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'Hojt fra treets gronne

(o] [
top, straler juleglansen..

Market laegger sig rundt om de fleste pa
vej hjem fra arbejdet, hvor der er brugt
faglig og personlig energii vejledninger
til foraeldre med bern i alle aldre. Der er
talt om forventninger og hdb omkring
det kommende barn, udfordringer ved
amning og arp, hoved|gft og std pa et ben,
kammerater og fritidsinteresser, alkohol
og sex. Et er sikkert med vores rad og vej-
ledninger, de er givet ud fra den situation
og de behov, som den enkelte familie
giver udtryk for. Det er jo udfordringen
med hverdagen, at sundhedsplejersker
skal kunne opspore de behov, der findes,
og det er ikke altid en let gvelse. Nogle
familier er dbne og vil gerne fortzelle om
deres udfordringer i graviditet med spaed-
born og/eller skolebgrn i huset. Mens
andre har brug for, at juleglansen straler
lige meget, hvordan traeet ser ud inde bag
ved. Sundhedsplejersker skal, hvis det er
muligt, finde ind til traeet og finde ud af,
hvad der er pa spil i netop denne familie.
Dette kraever tilstedevaerelse og tid.
Derfor bliver prioriteringen af
sundhedsplejen ogsa essentiel, nar

der skal tales om kommunal politik.
Det almene tilbud ma ikke forringes pa
hverken smabgrn eller skoleomradet,
da det vil forringe mulighederne for at fa
de bgrn, unge og familieritale, som har
udfordringer at slds med. S& derfor hdber
jeg, at de nyvalgte politikere husker p3, at
det ikke kun erjulen, der varer
lzenge og koster mange
penge. Det gor forebyggelse
og sundhedsfremme ogsa.
P vegne af .
bestyrelsen gnsker el N
jegjer alle en rigtig
gleedeligjul og et
godtnytar! e
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VIGTIG INFORMATION: Mgdre skal opmuntres til at fortseette med at amme sit spaedbarn,
ogsa selvom det har komaelksproteinallergi. Dette kraever ofte radgivning fra dicetist eller
andet sundhedsfagligt personale, hvis moderen helt skal kunne udelukke maelkeprodukter
fra sin kost. Hvis det besluttes at give spaedbarnet specialernaering, er det vigtigt at oplyse
om korrekte tilberedningsinstruktioner og laegge veegt pa vigtigheden af, at ukogt vand,
usteriliserede flasker eller forkerte blandingsforhold kan betyde sygdom.

Fadevarer til seerlige medicinske formal, der er udviklet til at deekke spaedbgrns ernaerings-
maessige behov (FSMP) skal anvendes under lzegelig overvagning.

o Nestle

¥%°" HealthScience

Kun for sundhedsfagligt personale

www.nestlehealthscience.dk
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MARIE BECH GSTERGAARD
Sygeplejerske,
psykoterapeut MPF og
fertilitetsradgiver hos
Fertility Care

Er sundhedsplejerskerne opmaerksomme pa de

fertilitetshehandlede

forzldrepar?

Nar du bliver foraldre efter en lang kamp som ufrivillig barnlgs i fertilitets-

behandling, kan det veaere svart rigtigt at gleedes over, at barnet endelig er

her. Maske fordi en gammel frygt og folelser fra mange drs kamp hanger
fast, og nye bekymringer for at miste tager til.

"leg er blevet mor, men foler mig ikke lykke-
lig, som jeg troede, jeg ville vaere. Nu har vi
kaempet sd lzenge og ventet i flere dr pd at
blive foreeldre, og sé er jeg ikke glad. Jeg er
ked af det og skammer mig over ikke at vaere
glad. Alle forventer, at nu er barnlesheden
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last og et overstdet kapitel. Men jeg er ikke
glad. Jeg er ked af det, fortvivlet og kan ikke
overskue at vaere mor. Jeg tor ikke dele disse
tanker med nogen, for der er ingen, der vil
forstd mig!”

Rikke 37 ér, mor efter fertilitetsbehandling.

Omverdenen forventer ofte, at det
fertilitetsbehandlede foraeldrepar er
lettede over endelig at fa deres spaed-
barnifavnen og ser dem som lykkelige
og’'normale forzeldre. Det kan vaere
vanskeligt at forstd, at barnlgshed og fer-
tilitetsbehandling stadig kan fylde meget,
nu det er 'overstaet.’ Men det er ikke altid
sa ligetil.

Mange sundhedsplejersker mader
disse foraeldreparideres hjem. Hvis
sundhedsplejersken ikke har sd meget

kendskab til det at vaere ufrivillig barnlas

i fertilitetsbehandling, kan det vaere van-
skeligt at forsta de tanker og folelser, for-
eeldrene har. For mange par kan det vaere
godt og vigtigt at fa bearbejdet perioden
med opdagelse af infertilitet og processen
med fertilitetsbehandling. P4 den méde
kan risikoen mindskes for, at perioden
med fertilitetsbehandlingen kommer til at
overskygge udviklingen og relationen il
detlille barn.

@

ENTRET

FERTILITY

liv med eller uden bar

CAR

Prasentation af Videnscentret Fertility Care

Videnscentret Fertility Care er en non profit patientorganisation, hvis

vision er, at det psykosociale aspekt bliver en naturlig del af fertilitets-
behandlingen i Danmark. Det er en patientorganisation for fagprofes-
sionelle og dem, der er i fertilitetsbehandling for, under og efter.

I Danmark er ufrivillig barnlgshed den hyppigste sygdom blandt kvin-
der og parialdersgruppen 25-44 ar. Den overgar hyppigheden af andre
kroniske sygdomme som diabetes, kreft, psykiske sygdomme og hjerte-
karsygdomme. Hvert 10. barn i Danmark kommer til verden ved hjalp af
fertilitetsbehandling. Hver 5. mand bliver ikke far, og hver 8. kvinde far
ikke born eller det antal bern, hun dromte om. Ca. 2% velger bern fra.

De psykiske konsekvenser i forbindelse med ufrivillig barnlgshed er
oversete og har stor indflydelse pa den enkelte og samfundet. Vi ved, at
mange sundhedsplejersker har kontakt med foraldre, som har veret
ufrivilligt barnlese, i fertilitetsbehandling og har opnaet graviditet ved
hjelp af fertilitetsbehandling. Disse foraeldre kan veare ekstra sarbare
og irisiko for at udvikle efterfedselsreaktion og tilknytningsproblema-

tikker.

At blive
foraldre efter
fertilitets-
behandling

Uddrag fra artikel pG Videnscentret
Fertility Cares hiemmeside.

ANNA-KATHERINE HOJLAND
Autoriseret klinisk psykolog. Specia-
list i klinisk barne-psykologi og klinisk

psykologi, jordemoder og forfatter
til bogen 'Familiedannelsei et re-
lationelt perspektiv’ sammen med
psykolog Jan Kaa Kristensen. Bogen
udgives af Dansk Psykologisk Forlag...
forventeligt ved arsskiftet.

”Jeg ser en del i min psykologiske klinik,
Center for Familiedannelse, som efter fadsel
af et sundt, rask og velskabt barn alligevel
kommer for at fa hjzelp til at se tilbage pa
dentid, hvor de intenst keempede med alle
udfordringerne med at forsgge at opna
graviditet. De fleste, der seger hjzelp, foler
sig folelsesmaessigt overoptagede af den tid,
som de anvendte pa at forsege at fa drammen
til at ga i opfyldelse og kan beskrive, at de
ligesom’haenger fast i tiden’ og ikke synes
at kunne veere til stede og fale sig lykkelige
med spaedbarnet i deres favn. Det kan
veere kvinden ligesom partneren, der kan
opleve dette, har jeg erfaret. Sddanne
folelsesmaessige oplevelser og erkendelser
er psykologisk smertefulde at gore sig midt i
en tid, hvor de ofte selv og alle i omgivelserne
udviser forventninger til, at de skal vaere
lykkelige, for nu er barnlasheden lost og et
overstaet kapitel, og lykken, barnet, er blevet til.
Det star i skaerende kontrast til det, vi
ogsa ved. Spaedbgrn er dejlige, men ogsa
kraevende at vaere sammen med N
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grundet de umiddelbare, mere omfattende
behov for vores opmaerksomhed, hjzelp og
folelsesmaessige reguleringsstotte dognet
rundt.

Det er bade vigtigt og godt at opsege
hjeelp til at f& bearbejdet perioden med
opdagelsen af infertilitet og processen med
at have gennemgaet fertilitetsbehandling,
selv efter fadslen af barnet for at minimere
risikoen for, at denne maske emotionelle
overoptagethed af en kraevende periode
med fertilitetsbehandling
spaender ben eller skygger for

om min hjerne og krop kerte i 5. gear, mens
der blev trykket p& bremsen. Og det blev
babyens behov, der 'trykkede p& bremsen.’
NGr baby skulle sove lur i barnevognen,
kunne jeg komme ud at g4, f& brugt noget
energi og f luft til tankerne. Det var 0ogsd
pd mine gdture, at jeg fandt ro til at ringe til
en veninde. Jeg havde sé mange tanker og
uforlgste folelser, og jeg folte mig sé forkert.”
Pia 35 r, mor efter mange ar i
fertilitetsbehandling.

Folelser som sorg, vrede og

udviklingen af relationen til DET ER VIGTIGT . uretfeerdighed kan let bluse
det lille barn. TIDLIGST MULIGT AT !:A op efter fedslen, og her kan
Terapi og HJALP TIL NOGET SA sundhedsplejersker veere til
samspilsbehandling er VIGTIGT SOM FORALDRE-  stor hjzelp. De ser foraeldrene
konstruktivt og hjselpsomt BARN RELATIONEN umiddelbart efter fadslen og

ogkan frigare og forlgse et

blik pa barnet og relationen

til barnet og til en selv som forzelder. Jeg
arbejder med at hjaelpe med at bygge
forzeldre-

skabet op rent psykologisk og folt indefra

og folelsesmaessigt bearbejde tiden under
fertilitetsbehandling. Dette er beskyttende
og hjaelpsomt for den relations- og tilknyt-
ningsudvikling, der er i gang med barnet. Det
er ikke skamfuldt at have behov for hjzelp,
det er ikke tabu. Det er derimod vigtigt tid-
ligst muligt at fa hjeelp til noget sa vigtigt som
foraeldre-barn relationen. En sund foraeldre-
barn-relation er en af de mest beskyttende
faktorer for barnets udvikling.”

Hos Fertility Care sttter vi ogsa dem,
der er blevet foraeldre. Som Anna-Katherine
Hojland skriver, kan det vaere godt og vigtigt
at fa bearbejdet perioden med opdagelse
af infertilitet og processen med fertilitets-
behandling, sa risikoen for at perioden med
fertilitetsbehandlingen ikke kommer til at
overskygge udviklingen og relationen til det
lille barn.

"leg oplevede, da jeg havde fedt, at min
krop var i alarmberedskab. Jeg kunne slet
ikke finde ro, og samtidig kunne jeg ikke
komme af med al den folelsesmaessige
energi, jeg havde i min krop. Det faltes, som
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har en meget vigtig kontakt

med dem. De har fokus pa de
psykiske aspekter efter fodslen, sa derfor
vil det vaere neerliggende ogsa at have en
viden omkring, hvad disse foraeldrepar kan

d forceldre-barn-relation
82:221 a]:c de mest beskgtienfie
faktorer for barnets udvikling

have af problemstillinger efter et forlgb i

fertilitetsbehandling.

+ Mange har brug for at fa snakket perioden
med barnlgsheden igennem for at kunne
slippe det og forbinde sig til den nye rolle
som forzeldre

+ Mange kan fole sig forkerte og skamfulde
over ikke at veere lykkelige nu, hvor barn-
lesheden er overstaet, og de sidder med
et spaedbarnifavnen

+ Sorg, vrede og skyld kan veere folelser
der fylder meget hos disse foraeldre

+ Nogle kan blive enormt fortvivlede over
ikke at kunne finde sin identitet som for-
ldre, at finde ligesindede og andre for-
ldre at spejle sigi, hvilket kan forstaerke
folelser som skam og sorg

+ Detkanveere vanskeligt at finde sig til rette
i en madregruppe, hvor andre har opndet
naturlig graviditet og som allerede tidligt
italesaetter, at de skal have et barn mere

Vores erfaring i Fertility Care er, at det er
hjeelpsomt og helende at blive spurgt og fa
mulighed for at tale tiden med ufrivillig barn-
loshed igennem.

Gode rad til sundhedsplejersken:
Som sundhedsplejerske kan du:

Afsaet god tid til at sperge og lytte til, hvor-
dan det var at veere i fertilitetsbehandling

« Spergtil hele forlabet ogsa selve barnlgs-
heden — for nogen fylder barnlgsheden
mere end selve fertilitetsbehandlingen

« Veer opmaerksom p3, at nogle af de
psykiske reaktioner, et foraeldrepar kan
have, kan stamme fra tiden som ufrivillig
barnlgs og i fertilitetsbehandling

« Seerligt for kvinder kan der opsta krops-
lige og folelsesmaessige reaktioner efter
fedslen Kroppen husker de mange ind-
greb, der har vaeret i forbindelse med en
fertilitetsbehandling

« Henvis foraeldrene til Fertility Cares tele-
fonradgivning. Forteel dem, at vi findes og
er klar til at Iytte og hjzelpe. Det kan vaere
nemt for foraeldrene at ringe hjemmefra,
fx nar baby sover.

Vi har i Fertility Care en gratis specialiseret
telefonradgivning, som sundhedsplejer-
skerne kan henvise patienter til, samt vores
Videnscenter med evidensbaserede artikler
mv. Dette videnscenter er i hgj grad rettet
mod fagprofessionelle, der til daglig arbejder
med mennesker ramt af barnlgshed, sdsom
lzeger, jordemeadre, sundhedsplejersker
mm. Her kan sundhedsplejersker finde faglig
sparring og relevante artikler.

