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VAGTSTIGMATISERING [\(\:

Hvorfor er det farligt og
hvad kan vi gore ved det?

Leder

Tema: Anerkendelse er afggrende for
transkennede bgrn og unges trivsel

Tema: En guide til bedre inklusion

Tema: Et sted mellem de to biokgn
— fa styr pa begreberne

Sundhedsstyrelsen orienterer

Born, der er fodt tidligt, har flere
sundhedsmaessige udfordringer i de
tidlige skolear

Udvikling af sundhedspasdagogisk
tilbud til skoler

Kort fortalt
Uddannelse Nyt

Hvad er vaegtstigmatisering,
hvorfor er det farligt, og hvad kan vi
gore ved det?

AV mit hoved — ndr bern og unge
har hovedpine

Newborn Behavioral Observations
(NBO) 2014-2024 i Danmark
— et overblik

NBO sammen med sundhedsplejerske,
mor pa krisecenter og nyfedt spaedbarn

Kort fortalt

Hjemmepasning — har vi
sundhedsplejersker et ansvar?

Anmeldelser

Bestyrelsen

www.facebook.com/groups/
Sundhedsplejersken

P& www.sundhedsplejersken.nu
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Nu sker det!

Vejledningen er pa vej ud til os. Jeg sidder
lige her pa falderebet inden sommerferien
og lzeser den igennem sammen med
andre fra bestyrelsen. Der skal skrives et
heringssvar.

Det bliver under alle omstaendigheder
en stor dag, nar vejledningen kommer
ud til alle sundhedsplejersker, og vi kan
begynde at finde rundt i den. Det bliver
godt at drefte indhold, niveau-inddeling
og opbygningen med kollegaerne.

Lige nu sidder jeg ogsa og taenker pa
fremtiden pa andre mader — for hvordan
fremtidssikres bestyrelsen og dennes
arbejde. Inden for en arraskke vil der
ske en udskiftning blandt bestyrelses-
medlemmer, og der er poster, der skal

overleveres. Dette skal ggres pa en god og
gennemsigtig made, og det hdber vi, at |
vil stgtte op om. Vores tanke er, at supple-
anter kan vaere 'fol’ pa nogle poster, hvor
man kan fa en indsigt i, hvilke arbejds-
opgaver der findes i de ansvarshavende
poster. Derved kan kommende besty-
relsesmedlemmer fa en idé om, hvad de
traeder ind i. Der kan vaere situationer,
hvor nye méd traede ind uden dette
forarbejde, men sd vil alle i bestyrelsen
hjeelpe tilrette med en god start.

Til slut vil jeg sige tak til alle, der deltog
pa Landskonferencen. Som altid en for-
nojelse at mgde sundhedsplejersker fra
neer ogfjern. e

Forebyg
hudallergi

Check produkterne til barn

Szbe Creme / Salve Vaskepulver

Solcreme Bleer Legetoj

Mere end 25 % af den europeeiske voksne befolkning er allergiske
over for een eller flere ingredienser. Vores mission er, at barn IKKE skal
felge trop og udvikle allergi. Derfor anbefaler vi, at du ser efter vores
maerke, nér du vaelger produkter til barn. Vi tjekker for allergener samt
hormonforstyrrende og kreeftfremkaldende ingredienser.
allergycertified.com
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Anerkendelse

TEMA
TVIVLOM Ko

er afgorende for

transkenncde born

og unges trivsel

Forskning viser, at transkgnnede born og unge
mistrives i langt hegjere grad sammenlignet med
ciskennede. Sundhedsplejersken kan gennem
anerkendelse og oplysning bidrage til gget trivsel

blandt transkennede bern og unge.

Denne artikel er skrevet med fokus pa sund-
hedsplejerskens muligheder for at bidrage
til det transkgnnede barn eller unges trivsel.
Dog kan andre faggrupper ogsa have glaede
af at laese artiklen, da formalet med artiklen
er at tydeliggare vigtigheden af, at alle
omkring det transkennede barn eller unge
bidrager til et inkluderende miljg. | artiklen
gores brug af termer, som ikke alle er be-
kendte med, hvorfor beskrivelsen af disse
termer vil veere at finde i sma faktabokse.
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LGBT+

LGBT er en forkortelse for Lesbian
(lesbisk), Gay (bosse), Bisexual
(biseksuel), Transgender (trans-
keonnet) og +et star for alle de

andre seksuelle[romantiske orien-

teringer og kensidentiteter, som
falder uden for mormen'. LGBT+
er altsa en samlet betegnelse for
de mennesker, der bryder med
normerne for ken og seksualitet
(LGBT+ Danmark, 2024).

Ciskonnet

Person, hvis oplevede kgn
stemmer overens med det ved
fedslen tildelte ken (LGBT+
Danmark, 2024).

Born og unges konsidentitet

At veere transkgnnet betyder, at der er
uoverensstemmelse mellem ens kens-
identitet (det ken man identificerer sig med)
og det ved fadslen tildelte kon (dikteret af
CPR-nummeret). Vived endnu ikke, hvordan
kensidentiteten opstar eller udvikles hos
mennesker, men nyere forskning har vist, at
kensidentitetsudviklingen hos transkennede
born og unge er meget sammenlignelig med
den, man ser hos ciskennede bern og unge
(Glilgoz, et al., 2019). Samtidig viser under-
sogelser ogsa, at born og unge, der har en
steerk og vedholdende kgnsidentitet i barn-
dommen og ungdommen, oftest vil fortsaette
med at identificere sig sdledes i voksenarene
(Olson, 2016). Det er dog veesentligt at pointere,
at der ikke er et rigtigt eller forkert tidspunkt
at komme ud som transkannet.

For nogle er der en meget tidlig
erkendelse, for andre kommer denne farst i
teenage- eller voksenarene, hvilket der kan
vaere mange arsager til.

Man kan som transkgnnet bade have en
binaer eller non-binzer kgnsidentitet. Hvis
man har en binaer kgnsidentitet, identificerer
man sig som enten pige/kvinde eller dreng/
mand. Har man en non-binzer kegnsidentitet,
kan det daekke over, at man identificerer sig
med begge kon eller ingen af dem.

Nogle transkgnnede/non-binaere har en
flydende kensidentitet, hvilket betyder, at
kensidentiteten varierer (LGBT+ Danmark,
2024). N

CHRISTINA LUNDGREN
REFFS
Naestforperson i FSTB,
sygeplejerske og Stud. Cur.
christina@fstb.dk

BARN 0G UNGE, DER
HAR EN STARK 06
VEDHOLDENDE KONS-
IDENTITET I BARN-
DOMMEN 0G UNG-
DOMMEN, VIL OFTEST
FORTSATTE MED AT
IDENTIFICERE $1G SALEDES
| VOKSENARENE
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Mistrivsel blandt
LGBT+ unge

Rapporten viser bl.a. at

e 64% har eller har haft
selvmordstanker

e 53% har udfert selvskade

e 40% har en spiseforstyrrelse

Transkennede bern og unge er
den LBGT+ gruppe, der har den
hojeste forekomst af mistrivsel
(Juhl, 2021).

Mistrivsel blandt transkennede born
og unge

| februar 2021 udgav LGBT+ Danmark og
LGBT+ Ungdom rapporten 'Stop diskrimi-
nation i skolen'. Rapporten bygger pd en
anonym spergeskemaundersagelse med
besvarelser fraialt 910 LGBT+ unge, med
udgangspunkt i oplevelser fra grundskolen
med primaert fokus pa 7. — 9. klasse (Juhl,
202i).

Rapporten tydeligger, at unge med en
LGBT+ baggrund i langt hejere grad end
andre unge mistrives, og saerligt gruppen af
transkennede unge er hardest ramt.

