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DENNE GANG: ADHD - hvad gar vi, nér appetitten svigter? - Ret og vrang om refluks
Mere barsel til far - til gavn for barnet - En god familiestart Sundhedspicjerer
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Dette kan du leese om denne gang
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Fortini er fulgyldige, energirige
ernzeringsdrikke, som kan vaere
en hjzelp, nar appetitten svigter
under sygdom.
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Fortini kan bruges som
supplement eller som

eneste ernaeringskilde
til bern fra 1-12 ar.
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Anbefalinger til vejning af skoleelever udfra
samtaler med sundhedsplejersker i hele landet

HVORDAN GOR VI VEINING
TILEN TRYG OPLEVELSE
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ADHD — hvad ger vi,
nar appetitten svigter?

Hvordan gor vi vejning af skolebgrn
til en tryg oplevelse?
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vaere med til at afstigmatisere?
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Sundhedsstyrelsen orienterer

Nyt fra bestyrelsen

Nye foraeldre til barn med
udviklingshandicap har brug for
seerlig stotte og radgivning
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Sundhedsplejersker hjgrnesten i
indsatsen — en god familiestart
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Fortini kan kabes pa apoteket. Sundhedsplejersken
Sygesikringen yder tilskud pa | o o
60% af udgiften, hvis Fortini e NUTRI CI A — R P
i &
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Selskabet har eksisteret siden 1976, og selve faget,
sundhedspleje er mere end 75 &r gammelt. Som

Fortini er fedevarer til seerlige medicinske formél og skal medlem fér du vores magasin fem gange arligt.
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SUSANNE RANK LUCKE

Formand for Fagligt Selskab
for Sundhedsplejersker

Jeg sidder her medio april og skriver pd
lederen til dette blad, | sidder med i han-
den. Jeg taenker p4, hvad fokus denne
gang skal vaere — hvad vil mon vaere rele-
vant for jer at lzese i juni maned, hvor
solen forhabentlig har mere magt, og vi
alle kan se frem til en sommer med alt,
hvad den indebaerer for den enkelte.

Forst og fremmest kan vi se frem til,
at der pd KP og VIA bliver udklaekket nye
sundhedsplejersker - klar til at tage del i
det daglige arbejde med bern og familier,
som vi alle er s optagede af. Jeg hdber,
at de nye sundhedsplejersker med friske
og nye/kritiske gjne vil vaere med til at
holde os alle skarpe og nysgerrige pa mu-
lighederne i vores fag. Indimellem har jeg
brug for et nysgerrigt spergsmal eller en
refleksion, som saetter skub i tankerne og
maske en aendring i mit daglige arbejde...
i de daglige rutiner. Min tankevirksomhed
fik et puf, da en sundhedsplejerskestu-
derende sagde: “I nogle tilfselde arbejder
sundhedsplejerskerne i en stor butik —
men andre gange arbejder de i én butik i
butikken.”

Butik =lokale, bygning eller hjemmeside,
hvor en handlende udstiller og seelger
varer. Som sundhedsplejersker er

vi ansat i butikken ’Sundhedsplejen’

i den enkelte kommune. | butikken
udstiller og saelger vi sundhedsfremme
og forebyggelse ud fra kommunens
serviceniveau. Serviceniveauet er
udspecificeret i standarder for hver enkel
ydelse, der tilbydes. Standarder, der
blev arbejdet hardt med, da Styrelsen
for Patientsikkerhed foretog tilsyn.

Nar den enkelte sundhedsplejerske
arbejder i butikken i butikken — vil der
automatisk komme flere ting i spil. For nar
en sundhedsplejerske driver egen butik,
sd har jeg en forhabning om, at det sker,
fordi der ligger en faglig begrundelse til
grund for dette. Jeg ved ogsd, at visom
sundhedsplejersker er vanskelige at
indhegne — at ensrette, da vi arbejder
meget selvstaendigt. Skal vi ikke blive ved
med at veere forskellige personer — jow
det mener jeg helt sikkert, er en del af
vores styrke, men jeg mener samtidig,

at familierne rundt om i den enkelte
kommune skal have samme tilbud fra
sundhedsplejersken. Derfor kan det
blive en nadvendighed at lukke ned for
butikken i butikken.

God sommertil jer alle. @

GRATIS
P|ECE OM .
MAD
TIL
BORN

‘Mad til barn’ er en pjece med gode rad om alt fra skemad
til madpakker. Pjecen indeholder lettilgaengelige
fakta om mad og drikke til barnet i alderen O til 6 ar.

Som noget nyti'Mad til barn’ har vi en raekke eksperter,
herunder to sundhedsplejersker, en jordemoder, en
klinisk dizetist og en forsker til at give faglige input og
inspiration. Der er bl.a. blevet tilfgjet et nyt afsnit
om amning samt et afsnit om fodevareallergi.

Alle anvisningeri‘Mad til Barn' er i overensstemmelse
med Sundhedsstyrelsens og Fagdevarestyrelsens anbe-
falinger for sund mad til spadbgrn og smabarn.

Bagerst i materialet findes en planche, der kan
rives ud og ha®nges op pa fx keleskabsderen eller
indersiden af kekkenskabet. Planchen er en oversigt
over nogle af de vaesentligste mad- og drikkeperioder i
barnets farste levear.

Gratis materiale pa
www.ernaeringsfokus.dk

MEJERIFORENINGEN
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Nedsat appetit er en problematik hos mange med ADHD - og er ogsé en af de mest almindelige
bivirkninger til ADHD-medicin. Vi ved, hvor vigtig ernering er for bgrns vaekst og udvikling, og
det kan give anledning til bekymring hos foraldre, nar deres bern ikke spiser tilstraekkeligt. Med
udgangspunkt i min egen historie som mor til en dreng med ADHD setter jeg som klinisk diaetist
fokus pa de erneringsudfordringer, der kan vere forbundet med ADHD, og jeg giver samtidig
mine rad til, hvordan udfordringerne kan handteres i hverdagen.

Antallet af barn med ADHD har de seneste &r
veeret stigende, og det vurderes, at 3-5 pct. af
bern og unge i Danmark har ADHD 2. Kerne-
symptomerne ved ADHD er uopmaerksom-
hed, hyperaktivitet og impulsivitet, hvilket
blandt meget andet kan gore de daglige mal-
tider til en udfordring. | tilleeg hertil er det vist,
at op til 65 pct. af bgrn med ADHD i medi-
cinsk behandling oplever nedsat appetit som
bivirkning af medicinen ®4. Studier viser, at
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halvdelen af bgrn med ADHD i medicinsk be-
handling kan veere underernzerede pd grund
af reduceret appetit og tilherende vaegtned-
gang 9. Netop disse bivirkninger — nedsat
appetit og vaegtnedgang — er blandt de mest
almindelige arsager til, at den medicinske
behandling justeres eller afbrydes . Det er
derfor vigtigt at hjzelpe foraeldre til bern med
ADHD med at handtere de daglige udfordringer
omkring mad og manglende appetit.

STINE JUNGE ALBRECHTSEN

aut. klinisk digetist
stinejunges@gmail.com

Som forzeldre @nsker vi det bedste for
vores bgrn, og det kan vaere en stor bekym-
ring, nar de ikke vil spise tilstraekkeligt. Men
foraeldre til bern med ADHD slas ofte med
flere udfordringer end maden. Kernesymp-
tomerne ved ADHD kan give udfordringer i
relationer og sociale sammenhaenge. Sam-
tidig gaelder det for 70-80 pct. af bern og
unge med ADHD, at diagnosen ledsages af
andre forstyrrelser som sgvnforstyrrelser,
adfaerdsforstyrrelser, angst, depression, ind-
lzeringsproblemer og motoriske vanskelig-
heder®. Der er sdledes mange udfordringer
at tage hand om som foreelder. Endvidere har
foreeldre og s@skende til bgrn med ADHD 2-8
gange starre risiko for selv at have ADHD®.

At optimere madindtaget hos et barn med
ADHD er en familieindsats, og det er vigtigt
at have for gje, hvilke andre udfordringer
familien star over for, nar vi skal prioritere de
rigtige redskaber pa de rigtige tidspunkter.

Forzeldrene bgr udstyres med konkrete,
simple redskaber til bedre at kunne handtere
deres barns udfordringer med maden.

I marts 2020 fik min sgn Elias diagnosen
ADHD som 14-arig. Baseret pd egne erfaringer
som mor samt fra min baggrund som klinisk
dizetist vil jeg i det falgende dele min historie
og give mine r&d til, hvordan man kan sikre
naeringsindtaget, ndr appetitten er lille. Jeg
haber, at dette kan give et indblik i nogle af de
udfordringer, man kan std med som forzeldre
til et barn med ADHD samt vaere en inspiration
til, hvordan vi som dizetister kan stette og rad-
give forzeldre til bgrn med ADHD.

Elias’ historie

Elias har haft udfordringer, siden han blev
fodt i 2005. Han var meget sveer at trgste og
skabe rutiner omkring — bade nar det gjaldt
mad og sgvn. Elias var ekstremt selektiv

og sensitiv, ndr det gjaldt nye konsistenser,
smage eller lugte. Derfor har vi fra Elias’ forste
mundfulde mad skullet vaere ualmindeligt
kreative for at finde mader at variere hans
kost tilstraekkeligt.

I medierne hgrer man ofte anbefalinger
om at gemme mange grontsager eller kogt
kad og fisk i mos, men Elias havde en sjeelden
evne il at finsortere selv de mindste klum-
per fra en mos, og desuden reagerede han
kraftigt pa, at smage var forskellige. Han ville
eksempelvis gerne spise kartoffelmos eller
gulerodsmos, men nar de blev blandet og
smagene mere diffuse eller komplekse, stod
han helt af. Han skulle kunne se, hvad han
spiste, og helst skulle tingene smage ens hver
gang. Temperatur kunne ogsa sla ham helt
ud, hvis ting var for varme eller kolde. Hans
sanser blev nemt overstimulerede. Sa snart
Elias fik sprog og sin heldigvis meget levende
fantasi, kunne han dog leges til at spise for-
skellige fadevarer. Champignoner blev til
dedningehoveder i piratuniverset, og grenne
foedevarer kunne veere plukket i sumpene
hos trolden Shrek. Mange dage endte vi bare
stadig med rugbred med makrel og mayon-
naise, risengrad eller andre helt simple retter
med fa, genkendelige ingredienser.

Vaegtmaessigt udviklede Elias sig fra at
have veeret to kurver over normalvaegt som
baby, sa laenge han blev ammet til pludselig
at svinge under kurven og veere en meget
slank dreng. Han blev sveer at fastholde i
maéltider, fordi spisningen treettede ham, og
han gemte eksempelvis mad i institutionen
i sin gummistgvle eller pa legepladsen for at
slippe for at spise. Det blev ikke nemmere i
skolen med madpakker. Vi prevede naesten
alt, men det var meget sparsomt, hvad han
kunne spise i skoletiden. Det var derfor ikke
gulergdder eller aebler, der kom i madpakken
—men energitaet mad sdsom klapsammen-
madder med jordngddesmer eller lever-
postej. Her kommer man som foraeldre nemt
i konflikt med sukkerpolitik pa skoler og
institutioner, for det havde vaeret gavnligt
med eksempelvis en brik kakaomaelk eller
et par kiks, men som diaetist-mor blev det
samtidig italesat og forventet, at jeg skulle ga
forresti ‘kampen mod tomme kalorier” N
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Derfor valgte vi de sunde madpakker og
serverede mere mad hjemme frem for at
tage diskussionen om individuelle behov.

Flydende kalorier har altid veeret
nemmere end faste, sa vi sikrede, at han
fik aeblejuice, kakao og benyttede ogsa
indimellem en ernaeringsdrik til barn fra
apoteket.

Sidelabende supplerede vi med
D-vitamin, multivitaminpille og fiskeolie. Der
er ikke entydige svar omkring effekten af
eksempelvis fiskeolie til barn med ADHD.
Nogle forseg viser, at fiskeolie har en gavnlig
effekt pd ADHD-symptomer, andre forsag
viser, at det ikke har nogen effekt. Vivar dog
som forzeldre enige om, at det veerste, der
kunne ske, var ingenting.

Udredning og diagnose

Allerede fra sin tid i institution og i de mindste

klasser vidste vi, at Elias havde udfordringer.
Elias er fgdt platfodet pa begge fadder

og med bygningsfejl i det ene gje og svaer

naersynethed pd det andet gje, s& derfor har

hans fysiske udfordringer fra starten fungeret

fint som forklaring p4, at han ikke helt var som

de andre bern i vuggestuen eller bgrnehaven.

Det var derfor farst, da Elias havde faet
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indlaeg i skoene, briller samt en struktureret
og forudsigelig hverdag, at vi selv begyndte
at taenke, at han kunne have ADHD. | bag-
klogskabens lys er det jo meget tydeligt,

men Elias blev 14 ar og gik i 8. klasse, for vi fik
skole og psykiatrien med pa en udredning
og efterfalgende diagnose. Her oplevede
visom foraeldre, at det er en svaer vej at
komme igennem med diagnosticering, davi
helt sikkert ogsa var ressourcestaerke nok til
langt hen ad vejen at kompensere for hans
udfordringer. En stor procentdel af barn og
unge med ADHD har selv forzeldre med ADHD,
sa vifelte lidt, at vi ikke blev Iyttet til, fordi vi
ikke selv havde diagnoser, og fordi vi havde
et &eldre barn, der havde klaret skolelivet
eksemplarisk. Vi har, trods en del modgang og
uendeligt mange mader med skolen, landet
det hele et godt sted. Elias fandt tryghed og
svarisin diagnose og er efterfglgende startet
i medicinsk behandling. I skrivende stund

er Elias 16 &r og gar pa efterskole. | starten
oplevede han mavesmerter og kvalme pa
grund af den medicinske behandling, men
han har nu fundet sig til rette med medicinen,
og vi har fundet forskellige mader at
kompensere for den fortsatte

periodevise appetitleshed.

Elias b
VI46rog .
orvi f; 9 gik i
e fik skole o 970 gy‘k?- Klase,
eft Paen ydp, ni rien
erfw[gende diagr,ig og
se

KILDER

(1) Sundhedsstyrelsen. Praevalens, incidens og
aktivitet i sundhedsvaesenet for bern og unge
med angst eller depression, ADHD og spisefor-
styrrelse. 2017.

(2) Sundhedsstyrelsen. Udredning og behandling
af ADHD hos barn og unge. National klinisk
retningslinje. 2021.

(3) Christoffersen MN, Hammen |. ADHD-indsatser:

En forskningsoversigt. SFI — Det nationale
forskningscenter for velfaerd. Serie 11:14, 2011.

(4) Padilha SCOS, et al. Efficacy and safety of
drugs for attention deficit hyperactivity dis-
order in children and adolescents: a network
meta-analysis. Eur Child Adolesc Psychiatry
2018;27:1335-45.

(5) Sha’ari N, et al. Nutritional status and feeding
problems in pediatric attention deficit-hype-
ractivity disorder. Pediatr Int 2017;59: 408-15.

(6) Dura-Travé T, et al. Nutrition and attention
deficit hyperactivity disorder: developmental
follow-up of the anthropometric variables of
agroup of patients receiving treatment with
osmotic controlled-release methylphenidate.
Rev Neurol 2011;53:257-64.

(7) Frank E, et al. Examining why patients with
attention-deficit/hyperactivity disorder
lack adherence to medication over the long
term: a review and analysis..J Clin Psychiatry.
2015;76:1459-68.

(8) Sundhedsstyrelsen. ADHD hos barn og unge —
en fortsat udfordring. Rationel farmakoterapi.
6, 2014.

(9) ADHD-foreningen. ADHD i tal — statistik over
udbredelse, folger og medicin.

Gode rad og eksempler
fra hverdagen
— baseret pa egne erfaringer

Nedenstdende er personlige erfaringer, som
kan gives videre til andre foraeldre til barn
med ADHD, som ogsa keemper med nedsat
appetit.