Vores gratis telefonrddgivning bestar af
faguddannede med specialviden indenfor
fertilitet — herunder psykoterapeuter, jorde-
moder, fertilitetssygeplejerske, socialrad-
giver mm. Vores radgivning bliver profes-
sionelt superviseret af en psykolog med
specialviden pd omradet. ®

Radgivningstelefonen har abent:

Tirsdag kl. 13.00-15.00
Torsdag kl. 19.00-21.00
Fredag kl. 09.00-11.00

TIf. 6014 0787

Der er ogsa mulighed for at kontakte os pa kontaktformularen, hvor vi
efterfplgende ringer og aftaler et tidspunkt for samtale.

Som sundhedsplejerske kan du sege mere viden pa vores hjemmeside
www.fertilitycare.dk og tilmelde dig vores nyhedsbrev for fagprofessionelle

her:

o fertilitycare.dk/nyheder-barnloes|
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SINE GRUMLOSE
Lektor og ph.D. ved paedagogud-
dannelsen pa Kebenhavns Professions-
hojskole. Har skrevet bogen ”Familie
- imedgang og modgang”

ANJA MARSCHALL
Lektor og ph.D. ved paedagogud-
dannelsen pa Kebenhavns Professions-
hojskole. Har skrevet bogen ”Familie
—imedgang og modgang”
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Som sundhedsplejerske eller paedagog
beskaeftiger man sig dagligt med familier
med sma bern. Man undersgger, hjzelper og
vurderer barns hverdagsliv efter nutidens
standarder og har et @nske om at stgtte op
omkring det enkelte barn. Hverdagen skal
veere acceptabel og allerhelst god for barnet,
bdde her og nu og pa sigt.

I bogen’Familie — i medgang og mod-
gang’ argumenterer vi for, at man som pro-
fessionel kontinuerligt ma overveje, hvordan
man meder familierne, og hvad man kigger
efterisit arbejde. Hvilke forventninger og
vurderingskriterier medes bern og foreeldre
egentlig med i dag? Hvilke forhold i bern og
familiers hverdagsliv har vores interesse?
Det, viinteresserer os for som velfaerdspro-

fessionelle, aendres over tid. Vifar blik for
dette ved at dykke ned i historien.

Sadeligt ford=rv og andelig
fattigdom

Historisk set har man haft fokus pa de familier,
man vurderede ikke kunne varetage
barnenes tarv. For hundrede &r siden

var det bgrn, der voksede op i dndelig
fattigdom i sdkaldte 'saedelig fordaervede’
familier. Dengang var det isaer de store
born, der pakaldte sig politikernes og
samfundets opmaerksomhed, og barnets
opfersel blev betragtet som indikator for,
om familierne fungerede godt nok. Opferte
de sig ikke ordentligt, matte de opdrages
bedre. Dette foregik pa nogle af de mange

institutioner, der pa dette tidspunkt kom
flere af: Barnehjem, iagttagelseshjem og
opdragelsesanstalter. Det var det lokale
veergerad, der vurderede, hvilke bgrn
og familier man skulle gribe ind overfor.
Malestokken var opfersel og moral — og det
var ikke overraskende familier og bgrn, der
befandt sig under middelklassens niveau,
der slog ud som bekymringsvaekkende.
11920’erne og 1930’erne blev intentionen
om at reducere antallet af 'fordeervede
familier’ omsat til segteskabs- og reproduk-
tionslovgivning. Nogle matte ikke gifte sig.
Andre blev steriliseret. Ogsa i dag reguleres
muligheden for at seette bern i verden, og
det rejser spergsmal om, hvem der ikke skal
have barn, eller som viforud for en kom-
mende fadsel far gje pd som nogle, der skal
holdes et saerligt vagent gje med.

Tidlig opsporing

Mens man tidligere har interveneret i fami-
lierne, nar der var bekymring for et barn, er
deridagen klar intention om, at man skal
forebygge tidligt og allerhelst, inden pro-
blemer stgder til i familiens hverdagsliv. Der
tales om vigtigheden af de farste 1000 dage,
og hvornar det bedst kan betale sig at inve-
sterei bgrnene. Det betyder ogsg, at det er
de yngste bern, der i dag far politisk og sam-
fundsmaessig opmaerksomhed, og det rejser
nye spergsmal om vilkdr og kriterier.

Ligesom det var en udfordring for vaerge-
radene for hundrede ar siden at vurdere,
hvilke forhold i en families hverdagsliv man
skulle saette ind over for, kan det ogsa i dag
vaere svaert at vurdere, hvilke forhold i et lille
barns liv, der pd sigt kan fgre vanskeligheder
med sig. Det taler vi bare ikke ret meget om.
Altsd tvivlen og vurderingskriterierne.

En del af dette forebyggende arbejde er
relateret til det politiske fokus pa barns skole-
gang. Devisen er, at et tidligt samarbejde
allerede i vuggestue og bernehave med alle

familier kan lafte bernenes senere skoleliv.

Som Rédet for berns leering formulerede det

i en pressemeddelelse i 2017:
"Det er ikke nok at radgive
om madpakker, sovetider og

meget forskellig ud alt efter, hvem der ser
og hvad, der kigges efter. Som forzeldre er
man forst og fremmest optagede af, om ens
barn er glad, tryg og tilfreds
i hverdagen. Mens man som

flyverdragter. Der skal fx ogsa HVIS MAN SKAL SAM- sundhedsplejerske eller
fokus pa, hvordan forzeldre ARBEIDE OM PROBLEMER, paedagog nok har intention
kan stimulere deres bgrni DER KAN STADETIL om at se 'det hele barn, men
forskellige faser, hvordan de H!GANG | FREMTIDEN, samtidig bliver afkraevet at
bedst understatter barnene i MAMAN VARENOGEN-  havesin opmaerksomhed
atlaere og udvikle sig” LUNDE ENIGE OM, HVILKE  rettet bestemte steder hen. Et
Visgger derfor at FORHOLD DER KAN FORE eksempel pd et sadant politisk
samarbejde med familierne, ~ HVILKE VANSKELIGHEDER ~ opmaerksomhedspunkt er
men hvad skal vi samarbejde MED SIG i daginstitutionsverdenen
om og hvorfor? barns sproglige udvikling.
Borns sprog er et

Samarbejde med alle

Hvis man skal samarbejde om problemer,
der kan stede til engang i fremtiden, ma man
vaere nogenlunde enige om, hvilke forhold
der kan fare hvilke vanskeligheder med

sig. Nar der ikke er umiddelbart abenlyse
problemer, kan bgrns trivsel og udvikling se

—
—

fokusomrdde i samarbejdet allerede i
vuggestuen. Det gzelder bade for barn, der
taler flere sprog, og barn som blot behersker
dansk. Ogsa i dette arbejde involveres
forzeldre pa forskellige mdder, bade nar der
er bekymring, og nar der blot skal 'traenes’
og 'stimuleres.” En mor beretter her N

05 Sundhedsplejersken December 2021 ]|



om, hvordan der i datterens daginstitution
ganske tidligt blev sat fokus p4, at pigen ikke
brugte sit talesprog til at udtrykke sig:

"Liv var i PPR-forleb i sin gamle
barnehave, fordi hun var
meget lang tid om at laere

paedagogerne har pa datterens sprog
allerede i vuggestuen. Et fokus hun har
svaert ved se relevansen af, da datteren
efter hendes bedste vurdering har det godt
og trives. Samtidig oplever
hun ikke, at paedagogerne

attale. Hun talte bare ikke. DET KAN BLIVESVERT  far oje padet, som Liv er god
Det var hun ikke specielt ATETABLERE ETREEIT il ogi @vrigt er optaget af.
interesseret i. Det var faktisk SAMARBEIDE, HVIS Paadagoger og foraeldre er

en af de tider, jeg husker FORELDRE 0G PADAGD-  sdledes opmzerksomme pd
som hdrdt for vores familie, GER IKKE FORSGGER AT forskellige aspekter af Livs
hvis jeg skal vaere helt zerligt. NARME SIG 0G FURSTi\ hverdagsliv. Det betyder dog
Det der med, at det er ens HINANDENS OPGAVER 0G ikke, at der er lige meget plads
forste barn, og der bliver lige PERSPEKTIVER til perspektiverne, og det far

pludselig sGet meget tvivl — de

var utrolig hurtige til — jeg

tror, hun var 1% ér, da de begyndte med

hendes sprog. Hvor man bare sGdan — alts@

man har jo ikke nogen referenceramme,

ndr det er ens ferste barn. Og alt det, hun

var rigtig god til, synes jeg, blev enormt

problematiseret. ”Ih, hvor laver hun mange

puslespil, er det ikke ogsd lidt maerkeligt,”

hvor jeg taenkte, det er hun jo skidegod'til... ”
Moderen fortzeller, hvordan hun fgler

sig overvaeldet af det massive fokus, som
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betydning for samarbejdet

mellem Livs familie og
daginstitutionens paedagogiske personale.
P den ene side star det paedagogiske
fokus pa Livs udvikling af sprog. Dette er
understettet af det aktuelle politiske fokus
pa berns sproglige udvikling. Pa den anden
side star foraeldrene, der er bange for, at
datterens verbale sprog far forrang i det
padagogiske arbejde med Liv, og alt det,
hun er rigtig god til, overses.

Disse forskellige perspektiver pa, hvad
der er relevant at samarbejde om, er
ligeledes spaendt ud mellem en bekymring
for Liv her og nu og bekymring for Liv i
fremtiden med helt saerligt fokus p3, at hun
skal blive klar til skole.

Det kan blive sveert at etablere et reelt
samarbejde, hvis foraeldre og paedagoger
ikke forsgger at naerme sig og forsta hinan-
dens opgaver og perspektiver i forhold il
'den feelles sag’ Malet for samarbejdet er
ikke n@dvendigvis enighed og konsensus
men, at de involverede parter forholder sig
abne til, at vanskeligheder kan se forskellige
ud afhaengigt af, hvorfra man ser dem. Det,
den ene part opfatter som en vanskelighed,
opfattes ikke nedvendigvis som en vanske-
lighed af den anden.

Kan man vare pa forkant med
fremtiden?

Hvor man tidligere tog problemerne, nar de
kom, forsgger man i dag at vaere pa forkant
med problemer, der kan vise sig senere.

Det geelder bade i forhold til familier, hvor
der menes at vaere risiko for, at barnene kan
'arve’ deres forzeldres sociale problemer,
og det geelder bgrn, der vurderes at‘'mangle
kompetencer. Dette falges med en forestil-
ling om, at’en god barndom’ er en tid, hvor
ressourcer udnyttes til fulde, og det bekym-
ringsvaekkende kan manifestere sig som en
ikke god nok udnyttelse af barnets ressourcer.

@nsket om at systematisere samarbejdet
mellem i dette tilfaelde paedagoger og familier
er kommet til verden med en intention
om, at alle bgrn skal laere mere, og feerre
problemer skal opstd pa sigt. Spargsmalet
er dog, om det reelt hjeelper familierne og
deres bern, og om det overhovedet styrker
det professionelle arbejde med bgrnene?
Sa laenge vi ikke kan have en ligevaerdig
samtale om, hvad der skal samarbejdes om,
og hvorfor samarbejdet skal finde sted, sa
lykkes det naeppe. Maske ma vi endda tale
om, hvordan man pa meningsfulde mader
kan samarbejde om noget, som kun maske
steder til i fremtiden i et lille menneskes liv. @
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Denne artikel handler om mentalisering og
skam i sundhedsplejerskens arbejde. Teorien
om mentalisering og den dertilhgrende be-
handling har igennem de seneste artier ud-
viklet sig til at blive mere og mere populeer.
Forst i arbejdet med udsatte mgdre og deres
born (Slade 2020) og behandling af border-
line og sidenhen mere bredt i socialfagligt
arbejde (Bateman & Fonagy, 2019).
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Sidelgbende er der i de sidste artier sket
en stor udvikling i forstaelsen af begrebet
skam. Begrebet er blevet differentieret fra
skyld. Hvor skyld forholder sig til personens
handlinger, forholder skam sig til hele
personens selvopfattelse, og tilstanden
opleves smertefuldt og destruktivt. Skam
forer typisk til, at man traekker sig og afholder
sig fraat handle i socialt. (Tangney, Stuewig
& Mashek, 2007).

Artiklen sgger at sammenkaede de to
begreber med henblik pd at klarlaegge de
bagvedliggende dynamikker og se dem
i forhold til foraeldreskab ogiforhold til
udsatte familier. Formalet med artiklen er at
give inspiration til, hvordan viden om skam
og mentalisering kan understegtte sundheds-
plejerskers daglige arbejde.

En lille familie har netop faet deres farste
barn. Alt er gdet helt anderledes, end moren
havde forestillet sig. Fedslen var lang, men
endte, meget mod morens dromme, med et
kejsersnit, da barnets hjerterytme faldt.

Efterfolgende kunne moren ikke amme,
og hun har vanskeligt ved at knytte sig til sit
barn. Ved forste besgg fra sundhedsplejer-
sken fortaeller moren ikke noget om sine
folelser, men gor meget ud af at forteelle at alt
gar fint. Sundhedsplejersken bemaerker, at
der er haengt en uro op over puslepladsen.

Sundhedsplejersken pointerer, at babyen
hellere skal se pd mors sade ansigt end pa
en uro i puslesituationen. Moren snerper helt
sammen og siger keligt, at det finder hun nok
selv ud af. Da sundhedsplejersken kerer fra
besgget, oplever hun en falelse af ubehag,
og hun taenker, at hun slet ikke har lyst il at
besege moren igen.