Rapporten viser, at LGBT+ unge i langt
hejere grad har eller har haft selvmords-
tanker, selvskade og spiseforstyrrelse. (Juhl,
2021). Det er nedsldende laesning, men hel-
digvis kan vi ved at stotte og anerkende
transkgnnede barn og unge bidrage til, at
deres trivsel er pd niveau med andre barn og
unge (Durwood, McLaughlin, & Olson, 2017).
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Anerkendelse
Flere parametre er vigtige for, at transkennede
born og unge kan trives pa lige fod med
ciskennede. Et af de vigtigste parametre er
anerkendelse af barnet eller den unges
kensidentitet. Som sundhedsplejerske kan
man til en startimgdekomme den transkgn-
nedes gnske om kaldenavn og pronomener.
| FSTB bliver vi ofte mgdt med sporgs-
malet om, hvorvidt man ved at stgtte barnet
eller den unge i deres kgnsidentitet kan
gore mere skade end gavn. Det er dog ikke
tilfzeldet, tvaertimod. Forskning viser, at nar
omgivelserne stetter barnet eller den ungei
at udtrykke sit ken pd den made, de oplever
er det rigtige, bidrager det til en oget trivsel
(Durwood, McLaughlin, & Olson, 2017).

Hvis barnet eller den unge derimod ikke
har mulighed for at leve i overensstemmelse
med deres kgnsidentitet, har det konsekven-
ser for det mentale helbred og ager risikoen
for at udvikle f.eks. angst og depression
(Rafferty, 2018).

Forhen havde man en antagelse om, at
mobning og eksklusion fra faellesskabet
handlede om det enkelte barns vaeremade
eller personlighed, f.eks. hvis et menneske
sd anderledes ud eller havde en adfzerd der
adskilte sig fra flertallets. | dag ved vi dog, at
det ikke handler om den enkelte, men
tvaertimod om dynamikker og menstre i de
sociale feellesskaber, som skaber eksklusionen
(Jensen & Gundersen, 2022). Fordomme og
manglende viden, om det at vaere transkgn-
net, kan veere arsag til, at det transkgnnede
barn eller unge mgder modstand i hverda-
gen. Som sundhedsplejerske har man oftest
ikke daglig omgang med bgrnene eller de
unge, men mange sundhedsplejersker star
for, eller har del i Sundheds- og Seksual-
undervisning og Familiekundskab (forkortet
SSF). Her har sundhedsplejersken mulighed
for at bidrage til at @ge bern og unges viden
om kensidentitet og herigennem skabe
forstaelse for menneskers forskellighed.

Pronomener

De ord, vi bruger til at omtale
hinanden med, f.eks. han/ham,

hun/hende, de/dem eller hen

(LGBT+ Danmark, 2024).

gt devigugte
parametre for trivs?
or anerke d
barnet eller denun
kensidentitet

ges

En oget forstdelse skaber mere tolerance
og bidrager tilinkluderende feellesskaber
(Jlensen & Gundersen, 2022).

Nar man som fagperson skal indhente
viden omkring det at vaere transkennet, og
hvordan man kan bidrage til at skabe inklu-
derende faellesskaber, kan det virke over-
veeldende for det transkennede barn eller
unge, hvis det samtidigt med at have brug for
hjeelp skal fungere som kilde til oplysning.
Mange har ikke lyst til at svare pa spgrgsmal
relateret til det at vaere transkennet, og for
nogle vil det vaere meget graenseoverskrid-
ende. Det er derfor en god idé i stedet at
opsege viden hos relevante organisationer
eller fagpersoner.

Ikke alle born og unge far stotte
hjemmefra

De voksne omkring transkennede bgrn og
unge har et ansvar for i faellesskab at finde
gode lgsninger, der kan understette barnet
eller den unges trivsel. Det er dog ikke alle
transkennede, der fér stotte hjemmefra, og
her kan de fagprofessionelle omkring barnet
eller den unge ggre en stor forskel.

Som sundhedsplejerske kan man hjeelpe
med at finde en fortrolig voksen (typisk en
lzerer/paedagog eller anden fagprofessionel),
som kan mgde og anerkende barnet eller
den unge for den, de er. Samtidig kan den
fortrolige voksne ogsa bidrage til at skabe et
inkluderende miljg i skolen eller pd institutionen.

Hvis man som sundhedsplejerske oplever, at
et barn eller ung dbner op omkring sin kans-
identitet, er det afgerende, at man vaerner
om barnet eller den unges fortrolighed. Del
derfor aldrig oplysninger om vedkommendes
kensidentitet med andre, kun hvis barnet
eller den unge specifikt har givet samtykke
hertil. Det er vigtigt altid at Iytte til barnet eller
den unge og tage udgangspunkt i dennes
onsker og behov. | samtalen med barnet eller
den unge, kan sundhedsplejersken sparge
nysgerrigt ind til, om vedkommende har delt
disse tanker med andre. Hvis ikke barnet eller
den unge har delt sine tanker med andre
men har et gnske om at gore det, kan man
tilbyde barnet eller den unge at hjeelpe med
dette.

Sundhedsplejersken kan f.eks. lave aftaler
med barnet eller den unge om at fortzelle
foraeldrene eller en anden voksen, de er tryg
ved, om dennes kgnsidentitet.

FSTB — Foreningen for Stotte til
Transkonnede Born

FSTB er en frivillig forening, der har til formal
atyde stotte til og forbedre levevilkarene

for transkennede bgrn og unge. Det gor vi
gennem oplysningsarbejde, politisk arbejde
og ved at skabe netvaerk for familier med et
transkgnnet barn. FSTB har ingen Iennede
medarbejdere og er udelukkende drevet af
frivillige, der alle er foraeldre eller pargrende
til et transkennet barn. | FSTB arbejder vi
med forskningsbaseret evidens, og har igen-
nem mange ars arbejde opnaet stor erfaring
pa omradet og indhentet utallige beretninger
fratranskennede bern og unge og deres
familier. N
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Mulighed for mere viden

FSTB tilbyder radgivning til bern, unge, pa-
rorende, fagpersoner og andre, der gnsker
information, viden og stotte. Radgivningen
kan veere at finde den rette méde at stotte
et barn eller konkrete rdd og vejledning om
praktiske forhold.

FSTB har med stette fra Sundheds-
styrelsen lavet projektet 'Rad og viden om
barn og unges kansidentitet'. Projektet havde
til formal at samle eksisterende forskning pa
omradet og indhente viden fra fagpersoner,
foraeldre og transkgnnede barn og unge til
udarbejdelse af haefteserien 'Stot transkan-
nede bgrn og unge'. Haefter, der henvender
sig til hhv. daginstitutioner, skoler og familier.
I samme projekt har FSTB udgivet bogen
'Storm og vikingedysten', der handler om en
transkennet dreng. Bogen henvender sig til
de 9-12-drige.

| gjeblikket arbejder FSTB med projektet
'Digital indsats til bedre viden om barn og
unges kensidentitet', som er stettet af Ligestil-
lingsministeriet. Projektets formal er at ud-
give paedagogisk og didaktisk informations-
materiale med en online webinarserie, der
seerligt henvender sig til fagprofessionelle i
grundskolen samt informations- og
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undervisningsmateriale malrettet berni
5-8-arsalderen. Den forste del af materialet
forventes klar i efterdret 2024. @

Materiale, udarbejdet af FSTB, ligger frit tilgaen-
geligt pd vores hiemmeside www.FSTB.dk. Det
erogsd muligt at fg tilsendt haefter og bager.
Laes mere herom pd vores hjemmeside.

@

FSTBs Radgivning

Alle, der spger radgivning
omkring transkennede bern og
unge, kan kontakte FSTBs
telefonradgivning.