Hav struktur og rutiner

omkring de daglige maltider
Det kan veere en god idé at have struktur og
rutiner omkring de daglige maltider. Faste
maltider, som barnet bliver forberedt pa, og
en positiv stemning omkring alle maltider
kan hjaelpe til at spise mere. Det har i vores
tilfzelde vaeret vigtigt at spise maltider pd de
samme tidspunkter ogikke at presse pa for
at spise mere, hvis der ikke blev spist op. Hvis
maltidet har vaeret for svaert, har vi tilbudt
alternativer, der kunne spises.

Spis morgenmad, for medicinen

tages
Vi har erfaret, at Elias er sulten, fgr han tager
sin medicin om morgenen. Derfor er morgen-
maltidet vigtigt — her indtager han vigtige
kalorier og naeringsstoffer til at sikre en god
skoledag. Der tankes op med havregryn eller
havregrad, gerne toppet med peanutbutter,
banan eller hakkede ngdder. Hertil juice
eller en smoothie pa maelk og de fa frugter,
som Elias kan lide for eksempel mango og
hindbaer.

Maden skal vare energitzt og

nemt tilgengelig
Hav sma, energirige mellemmaltider let-
tilgaengeligt i lobet af dagen. For eksempel
nedder, avocado, hummus, pesto, juice eller
kakao. Elias’ appetit er sparsom hen over
formiddagen samt til frokost, men han kan
for eksempel godt spise en proteinbar eller
lidt af frokosten pa skolen. Vi supplerer ogsa
tit med tilbeher il aftensmaden. Elias kan lide
hummus, guacamole eller en god creme-
fraiche-dressing. Det kan pynte gevaldigt i
forhold til kalorierne og bidrager desuden
med bade fibre og gode fedtstoffer. Folg
stadig de geeldende kostrad, men husk at
mindre maengder tilsat sukker for eksempel
en kakao eller et par kiks sagtens kan indgd i
sund og varieret kost.

Hold maden enkel

Vikaemper fortsat med selektiv
spisning - men det hjeelper, nar Elias kan se
ingredienserne og smage pa fadevarerne
enkeltvis — praecis som da han var lille.

Det kan derfor svare sig at servere fa/
rene smagsindtryk og veere nysgerrig pd, om
madens konsistens kan have en betydning.
Maske er mos mere tiltalende end hele
kartofler?

Drikkevarer er ofte nemmere

end fast fode
| perioder med nedsat appetit kan flydende
vaere nemmere end fast fede. Ernaerings-
drikke fra apoteket til barn kan vaere et nemt
og naeringsrigt supplement til kosten. Man
kan ogsa preve med smoothies, juicebrikker,
supper, drikkeyoghurt, kakaomaelk eller chai
te med maelk. Lav ogsa gerne aftensmad
med mos, risotto, most avocado, hummus,
risengred eller andet, der nemt glider ned.

Udnyt, at appetitten vender
tilbage om aftenen
Appetitten er ofte tilbage om aftenen, sd her
sorger vi for, at Elias har en masse nemt
tilgaengelige snacks. Han far peanuts,
myslibarer og drikkevarer med kalorier for at
sikre, at han holder vaegten.

7 Valg dine kampe med omhu
Mange forzeldre bekymrer sig over
madindtaget, nar barnet ikke spiser nok, men
vi kan ikke lykkes med alt pa én gang. Keemp
hellere om laks, der bidrager med D-vitamin
og gode fedtstoffer end om at spise alle gule-
redderne.

Artiklen er oprindeligt skrevet til fagbladet,
Digetisten nr. 177, udgivet af Fagligt selskab af
Kliniske Dizetister (FakD). Denne udgave er
redigeret.
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Hvordan gor vi vejning
af skolebegrn til en
tryg oplevelse?

Vi har veeret i forskningsarkiverne og har talt med sundhedsplejersker i hele landet.
Det har resulteret i et st anbefalinger til vejning af skoleelever.

Vejning og vaegt vaekker bade holdninger
og folelser. Det ses tydeligt pa den debat,
medierne har lagt spalteplads og minutter til
de seneste maneder. Her har blandt andet
vejning af elever i idraetsundervisningen og
offentlige vejninger af elitesportsudevere
vaeret i fokus(.

Den store betydning af at se tallet pa
vaegten — og at andre ser og forholder sig til
tallet — har laenge veeret i sogelyset hos os i
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Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade.
Som led i vores behandling af spise-

forstyrrelser horer vi desvaerre jeevnligt

fra bern, unge og voksne, at forste gang,

de fik tanker om, at deres krop var forkert,

var i forbindelse med vejning hos en

fagperson. Det er selvfolgelig ikke alle, der

har en darlig oplevelse med vejning, der

far en spiseforstyrrelse, men for nogle

er oplevelserne med til at saette gangi et

forstyrret forhold til mad og krop. Ikke
desto mindre er vejning af skolebgrn mindst
tre gange i lobet af skoletiden et krav i
Danmark @,

En af drsagerne til, at selve vejningen er
sd sarbar, er, at mennesker med hoj veegt i
vores samfund ofte mgdes af fordomme,
forkertgorelse og stigmatisering. Fordomme
om, at man selv er herre over vaegten, og at
tykke mennesker er dumme, dovne og bare

burde tage sig sammen ©. Derfor er tallet pa
vaegten meget mere end blot et tal. Hvis man
i en tidlig alder bliver konfronteret med ikke
at leve op til de dominerende samfunds-
idealer relateret til vaegt, kan det lede il
skamfglelse hos barnet.

Det er derfor afggrende, at bgrn og unge
medes af fagpersoner, der gar nuanceret og
kvalificeret til samtalen om vaegt. Vi har sam-
men med Fagligt Selskab for Sundhedsple-
jersker med stette fra Novo Nordisk Fonden
undersggt, hvordan sundhedsplejersker
bedst griber den obligatoriske vejning af
skolebgrn an. Vi har indsamlet viden fra
forskningen, og vi har talt med sundheds-
plejersker rundt i landet for at kunne bygge
videre pa de gode erfaringer, der allerede
praktiseres i sundhedsplejerskens arbejde
ude pa skolerne.

Arbejdet har resulteret i en raekke anbe-
falinger til sundhedsplejerskers arbejde med
vejning af skolebgrn pd mellemtrinnet og i
udskolingen. Det er forskelligt fra kommune
til kommune, hvor meget tid sundhedsplejer-
sken har mulighed for at bruge pa hver skole
ogihver klasse. Ligeledes er der stor forskel
pa, hvordan vejningen gribes an hos de
enkelte sundhedsplejersker. Derfor vil nogle
anbefalinger vaere oplagte at indfgre i nogle
kommuner, mens det for andre enten
allerede bliver gjort eller ikke kan lade sig
gore med de ressourcer, sundhedsplejer-
skerne har til rddighed.

Uanset hvordan situationen er hos dig,
haber vi, at anbefalingerne vil vaere til
inspiration, naeste gang du skal veje skole-
elever. Malet er, at vejningen i skolen bliver
en tryg oplevelse for bade bern og
sundhedsplejersker.

Inden sundhedssamtalen
+ Forbered forzldrene og barnet pa
sundhedssamtalen
Send information til foraeldrene og
barnet pa forhand, hvor du tydeligger
formalet med samtalen, herunder blandt
andet at hgjde- og vaegtmalingen er en
del af undersggelsen og at det primaert
har til formal at felge barnets udvikling, s&
eventuelle sygdomme kan opspores.
Hvis det er praktisk muligt, kan den
indledende information til barnene
ske gennem sundhedspaedagogisk
undervisning i klassen. Undervisning
giver bade mulighed for at italeszette
formalet med malingerne, og at tale med
barnene om, at alle kroppe er forskellige,
og at det derfor ikke giver mening at
sammenligne for eksempel ens vaegt
med andre. Undervisningen kan ogsa
veere med til at skabe en god relation
mellem sundhedsplejersken og bernene
— og ikke mindst bgrnene
imellem.

+ Faindbliki barnets generelle trivsel

og kropstilfredshed
Hvis du kender barnet inden samtalen,
kan du forberede dig pa sarlige proble-
matikker, du kan sperge ind til, og du har
bedre mulighed for at tale om det, der
fylder hos barnet, og som barnet derfor
har brug for at tale om.

Det er dog langt fra altid, at det er
muligt at kende barnet pa forhand. |
de tilfaelde kan du som forberedelse
skriftligt sperge foraeldrene, om der er
forhold, som du som sundhedsplejerske
bar kende til.

I nogle kommuner er det muligt at
sende et digitalt spargeskematil eleverne
forud for samtalerne. Du kan ogsa bede

eleverne om at udfylde et fysisk skema

i klassen, som lzereren indsamler og
giver til diginden samtalerne. Nogle
sundhedsplejersker oplever det som et
gavnligt redskab, ndr de ikke selv kender
barnene.

Under sundhedssamtalen
+ Skab entrygrelation og afdaek
potentiel utryghed
Vianbefaler, at du indleder sundheds-
samtalen med at fortaelle barnet, hvilke
dele I skal igennem i dag. Gividen
forbindelse ikke vejningen szerstatus,
men naevn blot vejningen som ét
element ud af flere. Forsog at afdaek,
hvorvidt barnet er utrygt ved dele af
undersggelsen.

« Vianbefaler at veje barnet, uden at
barnet ser tallet pa vaegten
Hvis det er muligt rent praktisk, sa vej
barnet, uden at barnet selv kan se tallet
pa vaegten. Hvis barnet sperger til sin
vaegt, kan du i stedet vise, hvor barnet
er pd kurven. Veer transparent omkring
baggrunden for ikke at vise tallet. Forteel
barnet, at tallet bruges i den samlede
vurdering af barnets trivsel, og at det
derfor ikke er vigtigt i sig selv.

+ Fokuser pagenerel trivsel fremfor

vagt og kroppens udseende
Vianbefaler, at du forsgger at spore dig
ind pd barnets generelle trivsel uden at
tale direkte om krop og vaegt.

Hvis barnet selv giver udtryk for
utilfredshed med krop og vaegt, kan du
med fordel forsgge at afdaekke, hvilke
konsekvenser dette har for barnet. Er
barnet for eksempel ked af, hvordan
kroppen ser ud, fordi barnet ikke N

03 Sundhedsplejersken Juni 2023 ]



fagspecialist og
behandlingsansvarlig

STINE BAY
projektleder

"!
M

4

TRINE CARSTENS

projektassistent

Alle er fra Foreningen
Spiseforstyrrelser og
Selvskade

Juni 2023 Sundhedsplejersken 03

kan felge med til fodbold, eller fordi
barnet bliver drillet? Vaer opmaerksom
pa, at der ofte er skam forbundet med
kropsutilfredshed. Sperg derfor meget
naensomt og undga at gere barnet
forkert.

Der kan vaere situationer, hvor du
vurderer, at barnet har en s lav eller hoj
vaegt, at der er grund til at vaere bekymret
og undersoge det neermere — ogsa
selvom barnet ikke selv italesaetter det. |
de tilfaelde kan du for eksempel sparge
ind til, om barnet kan lide idraetstimerne
og har venner. Her kan det for eksempel
komme frem, at barnet altid bliver valgt
som den sidste til sport.

Formalet er at fa barnet til selv at
italesaette, hvad der fylder — og hvilken
betydning vaegten har for barnets
hverdag, sa du kan udforske drsagerne
tilen lav eller hoj vaegt. Ofte ligger
der mere bag vaegten end mad- og
motionsvaner — for eksempel kan barnet
spise pa falelser.

Er barnet i risiko for at udvikle en
spiseforstyrrelse, er det seerligt vigtigt, at
derivaerksaettes en tidlig indsats. Hvis du
far en mistanke om, at barnet er ved at
udvikle eller allerede har en spiseforstyr-
relse, kan du bruge vores opsporings-
vaerktgj i en opfelgende samtale med
barnet *

« Husk, foraldrene bzerer ansvaret
I tilfeelde hvor du ber reagere pa en hgj
eller lav vaegt, anbefaler vi, at du adres-
serer bekymringen overfor foraeldre

— og ikke i samtalen med barnet. Hjaelp
foraeldrene med gode rdd og vejledning
til, hvordan de bedst muligt kan hjeelpe
deres barn uden at vaekke en forkert-
hedsfglelse hos barnet.

Inddragelse af forzldre
Hvis du kommer frem til, at et barn har
en vaegt, der kraever, at der ivaerksaettes
en seerlig indsats, skal foraeldrene altid
involveres. Mange af de sundhedsplejer-

0 * Hent opsporingsredskabet pd spiseforstyrrelse.dk/opsporing

sker, vitaler med, fortzeller, at de ople-
ver, at det er seerligt udfordrende at tale
med foraeldre om deres bgrns vaegt.
Alle bgrn og deres familier er forskel-
lige, og der er derfor stor forskel pa,
hvilke ressourcer og muligheder de har,
og hvad der vil motivere dem til at
andre adfeerd for at stotte deres barn.

« Start pa skrift

Hvis det er muligt, anbefaler vi, at du
som opfelgning pa sundhedssamtalen
med barnet tager den farste kontakt til
foraeldrene skriftligt. Skriv, at du gerne
vil aftale et tidspunkt, hvor du kan ringe
til dem.

Det er vigtigt, at dette skriv ikke
skaber ungdig bekymring hos
foraeldrene.

Hensigten er at forberede foraeldrene
pa samtalen og at undgd, at du ringer
dem op pa et uhensigtsmaessigt tids-
punkt.

» Havennansom, omsorgsfuld og
validerende tilgang under samtalen
For mange foraeldre kan samtalen om
deres barns udfordringer fremkalde
folelser af skyld og darlig samvittighed.

Det er derfor vigtigt at skabe en god
kontakt fra starten. Vianbefaler, at du
indledende tydeligt praeciserer formdlet
med samtalen.

Genereltisamtalen er det vaesentligt,
at du sikrer dig, at alle bliver hert. Lyt til
foraeldrene og validér deres oplevelser,
holdninger og folelser. Veer konkret i
dine observationer og begrundelser og
fokusér pa barnets trivselsvanskeligheder.
Hvis muligt, kan du med fordel tilbyde
foraeldrene, at | i samarbejde laver en
handleplan®.

+ Tjek, hvad foraldrene horer
dig sige

Veer opmeerksom p3, at selvom du

som sundhedsplejerske benytter et

omsorgsfuldt og velovervejet sprog,

kan det sagtens tolkes anderledes af
foraeldrene. Vaer opmaerksom p3,
hvordan forzeldrene tolker dine ord. Hvis
du bliveritvivl eller fornemmer, at de
reagerer negativt pa det, du siger, kan

du for eksempel sperge dem, hvad de
har hert dig sige, og hvad de i givet fald
taenker om det, du siger.

+ Brugdesamme ord som
forzeldrene
Ved at tilpasse dit sprog foraldrenes,
vil de med stgrre sandsynlighed here,
hvad du siger i stedet for for eksempel
at blive provokeret af de ord, du bruger
til at beskrive deres barn. Hvis de for
eksempel siger 'tyk’ om sig selv eller
barnet, er det bedre, at du gor det
samme, end at du for eksempel bruger
ordet’overvaegtig’

+ Folg op pa skrift

Nar du har talt med foraeldrene, anbefaler
vi, at du felger op skriftligt. Du og

dine kollegaer kan eventuelt. lave en
skabelon for opfalgningen med gode

rad og anden information, der vil vaere
relevant for de fleste.

Hensigten med den opfelgende in-
formation er at bidrage til, at foreeldrene
forstar og husker dine budskaber, og
de kan vende tilbage til teksten, nar de
bliver i tvivl.

Gode rad til foraldre
Ligesom du kan synes, det er sveert at
tale med bgrnene om vaegt, kan foreel-
drene have det pd samme made. Vi har
derfor samlet nogle forslag til gode rad,
du kan give videre til foreeldre.