Skamfolelse er meget almindelig i
forbindelse med moderskab (Hortwoth,
2017: Sutherland, 2010). | de seneste artier har
foraeldreskabet faet en saerlig status i vores
samfund, og der er ofte store forventninger
og idealisering forbundet hermed (Ladefoged,
2017). Disse faktorer betyder, at der er en
stor risiko for, at skam kommer til at fylde

uforholdsmaessigt meget i foraeldreskabet.
Betydningen af kendskab til mentalisering og
skamdynamikker kan vaere hjeelpsomt for
en sundhedsplejerske som i ovenstaende
eksempel. Hvis sundhedsplejersken
registrerer, at skamfglelsen aktiveres i hende
selv, og hun er bevidst om, at skam smitter,
kan hun have hypoteser om, at skam er

pa spilikvinden. | stedet for at give efter

for lysten til at traekke sig kan det fore til
omsorg for kvinden, nysgerrighed pa hendes
mentale tilstande og dermed mentalisering.

Mentalisering

Mentalisering er at kunne danne sig
forestillinger om bevidste og ubevidste
mentale tilstande hos sig selv og andre
(Fonagy, 1991). 1 mere dagligdags vendinger
handler det om evnen il at se

skyde ansvaret fra sig for pa den made at
fierne det ubehagelige og smertefulde fokus
pa ens egen forkerthed. Denne reaktion
skyldes, at der er tale om en smertefuld
tilstand, og man ensker at beskytte selvet.
Skam indebaerer en dveaelen ved egne
fejl og ikke mindst felel-sen af ufrivilligt at
fa eksponeret disse fejl for omverdenen
(Fischer & Tangney, 1995). Skam er, ligesom
bl.a. skyld, stolthed og forlegenhed, en
selvbevidst felelse (Fischer & Tangney, 1995).
Skyld og skam bliver ofte sammenblandet
badde i daglig tale ogiden faglige litteratur
(Tangney, Stuewig & Mashek, 2007). Skyld
vedrgrer handlinger, personen har gjort,
og er knyttet til empati. Skam vedrerer hele
selvet og medferer en folelse af at vaere
forkert og af at blive afvist. Handlingen
traeder i baggrunden, og det

bag om adfzerd (Hagelquist,

eristedet hele ens person,

2012). Evnen er afgerende i SKAM ER AFSTOR der bliver omdrejningspunkt
forhold til felelsesregulering BETYDNING | RELATION  for den negative evaluering
og er en forudsaetning for at MELLEM FORALDRE og de negative folelser. Skam
kunneindgdisunde relationer G BARN, FORER FOR-  erimodsaetningsforhold til
(Allen, Fonagy & Bateman, ELDEREN PREGETAF  empati, dade intense folelser

2010). Nar mentalisering slér fejl,  SKAM, VILDER VARE OGET  fra skam vanskeligger empati,
taler viom mentaliseringssvigt, —~ SEIVFOKUS 0G MINDSKET  og da den skamfyldtes

hvor personen ikke
laengere eristand til at vaere
mentaliserende med sig
selv og andre. Mentalisering leeres udefra
ogind, typisk i samspillet mellem foraeldre
og bern, men kan udvikles livet igennem,
f.eks. ved at blive mgdt mentaliserende af en
sundhedsplejeske.

Skam

Skam er en smertefuld opfattelse af at vaere

forkert og fole, at man ikke er vaerd at elske.
Nar en person rammes af skam, oplever

vedkommende nogle karakteristiske fysiske

tegn som f.eks. redmen, nedslaet blik og/

eller en lavere stemmefaring, der afspejler

et forseg pa at blive sa usynlig som muligt.

Skam ses sammen med en trang til at gemme

sig, flygte fra situationen eller simpelthen at

FOKUS PA BABYEN

opmaerk-somhed kredser om
én selv (Tangney, 1991). Skam
er af stor betydning i relation
mellem foraeldre og barn, for er foraelderen
praeget af skam, vil der vaere aget selvfokus
og mindsket fokus pa babyen.

Evnentil at fgle skam er en naturlig del
af vimenneskers udvikling, som starter
omkring det fgrste levear. Man kan se skam
som en slags bremse, som barnet anvender
til at heemme impulser og styre behov
(Schore, 2003a). Pa den made er barnets
evne til at fole skam med til at beskytte
barnet, nar barnet begynder mere frit
at kunne bevaege sig rundt. Den glaede,
som et barn kan have ved at udforske
verden, reguleres, nar foraelderen reagerer
negativt pd dets adfaerd. Det kunne f.eks.
veere foreelderen, der med hgj og N
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skarp stemme raber: "Nej! Stop Anna,” nar
Anna er ved at kravle op i vindueskarmen
med det dbne vindue. Denne pludselige
oplevede skamfelelse bremser barnets
adfaerd (Schore, 2003b). Herefter er det
vigtigt, at forzeldrene er folelsesmaessigt
tilgaengelige og regulerer barnets skam samt,
at oplevelsen af skam er kortvarig og at
relationen genetableres.

Skam og omsorgssvigt
| familier med omsorgssvigt og traumer er
skam ofte overbrugt. Bgrn kan her opleve
‘giftig skam,” hvor de udskammes, men ikke
bliver regulerede, og hvor relationen ikke
bliver genetableret. Disse bgrn far ikke ud-
forsket sig selv og deres omverden, men vil i
stedet forsege at skabe et symbiotisk forhold
til foraelderen for at undga de pludselige
skamovervaeldende oplevelser (Schore,
2003q). Et billede pa skam i barndommen er
at se skammen som billeder i et fotoalbum.

Hvis hvert et billede i albummet er et bil-
lede af skam, far man lyst til at lukke bogen,
fordi skammen definerer historien. Men hvis
der kun er nogle 3, relativt f3, billeder af
skam, som er omgivet af billeder af kaerlig-
hed, selvvaerd, hab, fejltagelser, succes og
sarbarhed, sa bliver skammen kun en lille del
af albummet, og skammen kommer ikke til at
definere historien (Brown, 2012, s. 227).

Enfar er ved en sundhedsplejerskes
beseg hos familiens 10 maneder gamle
barn meget udskammende overfor barnet.
Faren siger "Han gdelaegger sgu det hele.
Jeg tror, der er noget galt med ham. Han
kan simpelthen ikke respektere, at der er
andre end ham i huset.” Flere gange slar
faren hardt i bordet og rdber ad drengen
"Tror du, det er dig eller mig, der bestemmer
her.” Sundhedsplejersken er opmaerksom p3,
at her maske er enfar, der selv er blevet madt
skambaseret, og maske er der brug for mere
hjeelp til familien, end hun kan tilbyde, s far kan
lzere at veere i relation med sit barn uden skam.

Det kan veere utroligt vanskeligt at finde
balancen med at fa gje pa alt det positive

16 December2021 Sundhedsplejersken 05

og udviklingsfremmende, at normalisere
udfordringer, og samtidig skulle have en
kontrolfunktion i forhold til berns udvikling
og trivsel. Her er det virkeligt vigtigt, at den
professionelle husker mentalisering og for-
star, hvor sarbart det er at veere udfordret
med forzeldrerollen. Derfor ma man som
professionel gare en stor indsat for at rose og
normalisere det, der fungerer. Men man ma
ogsa vaere konkret med det, der bekymrer,
og hele tiden holde fast i, at det ikke er hele
foraelderen, det er galt med, men en bestemt
adfzerd, og at det handler om at fa hjaelp til
den svaere forzeldrerolle, f.eks. at opdrage
uden skam (se Hagelquist og Rasmussen
2017).

En mentaliserende forholdemade
En made at fastholde mentalisering og undga
skam i det professionelle ma@de med familier

LAS MERE | ARTIKLEN

er gennem ABENT-indstillingen. ABENT stér
for Abenhed, Balance, Empati, Nysgerrighed
og Talmodighed (Hagelquist, 2012). For at
forholde sig ABENT er det afgarende, at den
professionelle ikke tilsidesaetter sin viden,
men sine forforstaelser angdende, hvad der
skete eller hvad mor, barn eller far taenker
ogfoler.

En mor, der har veeret fulgt i graviditet, da
hun tidligere har vaeret misbruger, har klaret
moderskabet meget flot. Hun er ikke laengere
i misbrug, og der synes at vaere en tryg
relation mellem mor og barn. Ved barnets 8.
maned besgger sundhedsplejersken moren.

Moren fortaeller stolt, at nu har Aya haft
sit forste besag pa McDonald’s, og hun spiste
bade af en hamburger og flere fritter.

Sundhedsplejersken, der er meget
optaget af barn og kost, kan meerke, at al
den bekymring, hun har haft i forhold til

Skam og mentalisering af Hagelquist /@ Ladefoged KL Pedersen C.L.
centerformentalisering.dk/onewebmedia/Matrix_1_2018_MentaliseringOgSkam.pdf

moren, vagner op i hende. Hun skal lige til at holde
et laengere foredrag om bgrn og kost, men kommer
itanke om ABENT-indstillingen og sperger uden
forforstdelser ind til besgget. Hun er bevidst om, at
huni hvert fald ikke far laert moren noget, hvis hun
aktiverer skamfolesen hos hende. Det viser sig, at
de har vaeret til fodselsdag hos Ayas kusine, og at
det kun har vaeret den ene gang, at Aya har faet
McDonald’s.

Eksemplet viser, hvor vigtigt det er, at sundheds-
plejersken i samtalen lader sig lede af en oprigtig
nysgerrighed pd, hvad der skete og pa de mentale
tilstande hos moren. For nogle sundhedsplejersker
kan det at forholde sig Abent og nysgerrigt vaere en
udfordring, fordi man jo ogsa har relationen som
en vidende fagperson. Men ofte bliver viden meget
bedre forstaet, nar man giver sig tid til at lytte og
forsta sammenhaenge (for uddybning af ABENT-
indstillingen, se Ha-gelquist, 2012).

En del af arbejdet med skam er at kende til egen
skam og ikke aktivere skamiandre.

En skolesundhedsplejerske taler med en 10-drig
pige, som har taget pa. Sundhedsplejersken er meget
bekymret over den store vaegtegning over kort tid.

Sundhedsplejersken er bevidst om, at hun selv
tog meget pa, da hun var 10 &r. Hun havde efterfol-
gende en spiseforstyrrelse som ung. Nar hun traener,
kan hun stadig here sin egen stemme sige ”Sa fed
somdu er, er der ingen, der kan lide dig” eller "kom
saigang tyksak.” Sundhedsplejersken er meget
bevidst badde om at arbejde med sine egne skam
saetninger, men ogsa om at hendes skamfolelse ikke
skal have betydning for mgdet med pigen, som hun
gor sig umage for at mgde med et Abent sind, nar
hun sperger til trivsel mm.

| eksemplet er sundhedsplejersken bevidst om,
hvordan egne skamproblematikker kan spille ind i
hendes professionelle arbejde. Hun arbejder med
at have en ABENT sind bade i forhold til sig selv og
pigen.

Generelt synes kendskab til begrebet skam, viden
om at skam smitter og forstaelse af egen skam at
veere helt central i sundhedsplejersken arbejde.

Skam repareres allerbedst i relationer, og her
kan det, at fastholde mentalisering og dermed
nysgerrighed pa mentale tilstande hos sig selv og
den anden, vaere en stor stgtte.
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Lille Emilia kan kun falde i sevn i viklen, men
mor har ondt i ryggen, og feler ikke laengere,
det fungerer. Sofie-Amalie kan ikke falde i
sgvn i barnevognen uden, at den vugges
lzenge, og forzeldrene er bekymrede, fordi
institutionsstart naermer sig. Og sd er der
Carl, som kun falder i sgvn, ndr han ammes,
og vagner mange gange om natten, hvor han
ammes i sgvn.

| alle tre tilfeelde falder barnet i sevn, nar
blot foraeldrene gar, som de plejer — men
hvad nu, hvis det ikke laengere virker, eller de
gnsker at zendre det?

| denne artikel vil vikomme med bud p3,
hvordan sendringer af putteritualet kan gores

Et blik pa vaner og putterutiner,
som har brug for at blive eendret
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sa blidt som muligt, og vi komme med nogle
input ift., hvorndr en aendring overhovedet
er ngdvendig.

Tilfoj det nye, for det gamle tages vaek
Nar foraeldre gnsker at &ndre en rutine,
handler det ofte om noget med sg@vn og saer-
ligt maelk om natten. Vikigger pa specifikke
aspekter af meelk og sgvn senerei artiklen,
men lad os ferst se pa, hvordan man kan
andre en rutine med udgangspunkt i rutiner
omkring sgvn.

Uanset, om det er en bestemt made at
vugge pa, en bestemt made at amme/flaske
pa, en bestemt made at synge pd — eller en
bestemt rutine for det hele, sa kan det vaere
sveert at aendre noget uden at erstatte det
med noget andet. Hvis foraeldrene normalt
plejer at bade, made og hoppe pa yogabold,
sa vil barnet maske blive overvaeldet, hvis
de fra den ene dag til den anden fjerner én
eller flere af tingene, ogsa selvom foraeldrene
f.eks. erstatter at hoppe pa yogabold med at
vuggeiarmene.

Det lille barn kan blive rigtig ked af det, nar
forzeldrene prover at aendre putterutinen —
ogsa selvom den slet ikke fungerer mere.

Det er vigtigt at huske, at der er forskel p3,
at synes noget er svaert og vaere ked i keerlige
arme i kort tid, imens man prever noget nyt
—ogsa at graede laenge og/eller intenst, fordi
det var for meget nyt for hurtigt.

Det gavner ingen at forsege at 'rive
plasteret af’ og presse en aendring igennem
i ettempo, barnet ikke kan folge medi. Viser
ofte beskrivelser af en ‘kold tyrker’, som kan
handle om brat stop af maelk ved putning,
brug af vuggende bevaegelser eller sagar,
hvilken foraelder der putter.

Det er foraeldrene, som beslutter at &endre
rutinen og bestemmer, hvad de kunne taenke
sig at arbejde henimod, men der kan vaere
rigtig god fornuft i, at lade barnets signaler styre
tempoet sa vidt muligt, sa barnet hjaelpes
igennem aendringen uden at overvaeldes.

Et overvaeldet barn kan ikke laere noget
nyt — og forzeldrene kan vaere nodt til at
stoppe igen, holde en god pause og forst

prove igen flere uger eller maneder senere,
ofte til stor frustration og med fare for, at for-
zldrene oplever en nederlagsfolelse.

