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Fra fornemmelser til fakta
- med bernedatabasen Danmarksbern.dk

Sundhedsplejersker over hele landet har en god fornemmelse af, hvordan sund-
hedstilstanden er i netop deres omrade, men med Danmarksbern.dk far kom-
munen et steerkt redskab til at understette de sundhedsfaglige beslutninger
med konkret data.

Med Danmarksbern.dk kan kommunen bdde se egne data og sammenligne
anonymiserede data med de 66 andre kommuner, der indberetter til databasen.

Danmarksbern.dk opdateres
en gang om ugen og giver
derfor altid aktuelle og op-

daterede rapporter

Vii du vide mere om Danmarksbern.di
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Dresfeldts billeder illustrerer jord, him-
mel og uendeligheden og er elementer
der inddrages nar det er ngdvendigt eller
afsveaerger nar det er behovet”. Skabelse,
genskabelse og livgivende lys er gennem-
gaende elementer i hans veerker.
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Susanne Hede,
Formand for Fagligt Selskab
for Sundhedplejersker

»Derfor er sundhedsplejersken den
rette fagperson fil at varetage barsels-
besoget mellem 3. og 5. dag, som
beskrevet i Svangreomsorgen!!!«

LEDER

Nyfadte babyer i eget hiem

Det er i 2011 helt almindeligt at mor
og barn efter en fgdsel bliver sendt
hjem efter kort tid. | Region Syddan-
mark er "kort tid” i Igbet af 2-6 timer
ved en ukompliceret fgdsel — ogsa for
1. gangsfagdende mgdre. Servicen fra
den sekundeere sundhedssektor er
pa den made aendret drastisk gen-
nem de seneste ar, mens der ikke er
sket en tilpasning i servicen fra den
primeere sektor.

Tilbuddet til barnet og spaedbgrns-
foreeldrene er reguleret af Sundheds-
loven (2005), og beskrevet i bade
Svangreomsorgen (2009) og Vejled-
ning for sundhedsydelser for bgrn
og unge, Sundhedsstyrelsen (2011).
Sundhedsaftalerne mellem regioner
og kommuner (medio 2011) indehol-
der et afsnit om, hvordan overlevering
og samarbejde mellem disse parter
skal reguleres — der er ingen gkonomi
medtaenkt i Sundhedsaftalerne, da
andre instanser tager vare pa den.

Barselsbesgget, som er beskrevet
i Svangreomsorgen, er starten pa
sundhedsplejer-
skens indsats fil
den nye familie.
Der findes dog
graviditetsbesgg i
nogle kommuner.
En sundhedsple-
jerskes faglige
kompetencer er erhvervet gennem
uddannelse og erfaring. Paediatrisk
sygepleje er en vaesentlig kvalifika-
tion, som hun har med sig ind i faget.
Derfor kan hun varetage "tilsynet
med barnet”, som det er beskrevet i
Svangreomsorgen og Vejledningen fra
Sundhedsstyrelsen i barselsbesgget.

Tilsynet med barnet skal sikre,

at det er levedygtigt, livskraftigt og
kommer i trivsel. Sundhedsplejer-
skens opgave handler om opsporing
af eventuelle problemstillinger i den
anledning. Desuden har hun viden
og erfaring til at varetage ammevej-
ledningen, som den er efter den al-
lerfgrste tid — mere end 2 dggn efter
fgdslen, hvor der er stor variation

i den enkelte mors ammestatus.
Hun kan starte pa at opbygge en til-
lidsfuld relation med foreaeldrene, sa
hun fremover vil veere en relevant
ressourceperson for dem, og arbejde
med vejledning i forhold til den tidlige
relation til barnet, og sa videre...

Derfor er sundhedsplejersken den
rette fagperson til at varetage barsels-
besgget mellem 3. og 5. dag, som
beskrevet i Svangreomsorgen!!!

... 0g sa er der BKONOMIEN. Til
trods for udmeldinger om manglende
gkonomi har Region Midtjylland be-
villiget 3 mill. til opgavelgsning i dette
felt - til jordemgdrene! | Horsens
Kommune har Sundhedsplejen faet
en bevilling pa 200.000 kr. til opgave-
Igsningen. Og der er flere eksempler
pa, at der er kommet gkonomi pa
bordet rundt omkring.

Vil sundhedsplejerskerne have
denne opgave? Er det den gkono-
miske dagsorden, som skal veere
styrende? Vil vi deltage i debatten
om vores opgave? Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker vil gerne opfor-
dre til, at vi debatterer, at lederne og
de menige henvender sig til de lokale
politikere, og at alle har en mening
om den faglige vinkel omkring de tid-
lige udskrivelser. e
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Mindeord — Sundhedsplejerske
Hanne Susie Andersen.

Vores veninde Hanne er pludselig
dgd fredag d. 12. august 2011.

Vores veje krydsede for alvor
hinanden i 1993 hvor vi, Henriette og
Annette, blev klassekammerater pa
det daveerende Danmarks Sygeplejer-
ske Hgjskole (DSH). Vi havde mgdtes
tidligere en enkelt gang hos Hanne.
Pa DSH havnede vi to i samme klasse
og genopfriskede vores mgde. Vi
kendte Hanne fra henholdsvis elevti-
den pé Roskilde Amts Sygeplejeskole
og fra bgrneafdelingen pa Gentofte
Amtssygehus. Siden har vi alle tre
veeret venner.

Jeg Henriette, mgdte Hanne, da
hun midt i elevtiden i 1982 flyttede til
Sjeelland fra Alborg pa grund af hen-
des mands, Finn, arbejde. Hanne blev
meget hurtigt en afholdt elevkammerat
pa 3. ars elevtid i vores klasse, og
vores venskab fortsatte efter elevtiden.
Vores, inklusiv vores families, venskab
har bragt os igennem livets gleeder og
sorger, gode og sveere tider.

Jeg, Annette, mgdte Hanne i
1988 pa Gentofte Amtssygehus, hvor
vi arbejdede sammen pa afdeling L
214 indtil 1991. Et venskab groede
frem. Jeg sggte ud i hiemmeplejen
for senere at blive sundhedsplejerske.
Hanne blev ramt af kronisk sygdom,
hvorfor hun blev revalideret til sund-
hedsplejerske i 1995. Her blev viigen
kollegaer. Jeg matte have Hanne fil

|

Bispebjerg sundhedspleje, hvor jeg
var ansat! Efter nogle ar i Bispebjerg
havde Hanne lyst til at prgve kreefter
andre steder. Hun arbejdede derfor
nogle &r bade i Sandholmlejren og i
sundhedsplejen pa indre Ngrrebro.
Men Bispebjerg kaldte, og Hanne
vendte tilbage dertil i 2004, hvor hun
arbejdede, til hun dgde.

Hanne har altid breendt for sit fag,
iseer de svageste og mest udsatte
familier og familierne med anden
etnisk baggrund end dansk. Ogsa
skolearbejdet fandt Hanne megen
gleede og store udfordringer i. Hanne
gleedede sig over de sma forskelle,
hun kunne gare bade via sit arbejde i
familierne, men ogséd som sygepleje-
faglig vejleder.

Hanne var sundhedsplejerske af
hjertet, hendes viden spaendte vidt
og hun var nysgerrig pa fagets vegne.
Vi kunne have heftige diskussioner
om verdens tilstand. Til tider sluttede
vores diskussioner med, at Hanne
konkluderede "at hun vidste bedst,
fordi hun var sundhedsplejerske.”, og
sa var det emne uddebatteret. ..

Som veninder kunne vi tydeligt
hgre og meerke, at Hanne var en
meget vellidt medarbejder og kollega.
Der var stor respekt for hendes faglig-
hed, ofte hgrte vi nogen sige "Hanne
er sa dygtig...” Hun var en keempe
gevinst for familierne, bgrnene og for
de arbejdspladser, som var sa heldige
at have hende ansat.

At Hanne var en gevinst for sin

Skriv til Opslagstavien:
send en mail tj|

redaktoren@fs10.dk

arbejdsplads blev meget tydeligt for
0s, da vii 2009 kunne se, hvordan
arbejdspladsen iheerdig forsggte, og
ogsa forméede, at beholde Hanne

i sundhedsplejen pa Bispebjerg.
Hanne fik bevilget flexjob pa grund
af kronisk sygdom. Til trods for sin
kroniske sygdom, der gav hende
mange udfordringer fysisk og psykisk,
ikke mindst pa grund af smerter,
bevarede hun optimismen og lysten til
at arbejde. Arbejdet som sundheds-
plejerske var en vigtig identitet for
Hanne. Vi gleedede os sammen med
hende over, at hun stadig kunne tage
del i den faglige udvikling og arbejdet
med familierne i bydelen.

Gennem de sidste 8 maneder
har vi set en Hanne, der bare fik det
bedre og bedre. Hanne og hendes
mand Finn oplevede igen at rejse og
"leve livet” uden de store hensyn til
hendes sygdom. Hannes gleede over
deres bgrns, Daniel og Christina,
egenskaber og resultater i livet var
sveer at hamle op med. Hanne
havde sveert ved at tro pa, at de to var
hendes og Finns veerk — det er det!
Hanne havde god grund til at veere en
stolt og glad mor.

Vi vil savne dig Hanne.

Vores tanker gér iseer til Finn, Da-
niel, Christina, som har mistet deres
elskede hustru og mor, men og sa il
Hannes svigerdatter Anne og Hannes
bror Peter.

Annette Poulsen,
Henriette Lindberg.

ERFA gruppe for skolesundhedsplejerske
Mgdes i Arhus torsdag den 17. november fra 9.00-15.00. Alle med interesse
i at udveksle erfaringer fra skolesundhedsplejen er velkomne. Kontaktoplys-
ninger: Sundhedsplejerske Maria Madsen, Aalborg Kommune: mmad-fb@
aalborg.dk eller Anette @stergaard, Aarhus Kommune: anos@aarhus.dk

Sundhedsplejersker spiller en ngglerolle i ny kam-

pagne om vold mod bgrn.

“Deer wr aldrig
nagen boen, dar
har taget skade af
e lille lussing!"

Servicestyrelsen lancerede
22. august kampagnen
Vores ansvar — Nej til vold
mod bgrn. Sundheds-
plejersker inviteres til at

L |

derretning. Der vil bl.a. vaere oplaeg fra enten den kendte

socionom og forfatter Kari Killén eller professor Ask Elklit,
som vil tale om voldens konsekvenser og det forebyggende

arbejde. Bgrns Vilkar vil fortzelle om bgrns perspektiv pa
vold. Til slut vil SISO (Videnscentret for Sociale Indsatser
ved Vold og Seksuelle Overgreb mod bgrn) holde opleeg
om dilemmaer, handlemuligheder og handlepligt ved
handtering af sager om vold mod bgrn. Der vil undervejs
veere god lejlighed til at stille spgrgsmal og fa afklaret
professionelle dilemmaer i forbindelse med handtering af

Lees mere om eftermiddagsseminaret i din region og

“paterd ‘ : :
ke veid ot -, deltage i gratis eftermid-
skl i riurni::i:r dagsseminar om, hvordan ofessione
val ikke 53 . vold mo .
slemt!” tabuer brydes og hjeelp 1]
ydes.

Forening har gennem

idste ar kgrten kampagne, for a;—
o fokus pa skoliose 08 skolescre! "
S?ette Dette er bla. gjort ved at udsenl\
e Ung med Skoliose prochurer 1

e dnr%de sundhedsp\e}ersker med
i \edi'\ng om at distribuere dem
a‘nmo il sko\esundhedsp\e}erlskeme‘.
V‘def? ‘ re sko\esundhedsp\egersker.
HVZ?: E: 5 min, Vil Vi plive glade for at
hgrzierfastgizvgiéet ud til }e; pa sko-
lerne og er det fil nytte fgr )erl. .
Er der fokus pa Skoliose ! S o s
underspgelsene pa sk?o\en, og
kamp'agne gar\xlgstezekrc;\iosescreenet hos
g bqger ikke er pabud nerfor fra

relsens side?
gst dine kommentare

Dansk Skoliose

jer, selvom
Sundhedssty
Skriv venli

pa dsf@sko\'\ose.dk

r il 0s

Ca. hvert 20. barnien
argang udsaettes for fysisk
vold af deres foraeldre eller
stedforaeldre viser en nylig
undersggelse fra SFI. Kampagnen seetter fokus pa, at vi
alle har et ansvar for at forhindre det, og at bgrn skal ggres
opmaerksomme péa deres muligheder for at fa hjeelp.

Som led i kampagnen arrangeres fem gratis opkvalifice-
rende eftermiddagsseminarer i landets regioner. Formalet
med mgderne er at kleede fagpersoner pa til at handtere
situationer, hvor bgrn er udsat for omsorgssvigt og vold.
Tilmelding fungerer efter fgrst til mglle-princippet.

Seminarerne er halvdagsarrangementer, hvor der vil
vaere fokus pa viden om voldsramte bgrns tegn og reaktio-
ner, om betydningen af tidlig opsporing og kvalificeret un-

efteraret-2011

Om kampagnen

regioner.

kampagnen.

Ungdomsringen udbyder konferen-
cen; Unge & Sex — har du talt sex
med en teenager i denne uge?