« Forteel foreeldrene, at hoj vaegt kan
vaere komplekst. Kropslige mekanismer,
gener, psykologiske forhold, gkonomiske
forhold og meget andet er afgarende for,
hvordan kroppen reagerer pa mad og
motion. N

FOR MANGE FORALDRE
KAN SAMTALEN OM DERES
BARNS UDFORDRINGER
FREMKALDE FOLELSER
AF SKYLD 0G DARLIG
SAMVITTIGHED. DET ER
DERFOR VIGTIGT AT SKABE
EN GOD KONTAKT FRA
STARTEN

Foreningen
Spiseforstyrrelser
og Selvskade

I mere end 20 ar har Foreningen
Spiseforstyrrelser og Selvskade
arbejdet for at forebygge og
behandle spiseforstyrrelser og
selvskade og forbedre vilkirene
for de ramte og deres parorende.
Vi dekker hele landet med rad-
givninger i Kebenhavn, Aarhus,
Odense, Aalborg og Nestved og
en raekke digitale tilbud. Hvert
arradgiver, stotter og behandler
vi op mod 5.000 mennesker. Vi
har desuden de seneste fem ar
undervist 2.170 fagpersoneri 53
kommuner, herunder mange
sundhedsplejersker, i at opspore
bern og unge, som er i risiko for at
udvikle en spiseforstyrrelse eller
selvskade.
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DET ER VIGTIGT, AT LARERNE KENDER TIL
FORMALET MED JERES ARBEJDE, HERUNDER
VEINING AF ELEVER, SA LARERNE FOR EKSEMPEL
KAN BIDRAGE TIL AT UDFORDRE 0G BEGRANSE
SAMMENLIGNINGSKULTUREN | KLASSEN

+ Foreeldres sprog og kropsidealer
smitter af pa deres born. Det er derfor
vigtigt at teenke over, hvordan forzeldre
taler om deres egen, barnets og andres
kroppe i naerheden af barnet.

« Born skal ikke overinvolveresi
indsatser, der har til formal at f& dem til
at tage pa eller tabe sig. Rad i stedet
foraeldrene til ikke at tale direkte med
barnet om madvaner, krop og veegt, sa
lzenge det ikke er noget, barnet selv
bringer op og ensker at tale om. Lige-
ledes bor foraeldrene ikke involvere
barnet direkte i forseg pa at eendre vaner
eller adfaerd i hjemmet. Foraeldrene kan
for eksempel andreikosten, uden at det
italesaettes overfor barnet.

« Sprog har magt. Mind foraeldrene
om, at sprog og ordvalg kan have
betydning for, hvordan deres barn
opfatter det, de siger. Negativt sprog
og ordvalg kan medfare oplevelser af
skyld, stigmatisering eller en fglelse af
at veere forkert. Man bgr ogsa undga
generaliseringer som for eksempel "Du
har ikke godt af s& meget slik”.

Brugi stedet et anerkendende sprog,
hvor barnet ikke far indtryk af, at barnet
for eksempel spiser forkert eller gor
andre ting forkert.

Del erfaringer og viden
Mange bgrn og unge mistrives i det
praestations- og accelerationssamfund,
vilever i®. Risikoen for at udvikle en
spiseforstyrrelse er starst hos dem, der
allerede oplever mistrivsel, og dem vil
du mede flere af i dit arbejde i dag end
tidligere.
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Samtidig ved vii dag meget mere om,
hvor kompleks vores vaegt er. Vi kan ikke
lzengere sige, at vaegten alene kan styres
gennem kost og motion. Gener, kropslige
mekanismer, psykologiske og gkonomiske
forhold — og andre faktorer har alle
betydning for vores vaegt ©.

Det er sdledes en langt mere
udfordrende og sveer opgave, |
sundhedsplejersker star overfor i dag.

Vianbefaler, at:

+ ludveksler erfaringer om vejning af
skoleelever bade med kolleger internt i
kommunen og eventuelt ogsa pa tvaers
af kommuner.

+ |l delerjeres erfaringer og viden pa
tveers af fagprofessioner, for eksempel
med lzerere og skoleledere. Det er
vigtigt, at leererne kender til formalet
med jeres arbejde, herunder vejning
af elever, sa laererne for eksempel kan
bidrage til at udfordre og begraense
sammenligningskulturen i klassen. Hvis
det er muligt i din kommune, kan det
veere en idé indimellem at deltage i
personalemgder pa skolerne.

+ Gordin leder og andre beslutnings-
tagere pd skoler og i kommunen
opmaerksomme p4, hvor du oplever
udfordringer og begraensninger i dit
arbejde. P& den made kan du udfordre
de eksisterende rammer.

« Tjek,omvihar ettilbud til dig og dine
kolleger eller til de elever, du mader, der
mistrives. Du kan se alle vores fagkurser
og tilbud til mennesker med spise-
forstyrrelser pd spiseforstyrrelse.dk. @
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Tilgengeligt materiale
om ojenbeta®ndelse

| efterdret 2019 fik leder af sundhedsplejen,
Vibeke Samberg og sundhedsplejerske

Anita Sternest, sundhedsplejen pa Nerrebro

Bispebjerg en henvendelse fra en klynge
af praktiserende laeger i deres omrade,
der @nskede en droftelse af behandling af
gjenbetaendelse. De var interesserede i et

samarbejde med henblik pd at udarbejde et
materiale, der kunne beskrive, hvordan man

behandler gjenbetaendelse og ikke mindst,
hvornar der ikke skal behandles med anti-
biotika. De praktiserende laeger oplevede
nemlig foraeldre, der pressede pé for at fa

antibiotika mod gjenbetaendelse hos deres

bern, hvor det fagligt ikke var nedvendigt.

Processen startede op, og der blev pa
baggrund af denne udarbejdet en raekke
materialer. Disse er tilgaengelige pa vores
website. ®
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Det Faglige Selskab for Sundheds-
plejersker legger i fagbladet ‘Sund-
hedsplejersken’ op til debat og deler
ikke nodvendigvis de holdninger og
betragtninger, som eksterne skribenter
via artikler i bladet giver udtryk for.

-

>

Brug vores
Facehookside

Vi har en lukket gruppe pa Facebook:
Fagligt selskab for sundhedsplejer-
sker, som kun er for medlemmer.

Brug den, s den bliver mere
levende. Del erfaringer, stil spargs-

mal, diskuter faglige emner m.m.

Vh Bestyrelsen
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TEMA
REFLUKS

RET OG VRAN
OM REFLUKS

Vived alle godt, at det er benhardt at have et speedbarn. Nar man oveni
kobet har et barn, man tror lider, bliver det bestemt ikke nemmere.

Foraeldre til bern med refluks beretter, at
reflukssygdom virkelig er svaer. Mgdre for-
teeller, at bernene sover darligt, er kede af
det og giver indtryk af, at de har ondt. Det er
maske det mindste af det. Madrene foler sig
udmattede, overvaeldede og jaloux pa alle
andre mgdre, de ser komme nemmere til
forzeldreskabet.

Lettelsen er til at fole pa, nar foreeldrene
far at vide, at barnet har refluks. ”Sa er der en
forklaring,” fortaeller de.

Maske er det noget af forklaringen p3, at
der er tiltagende interesse for refluks.

En enkelt segning pa Facebook, og jeg
finder 10 facebookgrupper, der omhandler
refluks. Grupperne tilsammen har over 1000
medlemmer.

Ved en google sggning fandt jeg blandt
andet Refluksforeningen, der keemper for
bedre vilkér for bern med refluks.

Jeg harer, foreeldre fortzelle, at de feler
sig negligerede, og at deres bekymring ikke
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bliver taget alvorligt. leg harer, sundheds-
faglige veere bekymrede for at sygeliggere
raske barn.

Vi har ikke en nem opgave, nar det
kommer til refluks.

Vi skal tage bekymringen alvorligt og
finde de barn, der har refluks. Men vi skal
virkelig ogsa passe pa ikke at sygeliggare
raske bgrn. Samtidigt skal vi navigere i dette
hav af information, der indeholder bade
misinformation er og relevant viden.

| dette indlaeg vil jeg gore dig klogere pd
refluks og reflukssygdom og nogle af de
udbredte misforstaelser, der er om refluks-
sygdom.

Hvad er refluks?
Mange bgrn har refluks - nemlig 50 pct. Men
kun et fatal af dem har reflukssygdom.

Det er vigtigt, at vi her skelner mellem to
ting, nemlig:

KIRSTEN DAMKJAR

Praktiserende lzege med
egen praksis

+ Refluks
+ Refluks sygdom

Refluks er ‘bare’ maveindhold, der Igber fra
mavesaekken til spisergret.

Det kan, men behaver ikke, vaere ledsaget
af opkastning eller gylp. Gylp er jo faktisk
refluks, i det det er indhold fra mavesaekken,
der kommer op gennem spisergret og ud af
munden.

Refluks er en helt fredelig og normal
fysiologisk reaktion. 50 pct. af alle barn
under tre maneder gylper dagligt og har
derved refluks.

Ved 1,5-arsalderen vil refluks med eller
uden gylp forsvinde hos langt de fleste.

Refluks er som sagt ikke sygeligt eller
unormalt.

Arsagen til, at s mange spaedbern har
refluks, er, at den lukkemuskel, vi alle har
mellem spisergret og mavesaekken, er mere
slap, end det er hos starre barn og voksne.

Slapheden er mere udtalt hos barn, der er
fodt for tidligt.

Det kombineret med, at spaedberns
maltider er relativt store i forhold til deres
storrelse gor, at de er mere tilbgjelige til
refluks og gylp.

Hvis du interesserer dig for refluks, sa vil
du sikkert mgde termen ‘silent refluks.’ Silent
refluks er ikke en term, fagprofessionelle
bruger, men det er en betegnelse, jeg hyppigt
steder pd i diverse forum og blog posts.

Der er ogsa aktgrer, der markedsferer sig
som nogen, der kan kurere ‘silent refluks.’

Silent refluks er en term, der bruges til at
beskrive indhold fra mavesaekken ind i spise-
reret uden synlig gylp eller opkast. Altsa
‘bare’ helt almindelig refluks uden ledsagelse
af opkast og gylp.

Der hvor silent refluks ifglge disse blog-
posts- og forum adskiller sig fra refluks, er, at
barnet graeder og er forpint.

leg vil gerne understrege, at der eringen
studier, der verificerer eksistensen af en sa-
dan diagnose i spaedbarnsalderen, og at der
erflere, der tjener gode penge pa at skabe
denne ungdige frygt.

Nar refluks bliver et problem
Refluks bliver til reflukssygdom ved bekym-
rende symptomer. Det vil altid vaere en prak-
tiserende lzege eller barnelaege, der vurderer,
hvorvidt der er tale om refluks sygdom eller
blot refluks.

Som med alle andre sygdomme kan
reflukssygdom variere i alvorlighedsgrad.

Det vil ogsa variere, hvor mange gener
barnet har af reflukssygdom.

Derfor vil nedenstdende symptomer
daekke over de gener, man kan have ved
bade mild og sveer sygdom.

De symptomer, man forbinder refluks-
sygdom med, er:

Som regel hyppig gylpetendens
Problemer med at spise. Det kan veere, at
barnet ikke vil spise eller far ondt, ndr det
spiser eller har svaert ved synke. Der er
ikke overbevisende dokumentation for, at
babyer har smerter ved reflukssygdom —
medmindre de har svaer sygdom

+ Veegtproblemer, som konstateres ved
vigende vaegtkurve N
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« Nogle bgrn, der har blod eller galde i gylpen

+ Mange oplever, at deres barn har pa-
faldende og uforklarlige skrigeture.
Maveindholdet hos bern er ikke sa surt
som hos voksne, man tror derfor ikke, at
bornene er generet af sure halsbrande
eller svie i brystkassen, som man ser hos
voksne

 Vejrtraekningsproblemer, hvis der er
tilbagelgb til luftroret

Der kan veere flere gener, som ikke er sa
hyppige, som ikke naevnes her.

Det, man mener, der hyppigst generer, er
de hyppige gylpeproblemer.

Det er ogsd derfor, at behandlingen
overvejende retter sig mere mod at mindske
gylpetendensen end at behandle en

- -
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eventuel overproduktion af mavesyre med
medicin (som man gar hos voksne).

Hvordan undersoger man for
reflukssygdom?

Diagnosen stilles som regel ud fra en under-
sogelse af barnet sammenholdt med for-
aldrenes beskrivelse af barnets gener.

En kikkertundersggelse giver mere
sikkerhed i forhold il diagnosen, men det
vil altid bero pa en afvejning af de risici og
gener, en kikkertundersegelse giver barnet
sammenholdt med gevinsten af at lave
undersagelsen.

Man er i fagkredse, naturligt nok, be-
kymret for at overundersgge bern med en
kikkertundersogelse af mavesaekken for en
tilstand, der oftest forsvinder med alderen

uden nogen tiltag. Man er simpelthen bange
for at sygeliggore raske bern med alt det, det
medferer af bekymringer for foraeldre.

Mange foreeldre star i modsat situation, de
foler sig ikke taget alvorligt, og feler bornene
forst bliver diagnosticeret alt for sent.

Det er formentlig derfor, at der har vaeret
grobund for s meget misinformation om
reflukssygdom, fordi der er frustration hos
mange foraeldre, der ikke faler, det offentlige
sundhedsvaesen har kunne levere en
ordentlig hjeelp.

Nar man veelger at undersgge med en kikkert-
undersegelse, vil man ofte ggre det, nar:

+ Nedenstdende behandling ikke hjeelper

 Derertvivlom diagnosen
+ Eller der er andre saerlige forhold

N

En kikkertundersggelse af mavesaekken
foregdr under bedgvelse af barnet.

Man undersgger mavesaekken visuelt og
maler pd graden af refluks ved at male pa
surhedsgraden af mavesaskken. Ofte vil man
ogsa tage sma vaevsprover af mavesaekken.

Det er nemmere og mindre risikofyldt at
lave en kikkertundersggelse pa voksne end
pa bgrn, sd man er langt mere forbeholden
overfor at lave dette indgreb pa bern.

Hvordan behandler man born med
reflukssymptomer?

#1 Fortykningsmiddel
Det, som man i Danmark anbefaler som den
primaere behandling, er fortykningsmiddel.

Princippet er, at ligesom man kommer
maizena i en tynd sovs for at gore den
tykkere, gor man det samme ved maelken.

Johannesbradkernemel bruges ofte som
fortykningsmiddel.

Johannesbradkernemel er naturligt fri for
gluten og kan kabes pa nettet, apoteket eller
Matas. Det helbreder ikke selve slapheden af
lukkemusklen, men gor maelken tykkere, sa
det nemmere bliver i mavesaekken.

Nogen synes, det virker megagodt, andre
synes slet ikke, at det har en effekt.

For nogen vil det hjeelpe godt pa gylpe-
tendensen og derved lindre rigtig godt, men
hvis man har svaer reflukssygdom, skal der
som regel meretil.

De forste maneder er spaedbarnets tarm-
system umodent, og det kan godt vaere en
belastning for fordgjelsen med fortyknings-
middel. Det kan ogsa give nogle afferings-
andringer.

Som regel afventer man med at afprove
fortykningsmiddel, til barnet er fire maneder
gammelt.

Vejledning i brug af
fortykningsmiddel (fra
Nordsjaellands Hospital)
1ml (0,5-1 g) johannesbradmel opblandes
med 100 ml vand

Pisk johannesbradkernemel i vandet
og kog det op under piskning. Det skal
lige op at koge

Blandingen afkoles, og maelkepulveret
piskes i. Maelkeblandingen kan
opbevares i kgleskabet max et dggn

Ved brug af flaske skal hullet i sutten maske
gores storre.

Hvis mor ammer, kan hun malke 100 ml
ud og blande en halv tsk. johannesbred-
kernemel i og stil det pa kel. Kan gives som
en ‘shot’ eller pa flaske.

Der er ogsa mange, der fortaeller om, at
de bruger Nutilis pulver.

Det skulle vaere nemmere at blande op.
Princippet er det samme, det er en form for
majsstivelse, hvor der er tilsat tarakernemel
og guarkernemel samt et sukkerstof (malto-
dextrin) og en stabilisator (xantangummi).

#2 Lejring

Hvis spaedbarnet lejres med hovedet hajt
eller venstreside leje efter et

maltid, kan ubehaget ved

reflukssygdom lindres.