Telefonradgivningen er gratis og
har abent hver onsdag fra

kl. 19.30 - 21.30.

T1f: 8987 4433.

DET ER DOG IKKE ALLE
TRANSKONNEDE, DER
FAR STATTE HIEMMEFRA,
0G HER KAN DE
FAGPROFESSIONELLE
OMKRING BARNET ELLER
DEN UNGE GORE EN STOR
FORSKEL
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GIIITRICIA

SYMPTOMLINDRING VED
KOMALKSALLERGI BEGYNDER HER

q PEPTICATE SYNEO 1
(hurrica

Pepticate

Ekstensivt hydrolyseret, vallebaseret, hypoallergen ernaering til barn
med komeelksallergi.

/ Lindring af flere symptomer pa 2-4 uger'2

NYT
EMBALLAGE-
NEOCATE SYNEO OESIGN
(hurmicia .
Aminosyrebaseret, hypoallergen ernaering til bern med komeelksallerg;, Egocate

multipel fedevareallergi og andre indikationer, hvor en elementardisst
anbefales: eosinofil gsofagitis (EoE) og proteininduceret enterocolitis-
syndrom (FPIES).

\/ Lindring af flere symptomer pd 3-14 dage3*

Referencer: 1. Giampetro PG, et al. Pediatr Allergy Immunol, 2001;12:83-6. 2. Pampura AN, et al. Ros Vestn Perinatol Paediat, 2014;4:96-104. 3. De Boissieu D, et al. J
Pediatr. 1997;131(5):744-7. 4. Vanderhoof JA, et al. J Pediatr. 1997;131(5):741-4.

Pepticate SYNEO 10g Neocate SYNEO er fadevarer til seerlige medicinske formal. Nutricia stetter WHO’s anbefaling om, at brystmaelk er den bedste ernzering til speedbarn.

Ma kun anvendes under vejledning af en leege eller disstist og kun under hensyntagen til den gvrige ernaeringsbehandling, herunder amning.
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En guide til bedre inklusion:

Forsta barnet
for dets kon

Vi skal se barn, for vi ser drenge og piger. Inkluderende praksis kraever en

aben og nysgerrig tilgang til, hvem barnet er. Underviser og forfatter Annette
Hildebrand Jensen opfordrer til en dben og nysgerrig tilgang, der friger os fra

forudindtagede forestillinger. Det giver plads til at interagere med barnet i
autentiske samtaler, der ikke er styret af ken.

- Viser hinanden som kan. Ikke altid som
det farste, men altid som noget af det sterste.
Hvis ikke vi er opmaerksomme pa det, kan
vikomme til at mede barnet fyldt med for-
forstaelser, ogsd som sundhedsplejersker,
siger Annette Hildebrand, der underviseri
ken, seksualitet og seksualundervisning pa
diverse professionshgjskoler.

Vores samtaler med piger kan handle
om veninder og stressmavepine, mens vi
med drenge taler om computertid og en
mere flyvsk trivsel. Men piger spiller ogsa
fodbold, og drenge er ogsa kede af det.

Vi kan komme til at laegge en mere let og
humoristisk tone an med drengene og en
alvorlig og falelsesfuld tone an med pigerne.

Sprog og gentagne 'kgnnede’ samtaler er
en afgerende faktor i utilsigtet at fastholde
kensstereotyper.

12 Oktober2024  Sundhedsplejersken 04

— Virisikerer at fokusere s& meget pa det
kennede barn og de data for normal udvik-
ling, der findes om hhv. piger og drenge, at
vores samtaler bliver kensbetingede. Det er
uhensigtsmaessigt. Derfor er en nuanceret
forstaelse af kon vaesentlig — isaer ogsa i
sproget.

Sprog skaber virkelighed

Globalt og nationalt straeber vi efter mere

ligestilling, men ifolge Annette Hildebrand ser

vi stadig bgrn gennem vores egen opvaekst,

vores eget liv og med normative filtre. Det

er ikke sa maerkeligt, men det er potentielt

begraensende for at opdage barnet, som har

det pa en helt anden uforudsigelig made.
Derfor skal sundhedsplejersken skabe

et rum, hvor barnet kan udfolde sig frit og

autentisk.

TEMA
TVIVLOM KGN

—Jeg har erstattet 'normal’ med "typisk’ i
mit ordforrad, fordi det bidrager til op-
delingen mellem drenge og piger, nar vi taler
om personligheder og kensidentiteter. Vi har
tendens til at dele kategorierne op, men der
er rigtig mange faellestraek mellem kgnnene.
Sa start med at fokusere pa dem.

Ogsa i pubertetsundervisning er det let
at falde tilbage i stereotyper og binaere
kategorier. Annette Hildebrand Jensen
understreger vigtigheden af at vaere
opmaerksom pa at anerkende mangfol-
digheden af ken og kroppe.

Konkret kan du f.eks. sige:

+ Defleste stemmer forandrer sig

« Biodrenges bryster kan begynde at
vokse, ligesom biopigers ogsa kan

+ Biopiger og biodrenge kunne vaere

OM ANNETTE
HILDEBRAND JENSEN
Uddannet lzerer, klinisk
sexolog og psykoterapeut.
Hun underviser i kan, sek-
sualitet og seksualundervis-
ning pa diverse uddannelser
pa professionshgjskoler og
erbl.a. forfattertil bogen
'LGBTQ+ i skolen".

betegnelser at bruge for at tale om de
biologiske kan. Men husk ogsé at tale
om nonbinaere, som ikke bekender sig
til at vaere enten pige eller dreng

Abenhed som samtalestarter
Allerede i en tidlig alder, typisk mellem
6-8 ar, begynder mange bern at have en
egen oplevelse af deres kan og identitet.

Nogle bgrn passer ikke ind i de tradi-
tionelle stereotyper for ken, og her har
sundhedsplejersken en vigtig rolle i at
fungere som voksen, der udviser aben-
hed og stotte.

- Viber udvide dialogen om ken ved
at stille dbne spergsmal til barnet, skabe
et trygt rum og give plads til barnets egne
refleksioner og behov. Desuden kan sma
tiltagiindretningen sdsom et prideflag eller
en plakat med LGBT-tematik vaere med il
at dbne samtalen om, at man kan vaere
pige og dreng pa mange mader — eller
vaere noget midt i mellem. Og at det kan
forandre sig senere i livet ogsa.

Den tidlige dialog om ken og identitet er
afgerende, og det er en god idé, at du for-
holder dig dbent, bredt og spergende, for at
du kan ga teettere pa. Nogle eksempler pa
sporgsmal, der kan starte samtalen, er:

« Erdutryg?
 Hvorgar du hen, nar du seger viden?
+ Hardubrugfor at vide noget? N

Om bogen
'LGBTQ+ i skolen'

Bogen er teenkt som en brugsbog
om praksis til praksis og
bidrager med flere perspektiver
pa ken, seksualitet og normer i
skolen - ikke mindst i forhold til
undervisning og dialog.

Forlag: tho@dafolo.dk
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Annettes gode rad
til samtaleri klinikken

Mod barnet dbent og ikke
med stereotype forventninger
relateret til kon.

Tal mangfoldigt ved f.eks. at

sige "mange har det sadan...”
eller "typisk sker der...” eller "for
nogen er det pi en anden made...”

3 Ver nysgerrig: Sporg
"hvordan er det for dig?”
f.eks. hvordan barnet 'gor' og
oplever sit kon, sin pubertet,
viden, udfordringer, behov og
venskaber.

Sporg til, hvordan barnet
gerne vil mgdes og omtales
af andre (f.eks. han, hun, de).