De fleste
unge oplever
en usikker-
hed omkring
egen sek-
sualitet, krop
og fglelser —
er min krop
normal, hvad
ggr man fgrste gang? osv. Samtidig
er ungdomskulturen fyldt med
sociale overdrivelser, og unge har
gennem medierne faet tilgang til en
seksuel erfaringsverden, som oftest
ikke svarer overens med egne er-
faringer. Unge har brug for voksne,

tilmeld dig her: http://www.servicestyrelsen.dk/voresansvar/
for-fagpersoner/5-regionale-netvaerksmoder-for-fagfolk-i-

Kampagnen skal bidrage til at forebygge og opspore
vold mod bgrn samt skabe en holdningszendring i
forhold til at turde se og tale om volden — og ikke mindst
underrette de sociale myndigheder, nar det er relevant.
Servicestyrelsen, Bgrneradet, Bgrns Vilkér, Red Barnet
og UNICEF har samarbejdet om kampagnen. LOKK arran-
gerer de fem opkvalificerende heldagsseminarer i landets

Besgg www.voresansvar.dk for at leese mere om

som kan og vil stgtte dem gennem
viden og dialog, s& de unge selv kan
treeffe til- og fravalg i forhold til egen
seksualitet.

Konferencen szetter fokus
pa unge og deres forhold til sex.
Hvordan tager vi dialogen med de
unge? Og hvordan forebygger vi
uden at skreemme de unge veek fra
samtalen?

Laes meget pa Ungdomsringens
hjemmeside, hvor du ogsé kan finde
konferencefolder, pris mv. samt kan
tilmelde dig elektronisk til dagen.

Vi gleeder os til at se dig.
Venlig hilsen
Ungdomsringen

Telefon: +45 70 27 00 50
www.ungdomsringen.dk
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INTERNATIONALT

The School
Nurses
International

Biennial Conference

201

Af Ina Borup,
DrPH, Docent i fol-
kesundhedsviden-
skab, Ina.borup@
gmail.com

Jeg deltog i denne spendende
konference for skolesundhedsple-
jersker i Hong Kong i juli. Jeg har
deltaget flere gange siden 1993
og oplevede denne gang en frem-
adrettet og positiv udvikling med
mange nye og unge deltagere. |
alt var der ca 250 deltagere, hvor
der ofte fgr har vaeret omkring
150 deltagere. For mig at se en
konstrutiv vej fremad, der viser, at
School Nurses International er en
levende bevaegelse og deekker et
behov for, at sundhedsplejersker,
der arbejder med skolebgrn i hele
verden, kan dele erfaringer og
viden med hinanden. Der var na-

turligvis mange asiatiske deltagere,

heraf mange kinesere, og det var

dejligt og interessant at se og hgre
fremtidsvisioner i et asiatisk per-
spektiv.

Velvidende at skolesund-
hedsplejen er vokset ud af den
medicinske baggrund, s& un-
drer det mig dog stadig hvor fa
sundhedsplejersker, der tager
udgangspunkt i WHO’s doku-
ment The Ottawa Charter for
Health Promotion (www.who.int/
healthpromotion/milestones/en/),
som er grunddokumentet for al
sundhedsfremmearbejde, som
ogsa skolesundhedspleje er og
bgr vaere. P4 samme méade undrer
det mig, hvor sjeeldent vi hgrer,
at 'Konventionen om barnets ret-
tigheder’ (www.unicef.org/crc/) er
medteenkt i sundhedsplejeprojek-
ter. Det drejer sig om bgrnenes ret
til sundhed og omsorg, leering og
leg, grundelementer i alle bgrns
opvaekst og udvikling.

Der var flere preesentationer,
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der havde fokus pa dialog og kom-
munikation mellem sundhedsple-
jerske og elev. Jeg havde faet en
abstrakt godkendt under titlen:
Family relations and outcome of
health promotion dialogues with
school nurses in Denmark.

Mit oplaeg baserede sig pa data
fra den danske skolebgrnsunder-
sggelse i 1998, hvor jeg havde
spgrgsmal med om elevernes
kontakt med sundhedsplejersken
pa danske skoler. Jeg har tidligere
publiceret flere artikler fra denne
undersggelse, og denne handler
om familiens rolle i forhold til
elevens udbytte af sundhedssam-
talen. Det vil sige, om der er nogen
sammenhang mellem familie-
stukturen og familierelationerne
og elevernes udbytte af kontakten
med sundhedplejersken. Anga-
ende udbyttet af sundhedssamta-
len havde jeg spurgt, om eleverne
havde taenkt over samtalen, snak-

ket med foraeldrene om den og
fulgt sundhedsplejerskens rad.
Angaende familiestuktur og relatio-
ner havde jeg anvendt spgrgsmal
om, hvem eleven boede sammen
med: biologisk mor og far; mor
og stedfar, far og stedmor eller
andre. Angéaende relationerne var
spgrgsmalet: hvis noget virkelig
bekymrer dig, hvor let er det da at
snakke med henholdsvis mor og
far om det.

De fleste elever levede i tra-
ditionelle kernefamilier og havde
tillidsfuld kontakt til foreeldrene.
Omkring halvdelen af eleverne
havde teenkt over sundhedssam-
talen og snakket med foreeldrene
om den samt fulgt sundhedsple-
jerskens vejledning. De drenge,
der havde mindre tillidsfuld kon-
takt med deres mor, havde ogsa
mindre udbytte af sundhedssam-
talen, det vil sige, de havde taenkt
mindre over den, snakket mindre
med mor eller far om den og fulgte
sjeeldnere sundhedsplejerskens
rad og vejledning. Piger, der havde
mindre tillidsfuld kontakt med

deres mor, teenkte mindre over
samtalen og snakkede mindre
med foreeldrene om den. Piger i
sammenbragte familier drgftede
samtalen mindre med foraeldrene.

En forsigtig konklusion er, at
tillidsfuld kontakt mellem barn og
forzeldre har betydning for udbyt-
tet af sundhedsamtalen og des
mindre tillidsfuld kontakt, des
stgrre hindring for at fa nytte af
samtalen. Om det er bgrn, der pa
et mere generelt plan har mindre
tillid til voksne og dermed ogsa til
sundhedsplejersken, vides ikke,
men barn-voksen kontaktens kva-
litet har, som undersggelsen viser,
betydning ogsa for sundhedssam-
talens kommunikative betydning
i forhold til at eleverne kan drage
nytte af sundhedsplejerskeord-
ningen.

Min deltagelse blev stgttet med
5000 Kr af FS10, hvilket bidrog
vaesentligt til at ggre det muligt for
mig at deltage, og det siger jeg
tusind tak for.

INTERNATIONALT

Tidligere publicerede studier fra
skolebgrnsundersggelsen 1998:

Borup IK, Holstein BE. How do students
who smoke and drink respond to the school
nurse? British Journal of School Nursing
April 2010;5(3): 26-31.

Borup IK, Andersen A, Holstein BE. Re-visit
to the school nurse and adolescents’ medi-
cine use. Health Education Journal 2010 1st
Sept DOI: 10.1177/0017896910375884
Borup IK, Holstein BE. Overweight children’s
response to an annual health dialogue with
the school nurse. International Journal of
Nursing Practice 2010; 16: 359-365.

Borup |, Holstein BE. Self reported symp-
toms and outcome of health promotion at
school: cross-sectional study of 11-15-year-
olds. Vard i Norden. 2008; 32-36.

Borup |, Holstein BE. Schoolchildren who
are victims of bullying report benefit from
health dialogues with the school health
nurse. Health Education Journal 2007; 66
(1): 58-67.

Borup IK. Skoleelevers refleksioner, diskus-
sioner og handlinger efter sundhedssamtale
med sundhedsplejersken. Sygeplejersken.
2007; 3: 58-65.

Borup |, Holstein BE. Does poor school
satisfaction inhibit positive outcome of health
promotion at school? A cross-sectional study
of schoolchildren's response to health dia-
logues with school health nurses. Journal of
Adolescent Health. 2006; 38 (3): 758-760.
Borup |, Holstein BE. Social class variation
in schoolchildren’s self-reported outcome of
the health dialogue with the school health
nurse. Scand J Caring Sci 2004; 18: 1-8.

Vitamin D er

nedvendigt for
barnets normale
vaekst og
knogleudvikling
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Artiklen tager udgangspunkt i

et studiebesgg, som fandt sted
under uddannelsen til sundheds-
plejerske. Forfatterne, der alle er
nyuddannede sundhedsplejer-
sker, er: Inge Ammitzbgll Ander-
sen, Mette Gajhede Haugaard,
Sara Aarup-Kristensen, Kristine
Overgaard Koch

Konsultationer bliver i Danmark
diskuteret mere og mere som
en mulig fremtidig strukturering
af sundhedsplejen, og enkelte
steder i landet afprgves kon-
sultationer som et pilotprojekt.
Igennem vores uddannelse til
sundhedsplejerske har vi ofte dis-
kuteret, hvilke fordele og ulemper
vi kunne forestille os, der kunne
veere ved at omstrukturere sund-
hedsplejen, og vi har ofte stillet os
undrende overfor, om konsulta-
tioner kan opveje behovet for og
fordelene ved hjemmebesgg.
Interessen for at fa et stgrre
kendskab til sundheds-

plejen organiseret som kon-
sultation fgrte os til Sverige,
hvor sundhedsplejens tilbud er
konsultationer pa de sakaldte
"Barnavardscentraler”. Et stu-
diebesgg til Sverige blev derfor
planlagt, og en dag i juni 2011
drog vi til Sverige for at besgge
en Barnavardscentral i Goteborg.
Vi var skeptiske og havde en del
fordomme om, at konsultationer
naeppe kunne matche vores
hjemmebesgg, men...

Vi besggte Barnavardscen-
tralen pa Kaserntorget, som er
den stgrste af Goteborgs 40 Bar-
navardscentraler. Barnavardscen-
tralen er beliggende i Goteborgs
gamle flotte televaerkshus helt
centralt i byen. Huset indeholder
foruden Barnavardcentralen di-
aetister, bgrneleeger, psykologer,
jordemgdre og talepaedagoger,
altsa mange faggrupper, som har
stor relevans for det tveerfaglige
samarbejde omkring barnet og
familien.

Barnavardscentralen er ind-
rettet med bl.a. kgkken, sofaer,
legerum og puslerum. Facilite-
terne ggr det muligt for mgdrene
at mgdes, nar de kommer til kon-
sultationerne og kan tilbringe tid
sammen bade far og efter de har
haft en konsultation med sund-
hedsplejersken. Ifglge sundheds-
plejersken ggr mgdrene flittigt
brug af faciliteterne og benytter

lejligheden til en snak med andre
mgdre om feelles erfaringer.

De svenske Barnavardscen-
traler er sundhedsklinikker, der
har eksisteret i Sverige siden
1940erne. Barnavardscentralerne
tilbyder sundhedsscreening og
vaccinationer til bgrn fra fgdslen
og op til skolealderen. Forzeldrene
far rad om barnets udvikling, ad-
feerd og sygdom, samt far stgtte i
foreeldrerollen. Barnets Bog udle-
veres, og bade sundhedspersona-
le og foreeldre skriver i bogen om
barnets sundhed og udvikling.

Ligeledes tilbyder sundheds-
plejersken foreeldregrupper fil
fgrstegangsforeeldre pa Bar-
navardscentralen, hvor foreeldrene
kan mgdes pa neutral grund og
diskutere emner som mad, sgvn,
ulykker og sygdomme.

Der er Barnavardscentraler i
hele Sverige, og alle bgrnefamilier
tilbydes denne forebyggende
sundhedspleje.

Antallet af kontakter

Vi blev taget godt imod med
kanelboller og kaffe af en imgde-
kommende kittelkleedt sundheds-
plejerske, eller barnasjukskaters-
ka, som de hedder i Sverige. Hun
fortalte, at hver familie far tilknyttet
en fast sundhedsplejerske, som
har den primeere kontakt til famili-
en og som tager sig af alt omkring
barnets sundhed og sygdom. Den

fgrste konsultation tilbydes i gravi-
diteten. Efter fgdslen ringes mgd-
rene op af sundhedsplejersken,
hvor de nybagte foreeldre tilbydes
et etableringsbesgg i hiemmet af 1
times varighed inden for den fgr-
ste uge. Herefter kommer familien
pa Barnavardscentralen 1 gang
om ugen i de farste 12 uger.

De efterfglgende konsultationer
tilbydes, nar barnet er 4,5,6,8,10
og 18 maneder og er af % times
varighed. Frekvensen af konsulta-
tionerne bestemmes af foreeldrene
og sundhedsplejersken i feelles-
skab.

Ved 2% ar tilbydes en alders-
svarende sprog- og udviklingstest
pa Barnavardscentralen, og nar
barnet er 4 ar foretager sundheds-
plejersken bl.a. syns- og hgretest.
Alternativt kan kontakterne ved 8
maneder og 4 ar tilbydes i form af
et hiemmebesgg. Nar barnet er 5
Y ar tilbydes en afsluttende kon-
sultation, hvor barnet blandt andet
vaccineres.

Det vil sige, at der alt i alt til-
bydes omkring 20 kontakter fra
graviditeten til barnet begynder i
skole. Tilbuddene er de samme,
uanset om man er fgrstegangsfg-
dende eller flergangsfgdende.

