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for Sundhedsplejersker

Fortid, fremtid

og faglighed

Sundhed er entilstand af... ja hvad er
sundhed?

Da ‘Lov om Bekaempelse af Sygelighed
og Dedelighed blandt Borni de forste
Levear’ for 85 ar siden blev en realitet, var
det for at undgd deden. | dag, ndr sund-
hedsplejersker arbejder med sundhed,
har vifortsat vores sygeplejefaglige bag-
grund med os og screener for sygdoms-
symptomer, men sundhed er blevet et
langt mere nuanceret og bredt begreb
i det sundhedsfremmende og forbyg-
gende perspektiv.

Nuancen blev synliggjort i1948, de-
fineret af WHO ‘Sundhed er en tilstand
af fuldstaendig fysisk, psykisk og socialt
velvaere, og ikke blot fraveer af sygdom,
smerter eller andre skavanker.’ Sundhed
er ogsa ‘En ressource i hverdagen, ikke
mdlsaetningen i livet. Sundhed er et posi-
tivt begreb, der understreger sociale og
personlige ressourcer, sdvel som fysisk
kapacitet”

Vikan i dag ikke bare liste en raekke
observationer/diagnoser op og sa fa et
facit — er du sund eller ikke. Der skal vaere
opmaerksomhed pa hele personen og
vedkommendes interaktion med andre,
og hvordan de selv oplever deres hver-
dag.

Derfor er vores arbejde interessant,
udfordrende og samfundsvigtigt.

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker
haridr 45 ar pa bagen — og det er ikke s&
lidt.

Vii FS10 vil gerne sige tak for opbak-
ningen til vores arbejde. Vi har brug for
jer som medlemmer til at give os input,
indspark og inspiration & sparring. Derud-
over har vi ogsa brug for, at | taler vores
feelles fag og sag i hverdagen, ude pa
arbejdspladsen og nar muligheden byder
sig rundt omkring i dreftelser, hvor der
tales om sundhedsfremme og forebyg-
gelse. @

BORNENE HAR BRUG FOR DIG

Bliv frivillig radgiver pa BorneTelefonen i de sene
aften- og nattetimer. Uanset hvor i landet du bor.

Nar merket falder pa, bliver BarneTelefonen
kontaktet af de bagrn og unge, der har det
allersveerest. Og det er de tunge emner som
ensomhed, selvskade og selvmordstanker,
der fylder mest. Men det er langt fra alle barn,
der kommer igennem til hjeelpen.

Meld dig som frivillig radgiver i enten
Kgbenhavn, Arhus eller hjemmefra, hvor
du bliver en del af et online radgivningsteam.

Derfor har vi brug for dig!

Barnelelefonen
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06 SELVSKADE el
HEIDI BOSERUP JONSSON

Fagkonsulent i LMS og
har skrevet artiklerne om
selvskade.

Spiseforstyrrelse
og selvskade

Pé de fplgende sider kan du leese en raekke artikler om spiseforstyrrelser
og selvskade, som giver indsigt i lidelserne, og hvordan du som sundheds-
plejerske kan se tidlige tegn og handtere det.

) A £
Do

TRINE SVARRER
Fagspecialist og behand-
lingsansvarligi LMS. Trine

er forfatter af artiklerne om
spiseforstyrrelser.

Artiklerne er skrevet af henholdsvis Heidi
Boserup Jgnsson og Trine Svarrer fra LMS —
Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og
selvskade.

Heidi er uddannet socialradgiver, supervi-
sor og psykoterapeut MPF. Hun har arbejdet
som terapeut pa Glostrup Psykiatrisk Center
og Psykoterapeutisk Center Stolpegérd — er
nu ansat i LMS som faglig konsulent og under-
viser. Heidi har stor viden indenfor selv-
skadeomradet.

Trine er ogsa uddannet socialradgiver,
supervisor og psykoterapeut MPF og har 20
ars erfaring med spiseforstyrrelsesbehandling
bdde i voksenpsykiatrien og de seneste syv
ari LMS som fagspecialist og behandlingsan-
svarlig. Derudover er Trine en erfaren under-
viser og supervisor for radgivere, behandlere
og rehabiliteringspersonale pa spiseforstyr-
relsesomradet.

Radgivning i LMS

I LMS har vi mange former for radgivnings- og
stottetilbud til de ramte og deres pargrende.
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Alle tilbud kan ses pa Imsos.dk/raadgivning.
Vitilbyder ogsa sparring for fagpersoner,
som du er velkommen til at kontakte pa

7879 3529, mandag, tirsdag og torsdag
kl.10.00 - 15.00.

Opsporingsredskaber
Som vejledning og statte til fagpersoner har
vi udviklet redskaber til tidlig opsporing af
spiseforstyrrelser og selvskade. Redska-
berne bruges til samtaler med bgrn og unge,
hvor der er en bekymring om forstyrret
spiseadfeerd eller selvskade og er en hjzelp
til at vurdere og kvalificere bekymringen.
Du kan finde dem pa Imsos.dk/viden/
vejledning-til-fagpersoner/
opsporingsredskaber.

Fagkurser

I LMS afholder vi mange fagkurser for bl.a.
sundhedsplejersker, f.eks. et gratis kursus i
tidlig opsporing af spiseforstyrrelser og selv-
skade stgttet af Sundhedsstyrelsen.

@ semerepdimsos.di/kurser.

LMS - Landsforeningen
mod spiseforstyrrelser

og selvskade

Sekretariat:
Krumtappen 2, 5. sal,
2500 Valby,

TIf. 3536 4913,
info@lmsos.dk
Imsos.dk

Landsforeningen
mod spiseforstyrrelser
of selvskade

Selvskade er en
ungdomsepidemi

Vi har en stor gruppe af unge, der trives godt, som er en del af et feellesskab med venner, tryghed og for-
udsatninger for at udvikle sig positivt. Men vi har desverre ogsd en gruppe, der mistrives og som feler

sig ensomme, har lavere selvvaerd og ikke har de samme forudsatninger for en positiv udvikling. En del
af disse unge bruger selvskade som en mestringsstrategi til at handtere sveere situationer. Undersogelser
viser, at mere end hver femte elevi 9. klasse og 21,5% pa gymnasierne har skadet sig selv.

Selvskade er ikke en selvstaendig diagnose,
men et non-specifikt symptom, der bdde ses
hos mennesker med psykiatriske diagnoser
og hos mennesker, der ikke har andre symp-
tomer end selvskade. Det er derfor vigtigt at
blive klogere pa den underliggende arsag for
at kunne tilbyde den bedste hjeelp.

Definition pa selvskade
I LMS definerer vi selvskade som en bevidst
handling, der medferer direkte fysisk skade,

uden intention om selvmord, men for at
lindre negative folelser.

Ifglge denne definition skal handlingen vaere
direkte, og den skal foregd inden for en kort,
afgraenset periode og med en klar bevidsthed
om den skade, der pafgres kroppen. Der er
ingen intention om at tage sit liv, men deri-
mod et @nske om at lindre en psykisk smerte
ved at péfere sig selv en fysisk smerte.
Selvskade er sdledes en mestringsstrategi,

der hjeelper med at handtere svaere folelser
og belastende situationer.

Selvskade kan bade forekomme som en
enkeltstdende handelse og som en genta-
gende handling.

Forskelle pa konnene

Selvskade forekommer bade hos piger og
drenge. De fleste studier peger dog i retning af,
at det er mere udbredt blandt piger, til gengaeld
har drengene ofte skadet sigselvfleregange. N
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Flere undersogelser viser, at der er for-
skelle pa, hvordan piger og drenge skader sig
selv. Pigerne bruger ofte en mere indadrettet
metode som at skaere (cutte) og kradse sig
selv, mens drengene ofte bruger en mere
udadrettet metode som at sld hdnden eller
hovedet ind i en mur m.m. Nar vi oftere far
gje pa pigerne, kan det netop skyldes denne
forskeliadfaerden. Det kan vaere svaerere at
skjule og bortforklare sar eller ar efter cut-
ting. Drengene har derimod nemmere ved at
bortforklare en braekket arm, forstuvet fod
eller et blat gje med sportsskader, uheld eller
en slaskamp.

Myter om selvskade
Der findes mange myter om selvskade, og
det er meget vigtigt at fa dem udryddet.
Mange tror f.eks., at selvskade handler
om at fd opmaerksomhed, men adskillige
undersggelser viser, at det kun drejer sig om
ganske fa. Myter som denne kan medvirke
til, at de ramte afholder sig fra at sage hjzelp,
fordi de ikke faler sig forstaet og i stedet
spger uhensigtsmaessige faellesskaber med
andre unge, der risikerer at eskalere selv-
skaden. Det er derfor vigtigt, at bl.a. du som
sundhedsplejerske har viden om selvskade,
sd vikan mede de unge med nysgerrighed
og respekt og hjaelpe omgivelserne med at
forsta og handtere faanomenet.

Hvorfor bliver nogen afhangige af
selvskade?
Vived, at en del af dem, der selvskader,
oplever, at der frigives endorfiner i hjernen.
Det er kroppens eget morfinlignende stof,
som udlgses, nar den udseettes for smerte.
Endorfinerne deemper smerten i takt med, at
de skaber enindre ro. Nogen oplever sam-
tidig, at de bliver fyldt af en intens, lystfyldt
euforisk folelse, der ogsd influerer pa folel-
sesreguleringen. Det kick, som endorfinerne
giver, kan veere lige sa effektfuldt, som nar
man tager heroin eller morfin. Man kalder
afhaengighed af kroppens egne endorfiner
for auto-addiction.
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Piger bruger oftere cutting end drenge, og derfor er de typisk lettere at fd aje pa.

Man kan altsd bdde blive fysisk og psykisk
afhaengig af selvskade.

S&nar du taler med unge, der har skadet
sig selv, sd prov at sperge ind til, om de indi-
mellem oplever at fa trang til
at selvskade pa tidspunkter,
hvor de ikke er presset fe-
lelsesmaessigt. Du kan ogsa
sparge, om de nogle gange
har planlagt et tidspunkt for
naeste selvskade. Det kan give
enindikation pd, om dereren
vis form for afhaengighed for-
bundet med den selvskadende adfeerd.

"Nogle gange skeerer jeg mig for at f& mine
tanker pd plads, fordi der er et keempe myl-
derimit hoved. Andre gange er det ander-
ledes, sG kan jeg taenke, at nu md jeg snart
gore detigen.” Pige 14 ar.

Smitter selvskade?
Det kan vaere vanskeligt at afgere, hvornar

Pige 14 &r

noget smitter, eller hvornar de unge tiltraekkes
af en feelles adfaerd. | LMS betragter vi ikke
selvskade som noget smitsomt, men vi ved,
at de unge kan blive inspireret af hinanden.
Sa hvis man synes, at selvskade
virkelig hjzelper, kan man videre-
give idéen til andre, som man
taenker kunne have brug for
samme hjeelp.

Som sundhedsplejerske
kan du derfor komme ud for,
at der pludselig er flere, som
selvskader pd sammetidien
klasse. Det er vigtigt at tale med eleverne
individuelt for at blive klogere pa den enkeltes
motiv. Det sker, at nogen ger det, fordi den
‘populaere’ pige/dreng i klassen gor det. Men
her kan det handle om, at vedkommende
gerne vil vaere med i faellesskabet. Det er
vigtigt, at vi tager det alvorlig og taler med
dem om deres motiver, og om der er andre
mader at lgse problemerne pa.

Oget risiko for selvmord

Som naevnt er selvskade en mdde at hand-
tere sveere fglelser pd og netop ikke selv-
mordsforsgg. Men studier viser, at selvskade
10-dobbler risikoen for senere selvmordsfor-
sog. Andre studier viser, at 55-88% har for-
sogt selvmord mindst én gang. Det er derfor
vigtigt altid at sperge ind il intentionen bag
selvskaden.

"Det hele var bare for meget, jeg kunne ikke
rumme mere | hovedet og taenkte, at jeg
havde brug for ro, og sé ved jeg, at det
eneste, som hjeelper, er at skaere mig.
Bagefter faldt jeg helt til ro.”

Her er der ingen intention om selvmord.

”leg orkede bare ikke mere, jeg kunne ikke
se en lgsning pd noget og taenkte, at jeg
bare ville vaek fra det hele.”

Her er der grund til bekymring. | situationer
somdisse er det relevant med en selvmords-
creening for at finde ud af, om det er decide-
rede selvmordstanker, og hvad der i sé fald
skal ske her ognu. @

“Unge kan blive inspireret
af hinanden, og derfor kan
der pludselig veere flerei
enklasse, der selvskader

PRIMARE KILDER, SELVSKADE

Mghl, Bo (2015): Selvskade psykologi og
behandling

Bgrneradet (2016): Bgrneindblik 4/16. Analyse:
Unge og selvskade. Mere end hver femte i 9.
klasse har skadet sig selv

Borns Vilkar og Trygforden (2021): Rapport: Et
fysisk udtryk for psykisk mistrivsel blandt bern og
unge - Selvskade

LGBT+ Ungdom og LGBT+ Danmark. Stop diskrimi-
nationen i skolen. LGBTQ+ elevers trivsel og vilkar i
grundskolen, 2021

ViOSS -Videnscenter om spiseforstyrrelser og
selvskade.
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TEMA
SELVSKADE

Tekst: Heidi Boserup Jgnsson

Arsager til
selvskade

De to citater i artiklen
har som formal at give
indblik i de faglige
pointer - men fra den

unges side.

Selvskade er et komplekst fenomen, og der er ikke en entydig forklaring pa,
hvorfor nogen valger at skade sig selv. Men nogle af de risikofaktorer, som er for-
bundet med selvskade, er bl.a. traumer i barndommen, f.eks. seksuelle overgreb,

misbrug, fysiske og psykiske overgreb, omsorgssvigt m.m. Oplevelser som disse
kan medfore folelser af selvhad, skyld og skam og et behov for at straffe sig selv.

Mobning, ensomhed og mistrivsel
Andre arsager til selvskade er bl.a. mob-
ning, ensomhed og mistrivsel. Nar barn og
unge oplever fzellesskaber, som er praeget
af utryghed og intolerance, har det ofte en
negativ indflydelse pa deres selvvaerd og
selvtillid. Flere undersggelser viser, at der er
en oget risiko for selvskade, hvis man er blevet
mobbet, og at jo laengere tid, mobningen
har stdet p3, jo sterre er risikoen. | dag er de
sociale medier en integreret del af de unges
sociale liv og feellesskaber, s hvis den unge
bliver mobbet i skolen, vil mobningen ofte
ogsa forega pa de sociale medier.

"Drillerierne startede i 6. klasse. | starten
havde jeg en veninde, men hun flyttede,
og derefter folte jeg mig total alene. Mine
foraldre talte med lzererne om det, men
det blev det bare vaerre af. Jeg gik altid for
mig selv, og til sidst talte jeg naermest ikke
med nogen, ndr jeg var i skole. Der var
dage, som var sG ensomme, at den eneste
losning, jeg kunne finde, var at skare mig
selv.”

Pige, 14 ar.
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Lavt selvvaerd

Lavt selvveerd og et negativt selvbillede kan
ogsa vaere en medvirkende arsag til selvskade.
Personer med selvskadende adfeerd har
oftere et negativt selvbillede end andre.

De scorer ligeledes hgjere ved maling af
temperament, folelsesmaessig dysregulering,
depression og angst. De er ofte selvkritiske
og retter vrede indad. Mange begrunder
selvskaden med, at de er skuffede over sig
selv og deres praestationer.

Vilever i et praestationssamfund, hvor
der bliver stillet mange krav il de unge bade
i forhold til kropsidealer, faglige og sociale
praestationer: De skal se godt ud, vaere po-
pulaere, praestere i skolen, fa hgje karakterer
og hele tiden ggre det mere og bedre. Mange
har svaert ved konstant at skulle navigere i og
leve op til disse krav. Det perfekte er blevet
det nye normale.

”Jeg har altid faet hoje karakterer, men
efterhdnden skal jeg nd sG meget i lobet
af en dag, at det kan veere sveert at folge
med i alle fag. Da vi fik karakterer sidst,
fik jeg et 7-tal i fysik. Jeg gik i panik og var

bange for, hvad de andre ville taanke om
mig. Jeg var sd flov og kunne ikke se anden
udvej end at skaere mig. Det gav ro.”

Pige, 15 ar.

LGBT+ elever

LGBT+ personer har stgrre risiko for selv-
skade. En ny dansk undersggelse viser, at
det drejer sig om 53% blandt de 13-25-drige.
Mange foler sig ofte ensomme og triste i skolen,
hvor 44% har vaeret udsat for mobning eller
diskrimination. 64% har haft selvmords-
tanker.

Der er derfor god grund til at vaere saerligt
opmaerksom pa kensidentitet og seksuel
orientering for at kunne give den bedst
mulige stotte og hjeelp til LGBT+ elever.

Psykisk sygdom

Psykisk sygdom kan ogsa vaere en vaesentlig
risikofaktor for selvskade. Selvskade ses i
sammenhaeng med de fleste psykiske lidelser,
men seerligt sammen med emotionel ustabil
personlighedsstruktur, angst, depression,
PTSD og spiseforstyrrelser. ®

Man ved endn
om digital selvskade, men

forskes en delidet.

