en dysfunktion i
bleere og tarm er ofte ikke abenlys for hverken barn,
foreeldre, sundhedsplejerske eller behandler og kan
i sidst ende fare til manglende behandlingstiltag(4).
Det er derfor vigtigt, at sundhedsplejerskerne er ekstra
opmaerksomme pa denne sammenhaeng og ikke kun
spgrger til det ene.

Standardiserede skemaer hjelper og begraenser.
Mange af sundhedsplejerskerne bruger standardise-
rede skemaer som udgangspunkt for dialogen med
foreeldre og barn om sundhedstilstanden og eventuelle
problemer med inkontinens. De standardiserede ske-
maer har saledes en central betydning for dialogen
med barn og foreeldre, og for hvor langt og dybt ind

i problemet man kommer. Skemaerne er uden tvivl
vigtige for at sundhedsplejerskerne kan tage de proble-
mer op, som foreeldrene naevner. Men samtidig ser det
ud til, at skemaerne let kan blive styrende for samtalen
og kan resultere i, at problemerne ikke bliver opdaget,
hvis barnet enten ikke har lyst til at tale om det, eller
hvis foreeldrene ikke har veeret opmaerksomme pa,
hvor vigtigt det er at fa noteret det pa skemaerne inden
samtalen.

Ogsa i de skemaer, der bliver brugt, er vandlad-
ningsproblemer hgijt prioriteret, men kun meget fa
spgrger specifikt om affgringsmgnster/problemer.

Man kunne forestille sig, at dette ville veere en
relevant udbygning af skemaerne i fremtid praksis for
sundhedsplejersker sammen med en lille note til foreel-



drene om, hvor vigtigt det er at f& naevnt alle problemer,
sma som store, nar de udfylder skemaerne?

Hjemmelavede skemaer er standard.
Undersggelsen viser, at 48 % af de adspurgte bruger
standardskemaer, som kommunerne selv har udar-
bejdet. | disse spgrger de fleste specifikt til vandlad-
ningsproblemer, mens kun 26 % har udarbejdet stan-
dardskemaer for at spgrge til affgringsinkontinens.

En del bruger indskolingsskemaet som standard.

Kun en enkelt eller to spgrger direkte om barnet har
sveert ved at holde sig tgr om dagen og/eller natten.
Det tyder dermed pa, at der meget forskel fra kom-
mune til kommune, hvordan man kommer ind pa
problematikken og hvad man ggr for at komme ind pa
den i forhold til foreeldrene. Set fra et sundhedsfagligt
synspunkt er der ingen tvivl om, at det ville hgjne
chancerne for at fa fat i bgrn med inkontinens, hvis
der i alle skemaer rundt om i Danmark var indfgjet et
specifikt spgrgsmal til urin- og affgringsinkontinens,
sa emnet blev taget aktivt op til overvejelse hos bade
foreeldre og sundhedsplejerskerne, frem for at satse
pa, at sa tabubelagt emne som fx affgringsinkonti-
nens bringes op af foreeldrene uden opfordring, mens
barnet hgrer pa.

Skriftlig information er forskelligartet

Nar sundhedsplejerskerne mgder et barn med inkon-
tinensproblemer, har 73 % af de adspurgte informati-
onsmaterialer, som de udleverer til foreeldrene. Disse
materialer stammer fra bade Sundhedsstyrelsen,
Libero, DryNites, kommunale pjecer og til materialer
fra Center for Bgrneinkontinens pa Skejby sygehus,
fra Tgrdokken pa Rigshospitalet, fra Bgrneafdelingen
pa Gentofte Hospital samt fra Kontinensforeningen.
Mange sundhedsplejersker angiver, at de selv har
udarbejdet noget materiale. Der er tilsyneladende
ikke en ensartet strategi for, hvad man udleverer af
materialer til foraeldre i Danmark, og dette omrade er
bestemt et der bgr opprioriteres i fremtiden, hvilket
understreges af, at 80 % af deltagerne i undersg-
gelsen, er meget interesserede i at fa informations-
materialer, som de kan udlevere om rad, vejledning
og behandlingsmuligheder. Et samlet overblik over

eksisterende materiale pa omradet og behandlings-
anvisninger, ville vaere gavnligt i forhold til at ensrette
tiltagene i de enkelte kommuner og gare det lettere
for bade leeger og sundhedsplejersker at veelge det
materiale, der matcher deres og familiernes behov.
VIBU vil pa baggrund af denne undersggelse arbejde
videre for at skabe et overblik over omradet hvad
angar materialer og behov for undervisning. Fglg med
pa www.vibu.rh.dk