Sundhedsplejerskens arbejds-
omrader:

e Sundhedsplejersken statter,
vejleder og radgiver forael-
drene i dét, der opleves som

problematisk for dem. Endvi-
dere har sundhedsplejersken
barnets normale udvikling

— motorisk, kognitivt og sprog-
ligt — for gje, og hun maler og
vejer barnet. Desuden tilbydes
bgrnevaccinationer efter de
svenske anbefalinger.
Sundhedsplejersken har
mellem 8-10 konsultationer
dagligt og har ca. 90 familier
pa arsbasi.
Sundhedsplejersken holder
mgder med de bgrnelee-

ger, der er i huset en gang

om ugen, hvor forskellige
problematikker omkring bgr-
nene diskuteres. Desuden

har sundhedsplejersken og
lzegen feelles journalsystem,
der hgjner kvaliteten af det
tveerfaglige samarbejde og den
praktiske sundhedspleje
Sundhedsplejersken tilbyder
telefonradgivning tilsvarende
det danske system.

Den svenske sundhedspleje
lzener sig ligesom den danske
sundhedspleje op ad WHO's
anbefalinger og de to sund-
hedsplejesystemer radgiver og
vejleder i bund og grund om
de samme ting.
Sundhedsplejersken screener
mgdrene for fgdselsdepres-
sion ved 2 maneder og bruger
EPDS skemaet som arbejds-
redskab

e Sundhedsplejersken varetager

vaccinationerne af bgrnene.

Er konsultationer vejen frem?

| Sverige har de siden
1940erne tilbudt konsultationer
pa Barnavardscentraler. P4 den
méade er det indgroet i den sven-
ske kultur og tradition, at det pri-
meert er foreeldrene der kommer
til sundhedsplejersken og ikke
omvendt. Vores undren gik pa,
om fremmgdeprocenten og tilbud-
det om sundhedspleje var lige sa
stor i Sverige, som i Danmark. Det
viste sig, at 99 % af de nybagte
mgdre, ifglge sundhedsplejersken,
takkede ja til tilbuddet om konsul-
tationer pa Barnavardscentralen,
sa andelen af bgrnefamilier, som
benytter sundhedsplejens tilbud
er af samme stgrrelse som i Dan-
mark.

| Danmark anbefaler Sund-
hedsstyrelsen at vi som minimum
tilbyder familien 5 hjemmebesgg
indenfor barnets fgrste levear. |
Sverige tilbydes der 17 kontakter
indenfor barnets farste levear,

dette ma siges at vaere en markant

forskel.
Vi var nysgerrige efter at vide,
om de nybagte mgdre mgdte op
pa Barnavardscentralen sa kort
tid efter fgdslen, og om sund-
hedsplejersken kunne opna en
god relation med mgdrene samt
gagre sig de samme observationer,
som vi mener, er en af
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gevinsterne ved hjemmebesggene. Sund-
hedsplejersken i Sverige mente bestemt, at
de gjorde sig de vaesentlige observationer

i og med, de sa mgdrene og bgrnene en
gang om ugen. Men selvfglgelig kunne
hun ikke med sikkerhed sige, at de aldrig
oversa noget. Til gengeeld ser det ud til, at
de hyppige kontakter og det teette tveerfag-
lige samarbejde med iszr jordemgdre og
bgrneleeger kan tage mange problematik-
ker i oplgbet.

Det meget teette tveerfaglige samarbejde
de svenske sundhedsplejersker har med
iszer jordemgdre og bgrnelaeger, samt de
hyppige kontakter ville veere gnskveerdigt
i Danmark, da vi har oplevet, at man som
sundhedsplejerske star meget alene med
de ofte sveere beslutninger.

| Sverige fik vi indtryk af, at sundheds-
plejen fungerer rigtig godt, selvom kontak-
terne primaert foregar som konsultationer. Vi
gik séledes derfra med et nyt og mere posi-
tivt syn pa sundhedsplejekonsultationer.

Vi mener, at hiemmebesggene stadig
er at foretreekke, da sundhedsplejersker
har tilsynspligt i forhold til barnets trivsel og
miljg, og hiemmet er en vigtig del heraf. |
hjemmebesgg er det muligt at observere
barnet i dets hjemmemiljg, men vi teen-
ker, at en kombination af hjemmebesgg
og konsultation ikke skreemmer os, da vi
nu har set, at det tilsyneladende fungerer
hos vores skandinaviske naboland. Dog
mener vi, at hvis der i fremtiden skal ske
en omstrukturering af sundhedsplejen
i Danmark, saledes at konsultationer i
stgrre grad skal erstatte hjiemmebesggene,
skal der tilbydes flere konsultationer, sa
ét hjiemmebesgg ikke blot erstattes af én
konsultation.

Forfatterne kan kontaktes pa: pkim@
hotmail.dk e
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VIGTIGNY VIDEN OM OMEGA-3:

heaenge heraf. Sygeplejersken skgnner pa baggrund Moderans Indtag af DHAbidrager

af viden, indsigt og forstaelse (Scheel, 2005). Det er tll normal udwikiing =¥ hjsmen
Af sundhedsplejerske Mette Gajhede  hvad enten det er konsultation eller hiemmebesgg, dog essentielt, at alle tre handlemader er til stede og og .J“.". hon fosterst og hos
Haugaard der anvendes som arbejdsmetode. i interaktion, for at der kan friggres handlepotentiale it b, dar smmans®]

| forbindelse med min praktik pa ud-
dannelsen til sundhedsplejerske blev
min undren for arbejdet med hjem-
mebesgg kontra konsultation som metode vakt. Min
vejleder og jeg havde et konsultationsbesgg med en
mor og hendes to maneder gamle pige. Barnet hav-
de ikke taget nok pa, og amningen fungerede ikke
optimalt. Moderen havde veeret helt rolig ved hjem-
mebesgget 14 dage tidligere, selvom problemet dér
var det samme. | konsultationen virkede mor utryg,
svedende og tydeligt bekymret. Samtidig spurgte
hun flere gange, om det var okay at blive siddende i
rummet og amme, eller om vi havde andet, vi skulle

na. Set fra mors synspunkt var konsultation altsa mgdes med hende i konsultation som ved at mgdes Den er malrettet, instrumentel og resultatorienteret, g* e i Fﬁ'mlede

: : : ) leth] 3 i £ Gradomed uchikles t gra

ikke det optimale valg og heller ikke set fra sund med hende i et hiemmebesgg. og bygger pa naturvidenskaberne. —— specielt

hedsplejerskens synsvinkel. pa mark . hda-,.;.|-iarnﬂﬁga"3
Gennem arbejdet med min afsluttende opgave Merry Scheel — Interaktionel sygeplejepraksis Hjemmebesgg som metode -.."'ISI'I"“:""""FMi gpb g O

pa uddannelsen til sundhedsplejerske har jeg leest Med udgangspunkt i Merry Scheels teori om "Inter- | hjemmebesgget kommer sundhedsplejersken som fajmrerﬁ'i p per daglid doss

undersggelser omkring hjemmebesgg, som viste, at  aktionel sygeplejepraksis”, hvor sygepleje ses som et geest i hiemmet samtidig med, at hun er der som et pdhold af DHA RS

de havde positiv effekt bade i forhold til foreeldrerol- fag, der tager udgangspunkt i sdvel naturvidenskaben professionel med et formal udstukket fra Sundheds- (2 kapsler) duge

len og i forhold til problemer omkring bgrnene (Hen-  som i human- og samfundsvidenskaberne, har jeg styrelsen, blandt andet i forhold til at fgre tilsyn. Hun ISIT'A-WQH -eteat

riksen, Hendriksen, s. 16, 2005) Samtidig har det forsggt at blive klogere pa ovenstdende. Méalet med treeder ind pa mors arena, hvor mor er tryg og i sin

vist sig tydeligt, at mgdre anbefaler hjemmebesgg
frem for konsultation (Hjalmhult, s. 10-23, 2010).
Hjemmebesgget har dog faet nye udfordringer. Der
er hele tiden et krav om effektivisering og mere skal
nas pa kortere tid. Men hvad betyder det for kvalite-
ten af arbejdet? Og kan formalet med sundhedsple-

Formalet, hvor end mgdet finder sted, er at frem-
me barnets sunde udvikling og trivsel. Indsatsen ma
tage udgangspunkt i familiens ressourcer og barnets
behov, samt understgtte disse. Samtidig skal familien
hjeelpes med at mestre de udfordringer og vanskelig-
heder der er forbundet med det at have bgrn, samt
sikre at tilsynspligten overholdes (Sundhedsstyrelsen
2011, s. 65 og 95).

Det fremgar séaledes, at det — foruden at fare tilsyn
med barnets trivsel og levevilkar - er sundhedsplejer-
skens opgave at fremme foreeldres handlekompeten-
cer i forhold til at have bgrn.

Spgrgsmalet er, om sundhedsplejersken kan
fremme en mors handlekompetencer lige godt ved at

sygeplejen er ifglge Scheel at friggre menneskets
handlepotentialer, og dette sker, nar sygeplejen tager
udgangspunkt i tre grundleeggende handlemader,
der hver iseer udspringer af en af ovenstaende viden-
skaber. Disse skal alle i mere eller mindre grad veere
til stede i enhver sygeplejehandling. (Scheel, 2005).

hos modtageren af sygepleje.

Den eestetisk ekspressive handlemade drejer sig
om forstaelse og fortolkning af, hvordan mennesker
udtrykker sig. Formalet er at blive klar over, hvad
der er betydningsfuldt og afggrende i situationen, sa
en faelles forstaelse opnas gennem dialogen.

Den moralsk praktiske handleméade drejer sig
om at forme forholdet til andre mennesker ud fra
gyldige etiske normer, herunder forstaelighed, sand-
hed, retfeerdighed og eerlighed eller oprigtighed.

Ovenstaende to handleméader bygger pa human-
og samfundsvidenskaberne.

Den tredje handlemade: den kognitivt instru-
mentelle handlemade fokuserer pa problemlgsning.

egenskab af veert, saetter rammerne for besgget.
Hun bruger sine sanser og viser interesse, sa mor
tgr dbne op.

Et norsk studie fra 2009 viser da ogsa, at mor er
mere tryg ved at veere i eget miljg, hvor der er tid og
ro, og hvor sundhedsplejersken synes at veere mere

o-san o zpridn v d.?g:ln:l Idrmg Db
jen opfyldes? Sygeplejersken ma gennem skgnnet vurdere, hvad personlig, hvilket ggr, at der lettere tages fglelsesla- - ez h:q 3 i ﬁ‘, r-r-gwl-u.
I e O ; =2

Sundhedsplejersken ma veere sig bevidst der er behov for i den enkelte situation, og hvilken
E—‘ om, hvorvidt formalet med arbejdet opfyldes, handlemade, der bliver mest fremtreedende, vil af-

dede emner op (Hjalmhult, 2010, s. 10-23). 99 %
takker ja til sundhedsplejerskens besgg, » ’JD—
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hvilket fortzeller os, at det der foregar i hjiemmet, er
godt.

Sundhedsplejersken kan gennem sine iagttagel-
ser og dialogen seette sig ind i situationen og opna
gensidig forstaelse med moderen, og hun skgnner
gennem sine observationer og gennem mgdet,
hvordan der skal handles, sa mor bliver i stand il
at mestre de udfordringer og vanskeligheder, der
evt. matte veere i forhold til foreeldrerollen og bar-
net. Hun ggr altsa brug af den moralsk praktiske
handlemade i forhold til at ggre det etisk rigtige, og
samtidig ggr hun brug af den aestetisk ekspressive
handlemade, da hun sgger at forsta gennem dialog.

Nar den gensidige forstaelse er opnaet mellem
parterne, kan den kognitive instrumentelle hand-
leméade tages i brug. Her kan sundhedsplejersken
f.eks. besvare moderens konkrete spgrgsmal eller
meddele mor sine iagttagelser og evt. bekymringer,
og hun kan give mor viden og radgive og vejlede.

Konsultation som metode
Nar mgdet foregar i en konsultation er hensigten pa
mit praktiksted, at der ydes sundhedspleje omkring
en afgreenset problemstilling, og der foretages en
kortvarig og fokuseret dialog med foraeldre herom.
Mgdet er af en pa forhand bestemt varighed, fx
1% time. Hermed har sundhedsplejersken ikke de
samme muligheder som i hiemmebesgget for at vise
indlevelse og forstaelse for den anden part, og tiden
til sammen med mor at opna en gensidig forstaelse
er ikke til stede. Der er darlige forudseetninger for
tryghed og ro, som mgdrene udtrykker, er af stor
vigtighed for en frugtbar dialog.

Skgnnet og relationen i situationen far sveere
kar. Samtidig er det sveert at fgre tilsyn som formalet
foreskriver, da man i en konsultation ikke far det op-
timale indblik i det hele menneske og familie.

| en konsultation foregdr mgdet samtidig pa
sundhedsplejerskens preemisser; her er det mor
og barn, der kommer som geester, hvorved det kan

mor, da den forstaelsesorienterede, situationsbe-
stemte handlen, herunder den aestetisk ekspressive
og den moralsk praktiske handlemade, vil kunne ga
tabt til fordel for den instrumentelle handlen.