Nar man helt konkret skal a&ndre
putterutinen, vil mange ofte forsege at
bevaege sig vaek fra det, der ikke virker eller
som de ikke laengere gnsker. Men hvis man
fierner det, der hidtil har vaeret barnets
made at falde i sevn p3, efterlader det barnet
iingenmandsland — nu er der pludselig intet
genkendeligt i putningen, og barnet kan blive
usikker pa, hvad det er, der sker.

Dette handler naturligvis om de sgvn-
vaner, barnet har, nogle vil kalde det en
sgvnassociation. Vaner er bare vaner — de er
hverken gode eller darlige i sig selv. Virker de, s&
er deisagens natur gode — virker de ikke, bliver
de darlige...ihvert fald i den konkrete kontekst.

Vaner kan ogsd beskrives som betingede
reflekser - et ganske brugbart vaerktej i
forhold til bgrn og sgvn. N

Betinget refleks

En betinget refleks er tillaert.
Noget er sket pa en bestemt made
tilstreekkelig mange gange til,

at du/hjernen nu reagerer ‘som
den plejer, nar det sker. Det mest
bergmte eksempel er eksperi-
mentet, hvor Pavlov fik hunde til
at savle, alene ved at ringe med
den samme klokke, som han
havde ringet med, hver gang han
fodrede hundene.

Vi kan bruge betingede reflekser
(ogsa kaldet tillerte reflekser,
klassisk betingning mm.) til at
hjelpe barnet til at sove ved at
gore de samme ting, hver evig
eneste gang vi putter barnet.
Altsa: Bevidst skabe en ‘vane’ -
en putterutine.
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Nar man skal give barnet en ny vane, kan
man derfor starte med at tilsaette det nye,
man gerne vilindfare.

Helt klassiske situationer, der ofte opstar,
erforaeldre, som gerne vil stoppe med at
hoppe, vugge, amme/flaske eller trille i sevn
- og blot laegge barnet ned, hvor barnet sa
falderisgvn selv.

Foraeldrene har haft hjulpet barnetind
i sevnen, men gnsker nu, at barnet falder i
sgvn uden hjzelp elleri hvert fald med langt
mindre hjeelp - og det kan der vaere mange
arsager til.

Dette er en meget stor sendring, og det
kan veere hensigtsmaessigt at dele sendringen
opiflere sméfaser.

Hvad kan foraldre forvente, nar de

onsker at @ndre den made, de putter

pa?

Hvis man allerede, inden forzeldrene gar

i gang med at aendre putningen, hjeelper

foraeldrene til en forventningsafstemning

og hjeelper dem med forstdelse af, at mange

sma skridt er den rolige og sikre vej frem,

sa ender forzeldrene ikke (lige sa ofte) i den

klassiske "for meget, for hurtigt’ - ogsa bedre

kendt som ’et skridt frem og to tilbage.’
Forventningsafstemningen giver en mere

rolig tilgang og en langt sterre chance for,

at eendringerne lykkes — hvis barnet er klar

naturligvis.

Eksempel pa gradvis overgang til ny putterutine

vha. sma skridt:

Foraldrene vil gerne skrotte yogabolden og i stedet ligge og holde barnet i

handen, imens det falder i spvn.

Det lyder ogsé skent - men hvis man tror, at man bare lige gér fra ‘hoppe pa
yogabold’ til at ligge roligt og falde i s¢vn, sa vil man ilangt de fleste tilfelde,
med langt de fleste born, blive svert overrasket.

Ivirkeligheden ligner det maske mere nedenstiaende 10 trin:

Hoppe pa yogabold
Hoppe langsommere
Vugge i baeresele/favn
Vugge langsommere

Svaje i baresele/favn

Ligge i favn og klappe pa numse

© O N O 61 M ODN

Ligge og holde i hand
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Holde i favn og klappe pa numse

Ligge, nusse numse og holde i hand

Ligge, klappe pa numse og holde i hand

| en situation med foraeldre, der ammer/
flasker i sgvn, kan det maske vaere okay, at
forste skridt er at overgd til at vugge i armene
i stedet?

Det kan man eksempelvis ggre ved, at for-
alderen kommer op at sidde/gd, imens der
ammes/flaskes. Inden barnet falder i sgvn,
tages barnet fra brystet/flasken og vugges.

Nu er barnet nok ked af det, s& kan man
give en tdr mere, imens der vugges, og man
kan f.eks. synge, sige “shyyyy/sadad sa sa”...
Nar barnet igen er roligt, kan man tage barnet
frabrystet/flaskenigen og vugge, vugge, vugge...
en lille tar mere og sa vugge, vugge igen.

Denne fremgang er noget mere realistisk
og tager hensyn til barnets behov for en
gradvis overgang til en ny made at putte pa.

Maske vil foraeldrene gerne begge kunne
putte det sterre barn, men barnet afviser den
ene forzelder?!

Her kan man lade den afviste foraelder
starte med mere af det, familien normalt gor.

Plejer familien at laese en bog, sa laeser den
afviste foreelder to eller tre, sa der er noget
ekstra godt ved at blive puttet af denne forael-
der. Foraeldrene kan ogsa laese sammen, men
skiftes til at lese, sa laesningen slutter hos den
foretrukne foraelder de forste mange gange
og gradvist skifter til at slutte ved den (afviste)
foraelder, som derefter kan tage helt over.

Man laver simpelthen en gradvis over-
gang fra det, man gerne vil vaek fra til det,
man gerne vil hen til. For nogle kan det vaere
en god ide at starte med at @ve det nye ved
dagslurene, hvis barnet stadig har disse. Hvis
det er nat-amningen, foraeldrene gerne vil
vaek fra, kan det vaere en god ide at @ve om
aftenen, ndr barnet puttes, da bade barn og
foraeldre ofte har mere overskud her end
midt om natten. Nar barnet har vaennet sig
til den nye made at blive puttet p3, vil den
indevede vane nu ogsa kunne bruges ved
opvagninger om natten.

Hvad siger forskningen om malk

og sovn?

I mgdet med foraeldrene kan det vaere godt
at vaere opmaerksom pa fortaellingen om,

temningen
lig tilgang

Sfo|r\/elr\’tn'u’“?ﬁ‘lfS

nmere ro
rre chance

lykres

giver @
09 en [angt sto
for at cendringerne

at det at adskille maelk og sevn giver bedre
sgvn, som mange foraeldre mades med fra
flere forskellige kilder, og som kan vaere den
underliggende arsag til, at foraeldrene @nsker
at stoppe med at amme/flaske i sgvn.

Der er adskillige studier, som belyser,
hvordan amningen enten ikke pavirker eller
ligefrem har en positiv pavirkning pa savnen,
savel som vigtigheden af barnets frie adgang til
brystet for at sikre meelkeproduktionen. 2349

Det er helt reelt at veere traet og udkert og
have brug for, at maelk ikke er ngdvendigt,
hver gang barnet skal sove. Det er oftest kun
den ene foraelder, der kan amme - og det kan
foles overvaeldende.

Handler gnsket om at stoppe med at
amme i sgvn om, at forzeldrene gerne vil
have den anden forzelder mere pa banen,

sa kan man med fordel tale med foraeldrene
om, at ogsd ammebgrn kan puttes uden am-
ning. Dette kan eksempelvis ske ved at flytte
tidspunktet for amningen, sa den ikke ligger
som sidste punkt i putterutinen, men deri-
mod fer putterutinen overhovedet starter,
eller som farste punkt.

I forhold til maelk om natten kan det vaere
hensigtsmaessigt at vaere opmaerksom pa
forteellingen om, at babyer ikke har brug
for maelk om natten efter seks maneders-
alderen.

Forskning har saledes vist, at ammede
barnialderen1-6 maneder, der har fri
adgang til brystet, indtager ca. 20% af deres
degnindtag om natten, defineret som
tidsrummet 22.00-04.00. Det er rimeligt at
antage, at barnet ikke fra den ene dag il

den anden stopper med at have behov for
dette indtag, blot fordi de teoretisk set kan
undveere.

Derudover er det vaerd at vaere opmaerk-
som p3, at brystets lagerkapacitet kan svinge
ganske meget, hvorfor nogle ammende og
born kan have sveert ved at opretholde
maelkeproduktionen og et hgjt nok maelke-
indtag, safremt barnet slet ikke ammer i
nattetimerne.

Nar barnet er ni maneder, har barnet
med al sandsynlighed erfaret, at der er
andre mader at fa trost, tryghed og omsorg
pa — og risikoen for, at barnet far for lidt
maelk, er ganske lille, safremt barnet stadig
far maelken, men det alene er tidspunktet for,
hvornar fer/i putterutinen maelken gives, der
aendres. N
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Det kan hjeelpe foraeldrene at vide, at
maelk om natten ikke ses at pavirke barnets
spvn til hverken faerre eller flere opvagninger,
hvorfor ophgr med maelk om natten eller
skift fra amning til modermaelkserstatning
ikke bar ske ud fra en tanke om, at dette vil
mindske antallet af opvagninger. Det samme
gor sigi ovrigt ogsa geeldende for fast fode,
hvor vi ogsa ser, at foraeldre radgives til at
stoppe med maelk om natten for, at barnet
skal spise mere fast fade med tanke p3, at
det vil give faerre opvagninger.

Forskning beskriver, at nogle barn, som
far mere meelk og fast fede i dagtimerne, i
mindre grad seger mad om natten —men
barnet vagner stadig. 7

Derudover findes der studier, der belyser
den beroligende og omsorgsgivende effekt
af amning, som hjeelper den ammende for-
zlder med at fole og yde omsorg for barnet
og hjaelper bdde foraelder og barn med at
falde i sevn — en ganske nyttig funktion, nar
barnet vaekker foraelderen om natten og har
brug for hjeelp til at sove videre.

Det kan vaere en god ide at tale med
forzeldrene om det naturlige i barnets opvag-
ninger og stette foraeldrene i lgsninger, som
giver mest mulig sevn... med mindst muligt
besveer.

For nogen vil det vise sig at vaere at ga
tilbage til ‘det, der virkede for,’ og det er her
vigtigt, at foraeldrene anerkendes for at
finde den Igsning, der passer til netop dem, i
stedet for at fortsaette ud af et spor, som ikke
fungerede.

Er @ndringen nodvendig?

For en familie vejledes i at sendre den made,
et barn puttes pa, kan det vaere godt at over-
veje, hvorfor vanen skal aendres.

Handler det mest af alt om usikkerhed
omkring den dag, hvor det ikke laengere
virker eller man ikke laengere har lyst til at
putte pd den made, uanset arsagen? Er der
en frygt for at skabe darlige vaner, som ingen
relevans har for hverken den specifikke fa-
milie eller familier overordnet set? Hvis frygt
for senere problemer ender med at fylde i
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foraeldrenes tankegang, kan det overskygge
den indfelende tolkning af og reaktion pa
barnets signaler.

| dialogen med foraeldrene kan man
derfor tale om, at tankerne om fremtideni
mange tilfzelde ikke er brugbare lige nu og
her. Ingen kan forudsige, hvad der sker med
barnets sgvn om to uger, maneder eller ar.
Det er ungdige bekymringer, som kan gore
det sveert at veere i nuet med barnet — og
svaert at hvile i det, der rent faktisk virker.

Om det sa er yogabolden, slyngevuggen,
barnevognen inde i stuen, Pjerrot sagde
til manen x 1000 eller varm maelk i stride
stremme — hvis det virker, er det i langt de
fleste tilfaelde det eneste, der betyder noget.

Nej, maske kan det ikke blive ved for evigt,
men hvem siger, det overhovedet bliver et
problem - og hvis det pd et tidspunkt ikke
lzengere fungerer for familien, s& kan man
finde en ny made at putte eller sove pa.
Muligheden for at tilpasse putterutinen
forsvinder ikke, heldigvis da. @

Sovende Barn har guides til f.eks. barne-
vogn, tremmeseng og natamme/flaskestop
pd deres hjemmeside, som kan fungere som
inspiration til bade forzeldre og fagpersoner.
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Siden corona-nedlukningen er skolebgrn

i mistrivsel stot og rolig steget. Tal fra psy-
kiatrien viser, at henvendelser til barne-
ungepsykiatrien er steget med 27%. (https:/
sundhedspolitisktidsskrift.dk/nyheder/5229-
antal-henvisninger-til-psykiatrien-slar-alle-
rekorder.html).

Det eriseer gruppen af bern med angst,
OCD og spiseforstyrrelser, der er eksploderet.

Denne tendens mener vi, at skolesund-
hedsplejersker kan medvirke til at nedbringe
vaesentligt, hvis vi ivaerksaetter en tidlig fra-
veersindsats med barnet i centrum og i teet
samarbejde med skole og foraeldre.

Tekst: Julie Tejg Jespersen, Stine Rensch Vinterberg og Helle Attrup-Christiansen | Ilustration: Niels Poulsen | Foto: Adobe stock
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Opsporing af

SKOLEFRAVAR

er ngglen til flere
bern 1 trivsel

NP

Nar bern mistrives, kan et af de farste
tegn vaere, at deres skolefravaer stiger eller
andrer karakter. Dette skyldes, at overskud-
det bliver mindre, hverdagen bliver uover-
skuelig og fysiske smerter som ondt i maven
eller hovedet opstar.

For mange barn kan den eneste taenkelige
lesning veere at traekke sig socialt og blive
vaek fra de mange krav, der bliver stillet i
skolen.

Gennem de efterhanden mange ar, vi har
arbejdet med skolefravaer, har vi ofte hart
foraeldre sige: "l lang tid troede vi, at han var
fysisk syg, men det viste sig, at det handlede
om noget helt andet." Eller "Jeg har veeret til
lzegen gentagne gange med X, men laegen
kan ikke finde noget. Han synes bare, jeg er
en pyllermor."

Nar born forst er gdet ned af skolefra-
veersglidebanen, bliver det blot mere og
mere sveert at vende tilbage til skolelivet.