Veer klaedt pa til at vise vej til
mere viden og netvark
(f.eks. sexlinien.dk og fstb.dk).

Guide barnet til at tale med

andre fortrolige voksne -
ogsa (hvis de har udfordringer) og
tilbyd at deltage, hvis det er
nodvendigt.
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Qcﬂd

Oplevet ken

O

Udinykt ken

o
.

(W

Biologisk ken

i:)

Modellen tegnet og anvendt ifm. kursus i Professionshajskolen VIA's Studentervaeksthus,
marts 2020 (bemaerk ipvrigt, at kensidentitet ikke er koblet til seksualitet og den seksuelle

orientering).

Altid ved siden af barnet

Nar du meder et barn i sundhedsplejen, er
det afgorende at skabe et trygt rum, hvor
barnet foler sig hert og forstaet, uanset om
kensidentiteten afviger fra normen eller ej. Er
der eventuelle bekymringer eller udfordringer,
som barnet har lyst til at dele?

Hvis barnet oplever udfordringer i skolen
eller hiemme, kan samarbejdet med forzeldre
eller lzerere bidrage til en holistisk tilgang,
hvor barnets behov og gnsker prioriteres.

— Det er vaesentligt altid at involvere
barnet i beslutningsprocessen og respektere
barnets gnsker om, hvem de har lyst til at
tale med. Det er afggrende at opretholde en
tillidsfuld alliance for at sikre barnets trivsel
og udvikling. Tilbyd derfor stgtte og flere
samtaler, og veer altid pa barnets side.

— Er der tale om massiv mistrivsel, kan det
vaere en idé at foresla barnet at inddrage en
lzerer, barnet har tillid til, eller at tilbyde at
hjeelpe med at tale med foraeldrene, lyder
det fra Annette Hildebrand.

Sundhedsplejersken spiller en central
rolle ved at vaere opmaerksom pa at have en
abenhed og forstaelse over for, hvem barnet
er. En dben, inkluderende og respektfuld
dialog kan give barnet stgrre selvaccept og
dermed ogsa bidrage positivt til barnets
overordnede trivsel.

Hvor kan du fa mere viden?

FSTB.dk
Om transkennede bgrn

LGBT.dk
Om hele LGBTQ+ spektret og altsa ogsa
interkennede og transkonnede.
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Et sted mellem

de to bioken
— fa styr pa begreberne

Interkon er et biologisk faenomen.

Det refererer til personer fadt med
kensorganer, der ikke passer ind i typiske
mand-kvindedefinitioner. Interkgnnethed
kaldes i laegevidenskaben Disorders

of Sex Development (DSD), som ifglge
Rigshospitalet daekker forskellige fysiske
tilstande, hvor kensorganer ikke udvikles
normalt.

Transkon handler om, hvordan man selv
opfatter sit ken. Det refererer til personer,
der ikke til alle tider identificerer sig med det
kan, de fik tildelt ved fgdslen. Den oplevelse,
man har af sit ken, og den kegnsidentitet, man
gerne vil leve og udtrykke, skal ikke forstas
som et aktivt valg, et pahit eller som noget,
man bliver. Man har en dyb oplevelse af, at
man er denne kgnsidentitet.

Ciskon refererer til personer, hvis oplevede
ken og kensudtryk svarer til det ken, de blev
tildelt ved fadslen. De fleste ciskennede lever

Sundhedsplejersken 04

op til de sociale forventninger, der er knyttet
til deres ken, mens nogle forholder sig kritisk
til normerne.

Nonbinar refererer til personer, der ikke
identificerer sig som mand eller kvinde, og
altsa heller ikke det kan, de blev tildelt ved
fodslen. | stedet er nonbinaere en blanding
af dem, hverken eller, eller noget helt
tredje, men det er ret individuelt, hvordan
nonbinaere oplever deres kon.

Queer refererer til personer, der
identificerer sig uden for traditionelle normer
eller udtryk for ken, og som kan skifte
mellem forskellige kensidentiteter.

Akonnet refererer til personer, der ikke
identificerer sig med et specifikt ken. @

Kilder: sundhed.dk, videnskab.dk,
sexogsamfund.dk, Igbt.dk

Gorsom 88
kommuner
og verlg
NOVAX Sund

www.novax.dk/sund




ANNETTE POULSEN
Sundhedsplejerske,
MSP, CNO
Mail via leder til fob@sst.dk
att: ANP

Nyt fra Sundhedsstyrelsen af Annette Poulsen
og Marianne Albagaard

Undersogelse af barrierer og
potentialer for fuld amning

Amning er en central indikator for sundheds-
tilstanden hos kvinder og spaedbgrn og har
en dokumenteret betydning for folkesund-
heden. Tal fra Bernedatabasen viser, at stgrste-
delen starter med amning, men der sker et
stort fald i lebet af de ferste seks maneder.
Knap 86% ammes de fgrste to uger, men
allerede ved 17. uge er andelen faldet til 58%,
og kun lidt under 14% ammes fuldt i mere end
26 uger. Desuden ses store regionale for-
skelle. Undersagelser viser, at unge kvinder,
kvinder med kort uddannelse og kvinder
med anden etnisk minoritetsbaggrund
ammer kortere tid, men baggrunden for
dette er endnu ikke undersogt.

For at forstd, hvorfor sa mange stopper
med amning, har Sundhedsstyrelsen ivaerk-
sat en undersggelsen af, hvad der opleves
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som barrierer for amning, og hvad der kan
understgtte amning og dermed pavirke
varigheden af fuld amning, nar barnet er
henholdsvis 17 og 26 uger gammel.
Undersggelsen bestar dels af en kvalitativ

undersggelse og en kvantitativ undersagelse.

Den kvalitative undersogelse gen-
nemfgres af et hold antropologer og sociologer
fra Niras A/S, der skal afdaekke barrierer og
potentialer for fuld amning i henholdsvis 17
0g 26 uger. Formdlet er at etablere et videns-
grundlag, der pa kort og lang sigt skal indga
i at malrette indsatser til nye foraeldre med
henblik pa at ege andelen af bern, der
ammes fuldt.

Undersggelsen foregar ved interviews,
telefonsamtaler og fokusgruppeinterviews
med gravide, mgdre og far/partner med

MARIANNE ALBAGAARD

Sundhedsplejerske,
Sundhedsstyrelsen -
Forebyggelse og Ulighed

savel dansk som etnisk minoritetsbaggrund
samt sundhedsplejersker og jordemedre i
udvalgte kommuner i landet — og med
deltagelse af alle regioner.

Den kvantitative undersogelse af,
hvordan man kan understgtte amning,
forestds af Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen sender i den sam-
menhaeng spergeskema ud til alle ledere af
sundhedsplejen i den kommende tid med
sporgsmal om, hvilke indsatser der eri jeres
kommune, der understgtter amning. Be-
svarelserne skal indga i saimmenhaeng med
Niras’ analyse af mulige arsager til, hvorfor

feerre kvinder ammer fuldt ved fire maneder,

og hvordan man kan fremme amning. @

Danmarks

mest solgte
D-drabe

Lactocare Baby er
meelkesyrebakterier
med D-Vitamin til barn
fra 2 uger.

Forhandles
kun pd
apoteket

Med 5 drdber om dagen fér barnet
deekket sit daglige indtag af D-drdber
og far samtidigt et mdlrettet tilskud af
meelkesyrebakterier.