Perspektiver for fremtiden

Undersggelsen viser, at de sundhedsplejersker, der
deltog i undersggelsen er gode til at szette stort fokus
pa omradet. Men de, der af forskellige arsager ikke
deltog, ved vi intet om. Man kunne frygte, at ikke er
interesserede i omradet, og derfor ikke har teenkt at det
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gav mening at deltage. Tilbagemeldingerne fra nogle af
de der deltog, tyder dog pa tidspres som den vigtigste
faktor for ikke at deltage.

Urin- og affgringsinkontinens hos bgrn og unge har
i mange ar veeret et underprioriteret omrade i Dan-
mark, og vi ved stadig ikke nok om, hvor mange bgrn,
der faktisk lider af inkontinens i Danmark. Og vi ved
ikke meget om, hvor gode vi er til at fange dem tidligt
og hjeelpe dem bedst muligt. Bade de bgrn, der har
lette inkontinensproblemer, men som med den rette
behandling og stgtte kan komme sig over det i Igbet af
fa maneder, og de bgrn, for hvem operationer er den
rette lgsning.

For sundhedsplejersker, leerere og foreeldre, er
det dog vigtigt at veere opmaerksom pa, at bgrn med
inkontinens ofte er aldersvarende med andre bgrn pa
alle andre omrader, og inkontinensproblemer alene
ikke ma derfor blive den eneste grund til at lade et
barn ga bgrnehaveklassen om eller udseette skolestart.

Medmindre der er tale om bgrn med adfeerds og/eller
koncentrations vanskeligheder. Dvs. bgrn som evt. er
diagnosticerede med ADHD, asperger og lign. Disse
har ifglge forskningen en hgjere incidens af inkontinens
og bliver ofte med rette sendt senere i skole netop
p.g.a. inkontinens.(5)
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Kiropraktisk behandling
ar “spaedbgrnskolik”

Forfatter: Lise Hestbaek, kiropraktor,
p.d., Lektor, institut for Idraet og Biome-
kanik, Syddansk Universitet, Odense.Se-
niorforsker, Nordisk Institut for Kiopraktik
og Klinisk Biomekanik, Odense.

Denne artikel er en beskrivelse af et projekt om be-
handling af spaedbgrn, der greeder meget. Projektet
startede i oktober sidste ar (2009) og forventes at
kgre to ar. Der rekrutteres bgrn fra Vestjylland og
Nordsjeelland.

Baggrund

Spaedbgrn, der greeder meget, bliver ofte kaldt "ko-
likbgrn”. Den betegnelse er dog ret misvisende, idet
den stammer fra den tid, hvor man troede, at den
eneste arsag til bgrns grad var "ondt i maven”. | dag
har vi et meget mere differentieret billede af spaed-
barnsgrad og erkender, at der kan vaere mange arsa-
ger til graden. Ikke desto mindre lever ordet "kolik”
videre i leegelige og videnskabelige kredse i mangel
af en bedre samlebetegnelse for spaedbgrn, der gree-
der unormalt meget. Den mest anvendte definition af
"speedbgrnskolik” er grad i mere end tre timer, mere
end tre dage om ugen i mere end tre uger. Bgrnene
er mellem to uger og fire maneder, i god trivsel og
med normal psykomotorisk udvikling. Der er altsa
ikke noget kriterium om mavesmerter el. lign. i den
nuvaerende definition(1).