Hvis barn ikke eri skole, bryder man den
rytme, de lige har opbygget. Det kan f.eks.
veere en leg, der udspiller sig over flere dage
i skolegarden, gruppearbejde eller leerings-
forlgb, de ikke far afsluttet. De barn, der
gentagne gange er vaek, skal gang pd gang
erobre deres plads tilbage i gruppen. Det
medferer, at de kommer pa overarbejde, det
gor dem usikre i relationen til deres klasse-
kammerater og ikke mindst mister de vigtig
lzering - bade socialt og fagligt.

Heldigvis har man i Danmark faet gjnene
op for, hvor vigtigt lavt fravaer er for vores
barns trivsel og derved for vores barns
skolegang.

Undersagelser viser, at

+ Bern med heijt fraveer har risiko for at fa
en dérligere afgangseksamen

« Bornmed heijt fraveer har sterre sand-
synlighed for ikke at gennemfgre en ung-
domsuddannelse

« Bornmed heijt fraveer far ikke den
fornedne socialisering og kan pa sigt fa
problemer med sociale relationer

+ Bornmed heijt fraveer trives vaesentligt
darligere end deres klassekammerater

+ Bern med heijt fraveer er en belastning for
hele familien og kan derved pavirke
familiens gvrige bgrn negativt

Der er mange forskellige meninger om,
hvordan vi skal handtere skolefraveer. |
dag bliver fraveer i nogle kommuner bl.a.
handteret med gkonomisk straf. Har eleven
over 15% ulovligt fraveer, bliver der sendt en
underretning til kommunen. Konsekvensen
kan blive, at familiens bgrne- og ungeydelse
bliver taget fra dem.

Andre papeger, at vi skal tilfare psykia-
trien flere penge og opgradere antallet af
psykologer pa skolerne, for ad den vej at
komme bgrn i mistrivsel og deres psykiske
problemer til livs.

Vimener, skolesundhedsplejersker er det
oplagte valg, nar skolefravaer

fdiveerksat indsatser og hurtigt fa eleverne
tilbage pa sporet. Kort sagt: Sundhedsplejer-
sker er skolet til at forebygge og lave tidlige
indsatser og er séledes den oplagte partneri
samarbejdet med skolens gvrige personale.

Kom glad i skole hver dag
— et pilotprojekt
I skoledret 16/17 arbejdede vi pa Amager
Feelled Skole malrettet med fraveer, da fra-
veeret igennem en arraekke havde veeret stot
stigende.

Projektet gik i sin enkelthed ud p3, at
safremt en elev havde fem fravaersperioder

pa et halvt ar, blev eleven

og bernimistrivsel skalhand- BﬂRN, DER GENTAGNE  indkaldttil en samtale hos

teres. GANGE ER VK, SKAL sundhedsplejerskerne.

Skolefraveer skal GANG Pi\ GANG EROBRE Eleverfra 0. til 4. klasse
forebggges frem for at DERES PLADS TILBAGE blev indkaldt sammen med
bekaempes med pisk og | GRUPPEN deres foraeldre og elever fra
lappel@sninger. Der skal laves 5.-9. klasse blev indkaldt til
indsatser tidligt og ikke forst, individuelle samtaler uden
nar barnet har 15% fraveer. forzeldre.

Viskal allerede satte ind, nar barnets
skolegang andrer karakter fra god stabil
skolegang til sporadisk fraveer. Selv
sma aendringer som for sent fremmede
eller udeblivelse fra forskellige fag skal
underseges, da det kan vaere begyndende
tegn pa mistrivsel.

Hvorfor sundhedsplejersken?
Vioplever, at sundhedsplejersken pa skolerne
er den person, som bgrn og deres familier
har stor tillid til. Viformar at skabe en
grundlaeggende tillid til bernene og oplever,
de gerne vil dbne op for deres tanker og
problemer over for os. Vihar en unik viden
inden for sygdomme og socialpaediatri.
Derfor er vores forudsaetning for at kunne
klarlaegge drsagen til barnets stigende fravaer
vaesentligt bedre end andre faggrupper. Vier
pa skolen kontinuerligt og i taet kontakt med
eleverne og skolens personale, hvorfor vi
har mulighed for tidligt at opspore mistrivsel,

Eleven blev introduceret il et fravaers-
screeningsvaerktej, hvor eleven skulle
score sig selv (0-10) ud fra forskellige
trivselsparametre. Fx hvordan trives eleveni
klassen, i hjemmet, socialt mv.

Efterfolgende tog vi udgangspunkt i
elevens score og kunne malrette samtalen
og hjeelpe den enkelte elev med de udfor-
dringer, han/hun matte have. Nogle gange
viste det sig, at det i en hgjere grad var en
familieudfordring end barnets problem eller
problemer med klasserumsledelse i barnets
klasse.

| en periode pa tre maneder sd vi over 100
elever i projektet.

Det saerlige ved projektet var, at vi spurgte
barnet og ikke foraeldrene eller lzererne.
Barnet vurderede sig selv og fik derved sin
egen stemme. Det gav en helt ny vinkel pa
fraveer.

For nar barnet bliver hort og har
medbestemmelse, er motivationen for N\
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forandring og det at komme tilbage til en
stabil skolegang meget starre. Vi oplevede
ofte, at barnet og foraeldrenes forklaring pd
fraveeret ikke stemte overens. Dette blev en
kaempe gjendbner for familien. Vi oplevede
0gsd, at bernene sagtens kunne forklare
arsagen til fravaeret, ogsa selv om de kun gik
i 0. klasse.

Definering af fravaer
I vores verden er der to former for fravaer.
Der er klatfravaer eller diffust fravaer, som fx
kan skyldes hyggefri, klatfraveer, ferier, reelt
fysisk sygdom eller begyndende psykisk
mistrivsel. Det er denne form for fravaer, vi
har koncentreret os om, og som, vimener,
sagtens kan forebygges. Det er samtidig ogsa
denne form for fravaer, der kan eskalere, hvis
der ikke bliver lavet en indsats og pa sigt blive
til en decideret skolevaering.

Den anden form for fravaer er skolevaering.
Her er barnet ikke i skole grundet skoleangst.
Dette kan fx skyldes, at barnet har en diagnose
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og derfor er havnet i et forkert skoletilbud,
barnets foraeldre er alvorlige syge eller der
er et ekstremt darligt ustrukturerede klasse-
milje uden gennemgaende voksne.

| disse tilfeelde har barn og skolen brug for

et helt andet tilbud end det, vi kan tilbyde dem.

Hvad erfarede vi?
Visdisaer en tendens til, at yngre bern havde
sveert ved at mgde stabilt i skole. Mange
oplevede en vanskelig overgang fra det frie
barnehaveliv, hvor foraeldrene kunne give
barnene en fridaginy og nag, til at skulle ga i
skole og mede til tiden hver dag.
Vioplevede mange barn med ondt i
maven, hovedet og andre fysiske skavanker.
Symptomer, som oftest bunder i nogle
helt andre problematikker, sdsom: Savn,
stress, mobning, angstproblematikker,
deleforaeldreordning mv.
Ved at justere sma ting i barnets hverdag
kunne vi hjzelpe eleven til en mere stabil og
tryg hverdag.

Eksempler pd observationer:

+ Dreng, der fik ondti maven om torsdagen,
da han var ked af gymnastiktimerne

+ Dreng med ondtimaven, fordi en dreng
fraklassen mobbede ham

+ Pige med ondtimaven, som reelt hand-
lede om, at hun havde faet en lillebror og
ville veere sammen med sin mor

+ Barnmed for stor en arbejdsbyrde i
hjemmet, hvilket gik ud over skolegangen

+ Barnmed depressive og sorte tanker,
men havde gaet alene med det eller
havde opgivet at fa hjeelp

+ Bernogunge, der folte siganderledes
fx pa grund af en anden seksualitet end
klassen

Vioplevede, at der var stor forskel

pa klasserne. I nogle klasser var der
usaedvanligt meget fraveer, medens andre
klasser ikke have naevnevaerdige problemer.
Viblev bekraeftet i, hvor vigtig laererens

rolle var for klassens trivsel, og hvor meget
fravaer smitter blandt eleverne. Hvis kulturen
i klassen var, at det var acceptabelt at vaere
vaek fra skolen, smittede det til stort set alle
eleveriklassen.

| klasser med heijt fraveer havde vi
held med en klasseindsats i form af
informationsbreve til foraeldrene samt stgtte
og vejledning til lzereren.

Vivaribegyndelsen meget spaendte p3,
hvordan familier og lzerere ville tage imod
projektet. Heldigvis blev vi madt positivt af
de fleste. Mange familier var faktisk lettede
og taknemmelige over, at vi hjalp deres barn
tilbage til en stabil skolegang. Hos andre
familier satte vi tanker i gang. Fx hvad sker
der socialt for barnet, nar det ikke er i skole?
Hvad gor det for sammenholdet i klassen,
nar mange elever hele tiden er vaek?

Viville lyve, hvis vi sagde, vi kunne hjeelpe
alle bern. En gruppe born havde sa kom-
plekse udfordringer, at andre indsatser var
ngdvendige sa som psykiatrien, egen lzege,
skolepsykologen eller socialradgiveren.

Projektet medvirkede imidlertid til, at der
kom fokus pa barnets udfordringer vaesent-
ligt tidligere, end det ellers ville have gjort.
| de mere komplekse sager fik vi indkaldt til
netvaerksmader. Herved fik de rigtige fag-
grupper kendskab til barnet langt tidligere i
forlgbet end ellers.

Desveerre stoppede fravaersprojektet
grundet tidspres og besparelser og hari et
par ar ligget stille.

Nu er der heldigvis kommet liv i projektet
igen. | efterdret 2021 og et ar frem skal
projektet dokumenteres og efterfalgende
forhabentlig udbredes til flere skoler og
kommuner.

Vitror pa projektet og glaeder os til at
komme i gang med arbejdet.

Lavt skolefravaer er sa essentielt for barns
trivsel og deres skoleliv. Et skoleliv, som alle
barn ber forbinde med glaede, udvikling og
godt kammeratskab. ®

Takkeskriv for prisen som Arets Sundhedsplejerske

Kom glad i skole...

hver dag

P& Amager Feelled Skole, hvor vi er sund-
hedsplejersker, havde man gennem en
lzengere periode oplevet et stgt stigende
problem med elevfraveer. Arsagerne var
ukendte.

Derfor satte vi os for at afdaekke
problemet med et saerligt screenings-
vaerktgj, hvor eleverne scorede sig selv
ud fra forskellige trivselsparametre og
efterfolgende deltog i en trivselssamtale.

Vi megdte elever med ondt i
maven, hovedet og andre fysiske
skavanker — ofte pga. problematikker
som savn, mobning, angst, stress,
deleforaeldreordning mm.

Projektet udmaerkede sig ved
udelukkende at basere sig pa barnets

perspektiv. Det var bgrnene, der blev
spurgt, og vi handlede ud fra det.

Projektet har faet en del
opmeerksomhed undervejs og blev
bl.a. fremhaevet pa Berns Vilkars
fraveerskonference sidste ar som et
godt bud p3, hvordan man kan komme
fraveer til livs.

Vores lille projekt viser, at man ikke
skal veere bange for at udfere sine ideer
og turde at springe ud i det, og vi haber,
at vimed karingen til ‘Arets sundheds-
plejerske’ kan motivere og inspirere
andre til at spsaette sma vigtige projekter,
sd vi og vores fag konstant er i en positiv
udvikling.

Arets sundhedsplejersker 2021: Fra venstre Helle Attrup-Christiansen, Stine Rensch Vinterberg
og Julie Tejg Jespersen.

05 Sundhedsplejersken December 2021 29



Rapport pa vej —
'Veje til ulighed i
sundhed hos bern
og unge’

Nyt fra Sundhedsstyrelsen af Annette Poulsen

| begyndelsen af 2022 udkommer

en rapport fra Statens institut

for Folkesundhed/SDU, som for
Sundhedsstyrelsen har sammenfattet
viden om de veje, der fgrer til ulighed i
sundhed hos bgrn og unge. En forstaelse
af de veje, der forer til ulighed i sundhed,

ANNETTE POULSEN skal hjeelpe med at pege mere praecist
sundhedsplejerske, pa de indsatser, der kan reducere
MSP, CNO denne ulighed. Rapporten vil illustrere
Mail via leder til fob@sst.dk forskellige mekanismer i livsforlgb og
SUBANP pege pa hvor, der skal szttes ind for at

Det er bedre at [go
se q .
engodnathistorie frem reducere ulighed i sundhed. Rapporten

or at give barnet en kan fa betydning for sundhedsplejens
skaerm bidrag til, hvordan lokalsamfundet

kan arbejde med at reducere ulighedi

sundhed blandt bgrn og unge. @

Brug af skarm

Sundhedsstyrelsen er pa vej med seks anbefalinger

for brug af skeerm i bernefamilier, og der vilkomme en
kampagne herom i fordret 2022. Indsatsen indeholder
forskellige materialer i form af korte animationsfilm og
fysiske materialer til brug for seerligt sundhedsplejersker

i forbindelse med hiemmebeseg i familier. Formalet med
indsatsen er at sprede budskabet om Sundhedsstyrelsens
anbefalinger pd omradet samt at stotte foraeldre til at
reducere uhensigtsmaessig brug af skeerme i samvaeret
med deres bgrn.

Fotoet er fra en af animationsfilmene ogillustrerer, at
det er bedre at lzese en godnathistorie frem for at give
barnet en skaerm — mere samvaer, mindre skaerm... her
med fokus pa sengetid.