Forskellige former
for selvskade

Der findes mange forskellige former for selv-
skade. Selvskaden er ofte forbundet med
stor skyld og skam, og de unge vil derfor ofte
forsoge at skjule skaderne. De mest alminde-
lige metoder er at skaere, braende, slg, bide
og kradse sig selv. Derudover er der mere
tvangspraegede metoder som at pille i sar og
hive har ud af hovedet.

Denne artikel handler ikke om indirekte
selvskade, men det er godt at vaere opmaerk-
som pd den, da adskillige undersogelser
viser, at der ofte er sammenfald i brugen af
direkte og indirekte selvskade. Den indirekte
selvskade foregdr typisk over en laengere
periode med et mere diffust og usikkert
billede af skadevirkningerne. Det kan f.eks.
vaere misbrug af alkohol og stoffer, ludomani,
risikofyldt seksuel aktivitet, negligering af
sygdom, spiseforstyrrelser og uforsvarlig
bilkgrsel.

Som sundhedsplejerske kan det vaere
godt at sperge de unge, om de er begyndt at
drikke, hvor meget de drikker og hvor ofte,
og om de oplever blackouts. Det er ogsa godt
at vaere opmaerksom pa, om de indimellem
kaster op, efter de har spist. En undersegelse
viser, at en starre andel af dem, der skader
sig selv, ofte eller meget ofte ogsa kaster op
efter maltider.

u ikke s& meget

der

< .

Selvskade by proxy betyder, at personen
paferer sig selv skade gennem andres
medvirken. Det kan bade ske bevidst og
ubevidst. Det kan derfor veere godt at
holde gje med drenge, som ofte kommer
i slaskamp f.eks. ved at undersgge moti-
verne bag og sparge lidt ind til den smerte,
de bliver pafert under slaskampene.
Tager det f.eks. fokus fra anden smerte?
En 19-arig mand fortalte, at han som
yngre ofte slog hdnden ind i veeggen og
jeevnligt forstuvede handled og fingre.
Men nu meerkede han i stedet en krib-
lende trang til at slas, og som fodboldfan
var han ofte i sldskamp med modstan-
derholdets fans. Det var svaert for ham
at deempe den indre uro med andet end
den smerte, han oplevede pa grund af
slaskampene.

Digital selvskade er et forholdsvist nyt
faenomen, vi endnu ikke ved sa meget
om, men som der i forskes en deli. Der
findes tre forskellige former for digital
selvskade.

Auto trolling handler om, at man op-
retter falske profiler pa nettet, hvor man
deler ondskabsfulde og nedgarende
kommentarer om sig selv. Udefra ser det
ud som om, at man bliver udsat for det af
andre, men i virkeligheden er det en selv.

Self-baiting handler om, at man bevidst
bruger sig selv som ‘lokkemad’ for, at andre
skal kommentere og nedggre en. Det kan
f.eks. ske ved, at man deler billeder af sig
selv og opfordrer andre til at kritisere
billederne under hashtags som #RoastMe.
Det kan ogsa foregd ved, at man fra sin
egen profil opsager konflikter med hen-
blik pd at blive nedgjort af andre brugere.
Pa den made far den unge bevidst andre
til at mobbe sig.

Digitalisering af fysisk selvskade er
kendetegnet ved, at selvskaden bliver vist
pa de sociale medier fremfor at forega
der. Det sker ved, at de unge f.eks. cutter
og efterfalgende uploader billeder eller
en video af selvskaden pa de sociale
medier, hvor de finder ligesindede, som
de far et feellesskab med. Et faellesskab,
der tilbyder stotte og forstaelse, men som
samtidig kan pavirke dem negativt, da
billederne kan forstaerke trangen til selv-
skade og inspirere til nye metoder.

Hvis du kommer i kontakt med selvska-
dende unge, vil det derfor vaere godt at
sperge ind til, om de har set eller talt med
andre om selvskade pa nettet, eller om de
pd anden vis udgver digital selvskade.
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Det kan vaere svaert at fa oje pa elever med selvskade, da de fleste
forseger at skjule det. Men der er alligevel nogle fysiske tegn og
adferdsendringer, du kan holde gje med.

I forhold til paklaedning og eksponering af
kroppen kan eleven f.eks. begynde at ga
med langaermede bluser, selvom det er som-
mer. Det kan ogsa veere, at eleven undgar
sport, svgmning og andre aktiviteter, hvor
kroppen eksponeres, eller hvor der er fzlles
omklaedning.

Andringerne kan f.eks. ogsa veere oget
fraveer i skolen, dalende fagligt niveau og
andring af tematikker i f.eks. dansk stil. Det
kan desuden veere humgraendringer, hvor
eleven ertrist, passiv, mut, indesluttet, irritabel,
har vredesudbrud og udadreagerende ad-
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faerd med en tendens til at skabe konflikter.

Nar du taler med eleven, kan det vaere en
god idé at sperge ind til sevnen, da mange
med selvskade sover darligt og for lidt.

Man vil ogsa kunne opleve en social til-
bagetraekning, hvor eleven ikke ser venneri
samme omfang som tidligere, har vanskeligt
ved at etablere og indgd i sociale relationer
og traekker sig fra sociale arrangementer.

Af fysiske tegn kan det vaere sar, rifter og
ar pd arme, ben, mave og lar. Der kan ogsa
veere tale om uforklarlige forstuvninger, bla
meerker eller breendemaerker.

DET ER VIGTIGT AT
REAGERE PA EN MISTANKE
OM SELVSKADE

Tal med eleven om din bekymring
Hvis du observerer eller harer, at en elev
andrer adfzerd, eller du far mistanke om
mistrivsel og evt. selvskade, kan det aldrig
skade at sporge, hvordan hun har det. Giv
udtryk for din bekymring pa en naensom
made ved f.eks. at sige, at du rigtig gerne vil
forstd hende, men at du er i tvivl om, hvor-
dan | skal tale om det, s& hun foler sig set og
madt. Du kan evt. bede hende om at sige til,
hvis du far spurgt pa en uheldig made, da det
naturligvis ikke er din hensigt.

Det kan veere, at hun benaegter, men de
fleste synes, det er vaerre at blive overset og
usynliggjort fremfor konfronteret med en
bekymring. Mange unge forteeller, at der er
voksne, som har set selvskaden, men ikke
reageret pa det. De unge tolker det som
ligegyldighed og som noget, man ikke skal
tale om. For flere havde det ovenikebet oget
deres skam. e

Fakta

Du kan bruge LMS’ opspringsred-
skab som inspiration til samtalen
med eleven.

Du finder det pa Imsos.dk/
viden|vejledning-til-fag-
personer/opsporingsredskaber

Gode rad til foraeldre
om selvskade

| LMS far vimange henvendelser fra foraeldre,
som lige har opdaget, at deres bgrn skader
sig selv. De er fortvivlede og ved ikke, hvad
de skal ggre. Nogen er gdet i panik og har
fiernet alle skarpe genstande, er konstant be-
kymrede og har sveert ved at lade bgrnene
vaere alene. Andre foraeldre har ikke turde
tale om det af frygt for at gore det vaerre.
Som sundhedsplejerske er du sikkert ogsa

i kontakt med mange forzeldre, der heller
ikke ved, hvordan de skal tackle situationen,
og som eftersporger rad til, hvordan de kan
hjeelpe og stette deres barn.

Undga dramatiske reaktioner

Selvom selvskade er en skreemmende
handling og tegn pa mistrivsel, er det vigtigt
at reagere pa en rolig og ikke-fordemmende
made. Dramatiske reaktioner mindsker
sandsynligheden for, at han vil betro sig og
kan medvirke til, at han far skyld- og skam-
folelse.

Sporgind

Du kan naerme dig pa en anerkendende og
nysgerrig made, der viser omsorg og inte-
resse. Giv udtryk for din bekymring, og at du
gerne vil hjelpe. Accepter, hvis han afviser at
tale om sine bekymringer, men vend i sa fald
tilbage pd et andet tidspunkt.

Hvis du oplever, at du bliver fordemmende,
sur eller afmaegtig, s afslut samtalen pa en
rolig og respektfuld méde, og vend tilbage
senere. Du kan f.eks. sige: ”Jleg kan maerke, at
jeg ikke er seerlig hjselpsom. Jeg har lige brug
for en pause, og jeg vender tilbage, ndr jeg
har teenkt mig om.”

Udvis accept

Det bedste er at Iytte uden at bagatellisere.
Udvis accept af folelserne ved f.ek. at sige:
"Du siger, du fgler dig alene, ogsa nar du er
sammen med andre, det, kan jeg godt forsta,
er sveert.” Det er vigtigt ikke at veere dom-
mende, men i stedet tage folelserne alvorligt
ved at veere accepterende og dben.

Se hele mennesket

Undga et entydigt og snaevert fokus pa selv-
skaden, da det kan bevirke, at han fgler sig
sygeliggjort og stigmatiseret. Giv udtryk for,
atdu er bekymret for hans trivsel og sporg
ind til, hvordan han har det. Det er vigtigt at
fokusere pa de bagvedliggende fglelser frem
for selve selvskaden.

o vigtigt qt
reagere pd en rofig og ikg;ae<f

ordgmmende méde.

Skald ikke ud

Det er helt normalt og forstaeligt, at foreeldre
oplever afmagt, frustration og flelser som
utilstraekkelighed, skyld, skam og vrede. Men
det er vigtigt ikke at bebrejde eller at skaelde
ud. Det vil kun ggre ondt veerre. ®

Tilbud til unge
med selvskade

LMS tilbyder op til 10 samtaler
til unge mellem 12 og 25 ar, der
skader sig selv.

Laes mere pa Imsos.dk/
samtaleforloeb-unge-
med-selvskade.
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NBO - the Newborn Behavioural Observations - er en relationsstettende observation
af spcedbaern udviklet af professor dr. Kevin Nugent et al. pd Harvard Medical School, Boston
Children’s Hospital i 20érne. Dansk Réstof - Familieprojektet er NBO Center i Danmark med
eneret til at udbyde dette kursus.

NBO er en certificeret metodisk tilgang til en fcelles observation af spcedbarnet og bestdr af
18 delelementer, der skal kobles sammen til en helhedsforstdelse af det individuelle spced-
barn. NBO synligger sdledes spcedbarnets sprog og adfcerdsmaessige evner gennem en
fcelles systematisk observation af spcedbarnets adfcerd. NBO er ikke en test, men en mdde at
tolke og forsté spcedbarnets adfcerd i feellesskab med forceldrene.

Thisted Kommune er den ferste kommune i Danmark, hvor hele sundhedsplejen er certificeret
i NBO i 2015 og hvor sundhedsplejerskerne har integreret NBO i starre eller mindre omfanag.
NBO er siden 2016 integreret i sundhedsplejen i flere andre kommmuner samt p& Vuggestedet
og Bethesda i Aarhus i 2018. 12019 har vi bl.a. undervist medarbejdere fra Bagsveerd Obser-
vationshjem, Holmegdrdshuset, samt jordemeadre fra flere hospitaler i hovedstadsomrddet.

Uddannelsesforleb
Underviserne er uddannede fra the Brazelton Center UK, Cambridge og er i tcet forbindelse
med Boston, USA Brazelton Institute v/ Harvard Medical School. NBO-uddannelsen bestér

af to sammenhcengende dage med introduktion til NBO bé&de teoretisk og praktisk samt en
erfaringsdag tre mdéneder efter kurset.

Prisen for at deltage i et kursus for at blive certificeret i NBO metoden er 7.500 kr. pr. deltager
inklusive forplejning.

9.-10. maj 2022 i Kebenhavn
Opsamlingsdag 21. september 2022.

15. - 16. september 2022 i Vejle
Opsamlingsdag d. 2. februar 2023.

24, - 25. november 2022 i Kebenhavn
Opsamlingsdag d. 10. marts 2023.

Prisen er 7.500 kr. for tre dages undervisning.

Udover denne pris er det nedvendigt for de individuelle kursister at medbringe en bog, som
man selv keber: Nyfedtes atferd oqg tidlige relasjoner. Kevin Nugent et al.

Kontakt Pernille Ploug pd mail permnille.ploug@familieprojektet.dk for tiimelding eller

spargsmal eller mobil +45 29 65 03 95.

For spargsmal om fakturering kontakt administrationschef Tine Lykke p& mail tine.lykke@dr.nu
eller mobil 3311 0644.

Lces mere her: www.fampro.dk/information-om-nbo
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¢ o] ) () Pa baggrund af de mange afghanske familier, der ankom til Danmark
O d d . Mad og maltlder tll i august, har Sundhedsstyrelsen faet oversat publikationen ‘Mad og
prakmsfé antologien kan findes P aterede pjecer f o I o d o b 9 maltider til familier med sm& barn’ og ‘Sunde barn i et nyt land’ til
pésstdk om forebyggelse af amiiier meua sma porn cg pastho, som er det sprog, mange i Afghanistan taler.

Forteellingértilinspirati jdet
7 . Publikati kan rekvi i Komiteen for Sundhedsoplysni
& : w Vugged@d ‘sunde barn 0 Et Ilgt Iand, , ubli a|oner'ne an rekvireres i Komi ee'n. or Sundhedsoplysning

pa www.kfsbutik.dk mod porto og ekspedition. Der er fortsat et godt

—Nnu Ogsé pé pasth 9] lager af publikationerne pa de andre sprog, de er oversat il, sa | kan

roligt bestille og dermed spare ekspeditionsgebyr.

Stemmer fr 8Va[uermgen og

Pjecen om forebyggelse af vuggedad og

Evaluering af satsp“'jen skaeve kranier er blevet opdateret med

nye tal for forekomsten af vuggedad,

‘Tidlig indsats for sarbare familier’ og som fortsat er faldende og pé et meget
antologi ‘Stemmer fra praksisfeltet’ Y niveau Besden er st e olos,
gsa far er med pad billedsiden. Der er

ingen aendringer i anbefalingerne.

Evalueringen af den store satspulje pd 78 de havde lyst til at viderebringe i artikelform. Pjecen er endnu ikke oversat til andre
mio. kr. ligger pa sst.dk. Her praesenteres Det er spaendende, praksisnaer laesning, som sprog, det vil komme i Igbet af 2022, Di g ital overleveri ng fra
de flotte resultater, der er opndet med 3% varmt kan anbefales. ligesom pjecen til personalet vil blive sund hedspleje til dagti lbud
ars superprofessionelt arbejde med de to Tusind tak til jer, der har bidraget til videre- opdateret i 2022. Den opdaterede perso- i .
puljer, som pd trods af corona-benspaend er  udvikling af sundhedsplejen pa s hajt et nalepjece og den oversatte pjece vil ikke * Overlevering af viden om barnet til dagtilbud . =
kommet godt i mal. Der er meget at bygge niveau. blive trykt, men findes fremover alene til * Mulig inddragelse af forseldrenes eget pers '
videre pa. Publikationen kan rekvireres mod porto download pa sst.dk « Digital samtykke til overlevering
Ud over evalueringen har SST ogsa ud- og ekspedition pa distribution@rosendahls.dk, Pjecen til foraeldre er gratis og kan
givet en antologi, hvor alle kommunerne salaenge lager haves. @ bestilles mod porto og ekspedition pa
praesenterer netop det hjgrne af projektet, distribution@rosendahls.dk. @
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Drenge og maend rammes 0gsa af spiseforstyrrelser.

Sadan forstar vi

TEMA
SPISEFORSTYRRELSE

spiseforstyrrelseri LMS

I LMS mgder vi mange bern, unge og voksne,
der har en spiseforstyrrelse, eller som er

i risiko for at udvikle en. De foler sig ofte
utilstraekkelige og handterer det ved at lade
vaere med at spise eller at spise alt for meget.
Der er findes ingen entydig forklaring pa
spiseforstyrrelser, men ofte har de ramte
gennem laengere tid vaeret udsat for svaere
belastninger i form af f.eks. mobning, stress,
foraeldres skilsmisse, dedsfald i familien,
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fysiske eller psykiske overgreb. De forteeller
jeevnligt, at spiseforstyrrelsen er en made at
flytte svaere tanker og felelser til noget kon-
kret — nemlig krop, mad og vaegt.

Pa den made bliver spiseforstyrrelsen
en mestringsstrategi, der hjzlper den
ramte med at klare en vanskelig livs-
situation.

Identitet under forandring

Mange fortzeller os, at de er meget optagede
af, hvordan andre opfatter dem. Derfor kan
det vaere sveert at finde og opretholde sit eget
stasted. For unge forer det ofte til en idealise-
ring af andre mennesker, fordi de tror, at livet
pa sociale medier afspejler virkeligheden. De
unge er i seerlig risiko, fordi de endnu ikke har
et solidt selvbillede, men har en identitet og en
krop, der er i konstant forandring.

Drenge og mand

Ofte taler man om spiseforstyrrelser, som
om kun piger og kvinder rammes. Sadan er
det absolut ikke. I LMS hgrer vi fra mange
maend med spiseforstyrrelser, og at de har
vanskeligt ved at soge hjeelp. Og ndr de sé gor
det, blive de placeretirene kvindemiljger,
hvor de ikke feler sig inkluderet.