De fleste anvisninger
beskriver minimum 20-30
minutter efter maltidet.

Begge stillinger, altsa
sideleje og hejt hovedleje,
oger risikoen for vuggeded.

Der skal derfor holdes ekstra gje med
barnet og sikres, at det ikke bliver kvalt eller
far det for varmt, nar det lejres med hovedet
hejt eller p venstreside.

Nar barnet selv er i stand til at vende sig
under sgvnen, er det helt ok, at det lzegger
sig til at sove pd venstre side. Det vil de fleste
born selv gore, da de har en praeference for
det.

Mange medre beskriver, at det hjeelper
dem at have barnet il at sove i en vikle til
formiddags- eller eftermiddagsluren, hvor
barnet naermest sover oprejst.

Autostolen kan godt forveerre refluks-
gener, sd man anbefaler at undga at bruge
autostolen lige efter maltider.

#3 Hyppigere og mindre maltider
Hyppigere og mindre méltider kan afhjeelpe
refluks og gylpetendensen.

Studier, der har undersggt at give mindre
maltider men til gengaeld hyppigere, er kun
med, hvad man kalder ‘svag evidens,’ det
vil sige, at det virker maske, men det er ikke
velunderbygget.

Dog er der ikke nogen bivirkninger, og det
er praktisk nemt at udfgre, hvorfor det er
noget, barnelaeger anbefaler at afprove.

Lige lidt om komalksallergi
Bornelaeger undersgger refluksbern for ko-
maelksallergi, fordi man mener, at op mod 40
pct. af barn med reflukssygdom har gener
grundet komaelksprotein-intolerans.

Komeelksproteinet irriterer slimhinden
i spisergret og giver ubehag. Det varierer,
hvor store gener bgrn med komaelksprotein-

allergi har, det kan variere fra
eksem til blodige affgringer.

I mange tilfelde kan en
beskrivelse af symptomerne
veere tilstraekkelig i, at
bernelaegen vil anbefale, at
man afprever en komaelksfri-
diget i en periode pa 2-4 uger.
Indimellem verificeres det ved

en blodpreve.

Hvis mor ammer, skal mor undga
komaelk.

Hvis barnet far modermaelkserstatning,
skal det have et produkt fri for komaelk.

Hvis generne ikke er i bedring inden for
2-4 uger, vil man som regel anbefale, at mor
eller barn genintroducerer komaelk til kosten.

Hvis barnets gener lindres, ser man rigtig
ofte, at barn vokser sig fra allergien, hvorfor
man med mellemrum vil anbefale at prove at
give barnet komeelk igen. N
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Andre rad
Maelkesyrebakterier?

Et enkelt forskningsstudie har vist, at an-
tallet af gylpe-episoder bliver lidt mindre ved
brug af maelkesyrebakterier. Det er igen det,
man kalder ‘svag evidens, men bgrnelaeger-
ne anbefaler at afprove det som supplement
til barnet, da der ikke er nogle bivirkninger
ved det. Man kan ikke betragte det som en
regelret behandling, der kan std alene.

Et andet godt rad er at undga tobaksrag.
Tobaksrag kan faktisk forvaerre refluks, det
har vist sig, at det kan forvaerre slaphedeni
lukkemusklen.

Medicin
Hvis intet af ovenstdende hjeelper, overvejer
man at give barnet medicin.

Sveer reflukssygdom behandles med
syrepumpehammende medicin, som
daemper den syrepavirkning, refluksen har
pa mavesakken.

Det vil altid veere bernelaegerne, der
opstarter behandlingen.

Udbredte misforstaelser om
reflukssygdom

#1 Ammeopher er godt
Der er ikke noget, der tyder p3, at det
hjeelper at holde op med at amme.

#2 Klip af tungebandet hjzlper pa refluks
Det er noget, der ofte bliver naevnt, ndr man
lzeser pé reflukssygdom hos barn.

Der er lavet studier, der maske har vist en
effekt. Problemet er, at de studier er lavet af
fagpersoner, der har en steerk interesse i at
vise, at klip af tungebandet kan hjzelpe, og at
de studier pa ingen made er velunderbyg-
gede.

Det er ikke studier, der er lavet pa den
vanlige anerkendte metode, og de har ikke
givet anledning til, at man nu anbefaler
tungebandsklip.

Fysiologisk er det virkelig ogsa sveert at se,
hvordan det skulle kunne hjaelpe pa refluks.
Der er god grund til at vaere skeptisk overfor
tungeklip som behandling af refluks.

Tungebandet bor klippes, hvis der er
belaeg for, at tungebandet giver de vanlige
problemer - men ikke som en behandling af
reflukssygdom.

Gode rad til kommunikation med
foraldre, der er bekymrede for
refluks
Det er vigtigt, at vi anerkender foraldrenes
behov for at blive taget alvorligt - men ogsa
bevarer vores fagprofessionelle blik.

Jeg vil derfor anbefale, at du anerkender
deres bekymring og lytter nysgerrigt.

"Det lyder som om, det er sveert...”

"Fortael mig om, hvad det er, der bekymrer
dig..”

"Nar du siger silent refluks, fortael mig om,
hvad der gor, at du taenker det...”

Det kan straks vaere svaerere, nar
foraeldrene tror, de har fundet en forklaring i
refluks-diagnosen, og du selv ikke er enig.

KILDE:

paediatri.dk/images/dokumenter/Retningslinjer_2019/Refluksguideline_vs_4.0.pdf
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Jeg plejer at bruge nedenstdende fraser til
at italesaette udfordringen:

"Det er vigtigt for mig, at du feler dig hert
og medt, men jeg har ogsd en opgave i at
ikke sygeliggore dit barn, og at vi ikke overser
andre forklaringer pa dit barns gener.”

"Jeg ved, at der er rigtig meget misin-
formation omkring refluks, og jeg taenker,

vi sammen skal drefte, hvordan vi bedst
hjeelper dit barn. Lad mig starte med at here,
hvad der ggr, at du teenker dit barn har
reflukssygdom.”

Find dine egne ord - men frygt ikke for at
italesaette dine egne tanker og faglighed. ®

Sundhedsstyrelsens
anbefaling i forbindelse
med forebyggelse af
vuggedod er:

e Lag altid spaeedbarnet til at sove
paryggen

o Undgarygning i graviditeten
og undgad, at barnet udsattes
for tobaksreg efter fpdslen

o Undgd, at barnet far det for
varmt, nar det sover

Almindelig komalksbaseret modermaelkserstatning
bgr undgas i farste leveuge

- med henblik pa at forebygge meelkeallergi hos bgrn, som ammes.

Bern, der har behov for at fa tilskud af modermalkserstatning i forste
leveuge, anbefales hgjt hydrolyseret modermalkserstatning eIIer
aminosyrebaseret modermalkserstatning. Dette uanset,o ’
barnet er disponeret for allergi eller e;j. "2

Nutramigen er en hgjthydrolyseret specialernzring, og star pa Leeg
liste over godkendte ernaeringspraeparater. 3

Referencer:

1. https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Ern%C3%A6ring/
B%C3%B8rn/Anbefalinger-om-forebyggelse-af-foedevareallergi-
hos-spaedboern_08062022.ashx

2. https://www.astma-allergi.dk/viden-om/allergi/forebyggelse/

3. https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/tilskud/ernaeringspraeparater-

med-tilskud/~/media/58DADB7DE2AF47828B99DFDO8F5BF497.ashx

* varemeerke tilhgrende Mead Johnson & Company, LLC © 2022 Mead

Johnson & Company, LLC. Alle rettigheder forbeholdes.

Vigtigt: Brystmeaelk er spaedbarnets bedste ernaering.
Nutramigen er en fpdevare til seerlige medicinske formal
og skal anvendes i samrad med lage eller diztist.
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STINE KRISTIANSEN
LANGEVANG
Sundhedsplejerske

— erfaringer fra en sundhedsplejerske

Refluks, eller tilbagelgb af maveindhold,

er et naturligt faenomen, som de fleste
oplever patidspunkterilivet. For spaed-
barnet kan udfordringen med refluks

variere fra ganske ukompliceret gylp til

en svaer sygdomsproblematik med store
konsekvenser for trivslen. Familien kan vaere
presset og udfordret af barnets manglende
trivsel og de gener, som refluksen giver. |

det spaendingsfelt kan sundhedsplejersken
opleve faglige udfordringer. Det har jeg erfaret
igennem snart syv ars interesse for emnet. leg
bliver ofte spurgt til rdds af mine kollegaer om
netop refluks, da jeg har fokus pa emnet i mit
job som sundhedsplejerske. Jeg har ogsa fulgt
flere foraeldrefora om refluks i en del ar og ser,
at mange familier oplever udfordringer bade
genereltideres forlab og specifikt i deres
mede med sundhedsveesenet.

Pa den baggrund vil jeg her komme med
nogle betragtninger om sundhedsplejer-
skens rolle i mgdet med disse familier. Jeg vil
inddrage beretninger fra foraeldre, som jeg
har indhentet med henblik pa vidensdeling
—men farst lidt om, hvordan den store inte-
resse for refluks er opstdet. Den bunder i min
egen, private historie, og jeg vil dele noget af
denne med jer.

12016 ventede jeg enaeggede tvillinger,
som barn nummer 3 og 4, og efter en hard
graviditet forblev de to piger i maven til
termin. De forste uger gik godt - men det
andrede sig, og pigerne begyndte at keempe
imod sevnen, de vagnede oftest graedende
og utilfredse. De gylpede store maengder.

Amningen blev umulig at opretholde,
og de graed i meget af deres vagne tid.
Slyngevuggerne blev redningen, og det
kraevede konstant bevaegelse at fastholde
sgvnen. Jeg, som var pd barsel, var naermest
[&st til hjemmet med to utilfredse babyer de
fleste af degnets 24 timer. De sov nogle timer

om natten - men havde mange opvagninger,
hvor de greed sigi sgvn igen. En ganske
uudholdelig situation for hele familien.
Sevnen var den sterste bekymring, s vi
greb ud efter en savnvejleder, og hjzelpen
var uvurderlig. Ikke fordi det gav bedre savn,
men fordi hun kunne afklare det maske
abenlyse; at pigerne ikke trivedes, fordi
de var plaget af sveer refluks. Det burde jeg
méske selv have set - men min viden om
refluks var begraenset, og jeg havde en stejl
lzeringskurve derefter. Det gik op for mig,
at et enkelt barn med refluks kan presse en
familie ud i tovene, og vi fik en god forklaring
pa, at dagene var svaere at komme igennem.
Her startede en proces med at finde
lzsninger, som kunne give de
to en mere talelig tilvaerelse
og sikre, at vi kom igennem
det. Vifandt metoder og

DER KAN MANGLE '
ANERKENDELSEFRA  D3/ance, hvor oplevelserne fik
OMVERDENEN Ni\R DET etrum at veere i uden at fylde
)

eeldre finder pa for at forklare deres barns
helt naturlige grdd,’ og at ‘alle forzeldre i dag
mener, at deres barn har refluks’

Den slags generaliserende udtalelser
pavirkede mig, ogi mange ar havde jeg sveert
ved at tale om refluks med kollegaer uden at
fa hjertebanken og svedige handflader.

Det viser mig ogsa, at der kan mangle
anerkendelse fra omverdenen, nar det kom-
mer til refluks, og jeg kan genkende den op-
levelse i flere af de forteellinger, jeg har hort
fraandre foreeldre.

Forlgbet har veeret en del af drsagen til,
at jeg valgte sundhedsplejen. Jeg har altid
braendt for barnene, ogsad som sygeplejerske,
men fandt her et sted, hvor jeg bedre kunne
bruge mine erfaringer. Det har
veeret udfordrende at finde en

medicin, som hjalp dem - men KOMMER TIL REELUKS. 06 for meget - men ogsa en gave
)

deres to ferste ar var meget

JEG KAN GENKENDE DEN at have med sigi madet med

raeget at refluksen. familierne.
’ Vijen fandt vi selv, uden OPLEVELSE | FLERE AF DE Jeg er optaget af, at familier,
hjeelp fra de instanser, som FORTALLINGER, JEG HAR der har refluks taet inde pa
maske burde have tradt til. ng;%\- I?gEDRE livet, bliver madt pa en made,

De fagpersoner, vi
sd ved de almindelige
berneundersegelser,
manglede viden, og vi méatte presse pa for
at fa hjeelp. Jeg trak pa min erfaring som
sygeplejerske og ved desvaerre, at mange i
samme situation m@der meget modstand.

Vikom igennem det, men det var hardt
og ensomt og med en fglelse af manglende
forstaelse for den opgave, vi stod med, har
praeget isaer mig efterfglgende. Det var sveert
at tale om med familie og venner, som ikke
havde lignende erfaringer.

Jeg har ogs4, alt for mange gange, hort
fagpersoner udtale misforstelser som, at
‘refluks er et Facebook-faenomen, som for-

som kan stotte og hjeelpe
dem til bedre trivsel. Heldigvis
oplever jeg ikke hjertebanken
og svedige handflader i familierne - men
derimod aktiveres der et stort engagement
i mig. leg haber med denne artikel, at det
engagement ogsd kan inspirere jer laesere.
Jeg har som beskrevet spurgt foraeldre
med ‘refluks-bgrn,” om de vil dele deres
oplevelser med mig. Det er disse beretninger,
jeg nu vil treekke inspiration fra. Jeg springer
derved over de mere laegefaglige aspekter
ved refluks, og levner dette til andre.
Selvfolgelig med en bevidsthed om, at vi
skal kende de gaengse arsager, behandlings-
muligheder og bivirkninger ved disse N
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for bedst at kunne vejlede. Her taenker jeg
som minimum, at vi skal kende den nationale
guideline om refluks hos spaedbarn 0-12
maneder fra Dansk Paediatrisk Selskab.” Den
internationale guideline kan ogsa vaere god
at kende til.? Viden om tungeband, fedevare
-intolerancer og specifik viden om amning/
flaske i forhold til refluks er ogsa vigtigt at
have for bedst at kunne hjeelpe familierne.

Dette understreges ogsd af mange af de
medre, jeg har hert fra. Nogle beskriver, at
manglende viden hos sundhedsplejersken
gor hende til en perifer og ‘ligegyldig’ figur i
deres forlgb, hvilket er aergerligt, nar vi ofte
er den gennemgdende sundhedspersonide
danske bgrnefamilier.

Der er mange interessante historier i
materialet bestaende af mere end 40 forteel-
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linger, og sundhedsplejersken spiller en vigtig
rollei en del af dem.

En mor skriver til mig:

"Vi havde verdens bedste sundhedsplejerske,
som var en kaampe stgtte for os i et vanvittigt
forlob med en masse indlaeggelser og en
dreng, der havde det virkeligt skidlt.

Det vigtigste, hun gjorde, var at lytte til
vores fortzellinger og veere vores ‘allierede.’
Hun hjalp med praktiske oplysninger
omkring for eksempel forlzengelse af barsel
samt anbefalede hun en dygtig barnelaege.

Hun var ogsd god til at fremhaeve alt, vi
gjorde det godt og trgstede os med, at vi
havde en dreng, der trods alt udviklede sig
normalt. Hun var omsorgsfuld... ogsé overfor
os som foraeldre. Hun stolede pé vores

mavefornemmelse om, at der var noget galt,
og var nysgerrig og interesseret. Som fgrste
gangs mor var det en stor hjaelp med den
positive tilgang, hun havde til os, fordi jeg
ofte folte, at jeg fejlede som mor, fordivores
dreng havde det s@ ddrligt.”

En anden mor skriver:

“Vores laege fastholdt, at vores datter ikke
fejlede noget. Hun var dybt ulykkelig og
havde det sé ddrligt. Sundhedsplejersken
sagde sd, at laegen skulle give en henvisning
tilen barnelaege, og hun ville selv kontakte
ham, hvis det ikke skete. Hun var virkelig
vores redning, da ingen andre ville lytte!”