Samtidig med, at kampagnen lanceres, vil der komme

i bornefamilier

En ny rapport, der har betydning for
graviditetsbesgget i de kommuner, hvor
man tilbyder et sddant, har set pa, om angst,
depression og stress hos gravide pavirker
barnets fodselsvaegt og fedselstidspunkt, og
om det harindflydelse pa barnets udvikling
og trivsel i de forste levedr. Rapporten viser,
at det er vigtigt at have fokus pa den helt
tidlige forebyggende indsats samt fremme
af mental sundhed hos den gravide bade
for, under og efter graviditeten. | rapporten
er der bl.a. fokus pa, om darlig mental
sundhed hos den gravide kan fa negative
konsekvenser for fosteret/barnet.
Rapporten bygger pa en systematisk
litteraturgennemgang af Reviews
vedrgrende gravides angst, depression og
stress og betydningen af dette for en raekke
fodselsfaktorer, sésom for tidlig fedsel og

Der er ikke entydigt evidensgrundlag,
men nogle studier tyder p4, at der kan veere
en sammenhang mellem depression under
graviditeten og barnets sevnmenster, grad,
adfzerd og emotionelle faktorer samt en
svagere mor-barn tilknytning op til todrs-
alderen. Det giver yderligere grund til at
veere saerlig opmaerksom pa at forebygge.
Det samme ger sig gaeldende for stress hos
gravide, hvor nogle studier indikerer, at der
kan vaere en sammenhaeng mellem stress
under graviditeten og barnets temperament
og dets spise- og sevnmenster op til
todrsalderen.

Rapporten, som giver anledning til saerlig
opmeerksomhed pa mental sundhed i
graviditetsbesgget, kan hentes pa dette link

o www.sst.dk/da/Udgivelser/2021/

Betydning-af-gravides-mentale-

Rapporten vi[ §

Pege pg,

hvor der shqf settes ﬁlccli

for at reducere ulighed
tsundhed

fodselsvaegt samt for barnets udvikling og helbred-for-barnet-i-de-foerste-leveaar »
trivsel op til todrsalderen.

en leengere artikel i naeste nummer af bladet som intro-
duktion til kampagnen. @
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Tekst: Rikke Pristed | Foto: Adobe stock

Transkonnede

RIKKE PRISTED
Autoriseret psykolog og specialist i
sexologisk radgivning (autoriseret af
Nordic Association for Clinical Sexo-
logy). Hun har tidligere veeret ansat
ved Jysk Sexologisk Klinik, og har
siden 2013 haft selvstaendig sexologisk
praksis, forst i Arhus, men siden 2021
pa Bornholm. Rikke underviser pa den
norske sexologi-uddannelse pa Agder
Universitet og ogsa pa Dansk Forening

for Klinisk Sexologis uddannelse.

Hvem er de transkonnede born?

At veere transkgnnet vil sige, at man ikke
identificerer sigmed det ken, man blev tildelt
ved fadslen. Tildelingen af kon ved fedslen er
udelukkende baseret pa de ydre kansdele,
hvilket i princippet giver god nok mening,
idet man jo ikke kan sperge det nyfodte
barn. Ikke desto mindre er den umiddelbare
tildeling af det tilsyneladende kan en, som
kommer til at folge barnet resten af livet,
medmindre det gor en ret sa effektiv indsats
for at overbevise sine omgivelser om, at det
forholder sig anderledes. Og fra de transkan-
nede bern og unge, jeg har talt med, skulle
jeg hilse og sige, at det ikke altid er nemt.

At vaere transkennet vil sige, ‘at ens oplevede
kensidentitet ikke svarer til det ken, man

fik tildelt ved fodslen. At vaere transkennet
handler om identitet, og hvordan man op-
lever sig selv. At veere transkennet handler
ikke om, hvordan man udtrykker sig gennem
adfeerd og pdklaedning eller om seksualitet.
(FSTB)
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Kensidentitet er den vedvarende, indre
oplevelse, vi har af vores eget kon, og for de
fleste barns vedkommende gives der udtryk
for dette allerede i 3-4-arsalderen. Det er
helt almindeligt, at bgrn eksperimenterer og
leger med forskellige udtryk, og det, at en
tilsyneladende dreng tager kjole pa og leger
prinsesse, er sdledes ikke (n@dvendigvis) et
udtryk for, at der er tale om kegnsinkogruens
(dvs. manglende overensstemmelse imel-
lem tildelt og oplevet ken). Men hvis barnet
konsekvent, vedholdende og over tid giver
udtryk for at opleve sig selv som et andet kan
end det tildelte, kan det handle om mang-
lende kongruens. Barnet kan give udtryk
for dette pa mange forskellige mader, bade
direkte ogindirekte.

Nogle barn siger det direkte, at de ikke er
en’pige’ eller 'dreng, men noget andet.

Andre bgrn siger maske ikke s& meget,
men giver udtryk for ubehag ved at
blive fastholdt i det kgn, som forzeldre og
omgivelser ser dem som. Bgrn er meget
folsomme ift. potentielle afvisninger fra

deres omsorgspersoner, og hvis de har
oplevet, at det er blevet sldet hen, at de
har faet at vide, at det er noget pjat eller
lignende, vil de ikke vaere sa tilbgjelige til
at tale dbent om det. Born er afhaengige
af deres omsorgspersoners kaerlighed og
accept, og hvis de kan maerke eller far en
angst for, at de ikke vil blive accepteret, hvis
de ikke oplever sig som det kon, de har faet
tildelt, vil de ofte vende bebrejdelserne
indad og fele sig forkerte. Dette kan for
nogles vedkommende fore til depression,
angst og selvskadende adfzerd.

Desveerre er mennesker med kgns-
inkongruens dem, som scorer hgjest
pa netop depression, angst, selvskade,
selvmordstanker og selvmordsforsgg. Den
gode nyhed er, at hvis barn bliver stottet i
deres identitet, s vil de trives lige sa godt
som andre bgrn.
(Olson et al: Mental Health of Transgender
Children who are supported in their
identities, 2016).

Der er med mellemrum
mange skriverier i medierne omkring netop
transkennede barn. Der er nogle, som
fremforer, at det er en’modetrend, at det er
oppe itiden, og at bgrnene/de unge 'smitter’
hinanden. Men er der rent faktisk kommet
flere transkennede barn? Forskningen tyder
pa, at det ikke er tilfseldet. Det er rigtigt,
at der er kommet flere henvendelser ift.
behandling, men det er vigtigt at huske p3, at
der indtil for fa ar siden slet ikke var et tilbud
til bgrn i Danmark, i modsaetning il i f.eks.
Holland, hvor man igennem mange ar har
tilbudt bern under 18 ar hjzelp og stotte f.eks.
i form af pubertetsudsaettende behandling.
Studier herfra viser, at der ikke er en andring
i dem, som henvender sig, populationen er
ikke anderledes end tidligere, hvilket ikke
peger i retning af et'modefaenomen.’

(The Amsterdam Cohort of Gender Dysphoria
Study (1972e2015): Trends in Prevalence,
Treatment, and Regrets, Wiepjes et al.).

Der synes at vaere en bekymring for,
hvad det er, vi'ger’ ved disse bern og unge,
og det er derfor ogsa vigtigt at vide preecis,
hvad det netop er. For det farste er der ikke
tale om irreversible interventioner. Det, som

kan vaere gnsket fra mindre born,
handler typisk om social transition, dvs. at
fa lov til at leve som det ken, de identificerer
sig som, i barnehave, skole osv. Det kan
handle om at blive kaldt et andet navn, at ga
i noget andet tgj mv. Det kan ogsa handle om
at kunne deltage i de fritidsaktiviteter, som
interesserer dem, som det identificerede
kan. Dette er straks sveerere, idet det
endnu ikke er muligt for bgrn at eendre cpr.
Nummer, s det passer til det oplevede
ken. Og man skal opgive cpr. Nummer, nar
man f.eks. vil gé til fodbold, hvilket gor det
sveert at fa lov til at spille pa pigeholdet, hvis
man er tildelt drengeken ved fedslen. Man
kan selvfolgelig saette sporgsmalstegn ved,
hvorfor sddanne aktiviteter behgver at vaere
kensopdelt, men det er nu engang sadan,
det er, selv for helt sma bgrn, og derfor
spiller cpr. nummeret enrolle.

Nar barnet naermer sig puberteten, kan
der vaere et gnske om pubertetsudsaettende
behandling. Det er den samme behandling,
man bruger til bgrn, som kommer for tidligt i
puberteten
publikationer.regionh.dk/pdf/full-14369/
behandling-af-for-tidlig-pubertet.pdf

Det kan veere langt mere vanskeligt at
transitionere, hvis man skal igennem
puberteten som det tildelte kan. Det er
desuden ogsa her, at de fleste barn og unge
for alvor far det skidt, og evt. begynder
at selvskade. Den pubertetsudsaettende
behandling kan give barnet/den unge
mulighed for at maerke efter, og forst
efter denne ekstra betaenkningstid

kan der ivaerkszettes behandling med
krydshormoner (dvs. de modsatte
hormoner af dem, som barnet ellers har).

Det eri princippet muligt f.eks. at fa fiernet
brystvaev (topkirurgi), ndr man er under
18 &r, men det sker typisk forst efter det
fyldte 18. &r. Nedre kirurgi dvs. operation af
kensorganer er der pt. mange ars ventetid pa
i DK, og det er heller ikke alle transpersoner,
som gnsker dette.

Det er veerd at bemeerke, at alle bgrn,
som henvises pga. kgnsinkongruens, skal
igennem en psykiatrisk udredning og vur-
dering i modsaetning til voksne, som ikke
lzengere udredes psykiatrisk. Dette skyldes,
at kensinkogruens ikke lzengere er pa den
psykiatriske diagnoseliste.

For at opsummere, sd er det, der tilbydes
disse bgrn, en mulighed for at leve som det
ken, de identificerer sig som, en sakaldt
social transition og evt. en pubertetsudsaet-
tende behandling, nar de bliver sa gamle og
forst sent i teenagealderen evt. behandling
med krydshormoner. Forskningen viser som
sagt, at bgrnene trives, nar de stottes og, at
de mistrives voldsomt, nar de ikke gar.

Vores opgave som fagpersoner er der-
for at hjeelpe med at afdaekke, hvad der er
tale om, hvad der er brug for og at stette og
hjeelpe foraeldre, som maske har sveert ved
at forstd, rumme og acceptere, at deres barn
har et andet kgn end det, som lzegen eller
jordemoderen troede ved fadslen. | det hele
taget at gore det, vi altid gor, og at bidrage til,
at barnet og familien trives bedst muligt.

Jeg anbefaler varmt FSTB (Foreningen
til Stette for Transkennede Bern) for mere
information og vejledning. @
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Temadag om
patientsikkerhed
for modre og
nyfedte

World Health Organizations (WHO)
arlige World Patient Safety Day d. 17.
september satte i &r fokus pd medre og
nyfedtes patientsikkerhed. Det marke-
rede Styrelsen for Patientsikkerhed med
en virtuel temadag om initiativer, der
styrker patientsikkerheden for madre og
nyfedte. Temadagen bed pa sundheds-
faglige oplaeg om bl.a. igangsaettelse af
fedsler, hjemmefadsler, samsovning og
forebyggelse af vuggeded, gulsot, og
sikker medicinering af bgrn. Temadagen
henvendte sig til sundhedsfaglige, ledere
og risikomanagere, der interesserer

sig for patientsikkerhed for medre og
nyfedte. Styrelsen havde inviteret en
raekke fagpersoner inden for omradet

til at holde oplaeg. Vii Fagligt Selskab var
inviteret til at tale om gulsot. Du kan se
hele temadagen pa Styrelsen for patient-
sikkerheds hjemmeside under fanen:
Arrangementer. e

Naste deadline for materiale
til Sundhedsplejersken:

D. 1. december 2021

Skriv til redaktoer@mediegruppen.net
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Kort
fortalt

Andelen of gymnasieelever,
der dagligt bruger snus, er

:( steget markant

Ny lovgivning bandlyser
alle slags nikotin pa gymnasier
og erhvervsskoler

Snus er blevet et hit blandt mange danske
unge, men den 31. juli 2021 tradte en ny lov
i kraft, som forbyder unge pa landets ung-
domsuddannelser at bruge snus, ryge tobak
eller dampe pé e-cigaretter i skoletiden.
Andelen af gymnasieelever, der dagligt
bruger snus, er steget markant de senere ar.
12019 brugte 11,3% blandt gymnasiedrenge
0g1,6% blandt gymnasiepiger snus til dagligt,
mens det kun var1,9% af drengene og 0,2% af
pigerne i 2014. Det viser en undersogelse fra
2019 fra Statens Institut for Folkesundhed.
Snus indeholder nikotin og kraeft-
fremkaldende stoffer ligesom cigaretter.
Snus irriterer mundslimhinden, der som
beskyttelse danner en slags hard hud i form

af hvidlige, rynkede plamager der, hvor
snusen laegges. Disse slimhindeforandringer
forsvinder, nar man holder op med at bruge
snus. Snus kan fa tandkedet til at traekke

sig tilbage, sa mere af teenderne er synlige,
og det kan misfarve taeenderne samt farve
spyttet brunt.

12017 gennemforte Tandlaegeforeningen
en rundsperge blandt 527 tandlaeger, som
viste, at fire ud af ti tandleeger har patienter
med skader i mundhulen, der er relateret til
brugen af snus.