Lactobacillus-stammerne, der kun
findes i Lactocare, er udvundet
pd& danske hospitaler.
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Born, der er fodt tidligt, har flere

sundhedsmassige
udfordringer

i de tidlige skolear

Det er veldokumenteret, at flere fysiske, psykiske, sociale og udviklingsmeessige vanskeligheder
er forbundet med at veere fodt tidligt, men hvorvidt samme megnster genfindes ved sundheds-
plejerskernes skoleundersggelser, er ikke tidligere beskrevet. I en ny rapport fra Statens
Institut for Folkesundhed anvender vi data fra sundhedsplejersker og undersgger, om bgrn
fodt tidligt oftere har udviklings-, trivsels- og sundhedsmassige vanskeligheder ved
skoleundersogelserne sammenlignet med bgrn fodt til termin.

Baggrund for rapporten
Omkring 6% af alle levendefadte barni
Danmark fedes tidligt (for 37 fulde uger) ©.

Tidlig fedsel er forbundet med flere
fysiske, psykiske, sociale og udviklingsmaes-
sige udfordringer, hvilket kraever betydelige
ressourcer fra bgrnene selv, deres familier,
dagtilbud, skoler og samfundet som helhed.?

Risikoen for ded blandt tidligt fedte er
starstide forste leveuger. Funktionelle sen-
folger af tidlig fedsel afhaenger af barnets
gestationsalder og modenhed; jo tidligere
fodsel, desto storre risiko for senfalger ©.

I lgbet af de forste levedr kan forskellige
senfglgeridentificeres, sdsom cerebral parese,
syns- og herehaemning samt betydelige
forsinkelser i udviklingen. | vuggestue- og
bernehavealderen vil kognitive og motoriske
vanskeligheder i hyppigere grad blive identi-
ficeret blandt tidligt fedte barn sammenlignet
med bern fedt til termin. 9 Derudover kan
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tidligt fedte barn ogsa have en gget risiko
forindlzerings- og skolevanskeligheder
f.eks. lavere 1Q, lavere karakterer og storre
frafald fra folkeskolen samt aget risiko for
neuro-udviklingsforstyrrelser som ADHD og
autisme.

Senfolger af tidlig fadsel er szerligt relateret
til eendringer i hjernen. Under fosterets
udvikling sker der en kontinuerlig vaekst og
udvikling af hjernen, isaer nar fosteret er
mellem 29 og 41 uger. Tidlig fedsel har derfor
betydning for hjernens modning og udvikling
og kan ege risikoen for hjerneskade hos
tidligt fedte bern. @¥0Omkring en tredjedel
af senfolgerne, relateret til tidlig fedsel, kan
tilskrives hjerneskader. ®

Forskning fra flere lande, herunder
Danmark, har undersegt betydningen af tid-
lig fedsel for senfalger. %% Dog er der fort-
sat mangel pd viden om, hvorvidt gestations-
alder pavirker de parametre for udvikling,

trivsel og sundhed, som sundhedsplejersken
observerer/registrerer ved ind- og udskolings-
undersegelsen. Sundhedsplejersker, tilknyttet
Samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed,
onskede derfor at belyse dette feltiden
seneste rapport fra samarbejdet.

Formalet med denne artikel er at frem-
haeve de vaesentligste fund fra denne
rapport.®® Rapportens formal er at under-
spge, om bern, der er fadt tidligt, oftere
far bemaerkninger fra sundhedsplejersken
vedrgrende deres udvikling, trivsel og
sundhed ved indskolings- og udskolings-
undersggelsen sammenlignet med bgrn
fedt til termin. Bemaerkninger i barnets/
den unges journal deekker over, at sund-
hedsplejersken vurderer, at der er en
udvikling hos barnet/den unge, der ikke er
alderssvarende, eller forhold, der kraever
yderligere observation, undersogelse eller
henvisning.

Data og metode

Data er indhentet fra nationale registre samt
de to journalsystemer, NOVAX og Solteq
Sund, som sundhedsplejerskerne benytter.
Data stammer fra de 22 kommuner, der
deltager i Samarbejdet Databasen Borns
Sundhed med skoledata og omfatter to
studiepopulationer:

Born, der er indskolingsundersegt i skole-
arene 2007/08-2022/23 (N=87.605), og unge,
der er udskolingsundersegt i skoledrene
2016/17-2022/23 (N=43.195).

Rapportens datagrundlag er begraenset
til de barn og unge, som sundhedsplejersken
har set ved ind- og/eller udskolingsunderso-
gelsen, og sdledes kan der veere tidligt fedte
bern, der ikke indgar med data, da sundheds-
plejersken af forskellige &rsager ikke ser alle
borniforbindelse med ind- og udskolings-
undersggelsen. Oplysninger om barnets
gestationsalder er hentet fra Det Medicinske
Fodselsregister og erinddelt i tre grupper:

1) born fedt for 32 uger

2) born fedt mellem 32-36 uger

3) born fedt 237 uger (benaevnt som barn
fedt til termin)

Rapportens hovedresultater

Samlet set viser rapporten, at tidligt fodte
bern har flere udfordringer ved indskolings-
undersggelsen, herunder gget forekomst
af undervaegt, motoriske vanskeligheder,
bemeerkninger til sprog og problemer i for-
holdet til jeevnaldrende. Jo tidligere barnet
er fgdt, jo flere udfordringer observerer
sundhedsplejersken ved indskolingsunder-
sogelsen.

Ser vi eksempelvis pa motorisk udvikling
ved indskolingsundersagelsen, er der blandt
bern fadt for 32 uger naesten dobbelt sa hgj
forekomst af bern med motoriske vanskelig-
heder.

| alt far14,5% af bernene fedt for 32 uger
mindst tre bemaerkninger af sundhedsplejer-
sken til deres motoriske udvikling, mens dette
geelder 7,5% af born fadt mellem 32 og 36 uger
0g 6% af bern fedt til termin. Desuden bliver
tidligt fodte bern pa baggrund af here- og
synsproven oftere henvist til yderligere under-
spgelser sammenlignet med bern fadt til
termin. Rapporten viser ingen forskel pa
bornenes generelle trivsel og skoletrivsel
afhaengigt af, om barnene er fodt tidligt eller g].

A

LIS MARIE POMMERENCKE

Videnskabelig assistent

RIKKE ROTHKEGEL
CARLSSON

Videnskabelig assistent

SANNE ELLEGARD
JORGENSEN

Postdoc

%/ 1

PIA RONNENKAMP
Sundhedsplejerskefaglig
specialkonsulent og
Formand for Samarbejdet
Databasen Bgrns Sundhed

TRINE PAGH PEDERSEN
Seniorforsker og
projektleder for

Samarbejdet Databasen
Borns Sundhed

04 Sundhedsplejersken  Oktober 2024




Tilsvarende menstre genfindes ikke i /
studiepopulationen af unge, som undersgges I ‘ 7
af sundhedsplejersken i udskolingen. REFERENCER
Resultaterne viser her, at der ikke er forskel 1. Sundhedsdatastyrelsen. Nyfgdte og fedsler 9. Morgan AS, Mendonga M, Thiele N, David

itrivslen i hjemmet, i skolen, i forholdet til (1997-) 2023 [Available from: https://www. AL. Management and outcomes of extreme

jeevnaldrende ogiandelen med bemaerkninger esundhed.dk/Emner/Graviditet-foedsler-og- ~ preterm birth. BMJ (Clinical research ed).
til mentalt helbred mellem dem, der er fedt boern/Nyfoedte-og-foedsler-1997-. 2022;376:2055924. a E / ‘ a re

tidligt, og dem, der er er fadt til termin. Dog

er der forskel i vaegt, da de unge, der blev 2. Greisen G. Generelt om tidligt fodte i 10. Wiingreen R, Greisen G, Lokkegaard ECL, .
fodt for 32 uger, i h(zjjere grad oplever under- Danmark - anno 2011. 2018. Torp-Pedersen C, Sgrensen KK, Andersen MP, [dlaper Change:l
vaegt. Hansen BM. Preterm children born below