"Kolik™ bliver generelt betragtet som et selvbegraen-
sende problem, idet det ofte gar i sig selv omkring 3
maneders alderen. Dette er ogsa sandt for hovedpar-
tens vedkommende (2), og langt de fleste far ogsa et
normalt foreeldre-barn forhold efterfglgende. Der er
dog et voksende antal studier, der viser en bekym-
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rende hgj forekomst af senere udviklingsproblemer
hos de tidligere kolikbgrn. Sgvnforstyrrelser, tempera-
mentsproblemer (3), overfglsomhed overfor bergring
(4), nedsat koncentrationsevne, hyperaktivitet og dar-
ligt sgvnmgnster (4-6) er nogle af de problemer, der er
blevet kaedet sammen med et voldsomt gradmgnster
som speed. | yderste konsekvens kan det ogsa fare

til fysisk vold mod barnet og er rapporteret som en af
arsagerne til "shaken baby syndrome”(7).

Arsagen til den ggede grad er stadig stort set
ukendt, selv om mange hypoteser er undersggt: al-
lergi, kost, gastrointestinalkanalens udvikling og for-
styrrelser i mor-barn forholdet, foreeldres uddannelse,
paritet, alder samt obstetriske faktorer. Resultaterne
er ikke entydige og bekreefter, at "kolik” kan have
mange arsager (8).

Pa grund af de mange forskellige teorier om arsa-
gen er der forsggt mange behandlinger ud fra mange
forskellige indfaldsvinkler: medicinsk, adfeerdsregule-
rende, kiropraktisk mm. Indtil videre har kun udeluk-
kelse af komeelk fra dieeten (8-11) og arbejde med
mor-barn forholdet vist sig at veere effektive inventio-
ner, og det kun pa et lille udsnit af bgrnene (12).

Det er uhyre kompliceret at ga ind i mor-barn
forholdet, og det reekker langt udenfor dette projekts
rammer. Derimod kan man i Igbet af et par dage fa
svar pa, om barnets grad skyldes intolerance overfor
protein fra komeelk. Hvis det er tilfeeldet, vil man
kunne se en positiv effekt allerede efter et par dggn
med udelukkelse af komeelk fra diseten. Derfor er det
fgrste skridt i denne undersggelse. Nar de bgrn, der
graed pga. komeelken, er sorteret fra, er naeste skridt
at undersgge effekten af kiropraktisk behandling.

Kiropraktisk behandling af speedbgrn, der
greeder meget, er blevet undersggt i to kliniske



studier med modstridende resultater. Den fgrste
undersggelse viste en klar positiv effekt af behand-
lingen, men foreeldrene vidste, hvorvidt barnet blev
behandlet eller ], dvs. de var ikke blindede for be-
handlingen. Derfor kan det ikke udelukkes, at den
positive effekt kan tilskrives foreeldrenes positive
forventninger (13). Den anden undersggelse viste
ikke en effekt af behandlingen. Den undersggelse
er blevet kritiseret for selve typen af behandling, der
iflg. kiropraktiske klinikere ikke var optimal og ikke
svarede til den behandling, der oftest udbydes i de
danske kiropraktorklinikker (14).

Kiropraktorerne har gode erfaringer med at
behandle spaedbgrn, foreeldrene efterspgrger be-
handlingen, og der behandles arligt mere end 4000
speaedbgrn i de danske kiropraktorklinikker. Det er
derfor vigtigt at fa afklaret, om behandlingen har en
effekt og i givet fald at identificere de bgrn, der har
stgrst chance for gavn af behandlingen.

Kiropraktisk behandling bestar primaert af ledfri-
ggrende behandling og anden behandling af krop-
pens muskler og led. Hvis kiropraktisk behandling
har en effekt pa overdreven grad, er det derfor neer-
liggende at antage, at effekten vil findes hos de bgrn,
hvor graden skyldes et problem i beveegeapparatet.

Formal

1. At undersgge effekten af kiropraktisk behand-
ling af "spadbgrnskolik”.

2. At undersgge om bgrn med formodede be-
veegeapparatsproblemer har stgrre udbytte af
kiropraktisk behandling end dem uden.

3. At undersgge om sundhedsplejersker og kiro-
praktorer er enige om klassifikation af beveege-
apparatsproblemer.

Design
Kontrolleret, multicenter, randomiseret, enkeltblin-
det undersggelse.