Disse madres ord rummer de fleste positive
elementer, der beskrives i de mange historier,
jeg harindhentet.
De fleste beskriver, at det er vigtigt med
en lyttende, spargende og stettende tilgang.
Flere andre fremhaever, at sundheds-
plejersken ydede konkret hjeelp med for
eksempel at skrive til familiens lzege for at
understgtte deres bekymringer.

| den mere negative ende er der en del
beretninger om en negligerende tilgang fra
sundhedsplejersken.

En mor beskriver:

“Min datter vdgnede op til 25 gange om nat-
ten... hver gang greedende. Om dagen var
sevnen ogsd kort, og hun graed altid, nér
hun vdgnede. Sundhedsplejerskens svar
var, ‘nogle bern sover dérligt.” Vi skulle selv
finde vej til bernelaege, som hurtigt kunne
konstatere, at sé mange opvdgninger ikke

er normalit. Vi ville anske, at vores sundheds-
plejerske i det mindste vidste dette og kendte
lidt til refluks.”

En skriver:
“leg ville onske, de spurgte mere ind og
samlede flere oplysninger, for de sprang til
‘har du provet det og det?’ Det virker, som
om de har travit med at give
alle deres gode rad og ikke s&
optaget af at forstd, hvad det

Hattie. Han mener, at maniden
professionelle relation skal vaere sig
bevidst om den pavirkning, man har pd de
mennesker, man moder ogi, hvilken grad
ens personlige holdninger og personlige
veerdisystemener kan bidrage til at bremse
udbyttet af relationen.®
Hvis man saetter Hatties begreb i spil
her, skal vi huske p3, at vores

VI VILLE MT VORES tilstedevaerelse kan fa stor

betydning og seette positive

er for en baby, man har féet. |s|l)l:|TDH|E|I|)|§ g'::EjElllz)ssl'}EE ringe i vandet for en presset
De ser blot et gjebliksbillede M v familie, isaer hvis vi optraeder
og kan ikke danne sig et godt DETTE 0G KENDTE LIDT med stor grad af professionel
TIL REFLUKS.

overblik, hvis de ikke sparger
mere ordentligtind.”

En anden mor beskriver:

“Min oplevelse var, at der ikke blev lyttet. NGr
jeg fortalte sundhedsplejersken om sympto-
merne, blev det bagatelliseret som vaerende
normalt, fordi babyer gylper jo. Eller sG er
det, fordi din baby spiser for meget... jeg
valgte selv at opsage en bernelaege og nu
fGr min pige Nexium to gange om dagen

og eren glad pige, som sover godt og ud-
vikler sig. Jeg tror, for f& sundhedsplejersker
kender til refluks som en ‘sygdom,” og det
virker, som om de ser det som en helt normal
ting, men det er jo en keempe forskel p4, om
det bare er gylp eller om det er tilbagelab

af mavesyre. Jeg ville enske, min mavefor-
nemmelse blev taget alvorligt, fordi sG var
der ikke gdet tre mdneder, far min pige fik
hjeelp.”

Altsd er der forzeldre, der har oplevelser af
manglende anerkendelse, viden og engage-
ment, men der er ogsa fine beretninger om,
hvordan sundhedsplejersken kan vaere en
stor stette i et hardt forlgb.

Nar jeg fordyber mig i disse historier,
kommer jeg til at taenke pa et citat fra ICDP-
uddannelsen. Nemlig

‘Know thy impact,’ eller ‘Kend din egen
betydningsfuldhed’ af paedagogen, John

Mor til barn med refluks

relationskompetence og ikke
lader os styre af personlige
holdninger. | ICDP fokuseres
der ogsa meget pa at undgé forrdelse

i professionelle mader og huske at se
personen, du mgder, med engagement,
sensitivering og justering i forhold til lige
netop deres behov og udgangspunkt ©.
Noget jeg er overbevist om, at vi ofte er
dygtige tili sundhedsplejen.

Mine data viser mig dog, at der nogle
steder findes rum til forbedring i vores
professionelle relationskompetence, nar
vimoder spaedbern med refluks og deres
familier.

Der er ogsa mange historier om ensomhed
i materialet, og to af disse vil jeg afslutningsvis
dele med jer.

En mor skriver:

“leg har falt mig meget ensom. Min pige
skreg 12-16 timer i d@gnet, og jeg manglede
sparring og hjzelp fra andre i samme situa-
tion. leg falte mig ansvarlig for, at hun havde
det ddrligt og kunne godt have brugt en
medre-gruppe for andre i lignende
situationer. Jeg har udviklet ptsd-lignende
symptomer efter forlgbet.”

En anden skriver:
“Kan klart huske falelsen af ensomhed og
manglende overskud i lgbet af dagen. Jeg

frygtede altid natten med mange opvdgninger,
som vaekkede hele huset og de mange ture
med barnevognen kl. 2.00, 3.00 og 4.00 om
natten i al slags vejr. Det kraever heling bag-
efter”

At have bgrn med behov udover det saed-
vanlige leegger band pa meget af ens tid og
overskud, og levner ikke ret meget energi til
egenomsorg eller relationer. Det er vigtigt at
huske, nar vimader disse familier.

Og ttil sidst et lille fif... ‘Lad dig ikke narre’
af et barn, der fglger sin kurve og smiler ved
besggene. Ofte var mine piger smilende i
de korte meder, de havde med lzegen og
sundhedsplejersken. Samme aften kunne de
skrige i flere timer pé grund af et smertefuldt
refluksanfald. S& mit bedste rad er: LYT til
det, foraeldrene fortaeller, STOL pa det, stil
mange SPORGSMAL og JUSTER dig til deres
behov for statte og vejledning. @
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— hvordan kan du vaere med til at afstigmatisere?

Vi har alle fordomme, som vi kan komme til
at handle pa — det er et menneskeligt grund-
vilkar. Det er ogsa et grundvilkar, som vi kan
andre p3, hvis vi bliver bevidste om vores
adfzerd og aktivt arbejder for en afstigma-
tiserende tilgang. Baseret pa erfaringer fra
afstigmatiseringsindsatsen ‘EN AF OS’ vil jeg
i denne artikel komme med nogle bud p3,
hvad man som sundhedsplejerske selv kan
gore for at fremme en afstigmatiserende til-
gang til foraeldre med fedselsdepression.
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Hvad er stigmatisering?

Lad os ferst fa begreberne pé plads. Stigma-
tisering betyder miskrediterende saertraek,
der heeftes pad en person som et socialt
stempel. Stigmatisering kan ramme mange
forskellige grupper i samfundet, der pd en
eller anden made skiller sig ud fra normen
eller etideal om det. | ‘EN AF OS’ arbejder vi
med den stigmatisering, der kan vaere
knuttet til psykisk lidelse.

Problemet med stigmatisering kan siges
at veere tredelt: Det er et problem med 1.
viden (manglende viden), 2. holdninger
(fordomme) og 3. adfeerd (diskrimination).

Viden forer ikke nadvendigvis til
andringer i holdninger og adfaerd og kan
— hvis det kun bestar af for eksempel viden
om symptomer og diagnoser — risikere at
forstaerke stigmatiseringen. Det er desuden
muligt at eendre adfaerd uden at aendre
holdninger, og det er adfaerden, der er det

vigtigste. Et eksempel pa dette kan vaere en
familie med to veluddannede og gkonomisk
velstdende foraeldre, hvor den ene udvikler
en fadselsdepression.

Her kan man fastholde en fordom om,
at det nok ikke er sa slemt samtidig med, at
man fglger den kommunale retningslinje
for fodselsdepression, sd man sgrger for, at
familien far ekstra stgtte og bliver henvist til
relevant behandlingstilbud.

Sundhedsstyrelsens nye materiale
skal styrke vidensniveau og fremme
afstigmatisering af fodselsdepression
Fra forskningen ved man, at det, der virker

i afstigmatiseringsindsatser, er mgdet med
mennesker med personlige erfaringer med
psykisk lidelse. Nar man deler sine person-
lige erfaringer pd en méde, der blandt andet
fremmer hab og er (direkte eller indirekte)
handlingsanvisende og dermed ikke bekraefter
fordomme, s nedbrydes selvsamme
fordomme, hvilket fremmer abenhed mod-
virker negativ forskelsbehandling. I' EN AF
0S’ betyder det, at et stort korps af ambassa-
derer, som er mennesker med egen erfaring
med psykisk lidelse, spiller en helt central
rolle.

| forbindelse med Sundhedsstyrelsens
indsats om fedselsdepression har der derfor
pa flere forskellige mader vaeret inddraget
mennesker med egen erfaring med fadsels-
depression — mest synligt i en raekke film.

I Sundhedsstyrelsens nye indsats, som
har til formal at styrke vidensniveauet og
fremme afstigmatisering af fodselsdepres-
sion hos henholdsvis fagpersoner og de
kommende/nye forzeldre, har de personlige
erfaringer derfor indgdet i alle dele.

Materialet, malrettet fagpersoner, er
bygget op omkring fem korte film, hvor
eksperter og foraeldre, der selv har haft
en fedselsdepression, formidler viden,
hab og gode rad. Det er her ogsa muligt at
downloade en praesentation med reflek-
sionsspgrgsmal, som egner sig seerligt godt

til feelles refleksion med kollegaer pa for
eksempel temadage eller personalemader

i sundhedsplejen. Den fzelles refleksion

kan veere seerligt nyttig, nar man gerne vil
fremme en afstigmatiserende tilgang, fordi
den kan hjeelpe med at udfordre og gore

0s bevidste om vores vaner og automatiske
taenkning. Udgangspunktet er, at vimen-
nesker ikke stigmatiserer af ond vilje, og at vi
gennem en erkendelsesproces kan fa mere
viden, nedbrudt vores fordomme og laere ny
adfeerd, som gavner hele familien, som mader
sundhedsplejen.

Tips til en afstigmatiserende tilgang
i sundhedsplejen

Folgende er en raekke tips til, hvordan man
som sundhedsplejerske kan vaere med til

at fremme en afstigmatiserende tilgang til
familier, hvor en eller begge foraeldre har en
fodselsdepression:

Formidle entro pa, at man kan
komme sig
Nar man selv eller ens naere har en
fodselsdepression, kan man miste habet
om, at det kan blive bedre. Der kan en
sundhedsplejerske vaere med til at baere
habet ved at fortzelle, at der faktisk er
en delforzeldre, der oplever at fa en
fodselsdepression, og at de med den rette
hjeelp i tide kan komme sigigen.

Veere aben for, at fadselsdepression

rammer bredt og kan komme til
udtryk pa mange forskellige mader
Forventninger til, hvordan en
fedselsdepression kommer til udtryk og hos
hvem kan skabe blinde vinkler for at opdage
en fodselsdepression - for eksempel hos en
foreelder, som pa grund af skam ger alt, hvad
de kan for at skjule deres problemer.

Erkende, at vi alle kan have fordomme
og forsoge at erkende sine egne, da
det er en forudsaetning for at modvirke dem

ANJA KARE VEDELSBY
Specialkonsulent og
programleder for Lands-
indsatsen ‘EN AF OS, som
12021 pa nationalt niveau
blev enintegreret del af
Sundhedsstyrelsen.

‘EN AF OS’ har til formal at
afstigmatisere psykiske
lidelser — altsa skabe sterre
abenhed og mindre negativ
forskelsbehandling forbun-
det med psykiske lidelser.

Anja har veeret en del af
‘EN AF OS, siden indsatsen
startede i 2011.

Det nye materiale om fadselsdepression
fra Sundhedsstyrelsen kan bruges som ud-
gangspunkt for at arbejde med sin tilgang —
enten pd egen hand eller sammen med sine
kollegaer. Brug for eksempel refleksions-
spergsmalene til de fem film pa sst.dk/
fodselsdepression til at udfordre dig selv og
overvej, om du selv kan arbejde mere
afstigmatiserende.

Understotte, at familier med

fodselsdepression hjelpes videre i
systemet — er der en anden, der tager
over, nar jeg giver slip?
En af Sundhedsstyrelsens fem film malrettet
fagpersoner saetter fokus pa, hvordan man
kan fremme en tvaerfaglig og tvaersektoriel
tilgang, ligesom refleksionsspgrgsmalene
kan starte en diskussion om muligheder og
barrierer. N
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Turde tage snakken om selvmords-

tanker, indled for eksempel med:
"Har du tanker om, at det ville vaere bedre,
hvis du ikke var her mere?”
Selvmordstanker kan vaere mange ting og
gd fra det akutte med konkrete planer for
tidspunkt og metode, hvor det er vigtigt
at gribe til handling, til ikke nedvendigvis
at handle om et gnske om at dg - men
naermere et enske om ikke at vaere her
mere. Usikkerhed og frygt for at forvaerre
situationen kan afholde sundhedsplejersker
fra atindlede en snak om selvmordstanker.
Man kan dog ikke fremprovokere et
selvmord ved at sperge om det, og det
opleves ofte som en lettelse at blive spurgt til
det, hvis man er forpint af selvmordstanker.

Hvad sundhedsplejersker kan gore
i forhold til selvstigmatisering
En vigtig faktor at vaere opmaerksom p3,
som konsekvens af stigmatiseringen, er
selvstigmatisering. Selvstigmatisering kan
opsta som folge af de fordomme og myter,
som vi mgder i vores omgivelser, og som
vi kan komme til at tage pd os. Det sker
ved, at man accepterer samfundets og
omgivelsernes negative og stigmatiserende
holdninger som sande, hvilket kan fa én til at
taenke negativt om sig selv. Det kan betyde,
atman far mindre hab, lavere selvvaerd,
selvusikkerhed, og man kan i hgjere grad
undga social kontakt og dermed komme til at
isolere sig.

Selvstigmatiseringen kan vaere en
barriere, som kan have stor betydning for
at komme sig. Her kan sundhedsplejersker
spille en vigtig rolle i forhold til at identificere
selvstigmatisering hos forzeldre med
fodselsdepression samt hjeelpe med at
bearbejde det ved at:
* Hjaelpe med at identificere og erkende
selvstigmatisering — ogsd hos partner.
Hvilken historie forteeller personen om sig
selv som foraelder og om fadselsdepression?
Hvis den pagaeldende for eksempel er
overveeldet af negative tanker om sig selv
som foraelder, kan dette forseges udfordret
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ved at pdpege de ting, der fungerer eller ved
at fortzelle, at tankerne skyldes en fadsels-
depression, som personen ikke selv kan ggre
for, og som gar over igen.

« Anerkende personen for at sage hjelp
Det kan feles som en uoverstigelig
overvindelse at bede om hjeelp, og en
anerkendende tilgang kan vaere med til at
nedbryde selvstigmatisering og fremme
dbenhed.

+ Minde personen om, at de ikke er alene
om at have en fodselsdepression — det er
hyppigt forekommende

I Danmark udvikler ca. 1l pct. madre og

ca. 7-8 pct. faedre en fadselsdepression,
men mange foler sig som de eneste i
verden, nar de er ramt, hvilket kan fremme
hablgshed og selvstigmatisering. Her kan
man henvise til personlige forteellinger om
fodselsdepression eller Sundhedsstyrelsens
borgerrettede film, hvor man vil have
mulighed for at spejle sigiandreien
lignende situation.

 Have entilgang til fodselsdepression
som hele familiens problem

Det kan lette skyld og skam hos den
foraelder, der har en fodselsdepression, og
samtidig anerkende, at partneren ogsd er
belastet.

+ Undgd at mode personen med samme
modstand, som de kan made dig med.
Selvom personen er afvisende eller tilbage-
holdende, betyder det ikke ngdvendigvis, at
de ikke vil have din hjzelp. Blandt andet kan
selvstigmatisering komme til udtryk som
modstand ligesom tidligere negative
oplevelser med sundhedsprofessionelle
eller frygt for at fa fjernet sit barn.