Forskning indikerer, at det generelle morke-
tal for maend med spiseforstyrrelser er hgjere
end tidligere antaget. | Australien udger
drenge nu hver fierde med en spiseforstyr-
relse, og i Storbritannien er tallet 33%.

Anden forskning viser, at forsinket pubertet,
tidligere overvaegt og vaegtrelateret mobning
ogsa kan have indflydelse pa udviklingen
af en spiseforstyrrelse, lige som det har for
kvinder.

I LMS har vi i efterdret 2021 kgrt behand-
lingsgrupper kun for maend med spisefor-
styrrelser. De oplever, at deres krop er blevet
en steerk identitetsmarker. En mand, der ge-
nerelt faler sig utilstraekkelig, vil derfor finde
lettelse ved at traene og falge en stram dizet,
fordi det giver ham en flelse af at mestre noget
og generobre kontrollen. Samlet set viser
vores forelgbige behandlingserfaringer, at
maend med spiseforstyrrelser har et mange-
arigt problematisk forhold til mad, at de
oplever vanskeligheder med kropsaccept,
skam og ensomhed, og at de ofte er vokset
op med stor social usikkerhed. Maendene
forteeller entydigt, at de oplever stor tryghed
ved at mgde ligesindede i en gruppe.

LGBT+ elever er i oget risiko
En ny dansk undersggelse viser, at hele 40%
af de 13-25-arige danske LGBT+ personer har
eller har haft en spiseforstyrrelse. Det kan
f.eks. vaere i form af overspisning, opkastning
eller at sulte sig selv og dyrke overdreven
meget motion. Fundet er i trdd med inter-
national forskning, der peger pa, at unge og
voksne LGBT+ personer er i gget risiko for at
udvikle en spiseforstyrrelse eller forstyrret
spiseadfaerd sammenlignet med heterosek-
suelle og ciskennede unge og voksne.
Derfor bgr du vaere saerligt opmaerksom
pa kensidentitet og/eller seksuel orientering
for at kunne stotte og hjeelpe LGBT+ elever
bedst muligt.

Spiseforstyrrelsen er bade ven

og fjende

Spiseforstyrrelsesadfaerd kan opleves som
en hjeelp pa forskellig vis. Strenge regler for
mad og traening kan give en felelse af kontrol

og fungere som afledning fra ukontrollable
eller overvaeldende fglelser. Overspisnings-
episoder, hvor en stor maengde mad spises
hurtigt og i skjul - opleves af mange som en
ventil for folelser eller som et kortvarigt fri-
rum fra selvkritiske tanker.

Men spiseforstyrrelsen er i hgj grad
ogsa en fiende, fordi den pa bade tanke- og
adfaerdsplan dominerer den ramtes liv og
tager opmaerksomhed fra andre ting, f.eks.
at kunne vaere social, at skulle traene for at
forbraende kalorier, at have energi og kon-
centration til skolearbejde eller job eller
simpelthen at leve det liv, man gerne vil.

Nar man skal forsta spiseforstyrrelser,
er det centralt at vide, at de naesten altid er
forbundet med ambivalens, fordi de ramte
ofte har disse modsatrettede folelser pa
samme tid. Derfor er spiseforstyrrelsen ikke
ubetinget darlig eller noget, der nemt kan
undvaeres i den ramtes liv.
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Risikoadferd

for spiseforstyrrelser

Risikoadfeerd er tanker og adferd i forhold

til selvopfattelse, kropsopfattelse, vaegt og
spisevaner, som gger risikoen for at udvikle en
spiseforstyrrelse. Risikoadfeerden kommer typisk
til udtryki lavt selvveerd, negative tanker om
krop, optagethed af vaegt og vaegttab samt
restriktive spisevaner. Man kan f.eks. udvikle
regler for, hvad eller hvor meget man ma spise,
og man kan vare utilfreds med sin krop og
forsgge at tabe sig ved at kaste op efter maltider
og traene systematisk.

TEMA

SPISEFORSTYRRELSE

Risikoadfeerd udvikler sig til en spiseforstyr-

relse, ndr den bliver mere vedvarende og

styrende. Nar man har en egentlig spisefor-

styrrelse, er optagetheden af mad, krop og

vaegt ofte sd omfattende, at det pavirker det

sociale, fysiske og mentale liv negativt. Spise- 3
forstyrrelsen begraenser og forhindrer den

ramte i at gore ting, som ellers er vigtige for v
vedkommende.
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F.eks. far nogle sa svaert ved at spise sam-
men med andre, at de undgar sociale arran-
gementer. For andre kommer tanker om
krop, mad og vaegt til at fylde sa meget, at
de ikke kan passe deres skole eller udskifter
f.eks. korsang ud med et fitnessmedlemskab
for at forbraende kalorier.

Opmarksomhed pa tidlige
symptomer

Der er forskel pd, hvornari livet de forskellige
spiseforstyrrelser udlgses. Men typisk udvik-
ler de sigi ungdomsarene, og vi ved, at unge
piger er i seerlig risiko. Anoreksi debuterer
typisk i 13-14-arsalderen og bulimi i 15-16-ars-
alderen. BED/tvangsoverspisning hos bern
og unge kommer lidt anderledes til udtryk.
Der mangler viden pa omradet, men erfa-
ringerne fra vores BED-behandling viser, at
spiseforstyrrelsen i form af tidlige overspis-
ninger kan starte allerede i 6-9-arsalderen.
Internationale studier viser, at 25% af barn og
unge med overvaegt har overspisninger eller
spisning med kontroltab.

Som sundhedsplejerske har du mulighed
for at vaere opmaerksom pa tidlige tegn pa
forstyrret spiseadfeerd. Tidlig opmaerksom-
hed er vigtig for at kunne szette ind med
stotte og behandling, inden adfaerden udvikler
sigtil en egentlig spiseforstyrrelse. Men det
er vigtigt at naevne, at det ikke er nogen let
opgave, idet der ligger et paradoks i spise-
forstyrrelsens vaesen, der gor, at den ikke vil
opdages. ®

Tegn, du skal vaere
opmarksom pa

Det kan vere svart at vide,
hvornar man skal veere bekymret
for, om en elev har risikoadfaerd.
Der kan veere mange forskellige
symptomer, og der kan vare stor
forskel pa, hvor tydelige de er.

Nogle af de tidlige tegn er:
o /Andrede spisevaner. Spiser
meget uden at maerke mathed,

springer maltider over, smider

madpakken ud, bliver vegetar
eller veganer

Madregler og undgaelse. Spiser
kun egen mad, undgar gluten,
laktose, fedt og sukker

Social tilbagetraekning. Undgar
aftaler, hvor der indgar mad og
spisning

Andret appetit. Spiser f.eks.
mindre end normalt, benaegter
sult og har undskyldninger for
ikke at spise almindelig mad
Qget trening og fysisk aktivitet.

Sarligt obs-punkt, hvis treening

prioriteres over andre aftaler
Stor optagethed af sundhed og
slankekure

Spiser helst alene og i hemme-
lighed

Bekymrende @ndring i veegt,
bade over- og undervaegt
Vejer sig ofte

Toiletbesog lige efter maltider
kan vere tegn opkastninger
Stort tej, som skjuler kroppen
Undgéelse af aktiviteter, hvor
kroppen er synlig, feelles bad
og omklaedning
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TEMA
SPISEFORSTYRRELSE
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Overvaegt og fedme er et hastigt voksende problem for bgrn og unge. Hvert femte barn i

8., 9. eller 10. klasse pa Livsstilsefterskolen Hjarng

Et dobbelt KRAM er dobbelt sa godt

Livsstilsefterskolen Hjarng arbejder

ud fra en helhedsorienteret tilgang til
sundhed med “Det dobbelte KRAM"
som fundament for det brede sundheds-
begreb. Vi har desuden valgt at supplere
med det dobbelte S, for s@vn, og for

styrke (mentalt, socialt, fagligt og fysisk).

Vimgder saledes de unge ud fra det

Jeg har faet lov til at blomstre. Mit ar
her pa Livsstilsefterskolen er den
bedste beslutning, jeg nogensinde
har taget.

Laura Raunsg, tidligere elev i 10. klasse.

Mgd Laura og flere af vores
tidligere elever pa vores website.
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) . dobbelte KRAMS fokusomrader og sundhed
Danmark er ramt af overvaegt, o:g Sundhedsstyrelsen a'nbefaler, at f'oraeldr(? I}oldef oje meii T s e e R e Fa\lef'SKa:
deres berns veegt allerede fra 4-arsalderen. Der findes ikke en praecis definition pd, hvornar stilszendringer gennem sund kost Faglighe

et barn er overvaegtigt. Overvaegt skal generelt ses i forhold til normalveegt.

Nar barn er overvaegtige, har vi en steerk ten-
dens il at fokusere pa vaegten og udrabe den
som problemet. Ikke sjeeldent bliver bgrnene
sat pa slankekur. Selvom nyere forskning
tyder p3, at slankekure ikke virker pa den
lange bane, er der alligevel en udbredt ten-
dens blandt bade befolkningen og fagfolk til
at mene, at overvaegt skal behandles med
vaegttab.

Overvaegt haenger ud over kalorier sam-
men med genetiske, sociale, kulturelle og
psykologiske faktorer, men nar vi som fagfolk
fokuserer pd barns (og voksnes) overvaegt
ved at sige til dem, at de skal tabe sig, sa kan
vimeget let give dem en oplevelse af at vaere
forkerte.

Sa nar vi saetter bern pa slankekur, for-
venter vi, at de gor noget, der ikke virker, og
vi kan samtidig risikere at forstyrre deres
forhold til mad og krop, hvilket kan fgre til en
spiseforstyrrelse.

Forskning viser desuden, at overvaegt og
fedme kan vaere en reaktion pa usikkerhed
af social eller psykologisk karakter, og at social
ulighed og samfundsmaessig tryghed er helt
afgerende faktorer: Jo mere, den enkelte er
overladt til sig selv, jo mere usikkerhed, jo
mere fedme.

Overvaegtige bern er i stor risiko for ogsa
at vaere overvaegtige som voksne, og de har
en gget risiko for at fa en spiseforstyrrelse,
da overvaegt er en risikofaktor herfor. Over-
vaegt kan desuden vaere et symptom pa BED/

tvangsoverspisning, der er kendetegnet ved
hyppige, tilbagevendende overspisninger,
hvor der pa relativt kort tid spises en usaed-
vanlig stor maengde mad. Overspisninger

er forbundet med kontroltab og efterfolges
oftest af skyld- og skamfalelser.

Det er derfor helt centralt, at fagpersoner
ikke alene har fokus pa overvaegten, men
ogsa pa, om der er en bagvedliggende spise-
forstyrrelsesproblematik. Hvis det er en
spiseforstyrrelse, er det meget vigtigt, at den
ramte ikke saettes pa slankekur, men deri-
mod bliver henvist til et relevant og
specialiseret behandlingstilbud for spise-
forstyrrelser, da slankekure fastholder og
forvaerrer spiseforstyrrelsen. @

nye udfordringer og forskellige
former for bevaegelse. Alt sammen
i et teet feellesskab pa skolen.

3 ils
‘é!f‘;:?gkolen

jarna
\jjwogvewwf”“w Mod elever 09 ansatten
og her mere om S%O =
Kontakt 0S pa
info@bgidK

° BespY 05

~4

Tekst: Trine Svarrer | Foto: Colourbox

www.livsstilsefterskolenhjarng.dk ¢ TIf.60988040 <+ info@bgi.dk ¢ EndelafBGlakademiet ﬂ

’ -~ ey

22  rebruar2022 Sundhedsplejersken 01




Tekst: Trine Svarrer | Foto: Colourbox

Hvad stiller
du op med din
bekymring?

TEMA

[ LMS taler vi med mange sundhedsplejersker, der er bekymrede for en elev.
Mange er i tvivl om, hvordan de skal handtere det og gor sig overvejelser
om, hvorvidt de kan forverre situationen ved at sige noget eller sige noget
forkert. Vores erfaring er, at man sjeldent gor noget vaerre ved at udtrykke
en bekymring pd en nensom og omsorgsfuld méde.

At vise sin bekymring kan dog virke meget
konfronterende pd bade eleven og foraeldrene.
Det vil derfor ofte vaere en balancegang
atitalesaette bekymringen, da man let kan
komme til at gore personen forkert.

De fleste oplever skam, hvis de f.eks. har
kastet op eller er begyndt at spise i smug. Det
er ikke sjaeldent, at man holder tanker om
krop, mad og vaegt for sig selv. Samtidig kan
det vaere en lettelse, at du ter sparge og vise,
at det er okay at tale om.

Som konsekvens af skammen vil eleven
ofte i de forste samtaler have en tendens til at
negligere din bekymring: Det kan bade vaere
skamfuldt og ubehageligt at blive ‘afslgret.”
Det er en balancegang ikke at skrue op for
bekymringen for at fa eleven til at erkende
sit problem og samtidig undga at nedtone
sin bekymring s& meget, at problemstillingen
ender med at blive overset.

Vibruger figuren her til at tale med de unge
om spiseforstyrrelsens indtog i deres liv:
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Som en snylter
Kast et blik pa cirklerne med livsomrader.
Spiseforstyrrelsen aeder sigind pd alle livets arenaer

Tanker/
‘alser

Tanker/
folelser

Udsultning

Spisning
Mad
F
am Slankning dhed

Fan Opkastning
Traening
Vejning

Arbejde/
skole

Fra Finn Skdrderuds bog ‘Steerk/svag
—en hdndbog om spiseforstyrrelser’

SPISEFORSTYRRELSE

Det kanvere s&rbgrt
at tale omsin rmstrwsc(f
ogsit forho[d il ma

og ‘UOP-

Sammen undersgger vi de livsomrader,
som spiseforstyrrelsen har grebetind i.

Indimellem kan den angribe et omrade,
som den unge savner saerligt meget. Derfor
kan vif.eks. sparge: "Hvordan ser det ud i dit
liv? Er der omrader, hvor spiseforstyrrelsen
har taget magten?” Nedenstdende viser, hvor-
dan det griber om sig i hverdagen for en ung.

En ung mand fortalte, at han havde faet
sveert ved at besgge sin mormor, fordi hun
altid serverede kage. Han savnede i hoj grad
besagene og naerveeret, men spiseforstyrrelsen
havde faet ham overbevist om, at der var alt
for mange kalorier i sddan et besog.

Droft din bekymring med en kollega
Inden samtalen med eleven er det altid en
god idé at drefte din bekymring med en
kollega eller leder og forsege at skabe et
overblik over situationen. Det kan opleves
som et stort ansvar at std alene med en
alvorlig bekymring.

Deler din kollega bekymringen? Hvad har
I hver iszer observeret, der gor jer bekym-
rede? Hvem har den bedste forudszetning
for at tage samtalen? Hvem har den teetteste
relation til eleven?

Var konkret i dine observationer
Forsog at vaere konkret, og sig f.eks.: "Jeg har
pa det seneste lagt meerke til, at du har trukket
digispisefrikvartererne. | tirsdags lagde jeg
f.eks. maerke til, at du var ude at ga en tur
fremfor at sidde med de andre piger, som du
plejer. Er det noget, du taenker, jeg skal vaere
bekymret for?”

Fa tilladelse til at sporge

Det er vores erfaring, at det skaber gode
forudsaetninger for en samtale forst at fa til-
ladelse til at stille spergsmal og at anerkende,
at det kan vaere sarbart at tale om: ”Vil det
veere okay med dig, at vi taler lidt om, hvor-
danduhardet? Jeghartenktpadigog N

Gode rad til samtalen

med forzldrene

Efter samtalen med eleven skal
foraeldrene typisk inddrages.

Vi anbefaler, at du praciserer
formalet med modet, og at du
ogsa her praktiserer nensomhed,
omsorgsfuldhed og nysgerrighed.
Mange foraldre kan fole skyld

og skam over ikke selv at have
opdaget mistrivslen, sa det er godt
at veere serligt opmaeerksom pa at
skabe en god kontakt.

Gor plads til, at alle bliver hort

Lyt og anerkend - undga at
bagatellisere

Fokusér pa trivselsvanske-
lighederne og var konkret i
dine observationer og
begrundelser

Lav evt. en handleplan i
samarbejde med eleven og
foraeldrene

Overvej gerne i fellesskab, om
der er grundlag for en under-
retning

Opfordr altid til at kontakte
egen leege, der evt. kan henvise
tiludredning og behandling

01 Sundhedsplejersken Februar2022 28



vil gerne dele mine tanker med dig — er det
okay med dig? Lad mig vide, hvis du synes,
jeg gar for taet pa — kan vi aftale, at du sa siger
stop?”