Metode
Bgrn: Projektet omfatter bgrn i alderen 2-10 uger,
der opfylder de specifikke kriterier for "spaed-

"Kolik” bliver generelt betragtet
som et selvbegraensende problem,
idet det ofte gar i sig selv omkring

3 maneders alderen

bgrnskolik”: grad mindst tre timer om dagen i
mindst tre dage om ugen. Bgrnene kan ikke vaere
med, hvis de har en erkendt sygdom, ikke har til-
fredsstillende veegtggning eller har psykomotoriske
problemer.

Projektsundhedsplejersker:

Der er ansat tre projektsundhedsplejersker til at
foresta projektets daglige drift (Laila Olesen, Lemvig,
Tine Iversen, Furesg og Helle Lichtenberg, Furesg).
Bgrnene rekrutteres primeert af lokale sundhedsple-
jersker, der henviser til projektsundhedsplejersker-
ne, men ogsa de praktiserende lzeger kan henvise
til projektet, og foreeldrene er velkomne til selv at
henvende sig, hvis de har hgrt om projektet andre
steder. Ved fgrste besgg screener projektsundheds-
plejersken bgrnene, informerer foraeldrene om pro-
jektet, udfylder baselineskema og udleverer grad/
sgvn-skemaer, der skal udfyldes i hele projektperio-
den. Foraeldrene instrueres i at udelukke komeelk
fra kosten. Hvis det er et flaskebarn, far foraeldrene
udleveret Nutramigen, og hvis barnet ammes, far
moderen vejledning i at faglge en komeelksfri dizet.
Der fgres derefter dagbog over grad og sgvn i
mindst tre dggn.

De bgrn, der herefter har det markant bedre,
henvises videre til egen lzege for yderligere udred-
ning af evt. intolerans for komeelk og gar ikke videre
i dette projekt. De bgrn, der ikke bliver bedre af
en komeelksfri diaet, fortsaetter videre i projektet.
Projektsundhedsplejerskerne vurderer, hvorvidt der
er involvering af bevaegeapparatet, treekker lod, om
barnet skal i behandlings- eller kontrolgruppen, og
der aftales tid hos en af de medvirkende kiroprak-
torer.

Sundhedsplejersken nr. 3 | juni2010 | 32. &rgang 47

FAG

»



FAG

Flowchart

Bgrnene henvises til projektsundhedsplejerske,
pimeert af kommunale sundhedsplejersker

I } Mindst tre

dggn uden
komeelk
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Kiropraktisk behandling:

Der er to kiropraktorer i gst (Birgitte Holt, Lyngby

og Bettina Bjerring, Farum) og tre i vest (Bettina
Miltersen og Anja Borgaard, Holstebro og Dorthe
Plagborg, Skive). Fgrste besgg hos kiropraktoren
involverer normal anamnese og undersggelse, dog
uden specifik undersggelse af rygsgijlen. | forlaen-
gelse heraf foretager kiropraktoren en vurdering af,
om barnets problemer er relateret til bevaegeappara-
tet. Behandlingsgruppen kommer ind til behandling
to gange om ugen i to uger (fgrste behandling i
forbindelse med undersggelsen) og behandles som
indikeret. Kontrolgruppen kommer ind i kiroprak-
torens behandlingslokale med samme intervaller,
men behandles ikke. Alle foraeldre, uanset hvilken
gruppe, deres barn er i, skal forlade behandlingslo-
kalet, inden "behandlingen” gar i gang, sa de ikke
ved, om barnet bliver behandlet eller ej. Behandling
varetages af erfaren kiropraktor, der giver det antal
og den type behandling, han/hun sk@gnner ngdven-
dig (pragmatisk undersggelse).

Involverede parter

Projektansvarlig er lektor Lise Hestbaek, Institut for
Idreet og Biomekanik, Syddansk Universitet, og pro-
jektet er finansieret af Fonden til fremme af kiroprak-
tisk forskning og postgraduat uddannelse. Denne
fond er finansieret og bestyret af Danske Regioner
og de danske kiropraktorer med en formand udpe-
get af Regionerne.