3. Hansen BM, Petersen JP. Behandling og 33-35weeks of gestation have an increased

opfelgning af tidligt fedte bern i Danmark. risk of mathematical difficulties. Acta Paedia-

Hvad kan resultaterne bruges til Ugeskrift for Laeger. 2020;182 [V12190702]. trica. 2023.
i praksis?
Rapporten viser, at sundhedsplejersken ved 4. Allotey ), ZamoraJ, Cheong-See F, Kalidindi  11. Wiingreen R, Greisen G, Svensson J, Hansen
indskolingsundersggelsen spiller en vigtig M, Arroyo-Manzano D, Asztalos E, et al. BM. Low gestational age at birth and difficul-

rolle, fordi hun her kan identificere de barn, Cognitive, motor, behavioural and academic ties in school—A matter of ‘dose’. PloS one. E d t t f 11 b b
2018;]3(6):60]98482. n O S a r O r a e a e r

. . fi f children b term:
der pa grund af tidlig fedsel kan have forskel- periormances of chiicrénbarn preterm
ameta-analysis and systematic review

lige sundhedsmaessige udfordringer, og som nvolvin . ) . . . - k f f t 'b'l k - ft
g 64 061 children. BJOG: An Interna-  12. Hippi PS, Warfield S, Kikinis R, Barnes PD, - ‘ ’
derfor kan have brug for ekstra hjzelp og 1 r e r ra ¢rs e e S ].

tional Journal of Obstetrics & Gynaecology. Zientara GP, Jolesz FA, et al. Quantitative mag-
stotte fra forskellige fagprofessionelle. Det 2018;125(1):16-25. netic resonance imaging of brain develop-
errelevant, at fremtidige underseggelser be- ment in premature and mature newborns. OHVY baby care — diaper Change er en unik blandlng af jomfruolivenolie
lyser, hvordan det gér barn og unge, der er 5. Hansen BM, Hoff B, Greisen G, Mortensen Annals of Neurology. 1998;43(2):224-35. og kalk som forebygger bleudslaet OliVY renser effektivt som en saebe
fodt for tidligt, og som af forskellige &rsager EL. Early nasal continuous positive airway : : ' - : :
ikke er inkludereti sundhedsplejerskernes pressure in a cohort of the smallestinfantsin  13. Greisen G. Forebuggelse af hjerneskade og opretholder hudens naturlige pH-vaerdi, fedtlag og barrierefunktion.
Denmark: neurodevelopmental outcome at hos tidligt fedte barn. Ugeskrift for Laeger.
skoleundersggelser. five years of age. Acta paediatrica (Oslo, 2020;182(14A). i Hjeelp foreeldrene med at fa sunde puslevaner fra det forste bleskift med Olivy.
Derudover viser rapportens resultater, Norway :1992). 2004:93(2)190-5. m
at sundhedsplejersken med fordel kan have 14. Skovgaard AL, Zachariassen G. Cranial _ Laes mere om Olivys dokumenterede effekt pa olivy.dk 99%
et skaerpet fokus pa bern, der er fodt for 32 6. Robinson R, Girchenko P, Pulakka A, Heino- ultrasound findings in preterm infants predict ingredienser af
uger, da seerligt disse bern har gget fore- nen K, Lahdepuro A, Lahti-Pulkkinen M, et the development of cerebral palsy. Danish naturlig oprindelse
komst af udfordringer sammenlignet med al. ADHD symptoms and diagnosis in adult medical journal. 2017;64(2).

preterms: systematic review, IPD meta-

analysis, and register-linkage study. Pediatric  15. Pommerencke LM, Carlsson RR, Jgrgensen

Research. 2023;93(5):1399-409. SE, Pedersen TP. Tidligt fedte berns udvikling,
trivsel og sundhed ved ind- og udskolings-

7. McBryde M, Fitzallen GC, Liley HG, Taylor undersggelsen. Temarapport fra samarbejdet
HG, Bora S. Academic Outcomes of School- Databasen Borns Sundhed. Kebenhavn;
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Det sker i Svendborg
— sker der noget

spendendei
din kommune?

Udvikling af
sundhedspadagogisk
tilbud til skoler

Sundhedsplejerskerne i Svendborg havde et gnske om et sundhedspadagogisk tilbud til 6. ar-
gang. Dette forte i foraret 2021 til, at der blev nedsat en projektgruppe bestdende af fem sundheds-
plejersker til at udvikle dette. Projektet 'En rejse i krop og sind’ er nu afsluttet og implementeret
som et tilbud til alle 6. klasser i kommunen med fokus pa fysisk og mental trivsel.

CECILIE LUND STOUMANN
Sundhedsplejerskeii
Svendborg Kommune
cecilie.stoumann@svendborg.dk
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Onsket om udvikling

"Saet i gang” blev konklusionen ved et perso-
nalemgde i maj 2021. Sundhedsplejerskerne
oplevede ikke konsekvent, at de individuelle
spergeskemabaserede samtaler med elever-
ne opndede det sundhedsfremmende mal
om at gge elevernes evne til at forholde sig til
og handle i forhold til egne og andres fysiske
og mentale sundhed'. Derfor var gnsket at
afpreve, hvorvidt et sundhedspaedagogisk
tilbud med fokus pa aktiv deltagelse kunne
oge elevernes engagement og omsaetning af
sundhedsfremmende emner til eget liv.

Fem sundhedsplejersker braendte for at
udvikle et nyt tilbud med afseet i at oge
elevernes self-efficacy? og handlekompe-
tencer. Saledes startede udviklingsarbejdet i
efteraret 2021.

’En rejse i krop og sind’

En projektgruppe i Sundheds-
plejeniSvendborg har udviklet et
nyt sundhedspadagogisk tilbud
til 6. argang med fokus pa fysisk
og mental sundhed.

Arbejdet mundede ud i tilbuddet
"Enrejse i krop og sind’, som udggres af
en klasse og individbaseret indsats, hvor
eleverne pa gruppeniveau gennemgar
12 forskellige emner. Herefter tilbydes en
individbaseret samtale samt maling af
elevens hojde, vaegt og syn.

Konceptet blev afprgvet i udvalgte
klasser og herefter yderligere tilpasset.

Prgvehandlingerne levede op til de
ambitioner, der var for projektet, og det blev
derfor besluttet at indfere 'En rejse i krop
ogsind’ i alle 6. klasser med skoledret
2022/2023.

Som afslutning pa projektet blev der
udarbejdet en evaluering for at vise
projektets udbytte.

”Hvordan styrker vi elevernes
fysiske og mentale trivsel samt deres
handlekompetencer og self-efficacy?”
Ambitionerne omindholdet i et nyt sund-
hedspaedagogisk tilbud var store, da skole-
sundhedsplejens virkefelt favner bredt.

Der var mange temaer, som sundheds-
plejerskerne oplevede som meningsfulde for
de unge vedrerende fysisk og mental
sundhed.

I sundhedsplejen i Svendborg var der
tidligere blevet arbejdet med ’Sundheds-
ekperimentariet’ med positiv erfaring.

Udgangspunktet for udviklingsarbejdet
med En rejse i krop og sind’ fandt derfor

De 12 opgavestationer til ’En rejse i krop og sind.

inspiration i dette koncept. @nsket var her-
udover at tilfaje aktuelle emner som sociale
medier og mental sundhed.

Malet var at ramme eleverne pd 6. ar-
gangs virkelighed vedrarende fysisk og mental
sundhed og gore dem aktive, deltagende og
reflekterende i undervisningen for herved
at oge deres self-efficacy og handlekompe-
tencer.