Som nzevnt er et mgde i konsultation karakte-
riseret ved at veere en afgraenset, fokuseret dialog
om en afgreenset problemstilling. Det bliver derfor
iseer den naturvidenskabelige tilgang, der bliver
fremherskende i konsultation, mens det i hgjere
grad kan blive den human- og samfundsvidenska-
belige tilgang, der er dominerende i hjemmebesgg,
hvor man befinder sig i helt andre rammer og kan
lade den enkelte situation veere udgangspunktet for
sundhedsplejerskens arbejde.

Det kan saledes veere tvivisomt, om mor med
konsultation som metode far den hjeelp, som forma-
let for sundhedsplejen foreskriver, s& hendes hand-
lekompetence fremmes i forhold til barnet.

Samtidig er det tydeligt, at sundhedsplejerskens
pligt til at fagre tilsyn med barnets sundhed og trivsel
har sveert ved at blive indfriet.

Safremt formalet med sundhedspleje skal op-
fyldes, ser det altsa ud til, at hiemmebesgg ikke ma
bortfalde. Der kan veere nye og spaeendende mulig-
heder i arbejdet med konsultation som metode, men
hvis dette indfgres, er det vigtigt, at metoden ikke trae-
der i stedet for hiemmebesgg, men supplerer disse.

Artiklen er skrevet pa baggrund af forfatterens
eksamensopgave ved Uddannelsen til sundheds-
plejerske.

Forfatteren kan kontaktes pa mettegajhede@
hotmail.com e

Referenceliste:

® Henriksen, PE. og Hendriksen, C. (2005): Hiemmet som arena
for forebyggelse — med sundhedsplejerskeordningen og forebyg-
gende hjemmebesgg til zeldre som eksempler. Kgbenhavn: Viden
og dokumentationsenheden, Sundhedsstyrelsen, 2005

e Hjalmhult, Esther (2010): Skal helsesgster tilby hiemmebesgk til
alle foreldre med nyfgdt barn?l: Sundhedsplejersken Nr 2/2010.
Fagligt forbund for sundhedsplejersker

® Scheel, Merry (2005): Interaktionel sygeplejepraksis. 3. udgave
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Forfatter: Carl-Olof Borjesson. Medicinsk Journalist,
COB-Media. (Professor Stefan Lange har godkant
manus for Sundhedsplejersken)

Professor Stefan Lange arbejder
pa det Bakteriologiske laboratorie,
Sahlgrenska Universitetshospital i
Ggteborg, Sverige

Brystbeteendelse rammer en ud af tre ammende mgdre.

- Det er en inflammatorisk, meget smertefuld til-
stand, som der er al mulig grund til at tage alvorligt.
Brystbetaendelse eller mastitis er en trussel mod am-
ning, siger professor Stefan Lange.

Han er en af forskerne bag opdagelsen af protein
AF og udviklingen af SPC-Flakes, et produkt som gger
maengden af AF i kroppen.

- Vi fortszetter med at forske, og vi har konkrete
planer om udvikling af produktet.

Kort om protein AF
Mere end 20 ars svensk grundforskning ligger bag
opdagelsen af protein AF, Antiskretorisk Faktor. Pro-
teinets opgave er at regulere vaeske- og iontransport
over cellemembranen i kroppens forskellige organer.
Protein AF kan normalisere en forstyrret vaeske-
balance og kan normalisere forskellige typer af sekre-
tion. Den Kliniske betydning blev studeret i en raekke
sygdomme og tilstande, hvor veesketransporten er i
ubalance, sasom forskellige typer af diarrésygdomme.
Protein AF har ogsa antiinflammatoriske egenska-
ber, noget som forklarer den gode effekt ved brystbe-
teendelse.
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SPC-Flakes er et AF-produkt i form af havreflager
beregnet pa indtagelse i forskellige former, som drys pa
meelkeprodukter, lavet til grgd, anvendt til bagning osv.

Klinisk dokumenteret
Effekten af protein AF (i form af SPC-Flakes) pa bryst-
beteendelse er blevet undersggt af en gruppe forskere
ved Karolinska institutet, Salhgrenska Universitetsho-
spital og Ggteborgs Universitet. Stefan Lange indgik i
forskergruppen.

| studiet, som omfattede 28 kvinder, begyndte 12
mgdre at spise SPC-Flakes fa dage efter fgdslen (aktiv
gruppe), mens de gvrige 16 kvinder fik almindelige
havreflager (kontrolgruppe).

Ingen af kvinderne vidste, hvilken type produkt
de fik. Kvinderne skulle spise havreflagerne i 5 uger,
hvorefter AF niveauet blev malt. Hos SPC-gruppen
var niveauet steget til 1,1 AF-enheder per ml bryst-
meelk vs. 0,1 hos kontrolgruppen. Resultatet viste, at
kun én kvinde i den aktive gruppe fik brystbetaendel-
se. Denne kvinde havde misforstaet instruktionerne
og havde kun spist SPC-Flakes 5 dage om ugen. Hun
havde desuden det laveste AF-niveau i gruppen.

| kontrolgruppen blev seks kvinder ramt af bryst-
beteendelse. Tre af disse kvinder havde to tilfeelde af
brystbeteendelse, mens en kvinde havde tre tilfzelde.

Studiet blev publiceret i Acta Paediatrica 93: 1228
- 1231, 2004.

Dobbelt effekt
Stefan Lange understreger, at effekten af SPC-Flakes
er dobbeltsidig.

- Béde inflammationen i brystet og veeskestop-

pelsen pavirkes samtidigt. Smerten aftager, og mor og
barn kan igen ga tilbage til naturlig amning.

- Midlet kan med fordel ogsa tages preeventivt,
bade af fgrstegangsfgdende og af kvinder, som har
haft brystbeteendelse ved tidligere fgdsler, og som at-
ter venter barn. SPC-Flakes tages i begyndelsen ca.
14 dage f@r den beregnede terminsdato.

- Behandling med SPC-Flakes er den bedste for-
sikring mod brystbetaendelse og kan hjeelpe mange
mgdre, siger Stefan Lange som en afslutning.

Gode rad til mor

Brystbetaendelse er et stort problem for mange ny-

bagte mgdre. Problemet skyldes, at én eller flere

meelkegange i brystet bliver tilstoppede, sa barnet
ikke kan suge maelken ud. Her er nogle gode rad:

® Forsgg at skabe hygge og ro omkring amningen.
Undgé stress og praestationsangst.

 Drik rigeligt med veeske — mere end du tror, du kan
— ca tre liter per dag. Vand, juice og saft er bedre
end sodavand, kaffe og te.

e Spis varieret. Et tip til manden: Morgenmad serveret
pa sengen er en rigtig god begyndelse pd moderens
dag.

® Brystvorter med sar eller revner behandles med la-
nolinbaseret hudcréme — ikke med brystmeelk. Ud-
seet ikke brystet for traek, kold luft eller koldt vand.

¢ Daglig indtagelse af ca. 1 dI (eller 1 g/kg kropsveegt)
af SPC-Flakes er en naturlig méade at forebygge og
behandle brystbeteendelse pa.

Naturens lzegende kraft

Ravaren i SPC-Flakes er havre og hvede. Kornet gen-
nemgér en speciel (hydrotermisk) proces, en form for
maltning. SPC-Flakes salges i form af valsede hav-
reflager og kan bestilles pa internettet. Den normale
dggndosis for en voksen er ca. en deciliter om dagen.
Flagerne kan spises ligesom misli. En udfgrlig brugs-
anvisning medfglger hver pakke.

OBS! Den bedste effekt fas hvis den daglige dosis
fordeles over dagen & 2-3 portioner. Ingen bivirknin-
ger er blevet rapporteret fra titusindvis af personer,
som har spist SPC-Flakes og andre AF-produkter.

For mere information, kontakt POA Pharma A/S,
telefon 3117 4300.

Som rigtig mange andre kvinder oplevede Rebekka
Straarup, hvordan det er at fa en brystbetandelse.
| det falgende fortaeller hun om oplevelsen, og
hvordan SPC-Flakes hjalp med at fa bugt med pro-
blemet.

Interview med Rebekka Straarup 28 ar og mor til Isa-
bella (2 &r) og Wilhelm (4 méneder).

Pludselig var den gal

Jeg oplevede, at det lige pludselig begyndte at ggre
rigtig ondt i brystet. Det fgltes som om, at det "nev" og
spaendte i brystet. Da jeg kiggede pa brystet, sa jeg, at
det var blevet meget rgdt. Jeg viste det til sundheds-
plejersken, som sagde, at det var begyndelsen pa en
brystbeteendelse.

Amningen blev et stort problem.

Det var rigtig svaert at amme. Nar man har ondt, kom-
mer det hurtigt til at overskygge alting. Smerten fylder
alt, og man kan ikke abstrahere fra det. Samtidig fglte
jeg et enormt pres, da man ved, at barnet er afhaen-
gigt af én, man er ngdt til bare at fortseette.

Min oplevelse med amning havde i forvejen veeret
meget problemfyldt, da jeg meget tidligt i forlgbet hav-
de faet en revne i brystet. Smerten var sa stor, at jeg
graed hver eneste gang, jeg skulle amme min datter.

Da jeg fik min brystbeteendelse, var disse proble-
mer netop overstaet, og amningen var lige kommet op
at kgre. Udsigten til at ga igennem flere smerter var
uudholdelig.

Sadan forsggte jeg at handtere problemet
Det var meget vigtigt for mig at handtere problemet i
oplgbet. Jeg kendte de seedvanlige rad, nar det geel-
der brystbeteendelse: tog varmt bad, masserede bry-
stet etc. Ifglge sundhedsplejersken var brystbeteen-
delsen imidlertid sa langt fremskreden, at jeg skulle
opsgge leege, hvis jeg fik feber.

»

Sundhedsplejersken nr. 5| oktober 2011 19



FAG

Rebekka Straarup med Wilhelm, 4 mdr.

Det var min mand, der hjalp mig!

Min mand havde gennem en af sine kolleger hgrt om
SPC-Flakes og havde faet en pakke foraerende i for-
bindelse med graviditeten. Jeg begyndte omgéaende
at spise havreflagerne.

Jeg kogte havreflagerne op til havregrgd og spiste
den maengde, som var anvist pa pakken. Allerede et
par dage efter var smerten i brystet reduceret vaesent-
ligt. Rgdmen i brystet forsvandt ligeledes. Jeg fortsatte
nogle dage for at veere pa den sikre side og oplevede
ikke pad noget tidspunkt, at brystbeteendelsen blus-
sede op igen.

Jeg turde ikke tage chancen igen

Da jeg fik mit andet barn spiste jeg SPC-Flakes fra
fgdslen af og en méned frem. Jeg holdt derefter en
pause, men da jeg oplevede, at der var begyndende

symptomer pa en brystbeteendelse, begyndte jeg
omgaende at spise SPC-Flakes og fik taget problemet
i oplgbet. o

Om forfatteren:
Carl-Olof Borjesson. Medicinsk Journalist, COB-
Media.

Tidligere ansaettelser: sygehusdirektgr pa Carland-
ska Sjukhuset i Goteborg, VD pa Malmahushélsan,
VD péa Grey Medical Advertizing. COB Media AB.
Medlem i SSM, Sallskapet Svenska Medicinjour-
nalister. Forfatter af og/eller medvirkende i flere
medicinske bgger og flertallet af SR:s radioprogram
“Vetandets Varld”.
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Af Mette Farsght Hansen, Gitte
Schwarz, Vibeke Bgdker Thom-
sen, Sundhedsplejersker, IBCLC’s
i Rgdovre Kommune.

Nu er det naesten et ar siden vi
sad og svedte, bgger om amning
og stakkevis af noter overalt...
aldrig har vi teenkt s& meget pa
bryster, store bryster, sma bryster,
skeeve bryster , fyldte bryster, sar
pa bryster, brystbetaendelse. ..

Vi er tre sundhedsplejersker
fra Rgdovre Kommune, som er
blevet uddannede certificerede
internationale ammevejledere,
IBCLC's i 2010. Det har veeret en
lang og leererig proces for os at na
sa langt. Vi har over en periode pa
ca. 1% ar deltaget i undervisning
samt veaeret i en laesegruppe, hvor
vi hver anden fredag mgdtes efter
arbejde og gennemgik pensum,
fremlagde for hinanden og dis-
kuterede teorien. Mange timers
selvstudie hvor al teori, ligesom
eksamen, er pa engelsk.

Nu et ar efter, ggr vi status
over hvad det har betydet
for vores daglige praksis,
som sundhedsplejersker,
at vi er IBCLC’s.

Farst og fremmest fgler vi os mere
kompetente og mere sikre i vores
vejledning i amning. Vi har faet

flere redskaber til at stgtte og vej-
lede mgdre og nybagte familier i
amning. Dermed ikke vaere sagt
at vi kan lgse alle problemer, men
det har givet os en ro og ballast,
som vi er sikre pa, at familierne
ogsé far gavn af. Vi fgler os bedre
i stand at Iytte til den enkelte mors
problemer og far langt flere nuan-
cer med. Vi er blevet bedre til at
analysere de problemer vi mgder
og veelge en kvalificeret handling.
Det har givet os en langt stgrre
faglig sikkerhed og far sat fokus pa
et af vores kerneomrader i sund-
hedsplejen, - at stgtte de kvinder
der gnsker at amme, hjeelpe dem
til at etablere og vedligeholde en
velfungerende amning.