Perspektiver

Studiet vil hjeelpe med til at afdeekke effekten af
kiropraktisk behandling af overdreven grad hos
spaedbgrn. Derudover vil vi kunne se, om bgrn med
formodede problemer i bevaegeapparatet har stgrre
gavn af behandlingen end dem, der graeder af andre
arsager. Hvis det er tilfeeldet, vil studiet ogsa give en
indikation af, om sundhedsplejersken allerede tidligt
i forlgbet vil kunne identificere de bgrn.

Hvis der viser sig at vaere en positiv effekt af den
kiropraktiske behandling pa "speedbgrnskolik”, ma
en sédan behandling ggres mere tilgaengelig for
de hardt pressede forzeldre, end tilfeeldet er i dag.

Endnu bedre vil det veere, hvis man allerede hos
sundhedsplejersken kan identificere de bgrn, der vil
have det bedste udbytte af behandlingen. Hvis det
omvendt viser sig, at behandlingen er virkningslgs,
ma behandlingen begraenses, og man bgr iveerk-
seette en anden indsats uden fgrst at bruge tid og
ressourcer hos kiropraktoren.
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Pa litteraturgruppens vegne,
Anette Sgrensen

Litteraturanmeldelser

Titel: Barndommen varer i
generationer — Forebyggelse
af omsorgssvigt

Forfatter: Kari Killén

Forlag: Hans Reitzels Forlag,
2010

ISBN: 978-87-412-5382-4

Barndommen varer ikke kun
hele livet — den varer i genera-
tioner.....

Kari Killén gnsker med denne
bog at praesentere et teoretisk
grundlag for det forebyggende
arbejde pa et mere differentieret
grundlag, end dét vi arbejder ud
fra i dag. Kari Killén preesente-
rer ikke en samlet model, men
har et bredt teoretisk udgangs-
punkt: Bgrn er forskellige, for-
aldre er forskellige, det samme
er problemer og ressourcer. En
forebyggende indsats skal derfor
ske pa et differentieret grundlag.
Forebyggelse handler om at
afhjeelpe en aktuel problematik,
men ogsa om den langsigtede
indsats. Bogen praesenterer for-
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skellige ingredienser / kompo-
nenter, som kan sammensattes
pa forskellige mader og skraed-
dersys til familier, grupper eller
netvaerk. Dette baseret pa gode
observationer og viden om de
forhold der bidrager til relations-
dannelsen og de risikofaktorer,
vi star overfor.

Killén seetter i denne bog
bl.a. fokus pa vigtigheden af
at de faggrupper, der mgder
bgrnene tidligt i livet anvender
deres viden, indsigt og kompe-
tencer omkring, hvornar bgrn
og foreeldre har det godt, hvor-
nar de er belastede og hvornar
omsorgen ikke reekker og der
er behov for hjeelp. Mange fag
personer har opbygget en ibo-
ende viden i kraft af deres er-
faring — en viden, der ikke altid
er begrebsliggjort og knyttet il
teoretisk viden, hvilket medfg-
rer den ikke far den tyngde og
betydning som den burde have.
For at kunne forebygge proble-
matiske omsorgsgiver — barn re-
lationer mé vi derfor have viden
om de processer, som er gode
og affgder "god nok” omsorg og
psykisk sundhed saledes vi kan
modificere dem — her er forael-
dre barn relationen af central
betydning, da den gode relation
beskytter barnet mod senere
belastninger i livet. Ogsa fag
personer, der passer bgrnene
dagligt, bgr erkende vigtigheden
af deres rolle og indflydelse pa
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barnets liv og veere gode sam-
spilspartnere og tilknytningsper-
soner for bgrnene, séledes der
skabes sammenhang lemmen
omsorgen i hjemmene og i de
institutioner udenfor hjemmet
hvor bgrnene tilbringer en stor
del af deres tid.