Emnerne for de 12 opgavestationerne
blev sdledes:

« Koncentration, koordination og balance
+ Hjerte og kredslab

+ Sociale medier og kommunikation

+ Krop og hygiejne

+ Kost

+ Sanser

« Sevn

« Rygogsmerter

« Hjernen

+ Bernepanelet (dilemmagvelse)
« Mental sundhed og mindfulness
+ Alkohol og andre rusmidler

Eleverne far hveriszer udleveret et opgave-
haefte med opgaver og gvelser til hver
station. To sundhedsplejersker og en laerer
vejleder eleverne i sma grupper ved
stationerne. N
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’En rejse i krop og sind’
bestar af et opgave-
hafte samt 12
opgavestationer:

Opgavestationerne bestar af
emnerne:

Koncentration, koordination og
balance, Hjerte og kredslab,
Sociale medier og kommunika-
tion, Krop og hygiejne, Kost,
Sanser, Sevn, Ryg og smerter,
Hjernen, Bernepanelet, Mental
sundhed og mindfulness samt
Alkohol og andre rusmidler.

Opgaverne inkluderer aktive gvelser som
f.eks. balancegvelser, maling af puls og blod-
tryk, quiz om krop og hygiejne, samling af
kost-puslespil og meditationsgvelser — men
ogsa film om sociale medier samt oplaeg
til dilemmaer, som skal diskuteres om bl.a.
madpakker, rusmidler og mobning.

'En rejse i krop og sind’ giver mulighed
for dialog og flles refleksion
Projektets evaluering blev udarbejdet af
sundhedskonsulenten i Svendborg Kommune
i samarbejde med projektgruppen. Evalu-
eringen bygger pa skriftlig evaluering fra seks
lzerere, som deltog i tilbuddet med deres
klasser i skoledret 2022/2023. Derudover blev
tre sundhedsplejersker, som ikke var med i
projektgruppen, interviewet. Formalet med
evalueringen var at afdaekke erfaringerne
med 'En rejse i krop og sind’, og om hvorvidt
disse levede op til malene for projektet.
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Respondenternes tilbagemelding var, at
'Enrejse i krop og sind’ er et relevant koncept
ift. formalet. Det er en styrke, at konceptet
og materialet kan anvendes fleksibelt, sa det
kan tilpasses den enkelte klasses behov —
bade ft. at tilgodese elevsammensaetningen
og ift. saerlige faglige fokusomrader. Derud-
over kan konceptet let opdateres med nye
relevante emner, viden og anbefalinger.

En tydelig fordel med tilbuddet er, at
sundhedsplejerskerne ser eleverneien
social kontekst, som kan understatte den
efterfalgende en-til-en dialog med eleven.

Derudover skaber samtaler og faelles
refleksioner i undervisningen en tillidsfuld
relation til eleverne, inden sundhedsplejer-
sken mgdes med den enkelte elev.

For at oge elevernes self-efficacy og
handlekompetencer gennem deltagelse i
’En rejse i krop og sind’ er det ngdvendigt,
at sundhedsplejersker og lzerere lgbende
superviserer og guider eleverne. Elevernes
alderstrin og modenhed ger, at eleverne ikke
nedvendigvis er pd et niveau, hvor de kan
koble emnerne til deres eget liv, og de har
derfor behov for stette til at facilitere
reflektion til egne erfaringer.

Erfaringerne viser, at nar eleverne gar
rundt blandt stationerne med deres
klassekammerater, abner det op for faelles
reflektioner om de forskellige emner. Der-
udover skaber det en dbenhed i dialogen
med sundhedsplejersken og laereren. Nar
eleverne stottes i deres refleksioner gennem
denne dialog, kan'En rejse i krop og sind’
tage relevante problemstillinger op. Disse
kan dbne elevernes gjne op for, at de ikke
er ene om forskellige udfordringer og skabe
reflektioner om egne handlinger ift. fysisk og
mental sundhed.

Grobund for fremadrettet
udvikling i sundhedsplejen
Sundhedsplejens sundhedspaedagogiske
tilbud til 6. drgang er nuimplementeret i

tilbuddet til skolerne i Svendborg Kommune.
Udover den faglige stolthed ved at have et til-
bud, som er up-to-date med aldersgruppens
behov, har det skabt arbejdsglaede at udvikle
et tilbud, som rammer det brede positive
sundhedsbegreb’, som skolesundhedspleje
tager udgangspunkt i.

"En rejse i krop og sind’ giver sundheds-
plejerskerne mulighed for at vaere aktive og
deltagende sammen med eleverne og skaber
herved etindblik i elevernes livsverden og
reflektioner. Dette er et godt udgangspunkt
for os til kontinuerligt at udvikle sundheds-
plejen, s& den kan forblive meningsfuld,
vidensskabende og relaterbar for bade
elever og sundhedsplejersker. @
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Det Faglige Selskab for Sundheds-
plejersker lzegger i fagbladet
‘Sundhedsplejersken’ op til debat og
deler ikke nodvendigvis de holdninger
og betragtninger, som eksterne
skribenter via artikler i bladet giver
udtryk for.

Send os gerne dit bidrag til
magasinet. Vi samler lobende
artikler og bringer i
udgivelserne henover aret.

Skriv til
sundhedsplejersken@newbeginning.dk

Fysisk aktive born og unge er sundere
og mere tilfredse med livet

Born og unge, der er fysisk aktive, ser mindre
skaerm og har hgjere livstilfredshed end
elever, der ikke er tilstraekkeligt fysisk aktive,
viser ny undersogelse. En tredjedel af alle
barn og unge far pulsen op i mindst én time
om dagen og lever dermed op til Sundheds-
styrelsens anbefaling for fysisk aktivitet.

Nu viser en ny underseggelse, at de ogsa pa
andre mader er sundere end jaevnaldrende,
der ikke lever op til anbefalingen. Statens
Institut for Folkesundhed og Institut for Idraet
og Biomekanik ved SDU star bag undersegel-
sen. Det er den forste store landsdaekkende
undersggelse, der ved hjzelp af bevaegelses-
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malere belyser sammenhaenge mellem
fysisk aktivitet og anden sundhedsadfaerd,
helbred og mental sundhed blandt danske
skoleelever. Over 2.400 skoleeleveri5., 7.,
og 9. klasse har baret bevaegelsesmalere og
derudover svaret pa spgrgsmal om deres
sundhed, helbred og trivsel. Om resultaterne
skyldes, at fysisk aktivitet forbedrer éns
sundhed, eller om sundhed giver overskud til
at veere fysisk aktiv, kan undersegelsen ikke
sige noget om. Dét kan ifelge Julie Ellegaard
Ibafiez Roman ga i begge retninger:

— Resultaterne kan vaere udtryk for, at
fysisk aktivitet forbedrer helbredet og den

mentale sundhed, men kan ogsa veere et ud-
tryk for, at de barn og unge, som har et godt
helbred og hgj livstilfredshed, har et starre
fysisk og mentalt overskud til at vaere fysisk
aktive. Undersegelsen traekker pd data fra
Skolebgrnsundersggelsen 2018 og 2022 og er
dentredje i en serie om fysisk aktivitet blandt
skolebgrn.

Kontakt: Videnskabelig assistent Julie
Ellegaard Ibafiez Roman, tIf.: 6550 7614
e-mail: jule@sdu.dk, Statens Institut for
Folkesundhed. ®

SUSANNE KLIT SORENSEN

VIA University College i Aarhus

UDDANNELSE

NYT

Vi uddanner fremtidens sundhedsplejersker

og uddanner sundhedsplejersker til fremtiden...

TINA JOHNSON

Kebenhavns Professionshgjskole

Dimensionering
- Hvor mange sundhedsplejersker
har vi brug for at uddanne?