Vi drgfter pa vores ugentlige
personalemgder praksis om am-
ning og underviser vores kollegaer
i forskellige emner om amning,

- enten emner de selv veelger eller
emner, som vi finder relevante.
Dette er med til at udvikle sund-
hedsplejen, der tilfgres ny viden og
hgjner fagligheden i hele gruppen.
Vi oplever ogsa ofte at blive brugt
som ressourcepersoner af vores
kollegaer, hvis de har brug for at
drgfte en problemstilling vedrgren-
de amning efter et hiemmebesgg.

Det har veeret en stor fordel for
os at veere flere IBCLC's i sund-
hedsplejen i Rgdovre Kommune,
idet vi har mulighed for pa daglig

basis, at sparre med hinanden
og s@rge for at vores viden bliver
ajourfgrt og ikke mindst anvendt.
Det ggr det nemmere at stgtte
hinanden i at f& implementeret
nye tiltag.

Vi er medlem af DACLC, som
er sammenslutningen af IBCLC's
i Danmark. Det giver mulighed
for at fglge med i hvad der rgr sig
rundt om, i bl.a. Danmark, vedrg-
rende amning. Man har mulighed
for at deltage i et debatforum pa
DACLC'’s hjemmeside, hvor man
kan fa inspiration og drgfte forskel-
lige problemstillinger. Man bliver
desuden informeret om de sene-
ste nye kurser og konferencer.

Vi er netop vendt hjem fra Is-
land, hvor vi deltog i 4th. Nordic
Breastfeeding Conference, som
udover spaendende indleg, gav os
mulighed for at pleje vores inter-
nationale netveerk og fa inspiration
fra andre lande.

At veere IBCLC er ikke en
livslang titel, man skal hvert 5. ar
re-certificeres, det vil sige at man
enten skal samle point via rele-
vante kursusaktiviteter eller under-
visning, eller ga til eksamen igen.

Det giver ikke automatisk et
Igntilleeg at blive IBCLC certificeret,
men er i gjieblikket noget der skal
forhandles lokalt i kommunerne. Vi
haber pa at det pa sigt vil udlgse
et tillzeg. ®
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Forskere:
Kugledynen hjzelper ADHD-barn

Kugledynan far barn med ADHD til at sowve
lige 54 roligt som andre bann.

D fleste forseldre til ADHD-berm kernder det: Barrene bBruger
tirmer p& at falde i sevn og whgrer flere gange om natten. Hu
har to forskere péeit, at Protac Kugledynen har en gawnlig
wirkniing p& ADHD-berms sovmmonister

hm#hhhmmﬁw
Oideras har maje fulgt 21 ADHD-bams s ulur-_'ld.
treor de sow henholdses med og uden loagledyne.

Et af undersagelsere mest markarte resultster var at indsos-
nirgstiden hos borm mesd ADHD blew fodoortst resd 25,405,
nér de sow med kugledyre. Dermed kom indsovningstiden

e o et bwarber | menmEmEnit — s nivesu som: baem
uden ADHD. Rosw/tatorno or offentiipgiort | tidsskriftot Nordic

Jowmal of Psychiatry Aprill 2071, Vol E5, No. 2:89-54. Ssortrydc
kmn rokviroras bhos Protac &5,

Spedall=ge | barnepsykiatr Allan Heolby har retop modtsget
forskningmidler fra Region Syddanmank til at starte =t myt pro-

il beomr mam bl e cbal gndsesos cen bnoen of Boolecbenme,
R o, ST T e ey AT TR 1 T Ty 1

ower leengere tid kan nedbrings bormenes symphomer pd
ADHD og dermred ogsd deres med icinforbrug, Resultartermes
forsentes publiceret | forfret 2013,

Fakta om forskning/kugledynan

* Kugledynen reducerer indsowningstidan med 39.%, si
BADHO bomene falder i sevn lige =i hurtigh som barn
udery ADHD.

= 19% af ADHD bernare brugte i gennemsnit mere and
an hisly tirma pd st falda | sevn uden kugledyra. Mad
kuglkedyria var talket 0%

= Antallet af ADHD-barns opedgninger i lebat af nerttan
blev reducerat til ssmme nvesu som bam udan ADHD
# ADHD-bormenas lmrers registreneds da typisks ADHD-
symptomer, uopmsrksombed og hyperaktivetet, hos
bernens sftar videnskabalig metoda. Symptomarms
blew i pericden med kugled yre reducerat mad 10%.

* Kuglkedyren indsholdar lydevaga plastikckugler. Dan
wirker vad st vsagtan af da lestliggenda kugler gier
punktris tryk pd kroppan. Det ager fomammalsan af
kroppan o ders gresresr of skabar tryghed og ra.

* Kugledynen har siden midten af S-arre smrot ot aner-
lmndt hjmlpamiddal | dan dareka sundhadesekcbor.

# Man kan kobe allar kja produktarne dirakta hos Protac.
Diar er altid 14-desges retarnst.

PR TAC®
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PROTAL A&/5, Eystvejan 17, 1. DK - S000 Aarhus C
Tol 445 3519 3103, protacd protac ok, weew prot ac.dk
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Af Nuri Cayuelas Mateu, Cand.scient.
soc., Videnskabelig assistent, Statens
Institut for Folkesundhedsvidenskab

De seneste ar har man i Danmark fore-
taget vaesentlige omlaegninger indenfor
svangre- og barselsomsorgen uden at kende til konse-
kvenserne heraf og Region Hovedstaden og de gvrige
regioner efterlever i dag ikke Sundhedsstyrelsens an-
befalinger pa omradet.

Tiden omkring graviditet og barsel er en vigtig pe-
riode for barnets helbredsmaessige og psykiske udvik-
ling. Undersggelser viser, at den stgtte, foraeldrene far
i perioden op til og efter fgdslen, herunder forzeldrefor-
beredelse og besgg af sundhedsplejersken, kan have
stor positiv betydning for bade barnets og foreeldrenes
helbred og trivsel (Schor 2003, Barlow & Coren 2004,
Olds et al. 2004, Karevold et al. 2009, Mathiesen &
Prior 2006, Olds et al. 2010).

Neerveaerende artikel opridser med fokus pa Region
Hovedstaden dele af den eksisterende og relevante
viden vi har om de konkrete aendringer og de mulige
konsekvenser, det har for nybagte familiers sundhed
og trivsel. Der er imidlertid udbredt mangel pa doku-
mentation for effekten af indsatserne pa svangre- og

barselsomradet. Dette geelder ogsa for effekten af
Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger.

Andringer i og status for svangre-
0g barselsomsorgen

Fgdsels- og foraldreforberedelse

Pa nuvaerende tidspunkt tilbyder regionerne ikke
fgdsels- og foreeldreforberedelse i den form og i det
omfang, som Sundhedsstyrelsen anbefaler, nemlig i
mindre hold med vaegt pa forberedelse il foreeldre-
skab (Sundhedsstyrelsen, 2011). Betragter vi Region
Hovedstaden, finder vi dog variation i, hvilke tilbud,
der gives til de gravide. Saledes har Bornholm fgdsels-
forberedelse i grupper, men har ingen temaeftermid-
dage og de gvrige fire fgdesteder (Herlev, Hvidovre,
Rigshospitalet og Hillergd) har temadage i auditorier for
alle gravide, men ingen fgdselsforberedelse i grupper
(Udvalget vedr. ulighed i sundhed, 2011). Fgdeste-
derne i regionen afviger saledes pa forskellige punkter
fra, hvad Sundhedsstyrelsen anbefaler.

Ifglge en rapport om kvinders oplevelse af gravi-
ditet, fgdsel og barsel i Region Hovedstaden i 2010,
blev 93,8 pct. af de 1500 adspurgte kvinder, tilbudt
fgdselsforberedelse. Heriblandt deltog blot 57 pct.  »
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Figur 1. Fordeling af indlaeggelseslaengde 2003-2009
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heri og dermed fravalgte knap halvdelen, 43 pct.,
tilbuddet. Ser vi pa, hvilke af de gravide i 2010, der
deltog i kurserne var det primeert fgrstegangsfgdende
(81 pct. heraf), hvorimod blot 36 pct. af de flergangs-
fgdende deltog. Af de deltagende kvinder vurderede
85 pct., at tilbuddet var virkelig godt eller godt og de
resterende 15 pct., at det tilbud hospitalet udbgd,
var darligt eller virkelig darligt (Gut et al. 2010). Det
skal dog her fremhaeves, at rapportens resultater ikke
er korrigeret for eventuelt bortfald og at det derfor er
usikkert, om tallene er repraesentative for populationen
af gravide i 2010.

Der foreligger hverken palidelige eller sammenligne-
lige registreringer af formen og omfanget af fgdsels- og
foreeldreforberedelse pa fadestederne eller af kvindernes
tilfredshed hermed over de sidste 10 &r. Det er derfor
ikke muligt at vurdere, hvilken udvikling denne del af
svangre- og barselsomsorgen reelt har undergaet de
sidste 10 &r. Spgrger man jordmgdrene selv, er svaret,
at fgdselsforberedelse i mindre hold er blevet erstattet af
store auditorieforedrag i de seneste ar. Formand for Jor-
demoderforeningen Lillian Bondo mener bl.a., at dette er
forklaring pa, at mange gravide kaber sig til ekstra forbere-
delse hos private udbydere. Der foreligger dog heller ikke
konkret dokumentation herfor pa nuveerende tidspunkt.

Ambulante fgdsler og kort indleeggelse efter fgdsel

Ambulant fgdsel blev i 2009 og 2010 indfgrt i regio-
nerne som standardprocedure til alle flergangsfgdende
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med et ukompliceret forlgb. | Region Hovedstaden har
alle fgdesteder undtagen Bornholm Hospital séledes
indfgrt ambulant fgdsel og udskriver kvinden fire il
seks timer efter fgdslen. Fgrstegangsfgdende, der ikke
gnsker ambulant fgdsel, tilbydes pa Hillergd, Hvidovre,
og Rigshospitalet to overnatninger og pé Herlev Hospital
én overnatning. P4 Bornholms Hospital udskrives kvin-
den efter eget gnske (Sundhedsstyrelsen, 2011).

| de sidste 20 ar har den gennemsnitlige varighed
for barselsindleeggelserne veeret stgdt faldende og i dag
udskrives knap 40 pct. af kvinderne indenfor to til tre
dage efter fgdslen (Ibid.). Udtreek fra Landspatientre-
gistreret viser, at Region Hovedstaden fglger samme
tendens som i resten af landet og den gennemsnitlige
indleeggelsesleengde umiddelbart efter fgdslen er her
faldet fra 3,4 dage i 2005 til 2,5 dage i 2010.

En undersggelse om amning af bgrn fgdt i 2008 og
2009 i 12 kommuner i Region Hovedstaden, samt Vejle
og Kgge Kommune viser, at andelen af udskrivelser
inden for seks timer efter fgdslen er mere end tredoblet
i perioden 2006 til 2009. Modsat er andelen af bgrn,
der udskrives to til tre dage efter fgdslen faldet i samme
periode fra 53,1 pct. til 46,5 pct. (Christensen et al.
2011). Andelen af bgrn, der udskrives henholdsvis 24
timer, fire til seks dage og senere efter fgdslen har ligget
forholdsvis stabilt i samme periode.

(Figur 1)

| Region Hovedstaden vurderede 23 pct. af
kvinderne i 2010, at de blev udskrevet for tidligt i »
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Figur 2. Barnets alder ved fgrste kontakt med sundhedsplejersken i perioden fra 2002 til 2009
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Figur 3. Sammenhangen mellem udskrivningstidspunkt og besgg af sundhedsplejersken
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forhold til eget gnske. Blandt de kvinder, der fgdte
ambulant, angav 44,3 pct., at de ikke fik den hjeelp,
de havde behov for til at pleje barnet, 37,5 pct. at
de manglede rad om pleje af dem selv, og 46,1 pct.
at de manglede hjzlp til etablering af amning. Flere
kvinder i denne gruppe oplevede endvidere, at per-
sonalet ikke gav sig tid til at besvare deres spgrgs-
mal, og at de ikke var lydhgre over for kvindernes
behov efter fgdslen (Gut et al. 2010).

Hjemmebesgg efter ambulant
fgdsel eller hjemmefgdsel

Ingen af regionerne efterlever Sundhedsstyrelsens an-
befalinger om rutinemaessigt hjiemmebesgg af jorde-
moder eller sundhedsplejerske efter ambulant fgdsel
eller hiemmefgdsel. | Region Hovedstaden tilbydes i
dag hverken hjemmebesgg efter ambulant fgdsel eller
hjemmefgdsel (Sundhedsstyrelsen, 2011).