Killén mener at fag personer
skal bliver bedre til at bruge den
viden vi har erhvervet os om dis-
se familier pa en méade, saledes
vi medvirker til at skabe forud-
seetninger for en tryg tilknytning
—som jo er af afggrende betyd-
ning for udvikling af modstands-
kraft hos barnet. Tilgaengelig
viden og dokumentation er es-
sentiel i den forbindelse. Hun
efterlyser en hgjere prioritering
af dette politisk, som hun siger:
" Spgrgsmalet er ikke, om vi
som klinikere kan forebygge om-
sorgssvigt, men om samfundet
har rad til at stille de ressourcer
til radighed, der skal til for at
udvikle den forngdne service el-
ler om vi er villige til at prioritere
det forebyggende arbejde pa
dette omrade.

Bogen, der allerede er en
klassiker for fagpersoner, kan
selvsagt varmt anbefales til alle
sundhedsplejersker og bgr veere
en fagbog, der er tilgeengeligt pa
ethvert kontor.



Der er kommet fglgende bgger til
anmeldelse:

e Mere energi fysisk, mentalt og
spirituelt af Gitte Koldtoft — Nyt
nordisk forlag

e Kommunikation for sundheds-
professionelle af Kim Jgrgensen
(red.) — Gads Forlag

e Den tveerprofessionelle praktiker
af Andy Hgjholdt — Socialpaeda-
gogisk Bibliotek

e Sunde bgrns problemer af Lars
Rasborg — Akademisk Forlag

e Mormor, din datter er blevet mor
af Marion Thorning — Frydenlund

e De mindste, godt begyndt i dag-
institution og dagpleje, Erik Sigs-
gaard mv., Hans Reitzels Forlag

e Krisepsykologi i praksis af Kari
Dyregrov og Atle Dyregrov (red.)
Dansk Psykologisk Forlag

e Sundhedsledelse, forudsaetnin-
ger, teori og perspektiver af Jgrn
Helder mv. (red.) Hans Retizels
Forlag

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

Vejledning til udarbejdelse af
anmeldelser findes pa hjem-
mesiden, hvor anmeldelserne fra
Sundhedsplejersken bringes i sin
fulde lengde — se:
www.sundhedsplejersken.info
eller Kontakt:
christinalindhardt@fs10.dk
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Sunde bgrn i ny
udgave

Den velkendte bog er gennemgaen-
de revideret, pa basis af det oprinde-
lige manuskript, men med flere nye
afsnit. | stedet for en aldersopdelt
bog er bogen opdelt efter emner,

saledes at alt hvad der vedrgrer det
0-3 arige barns mad er samlet i et
kapitel, ligesom fx veekst og udvikling
nu er samlet i et afsnit osv.

Det anbefales, at | kasserer tidligere
udgaver af bogen og kgber den

nye udgave, séledes at | er helt
opdaterede.

Modtag
nyhedsmails fra

P& www.sst.dk/nyhedscenter kan du tilmelde
dig abonnement pa nyheder og opdateringer

fra Sundhedsstyrelsen, sa du altid er

omréader, der interesserer dig.

Sundhedsstyrelsen

Ny DVD om mad
til spaedbgrn og
smabgrn

Sundhedsstyrelsen har i

samarbejde med Komiteen

for Sundhedsoplysning,

F@devarestyrelsen og Edvan-

tage Group faet produceret

en helt ny DVD om mad til speedbgrn

og smabgrn, mélrettet etniske minoriteter og leesesvage
danske forzeldre. | baggrundsgruppen har bl.a. siddet
repraesentanter fra FS 10 og en repreesentant fra Fagligt
Selskab for Konsultationssygeplejersker.

DVD’en indeholder fire sma film, der illustrerer de 4
perioder, der er fra barnet introduceres til skemad indtil det
spiser fuldsteendig som resten af familien: 4-6 maneder,
6-9 maneder, 9-12 maneder og 1-2 ar.

Filmene er optaget med familier med forskellig kulturel
baggrund og er speaket pa dansk, engelsk, tyrkisk, arabisk,
somali og urdu. Den mad, der tilberedes er forskellig i fil-
mene, afhaengig af hvilken kulturel baggrund familien har,
men alle opskrifter er udarbejdet i henhold til de danske
anbefalinger for mad til spaed- og smébgrn.