Sporg forsigtigt

Er eleven meget fdmaelt, kan du hjeelpe med
at seette ord pa tanker og folelser ved at
komme med nogle forsigtige bud: "Jeg ved
fraandre, at det kan vaere svaert at forteelle,
nar man har det sveert. Nogle kan vaere be-
kymrede for, hvad andre taenker, eller om
de ertil besvaer. Gad vide, om du kan kende
det? Men jeg ved ogs4, at det for de fleste
foles lettende ikke at gd med det svaere helt
alene”

Det er ogsd en god idé at begrunde be-
kymringen ud fra dit eget perspektiv. For
eleven kan det foles mere trygt, at det ikke
kommer til at [yde som om, at hele skolen
taenker som dig. F.eks.:

"leg er bekymret for dig”

"leg spekulerer pd, om du er begyndt at
teenke mere pd dit udseende og din krop?
”leg har taenkt pé, om du har det godt. Jeg
har en fornemmelse af, at der er mange
svaere tanker, der presser sig pd hos dig?
Er det helt galt set af mig eller?”

"leg spekulerer pd, om du mon ger dig tanker
om, hvordan de andre i klassen taenker om
dig og din krop?”

Var nysgerrig

Teenk pa risikoadfaerd som tegn pa mistriv-
sel. En spiseforstyrrelse er et udtryk for, at et
menneske har det svaert. Fokuser derfor ikke
kun pa mad, krop og vaegt, men prov at for-
sta elevens liv. Sperg til, hvordan hun har det
med f.eks. venner, familie og skole.

Veer nysgerrig og stil opfelgende spargs-
mal som: "Kan du forteelle lidt mere om det?
Hvor ofte oplever du det? Hvor laenge har det
stdet pd?” Dermed viser du, at du lytter og
erinteresseret samtidig med, at du far mere
viden om hendes fglelser, tanker og motiver.

Lyt og anerkend

Det bedste er at lytte uden at bagatellisere. |
stedet for at sige "Du er jo slet ikke for tyk, din
vaegt er helt normal,” kan du udvise accept af
hendes felelser ved f.eks. at sige: ”Du siger, at
du foler dig tyk og forkert. Det lyder ikke rart
at have det sddan. Vil du forteelle mere om
det?” Det er vigtigt med en ikke-demmende,
bekraeftende og nysgerrig tilgang, hvor hun
foler sig set og hart. @

Lav en aftale om det videre forlob

Ver altid erlig og undlad at love noget, du ikke kan holde. Med elever under 18
ar skal foreldrene inddrages, og derfor kan I i stedet tale om, hvordan [ bedst

griber situationen an.

"Vi aftaler selvfolgelig i faellesskab, hvordan du og jeg bedst kan fortalle dine
foraeldre om vores samtale, s det bliver pa en made, du synes, er god. Hvad

tenker du om det?”
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Fakta

Du kan bruge LMS’ opsprings-
redskab som inspiration til
samtalen med eleven.

Du finder det pa Imsos.dk/|
viden/vejledning-til-fag-
personer/opsporingsredskaber.

PRIMARE KILDER,
SPISEFORSTYRRELSER

Mette Waadegaard: Risikoadfzerd for udvikling af
spiseforstyrrelser blandt danske kvinder, Statens
Institut for Folkesundhed, Sundhedsstyrelsen.
Kebenhavn, 2002

Susanne Lunn, Kristian Rokkedal, Bent Rosen-
baum: Fras og Faste — spiseforstyrrelser

Birgitte Hartvig Skoussboe, Loa Clausen, René
Klinkby Steving og Lene Kiib Hecht: Kort og godt
om spiseforstyrrelser. Dansk psykologisk forlag,
1. udgave, 1. oplag, 2020

Bohon, C. (2019). Binge eating disorder in children
and adolescents. Child and Adolescents Psychia-
tric Clinics of North America, 28(4), 59-55

Linardo, . (2018). The relationship between die-
tary restraint and binge eating: Examining eating
related self-efficacy as a moderator. Appetite, 127,
126-129

Olsen, E.M., Koch, SV, Skovgaard, A.M., & Strand-
berg-Larsen, K. (2020) Self-reportet symptoms
of binge-eating disorder among adolescentin a
community-based Danish cohort — A study of
prevalence, correlates, and impact. International
Journal of Eating Disorders

Thorkild I. A Serensen, Heterogeneous contri-
butions of change in population distribution of
body mass index to change in obesity and under-
weight. NCD Risk Factor Collaboration.

Illustration: Niels Poulsen

Landskonference for
sundhedsplejersker

Radisson Aarhus, 2. og 3. maj 2022

Deadline for tilmelding: 20. april 2022 .
Tilmeld pa www.sundhedsplejersk

Surdhhed er en tilstand af...

(WHO)

en.nu

Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker



PROGRAM
MANDAG 2. MAJ 2022

Velkomst ved Susanne Liicke, formand For Fagligt Selskab 09.00-09.10

Anne-Marie Nybo Andersen, professor, Pl for the Danish National Birth Cohort 09.10-10.40

Fattigdom og andre belastende begivenheder i barndommen:

Studier af helbredseffekter i Danmark

PAUSE - bespge udstillere 10.40 - 11.10
&) Negin Jafaar, gynaekolog 1110 - 12.40

[ ¥ Ungdommens seksualitet i et tveerkulturelt perspektiv

FROKOST - besoge udstillere 12.40 - 13.40

Berit Heitmann, professor, forskningschef, Enheden for Epidemiologisk Kostforskning 13.40 - 14.40

Vejning af skolebgrnene - skal vi fortsat det?

PAUSE - bespge udstillere 14.40-15.10

Faglige sessioner 15.10 -16.10

« Joanna Huset
Jette Wilhelmsen, leder af Joanna Huset

+ Randersprojektet
Marie @stergaard Mgller, CAND.SCIENT.POL., PH.D. i statskundskab
Faglighed og styring — kvalificering og organisering af fagprofessionel demmekraft

« Egmont Fonden
Mads Espersen Lyager, programchef, Egmont Fondens Statte- og Bevillingsadministration
Nar store bgrn bliver sma

« UngMod
Sofie Houlberg, psykolog og ungeradgiver, Shabnam Azizi, jordemoder og
sexolog, Christina Hansen, socialradgiver og koordinator
UngMod 24-7 — Et unikt tilbud i Danmark

PAUSE - besoge udstillere 16.10-16.30
Generalforsamling 16.30 -18.00
Festmiddag og prisoverrakkelse for Arets Sundhedsplejerske 2022 19.00
PROGRAM
TIRSDAG 3. MAJ 2022
Godmorgen og praesentation af nyvalgt bestyrelse 09.00 - 09.15
Nyt fra Sundhedsstyrelsen 09.15 - 09.45
Annette Poulsen, sundhedsplejerske, MSP, Sundhedsstyrelsen
PAUSE - besoge udstillere 09.45-10.15
Jes Dige, psykolog 10.15 - 11.45
'Skyggeborn’. Seskende til fysisk eller psykisk handicappede bgrn
PAUSE - besoge udstillere 11.45-12.00
FROKOST - besoge udstillere 12.00-13.00
* Henrik Dybvad Larsen, psykolog
Fostret og fedslens psykologi. Barndom og foreaeldreskab begynder ved undfangelsen 13.00 - 14.00
PAUSE - bespge udstillere 14.00 - 14.30
Peter Lund Madsen, hjerneforsker 14.30-15.30
Borns hjerner
Afslutning og kom godt hjem. Vi ses i 2023! 15.45

Ret til eendringer forbeholdes.



Anne-Marie Nybo Andersen

Fattigdom og andre belastende begivenheder i barndommen:
Studier af helbredseffekter i Danmark

Anne-Marie Nybo Andersen er professor i ‘Socialepidemiologi med
seerligt fokus pd det tidlige liv’ ved KU. Hun er leege og forsker i tidlige
arsager til sundhed og sygdom, bdde som registerstudier og som leder af
den store danske fadselskohorte Bedre Sundhed i Generationer.
Oplaegget vil omhandle, hvorledes vi saettes pa et spor i det tidlige liv.

Et spor der kan lede til mere eller mindre sundhed, samt hvordan fokus
pa det tidlige liv kan vaere med til at bryde uligheden indenfor sundhed.
Nyere danske studier af social ulighed i sundhed vil blive praesenteret.

Negin Jafaar

Ungdommens Seksualitet i et tvaerkulturelt perspektiv
Gynaekolog og brevkasseredakter af en kurdisk brevkasse for kvinder
om seksualitet og eresbegreber. Far dagligt henvendelser fra piger
med gnsker om rekonstruktion af mgdommen. Hun har set og oplevet
eresrelateret vold bade i Danmark og i Kurdistan.

Aresbegrebet ber omdefineres og debatteres, for som det er nu,
sidder en hel families aere mellem benene pa kvinderne.

Berit L Heitmann

Vejning af skolebornene - skal vi fortsat det?

Professor ved KU og Forskningschef pa Enheden for Epidemiologisk
Kostforskning ved Parker Instituttet, Frederiksberg Hospital.

Malinger af barns hojde og vaegt forteeller om barnenes generelle sund-
hedstilstand og bruges bl.a til at planlaegge samfundsmaessige indsatser.
Regelmaessig hojde- og vaegtmaling kan have sével positive som mulige
utilsigtede effekter. Dette indlaeg vil pa baggrund af tidligere erfaringer og
videnskabelig litteratur diskutere, hvilke konsekvenser et eventuelt opher
med vejning og hejdemaling har for barnet og for samfundet generelt.

Faglig session
Jette Wilhelmsen, Joanna Huset

Marie Ostergaard Moller

Faglighed og styring — kvalificering og organisering af
fagprofessionel dommekraft

| oplaegget rykker vi helt teet pa fagprofessionel demmekraft som begreb
og praksis for at illustrere, hvordan dilemmaer mellem faglighed og
styring kommer til udtryk. Oplaegget fokuserer p3, at nuancere forsta-
elsen af, hvorfor sammenstedet mellem et politisk-administrativt og et
fagprofessionelt hensyn ser ud, som det gor i praksis. | opleeggets sidste
del gives et eksempel pa et svar og pa, hvordan man kan bruge fagpro-
fessionelles registreringer af virksomt indsatsarbejde som grundlag for

udvikling af fagprofessionel demmekraft, som ledelsesvaerktej og som
redskab til at arbejde systematisk henimod en mere sammenhaengende
kobling mellem styring, rammevilkar og ledelse af fagprofessionel praksis.

Mads Espersen Lyager

Nar store born bliver sma — en god skolestart for alle born

Med afsaet i bl.a. Databasen Barns Sundhed, der bygger pa sundheds-
plejerskernes journaldata, har Egmont Fonden undersagt, hvor stor en
del af skolestartsbgrnene, der ikke trives i forbindelse med skolestarten, og
hvilken betydning udfordringer i forbindelse med skolestarten kan have
for bernenes videre uddannelsesforlgb. Programchef, Mads Espersen
Lyager praesenterer analysens vigtigste konklusioner og Egmont Fondens
arbejde pa skolestartsomradet.

Psykolog og Ungeradgiver, Sofie Houlberg, Jordemoder og
Sexolog, Shabnam Azizi, Socialradgiver og Koordinator,
Christina Hansen UngMod 24-7: Et unikt tilbud i Danmark

Faindblik i en model for en helhedsorienteret forebyggende ungeindsats,
hvor der er lettilgaengelig, gratis og professionel hjzelp til alle unge mellem
1225 &rikommunen. UngMod 24-7 er et tvaerfagligt tilbud i Herning
Kommune, hvor vi engagerer os i at styrke badde den mentale og seksuelle
sundhed hos de unge. | oplaegget far du indblik i, hvordan vi arbejder
med at nedbringe antallet af ugnskede graviditeter, aborter og sexsyg-
domme blandt de unge. Desuden har vi til formdl at forebygge og hand-
tere psykologiske problemstillinger hos de unge, sa de i videst mulig
udstraekning kan fastholdes i et normalt hverdags- og uddannelsesliv.

Jes Dige, "Skyggeborn’
Soskende til fysisk eller psykisk handicappede bern

Henrik Dybvad

Fostret og fodslens psykologi. Barndom og foraeldreskab begynder
ved undfangelsen!

Ny viden tyder p3, at meget af det, der karakteriserer os som menneske
— helbred, personlighed og temperament — har sine redder i de pavirk-
ninger, vi har vaeret udsat for i fostertilvaerelsen og under fodslen. Der er
behov for at udfordre forestillingen om, at fostret kommer til verden som
et ubeskrevet blad. Ufadte born pavirkesi hgj grad i lobet af fosterperioden.
Viden om fostrets og fedslens psykologi kan dels medvirke til at give
spaedbern en bedre start pa livet, og dels kan denne viden give os en
dybere og mere nuanceret forstaelse af nogle af de problemstillinger, vi
meder hos eeldre bern, unge og voksne — og hos os selv!

Peter Lund Madsen
Borns Hjerner

Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker

Fisk og mejeriprodukter
mindsker risikoen for alvorlige
komplikationer under

graviditeten

Mejeriprodukter og fisk kan give
overvaegtige gravide en bedre graviditet

Ny, dansk forskning viser, at et hgjere
indtag af protein giver faerre kom-
plikationer for overvaegtige under
svangerskabet. Ligeledes mindskes
barnets risiko for vaegtproblemer og
folgesygdomme senere i livet. Hvis
overvaegtige gravide hver dag erstatter
nogle skiver bred, et par kartofler,
lidt ris eller pasta med et par skiver
ost, en portion skyr eller yoghurt —
og spiser fisk — mindskes risikoen
for alvorlige komplikationer under
graviditeten. Desuden begraenses
kvindens vaegtogning, ligesom der
er tendens til at danne en mindre
maengde fedt omkring de indre
organer. Det kan reducere risikoen
for senere udvikling af sukkersyge
og hjertekarsygdomme — ogsa for
barnet. Det viser et nyt forsknings-
studie ledet af Nina Geiker, lektor,
Ph.d. Institut for Idraet og Ernaering,
Kgbenhavns Universitet.

”Med deres hgje indhold af pro-
tein giver mejeriprodukter og fisk en
naturlig maethedsfornemmelse, der
kan vaere med til at begraense vaegt-
ggningen hos overvaegtige gravide.
Det er vigtigt at holde sig for gje, da
risikoen for en besvaeret graviditet
sdvel som udvikling af type 2-diabetes

— sakaldt gammelmandssukker-
syge — hos bade mor og barn ages,
hvis moderen tager for meget p3,
mens hun venter sig,” forklarer Nina
Geiker. Resultatet af studiet viste, at
vaegtegningen blandt de gravide pa
hejproteindiaet var1,7 kg mindre end
i kontrolgruppen. Desuden var der
feerre komplikationer sdsom forhgjet
blodtryk og hjerteflimmer under
svangerskabet. Nina Geiker under-
streger, at en overvaegtig gravid ved
at spise en kost med ekstra protein
kan fede et barn med normalvaegt
til den rette tid. "Der er god mulig-
hed for, at det er med til at forbedre
barnets mulighed for at holde en
normal vaegt livet igennem. P& den
made kan man reducere problemer
med overvaegt og folgesygdomme,
som ellersville gd i arv fra generation
til generation,” siger hun. Den nye
viden om overvaegtige gravide og
kost skal praesenteres i det aner-
kendte tidsskrift American Journal
of Clinical Nutrition. Herhjemme far
Nina Geikers arbejde professor og
ernzeringsekspert Arne Astrup til
atunderstrege, at der bor udvikles
saerlige kostrdd til svaert overvaegtige
gravide.

Kort
fortalt

Neste deadline for materiale
til Sundhedsplejersken nr. 3:

D. 30. marts 2022

Skriv til redaktoer@mediegruppen.net

Kolding fedeafdeling
far Arets Pris fra fonden
‘En god start i livet’

Kolding fpdeafdeling har modtaget Arets
Pris fra fonden ‘En god start i livet.

Prisen tildeles for nyteenkning inden for fadsels- og
familieforberedelse, da pandemien lukkede ned for alt
fremmede. Afdelingen fikinden for kort tid lavet et bredt
udvalg af virtuelle tilbud, som familierne kunne bruge
hjemmefra. Disse tilbud vidner om en hurtig omstillings-
evne med innovative tanker om, hvordan fgdsels- og
familieforberedelse i denne nye situation kan udferes.
Der blev lavet fadselsforberedende film og webinarer til
bade den gravide og partneren, og afdelingen fik hurtigt
videokonsultationer op at sta.

Afdelingen arbejder fortsat med nye og innovative
tanker inden for udviklingen af fedselsforberedende til-
bud. Familierne kan derfor ogsa i dag tilga webinarer, der
instruerer i fysiske ovelser for gravide samt se fedsels-
forberedende film med tegnsprogs-tolk og pa arabisk.
Forskning viser, at en god fedselsforberedelse bidrager
til faerre indgreb under fodslen. o
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TEMA
SPISEFORSTYRRELSE

Born og unge
med Binge Eating
¢ Disorder (BED)

.E:.‘n.- O, ;

BIRGITTE HARTVIG
SCHOUSBOE
psykolog og faglig direkter
i Kompetencecenter for
spiseforstyrrelser

Kompetencecenter for spiseforstyrrelser har ssmmen med Teenketanken Mandag
Morgen faet midler fra Helsefonden til et systematisk litteraturstudie af BED hos
bern og unge, men hvorfor er denne gruppe vigtig? Og hvad ved vi allerede om

BED hos bern og unge?