Ifglge Sundhedsstyrelsen kontaktes ambulant
fgdende i dag rutinemaessigt per telefon af en jor-
demoder eller barselssygeplejerske efter fgdslen i
alle regioner (undtagen Universitetshospital Skejby).
Desuden tilbyder de fleste fgdesteder nu, at for-
aldrene kan ringe og sgge rad efter behov. Der er
variation i kvaliteten og kvantiteten af dette tilbud

imellem fgdestederne (Sundhedsstyrelsen, 2011).
Endvidere tilstreeber man pa de fleste fgdesteder,
at foraeldre har mulighed for akut henvendelse de
farste dage efter fgdslen, enten i et barselsambulato-
rium, pa fgdegangen eller en barselsafdeling. Grun-
det centralisering i antallet af fgdesteder har nybagte
familier dog leengere transporttid med deres nyfgdte
barn end tidligere.

Udtreek fra Landspatientregisteret tyder pa, at der
i de senere ar er sket en stigning i ambulante hen-
vendelser og genindleeggelser af nyfgdte for proble-
mer relateret til amningen, fx. gulsot og dehydrering.
En del af stigningen kan skyldes andringer i regi-
streringspraksis, sa det kan veere sveert at vurdere
den reelle udvikling.

| relation til sundhedsplejerskens besgg gar to
veesentlige faktorer sig geeldende; den tid, der er
afsat til det enkelte barn og tidspunktet for besgget.
Som det fremgar af Guldager (2011) har det gen-
nemsnitlige antal sundhedsplejersketimer pr. 1.000
bgrn pa landsplan fluktueret omkring 47 timer i
perioden fra 2004 til 2011. Region Hovedstaden
placerer sig i denne sammenhang over landsgen-
nemsnittet, men har stor variation i de gennemsnit-
lige ydelsesniveauer med et spand fra 27,7 timer i

Hgrsholm Kommune til 69,9 timer pr. 1.000 bgrn i
Hgje-Tastrup Kommune.

Undersggelsen om amning af bgrn fgdt i 2008
og 2009 i 12 kommuner i Region Hovedstaden,
samt Vejle og Kgge Kommune viser, at kun 25 pct.
af de nyfgdte i de pageeldende kommuner har fgrste
kontakt med sundhedsplejen, inden de er en uge
gamle, 32 pct. nar de er mellem syv og ni dage
gamle og hele 27 pct. nar de er ni dage gamle eller
aldre (Christensen et al. 2011).

(Figur 2,)

Som det fremgar af figur 2, er andelen af bgrn,
der har deres fgrste kontakt med sundhedsplejen,
nar de er en til tre dage gamle og fire til seks dage
gamle, steget i perioden fra 2002 til 2009, hvori-
mod andelen af bgrn, der har deres fgrste kontakt
med sundhedsplejersken, nar de er ni dage eller
2ldre, er faldet. Denne udvikling skal dog anskues
i lyset af stigningen i andelen af ambulante fgdsler.
| perioden, hvor andelen af ambulante fgdsler steg
markant i de pageeldende kommuner, var andelen af
bgrn, der havde deres fgrste kontakt med sundheds-
plejersken, da de var en til tre dage gamle, konstant.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at tidligt udskrevne
har tidligere kontakt til sundhedsplejen. Figur 3

viser, at den samme andel (ca. 6 pct.) bade blandt
kvinder, der udskrives inden for seks timer, 24 ti-
mer og to til tre dage efter fgdslen, er i kontakt med
sundhedsplejen fgrste gang, nar barnet er en til tre
dage gammelt. (Ibid.).

(Figur 3)
Kontakten med jordemoder ved efterfgdselssamtaler

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at de fgdende
far én efterfgdselssamtale ved en jordemoder eller
lzege. Ifglge en opggrelse foretaget af Sundheds-
styrelsen var ca. 20 pct. blandt alle gravide i Region
Hovedstaden til en efterfgdselssamtale (Sundheds-
styrelsen, 2011). Af undersggelsen foretaget af
Region Hovedstaden fremgar det, at det primaert
var kvinder, der fgdte ambulant, der fik tilbudt en
efterfagdselssamtale. Blandt de, der var til efterfgd-
selssamtale, vurderede 93 pct. ifglge undersggelsen,
at udbyttet af samtalen var godt eller virkelig godt.
Denne gruppe af kvinder havde ogsa ofte et godt
samlet indtryk af bade fgdsel sdvel som forlgbet pa
hospitalet efter fgdslen (Gut et al. 2010). Igen skal
det her fremhaeves, at undersggelsens reprasenta-
tivitet kan betvivles. Blandt de gravide, der deltog i
undersggelsen, havde 53 pct. veeret til en efterfgd-
selssamtale med en jordemoder eller en leege og  »
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Figur 4. Tilbud om efterfgdselssamtale, fordelt pa fadested.
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altsd mere end dobbelt s& mange som i Sundheds-
styrelsen opggrelse herover. (Figur 4)

Indikatorer for mulige konsekvenser af
andringerne i svangre- og barselsomsorgen

Som tidligere angivet er det uklart, hvilke konsekvenser
andringerne har haft ud fra en helbredsmaessig og
sundhedsgkonomisk betragtning.

Konsekvenser for fgdslen

Flere internationale studier har pavist, at stgtte i form
af foraeldreforberedelse har en positiv effekt pa barnets
og familiens helbred og trivsel, szerligt blandt sarbare
grupper (Olds et al. 2004, Olds et al. 2010, Barlow &
Coren 2004). Et dansk effektstudie blandt knap 1.200

forstegangsfadende pé Skejby Sygehus i Arhus péviser,

at der er en overhyppighed af brug af epiduralblokader
blandt kvinder, der hverken har deltaget i fgdselsforbe-
redelse eller modtaget radgivning under graviditeten.
Kvinder, der deltager i fgdselsforberedelse kommer
tilsvarende senere ind pa fgdeafdelingen og bruger
mindre tid pa hospital eller fgdeklinik under fgdslen.
Det skyldes antageligt, at de fgler sig bedre kleedt pa til
at handtere fgdselsforlgbet (Maimburg et al. 2010).

Konsekvenser for etableringen af amning
og barnets ernaringstilstand

Flere studier bekreefter, at sundhedspersonalet har en
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afggrende indflydelse pa, om amning etableres og pa
ammelaengden (Britton et. al. 2007; Kronborg et al.
2007; Kronborg et al. 2006). Kvindernes mestrings-
ressourcer og deres tro pa, at de kan amme [self-
efficacy], er en af de faktorer, som ser ud til at have
betydning for ammefrekvens og -leengde (Kronborg &
Vaeth 2004). Da meelken ofte f@rst Igber til fire til fem
dage efter fgdslen, kan den stigende andel af kvinder,
der fgder ambulant, ikke som tidligere modtage hjeelp
til etablering af amning péa fgdestedet. Ligeledes er
der blevet pavist en sammenhang mellem andelen
af ambulante fgdsler p& den ene side og andelen af
genindlaggelser (Liu et al.2000) og tilfeelde af gulsot
(Parmigiani et al. 2000) pé den anden.

Det viser sig vanskeligt for forzeldre at vurdere, om
barnet far tilstreekkelig naering, og om deres barn er
dehydreret eller har gulsot. Det er i forleengelse heraf
Sundhedsstyrelsens vurdering, at flere barslende kvin-
der ville & stgtte til etablering af amning, flere tilfeelde
af gulsot ville blive opsporet

og dehydrering forebygget, hvis anbefalingerne om
hjemmebesgg blev efterlevet (Sundhedsstyrelsen, 2011).

Andre konsekvenser for helbred og trivsel

samt sundhedsgkonomiske konsekvenser

En lang reekke af andre potentielle konsekvenser af
omlaegningerne pa svangre- og barselsomradet for
helbred og trivsel hos barnet og i familien kaedes i
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den eksisterende danske og internationale litteratur
sammen med radgivning til og stgtten af den gravide
og fgdende, herunder andelen af kejsersnit efter
kvindens eget gnske (Karlstrom et al. 2011, Ulbjerg
2009), andelen af efterfgdselsdepressioner (Lara
2010), manglende social netveerksdannelse (Hanna
et al. 2002) og andet.

Der er som angivet ikke foretaget analyser af for-
holdet mellem besparelser og senere omkostninger
forbundet med eaendringerne pa svangre- og barsels-
omradet. En cost-benefit undersggelse blandt unge
mgdre indikerer, at tidlige investeringer i sundhed og
forebyggende tiltag kan medvirke til besparelser pa
lengere sigt (Hgjbjerg 2010).

Behov for mere viden pa omradet

Imidlertid er det ikke muligt med udgangspunkt i de
fremhaevede sundhedsindikatorer at betragte den iso-
lerede effekt af de specifikke svangre- og barselstilbud
og forskellige kombinationer heraf. Der er kun fa under-
sggelser af effekten af foreeldreinterventioner, herunder
f@dsels- og foreeldreforberedelse og efterfgdselssam-
taler. Disse er endvidere ofte foretaget pa baggrund af
sma stikprgver og behaftet med metodiske problemer.

Forholdet mellem a&ndringerne i
svangre- og barselsomsorgen

Tidligere undersggelser er vanskelige at fortolke, hoved-
sageligt pa grund af begraensninger i studiedesign og
sma stikprgvestgrrelser. Desuden er forholdet mellem
de forskellige anbefalinger ikke undersggt tilfredsstillen-
de, fx er det ikke undersggt, om ambulante fgdsler er
et reelt alternativ til den tidligere praksis, i fald foreeldre-
ne blev godt radgivet inden fgdslen. Den eksisterende
litteratur er séledes pa mange mader utilstraekkelig til
at vejlede sundhedsvaesenet til at yde passende stgtte.

Andre tilbud og aktgrer samt
relationen mellem praksisser

Andre forhold, herunder etableringen af andre alterna-
tive tilbud, andre aktgrer pa helbredsomradet og aen-

kan ligeledes have betydning som mgrketal bag den
dokumentation, der dog eksisterer pd omradet.

Udover det offentlige tilbud er der en raekke private
aktgrer pa omradet. Foreningen af private jordmgdre
har omkring syv private jordemgdre i Region Hovedsta-
den og to private klinikker er blevet etableret i regionen.
Der foreligger ikke opggrelser over antallet af kvinder,
der fgder pa en privatklinik efter egenbetaling og for-
eningen af private jordmgdre kan ikke dokumentere
antallet af private hjemmefgdsler og omfanget af andre
jordmoderydelser. Pa landsplan er medlemstallet i
Foreningen af Privatpraktiserende Jordemgdre, ifglge
formanden Anne Ruby, steget fra O til 50 i Igbet af de
seneste par ar. Hun vurderer, at omkring 20 pct. af de
gravide og fgdende i st@rre eller mindre omfang ggr
brug af private jordemoderydelser, f.eks. skanninger el-
ler fgdselsforberedelse (Sgrensen 2011).

Andringerne i svangre- og barselsomsorgen har
gget behovet for kommunikation med fokus pa opga-
vefordelingen mellem jordemgdre, barselsafdelinger og
den kommunale sundhedspleje. Fgdestederne vare-
tager den relevante opfglgning og det sundhedsfaglige
tilbud til familien i dagene efter fgdslen og frem til sund-
hedsplejerskens farste besgg. Fgdestederne skal her
sgrge for at kontakten til sundhedsplejersken etableres.

Kommunernes Landsforenings fremhaever, at kom-
munikationen mellem fgdested og kommune i nogle
tilfeelde er meget traeg, og at fgdselsanmeldelsen ofte
kommer for sent frem, til at sundhedsplejersken kan
overholde fristen for fgrste besgg. KL betegner saledes
den markante stigning i antallet af ambulante fgdsler
som "en ufinansieret opgaveglidning fra region til kom-
mune” (Sundhedsstyrelsen, 2011).

Sundhedsstyrelsen anbefaler da ogsa, at samar-
bejdsaftaler mellem regioner og kommuner udarbejdes
med henblik pa en klarleegning af ansvarsfordelingen
i den kritiske tid efter fgdslen. Egentlig dokumentation
for omfanget af problemerne med kommunikation og
opgavefordeling mellem aktgrerne pa svangre- og bar-
selsomradet er imidlertid mangelfuld.
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svangre- og barselsomradet. Dette gaelder ogsa for
effekten af Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger.
Forskningsprogrammet for Bgrn og Unges Sund-

hed og Trivsel pa Statens Institut for Folkesundhed
planlaegger netop nu et randomiseret kontrolleret
studie for at evaluere effekten af anbefalingerne fra
Sundhedsstyrelsen. Studiet udfgres i samarbejde
med to fgdesteder i Region Hovedstaden. Det er hen-
sigten med studiet at evaluere de sundhedsfaglige og
sundhedsgkonomiske effekter af en optimeret forael-
dreforberedelse, et tilbud om efterfgdselssamtaler og
jordemoderkontakt umiddelbart efter fgdslen samt et
forbedret samarbejde mellem den regionale og kom-
munale indsats, dvs. et styrket samarbejde mellem
jordemodercentre og den kommunale sundhedspleje
f@r og efter fgdslen. e
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gravide-koeber-sig-til-tryghed-i-det-private/
o Uldbjerg, N; Hvidman, L. 2009: Sectio p& maternal request. Ug-
eskrift for Leeger:171: 495
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»Faglig information«

Ny forskning tyder pa, at det er
muligt allerede i 9-10 maneders
alderen at udpege bgrn, som har
risiko for at fa psykiske helbreds-
problemer i barndommen. Hvis
disse bgrn hjeelpes ved en ekstra
indsats fra sundhedsplejen, vil det
veere muligt at forebygge psykiske
trivselsproblemer i sméabarnsalde-
ren. Det er baggrunden for et ak-
tuelt forskningsprojekt, hvor sund-
hedsplejersker i en reekke kom-
muner er i gang med at udvikle og
afprgve en metode til at screene
for psykiske helbredsproblemer i
9-10 méneders alderen.