Al materiale fra Sundhedsstyrelsens
indsats kan findes pa sst.dk/
fodselsdepression. Her deler materialet
sigito spor, som er malrettet henholdsvis
fagpersoner og borgere. @
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Mentalt overskud
kades sammen med
mere fysisk aktivitet

Studiet er udarbejdet af forskere ved Statens Institut for
Folkesundhed og viser, at god mental sundhed er forbundet
med mere fysisk aktivitet. At fa Igbeskoene pa og labe en
tur kan vaere sveert pd en kold vinterdag. Men det hjeelper
maske, hvis man har mentalt overskud. Nu viser et nyt studie,
at der netop er en sammenhaeng mellem dét at have god
mental sundhed og et hgit fysisk aktivitetsniveau. Samtidig
viser studiet, at det omvendte ogsa gor sig geeldende: At fysisk
aktivitet ogsa har betydning for, om man har god mental
sundhed.

Studiet bygger pa data fra 5.000 danskere, deri2019 fik en
raekke spgrgsmal om deres mentale sundhed, og hvor meget
fysisk aktivitet de dyrkede i lgbet af en uge. ®

Kort
fortalt

Ga ikke glip af
ny viden

Sign up til vores nyhedsbrev
og hold dig opdateret om aktuelle emner, fa ny
viden og vejledning og informationer om vores
lobende events - en gang om maneden.

Scan QR koden og tilmeld dig nyhedsbrevet.
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til far

— til gavn for barnet

Syvud af ti mand ville benytte sig af de ekstra to maneders barsel, der
siden 1. august 2022 er reserveret til dem - iser for at fa et nert forhold til
deres barn fra start. Det viser en prognose fra Egmont Fonden fra foraret
2022. Men det betyder omvendyt, at cirka 20.000 feedre enten ventes at

takke nej eller er i tvivl.

@

Om konsidentitet og
familiekonstellationer

Der findes flere konsidentiteter
end mand og kvinde samt andre
familiekonstellationer end far

og mor. Egmont Rapporten og
denne artikel anvender de korte
betegnelser far og mor i stedet for
for eksempel 'den anden foralder'.
Uanset familiens sammensatning
og foreldrenes keonsidentitet har
barnet gavn af en staerk, tidlig
tilknytning til to voksne.
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"Det skift til at blive far er jeg dybt taknemmelig
for, fordi jeg er bare sa glad for hende.

Men det var ogsa meget voldsomt, og jeg
havde brug for al den hjeelp, jeg fik.”

Sadan husker Michael tilbage pd, da han
blev far for forste gang. Han er én af de mange
faedre, som Egmont Fonden har veeret i
kontakt med for at undersege, hvordan flere
sma born far en barsel med far, der bidrager
positivt til barnets trivsel og udvikling.

Den 2. august 2022 tradte de nye regler
om laengere gremaerket barselsorlov til
feedreikraft. Fra at vaere to uger er det nu it
uger af den samlede orlov, der er reserveret
til far. Denne del af barslen bortfalder, hvis
den ikke udnyttes.

Barselsperioden er 77 vigtige dage i et lille
barns liv.

LIV FISKER

Programchef
i Egmont Fonden

SIGNE BOHM

Programchef
i Egmont Fonden

De fleste mand vil tage den
oremarkede barsel

Reglerne om ni ugers ekstra gremaerket
barsel til faedre er et betydeligt loft i den
andel af familiens samlede orlov, der holdes
af maend. Den vari2021 pa 14 pct. ifglge
Danmarks Statistik. Det svarer til lidt over
seks uger, i alt 44 dage, i barnets farste levedr
(moren holdt 274 dages barsel).

I en prognose, som er gennemfort af
Forum for Maends Sundhed for Egmont
Fonden, svarer syv ud af timaend i alderen
18-40 ar, at de regner med at ville benytte sig
af de to ekstra maneders barselsorlov spe-
cielt til faedre, nar eller hvis det bliver aktuelt
for dem. | et typisk &r med cirka 60.000 fads-
ler, svarer det til, at godt 40.000 faedre agter
at tage den ekstra gremaerkede orlov.

Ifglge prognosen afviser 17 pct. af
maendene at ville tage de to ekstra maneder,
og 14 pct. eritvivl.

Ifglge formand for Forum for Maends
Sundhed, Svend Aage Madsen, der star bag
prognosen, svarer det niveau ret godt bade
til tidligere undersegelser pd omradet og
erfaringer fra de evrige nordiske lande.

”P& den ene side er det et glaedeligt
resultat, fordi det betyder, at langt flere barn
i fremtiden far lzengere orlovstid med deres
far. P4 den anden side vil der hvert ar vaere
en betydelig gruppe, der veelger denne
mulighed fra, og hvor nogle af de gremaer-
kede uger ikke bliver udnyttet — i hvert fald
indtil de nye regler er blevet den nye norm,”
siger han i Egmont Rapporten 2022 og
henviser til de cirka 20.000 faedre, der hvert
arenten ventes at takke nejellereritvivl. N

Om prognosen

Prognosen er gennemfort af
Forum for Mends Sundhed. Den
bygger pé svar fra 1.006 mend
ialderen 18-40 ar. Stikproven er
reprasentativ for hele befolkningen
idenne aldersgruppe.

Udvzlgelse af personer og data-
indsamling er foretaget af Norstat
Danmark A/S ultimo marts og
primo april 2022.

Et notat om prognosen er
tilgaengelig pa Egmont Fondens
hjemmeside www.egmontfond-
en.dk/egmont-rapporten-2022.
Notatet rummer ogsa en kort
gennemgang af erfaringerne med
feedreorlovi Sverige, Norge og
Island.
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Storst tilslutning hos veluddannede
ogibyerne

Prognosen viser bade geografiske og ud-
dannelsesmaessige forskelle pa, hvor mange
maend der forventer at fravaelge den ekstra
faedrebarsel. Blandt maend i hovedstaden er
det 12 pct., der forventer at takke nej, mens
andelen i mindre byer er cirka dobbelt s&
hgj. Blandt maend med lang eller mellemlang
videregdende uddannelse vil 12-13 pct. veelge
feedreorloven fra. Andelen er dobbelt 53 hgj
blandt maend, der har grundskole som hgjeste
uddannelse (25 pct.).

Prognosen viser ogsg, at afvisningen af lang
faedrebarsel er betydeligt hojere blandt
maend:

Verer‘
der rese’
poven Se‘ il ﬁof,

mere bar
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+ Huvis barn ikke er resultat af en planlagt
graviditet

« Hvis bern er fgdt for tidligt

+ Hvis parforhold eriopbrud

+ derikke selv har eller kender andre
maend, som har taget eller vil tage orlov
i mere end én maned.

De 17 pct. af maendene, der ikke forventer
at ville ggre brug af de to maneders ekstra,
oremaerket barsel, forklarer, at de hyppigste
arsager er gkonomi og manglende lyst. Men
der er ogsd 26 pct., der svarer, 'at barnet har
bedst af at vaere sammen med sin mor".
Maendenes hyppigste begrundelser for
gerne at ville holde den gremaerkede orlov
er gnsket om at vaere sammen med barnet
fra starten og at etablere et naert forhold til

det. En tredjedel af maendene peger ogsa p3,
at familien mister de 11 ugers orlov, hvis de
ikke udnytter den.

Far pa barsel gavner borns udvikling
At mange flere faedre kommer til at vaere

pa barsel med deres lille barn vil fa positiv
betydning for danske barn og unges trivsel og
udvikling samt skabe mere robuste familier.

Det forventer professor i klinisk
barnepsykologi ved Kgbenhavns Universitet,
Mette Skovgaard Vaever, som forsker i
barnets tidlige psykiske udvikling:

"Loven, der reserverer mere barsel til far,
skaber nye og meget lovende rammebetin-
gelser for sma bern og deres forzeldre. Jeg
ser store fordele i faedrebarsel — bade for
barnet og for hele familien — nar faedrene for

Om interview-
undersogelsen

Undersogelsen er udarbejdet af
SUS - Socialt Udviklingscenter
for Egmont Fonden i perioden
februar - april 2022. Den bygger
pa interview med 17 faedre, der har
bern under tre ar. Felles for dem
er, at de er i en udsat position,
der potentielt kan udfordre deres
relation til barnet. Det kan fx
vere psykisk sarbarhed, hard
opvakst, arbejdslgshed, misbrug,
minoritetsbaggrund, skilsmisse,
tidligt foreeldreskab — eller en
kombination af flere af disse
forhold.

Rapporten om undersogelsen
kan findes pa Egmont Fondens
hjemmeside her.

alvor tager denne mulighed til sig”, siger hunii
Egmont Rapporten 2022.

Tidligere blev det betragtet som en selv-
folge, at mor var den vigtigste omsorgsperson
foretlille barn, og sterstedelen af forskningen
har hidtil fokuseret pd medre. Men nyere
forskning er begyndt at give os mere viden
om faedrenes betydning, og den viser, at det
lille barn udvikler sin tilknytning til den eller
de voksne — uanset kgn — der udger en tryg
base, hvorfra barnet kan udforske sine omgi-
velser og vende tilbage for trast og tryghed.

En tryg tilknytning er en beskyttende og
udviklingsfremmende faktor for barnets
videre udvikling. Den trygge tilknytning frem-
mer barnets tillid bade til sine omgivelser og
il sig selv samt evnen til at kunne regulere
sine folelser og adfaerd. At kunne vaere
denne vigtige base i det lille barns liv kraever
frem for alt, at den voksne omsorgsperson
kan forsta og reagere pa sit barns signaler

og behov. Og denne basale foraeldreevne er
uafhaengig af ken, viser forskningen.

At bringe fars vigtige ressourcer i spil
kraever blandt andet, at han far tid sammen
med sit lille barn. Dog oplever Mette Skov-
gaard Veever, at mange meend godt kan fole
sig lidt pa sidelinjen, mens deres bgrn er helt
sma. Internationalt bruger forskere begrebet
'maternal gatekeeping’ om det faanomen,
at det for nogle moadre kan det vaere svaert
at give afkald pd tid med barnet, sa far kan
komme til.

Svart for nogle at finde deres rolle
som far
Nogle faedre i udsatte positioner oplever sig
i barnets farste levedr usikre i rollen og som
en slags praktisk hjeelper for mor og barn.
Hverken deres betydning for barnet eller
muligheden for at tage faedrebarsel er noget,
de overvejer. Det viser en interviewunder-
spgelse blandt faedre i udsatte positioner,
der er gennemfert af SUS — Socialt
Udviklingscenter for Egmont Fonden.

De interviewede fedre fremhaver

fire pointer:

+ Detbetyder meget for dem at vaere
blevet far

+ De oplever sig som en mindre vigtig
foraelder end deres partner

+ Defolersigalene med egne udfordringer
ifarrollen

+ Nardetager barsel, er det primaert for at
hjeelpe til i hjemmet

De interviewede faedre eftersperger hjaelp

— pd deres egne praemisser. Flere forteeller,
at de havde en fornemmelse af, at de godt
kunne have faet hjzelp, hvis de havde presset
pa for det. Men at de ikke oplever mgderne
med det offentlige sundhedssystem som et
rum for deres problemer. De accepterer det
som naturligt, at mgderne primaert handler
om moren og barnet og i naeste raekke det
faelles familieliv.

Anderledes dbne er flere af faedrene pa
tomandshand med sundhedsplejersken. En
far beskriver, hvordan familiens sundheds-
plejerske kort efter fadslen hev ham til side
og spurgte direkte ind til, hvordan han havde
det som far. Det havde vaeret overvaeldende
for ham, og ferst da gik det op for ham, hvor
fysisk og psykisk ramt han var af den meget
sveere fadsel, de havde vaeret igennem. Det
var vigtigt for ham, at sundhedsplejersken
ikke havde spurgt ham foran hans kone, som
havde haft det endnu svaerere end ham.

Flere faedre i undersegelsen peger p3, at
de ville vaere mere tilbgjelige til at vaere dbne
om egne vanskeligheder tidligere, hvis de var
blevet spurgt, uden at moren var til stede.

Sundhedsplejen skal ogsa vaere fars
Bade jordemoder og sundhedsplejerske
medes med de kommende og nybagte
foraeldre for at give dem og barnet en

god start pa familielivet. Men langt fra

alle faedre foler, at mgderne med de
sundhedsprofessionelle ogsa er til for dem,
og en del faedre deltager slet ikke eller kuni
de mader, som tidsmaessigt ligger forst. N

@

Om surveyen

Surveyen er gennemfort af
analysebureauet Moos-Bjerre

for Egmont Fonden. Den bygger
pa svar fra 1.082 feedre til bern i
alderen o-5 ar, heraf 27 vordende
feedre og 371 faedre til born under
et ar. Svarene er indsamlet via
sporgeskema i perioden 24. marts
til 2. april 2022.

En samlet rapport om surveyen er
tilgeengelig pa Egmont Fondens
hjemmeside www.egmontfond-
en.dk/egmont-rapporten-2022.
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Det viser survey blandt over1.000 faedre til
bern under seks ar, som analysebureauet
Moos-Bjerre har lavet for Egmont Fonden.

Flertallet af faedrene oplyser selv, at de
har deltaget i alle eller de fleste mg@der med sammen med, i hvor hgj grad faedrene
hhv. sundhedsplejersken og jordemoderen. oplever, at 'far-specifikke emner' er pa

og for 46 pct. i mgdet med jordemoderen.
Men der er et mindretal pa hhv. 14 pct. og

24 pct., somimindre grad eller slet ikke foler

sig ligeveerdigt behandlet. Det kan haenge

Men for begge typer af mgder er der et dagsordenen ved disse mader. For eksempel
stort mindretal pd 28-30 pct. af feedrene, som  mener kun cirka hver tredje far i hgj eller
siger, at de enten 'slet ikke' har deltaget eller meget hoj grad, at der pd mederne med
kun har vaeret med 'ved det farste beseg' sundhedsplejersken er blevet talt om
eller 'fa gange'. 'relationen mellem dit barn og dig' eller 'din

Som arsag til slet ikke at deltage i mader rolle som far'. Meget fa (hver sjette) mindes,
med sundhedsplejersken angiver hver at fordelingen af barsel i hgj eller meget hgj
tredje far (34 pct.), at der grad har vaeret et tema pé
ikke var behov for deres mederne.
tilstedeveerelse. FAEDRENE BLIVER

23 pct. svarer, at de ikke SIKLDNERE DELTAGERE Sundhedsplejersker:
ville tage frifra arbejde, og 14 VEOD MODERNE, EFTER-  pap er lige sa vigtig
pct. svarer, at de ikke kunne HANDEN SOM BARNET |, rundsperge bekraefter
& fri. BLIVER STORRE

Blandt de faedre, som
har vaeret med il et eller
flere moder, mener flertallet, at de bliver
inddraget pa linje med moren. Det geelder
i hgj eller meget hgj grad for 59 pct. af
feedrene i mgdet med sundhedsplejersken

sundhedsplejerskerne billedet
af, at faedrene bliver sjzeldnere
deltagere ved maderne,
efterhdnden som barnet bliver stgrre.
Naesten alle faedre deltager ved madet i

den forste uge efter fadslen. Men derfra
falder tilslutningen, og nar barnet er over to
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maneder, hvor mange faedre er tilbage pa
arbejde, bliver der

lzengere og lzengere mellem de besgg, hvor
far deltager.

Til gengzeld kan naesten ingen af
sundhedsplejerskerne i rundspargen
genkende, at de skulle overse far og hans
betydning. De er fuldstaendig enige i, at de
ved besggene er meget opmaerksomme pa
atinddrage far og ogsa tale om hans rolle, og
at de fokuserer lige meget pa mor og far, nar
de kommer i hjemmet.

Sundhedsplejerskerne er heller ikke i
tvivl om, at far er lige sa vigtig som mor for
babys udvikling i de forste ar, eller at de som
sundhedsplejersker spiller en vigtig rolle i at
understgtte en naer relation mellem far og
baby.

Behov for bedre tidlig kontakt til far
At en del faedre ikke foler sig tilstraekkeligt
inddraget, ber mane til eftertanke i
sundhedsplejen, vurderer formand i Fagligt
Selskab for Sundhedsplejersker, Susanne
Rank Lucke:

"Vima tage det alvorligt, at ikke alle faedre
foler sig ligestillede og vigtige i dialogen med
sundhedsplejersken. Det er ikke nok, at vi
som fagpersoner gor os umage for at tale lige
meget til far og mor. Vi skal ogsa i tidlig,
direkte dialog med hver enkelt kommende
far om, hvor vigtig han er for sit barn, og
sporge til, hvad han har brug for fra os, og
hvad vi forventer af ham”, siger hun i Egmont
Rapporten 2022.