For naermere information, kontakt:
Charlotte Bender, kommunikationschef,
tif. 2459 0469, cbe@tdl.dk

VELKOMMEN TIL SEMPER
STEP-PROGRAMMET

Lidfvial nedenandende feher
Fort il shari grogeinLl

Download appen her

Forskning viser at tidlig introduktion af nye smage
medforer gget indtag af frugt og gront hos bern”

Spaedbgrn har en naturlig preeference
for den sgde og salte smag, derfor skal
de leere at spise sure og bitre smage.
Med STEP-smagemetoden introduceres
spaadbarnet for 8 sure og bitre frugter
og grontsager over en periode pa 24
dage. Denne introduktion medferer, at
barnets praeference for grgntsager sges
signifikant sammenlignet med bgrm der
ikke har brugt STEP-smagemetoden*




Tekst: Cilius Esmann Fonvig | Fete: Adobe stock, Ricky Molloy

CILIUS ESMANN FONVIG
Leege, ph.d

Humane malkeoligosakkarider

og spedbernsernaering
— de seneste fremskridt

Amning og modermeelk er den bedste
ernzeringskilde til bern i de forste seks leve-
maneder. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at
barn ammes fuldt, til de er seks maneder,
hvorefter delvis amning anbefales til 12 ma-
neder eller lzengere . Fordelene ved amning
og modermaelk inkluderer nedsat spaed-
bernsdadelighed og delvis beskyttelse mod
akut sygdom (diarré, evre luftvejsinfektioner,
mellemgrebetaendelse mm.) samt overvaegt
i barnealderen .
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Modermaelk indeholder en raekke unikke
kulhydrater, kaldet humane maelkeoligosak-
karider (HMOer), som er afggrende for den
nyfedtes helbred og udvikling. HMO’er er
den 4. hyppigste komponent i modermaelk
(efter vand, laktose og fedtstoffer), og i mod-
seetning til de andre komponenter i moder-
meelk, der absorberes i barnets tarmsystem,
er HMO’er ufordgijelige. De bliver altsd i
tarmen, og langt de fleste nar hele vejen til

tyktarmen. Men det betyder ikke, at de gar
til spilde...

Hvad er HMO’er?

| starten af 1900-tallet var dedelighedeni
barnets farste levedr s& hgj som 20-30%

i Centraleuropa . Her s& man, at spaedbern,
der blevammet, havde en bemaerkelses-
vaerdig hojere overlevelse end flaske-
erneerede spaedbgrn. Man fandt ogsa,

at tarmbakteriesammensaetningen hos

de spaedbern der fik modermaelk, var
forskellig fra de spaedbern, der fik komaelk.
Kulhydrater blev formodet at spille en
vaesentlig rolle for sammensaetningen af
bakterier i tarmen. Man fandt ud af, at ud
over laktose sa indeholdt modermaelk
en ukendt kulhydratkomponent.
Denne komponent blev indtil 1930 kaldt
"Gynolaktose.”

11954 (takket vaere kombineret forskning
i mikrobiologi, paediatri og kemi) blev den
bifidogene rolle (evnen til at gge koncentra-
tionen af bifidobakterier) bekraeftet, og man
fandt ud af, at disse kulhydrater bestod af
individuelle oligosakkarider, som senere fik
navnet HMO’er Bl

HMO’er er ufordgjelige kulhydrater, der
er til stede i modermaelk i koncentrationer pa
20-25 g/Liramaelken og 5-15 g/L i den modne
modermeelk B, Til sammenligning er HMO-
koncentrationen i komaelk typisk under
0,05 g/L. Der findes ca. 200 forskellige typer
HMO’er med forskellige molekylestrukturer,
og de er modstandsdygtige overfor bade
meget hoje og meget lave temperaturer (dvs.
bade kogning og frysning). Forekomsten
og sammensatningen af de enkelte HMO-
strukturer i modermaelken varierer gennem
ammeperioden samt er afhaengige af gravi-
ditetens laengde og moderens arvemateriale.

Sundhedsmazssige fordele ved
HMO’er

En raekke gavnlige virkninger af HMO'er er blevet
bekraeftet i videnskabelige undersegelser,
hvoraf de vigtigste er (se figur pa side 38):

+ praebiotiske effekter

+ bekaempelse af sygdomsfremkaldende
mikroorganismer

+ styrkelse af immunforsvaret og
tarmvaeggen

« bidragtil den neurologiske og kognitive
udvikling

Praebiotiske effekter
HMO’er fungerer som bioaktive praebiotika,

der ikke fordgjes i tarmen og derfor kan give
neering til og fremme vaeksten af gavnlige
bakterier . Specielt bifidobakterier vokser
godt med HMO’er som kulhydratkilde

61, Vaeksten af bifidobakterier medfarer
produktion af kortkaedede fedtsyrer, som
hjeelper med at skabe et miljg, der favoriserer
vaeksten af gavnlige bakterier frem for
sygdomsfremkaldende mikroorganismer 7.

Bekamper sygdomsfremkaldende
mikroorganismer

Desuden er HMO’er mere end bare 'mad til
tarmbakterier. Det antages, at HMO’er i den
historiske udvikling af modermaelk har faet
en rolle som forsvar mod sygdomsfremkal-
dende mikrober. Nogle specifikke HMO’er
kan direkte haemme vaeksten af gruppe B
streptokokker (GBS), som er en af de ferende
arsager til invasiv bakteriel infektion hos
nyfedte, som typisk erhverves under fadslen
sekundaert til moderens vaginale kolonise-
ring [8]. HMO’er haemmer vaeksten af GBS
bl.a. ved at haemme produktionen af og ned-
bryde bakteriernes biofilm, som ellers er en
steerk forsvarsmekanisme.

HMO’er har ogsa en sakaldt antiklaeebende’
evne. Sygdomsfremkaldende mikrober,
sasom vira, bakterier og parasitter, skal
kunne klzebe til en slimhinde for at kunne
kolonisere og forarsage sygdom. Men
HMO’er kan altsé snyde mikroberne til
at seette sig fast pad HMO’erne i stedet for
pa veertens slimhinder. Dyreforsgg har
sdledes vist, at HMO’er kan begraense
campylobacter-kolonisering ¥, og neonatale
kohorteundersggelser har vist beskyttelse
mod infektigs diarré hos brysternaerede
spaedbern [, Et andet dyreforseg har vist,
at en specifik HMO, givet i sma maengder
i luftrgret, kunne deempe forlgbet af
pneumokok-lungebetaendelse og forhindre
kolonisering i naesesveelget .

Styrker immunforsvaret og tarmvaggen
Ud over at pavirke sammensaetningen af
tarmens mikrober kan HMO’er ogsa direkte

pavirke tarmvaeggens celler, hvad angar
vaekst, udvikling og programmeret celledad
14, Undersegelser har vist, at nogle HMO’er
fremmer modningen af tarmvaeggens celler
og forbedrer tarmens barrierefunktion, som
sorger for, at giftstoffer og bakterierester
fratarmen ikke overferes til blodbanen
(hvilket ellers ville have givet 'endotoxinaemi,’
som er inflammation, fordrsaget af tarm-
bakteriernes overfladeproteiner, kaldet
lipopolysakkarider)."! HMO’er kan ogsa
direkte deempe inflammation forarsaget af
lipopolysakkarider og’endotoxinaemi’ ™.

En anden vigtig funktion ved HMO’er
er deres pavirkning af immunforsvaret.
Immuncellerne bliver bade pavirket direkte
— efter at HMO'’er er blevet absorberet i
blodbanen - og indirekte ved at HMO’er
@ndrer tarmmikrobiotaen . Langt de
fleste HMO’er bliver ikke fordgjet i tarmen,
og nar derfor den distale tyndtarm og
tyktarmen. Men ca. 1% af HMO’er absorberes
i blodet, hvor de formar at pavirke en
raekke immunceller bl.a. til beskyttelse
mod nekrotiserende enterokolitis (NEC)
og formodentlig ogsd mange andre
sygdomme [, HMO’er kan desuden pavirke
tarmvaeggens celler direkte og regulerer
aktiviteten i disse celler, hvilket forer til
andringer i cellens overfladeproteiner og
dermed til eendringer i, hvad cellen udskiller,
optager og i det hele taget kommunikerer
med det omkringliggende vaev. HMO’er kan
ogsa modulere lymfocytternes udskillelse
af aktive stoffer, hvilket potentielt ferer
til et mere afbalanceret og forbedret
immunforsvar .

Neurologisk og kognitiv udvikling
Derudover kan HMQ’er bidrage til den
neurologiske og kognitive udvikling (herunder
hukommelse og laering) ved at fremme
hjernens og nervebanernes udvikling . Hos
nyfedte har moder-maelkens indhold af den
hyppigst forekomne HMO (2’FL) en positiv
sammenhang med den koghnitive udvikling.
N
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Systemiske effekter

Humane maelkeoligosakkarider (HMO'er) har mange gavnlige effekter
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HMOQ'er interagerer med mikrober
og celler i tarmvaeggen.

HMO’er og for tidligt fodte born

NEC er én af de mest almindelige dedelige
sygdomme hos nyfedte, der rammer 5-10%
af spaedbarn med meget lav fodselsveegt
(<1.500 g), hos hvem dgdeligheden kan vaere
s& hej som 20-30% 2. NEC er forbundet med
langvarig sygelighed med malabsorption,
darlig trivsel og forsinket neurologisk udvik-
ling. Tidligere undersegelser har vist, at for
tidligt fedte spaedbern, der udelukkende
blev ernaeret med modermaelk, havde 6 til
10 gange lavere risiko for NEC sammenlignet
med spaedbern, der fik modermaelkserstat-
ning.2? En specifik HMO (DSLNT) mistaenkes
for at vaere den mest effektive til beskyttelse
mod NEC.” Kombinationen af dyreunder-
sogelser og kliniske kohorteundersggelser
understatter ikke kun hypotesen om en
beskyttende virkning fra HMO’er, men inde-
baerer ogs3, at lave DSLNT-koncentrationer

i modermaelken kan blive en fremtidig, ikke-
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Immunsystemet
HMOQ'er pavirker
immunforsvaret direkte.

invasiv biomarker til at identificere ammede
spaedbarn med risiko for at udvikle NEC &,

Er HMO’er sikre og talelige?

Siden 2015 er der foretaget randomiserede
kontrollerede studier, der har vist, at indtag
af specifikke HMO’er er sikkert og tolerabelt
bade hos spaedbgrn, skolebgrn med over-
vaegt og hos voksne.??" Vaeksten (inklusiv
hejde, veegt og hovedomfang) hos spaed-
barn, der har fdet HMO’er tilsat i moder-
maelkserstatning, har vist sig at matche raske
ammede spaedberns vaekst.? Spaedbern,

der fik HMO tilsat i modermaelkserstatningen,

havde, ligesom hos brysternzerede, faerre
nedre luftvejsinfektioner, et lavere forbrug af
febernedsaettende medicin samt lavere grad
af inflammation end spaedbarn, der fik kon-
ventionel modermaelkserstatning. ¥ Disse
resultater antyder, at HMO’er kan bidrage til
opretholdelse af immunforsvarets udvikling

1 neuren

EYTRDSE

Hjernen

HMO'er modulerer biomarkegrer

i hjernens synapser.

og funktion pa niveau med brysternaerede
spaedbgrn. P4 nuvaerende tidspunkt er flere
specifikke HMO’er (herunder 2'FL, LNNT, LNT,
DFL, &'SL og 3'SL) godkendt af den amerikanske
og europaeiske fgdevare- og leegemiddel-
forvaltning som ingrediens i modermaelks-
erstatning.

Amning og modermaelk er de foretrukne
ernaringsformer for spaedbarn. HMO’er er
en af de sterste forskelle mellem moder-
maelk og modermaelkserstatning. Den
tilgaengelige evidens viser en raekke gavnlige
sundhedseffekter af HMO’er, primaert
blandt spaedbern. Hvis modermaelk
ikke er tilgaengelig eller tilstraekkeligt,
synes modermaelkserstatning suppleret
med HMO’er som et muligt alternativ til
spaedbgrn. HMO’er ser ydermere ud til at
have et sundhedsmaessigt potentiale ud over
spaedbgrnsalderen.
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Har du en kollega,
der fortjener prisen?

Indstilling af kandidater til prisen som Arets Sundhedsplejerske 2022

Har du en eller flere kolleger, der fortjener at fa anerkendelse i forbindelse med
arbejdet som sundhedsplejerske, og opfylder han/hun nedenstaende kriterier

—sa send dit forslag ind som beskrevet nedenfor.

Kriterier for at fa prisen Arets Sundhedsplejerske er:

« Atarbejde for faglig udvikling eller faglige forhold, herunder
for en ekstra og speciel indsats i det sundhedsfremmende og
forebyggende arbejde til gavn for bern og unge i Danmark

« Forenindsats, der er aktuel for bgrn, unge og familiers udvik-
ling set ud fra et aktuelt samfunds perspektiv

 Enindsats, som dokumenteret kan eller har givet stgrre trivsel
og/eller flere oplevelser til en gruppe barn og/eller unge samt
deres familier. Det vil sige, det skal vaere en indsats, der er rea-
listisk planlagt og enskes gennempravet eller en indsats, der er
gennemfort

« Atveere medlem af Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker

« Atarbejde som ikke ledende sundhedsplejerske i Danmark

« Atveere il stede ved overraekkelsen af prisen pa Landskon-
ferencen for Sundhedsplejersker pd Radisson Blu, Aarhus
d.2. maj2022

Hvem kan fa prisen?

« Enenkelt sundhedsplejerske
+ Engruppe af sundhedsplejersker
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Prisen er 15.000 kr. (skattepligtig) samt et diplom.

Hvordan fas prisen?

En kort beskrivelse (max 2400 anslag) af den ekstra og specielle
indsats. Beskrivelsen indsendes til nedenstdende bestyrelses-
medlem for Fagligt Selskab for Sundhedsplejerskerinden den 1.
februar 2022.

Indstillingerne vil blive annonceret i Sundhedsplejersken forar

2022. Bedemmelseskomiteen er en reprassentant fra Sundheds-
styrelsen, Formanden for DSR og Bestyrelsen for Fagligt Selskab
for Sundhedsplejersker.

Send en e-mail med indstillingen til
Susanne Rank Liicke
susannelucke@fs10.dk
Inden d. 1. februar 2022.

Se prisens historie og
tidligere ars vindere pa
www.sundhedsplejersken.nu

under indlaeg om
Arets Sundhedsplejerske.

Vil du vaere med i bestyrelsen

for at gore sundhedsplejersker synlige?

SA SE MED HER!

+ Som medlem af bestyrelsen far du mulighed for at fa indblik i
sundhedsplejens udvikling i mange af landets kommuner

+ Som medlem af bestyrelsen far du mulighed for at deltage i og
pavirke beslutninger pa vegne af medlemmerne af FS-Sundheds-
plejerskerihele Danmark

+ Som bestyrelsesmedlem deltager du i fagfaellesskabet mellem de
faglige selskaber under Dansk Sygeplejerad.