Mere end hvert tiende barn i
skolealderen rammes af psykiske
forstyrrelser, der begraenser deres
trivsel og udvikling, og medfgrer
en stor risiko for, at de fortsat har
psykiske og sociale vanskeligheder
i ungdomsar og voksenalder.

Mange psykiske sygdomme har
deres oprindelse tidligt i barnets
liv, og pavirkninger i barnets fgrste
levear kan have en afggrende ind-
flydelse pa, om en psykisk sarbar-
hed udvikler sig til psykisk sygdom
eller gj.

Nyere dansk forskning har vist,
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at sundhedsplejerskernes rutine-
meessige undersggelser rummer
et potentiale for psykisk helbreds-
screening. Forudsaetningen for
tidlig opsporing og intervention

er, at der udvikles valide og stan-
dardiserede undersggelsesinstru-
menter, samt omkostningseffektive
indsatser overfor bgrn, der har
vanskeligheder.

Modelfoto: Colourbox

Forskningsprojektet udspringer
af databasesamarbejdet Bgrns
Sundhed, der er et samarbejde
mellem 12 kommuner og Region
Hovedstaden. | dette regi blev der
i 2009 etableret et samarbejde
mellem bgrnepsykiatere, special-
psykologer og sundhedsplejersker
mhp at udvikle en metode til
psykisk helbredsscreening ved
sundhedsplejerskens hjemmebe-
sgg, nar barnet er 9-10 maneder
gammel.

Metoden bestar af et standardi-
seret spgrgeskema med tilhgrende
manual, og omfatter indikatorer for
barnets psykiske og sociale udvik-
ling og funktion. Ud fra skemaet
vurderer sundhedsplejersken pa
baggrund af egne observationer
og foreeldrenes oplysninger, om
barnet har eller ikke har vanskelig-
heder relateret til indikatorerne.

Sundhedsplejersker fra 11
kommuner, der er medlem af da-
tabasen Bgrns Sundhed, harien
pilottest demonstreret, at skema
og manual er nemt at arbejde med
og opleves relevant. P& baggrund
af testen er materialet justeret.

Projektet, som forventes af-
sluttet i 2014, har til formal at
undersgge de psykometriske
egenskaber for metoden og om
det ved brug af skema og manual
er muligt sikkert og preecist at
screene for psykiske forstyrrelser i
barnets farste levedr.

Projektet er stgttet af Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet og
Trygfonden og gennemfares i
et samarbejde mellem de kom-
muner, der er medlemmer af

databasesamarbejdet Bgrns Sund-
hed, Bgrneklinikken Kgbenhavn,
Region Hovedstaden og Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center Glo-
strup, Kgbenhavns Universitet og
Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet.

Resultaterne fra pilotundersg-
gelsen kan downloades pd www.
si-folkesundhed.dk

For mere information om
forskningsprojektet, kontakt Janni
Ammitzbgll, Statens Institut for
Folkesundhed, mail jaam@si-folke-
sundhed.dk, telefon 39 20 77 77.

Databasen Bgrns Sundhed er
et samarbejde mellem en raekke
kommuner og Region Hovedsta-
den, hvor data fra kvalitetsudvik-
lede sundhedsplejerskejournaler
indgér i en feelles database. Hvert
ar udgives en arsrapport hvor de
deltagende kommuner kan fglge
udviklingen i bgrnesundheden
lokalt og sammenligne bgrnesund-
heden pa tvaers af kommunerne.
Databasen er fra 2010 beliggende
pa Statens Institut for Folkesund-
hed. Kommuner i hele landet kan
indgéa i samarbejdet, hvis sund-
hedsplejen anvender en elektro-
nisk journal, der er godkendt til at
levere data til databasen.

For mere information, kontakt
formand for Styregruppen, Lone
Dahlstrgm, Hgje-Taastrup Kom-
mune, mail lonedah@htk.dk, tele-
fon 236002 87. e
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pa de enkelte skoler bgr ikke veere et enten-eller, men
et bade-og.
| vores bog beskriver vi detaljeret en screening

Af: Gudrun Gjesing

Bogen: Krop og leering i indskolingen — hvorfor? hvor-
dan? — sadan! er — i al beskedenhed — at omseette af elevers kropskompetencer, og beskrivelserne er
hans tanker fra dengang til hverdagspraksis i skolen suppleret med videoer pa den tilhgrende CD bagest i
i dag. bogen — lige til at forstd og g4 til.

Som supplement til anmeldelsen af Sundhedsplejersker skal selvfglgelig
denne bog er jeg af redaktionen blevet undersgge og vurdere fx syn og hg-
bedt om at skrive lidt om, hvad jeg relse specifikt hos alle sma elever, da
synes iser er relevant for sund- eventuelle vanskeligheder i disse
hedsplejersker i bogen. sansesystemer risikerer at haemme

| bagsideteksten til bogen elevers trivsel, udvikling og lae-
star sundhedsplejersker ikke ring. Sundhedsplejersker skal
neevnt specifikt som malgrup- selvfglgelig undersgge, indhente
pe — det burde | veere. For der information om og vurdere fx
er flere dele af bogen, som er mulig allergi, astma, vadliggeri
meget relevante for jer sund- hos sma elever, da eventuelle
hedsplejersker, mener jeg. vanskeligheder pa disse omra-

Kapitel 2 hedder: "Det der risikerer at heemme elevers
sete afhaenger af gjnene, der trivsel og sundhed. Sundheds-
ser”, og det handler om vur- plejersker undersgger ofte ogsa
deringer, screeninger og test af sma elevers 'motorik’ — deres
sma skolebgrn. Her har vi de- fysik.
taljeret beskrevet om holdninger | vores bog har vi et meget bredt
til det at vurdere, screene og teste 'motorikbegreb’, hvor vi laegger vaegt
bgrn, og hvilken baggrund forskel- pa barns kropskompetencer og krops-
lige faggrupper har for dette, samt hvad lighed (hvoraf den fysiske 'motorik’ kun er
deres mal er med disse vurderinger af alle en delmaengde). Vi oplever i hverdagspraksis,
bgrnene. Nogle screener og tester for at finde "fejl og ~ at nogle elever scorer i top i 'motoriske test/screenin-
mangler”, mens andre screener og tester for at finde ger’, men at de ikke kan/vil/tgr udforske og udfordre
"kompetencer og resurser”. Hvad man valger at ggre  sig kropsligt i klassen og i frikvartererne. Og vi oplever

ogsa i hverdagspraksis, at nogle elever scorer i bund i
'motoriske test/screeninger’, men at de er kropskom-
petente, kropsligt aktive og elsker kropslige aktivitet i
klassen og i frikvartererne.

"Motoriske test/screeninger’ er relevante i forhold til at
finde’ bgrn med mulige vanskeligheder. Vi kan dog ikke
pa baggrund af 'fejl-finding-screeninger tilretteleegge en
(special-)paedagogisk indsats, treening m.m. Nar vi skal
stgtte og hjeelpe disse bgrm, ma vi kende til deres krops-
kompetencer og resurser, for at vi kan stille opgaver, der
er inden for deres aktuelt neermeste udviklingszone. Her
kan sundhedsplejersker have en betydningsfuld rolle i
forhold til leerere og paedagoger, séledes at treening kan
blive lystbetonet, motiverende, mélrettet — sa leering og
udvikling kan ga som en leg for eleverne. Det er faktisk
ikke alle elever med 'motoriske vanskeligheder’, der har
gavn af 'motorisk treening’ — det skriver vi nogle sider om
i afsnittet pa side 135 til 141.

Alle bgrn skal ikke treenes pd samme made og
samme niveau ud fra et eller andet statisk "traenings-
program’ — det er klart. Men hvordan finder paeda-
goger og leerere ud af, hvor de skal starte og hvordan
de graduerer aktiviteterne. Dertil er vores screening
velegnet som basis. Og derfor er hele kapitel 1 fyldt
med eksempler pa, hvordan kropskompetencer kan
udnyttes og stimuleres i alle skolens fag. Vi beskriver
her aktiviteter, hvilke materialer man skal bruge, hvor-
dan man kan graduere hver aktivitet (ggre den enk-
lere eller mere udfordrende), samt hvad de enkelte
aktiviteter bl.a. stimulerer hos eleverne. Sundheds-
plejersker kan maske vaere med til, at give kroppen
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bedre muligheder for at komme i spil og i bevaegelse
pa kvalificeret vis.
Derfor er dette en bog ogsé for sundhedsplejersker.
Gudrun Gjesing, én af bogens tre forfattere, spe-
cialergoterapuet i bgrn www.gjesing-haderslev.dk e
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Pa litteraturgruppens vegne,
Anette Sgrensen

Litteraturanmeldelser

Anmelder: Annette Sgrensen

Jeg har i min daglige praksis som
smabgrnssundhedsplejerske ofte
savnet anbefalelsesveerdige bgger
om bgrnemotorik til smabgrnsforeel-
drene. Jeg har derfor kigget lidt pa
hvad der er pa markedet og kan i
den forbindelse varmt anbefale fal-
gende bgger:

Tumlebiller og Dansemus...
Forfattere: Karen Marie Bille og
Mette Vainer Wegloop

Forlag: Spillebillen

Sideantal: 86

ISBN: 978-87-992790-0-5

Syng, spil og

leg....0-3ar
% Tumlebiller
; e .9 og dansemus

."" L
© erendejlig
sangbog med
sjove sanglege, noder samt inspire-
rende cd....

Det musikalske univers taler bade
til bgrnenes fantasi og relaterer sig
ogsa til hverdags situationer. Her
er sange til bade de stille stunder
samt den vilde hverdag. Inspiration
til bogen er hentet fra forfatternes
hverdag som faelles undervisere
indenfor Tumlastik (gymnastik og
motorisk treening) og rytmik. Bogen
kombinerer altsé de to verdner —den
musikalske og den fysiske og skaber
grundlag for en god og bred stimu-
lering af bgrnenes motorik. Sang og
musik kombineres i bogen med helt
enkle lege og aktiviteter — en skgn
made at skabe kontakt med barnet.
Endvidere traenes barnets tale- og

||11~|- T

sprogudviklingen via et klart og en-
kelt sprogbrug krydret med en mas-
se gentagelser. Bogen henvender sig
til alle, der holder af at vaere sammen
med bgrn, inkl. paedagoger, dagple-
jere og andre der savner inspiration
til beveege- og sangleje med barnet.

Ej Sikke Leg — legebogen for de 1-6
arige

Forfattere: Karen Marie Bille og
Mette Vainer Wegloop

Politikens forlag, 2008

Sideantal: 222

ISBN: 978-87-567-8811-3

Ogsa her en
legebog, der er

e/} Mﬁ&ﬂ leg  fidt med ideer

og inspiration
= . g tilsjov, legog
& i E”ﬁi' aktiviteter med
bgrn. Bogens
lege er rettet mod bgrn i alderen 1
— 6 ar, den sansemotoriske periode,
hvor barnet leerer ved hjeelp af krop-
pens sanser og bevaegelser. Bogens
kapitler er inddelt i barnets alderstrin,
forskellige lejligheder som eksem-
pelvis bgrnefgdselsdage samt behov.
Indledningsvis i hvert afsnit beskrives
barnets udvikling grov- som finmoto-
risk samt den psykosociale og sprog-
lige udvikling. Endvidere gives ideer
til legetgj til hvert alderstrin, der kan
understgtte barnets udvikling. Bogen
understgttes af fine illustrationer,
links til yderligere inspiration samt et
register. Ej sikke leg henvender sig
til foreeldre samt andre, der savner
inspiration péa feltet.
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Leg med din baby, 0 — 12 mdr.
Forfattere: Karen Marie Bille og
Mette Vainer Wegloop
Politikens Forlag

Sider: 121

ISBN: 978-87-567-7469-7

Bogen her er for-
mentlig den mest
velkendte og maske
0gsé den mest an-
vendte af smabgrns-

= sundhedsplejersker.
Bogens fgrste del beskriver barnets
motoriske udvikling i det farste levear
med inddragelse af den teori, der lig-
ger til grund for bogen (Tumlastik — at
tumle og ggre gymnastik). Alle lege
og aktiviteter er samlet i den bogens
anden del og er tilsvarende opdelt
efter barnets alder. Begge bogens
halvdele kan laeses og bruges hver
for sig. Ogsa denne bog er spaekket
med dejlige illustrationer, der ogsa
kan fungere som vejviser. Sidst i bo-
gen findes en ordforklaring, forslag til
litteratur og links samt emneregister.
Bogen udkommer om kort tid med
ny forside og sma aendringer.

Om forfatterne til bggerne:

o Mette Vainer Wegloop er uddannet ergotera-
peut og kranio-sakral terapeut. Hun introdu-
cerede i 2002 danske foreeldre til Tumlastik

og underviser il dagligt foreeldre og deres bgrn,
holder foredrag og behandler bgrn og babyer
med kranio-sakral og ergoterapi.Som ergote-
rapeut har hun arbejdet med bgrns motoriske
udvikling og hjerneskadede voksne, inden jeg
lancerede Tumlastik.