Filmen ligger i bogen "Mad til spaedbgrn og smabgrn”, som
er opdateret ved samme lejlighed, saledes at ogsa de nye D
vitamin anbefalinger er beskrevet. Bog og DVD bestilles hos
Komiteen for Sundhedsoplysning. Prisen for bog og film
stiger maksimalt med 10 kr. i forhold til nuvaerende pris,
afhaengig af hvor mange man kgber pr. gang. DVD’en kan
ogsa kgbes separat til en pris af 100 kr., incl. porto.

opdateret med de seneste nyheder pa

Ay
\

Monitorering af hgrnesundheden

| forhold til databasen vedr. bgrns sundhed har Kommunernes Landsfor-

ening som en hjelp til kommunerne etableret et website om, hvordan sundhedstje-
nesten kommer i gang med at indberette oplysninger til databasen. Sitet findes via
www.kl.dk/bornedatabasen eller ved at klikke pa banneret "bgrnedatabasen”, der
findes pa www.kl.dk under "sundhed og forebyggelse”.
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anbefalinger

sommerferie.

Hgringsudgave af de reviderede

Sundhedsstyrelsen har nu gennemgéet hgringssvarene og har

foretaget relevante og ngdvendige sendringer pa baggrund heraf.
Fgrend anbefalingerne kan endeligt feerdigggres skal "Barnets reform”
vedtages i Folketinget, hvilket forventes at ske inden Folketinget gar pa

Hgringsudgaven er at finde pa www.sst.dk -> Sundhed og forebyggelse
-> Bgrnesundhed -> Forebyggende sundhedsydelser til inspiration for

planlaegning af arbejdet, men naturligvis med forbehold for de sendrin-
ger, der kommer i den endelige udgave.

Satspuljemidler 2010 - 2014

Som led i satspuljeaftalen pa sundhedsomradet for 2010-2013 er der afsat
midler til at styrke og kvalitetsudvikle den tidlige tveerfaglige indsats i forhold
til bgrns trivsel i udsatte familier med saerligt fokus pa samarbejdet med foreel-
dre. Indsatsen retter sig mod at forebygge uhensigtsmeessig sundhedsadfeerd
hos foreeldre til spaed- og smabgrn samt reducere forekomsten af sundheds-
risici, der kan have konsekvenser for sma bgrns sundhed og trivsel, herunder
at forebygge uhensigtsmaessig veegtudvikling hos bgrn.

Det overordnede formal med puljen er

e gennem tidlig indsats med fokus pa det tveerfaglige samarbejde at afprgve
metoder og modeller, som i seerlig grad inddrager og anerkender foreeldrene
og deres betydning for barnets sundhed

e at styrke foreeldrenes kompetencer til at drage omsorg for barnets sundhed
og trivsel og dermed reducere de risici, som kan pavirke eller true barnets
sunde udvikling

e at stgtte foreeldrene i at opna og fastholde sunde vaner for hele familien.

Sundhedsstyrelsen forestar udmgntning af den kommunale del af satspuljen
pa 39,7 mio. kr. til projekter. Bevillingen udmgntes til kommunale modelpro-
jekter, dvs. projekter, der fglger en bestemt form og som har et fastlagt indhold
med rum for lokal tilpasning.

Projekterne forventes igangsat 1. januar 2011 og afsluttes den 31. decem-
ber 2014. Der tilknyttes radgivning og obligatorisk kompetenceudvikling til
projekter, der tildeles midler fra puljen. Der er afsat midler til en tvaergédende
evaluering, forestaet af Sundhedsstyrelsen, som de ansggende kommuner
skal veere villige til at indga i.

Lees mere om satspuljemidlerne pa www.sst.dk/puljer

J
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Sunde bgrn

I et nyt land
o

udgar

Siden denne publi-

kation blev udgivet i

2005 er der kommet

flere rettelser, som

betyder, at Sundheds-
styrelsen har valgt at

stoppe udsendelsen af
publikationen og ogsa
fiernet den fra hjem-
mesiden. Vi haber

at kunne lave en ny
publikation naeste ar,
men kan intet love.

| bedes kassere de
eksemplarer, | har
liggende.
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