Diagnosen

Binge Eating Disorder (BED) er den nyeste
spiseforstyrrelsesdiagnose og formodentlig
den hyppigst forekommende. Der menes

at veere lige s mange, der lider af BED

som bulimi og anoreksi til sammen, hvilket

i Danmark vil sige ca. 40.000 mennesker
(Sundhedsstyrelsen, 2016). BED har ikke vaeret
anerkendt som diagnose for, men i 2022
bliver den implementeret i det danske sund-
hedsvaesen med den reviderede udgave af
diagnosesystemet, ICD-1.
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Hos voksne er BED karakteriseret ved
overspisninger med kontroltab. Personen
spiser en stor maengde mad eller lignende
pa kort tid uden at kunne stoppe og er ef-
terfolgende plaget af voldsomme folelser
som skam og vaemmelse. For at kunne stille
diagnosen, skal personen have min. en over-
spisning om ugen i tre mdr. (APA, 2013).

Den internationale forskningslitteratur
vedr. BED er mere end fordoblet de sidste 10
ar (Hilbert, 2019), og i Danmark har der lige-
ledes vaeret ekstra bevagenhed de seneste

ar. Fra2013-2016 var der et SATS-puljeprojekt
malrettet BED, og fra 2019-2021 afsatte Sund-
hedsministeriet puljemidler til at behandle
ca. 1.000 voksne med BED i Danmark fordelt
pa syv projekter landet over.

Pé trods af den @gede bevagenhed pa
BED og pa trods af, at denne spiseforstyr-
relse ofte debuterer allerede i borne- og
ungdomsarene, findes der meget lidt viden
om BED hos bgrn og unge. Vived dog, at
spiseforstyrrelsen som regel har et andet
udtryk hos denne gruppe, og at det derfor

er afggrende, at f.eks. sundhedsplejersker
og praktiserende laeger klaedes patil at gen-
kende BED hos barn og unge.

Diagnosticering af BED hos born

og unge

Diagnosekriterierne for BED hos bern og
unge er de samme som hos voksne, men ny
viden har lzert os, at det kan veere n@dven-
digt at justere dem i forhold til barnets alder
og udvikling. Barn kan ikke altid forklare,
hvordan de har det, og hvorfor de ger, som
de gor. Forskningen peger sdledes p3, at
bern er tilbgjelige til at underrapportere
hyppighed af overspisningerne og den for-
pinthed, som er forbundet hermed (Lock,
2015b; Goldsmidit et al. 2008). Det kan derfor
vaere ngdvendigt at inddrage
foraeldrene allerede i udred-

Er der mistanke om BED hos et barn eller
enung, ber man i gvrigt vaere opmaerksom
pd, om der er kompenserende adfzerd i form
af f.eks. restriktiv spisning, selvfremkaldte
opkastninger eller tvangsmotion, som kan
vaere tegn pa andre former for spiseforstyr-
relse. Derudover anbefales det at vaere
opmeerksom pa, om der kan vaere somatiske
lidelser eller udviklingsforstyrrelser, som ud-
lzser overspisninger (Lock, 2015b).

Forekomst

Puberteten er en sarbar periode, hvor krop-
pen &ndrer sig. Der kommer gget fokus pad
krop og vaegt, og samfundets fokus pa slank-
hed far storre betydning. Der er derfor en
oget risiko for at udvikle en spiseforstyrrelse
i disse &r — ogsa nar det geel-
der BED (Marzilli et al, 2018).

ningen for at fa beskrevet det BORN VIL SALEDES Faktisk er overspisninger fun-
korrekte symptombillede. KUNNE BESKRIVE, AT det helt ned til 5-ars-alderen
Et andet vigtigt aspekt hos DE IKKE KANOST()PPE MED (Herle 2019), men de starter
bern og unge er, at overspis- AT SPISE, NAR DE FORST som regel i den sene ungdom
ningerne maengdemaessigt ER BEGYNDT eller tidlige voksenalder — ofte

ikke svarer til overspisninger

hos voksne. De er ofte mindre,

men oplevelsen af miste kontrollen er den
samme. Barn vil sdledes kunne beskrive, at
de ikke kan stoppe med at spise, nar de forst
er begyndt, svarende til voksnes beskrivelse
af kontroltab. Hos bern kaldes det spisning
med kontroltab (eller pa engelsk: loss of con-
trol eating, LOC). At overspisningerne ikke er
sd store maengdemaessigt menes at haenge
sammen med, at bern og unge ikke har den
samme adgang til penge og indkab som
voksne. Barnet spiser dét, der nu en gang er
tilgaengeligt.

En udfordring i denne sammenhaeng er
desuden, at barn og unges nzeringsbehov og
kalorieindtag aendrer sig lgbende, og det kan
i perioder veere vanskeligt at vurdere, hvor-
nar der er tale om en stor maengde mad (He
et al, 2017: Shomaker et al, 2010). Samlet set
er det altsd vigtigt at arbejde med en anden
teerskelvaerdi for maengde og frekvens af
overspisninger hos bern og unge.

som folge af en periode med

dizet eller vaegttab (Lock,
2015b). Kensfordelingen ser ud til at vaere ca.
tre piger for hver dreng.

Der findes ikke tal pa, hvor mange bern
og unge, der lider af BED i Danmark, men en
metaanalyse af internationale studier viser en
praevalens pa omkring 1,6% for BED og 3,5%
for subklinisk BED (herunder LOC) hos barn
og unge. Metaanalysen viser ogsa, at 31% af
overvaegtige bern har spisning med kontrol-
tab (LOC) mens 22% har egentlige overspis-
ninger (Kjeldbjerg & Clausen, 202).

Udviklingen af BED

Mange faktorer har betydning for udviklingen
af en spiseforstyrrelse, men forskningen
peger pa en raekke faktorer, der kan bidrage
til lige netop udviklingen af BED hos barn og
unge. Saltzman & Liechty (2017) har pd tveers
af studier fundet, at vaegtrelaterede drillerier
i familien og foraeldres manglende folelses-
maessige tilgaengelighed/respons har N

Kompetencecenter
for spiseforstyrrelser

Kompetencecenter for spiseforstyr-
relser er etableret af tidligere be-
handlere fra Region Hovedstadens
Psykiatri med mange ars erfaring
og specialviden i behandling af
spiseforstyrrelser. Behandler-
teamet bestar af autoriseret
sundhedspersonale som psyko-
loger, kliniske dietister, sygeple-
jersker, jordemoder, speciallege
og fysioterapeut.

Vi behandler alle typer af spisefor-
styrrelse, ogsa i kombination med
andre problematikker. Behand-
lingen kan veere individuel eller

i gruppe - men er altid flersporet
med fokus pa bade det psykolo-
giske og konkrete adfaerdsan-
dringer. Vi har desuden et speciali-
seret stotte-kontaktperson-team,
der yder maltidsstotte til unge
efter indleggelse.

Kompetencecentret afholder
lobende kurser og workshops og
tilbyder supervision, undervis-
ning og faglig sparring til profes-
sionelle indenfor behandling,
rehabilitering og bostette.

Kompetencecenter for
spiseforstyrrelser

Thoravej 35, 1. sal

2400 Kgbenhavn NV

TIf.: 9390 8383
kontakt@kompetencecenter.nu

o www.kompetencecenter.nu
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betydning for udviklingen af overspisninger
hos bern. Andre risikofaktorer er restriktive
dizeter, pres for at leve op til tynde kropside-
aler, kropsutilfredshed, lavt selvvaerd, mang-
lende social stette, forskellige former for
omsorgssvigt og misbrug samt spisning med
kontroltab (LOC) (Afifi et al, 2017, Bohon 2019,
Sehm 2018; Stice et al, 2002). Desuden ses en
sammenhaeng mellem debut af overspisninger
og angst og/eller depressive symptomer
(Glasofer et al, 2007). Nogle steder fremhaeves
spisning med kontroltab (LOC) ligefrem som
den bedste marker pa senere udvikling af
BED (Marzilli, 2018).

Hvis man sammenligner unge med og
uden BED, ses det, at BED hos unge har negative
konsekvenser i form af @get risiko for over-
vaegt, generelle psykologiske vanskeligheder,
depressive symptomer samt angst, misbrug,
nedsat social funktion og nedsat livskvalitet
(ibid).

2/3 af de voksne med BED har overvaegt,
og man ber vaere opmaerksom pa risikoen
for stigmatisering, da stigmatisering kan
bidrage til oget spisning og spisning med
kontroltab samt @get mistrivsel, somigen kan
trigge overspisninger og uhensigtsmasssig
spisning (Schousboe et al, 2021).

Behandling af born og unge med BED
Der findes kun meget lidt viden om forekom-
sten af BED hos bern og unge, og der findes
om end endnu mindre viden om behandling
til denne malgruppe. Der er fa studier med
sma samples, og der er et stort behov for
yderligere forskning pa feltet. Man er nadt til
at traekke pa erfaringer med behandling af
andre spiseforstyrrelser hos barn og unge
samt traekke pa erfaringer fra behandling af
BED hos voksne, hvis man skal give et bud pa
behandling til BED hos bgrn og unge (ibid)).
Som naevnt er det vigtigt at tilpasse be-
handlingen til barnets alder og modenhed
(bade psykologisk og kognitivt), og det er
vigtigt at inddrage foraeldrene, da de er an-
svarlige for rammer og indhold af maltider
og ikke mindst barnets trivsel. Hvis barnet er
under 15 ar, skal foraeldrene acceptere be-
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handling, hvorimod bgrn mellem 15 og 18 ar
bestemmer mere selv. | denne aldersgruppe
er der séledes storre variation i, hvor meget
foraeldrene inddrages. Generelt er forael-
drene dog afgarende personer bade juridisk,
praktisk og emotionelt og derfor ogsa vigtige
ressourcer i et behandlingsforlgb. Da vaegt-
relaterede drillerier og manglende falelses-
maessig tilgaengelighed har betydning for ud-
viklingen af BED, er dette vigtigt at adressere i
forbindelse med inddragelse af foraeldrene.
Forskellige terapeutiske retninger til
behandling af BED er blevet undersagt og
sammenlignet. De har alle vist god effekt
pa bade nedbringelse af overspisninger og
mere generelle spiseforstyrrelsessympto-
mer som bekymringer i forhold til veegt, figur
og spisning samt depressive symptomer og
angst. Der er ikke evidens for, at specifikke
terapeutiske metoder er bedre end andre,
men fokus pa adfeerdsaendringer er et vigtigt
element i behandlingen. Det eri gvrigt veerd
at bemaerke, at overspisninger hos bern
og unge ikke har samme taette kobling til
folelsesregulering, som det ses hos voksne
(Hilbert, 2019, Marzilli et al, 2018).

Centrale elementer i behandlingen af barn
og unge kan sammenfattes til:
+ Fokus pa konkrete adfaerdsaendringer

+ Mekanisk spisning: Dvs. implementering
af regelmaessige maltider, der maetter

+ Samtaleterapiigruppe eller individuelt,
gerne i form af et manualiseret forlob
med konkrete gvelser

 Inddragelse af foraeldre

+  Psykoedukation for bade barn og foraeldre

Vgt

I behandling af voksne med BED arbejder
man med vaegtstabilitet og frardder slanke-
kure og vaegttab under og umiddelbart

efter et behandlingsforlgb. Forskning pa
berneomradet viser pd samme made, at
vaegttabsbehandling har begraenset effekt
pa spiseforstyrrelsessymptomerne, og det er
en almen antagelse, at fokus pa vaegttab kan
vaere kontraindicerende for spiseforstyrrel-
sesbehandling (Cooper & Fairburn 2001). Der
mangler dog viden om, hvorvidt vaegtsta-
bilitet er et relevant mal hos barn, eller om
stabil vaegt ville svare til, at barnet fulgte sin
vaegtkurve.

Afrunding

Samlet set er den kliniske og forsknings-
maessige viden om BED hos bgrn og unge
begraenset. Der er kun fa studier med sma
samples, men samlet set ved vi, at:

+ BEDhos born og unge har et andet udtryk

« Overspisningerne ofte er mindre hos
bern, og at kontroltab er et vigtigere
parameter end maengder

+ Bern har sveerere ved at rapportere om
frekvens og forpinthed

« Spisning med kontroltab (Loss Of Control
eating, LOC) er en vigtig marker for ud-
viklingen af overspisninger pa et senere
tidspunkt

+ Foreeldre skal inddrages i udredning og
behandling (seerligt mhp. implementering
af regelmaessig maltidsstruktur)

+ Behandling kan med fordel vaere manua-
liseret og baseret pa konkrete gvelser

Anbefalinger til sundhedsplejersker

og praktiserende laeger:

+ Laeg maerke til og reagér pa uoverens-
stemmelse mellem rapporterede maengder
i spisning og vaegtudvikling. Kunne barnet
have overspisninger eller spisning med
kontroltab?

 Havfokus pa barnets trivsel frem for
vaegttab. Kan andre problemer give
udslag i vaegtudsving?

+ Ensidigt fokus pa vaegt kan vaere med il at
forstaerke spiseforstyrrelsessymptomerne.
Hvis der er tale om en spiseforstyrrelse, er
det afgarende, at denne behandles forst

+ Veer opmaerksom pa risikoen for under-
rapportering hos bern af forpinthed samt
maengder og hyppighed af overspisninger
og spisning med kontroltab

+ Spergind til konkrete episoder med
spisning. Brug sammenligninger eller
metaforer til at forklare spisning med
kontroltab

+ Inddragforaeldrene, da de har vigtig viden
om barnets spiseadfaerd og maltidskul-
turen i familien. De er afgarende for
implementeringen af regelmaessige
maltider samt retorikken om krop og
vaegt i familien.

+ Seg specialiseret udredning og behand-
ling ved mistanke om BED eller risiko-
adfeerd for at udvikle BED @
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til unge, der har det svaert

Undersogelser viser det igen og igen: Alt for mange unge keemper med mental mistrivsel.
Derfor har de fem danske regioner udviklet hjemmesiden Mindhelper.dk

P& Mindhelper.dk kan unge fa viden og rad
om alt fra keerestesorg og ensomhed til
angst og depression. Mere end 1,3 millioner
bespgende har benyttet den mulighed det
seneste ar. En af dem er Matthias pa 18 ar,
der siger:
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“Jeg har lige fundet jeres side, og jeg ma
bare sige, at det er en, jeg har manglet i lang
tid. Virkelig nyttig viden.”

Alle har brug for hj=lp indimellem
Et vigtigt mal med Mindhelper.dk er at hjaelpe
unge tidligt, inden problemer vokser dem

over hovedet. Siden rummer derfor over
250 artikler, videoer og interviews fordelt pa
temaer om eksempelvis ‘Identitet’, ‘Angst og
stress’ og ‘Skole og uddannelse.’

Unge kan ogsa skrive ind til Mindhelpers
brevkasse og fa personlige rad. 2000 unge
har allerede gjort det. Psykolog, Linn Sgn-

dergaard Lindegaard, der er koordinator for
brevkassen siger:

“Unge skriver til os om stort og smat.
Det kan f.eks. vaere
Mathilde pa 13 ar, der
foler sig udenfori
klassen. Freja pa1s
ar, der skaendes med
sine forzeldre. Eller
Mikkel pa19 ar, der
har begyndende tegn
pa depression efter en svaer gymnasiestart.
Det er sa meningsfuldt, at vi pd den made
kan hjaelpe unge over hele landet med viden
ograd.”

Online-forlob for unge om angst
Over 300.000 danskere keemper med angst,
og saerligt unge er hardt ramt. For at hjzelpe
dem har Mindhelper-teamet lanceret et
gratis online-forleb om angst. | forlgbet far
deltagerne:

+ viden om angst

« veerktgjer til at handtere den

« teknikker til mere ro

Alt sammen formidlet enkelt og levendei
korte videoer.

Masser af positive tilbagemeldinger
Selvom online-forlgbet kun har veeret i luften
i seks maneder, er der allerede kommet
masser af positive tilbagemeldinger pa det.
F.eks. fraen ung, der siger:

“Den made, vaerten i videoerne siger tin-
gene pa, er virkelig dejlig. Det giver mig mod
pa rent faktisk at gare noget ved den her
undgdelsesadfaerd.”

Og fra en ungevejleder, der skriver:

“Vier vanvittigt udfordret af lange vente-
lister, sa denne side kommer som en kaempe
hjeelp. Jeg kan allerede nu maerke, at jeg
kommer til at anbefale den flere gange om
dagen.”

Unge kan enten felge online-forlebet pa
egen hand eller sammen med en foraelder
eller en fagperson. Du finder online-forlgbet
pa Mindhelper-skolen.dk

MINDHELPER-TEAMET LAVER
0GSA UNDERVISNINGSMATERIALER,
DER GAR DET NEMT FOR LARERE
AT SATTE MENTAL SUNDHED
PA SKOLESKEMAET

Vejviser til andre hjzlpetilbud

Mange unge har selvfglgelig brug for mere
hjeelp, end Mindhelper.dk kan tilbyde online.
Teamet har derfor lavet
en enkel vejviser til at
finde hjeelpetilbud i de
98 kommuner.