Karen Marie Bille er uddannet rytmikpaedagog.
Hun har ud over ovenstaende bgger udgivet 2
cd'er: "Smé sange til de sma" og "Ballondans".
Karen Marie Bille og Mette Vainer Wegloop
underviser sammen foreeldre i Tumlastik.

Titel : Krop og laering i indskolingen
hvorfor? hvordan? — sadan!

Forfatter : Gudrun Gjesing, Lene
Hummelshgj Qvist, Tine @rskov Dall
Sideantal : 144

Forlag : Dafolo 1. udg, 1. oplag 2011
ISBN : 978-87-7281-596-1
Anmelder : Tine Marie Niese, sund-
hedsplejerske

Fgrstehandsind-
1% trykket af bogen
F‘t " er ganske godt.
|, Den er flydende
SR p— i sproget og er

‘ krydret med man-

= geinspirerende
billeder. De praktiske eksempler er
overskueligt bygget op og nemme
at seette sigind i. Bogen er inddelt i
3 dele.

Kapitel 1 er fyldt med praktiske
eksempler p& undervisningsemner
indenfor skolens forskellige leerings-
omrader. Der er givet 33 eksempler
pa, hvordan undervisningen kan
tilretteleegges, sa kroppen kommer
i spil og indleeringen fremmes gen-
nem kropslige aktiviteter. Hver aktivi-
tet er gradueret med forslag til at ggre
gvelserne lettere eller mere udfor-
drende, sa aktiviteten kan tilpasses
elever med forskellige lzeringsforud-
seetninger og kropskompetencer. De
praktiske eksempler henvender sig
mest til fagfolk, der arbejder i indsko-
lingen, men kan ligeledes virke som
inspiration i sundhedsplejen, nar der
skal udveelges aktiviteter til brug ved
indskolings-undersggelsen i forbin-
delse med gennemgang af elevernes
motoriske udvikling.

Kapitel 2 handler om screening
af bgrns kropskompetencer. Dette
kapitel er saerligt velegnet for sund-

hedsplejersker, da der gives gode
forslag til, hvordan det kan gribes
an. Forfatterne gengiver i bogen en
screeningsmodel, de har udviklet

til brug i indskolingen. Modellen er
iseer beregnet pa, at fagfolk kan fa
en fornemmelse af indskolingsbarns
kropskompetencer. Kapitlet kommer
desuden med bud pa, hvad begre-
bet "at veere skoleklar” kan inde-
holde. Der medfglger en cd, hvor der
i praksis vises, hvordan screeningen
foregar. Eksemplerne pa cd’en viser
screening af 1 elev i farste klasse
samt screening af en gruppe pa 3
elever i bgrnehaveklassen.

Kapitel 3 gennemgar den nyeste
viden om bgrns udvikling af krops-
kompetencer. Endvidere indeholder
kapitlet beskrivelse af bgrn i belast-
ninger i deres hverdagsliv.

Selvom bogen primeert henven-
der sig il paedagoger og leerere, der
arbejder med bgrn i indskolingen, er
den ogsé ganske interessant og rele-
vant for sundhedsplejersker.

De mange praktiske eksempler
kan anvendes som inspiration,
dels nar sundhedsplejersken selv
screener bgrns motoriske udvikling
og kompetencer, dels nar indskolin-
gens personale efterspgrger ideer og
forslag til, hvordan undervisningen
kan ggres mere levende og aktiv.
Endvidere er screeningsmodellen et
praktisk veerktgj, der kan anvendes
af sundhedsplejersker i forbindelse
med indskolingsundersggelsen.
Modellen kan anvendes i sin fulde
lzengde eller enkelte gvelser kan
veelges ud. Det gode ved bogen er,
at den giver en god indsigt i, hvordan
man vurderer kvaliteten af bgrns
kropskompetencer og hvad man
seerligt bgr heefte sig ved. | bogens

andet kapitel inddrages elementer
fra videnskabsteorien, hvilket er med
til at Igfte bogen. Bogen indeholder
referencer, men desveerre er der ikke
altid henvisninger til disse referen-
cer i teksten undervejs. Endvidere
anvendes teorier, som der ikke refe-
reres til i bogen, for eksempel teorien
om leeringsstile. Det kunne veere
gnskeligt med en bedre reference i
kommende udgaver til brug for dem,
der er blevet inspireret til at fordybe
sig - og inspireret bliver man nemt af
denne fine, overskuelige bog, der er
et godt bud pa, hvordan kvaliteten af
bgrns kropskompetencer vurderes.
Den kan varmt anbefales til sund-
hedsplejersker og andre faggrupper,
der arbejder med indskolingsbgrn.

Kort praesentation af hogens 3 forfattere:

e Gudrun Gjesing er specialeergoterapeut
i bgrn med 30 é&rs erfaringer og har flere
udgivelser bag sig. Hun er pt ansat pa
Ehlershjemmet i Haderslev. Har gennem
mange ar arbejdet som freelance undervi-
ser og skribent.

e L ene Hummelshgj Quist er uddannet
socialpeedagog og helsekostvejleder. Hun
arbejder som bgrnehaveklasseleder pa Sct
Severin skolen i Haderslev.

e Tine @rskov Dall er leereruddannet og
ansat pa Haderslev Realskole. Er leese-
vejleder samt leder af skolens specialun-
dervisning.
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Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedr.

opsporing af galdevejsatresi

Den nye vejledning preeciserer, at
sundhedsplejersker har et selv-
staendigt ansvar for at fglge op pa,
at Sundhedsstyrelsens patientfor-
Igbsprogram bliver fulgt, og dette
emne har veeret flittigt debatteret
pa de mgder, der har veeret i hele
landet om den nye vejledning.
Uanset den livlige debat er der
fortsat en del henvendelser til
Sundhedsstyrelsen om emnet
bade pr. mail og telefon.

Sundhedsplejerskens pligt til
at fglge op
Baggrunden for skeerpelsen i den
nye vejledning er, at en sund-
hedsplejerske har faet kritik af Pa-
tientklagenaevnet for ikke at have
kontaktet den praktiserende leege
med sin observation af, at barnet
fortsat var icterisk efter 4 uger.

| henhold til autorisationslo-
vens § 17 er sundhedsplejersken
under udgvelse af sin virksomhed
forpligtet til at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed. Det betyder
bl.a., at hun skal handle i forhold
til de observationer, hun ggr, nar
hun fx undersgger og vurderer et
barns sundhedstilstand og trivsel.
Bestemmelsen betyder ikke, at
sundhedsplejersken skal kontrol-
lere lzegens arbejde.

Bestemmelsen i § 17 geelder
naturligvis pa andre observatio-
ner sundhedsplejersken matte

gare sig og henvise pa baggrund
af, uanset om det er i speed- og
smabgrnssundhedsplejen eller

i skolesundhedstjenesten. Nar
Sundhedsstyrelsen valgte at skrive
det eksplicit under galdevejsatresi
er det, fordi det kan fa fatale
konsekvenser, nar opsporingspro-
grammet ikke fglges.

Er anbefalingerne zndret?
Mange sundhedsplejersker har
henvendt sig og spurgt til nyere
anbefalinger end dem fra 2004, der
ligger pa www.sst.dk, fordi man me-
ner, der er strammet op pa, hvornar
barnet skal undersgges.. Anbefalin-
gerne er ikke endrede, der er ikke
strammet op. | anbefalingerne fra
2004 star, at:

Videre diagnostik af et barn med
icterus skal ske senest 3 uger
efter fadslen.

Det betyder, at bestemmelsen af
fraktioneret bilirubin skal ske i 3.
leveuge for at barnet kan henvises
til rettidig viderediagnostik. Altsa
skal barnet undersgges hos egen
leege, hvis det er icterisk udover
de to fgrste leveuger.

Der er tale om en selektiv
screening, hvor man leder efter
de 4-6 bgrn/ar med galdevej-
satresi blandt omkring tusind
bgrn med prolongeret icterus.
Nar man star overfor det enkelte
barn er der saledes meget stor
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sandsynlighed for at der er tale
om en godartet tilstand, og at
barnet er raskt. Men bgrn med
galdevejsatresi er ikke ngdvendig-
vis meget gule eller i darlig trivsel,
s& man kan ikke skelne klinisk.
Derfor skal alle med forleenget
icterus have taget blodprgve, da
det er altafggrende for prognosen,
at bgrn med forhgjet konjugeret
bilirubin bliver henvist subakut til
bgrneafdeling til videre udredning,
senest nar de er 3 uger gamle.

Brev til foraldrene
Et par kommuner har henvendt
sig for at fa Sundhedsstyrelsen til
at udfeerdige en tekst til foreeldre-
ne om dette forhold. Sundheds-
styrelsen har imgdekommet dette
gnske, og pa www.sst.dk kan |,
under "Bgrnesundhed”, finde en
PDF med Sundhedsstyrelsens
logo pa, som | kan printe ud og
give til foreeldrene. PDF’en findes
kun pa dansk.

Se Sundhedsstyrelsens an-
befalinger her: http://www.sst.dk/
publ/Publ2004/galdevejsatresi.pdf

Om brugen af
probiotika

Sundhedsstyrelsen anbefaler ikke tilskud af
meelkesyrebakterier eller modermeelkserstat-
ning tilsat maelkesyrebakterier af nedensta-
ende grunde. Men vi frarader det heller ikke,
hvis foreeldrene @nsker at give det til deres
barn. Det er foreeldrenes eget valg.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at
probiotika er et speendende omrade under
udvikling med potentiale for gavnlige effekter.
Nar en bakteriekultur indgar som ingrediens i
modermeelkserstatning (eller det gives dagligt
som tilskud til spaedbgrn), er der imidlertid
nogle seerlige forhold, som ggr sig geeldende.
For det fgrste er spaedbgrns tarm umoden,
seerligt de fgrste maneder efter fgdslen. For
det andet er der tale om et dagligt indtag gen-
nem flere uger eller maneder. Det er derfor
ngdvendigt, at sikkerheden og gavnligheden
af en given bakteriestamme bliver afprgvet
i godt designet lodtraekningsstudier pa den
relevante malgruppe. Der er behov for viden
om langtidsvirkninger af kolonisering af
tarmen med store maengder af en specifik
bakteriestamme og effekten heraf pa tarm- og
immunfunktion og relevante kliniske mal. Med
hensyn til sikkerheden kan en af problem-
stillingerne veere, at nogle bakteriestam-
mer naturligt besidder en raekke forskellige
resistenser imod antibiotika, og det skal derfor
undersgges om disse resistenser kan over-
fgres til andre bakterier. Eventuelle gavnlige
effekter fra en specifik bakteriestamme kan
ikke ekstrapoleres til andre bakteriestammer.
For de fleste bakteriestammer mangler der
langtidsdata.

ESPGHAN (det europeeiske peediatrisk sel-
skab for gastroenterologi og ernaering) har for
nylig publiceret en grundig litteraturgennem-
gang og konklusionen er, at der pa nuvaeren-
de tidspunkt er utilstreekkelig dokumentation
til at anbefale rutinemeessig brug af probiotika/
meelkesyrebakterier (i modermaelkserstatning
eller som tilskud) til spaedbgrn.

Det bedste

bl baby

Apotekels
Babypleje

Det milde og trygge valg ul pleje
o beskyttetse af barnats hud.

= Udesn parfuime
= Uden parabener

Fas kun pa aporeker
opiErkc

www.apnmekernss.dk
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Bepanthol®

dexpantenol

* Bepanthol® er en ny plejesalve — specielt egnet til
bleirritation og réd numse hos babyer

» Bepanthol® er velegnet til forebyggende brug ved
hvert bleskift

» Bepanthol® er uparfumeret og indeholder hverken
konserveringsstoffer, parabener eller zink

» Bepanthol® indeholder dexpantenol. Dexpantenol
omdannes i huden til vitamin BS, der genopbygger
huden indefra og holder den blgd og fugtig

» Bepanthol® er deklareret i samarbejde med Astma-
og Allergi Forbundet

* Bepanthol® har klinisk dokumenteret effekt

» Fa tilsendt gratis Bepanthol prevepakninger.
Angiv hvor mange du gnsker i en mail til
sara.klittegaarnd@bayer.com

= h
P i)

O
joyjuedag

Eapanthci® kan kebas hes Matas ag ph uchalgbeapobakar.
Far yokarligara infarmation g ind ﬁmmu.m allar

iorbakt Bayar Corsumer Cana pd 452 35000,




_ TILMEGET TRR/IRRITERET HUD
VED ATOPISK EKSEM

LIPIKAR BALM AF

Mad La Roche-Fosay kildevand

Genopbyggende fugtighedscreme
som reducerer kige ved atopisk eksem.
Let konsistens - kom hurtigt i tajet.

Ly, RCACHE-FOSAT
| ALCRARCHE CENHETIROGICLE

Som supplement til
medicinsk behandling

og/eller som daglig pleje.
Kan amendes af

LIPIKAR
: spedbsm og smibsm.

UDEM PARFUME « UDEN PARABEN = LUDEN FARVESTOF
La Roche-Posay. Darmatologesh effiehtvniat.

La Roche Preay Deamark o telefon 23204 Sl
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