Susanne Rank Liicke vurderer, at sund-
hedsplejerskerne er fagligt klaedt godt pad
til den opgave, at de allerede i dag ger sig
umage i kontakten med far.

Men der er ogsd brug for, at lederne i
sundhedsplejen tydeligt signalerer, at far
skal prioriteres pa linje med mor. Hun peger
blandt andet p3, at sundhedsplejen skal
vaere meget tydelig i sine forventninger til
bade faedre og madre: At far naturligvis
ogsa skal deltage i besggene. At det er
vigtigt, at begge foraeldre screenes for
fodselsreaktioner. Og at faedrebarsel er

L%

Om rundsporgen
blandt sundheds-
plejersker

Rundspergen er gennemfort af
analysebureauet Moos-Bjerre for
Egmont Fonden. Det bygger pa 156
komplette og 30 delvise besvarelser
fra sundhedsplejersker.

Svarene er indsamlet i maj 2022
via et sporgeskema, der er ud-
sendt digitalt til samtlige 1.443
medlemmer af Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker. Der er i alt
cirka 2.000 sundhedsplejersker
iDanmark. Pd grund af det lave
antal besvarelser ber rundspergen
tolkes med varsomhed.

En samlet rapport om rundspgrgen
er tilgeengelig pd Egmont Fondens
hjemmeside
www.egmontfonden.dk/
egmont-rapporten-2022

en veerdifuld mulighed for at styrke
tilknytningen mellem far og barn.

Egmont Fonden: 77 vigtige dage
Egmont Fonden arbejder for, at alle sma
bern har et godt barneliv, herunder
udvikler de ngdvendige forudsaetninger
— personligt, socialt og fagligt — for en
god skolegang. Et vigtigt afsaet for dette
er, at de farste 1.000 dage af alle barns liv
er praeget af tryghed og stimulering, sa
barnene trives og far alsidige muligheder
for at lzere og udvikle sig.

Bade mor og far har en vigtig rolle lige
frafedslen. Derfor er der set fra barnets
perspektiv god grund til at hilse den
gremaerkede faedrebarsel velkommen.

Men antallet af faedre, der takker nej
eller er i tvivl om barslen, skal ned. Derfor
ber alle, der har kontakt med familierne,
understgtte, at far fremover kommer til

at spille en gradvist sterre rolle i de sma
barns liv.

Der er ogsa brug for endnu flere
relevante stotte- og aktivitetstilbud. Det
geelder generelt til de mange flere nye
faedre under orloven. Og det geelder
seerligt til faedre i udsatte positioner, som
er usikre i farrollen. Det vil komme det
lille barn til gode, at far far hjeelp til at fa
engod start.

Som fond bidrager vi ogsa. Med
Egmont Rapporten 2022 med viden om
fars betydning og vigtighed for det lille
barn. Og med stotte til indsatser pd om-
radet — ikke mindst til familier i en udsat
position. P& den made vil vi gerne med-
virke til, at de 77 dage, der nu er are-
maerket til hver foraelder, giver endnu
flere smad bgrn i Danmark en taet tilknyt-
ning til begge foraeldre.
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ANNETTE POULSEN
Sundhedsplejerske,
MSP, CNO
Mail via leder til fob@sst.dk
att: ANP

Nyt fra Sundhedsstyrelsen af Annette Poulsen

og Marianne Albagaard

Sundhedsstyrelsen arbejder
med sundhedskompetencer

Sundhedsstyrelsen har i de seneste ar
arbejdet intensivt med begrebet ‘sundheds-
kompetence, som pa engelsk kaldes health
literacy.

I den forbindelse har Sundhedsstyrelsen
udgivet ‘Sundhedskompetence i det danske
sundhedsvaesen’ (sst.dk), hvor du kan finde
inspiration til, hvordan der kan arbejdes med
organisatoriske sundhedskompetencer.

Social ulighed i sundhed kommer il
udtryk pa flere mader blandt bgrn, unge og
familier. Der er blandt andet store forskelle
i familiers levevilkdr og store forskelle i de
belastninger, som bgrn og unge udsaettes for
socialt og sundhedsmaessigt. Faktorer som
arv, fysisk miljg, sociale og ekonomiske
forhold samt sundhedsadfeerd har alle
betydning.

Sundhedskompetence er en kombination
af de personlige kompetencer, viden og res-
sourcer i omgivelserne. En konkret made at
arbejde med social ulighed i sundhed pa er
at se pa familiernes sundhedskompetencer
og se pa de muligheder, der bestemmer en
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families mulighed for at finde, forstd, vurdere
og bruge relevant information om egen og
familiens sundhed.

Der kan veere stor forskel pa familiers
sundhedskompetencer generelt - men ogsa
i specifikke situationer, hvor der kan vaere
behov for saerlig statte for at kunne handle
sundhedsfremmende og adaekvat pa en
given udfordring.

Sundhedsplejerskernes opgave er at
stotte op om familiens sundhedskompetence
og bruge ekstra tid i de familier, hvor det kan
veere saerligt sveert at forsta eller handle pa
en given udfordring, der enten kan vaere
vedvarende eller forbigdende.

For at kunne forsta og agere meningsfyldt
og relevant i henhold til foreeldres, barns
og unges sundhedskompetencer er det
vaesentligt, at sundhedsplejersker ogsa
arbejder med egne sundhedskompetencer,
hvilket kaldes ‘organisatorisk
sundhedskompetence.’ Har de familier med
de sterste behov lige adgang til ydelserne i
sundhedsplejen? Er der tilstraekkelig tid og

MARIANNE ALBAGAARD

Sundhedsplejerske,
Sundhedsstyrelsen -
Forebyggelse og Ulighed

SUNDHEDSSTYRELSEN

Sundheds-
kompetence

i det danske
sundhedsvaesen

En vej til mere lighed

/v

AARHUS UNIVERSITET

tillid, og oplever de at blive taget alvorligt?
Kan familierne forsta den skriftlige sével
som den mundtlige kommunikation,

der bliver givet? Er kommunikationen
handlingsanvisende, sa familierne kan
omsaette den i deres hverdag? Og bliver
familierne inddraget i at udvikle egen
praksis eller i evalueringer? Bruger vi som
sundhedsplejersker tilstraekkelig tid pa
feedback for at sikre os, at der er faelles
forstaelse om det, der er droftet? Disse og
mange flere spargsmal kan man med rette
stille sig selv i arbejdet med bgrn, unge og
deres foreeldre. ®

Vegetariske
maltideri
bornehaver

Fodevarestyrelsen har i februar 2023 lanceret ‘Kostrad
til vegetariske maltider i bgernehaver’ (altomkost.dk).
Kostradene er malrettet bgrn i alderen 2-6 ar. Kostrad
til vegetariske maltider i bgrnehaver bestar af tre
vaerktgjer: Principper, rdvareoversigt og vejledende
portionsstgrrelser.

Hvis et dagtilbud ensker at servere vegetarisk kost til
bern under to ar, henviser vi til ‘Anbefalinger for den
danske institutionskost.’ ®

& Lansinoh.
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Tekst: Susanne Rank Liicke | Foto: Lasse Skov Photography

Nyt fra
bestyrelsen

Arets Sundhedsplejersker

Iillgkke til de indstillede og ikke mindst til I:IUSK — indstil din kollega til Vinder of &

Arets Sundhedsplejersker. Bestyrelsen siger  Arets Sundhedsplejerske 2024 ﬂnne-?v?zi\'ztg Sundhedsp[ejersker
ogsa tak til Harun Demirtas, som deltog —lzes mere pa Sangild, S‘:in ea;rse.n Dam, Najbrif
under uddelingen af prisen. www.sundhedsplejersken.nu. @ Camme - Ouise ‘Da[dorph

Samt Vibeke Dein

Haruns tale til &rets sundhedsplejersker erdes
Veerre var fOrh.
lndret

ligger i sin fulde lzengde pa hjemmesiden.

N I.-.

QU A IS
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Harun Demirtas

Indstillet sundhedsplejerske Inger
Marie Larsen

Indstillede Hanne Vestergaard Rasmussen og Pernille Jung
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Tekst: Didde Jacobsen | Foto: Adobe stock

Nye foraldre

til born med
udviklings-

handicap har
brug for serlig

stotte og
radgivning

At fa et barn med udviklingshandicap eren
stor omvaeltning med blandede folelser af
glaede over det lille nye barn og af bekymring
og usikkerhed om fremtiden for barnet og
familien. Derfor har familien brug for szerlig
stotte og radgivning til livet med udviklings-
handicap. Det kan foreningen Lev bidrage
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til - og onsker af samme drsag atindgd i et
teettere samarbejde med sundhedsplejer-
skerne, sa vi sammen kan give familierne den
bedst mulige start pa livet med udviklings-
handicap.

Hvad er udviklingshandicap? Hvordan
kan jeg bedst muligt hjeelpe mit barn i dets

udvikling og trivsel? Hvordan skal vi fa vores
familieliv til at haenge sammen? Hvilke stotte-
muligheder har jeg?

Spergsmalene hober sig op, ndr man far
et barn med udviklingshandicap. Fordi familie-
livet vil blive anderledes. Ikke darligere, bare
anderledes end familielivet for de fleste

andre. Man kan som familie godt fele sig helt
alene med de mange spergsmal, bekym-
ringer og usikkerheder og har ofte brug for
hjeelp og statte.

Sundhedsplejerskerne er nogle af de farste
faglige personer, som familierne mader i livet
som pargrende til et barn med udviklings-

DIDDE JACOBSEN

ProjektlederiLev

handicap. Men er sundhedsplejerskerne
klaedt godt nok patil at give familien den
rette stotte eller til at kunne give svar pd alle
de spergsmal, som familien matte have i for-
hold til livet med udviklingshandicap — bade
de folelsesmaessige og de mere praktiske?

| foreningen Lev har vi ofte hgrt om familier,
der folte sig alene med alle sine bekymringer,
tvivl og spergsmal. Og at de godt kunne
bruge mere rddgivning og stette - og ikke
mindst et faellesskab og et netvaerk, hvor de
kunne tale med andre familier og pargrende
om livet med udviklingshandicap. Mange har
udtrykt enske om, at bare de havde kendt til
foreningen Lev noget for. Det udtrykte @nske
kan der heldigvis gores noget ved. | Lev vil
vi naturligvis meget gerne sprede viden om
det feellesskab og den stgtte, som Lev kan
tilbyde til disse foraeldre.

Af samme drsag har Lev startet en kam-
pagne for at gore sundhedsplejerskerne
mere opmaerksomme pa foreningen Lev, sa
deihgijere grad kan oplyse de nybagte for-
aldre til et barn med udviklingshandicap om
mulighederne for at fa rddgivning, stette og
feellesskab. Viindrykkede derfor annoncer
heribladeti arets to forste udgivelser, og Lev
var ogsa repraesenteret med en stand pa den
netop afholdte landskonference i det faglige
selskab for sundhedsplejersker. N

I LEVHAR VI EN STOR
INTERESSE | AT STARTE ET
TATTERE SAMARBEJDE MED_
SUNDHEDSPLEJERSKERNE, SA
VI KAN DELE UD AF DEN STORE
INDSIGT, SOM FORENINGEN HAR
OM MENNESKER MED UDVIKLINGS-
HANDICAP 0G DERES PARGRENDE

Hvad er udviklings-
handicap?

Mennesker med udviklingshandi-
cap udvikler sig ikke sa meget eller
sa hurtigt som andre. Det viser

sig allerede i barndommen, hvor
kognitive, sproglige, motoriske
og sociale evner og ferdigheder
sjeeldent svarer til det, der ses hos
jeevnaldrende. Arsagen til ud-
viklingshandicap kendes langt fra
i alle tilfaelde - men udviklings-
handicap kan vere en folge af

for eksempel arvelige faktorer,
kromosomdivergens eller tidligt
erhvervet hjerneskade opstaet for,
under eller efter fodslen. Der er
stor forskel pa, hvor indgribende
et handicap det enkelte barn har.
Men uanset graden af udviklings-
handicap sa har alle bgrn og
voksne ret til udvikling - og til at
fa den ngdvendige statte til denne
udvikling.
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Born med udviklings-
handicap

Born med udviklingshandicap har
de samme grundlaeggende behov
som alle andre sméborn. Ud over
mad og drikke, sa er foraeldre-
barn kontakten med omsorg,
nerhed, kerlighed og stimulering
helt basal for alle berns udvikling.
Der vil fra livets start veere behov
for en sarlig indsats og en sarlig
opmarksomhed pa barnets res-
sourcer og udviklingsmuligheder.
En tidlig indsats giver barnet de
bedste forudsatningerilivet. Det
erisamspil med deres naermeste,
at bern udvikler sig - det gaelder
ogsa for born med udviklings-
handicap.

Juni 2023 Sundhedsplejersken 03

| Lev har vi en stor interesse i at starte et
teettere samarbejde med sundhedsplejer-
skerne, sd vi kan dele ud af den store indsigt,
som foreningen har om mennesker med
udviklingshandicap og deres pargrende. Det
forste spadestik er taget, men vihariLeven
staerk ambition om, at samarbejdet skal ud-
bygges, sa Lev bliver en fast sparringspartner
for sundhedsplejerskerne og en forening,
som vil ligge i baghovedet pa sundhedsple-
jerskerne, ndr de mader nye familier til et
barn med udviklingshandicap. Det vil komme
bade familierne til stor gavn og ikke mindst
de pageeldende bern med udviklingshandi-
cap.

Hvis du har spergsmal om udviklings-
handicap eller om foreningen Ley, sa tav ikke
med at gd ind pa lev.dk og lzer os bedre at
kende eller tag direkte kontakt til os. ®

Hvem er foreningen
Lev?

Lev-livet med udviklingshandicap
er en forening og et fallesskab for
mennesker med udviklingshandi-
cap og deres familier. Foreningen
har eksisteret siden 1952 - og har
siden da arbejdet for at forbedre
forholdene for mennesker med
udviklingshandicap og deres
parerende pa mange forskellige
mader. Foreningen har opbygget
en stor viden om udviklings-
handicap og kan tilbyde de
parerende radgivning, sparring
og ikke mindst et faellesskab med
andre familier, der ogsa har livet
med udviklingshandicap teet pa.

QR-koder til hhv. lev.dk og
levs podcast-univers:

www.lev.dk

Qevs Podc‘?\g)t

Tekst: Tina Johnson og Susanne Klit Serensen

Vi uddanner fremtidens sundhedsplejersker

VIA University College i Aarhus

00 ™ oo
nofoo

og uddanner sundhedsplejersker til fremtiden...

Kebenhavns Professionshgjskole

._ NS

Ny faglig identitet som
sundhedsplejerske

Danmarks nye sundhedsplejersker
Lige om lidt kan vi lykenske og fejre
Danmarks nye sundhedsplejersker. Stort
tillykke til dem!

Det er altid en helt seerlig tid pa aret, nar
de afsluttende studerende tager fat pa deres
tredje og sidste uddannelsesafsnit pa
uddannelsen.

Nar de meder ind pa uddannelsesste-
derne den 1. april efter deres sidste kliniske
periode, er det med en malrettethed og en
forventningi gjnene. NU er det som om, at
det hele falder pa plads, og al den nye teori
og de kliniske faerdigheder, som de har leert,
smelter sammen og giver en ny mening. Pa
uddannelsen kan vi gennem refleksioner og
spergsmal maerke de studerendes nye fag-
lige identitet som sundhedsplejersker skinne

igennem. Det er fantastisk at se og here,
hvordan de gennem det sidste halvandet
ar har gennemgéet transformationen fra at
vaere sygeplejersker til at tilegne sig viden,
feerdigheder og kompetencer til at blive
sundhedsplejersker.