Vejviseren inde-
holder bade kommu-
nale tilbud, men ogsa
frivillige hjeelpetilbud
som Headspace og Cyberhus. Herudover far
unge tips til, hvordan de kan fa hjaelp helt taet
pad dem. F.eks. pa deres skole eller uddan-
nelsessted.

Projektleder pa Mindhelper, Jakob Mejl-
holm, siger:

“En af vores fornemste opgaver er at fortzelle
unge, at det er helt ok at bede om hjeelp og gere
det nemt for dem at finde gode hjzelpetilbud.

Jeg er derfor super stolt over, at vi det seneste
ar har sendt mere end 16.000 besggende videre
fraMindhelper.dk til andre hjzelpetilbud.”

S=t mental sundhed pa
skoleskemaet
Mindhelper-teamet laver ogsa undervis-
ningsmaterialer, der gor det nemt for laerere
at saette mental sundhed pa skoleskemaet.
Teamet har f.eks. lavet et 5-lektioners
undervisningsforleb om taknemmelighed.
Baggrunden er enkel. Forskning viser, at
taknemmelighed er et af de karaktertraek,
der har allerstorst betydning for vores
mentale sundhed. Undervisningsmaterialet
kommer bl.a. med:
« Endetaljeret lzerervejledning med trin-
for-trin-opskrifter til forlgbets fem lektioner
+ Etovelseshaeftetil eleverne
« Korte videoer, der formidler viden og
introducerer gvelser

Materialet er lavet til undervisning i 7-10.
klasse, men det kan sagtens tilpasses bade
yngre og zldre elever.

Du finder det hele pa Taknemli.dk, hvor
du ogsa kan downloade e-bogen: ‘Taknemli’
—enlillebogomglaede. @

o - —
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Fa Mindhelpers
nyhedsbrev til
sundhedsplejersker

I nyhedsbrevet far du lgbende tips
og inspiration til, hvordan du kan
bruge Mindhelper.dk.

Du far ogsa tilbud om at
bestille en gratis pakke med
trykte Mindhelper-materialer,
som du kan dele ud til unge.

Du tilmelder dig
nyhedsbrevet pa
mindhelper.dk/nyhedsbrev/

EMindheIper

Guider unge gennem harde tider
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af overvagt
hos bgrn og unge

- Vi skal forst forsta arsager, konsekvenser og
sammenhange, for vi kan forebygge effektivt

Op mod hvert femte barn eller ung
i Danmark lever med overvagt eller
sver overvagt. Siden 1970'erne har
vi set en stigning, som dog ser ud til
at veere stagneret de sidste to artier.
I denne artikel kigger vi naermere
pa arsager, konsekvenser, forebyg-
gelse og behandling af overvaegt
hos bern og unge.
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Baggrund og arsager

| dag lever 9-15 % af bgrn og unge i Danmark
med overvaegt og ca. 3-5 % med svaer over-
vaegt.?” Den gaengse opfattelse er, at vi udvik-
ler overvaegt og specielt svaer overvaegt, nar
vi spiser mere, end vi forbraender, sa der op-
star en positiv energibalance. Mere og mere
forskning peger dog p43, at regnestykket ikke
er s simpelt. Men helt konkret, hvordan og
hvorfor overvaegt og specielt svaer overvaegt

opstar hos nogle og ikke hos andre, hersker
der stadig tvivl om. Vived dog, at det sker
som folge af komplekse kombinationer af
genetiske, psykosociale og miljpmaessige
faktorer.®? Nyere forskning har pavist, at
overvaegt og svaer overvaegt kan spores

til tidlig barndom (2-6-arsalderen), hvilket
dermed indikerer en speciel sarbar periode
i forhold til veegtegning og udvikling af svaer
overveegt.“? Et nyere, britisk studie peger

pa, at der ydermere er en sarbar periode for
vaegtegning i 18-24-ars alderen.®

Tallene er undrede, men har
alligevel @ndret sig

Siden ar 2000 er stigningen i overvaegt blandt
barn og unge stagneret i Danmark. Studier
viser, at stagnationen ikke daekker over,

at vi er pa vej til at knaekke kurven, men at
faerre bern fra familier med hgj indkomst og

lang uddannelse udvikler overvaegt samti-
dig med, at flere bgrn fra familier med lav
indkomst og kortere uddannelse udvikler
overvaegt og svaer overvaegt. Tallene viser
altsa, at der er en tydelig sammenhasng mel-
lem overvaegt og social ulighed, som kan
vaere med til at skabe endnu mere ulighed

i sundhed — ikke mindst fordi overvaegt har
mentale som fysiske konsekvenser, der
pavirker livskvalitet, trivsel, laering og forven-
tede levetid for bgrn og unge, der lever med
overvaegt. )

Det komplekse samspil

Det har lzenge vaeret anerkendt, at genetik
kan forklare op til 40-60% af den forskel, der
er pa menneskers kropssammensaetning,
og at nogle dermed i hgjere grad er genetisk
praedisponerede for at udvikle overvaegt
end andre. ® Variationer i forskellige gener
kan derfor have indflydelse

paf.eks. sult- og maethedsfor-

for nogle mennesker bruges som en made
at hdndtere sveere fglelser som tristhed, an-
spaendthed, ensomhed og angst p3, hvilket
kan fare til overspisning.  Overvaegt kan
ogsa skyldes reel tvangsoverspisning, ogsa
kaldet ‘Binge Eating Disorder’ (BED), som er
en decideret spiseforstyrrelse, eller forskel-
lige andre former for forstyrret spisning,
som f.eks. food addiction, der handler om
afhaengighed af bestemte spisemonstre, der
pavirker belgnningssystemet i hjernen.®

| de seneste ar er der ogsa kommet stadig
mere videnskabelig dokumentation for, at
vaegtstigmatisering har store negative konse-
kvenser for den psykiske, sociale og fysiske
sundhed hos bern og unge.

Derudover menes sgvn at spille enrolle, da
sgvnmangel har en tendens til at @ge appetitten
efteriseer fedt- og sukkerholdig mad. ® Nyere
forskning har ydermere stigende fokus pa

moderens vaegt for og under
graviditeten, som, sammen

nemmelse, hvordan kroppen NIO\R FORST OVERVAGT  med faktorer som amning/
forbraender kalorier, og hvor ER UDVIKLET, KANDET  modermzelkserstatning og
nemt den enkelte har ved at VARE VANSKELIGT AT den tidlige etablering af kost-
tage pa eller tabe sig. En per- VENDE TILBAGETIL vaner, synes at have betyd-
son, der er fadt med mange af NORMALVEGT ning for udvikling af overvaegt

disse genvarianter, og dermed
er genetisk praedisponeret for
overvaegt, kan have svaerere ved at holde
vaegten. ® Det er dog vigtigt at pointere, at
det ikke er genvarianterne i sig selv, der forer
til overvaegt, men at de giver anlaeg for en
oget risiko for at udvikle overveegt. Genetisk
disposition for overvaegt i kombination med
det moderne, vestlige sdkaldte ‘fedmefrem-
mende’ samfund med lettilgaengelig og
kalorierig mad i stadig sterre portioner kan, i
kombination med mere skaermtid og mindre
bevaegelse, vaere med til at fremme over-
vaegti et kompleks samspil med flere gvrige
faktorer.®©

Som sagt spiller den sociale ulighed og
sociogkonomiske faktorer en vaesentlig rolle,
fordi overveegt iszer forekommer hos bern
af foreeldre med kort uddannelse og lav ind-
komst. ™ Psykologiske faktorer spiller ogsa
enrolleiforhold til vaeegtudvikling, hvor mad

hos barnet. ©
Arsagerne til overvaegt

blandt bern og unge (og voksne) er derfor
mange og yderst komplekse. Men betyder
det noget, hvordan kroppen udvikler sig?
Skal vi overhovedet bekymre os om ud-
viklingen af overvaegt i barndommen samt
bruge tid og ressourcer pa forebyggelse og
behandling? Det korte svar er "Ja." Nar forst
overvaegt er udviklet, kan det vaere vanske-
ligt at vende tilbage til normalvaegt. Og selv
om mange barn og unge veksler mellem
normalvaegt og overvaegt, lever over 50% af
danske voksne med overvaegt. Overvaegt har
sundhedsmaessige konsekvenser for alt for
mange bern og unge. Det skal der gores noget
ved, isaer fordi forekomsten af svaer over-
vaegt er tre-fem gange storre hos barn og
unge i familier fra det laveste indkomstniveau
i forhold til bern fra hejeste indkomstniveau i
Danmark. " Det er med til at skabe gget N\
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Forekomst af overvaegt samt svaer overvaegt (angivet i procent) blandt bern
i hhv. indskoling (6-8 arige) og udskoling (14-15 arige) i Danmark.

[l Overvagtige
Sveert overvaegtige

% Indskoling Udskoling

2 3 3 3 4

Piger Drenge Piger Drenge

Kilde: Rapport: Forebyggelse af overvaegt blandt bern og unge
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Kilde: Rapport: Forebyggelse af overvaegt blandt bern og unge
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ulighed i sundhed for disse barn og unge. Sa
ja, vi skal gore noget, for det kan have store
konsekvenser i bade nutid og fremtid at leve
med overvaegt for det enkelte barn.

Konsekvenser

Overvaegt og isaer svaer overvaegt kan have
bade fysiske, psykiske og sociale konse-
kvenser, som kan give darligere livskvalitet.
Undersegelser viser, at jo hojere grad af
overvaegt, desto ringere er barnets eller den
unges trivsel.

Overvaegt giver oftest ikke anledning til
alvorlige fysiske folgevirkninger hos barn og
unge, men de oplever i hgjere grad stigmati-
sering og mobning end deres jaevnaldrende.®
Hos bern med sveer overvaegt ses en gget
risiko for udvikling af psykologiske folgevirk-
ninger som ensomhed, lavt selvvaerd,
angst, depression, @ spiseforstyrrelser og
forstyrret forhold til mad. ® Livskvaliteten
er reduceret sammenlignet med jsevnald-
rende med normalvaegt og kan veere lige sa
lav som hos bgrn med kroniske sygdomme
og kreeft, viser undersagelser. @ | forhold til
fysiske falgevirkninger ved svaer overvaegt
ser man allerede i ungdomsarene en klar
sammenhang mellem graden af overvaegt
og udviklingen af f.eks. hjerte-kar-sygdom,
type 2-diabetes, forhgjet blodtryk, forhgjet
kolesterol, ledsmerter, sevnapng, fedtlever,
vejtrakningsproblemer som astma og tidlig
pubertet. @229

Forebyggelse og behandling

Samlet giver konsekvenserne af overvaegt

og sveer overvaegt hos barn og unge al mulig
grund til at arbejde med forebyggelse af
udviklingen af overvaegt i barndommen, da
mere end halvdelen af alle bgrn kan forvente
atudvikle eller fortsat have overvaegt eller
svaer overvaegt, nar de bliver voksne. Men det
er ikke nogen nem opgave. Kompleksiteten i
arsager til overvaegt gor forebyggelsesarbejdet
vanskeligt. Stigmatisering og mobning er f.eks.
faktorer, der skal handteres andre stederi
barnets omgivelser og pa samfundsplan.

Vi mangler viden, men noget ser ud
til at virke

En ny rapport fra Vidensrad For Forebyg-
gelse ‘Forebyggelse af overvaegt blandt bgrn
og unge’ ¥ konkluderer, at vi endnu ikke kan
identificere indsatser, der effektivt forebygger,
at bern med normalvaegt udvikler overvaegt.
Dog peger rapporten pa, at mange indsatser
viser forbedringer i barn og unges generelle
sundhed og sundhedsadfaerd.

Rapporten identificerer visse faktorer, der
fremmer berns sundhed, og som dermed
potentielt kan vaere med til at forebygge
overvaegt blandt barn og unge samt bidrage
til at forebygge overvaegt i voksenlivet.

Disse er:
+ Multikomponente og helhedsorienterede
indsatser, der bade rummer vejledning

og aendringer af fysiske forhold med
fokus pa motion, kost, mental sundhed,
s@vn, trivsel m.m.

Langvarige indsatser
Lokalsamfundsindsatser med involve-
ring af relevante aktorer/
arenaer (hjemmet, skolen,
fritidsaktiviteter og lokal-
samfundet), hvori bern og

petencer. Det kan f.eks. vaere afgifter pa

sukkersgdede drikkevarer, prisregulering

pa fadevarer, flere cykelstier, sund skole-

mad, ingen reklamer for usunde fade- og

drikkevarer malrettet bgrn m.m., der bi-
drager til at gore de sunde valg
til de lette valg

STIGMATISERING KAN
GIVE ANLEDNING TIL

Rapportens konklusioner

unge faerdes oglever deres  SKYLD 0G SKAM 0G FORE  er bakket op af Sundheds-

liv TIL GGET MADINDTAG,  styrelsens anbefalinger til
Fokus pd evaluering af MINDRE AKTIVITET, GGET  ‘Livsstilsintervention ved svaer
komplekse udfordringer/ VEGT 06 PSYKISK BE-  overvaegt, der udkomi2021%
interventioner, sd indsat- LASTNING OGSYGDOM  Anbefalingerne er rettet mod

sers effekter dokumen-

teres med mulighed for

deling og skalering af viden
Strukturelle @&ndringer, der kan styrke
bornenes sundhedsadfeerd og -kom-

individuelle livsstilsinterven-

tioner og gar pa, at deri livs-
stilsinterventioner som udgangspunkt bar
indgd andringer i elementerne kost, fysisk
aktivitet og adfaerd samt involvering af familie
og pargrende.

Sproget har betydning
Etinternationalt studie har undersegt, hvilke
ord bl.a. foraeldre til barn og unge med over-
vaegt og sveer overvaegt fortraekker, at sund-
hedsprofessionelle bruger, nar de beskriver
deres barns kropsvaegt. Studiet viste, at for-
eldrene foretraekker ord som 'veegt', 'usund
vaegt' og 'body mass index/BMI'.®9 Kun en
enkelt dansker deltog i studiet, s& det kunne
veere interessant at se, hvordan praeferen-
cerne ville se ud i en dansk kontekst.
Derudover er der ogsa de senere ar
kommet mere og mere fokus pd, hvordan vi
taler med bgrn og unge om sundhed, vaegt
og veegttab, og om vi overhovedet skal veje
og fokusere pa vaegt, da det er felsomme
emner, hvor man let og utilsigtet kan komme
til at stigmatisere. Stigmatisering kan give an-
ledning til skyld og skam og fere til oget mad-
indtag, mindre aktivitet, get vaegt og psykisk
belastning og sygdom.®”) Stigmatisering og
vaegtfokus har givet anledning til mange
debatter, der udfordrer energibalance-
tilgangen og det ensidige fokus pa vaegttab.
Er vaegttab overhovedet hensigtsmaessig at
fokusere pa, nar vi taler om overvaegt N

01 Sundhedsplejersken Februar2022 &l



hos barn og unge, eller er det mere
hensigtsmaessigt at fokusere pa mental
sundhed og lzere bgrnene kroppens sig-
naler bedre at kende? Og hvordan kan
sundhedsprofessionelle skelne mellem
usund vaegt og vaegt, der ikke er sund-
hedsskadelig? Det kraever formentlig
andre tilgange og maleinstrumenter end
dem, vi anvender i dag.

Opsamling

Vimangler fortsat viden om, hvordan
f.eks. gener, opvaekst, kost, bevaegelse,
sproget, samfundsstrukturer og levevil-
kér indbyrdes pavirker hinanden i for-
hold til, at nogle bgrn udvikler overvaegt,
og andre ikke gar. Derfor er det afge-
rende, at vi bliver ved med at forske og
afpreve ny viden i praksis samt lgbende
udvikle nye indsatser, der fremadrettet
styrker bgrn og unges sundhed og sund-
hedskompetencer. Det veere sig bade
strukturelle indsatser lokalt, kommunalt,
regionalt og nationalt samt individuelle,
familiecentrerede sundhedstilbud, der
arbejder helhedsorienteret med f.eks.
mad, motion og mental sundhed. Forsk-
ning har vist, at strukturel forebyggelse
og strukturelle tiltag viser starst effekt
blandt borgere med lav sociogkonomisk
status. Strukturel forebyggelse kan der-
med potentielt vaere med til at mindske
social ulighed i sundhed samtidigt med,

at det gavner folkesundheden generelt. ©

Der er altsd fortsat en stor samfundsop-
gave at lofte, hvis vi effektivt skal kunne
forebygge udviklingen af overvaegt og
sveer overvaegt hos bern og unge frem-
over. e
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Med blikket

O
pa barnet

Susanne Ranck Liicke, Dorte Fischer, Jeanne
Vetterstein, Tine Lohmann og Gitte K. Jorgensen
frabestyrelsen i FS 10 deltog i konferencen
‘Med blikket pa barnet,’ som blev afviklet i
Kgbenhavn i november 2021.

Arranggren var Nordisk Forening for
Spaedbarnsudvikling (NFSU), en forening af
professionelle inden for omrddet ‘Spaed-
barns mentale sundhed’ og en nordisk gren
af World Association for Infant Mental Health
(WAIMH). Formélet er at @ge kundskab om og
fokus pa psykisk sundhed i spaed- og sma-
bornsalderen. Ved den érlige konference
medes klinikere, forskere og studerende og
udveksler erfaringer og samarbejdsomrader
mellem de nordiske lande.