Det med smat:
Du kan opstille til bestyrelsen, hvis du er interesseret i at bruge en del
af din fritid som bestyrelsesmedlem.

Kandidater skal vaere medlem af Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker og vaere aktiv som sundhedsplejerske. Man
deltager i og veelges pd Generalforsamlingen for tre dr ad gangen
som bestyrelsesmedlem og et dr ad gangen som suppleant.

Suppleanter deltager i bestyrelsesmader, og man skal vaere parat
til at traede ind i bestyrelsen ved langvarig sygdom (over to mdr,),
eller hvis et medlem trseder ud.

Er duinteresseret i at hgre naermere om, hvad bestyrelsesarbejdet
indebaerer, sa kontakt formand Susanne Rank Liicke, tIf. 2760 6490
eller pa mail susannelucke@fs10.dk

Motivation for at opstille, foto sterre end 1 MB samt DSR nr. sendes til
formand Susanne Luicke inden d. 1. februar 2022.

Skrivepreve for brug afeye d
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... et ngje afbalanceret indhold af de flerumaettede fedtsyrer EPA, DHA og
GLA Flerumcettede fedtsyrer har mange vigtige funktioner bl.a. som
byggesten i cellernes membraner - til gavn for store og sma.

Yderligere information p& www.novasel.dk eller telefon 6323 0002
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Tekst: Marie Hundebell Plum — kommunikationsansvarlig i Fri af Misbrug | Fote: Jette Schrum

Radgivning skal hjzlpe
bornefamilier med
stof- og alkoholmishrug

I tre &r har foreningen Fri af Misbrug keempet for at hjelpe bgrnefamilier, der er bergrt af
alkohol- og stofmisbrug. Nu har de faet bevilget fondsmidler til at have sarlig fokus pa gravide
og medre pa barsel. Derfor haber foreningen pd at pabegynde et gensidigt samarbejde med
sundhedsplejen, sé flere foraldre kan fa gjnene op for radgivningstilbuddet.

En mor ringer ind. Hendes mand drikker for
meget og tager kokain. Nar han er pavirket,
er han energisk. Nar han ikke er, sidder han
bare og virker deprimeret. De har en datter
pa syv maneder sammen. En SMS tikker

ind. Den er fra en mor, hvis mand er roget i
degnbehandling. Moren keemper med, hvor-
dan hun skal tale med barnene om farens
misbrug. En ny SMS kommerind. Den er fra
en mor, der er fyldt med skam. For hun kan
ikke lade vaere med at tage kokain med sin
mand, nar han har noget. Og det har han tit.
En farmor ringer. Hun er meget bekymret for
sin sen, der har et alvorligt hashmisbrug. Han
har to sma bern og en kone.

Hos foreningen Fri af Misbrug er det
opkald og SMS’er som disse, misbrugsradgi-
verne bruger deres faglighed pd at besvare.
Nar telefonen ringer, og én af radgiverne
tager telefonen, laegger de sjeeldent roret pa,
for der er gdet entime, og de er helt sikre pa,
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at de har efterladt vedkommende et trygt og
bedre sted end for opkaldet.

“For mig er det helt afggrende, at moren
eller faren forstar, at de ikke er alene, og der
er hjaelp at hente. Nar jeg slipper vedkom-
mende, sa er det ikke sidste gang, jeg harer
fra dem. Jeg sorger for at starte en proces,
hvor jeg giver en lille bitte opgave, som for-
lderen skal preve at arbejde med, indtil
vi tales ved igen. P4 den made holder jeg et
vindue dbent, og de fleste forlab varer flere
uger, hvor vi har hyppig kontakt og skaber et
tillidsfuldt rum, hvor alt kan siges. For det er
den eneste made, man kan komme videre
pa. Ved at turde sige problemerne heit for at
erkende dem,” siger radgiver Anna Gjerluf.

Det skjulte misbrug

Foreningen er stiftet af socialradgiveren
Anne-Camilla Nielsskov, som tidligere har
arbejdet i Kebenhavns Kommunes misbrugs-

behandling. Her oplevede hun, at meget

fa foraeldre henvendte sig for at fa hjaelp.

Og nar de endelig gjorde, havde misbruget
ndet at volde al for meget skade. Hun matte
derfor konkludere, at siden rigtig mange
mennesker med misbrugsproblemer gar
under kommunernes radar, er der noget ved
kommunens opsporing, som ikke fungerer.
For mange af de familier, som kommunen
ikke har kontakt med, og som lever et helt
normalt liv, passer deres arbejde og sender
borneneiskole, kan sagtens veere berart

af misbrug. Ifelge en rapport fra Center for
Rusmiddelforskning pa Aarhus Universitet er
det kun 4% af foraeldre med et overforbrug
af alkohol eller stoffer, som far hjeelp.

Et overforbrug, der bliver skjult bag en
umiddelbar velfungerende facade, men som
ikke desto mindre er skadende for barnene
og deres forzeldre.

Safortre ar siden kastede hun sigud i
sit livs projekt. At starte sin egen NGO, hvis
formal er at opspore familier med misbrugs-
problemer og radgive foraeldrene til at tage
forste skridt ud af afhaengigheden. Pa den
made ville hun gere sit for, at flere barn far en
tryg barndom.

“Udover aget risiko for at opleve vold og
overgreb samt at udvikle angst, ptsd og selv-
skadende adfaerd, ndr barn vokser op i et
hjem med misbrug, s& udvikler en tredjedel
af de her bern selv et misbrug, ndr de engang
bliver voksne. Det er en gruopvaekkende
statistik, som vi MA gare noget ved. Alt for
mange familier er efterladt til sig selv, og hvis
ingen raekker dem en hand, vil problemerne
vokse sig uoverskueligt store,” siger Anne-
Camilla Nielskov.

Fokus pa nybagte modre

Siden har foreningen faet bevilget fonds-
midler fra bl.a. Ole Kirks Fond og Liljeborg-
fonden. Sidstnaevnte har givet midler til et
projekt, hvor Fri af Misbrug skal opspore og
radgive gravide, mgdre pd barsel og sma-
barnsmedre, hvis partner har et misbrug. Og
det er et projekt, som betyder saerlig meget
for Anne-Camilla Nielskov.

“Vived, at den tidlige indsats er helt afge-
rende for at undgg, at bernene tager skade.
Saved at malrette vores radgivning mod de
vordende og barslende mgdre, hdber vi pa
at kunne tage problemerne i oplgbet. Hjzelpe
medrene med at motivere deres partner til
at gdibehandling eller pd anden vis frigere
sig af misbruget.”

En stor del af opsporingen foregar digitalt.
Pa sociale medier laver Fri af Misbrug indhold
om deres radgivning og om mennesker,
der star frem med deres misbrug. Her har
de skabt et trygt og venligt univers for alle,
der har en relation til misbrug, og som kan
hente inspiration og dele indhold med andre.
Derudover hjeelper kendte danskere med
at sprede budskabet pa sociale medier og

Stifter af foreningen Fri af Misbrug —
Anne-Camilla Nielskov.

Har din partners problemer méd

alkohol eller stoffer?

gore malgruppen opmaerksom p4, at Fri af
Misbrug star klar til at hjaelpe.

“Vilaver rigtig meget indhold pd sociale
medier, fordi vi ved, at rigtig mange madre
er pd Instagram og Facebook. Og da det
overvejende er modre, der kontakter os,
fordi deres partner har et overforbrug af
rusmidler, udger medrene vores primaere
malgruppe. Pa sociale medier kan vi nd ud
til dem pa en empatisk og kaerlig mdde og
pege dem i retning af vores radgivning,” siger
Anne-Camilla Nielskov.

Et fremtidigt samarbejde med
sundhedsplejerskerne

Med barselsprojektet, hvor foreningen skal
na ud til gravide og smabernsmeadre, er det
ogsa helt afgerende for Fri af Misbrug at fa
skabt forbindelse til de fagpersoner, der er
kontakt med malgruppen. Det er fagpersoner

el
Fri af Misbrug tilbydergratis
ddgivning til modre og fadre,
som foler at alkohol eller
stoffer fylder for meget i deres
familie

Ring pd& 10 I maeliem I
Hiverdage el il

Lt e p weer. Triafmishoug. di

Plakat og facebook annonce til Fri af Misbrug.

som jordemgdrene, socialradgivere og
sundhedsplejersker, der er i direkte dialog
med medre over hele landet og kan formidle
viden videre om radgivningstilbuddet.
Derfor hdber Anne-Camilla Nielskov pa at fa
etableret et gensidigt samarbejde mellem
landets sundhedsplejersker og foreningen.

“De fleste mgdre har tillid til deres sund-
hedsplejerske. De ved godit, at hun har en hel
masse faglig viden og erfaring, som en mor
med et lille barn kan traekke pa. Derfor er de
ogsa lydhare over for sundhedsplejerskens
anbefalinger. Hvis hun omtaler et tilbud som
vores, lige meget om morens partner har et
misbrug eller ej, s vil det indprente sig. For-
habentlig far hun aldrig brug for at benytte
sig af vores radgivning. Men hvis hun eller en
af hendes veninder gar, sa ved hun, vifindes.
Sdved hun, der er hjeelp at hente derude. At
hunikke eralene.” @
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Kort
fortalt

n‘?er er €N steerk ko,
ellem digitq/e enheder

Borns brug af digitale enheder heenger sammen med, at

de sover i kortere tid

Mobiltelefoner, tablets, TV, computere og
andre digitale enheder fylder meget i mange
bern og unges liv — og maske endda sa
meget, at det pavirker deres savn negativt. |
hvert fald konkluderer et nyt litteraturstudie,
at brug af digitale enheder haenger sammen
med, at bern og unge sover mindre oginogle
tilfselde ogsa darligere. Nogle bern og isaer
de lidt eldre har svaerere ved at falde i sgvn,
sover uroligt, vdgner om natten eller meget
tidligt om morgenen. Forskere ved Statens
Institut for Folkesundhed har i litteraturstudi-
et gennemgdet 49 videnskabelige studier pa
omradet. Studierne er foretaget i perioden
2009-2019 og daekker data fra 55 bgrni det
mindste studie og op til 370.000 bgrn og unge
i det sterste. Bernene bor i Europa, USA og
andre dele af den vestlige verden og eri al-
deren 0-15 &r. Konklusionen er, ifglge Lisbeth
Lund, ph.d.-studerende og litteraturstudiets
hovedforfatter, at der er en staerk kobling
mellem digitale enheder og sevnlaengde.
”Studierne peger p4, at digitale enheder
haenger sammen med, at bern og unge sover
i kortere tid og i nogle tilfaelde ogsa darligere.
Det geelder alle aldersgrupper, men isaer
barn og unge i alderen 6-15 ar, maske fordi de
sidder mere foran en skaerm end de sma,”
forklarer Lisbeth Lund. Studiet er foretaget pa
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vegne af Sundhedsstyrelsen. Det viser ogsa,
at bern og unge, der har computerskaerme,
tablets eller mobiltelefoner pa soveveerelset,
far mindre sgvn. De har svaerere ved at falde
i sevn og vagner oftere i Iabet af natten end

barn og unge, der ikke har digitale enheder
pa veerelset.

Kontakt: Ph.d.-studerende Lisbeth Lund,
e-mail: lilu@sdu.dk, Statens Institut for
Folkesundhed, SDU. @
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VIGTIG INFORMATION!
En sund og balanceret kost til bdde mor og barn i de farste 1000 dage (graviditet + barnets ferste 2 ar) er af
afgerende betydning for et livslangt helbred. Vi mener at amning er det bedste, da modermcelken giver
den perfekte sammenscetning af nceringsstoffer og kan beskytte det lille barn mod sygdomme. En sund
kost under graviditeten og efter fadslen hjcelper med at sikre de nedvendige nceringsstoffer, som er en
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NYHED!
NU MED 5 HMO’er*!

NAN Supreme er den farste

og eneste erstatning med @
5 HMO’er* — en god start

ndr amning ikke er muligt

5 HMO’er* h
Repraesenterer alle 3 HMO
familiegrupper' og daekker om-

kring 40% af de mest alminde-

lige HMO'er i modermcelken?*

e Stimulerer udviklingen af barnets immunsystem?: 8
o Er strukturelt identisk med de HMO'er der findes
i modermcelken

Gentle proteins - 100 % valleprotein, der er delvis spaltet
Lettere at fordgje® og har bevist at reducere risikoen for atopisk
dermatit (eksem) med 55%""°

Aktive mecelkesyrebakterier
L. reuteri- veldokumenteret effekt overfor spaedbgrn med
maveproblemer som kolik og forstoppelse™ 2
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Baby &you

forudscetning for en sund graviditet, samt forberedelsen til og opretholdelsen af amningen. En beslutning

om ikke at amme er sveer at cendre og kan bade have sociale og gkonomiske konsekvenser. Ungdig

START HEALTHY, STAY HEALTHY

introduktion til delvis flaskeerncering eller andre madvarer og drikkevarer pavirker amningen negativt.

Hvis en mor veelger ikke at amme, er det vigtigt at informere hende om ovenstaende, samt radgive om
korrekt tilberedning og understrege, at ukogt vand, urene flasker eller ukorrekt blandingsforhold kan fere
til, at barnet bliver syg.

Nestlé Danmark A/S
Arne Jacobsens Allé 7, 2300 Kebenhavn S
TIf.: +45 35460123, e-mail: nan@dk.nestle.com
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Semper:

ALLOMIN
ERSTATNINGER

— mere meelkefedt, ingen palmeolie

Alle Allomin indeholder nu mere maelkefedt, og er uden palmeolien.
Indholdet af D-vitamin er 1,5 ug/100 ml, s& hvis barnet far 800 ml Allomin
eller mere pr. degn, skal det ikke have D-vitamin tilskud.

www.sempernutrition.dk

POST

&

DANMARK

Magasinpost SMP

Sorteret

ID nr. 46443