Tak for det gode samarbejde med at ud-
danne de nye sundhedsplejersker.

Gleed jertil at fa dem ansat i kommunerne,
de er dygtige og engagerede.

Hold 2023

Til august tager viimod de studerende pa
Hold 2023 til den sidste del af uddannelses-
afsnit 10g eksamen. Herefter starter uddan-
nelsesafsnit 2, der handler om bern, unge og
deres familier i sdrbare og udsatte positioner.

Viglaeder os til at se dem og hgre om
deres oplevelser, refleksioner og nye viden
fra praksis, som de har faet i den kliniske
uddannelse i april, maj og juni.

Landskonference 2023

Det var en stor forngjelse at made jer, der var
med pd arets Landskonference pa Munke-
bjerg. Tak for gode snakke, grin, dreftelser og
nye ideer til temadage, kurser og uddannelse
af jer, der allerede er uddannet sundheds-
plejersker. | er altid velkomne til at kontakte
0s.

Rigtig god og dejlig sommer til jer alle!
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Sundhedsplejersker
hjgrnesten i indsatsen
— en god familiestart

Baggrund

Kgbenhavns Kommune har i et samarbejde
mellem Bgrne- og Ungdomsforvaltningen
og Socialforvaltningen pd Amager ivaerksat
projektet ‘Lige muligheder for alle bgrn.’

Projektet har vaeret finansieret af
puljemidler fra Socialstyrelsen fra 2020-22
- og drives nu videre som en varig indsats
af Kebenhavns Kommune. Dette sker i
forbindelse med kommunens budgetforlig,
hvor man har valgt at styrke den tidlige
indsats for sarbare og udsatte familier
(barnets farste 1000 dage).

Som en del af dette gives der varige
midler til de to indsatser ‘En god familiestart’
og ‘Lige muligheder for alle barn.’

De to indsatser lzegger sig op ad hinanden
lige fra malgruppe til den metodiske tilgang,
og de vil begge samles under navnet ‘En god
familiestart. Dermed vil indsatsen kunne til-
bydes familier i hele Kebenhavns Kommune
i lobet af 2023.

Malgruppe og opsporing

‘En god familiestart’ retter sig overordnet
mod gravide og smabgrnsfamilier med
born fra 02 r, som befinder sigi sarbare
eller udsatte positioner. Gennem en indsats
i familiens hjem arbejdes der pa at styrke
foraeldrekompetencerne og derved skabe
bedre udviklingsbetingelser for barnene.
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Dette skal sikre udviklingen af en tryg
tilknytning samt forebygge risiko for, at barn
udvikler mere omfattende vanskeligheder og
behov for en mere indgribende stotte senere
hen. For familierne fungerer indsatsen ogsa
som en samlet indgang til kommunens tilbud
pa tveers af forvaltninger og indsatsniveauer
- og er med til at forenkle det system, som
familien mader. P4 den made tilbydes
familierne en hurtigere og lettere vej til den
rette hjeelp.

Indsatsen beror pa et tvaerfagligt
samarbejde, hvor bade Borne- og Ungdoms-
forvaltningen og Socialforvaltningen er
med til at sikre opsporingen, hvilket sker
gennem alle de fagrupper, der arbejder med
gravide, familier og bgrn op til to ar. | denne
sammenhaeng spiller sundhedsplejen en helt
essentiel rolle, da den har en standardiseret
kontakt til alle nybagte foreeldre, og dermed
kan veere med til at sikre den helt tidlige
opsporing. | dette arbejde anvendes allerede
de evidensbaserede screeningsredskaber
(ADBB og EPDS), der identificerer behov for
en tvaerfaglig forebyggende indsats. Dertil
foretager sundhedsplejen en faglig vurdering
i barnets farste levear (ABCD-vurdering), som
fortzeller noget om barnets og familiens trivsel.

Samlet set udger dette en central del af
den tidlige screening og opsporing til blandt
andet ‘En god familiestart.’

NIELS BROGGER

Projektleder,
Kebenhavns Kommune

Denne tidlige screening og opsporing
medvirker til, at de fleste henvisninger til
indsatsen kommer fra sundhedsplejen, som
star for 65 pct. af alle henvisningerne. De
resterende henvisninger kommer fra gvrige
faggrupper i bade Berne- og Ungdomsfor-
valtningen, Socialforvaltningen samt fra
Regionen (jordemadre).

Tvarfaglig familierettet indsats
Indsatsen varetages af et tvaerfagligt team
bestdende af medarbejdere fra begge
forvaltninger, og her udger sundheds-
plejerskerne én af hjgrnstenene i samarbejdet.
lindsatsen pa Amager er dette ogsa
tilfeeldet, hvor teamet bestar af fire
sundhedsplejersker, to stgttepaedagoger og
fire familiebehandlere.

Det tveerfaglige team modes en gang om
ugen til enten supervision/faglig sparring
eller visitation. De samme medarbejdere
er ogsa dem, der udferer selve indsatsen i
familierne, som bestar af et individuelt til-
rettelagt forlgb:

« Forlgbet foregdr hjiemme hos familienien
kontekst, hvor det er naturligt og trygt for
bade barn og forzeldre at vaere

« Forlgbet straekker sig over 8-10 hjemme-
besag, hvor der arbejdes med de samspil
og udfordringer, der udfolder sigi hjiemmet

+ Derarbejdes med to metoder i forlgbene:
Det vil enten veere Circle of Security
Paranting (COS-P) eller International Child
Development Programme (ICDP)

« Oftevil forlebene varetages af to
medarbejdre, som begge er hjemme hos
familien i forlgbet

Indholdet i forlgbene tilrettelaegges individuelt
- men vil ofte have som fokus: Blive bedre til
at vaere lydhere overfor barnets behov, at
regulere sig i forhold til barnet og forbedre
evnen til at mgde barnet pa dets egne prae-
misser, emotionelt og kognitivt. Nar forlgbet
afsluttes, er fagpersonerne med til at sikre,

at der er en sammenhaeng til kommunens
ovrige tilbud og indsatser. P4 denne made
erindsatsen ferst og fremmest med til at
levere en tidlig intensiv forebyggende indsats
i familiernes hjem. Dertil fungerer det som en
indgang til universelle indsatser og tilbud pa
tveers af forvaltninger. Familierne vil opleve
en langt hurtigere og mere enkel indgang til
disse.

Effekt
Erfaringer fra projektperioden har vist en
meget positiv effekt for malgruppen. Det
viser sig eksempelvis i de ydelser, familierne
i malgruppen ellers ville have faet tilbudt.
Familier, der visiteres til indsatsen,
vil ofte vaere i en kategori af familier,
som vil modtage flere ekstra-besag af
sundhedsplejen, kaldet ‘behovsbeseg.’
Disse besag ligger udover den normale
ydelsesprofil og gives kun til familier, hvor der
er behov for en yderligere malrettet mono-
og/eller tvaerfaglig indsats. Her kan man se,
at samtlige familier i analysen efterfglgende
ikke har modtaget behovsbesgg. De fa
behovsbesag, der har ligget sidelobende
med forlgbene, har udelukkende veeret
hos familier, der har haft yderligere brug for
sundhedsplejefaglig vejledning (uden for
projektets indsatsomrade).
I en evaluering fra projektperioden
bliver de positive effekter underbygget

gennem en raekke kvalitative interviews og
spergeskemaer, der viser, at foraeldrene far
et hojt udbytte, der pa forskellig vis skaber
positive forandringer i forhold til barnets
trivsels- og udviklingsbetingelser i det tidlige
opvaekstmiljo. Fzelles for familierne er, at de
har:

« Opnaetindsigtiog refleksion over egen
adfzerd i foraeldrerollen

+ Faet storre forstaelse for barnets adfaerd
og behov

+ Erblevet mere rolige og tydelige pa
grund af en gget ro og selvsikkerhed i
forzeldrerollen

+ Harfaet viden til at hdndtere konkrete
problemstillinger

Dette har videre resulteretien
grundlaeggende forandring,
hvor forzeldrene har faet
en mere anerkendende
tilgang til berns adfeerd
og behov eller pd anden
vis har faet hjeelp til at
skabe mere gunstige
betingelser omkring
barnet.

Samlet er det
oplevelsen pa
tveers af familierne,
atde har faet et
bedre samveeri /
familien.

| flere familier
har samvaeret
for forlobet vaeret
kendetegnet af et
hejt konfliktniveau,
raserianfald hos
barnene, og en oplevelse
af magteslgshed og
manglende glaede og overskudi
foreeldreskabet.

Forzeldrenes styrkede
foraeldrekompetencer bevirker i flere
tilfaelde, at konflikter og skeenderier i

mindre grad eskalerer, og at foreeldrene
generelt far mere glaede og overskud i deres
foreeldreskab.

Samlet set har der vaeret rigtig gode
erfaringer med indsatsen bade blandt
de familier, som modtager den, og de
fagpersoner, der leverer arbejdet. Her pa
Amager startede vi op i november 2020
og har siden haft 240 familier tilknyttet
indsatsen. Vi ser frem til at fortsaette det
gode arbejde til gavn for mange flere familier
endnu. e
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Det Faglige Selskab for Sundheds-
plejersker lzegger i fagbladet ‘Sund-
hedsplejersken’ op til debat og deler
ikke nodvendigvis de holdninger og
betragtninger, som eksterne skribenter
via artikler i bladet giver udtryk for.

Del din viden
og erfaringer

Er duinvolvereti— eller arbejder
du pa et projekt inden for
sundhedspleje, som kan veere til
gavn oginspiration for andre, sa lad
os endelig hgre fra dig.

Kontakt os pd
redaktoer@mediegruppen.net
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Kort
fortalt

At mindske uligheden
isundhed er gp opgave
Or hele samfundet

Den sociale ulighed i

sundhed stiger i Grenland

Sundhed og sygdom bliver mere og mere
skaevt fordelt i Grgnland. | Grgnland er der
store sociale forskelle knyttet til, om man
bor i hovedstaden Nuuk, i en mindre by
ellerien bygd. Der er ogsd sociale og oko-
nomiske forskelle knyttet til, om man har
en solid uddannelsesmeessig ballast og fast
arbejde, eller om man erien mere sarbar
social og gkonomisk situation.

Nu belyser en ny rapport, hvad denne
sociale og skonomiske ulighed betyder
for sundheden. Rapporten er udarbejdet
af Center for Folkesundhed i Gregnland
ved Statens Institut for Folkesundhed og
bygger pa data fra befolkningsundersegel-
serne i Grgnland fra 1993 til 2018.

— Vores analyser viser, at den sociale
ulighed i sundhed pa mange omrader
har veeret jaevnt stigende op gennem

hele perioden, og at der i dag er sa stor
forskel mellem personer med henholdsvis
lav og hgj socialgkonomisk position, at

det er blevet en alvorlig udfordring for
folkesundheden. Det forstaerker uligheden
i samfundet, siger professor, Peter
Bjerregaard, der har forsket i sundhedi
Grenland i mere end 30 &r.

— At mindske uligheden i sundhed er
en opgave for hele samfundet, herunder
socialsektoren, uddannelsesomradet
og erhvervssektoren og er ikke bare
sundhedsvaesenets ansvar, siger han.

Kontakt: Professor, Peter Bjerregaard,

tif. 4012 7585, e-mail: pb@sdu.dk og
professor, Christina Viskum Lytken Larsen,
tif. 2532 8486, e-mail: chly@sdu.dk,
Statens Institut for Folkesundhed, SDU. @
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Jordemoder

Anmeldelser

— profession, identitet og fortzellinger

Som sundhedsplejerske er det en forngjelse
at dbne bogen ‘Jordemoder — profession,
identitet og fortaellinger’. Bogen er skrevet
som en antologi til jordemadre og jordemor-
studerende af jordemedre og
andre, som arbejder indenfor
obstetrik eller relateret hertil.

Bogen erinddelt i kapitler, der fgrer
leseren igennem jordemoderfaget, og jeg
taenker, at vi far et rigtig fint overblik over,
hvor szerligt jordemadrenes arbejde er bade

i graviditeten under og efter
fedslen. Kapitlet om nar noget

BOGEN GIVER ETINDBLIK  gér galt - de tunge dages

For sundhedsplejerskestu- IND I, HYORDAN betydningi et jordemoderliv
derende, der ikke har madt FREMTIDENS JORDE- samt kapitlet om en
jordemeadre, eller for alle os MODERFAG KAN SEUD.  jordemoders oplevelser er
andre, der maske kun har FOR SUNDHEDS- spaendende laesning om de
skimtet ind i jordemadrenes PLEJERSKEN SOM sider af jordemoder arbejdet
fag, dbnerdersigenverdenaf  SAMARBEJIDSPARTNER  ogbegrebet ‘second victim!
forteellinger. i\BNES DER MANGE DORE Sidstneaevnte begreb

Det helt saerlige ved bogen I EN FELLES FORSTi\ElSE kan veere aktuelt i

er, at den forer lzeseren igen-
nem jordemadrenes profes-
sionalitet og deres faglige
stasted. Bogen giver et indblik ind i, hvordan
fremtidens jordemoderfag kan se ud. For
sundhedsplejersken som samarbejdspart-
ner dbnes der mange dare til en feelles for-
staelse og samarbejde.

0G SAMARBEIDE

sundhedsplejen, hvor
sundhedsplejersken ligeledes
kan have oplevelser omkring
svaere valg i forbindelse med arbejdet som
sundhedsplejerske, hvilket pa laengere sigt
kan fare til utilstraekkelighed og belastning
hos den enkelte sundhedsplejerske. ®
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LBGTQ+ i skolen

LGBTQ+ elever mistrives i hgj grad i skolen,
og da bern og unges trivsel er en kerneop-
gaveisundhedsplejen, er dette en yderst
relevant problemstilling i skolesundheds-
plejen. Men hvordan griber man lige dette
arbejde an? Det har denne bog nogle helt
konkrete bud pa.

Bogen er om praksis til praksis og
henvender sig til dem, som arbejder med
skolebgrn. Forfatternes rad er at agere, som
om alle kgn altid er repraesenteret, da der
sandsynligvis er 12 elever (8-10 pct.) i hver
skoleklasse, som gar kon og seksualitet pa
andre mader end flertallet. Malet med bogen
er sdledes at bidrage til, at de, der arbejder
med skolebgrn, f&r noget inspiration til at
arbejde reflekterende og fagligt med
normer, kan og seksualitet.

Anmeldelser

Det forste kapitel praesenterer forstaelser
og viden om bgrn og unges kons- og seksua-
litet. Dette kapitel er ogs relevant laesning
for sundhedsplejersker, der arbejder med
smabarn.

Kapitel to retter fokus mod didaktiske og
paedagogiske muligheder i arbejdet for en
mere inkluderende, mangfoldig og norm-
bevidst paedagogisk praksis.

| kapitel tre, som er det mest omfangs-
rige kapitel i bogen, praesenteres en raekke
konkrete forslag til LGBTQ+ inkluderende
undervisning i forskellige fag og pa forskel-
lige klassetrin samt tre bidrag til anvendelse i
sundheds- og seksualundervisning og
familiekundskab.

Denne bog er yderst relevant for skole-
sundhedsplejersker, som sgger inspiration til
at mede og stotte alle barn. e
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[diaper change]

Undga bleudslaet

- fra barnet er nyfgdt

Nar foraeldre far indarbejdet en naturlig tilgang til
rens, pleje og beskyttelse af bleomradet, kan bleud-
sleet hos babyer helt undgas.

Olivy - diaper change er den unikke blanding af
olivenolie og kalk, som efterlader huden ren og opret-
holder hudens naturlige pH, fedtlag og barriere-
funktion. Ved at erstatte vand, seebe og vadserviet-
ter med Olivy forebygges redme og irritation effek-
tivt — fra forste bleskift.

Laes mere om vejen til en sund og modstandsdygtig
babyhud pa olivy.dk

e olivy
I T ‘mpem changs!
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99 % ingredienser af naturlig oprindelse
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800 ml Allomin eller mere pr. degn, skal det ikke have D-vitamin tilskud.
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