Udgangspunktet for konferencen var
oplevelsen af, at barnet kan have en tendens
til at forsvinde lidt i undersggelser og beskri-
velser af samspillet, hvor foraeldrenes ople-
velser, udtryk og reaktioner fylder. Derfor var
onsket at saette fokus pa barnet samt dets
udtryk og reaktioner ilgbet af de to dage,
konferencen varede.

Konferencen blev indledt med en prae-
sentation af det nordiske samarbejdsprojekt
‘De fgrste 1000 dage i Norden,’ som bl.a. om-
fatter en kortlaegning af sundhedstilbuddene
til spaed- og smabarn (de to farste levedr) i
de nordiske lande. Kortlzegningen viste bl.a.,

at der findes mange nationale retningslinjer

i de nordiske lande, men der er usikkerhed
omkring om, og hvordan de efterleves i prak-
sis samt at der er store variationer i kvaliteten
af ydelserne. Det blev ogsa fremhaevet, at
meget fa af de metoder, der anvendes enten
i forskning eller i praksis, er evidensbaseret

i tilstraekkelig grad. Der er derfor behov for
yderligere forskning, herunder at undersoge
om de valgte interventioner har den gnskede
effekt for malgruppen.

Anden-dagen rettede fokus mod samspils-
observation af foraeldre og barn samt hvilke
metoder der egner sig bedst til klinisk brug og
hvilke egner sig bedst il forskningsbrug. Nordi-
ske forskere praesenterede deres arbejde med
systematisk samspilsobservation, og vi herte
om forskellige metoder som f.eks. Crowell-
metoden, Coding interactive Behaviour,
Emotional Availability Scales og Care Index.

Der var tale om en relevant og spaen-
dende konference med mange interessante
pointer. F.eks. har Teija Ancke i sit studie
fokus pa sma bgrn med psykisk syg foraelder
(forstaet som bipolar lidelse eller depression)
fundet, at selv om rask partner fungerer som
primaer omsorgsperson og kan traede til,
kan der efter ca. 6 mdr. ses et ‘spilover’ fra
mors humgrniveau til partner. Dette betyder,
at partner risikerer at blive pavirket af mors

™

|
ﬁ" M\\

udslag i humeret. Et tegn pa, at dette sker,
kan vaere manglende ‘glaede’ hos barn og
foraeldre. En anden forsker, Sebastian Lund-
strom, forholdt sig til den stigning, der har
veeret i antallet af autistiske bern siden mid-
ten af1980’erne. Han fremhaevede, at det er
foraeldrerapporteringen, der har aendret sig
samt, at symptomer rapporteres som mere
alvorlige end tidligere.

Andre interessante nedslag var, at i Finland
har man besag, som udelukkende fokuserer
pa partner, bade i graviditeten samt efter
fadslen, at Island har flest hjiemmebeseg
sammenlignet med de gvrige nordiske lande,
og at danske barn er de yngste i de nordiske
lande, der sendes i pasning. | gennemsnit er
de danske bgrn 10,7 maneder gamle, nar de
starter i en pasningsordning.

Fra et sundhedsplejerskeperspektiv giver
konferencen anledning til at veere opmaerk-
somme pa, at vi fortsat mangler viden om,
hvad der virker og hvorfor. Konferencen
fremhaever, at metoder til samspilsobserva-
tion kraever faerdigheder ikke blot i forhold til
konkret og systematisk gennemfgrsel samt
tolkning af resultaterne men ogsd i forhold til
atkunne vurdere veerdien af dem. Desuden
opfordrede denne konference os til i hgjere
grad at rette blikket mod barnet, nar vi arbejder
med metoder til samspilsobservation. @
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At drive projekt

1 en coronatid
— for, under og efter

April 2019 var en spaendende maned for
sundhedsplejen pa Langeland. Vi havde
spgt om at deltage i et projekt fra Sundheds-
styrelsen omhandlende de forste 1000 dage
af barnets liv. Et projekt, som ramte lige ind i
de visioner, der rerte sig i bade det politiske
og faglige bagland pa Langeland. Vi ville s&
gerne gge den tidlige indsats for de udsatte
born og familier. Her var et projekt, der
kunne kickstarte visionerne. Samtidig skulle
projektet veere forankret i sundhedsplejen —
hvilket kun gjorde det mere spaendende og
fagligt naervaerende.

Vi sogte og fik bevillingen og tilmed den
udvidede udgave, der ogsa omhandler det
tveerfaglige samarbejde i overgangen fra
sundhedspleje til dagtilbud.

Projektet startede op i august 2019 med
uddannelse i COS-P metoden (circle of cir-
curity parenting). Det blev fire meget intense
og spaendende dage med undervisning pa
amerikansk af os alle i projektgruppen, som
bestod af fire sundhedsplejersker og tre
paedagoger. Ideen var, at alle med denne
uddannelse har samme udgangspunkt og
dermed mere samstemmende tilgang til
familierne — bade i vejledningen i hverdagene,
men ogsa nar vi skulle til at bruge denne
undervisningsform mere systematisk.
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Som alle ved, ramte corona’en i marts
2020. Dermed blev alt, hvad der hedder
sundhedsfremme og forebyggelse, sat pa
‘stand-by.’ | vores projekt havde vi ndet at
starte forste foraeldrekursus op og planlagt
kursusstart 2 x arligt i marts og september.
Desuden havde vi intensiveret samarbejdet
mellem sundhedsplejen og
dagtilbud i form af foraeldre-

Koordinerende
Sundhedsplejerske
jejuko@langelandkommune.dk

ogsa planlagt stgrre fyraftensarrangementer
med nogle af de emner, vi oftest bliver spurgt
om f.eks. om s@vn og renlighed, hvilket heller
aldrig kom i gang.

I de to &r, vi arbejdede med projektet, har
viveeret gode til at teenke anderledes og nyt
og veeret meget fleksible.

Sasnart 1. corona-lock-
down sluttede, og viigen

caféer, hvor sundhedsplejen FﬂRElDBENE MENTE,DE  matte samles, startede vi

var tilgaengelig for bade HAVDE FAET NOGET MED,  foreeldre-kurset op igen. De
foraeldre og dagplejere/pae- DE KUNNE BRUGE I otte gange var i farste omgang
dagoger. Dette foregik rent HVERDAGEN, 06 VAB fordelt pa to timer hver ma-
praktisk ved, at vikom en time BLEVET KLOGERE PA ned, men foraeldrene syntes,

i hver vuggestue/dagpleje DERES EGNE STRRKEQG  dette interval var for langt, og
hver 6. uge i det tidsrum, hvor SVAGE PUNKTER viaendrede det til at mades

flest bgrn blev hentet. Vi ville

pa den made gore sundheds-

plejen endnu mere synlig og tilgaengelig
bade for personale og foraeldre. Ud fra den
devise, at har man en relation, sa bliver det
ogsa lettere at kontakte os ved sundheds-
sporgsmal. Dette ndede at komme i gang
nogle maneder, og viste sig langsomt at blive
en succes malt i, hvem der henvendte sig, og
hvad de henvendte sig med. Desvaerre har
dette tilbud veaeret lukket ned et ar nu — og
naede aldrig at blive et tilbud igen, inden
projektet sluttede. | projektgruppen havde vi

hver 2. uge. Vi har nu med stor

succes fuldfert to kurser. Nar
jeg skriver med stor succes, s er det ud fra
den evaluering, foraeldrene kom med. De
mente, de havde faet noget med, de kunne
bruge i hverdagen, og var blevet klogere pa
deres egne staerke og svage punkter. Hvor-
nar de harte ‘hajmusikken’ mm. Flere ville
sdgar gerne have kurset om nogle arigen,
nar deres bgrn var sterre og kraevede noget
andet. Vi har nuto grupper med forzeldre,
der bare venter paindkaldelse. I en lille kom-
mune som Langeland er to grupper (seks

der
t, hvad der hed:
%mdhedﬁfemme °9
forebuggelse' b[e\'/ o
pﬁ_'Stan -0y.

pari hver gruppe) pa venteliste, en ret stor
procent af den samlede bgrnefamilie.

Hvad gor man, nar det, der var malet med

projektet, ikke kan lade sig gore:

« Vifik kontakt til den lokale ugeavis, der
udover to artikler omhandlende vores
projekt og sundhedsplejen, generelt har
indvilget i at lave en brevkasse. Hvor fami-
lier kan skrive deres spgrgsmal omkring
stort og smat til Langelands Sundheds-
pleje

+ Vibrugte kommunens Facebook side til
atreklamere, hver gang der opstod nye
tiltag i projektet/sundhedsplejen

« Vierstattede forzeldre-cafeen med virtuelle
frokostmeder for dagplejere. Det kom
til at fungere med et lille oplaeg omkring
kost og vitaminer — de gode madvaner.

Hvor en gruppe dagplejere vil veere med
pa skaermen, og i dialogisk form vil kunne
sporge og tale med sundhedsplejen ud
fra deres praksis

Resten af projektperioden levede vii habet
om, at hverdagen og corona’en snart var pa
afstand, s vi i stedet for at teenke i afstand og
sprit, kunne taenke i det, vi virkelig braender
for... nemlig forebyggelse og sundhedsfrem-
me for familierne pa Langeland.

Det har vaeret bade sjovt og inspirerende
at kere projekt — men vi har gvet os i at sige
PYT OG PYT. Vi er stadig meget optagede af,
hvordan man far en god start pa familielivet.
Hvordan giver vi bedst vores viden videre til
familierne, sa de far redskaber, de kan bruge
i deres hverdag. Pa den made er vi overbe-
vist om, at vi kan arbejde bade sundheds-
fremmende og forbyggende. Og dermed

vaere med til at forebygge, at udfordringerne
bliver for store for familierne. Vores fornemste
opgave er hele tiden at give redskaber og
vejlede, sa familierne selv bliver mere sikre
og komfortable i foraeldrerollen. Netop der-
for bliver jeg sé glad, nar der i evalueringen
af foraeldrekurset kommer denne saetning
frem: ”Vi har faet noget med, vi kan bruge i
hverdagen.”

Projektet er nu slut, og vi afventer Sund-
hedsstyrelsens slutevaluering.

| Langeland Kommune har vii sundheds-
plejen implementeret 12 og 3 ars besagene
som et tilbud til alle familier. Desuden for-
spger vi at afholde to foraeldrekurser arligt
ud fra COS-P metoden. Lige nu er det, hvad
ressourcerne raekker til, men vi haber pa sigt
at kunne afsaette endnu mere tid til det teette
tveerfaglige samarbejde mellem sundheds-
plejen og dagtilbuddene. ®
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9th Nordic
Breastfeeding

Conference 2021

Den 23.-24. september 2021 havde vi forngjelsen af at deltage i gth Nordic
Breastfeeding Conference i Reykjavik, Island. Det overordnede tema var

‘Mindful Breastfeeding,’

Med Mindful Breastfeeding menes bl.a. at
rette fokus mod at veere tilstede i gjeblikket,
nyde amningen og se pa barnet, fremfor at
have opmeerksomhed pa eksempelvis uret
eller telefonen. Som fagperson er det centralt
atveere bevidst om modre og fagpersoners
forskellige tilgange samt at der er mange ma-
der, hvorved amningen kan ima@dekommes.
Fagpersoner skal ikke alene have viden, men
ogsa veere kreative og bevidste om forskel-
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lighed for at kunne stette op om amningen og
familien. Det opleves som mindful for mgdre
atfele accept iforhold til deres ammeop-
levelser. ¥ Det var med disse indledende ord,
vi spaendte madte op til konferencen.

Mindful Breastfeeding var en rod trad
igennem gennem de mange inspirerende
oplaeg. | det felgende vil vi uddybe flere pointer
fra de forskellige oplaeg, som har givet
anledning til tanker og refleksion.

Fravenstre, Maria
Daegard Jensen
Vibeke Bodker Jhomsen
og Mette Qlelene
Farspth Hansen p%
an indavik

MARIA LEGARD JENSEN
sundhedsplejerske i
Rgdovre Kommune, netop
pabegyndt IBCLC
uddannelse

METTE HELENE FARSOTH
HANSEN
sundhedsplejerskei
Regdovre Kommune, IBCLC

VIBEKE BADKER THOMSEN

sundhedsplejerske i
Rgdovre Kommune, IBCLC

First Lady af Island, Madame Eliza Reid holder
dbningstale pd Kunstmuseet Asmundarsafn.

Konferencen blev pa fornemste vis
abnet med en ceremoni pd Kunstmuseet
Asmundarsafn med tale af First Lady af Is-
land, Madame Eliza Reid. I sin tale lzeste hun
levende og humoristisk op fra sin dagbog
fraen natiperioden, hvor hun ammede sin
sidstfedte. Essensen af talen var en mor, der
var taknemmelig for amningen pa trods af
overveeldende traethed som folge af den
afbrudte sgvn.

Amy Brown er professor i folkesundhed
ved Swansea University og var hovedtaler.
Brown forsker bl.a. i, hvordan det er at blive
ny foraelder med saerlig fokus pa spaedbarns
spisning, mentale sundhed og normal spaed-
barnsadfeerd. Mélet med hendes forskning
er at &ndre samfundet og kulturen, sa kvin-
der og familier bliver respekteret, vaerdsat og
stottet i deres omsorg for deres spaedbgrn.
Brown gav os indsigt i, hvordan misforsta-
elsen om at spaedbern folger faste rutiner
for sevn og spisning, er edelaeggende for
amningen.

En af Browns pointer var, at man styrker
medres empowerment ved at informere om
normal babyadfaerd. En positiv gevinst af at
give nybagte foraeldre indsigt i normal baby-
adfzerd er stigende ammefrekvens. Dette
blev bekreeftet i et forsag i Wales. @

Det er normal adfzerd for et spaedbarn at
vaere taet pa sin mor om natten. Det bevirker,
at barnet har stabil puls, stabil temperatur,
stabil vejrtraekning, faerre episoder med
spvnapne og lavere niveau af stresshormon. @

Det er desuden normal adfeerd for barnet
at vadgne om natten. Barnet har korte sgvn-
cyklusser for at kunne fa daekket sine ernae-
ringsmaessige behov om natten. Spaedbgrn
i alderen 6-12 maneder er gennemsnitligt
vagne 1,77 gange om natten, oftest 1-2 gange,
men det spaender fra 0-7 gange. Kun 21%
vagner slet ikke. @

Nar barnets signaler er bestemmende for
hyppigheden af amninger stiger prolaktin-
niveauet. Der ses faerre ammevanskeligheder,
maelkeproduktionen er hgjere, og der er
lavere risiko for overvaegt hos barnet. ©©

Brown pointerede vigtigheden i, at for-
ldrene er bevidste om, at hyppig amning
er biologisk normalt. Hyppig amning, hyppig
opvagning, hyppigt behov for at blive holdt.
Alt dette er normal spaedbarnsadfaerd. For
nogle forzeldre er dette overraskende.

Omsorg for et spaedbarn kan veere tids-
kraevende og udmattende. Brown stiller
spergsmalet: Hvorfor er lasningen pa aflast-
ning til mor ofte, at andre kan give barnet
flaske? Der er mange andre mader at aflaste
den nybagte mor. At give flaske far ikke pa
magisk vis andre bekymringer og stressorer
til at forsvinde.

Browns hab er, at parerende til nybagte
madre vil fores|d at aflaste ved at tilbyde
praktisk hjeelp sdsom indkeb og madlavning,
fremfor at tilbyde hjeelp ved at give moder-
maelkserstatning til babyen. Desvaerre er
modermaelkserstatning ofte set som las-
ningen i Storbritannien. Dette er en misfor-
staelse, idet forskning viser, at mgdre, der
ammer, far mere sgvn, end mgdre der giver
modermeelkserstatning. ” Endvidere er der
oget risiko for depression, hvis amningen op-
harer, far moderen er klar til dette. ©®

Ifelge Brown bliver alle mgdre i Storbri-
tannien stillet spergsmalet ”Is he good?” Hvil-
ket henviser til, om babyen sover godt, fordi
han spiser godt. Med dette spargsmal bliver
mange madre usikre, fordi de taenker, at
deres baby vagner for ofte for at fa mad.

Dette efterlader mange nybagte madre
med utallige spergsmal. Brown fremhaever
sin tese ved at vise, at saetningen “getting
your baby into a routine” er blevet segt pa i
spgedatabasen Google 25 millioner gange.

Det er ikke alene Google, madre sager
viden gennem. Boger er ogsa en stor kilde til
viden hos nybagte ma@dre. Brown har lavet et
studie, der viser, hvorfor mgdre lzeser bager
om babyer og endnu mere interessant —
hvordan denne laesning far madre til at fole.
Spisning og sevn er de mest gennemgaende
emner, mgdre laeser om. Desvaerre vaekker
denne lzesning overvejende negative N

How do the books make mothers feel?

|_emotion | wagree | Emotion | wagree |

Anxious 53,3%
Misled 474 %
Frustrated 36,1%
Upset 231%
Unsettled 36,6 %
Like afailure 16,7 %
Confused 355%
On edge 29,1%
Annoyed 30,2%

Informed 28,8%
Relieved 24,2 %
Calmer 221%

In control 223%
Like a better mother 19,2%
Less tired 121%

More relaxed 22,8%

Happier caring for my baby 24 %
Like | am doing it 'right' 24%

Hvilke falelser laesning om babyadfaerd kan fremkalde hos medre. Fra Amy Browns oplaeg.
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folelser hos mgdrene. Ifglge Brown feler
madre sig angste, vildledte og forvirrede. De
bliver frustrerede, kede af det og ser sig selv
som en fiasko. 53,3% af madrene oplever
angst ved at laese disse bager, og kun 24% af
medrene opnar folelsen af, at de gor tingene
rigtigt. @

Brown naevner i et eksempel, hvordan
den teknologiske udvikling kan haemme
foraeldres evne til at aflaese normal babyad-
faerd. Der er udviklet et device, der kan male,
hvor mange milliliter den ammende baby
indtager ved brystet. Med dette device styrkes
modre ikke i at observere den normale
babyadfaerd ved tegn til sult og maethed.

Dette er ikke i overensstemmelse med at
fremme mindful breastfeeding, idet det kan
vaere hindrende for, at moderen kan vaere
tilstede i gjeblikket og nyde amningen.

Vivil slutteligt fremhaeve et dansk indlaeg.

Flere lande, herunder Danmark, havde
oplaeg omkring det stramme tungebands
betydning for amningen. Marianne Busck-
Rasmussen (sundhedsplejerske, MPH, IBCL),
Bente Dalsgaard (sygeplejerske, IBCLC), Char-
lotte Guiliani (kiropraktor, M.Sc) og Ingrid
Nilsson (sygeplejerske, Ph.D, IBCLC) praesen-
terende en gennemgang af Den Danske

TABBY Tongue Assessment Tool

Hvordan ser
tungespidsen ud?

Nationale Kliniske Retningslinje for under-
spgelse og behandling af ankyloglossi hos
ammende spaedbarn. Ifglge retningslinjen er
det god praksis at anvende en systematisk
vurderingsmetode til at vurdere tungeban-
dets udseende og mobilitet hos de bern, der
har ammeproblemer, og hvor der er mistanke
om ankyloglossi. Retningslinjen anbefaler at
anvende Tongue-tie and Breastfed Babies
Assessment Tool, TABBY. © Det umiddelbart
mest overraskende for tilskuerne i salen var
spergsmalet om aftercare efter frenotomi.

Retningslinjen anbefaler ikke aftercare
pga. manglende evidens pd omraddet. Tungen
bliver naturligt og hyppigt mobiliseret i for-
bindelse med amning efter frenotomi, hvilket
talerimod aftercare. En anden pointe er, at
smertefulde stimuli tidligt i livet har vist sig at
have konsekvenser for barnet pa lang sigt.
Derfor kan aftercare ikke anbefales.©

Det kan anbefales at se videoer, der
beskriver de forskellige scoringer i de fire
TABBY-kategorier pa hjemmesiden for
Kompetencecenter for amning:
kompetencecenterforamning.dk/projekter/
national-klinisk-retningslinje-for-stramt-
tungebaand/vejledningsfilm-i-vurdering-
af-barnets-tunge.aspx

Hvor er tungebandet
heeftet pd gummen?

Hvor hejt kan tungen loftes
(med vidt &ben mund)

Hvor langt kan tungen
raekke frem?

seaa@
sea®
2000

En systematisk metode til at vurdere tungebdndets udseende og mobilitet hos de barn,
der har ammeproblemer, og hvor der er mistanke om stramt tungebdnd.
©University af Bristol. Design and illustration: Hanna Oakes | oakshed.co.uk
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Vi takker FS10 for at give os mulighed for
at deltage i 9th Nordic Breastfeeding
Conference 2021. Den naeste nordiske amme-
konference afholdes i 2023 i Helsinki. @
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Nyt fra
bestyrelsen

Generalforsamling 2022

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker

Generalforsamling afholdes
mandag d. 2. maj 2022 kl. 16.30 - 18.00
i forbindelse med Landskonferencen 2022

Sted:
Radisson Blu Scandinavia Hotel, Margrethepladsen 1,
8000 Aarhus

Dagsorden til generalforsamling

+ Velkommen, praesentation af bestyrelsen

+ Valgaf dirigent

« Valg af stemmetaellere og referent

+ Valg af revisor

+ Godkendelse af dagsordenen

 Beretning fra bestyrelsen

+  Spergsmal til beretningen

+ Fremlaeggelse af godkendt og revideret regnskab 2020
+ Fremlaeggelse af forslag vedr. kontingent og rammebudget 2022
+ Valg

+ Indkomne forslag

o Evt

Generalforsamlingen
er kun for medlemmer,
og vi hdber, at sd mange

som muligt vil deltage
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Vold i familien
— Viden for fagfolk’

Bogen er en antologi. Den henvender sig il fag-
grupper, der kan vaere medtil at opspore familier,
hvor der foregar vold mellem de voksne part-
nere. At det er vold mellem de voksne partnere,
fremgdr ikke tydeligt af titlen eller bagsiden,
men det er denne form for vold, der er taget
udgangspunktigennem bogens afsnit.

Helene Oldrup beskriver, hvorledes bogen
henvender sigtil uddannelsesinstitutioner,
ogindholdet i bogen har bade en historisk
indfering i perspektiver pa vold i familien
gennem tiden samt hvordan vold i familier er
gdet fra at blive opfattet som noget, der var et
privat anliggende tili hojere grad at veere et
samfundsanliggende. Bogen har kapitler, der
omhandler flere perspektiverivolden. Bade
omkring den voldsudsatte, voldsudgveren
samt bgrn i familier med vold. Herudover en
beskrivelse af organisationer med indsatser til
de tre grupper. Bogen indeholder ogsa viden
om psykisk vold som en saerlig voldsform
samt vold i etniske minoritetsfamilier.

Bogen erinddelt i seks afsnit med hoved-
overskrifterne *Vold i familien’ — et fagligt felt,
"Psykisk vold — en saerlig voldsform, ’Kon-
sekvenser af vold og arbejdet med voldsud-
satte, 'Forebyggelse af vold og arbejdet med
voldsudgver, 'Vold i minoritetsfamilier’ samt
'Borns erfaringer med vold.’

Afsnittet om 'Berns erfaringer med vold
i familien’ findes saerligt relevant i forhold til
sundhedsplejens arbejde. | afsnittet findes be-
skrivelser af de store personlige konsekvenser
for bern, der oplever den indirekte vold mel-
lem foraeldre, bade de psykiske og fysiske

Anmeldelser

konsekvenser. | afsnittet findes ogsa et kapitel,
derindeholder dele af en kvalitativ undersg-
gelse omkring de komplekse fglelser, bern pa
krisecenter kan have overfor deres foraeldre,
nar der har veeret vold mellem foraeldrene.

Afsnittet "Psykisk vold — en saerlig voldsform’
indeholder baggrundsviden omkring psykisk
vold som voldsform mellem voksne. Dette
findes ogsa relevant for sundhedsplejersker at
tilegne sig viden om. Ved at vaere bekendt med,
hvordan psykisk vold kan udspille sig, formodes
det, at man som sundhedsplejerske maske vil
kunne vaere med til at spotte og opspore
psykisk vold i en familie og evt. hjaelpe den
voldsudsatte med at fa gje pa, hvad der foregar.

Bogen baerer praeg af at henvende sig il
uddannelsesinstitutionerne, men kan i hoj
grad anvendes af os som fagpersoner, hvis vi
gnsker at undersege de forskellige perspektiver
i volden og konsekvenser for alle i familier,
hvor der udgves og dermed opleves vold.

Bogen er ikke direkte handlingsanvisende,
nar vi mgder familier, hvor der er vold mellem
de voksne. Men den beskriver vigtigheden af,
atvi kan vaere med til at opspore volden, sa der
kan handles til gavn for bgrn, den voldsudsatte
og voldsudgveren. Bogen indeholder ogsa
kapitler med beskrivelser af flere organisa-
tioners arbejde med vold fra flere perspektiver.
Disse kan give sundhedsplejersker en viden
om, hvilke hjeelpeorganisationer der findes, sa
vived, hvor vi kan henvise til. Jeg kan anbefale
atlaese bogen som baggrundsviden, men ogsa
atanvende bogen som opslagsvaerk, nar vi far
kendskab til vold i vores arbejde. ®
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Putteritualet
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En guide til at skabe trygge sovevaner

for dit 0-4 arige barn

Her er der brug for superlativer...

Med bogen ‘Putteritualet’ har Sine Ditlev
Bihlet skrevet en relevant guide til at skabe
trygge og gode sovevaner for dit 0-4-arige
barn. Dette er bogen, du har brug for som
foraeldre og som fagperson, nar du skal
vejlede foraeldre til/i at fa barnet til at sove
bedre og laengere.

Sine har arbejdet professionelt med barn
i13 &r og vejleder familier, der har bgrn, som
har sveert ved at falde i sgvn og sove i laengere
tid ad gangen.

Fint layoutet og med en tekststorrelse,
som er 50+ venlig, fin grafik og billeder pa
lekkert papir.

Forfatteren har nogle fine, letforstaelige,
veldisponerede og velskrevne kapitler, der
afsluttes med en opsummering af det vigtigste
indhold. Den er skrevet med stor respekt for
foraeldrenes aktuelle situation.

‘Putteritualet’ skiller sig ud fra andre
bager om sgvn ved at lade tilknytningen sta
centralt i formidlingen af barnets sgvn. Sam-
tidig prioriterer den foraeldrenes trivsel i lige
sd hojgrad.

| de enkelte kapitler ledes vi eksempelvis
igennem barnets sgvn, grad, trivsel og sevnens
biologi. Hvordan lykkes det at trgste barnet
og fa barnet til at sove? Nedtrapning og af-
veenning framaelk. At sove selv, ndr putningen
bliver ved og ved.

Putteritualet om dagen og om aftenen fra
spaedbarn til smabarn er godt og overskue-
ligt forklaret med fine detaljerede eksempler
til den enkelte aldersgruppe.

Laeseren bliver ogsa vejledt til en generel
forstaelse for barnets fysiske og psykiske be-
hov. Forfatteren giver praktiske og relevante
rad og hjeelper foraeldre til handtering af de
forskellige sevnproblematikker.

Bogen kan fint bruges som opslagsveerk,
hvis man har brug for her og nu l@sninger

Bogen har taget sit udgangspunkt i tilknyt-
ningen til barnet, og tilgangen til barnets sgvn
er baseret pa den nyeste forskning indenfor
omradet bern og sevn, Sundhedsstyrelsens
anbefalinger samt erfaringsbaseret praksis.

Ud fra den store (digre) og relevante littera-
turliste bag i bogen kan man se, at Sine Ditlev
Bihlet har udforsket emnet grundigt.

Et lille hjertesuk: Som fagperson savner
jeg, at deriteksten refereres til den faglitteratur,
der er anvendt.

Jeg ville nok tilfaje

Trine Klette.: Tid for trest til litteraturlisten

En undersgkelse av sammenhenger mellom
trost og trygghet over to generasjoner.
Avhandling til dr. philos.-graden.

Det medisinske fakultet

Universitetet i Oslo. @
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Bogomtale

Sadan taler du mad
og sundhed med born

En debat- og inspirationsbog til foreeldre,
paedagoger og sundhedsprofessionelle om,
hvordan man kan tale mad og sundhed med
bgrn — uden at skabe madmonstre og et
usundt forhold til mad.

Det er blevet almindeligt og helt accepteret,
at bgrn helt ned i til vuggestuealderen far
fortalt, at hvad der sundt og usundt at spise,
ja endda hvad der kan veere farligt.

Den indlzering sker af foraeldre, paeda-
goger, leerere, sundhedsprofessionelle, tv-
veerter mv og sker sikkert i bedste mening.

Men hvad sker der, nar et barn far at vide,
at en fedevare eller bestemt mad er usundt?
Teenker de pageaeldende pa, hvad der sker
indei et barns hoved, nar mad beskrives
som usundt og farligt — og tror, man kan dg
af det? Man risikerer at udvikle madmonstre,
ungdige bekymringer og i vaerste fald spise-
forstyrrelser hos bern og unge.

Den problematik tager bogen 'Sadan taler
du mad og sundhed med bgrn' op pa flere
mader.

For det forste ved at diskutere det sund-
hedsmaessige stormvejr, som mad generelt
befinder sigi.

For det andet ved at koble den made, vi
italesaetter mad og sundhed pa over for bgrn
med teorier for, hvordan bgrn og unge taenker,
opfatter og reagerer pa. Helt specifikt hvorfor

det f.eks. er specielt problematisk at italesaette
mad som usundt for et 5-arigt barn.

For det tredje diskuterer bogen, hvorfor
det er umuligt at stemple bestemte fadevarer
som enten sunde eller usunde.

Og for det fjerde indeholder bogen inspi-
ration og forslag til, hvordan man konkret kan
italeszette mad og sundhed for bgrn — uden
at vaekke madmonstret — ligesom der er
inspiration til, hvordan mad kan ggres til en
leg, hvor nydelse og smag er i hgjsaedet.

Bogen kan kgbes i enhver boghandel eller
pa Forlaget Kahrius’ hjemmeside: kahrius.dk

Om forfatteren:

« Mogens Jepsen, fodt 1965

+ Uddannet fysioterapeut og journalist fra
Arhus.

+ Hararbejdet som fysioterapeut pa hospi-
taler, i zeldreplejen, i socialpaedagogikken
og pa Rudolf Steiner institutioner. Arbejder
nu primaert med kommunikation i HK
Kommunal.

- Forfattertil bogen 'Syg af forebyggelse'
(2015, forlaget Kahrius) som er en kritik af
forebyggelse og sundhedsfremme — med
seerligt fokus pa begrebet nocebo — altsa
at forebyggelse har den bivirkning, at den
ogsa skaber symptomer, gener, lidelse og
sygdom. e

olivy

[diaper change]

Babypleje med

omtanke

75% af alle babyer bliver ramt af
bleudsleet. Det giver gener, som kan
pavirke barnets helt basale trivsel
- herunder sgvn og spisemenster.

Bleudsleet kan forebygges nemt og
skansomtmed Olivy - diaper change.
Produktet renser, plejer og beskytter
huden under bleen ved at efterligne
hudens eget fedtlag og opretholde
den naturlige barrierefunktion. Olivy
skal bruges ved hvert bleskift for at
forebygge rgdme og irritation effek-
tivt.

Laes mere om vejen til en sund
og modstandsdygtig babyhud pa
olivy.dk
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Miaper change!
Clears and paewern s 1edness
st irwiwad of wabes and soap
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Komalksallergiske spadbgrn har op til
4 gange hgjere risiko for at udvikle andre
allergiske symptomer senere i livet'

Hjaelp til at stoppe dominoeffekten

med NUTRAMIGEN 2 LGG®
NYHED

STOP

symptomer pa
KOMALKSALLERGI
hurtigere® og

START

med at mindske risikoen for
allergiske symptomer

Kun Nutramigen tilsat LGG® har
videnskabeligt bevist at kunne hjelpe med
at stoppe dominoeffekten??
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Information til sundhedsfagligt personale.

Nutramigen 2 LGG® er en fadevare til seerlige medicinske formal og skal anvendes i samrdd med lzge eller dieetist.
Nutramigen 2 LGG® anbefales ikke til spaeedbgrn med nedsat immunforsvar med mindre det er under opfglgning af

barnets lzege.

VIGTIGT: Brystmaelk er spaedbarnets bedste erneering. Hvis amningen afbrydes, kan det vaere svaert at begynde

1. Boyce JA et al. J Allergy Clin Immunol. 2010;126(6 Supp!):S1-S58 2. Nocerino R, et al. J Pediatr. 2021;S0022-
3476(21)00093-7. 3. Canani RB et al. Clin Immunol. 2017;139(6):1906-1913.

+ Sammenlignet med hejthydrolyseret erstatning (eHF) baseret pa kasein uden LGG®.

* Varemaerke tilhgrende Mead Johnson & Company, LLC® 2021 Mead Johnson & Company, LLC®. Alle rettigheder for-

igen og tilskud af erstatning kan mindske produktionen af brystmalk. Man ber teenke pa fordelene ved amning inden beholdes. LGG® er et varemaerke tilhgrende Chr. Hansen A/S. Juni 2021 DK-NUT-2021-001
erstatning introduceres. Det er meget vigtigt at folge instruktioner for tilberedning. Fejlagtig handtering kan pavirke

barnets helbred. Foreldre skal altid informeres af uafhangig sundhedsfagligt personale, nar det galder barnets kost.
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Nutrition

Mead]

ABIGO Pharma A/S
Stengardsvej 25, 4340 Tellgse b'
Te: 3065 5504 (O |gO

www.nutramigen.dk ————



Semper:

ALLOMIN
ERSTATNINGER

— mere melkefedt, ingen palmeolie
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Alle Allomin indeholder nu mere maelkefedt, og er uden palmeolien.
Indholdet af D-vitamin er 1,5 pg/100 ml, si 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