Denne klumme vil szette fokus pa noget af
det arbejde, der foregar pa uddannelsen og
i uddannelsesradet for at kunne vurdere,
hvor mange sundhedsplejersker vi har brug
for at uddanne. Denne opgave er vanskelig,
da der konstant er forhold, der aendrer sig.

For fa ar siden var det tydeligt, at det
omtalte generationsskifte i sundhedsplejen
var i gang. Det beted, at der pludselig var
ledige stillinger, som var vanskelige at fa be-
sat af uddannede sundhedsplejersker.

Det kunne vi pd uddannelsen iagttage
ved, at en gruppe af vores studerende
allerede ved uddannelsens start havde
veeret ansat i sundhedsplejen pa
dispensation (segt og givet af SST).

Pa den baggrund blev der arbejdet
hardt for, at vi kunne f& @get dimensione-
ringen. Det lykkedes i 2022, at vi fik 'lov' til
at uddanne ekstra studerende svarende til
det antal ekstra pladser, som kommunerne
onskede at stille til radighed.

| den afsluttende uddannelsesevalu-
ering, som gennemfgres midt i juni maned,
sperger vi de studerende, om de har faet
arbejde i sundhedsplejen.

Sidste sommer kunne vi se, at 71% pa
VIA og 49% pa KP havde faet job i sund-
hedsplejen pa dette tidspunkt, som ligger
for den afsluttende eksamen.

Pa baggrund af disse svar blev vi
nysgerrige pa beskaeftigelsessituationen
for de nyuddannede. Vi besluttede derfor
at udsende et spgrgeskema i foraret 2024
til sidste ars dimittender.

Beskzftigelsesafdakningen

viste, at:

82% af dimittenderne fra KP og 90% af
dimittenderne fra VIA pa dette tidspunkt er
ansat i sundhedsplejen.

Stgrstedelen af dem, som ikke er ansat i
sundhedsplejen, arbejder steder med
relevans for deres erhvervede kompetencer
med malgruppen bgrn, unge og familier i
andre dele af sundhedsvaesenet.

Der er forskel pa, hvornar
dimittenderne far deres
ansattelser

Dimittenderne fra VIA blev primaert ansat
for afslutning af uddannelsen og frem til

oktober médned, hvorimod dimittender fra
KP bliver ansat lebende fra for uddannelsens
afslutning og frem til fordrsmanederne her
i 2024.

| ar kan vi se pa den afsluttende evalue-
ring fra juni maned, at 34% af de afsluttende
studerende fra VIA havde faet arbejde i
sundhedsplejen, og tilsvarende pa KP lad
tallet pa 45%.

Denne klumme baserer sig pa sporge-
skemaer, hvor svarprocenterne ikke er
100% ens i forhold til de to skoler og i
forhold til de tre spgrgeskemaer, som
der refererestil.

Vi har trods dette forhold taenkt os at
folge beskaeftigelsesudviklingen bl.a. for
bedre at kunne vurdere tendenser og
komme med et indspark til den samlede
vurdering af fremtidens uddannelses-
behov. @
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Hvad er

hvorfor er det farligt,
og hvad kan vi ggre ved det?

De fleste af os har et eller andet kropsligt
traek eller en eller anden adfzerd eller historie,
som vi er meget kede af. Forestil dig, at dette
traek eller denne adfeerd eller historie nu er
synligt hele tiden for enhver, du moder, og at
enhver, du mgder, ligesom du selv, synes, at
dette traek eller denne ting er noget, du ber
skamme dig over.

Nu har du en fornemmelse af, hvordan
det er at have for hgj vaegt. For hgj vaegt er
stigmatiseret i Danmark og det meste af ver-
den; i medierne, i institutionerne, i familierne,
pa arbejdspladserne.' Vaegtstigma har betyde-
lige psykosociale og sundhedsmaessige
konsekvenser, f.eks. stress, depression,
spiseforstyrrelser, forhgjet blodtryk og
forsinkede diagnoser.2 Men hvad er vaegt-
stigmatisering egentlig, og hvorfor er det sa
farligt?
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Hvad er vaegtstigmatisering?
Mennesker er forskellige pa et utal af mader.
Nogle forskelle tillaegger vi meget stor betyd-
ning, mens andre er ligegyldige. Kropsfedt
tilleegges stor negativ betydning. Den farste
komponent i stigmatisering er, at vi saetter
maerkat pa — at vi navngiver — et traek, vi ikke
kan lide: Fedme! Overvaegt! Tykhed! Ogsa
ukaert barn har mange navne. Den anden
komponent er, at vimgder mennesker med
meget kropsfedt med stereotype forestillinger
om, hvem de er. De er dovne, ugidelige,
inaktive og usunde. Negative (!) stereotyper.
Den tredje komponent er, at dem med
meget kropsfedt bliver nogle andre end os,
der har 'normal' vaegt. Vaegtstigma er séledes,
at mennesker med hgj vaegt sa at sige 'braende-
maeerkes' pa deres vaegt eller starrelse, sd alle
kan se og lzegger maerke til den hele tiden. Den

kommer derved il at skygge for alt andet, som
disse mennesker ogsa er.?

Det lyder ubehageligt, men hvorfor er det
sa farligt?

Falske stereotyper
En skade af stigmatisering ligger i, at vi meder
mennesker med hgj vaegt med meget
negative stereotype forestillinger. Disse
forestillinger er meget ofte forkerte eller
unuancerede. F.eks. er det velkendt, at en
lang raekke sygdomme oftere optraeder
blandt mennesker med sveer overvaegt,*
men deraf kan man jo ikke sige noget om,
hvorvidt det enkelte menneske med hgj
vaegt er usund.

Man kan heller ikke slutte, at den hgjere
fedtmasse er arsagen til mennesker med
svaer overvaegts hgjere sygdomsrisiko.

Noget af den hgjere risiko skyldes forment-
ligt den hgjere fedtmasse, men langt fra det
hele.® Nar man bare sammenligner gruppen
af mennesker med svaer overvaegt med
gruppen af mennesker med normalvaegt, er
der jo ogsd store forskelle i sociogkonomiske
faktorer og anden sygdomsrelevant adfzerd
— f.eks. rygning og fysisk aktivitet. Det er
ganske sveert at lave studier, der helt over-
bevisende adskiller disse og andre risikofak-
torer fra hinanden, og det praecise omfang
af negative sundhedskonsekvenser af hgj
fedtmasse er derfor svaer at bestemme.

Hvad skaber fedtophobningen?
Noget andet er, at nar vi ser et menneske
med hgj vaegt, sa ser vi ofte, at dette menneske
spiser mere og bevaeger sig mindre end et
menneske, som har normal vaegt.

En stgrre krop kraever ganske enkelt mere
energi og er tungere at flytte rundt pa. Men vi
konkluderer derpd gerne, at mennesker med
hoj veaegt har faet hoj vaegt, fordi de spiser for
meget og bevaeger sig for lidt. Dette er imid-
lertid en meget unuanceret konklusion.

For selvom der skal vedblivende fadevare-
tilgaengelighed til for at skabe hgj vaegt, sa
er fedevareindtaget utilstraekkeligt til at for-
klare den hgjere vaegt.® For ndr man ser pa
vaegtudvikling over tid frem til det tidspunkt,
hvor et menneske har udviklet
'fedme' og holder denne tid
op imod den samlede energi-
omsaetning, sa ses det, at det
er mindre end 1% af energiom-
saetningen, der ophober sig
som fedt.” Men andre ord, selv
hvis man overspiser, sa finder
kroppen altsd en eller anden
made at komme af med langt
det meste energi-overskud; f.eks. ved oget
beveegelse, via affering eller varmeudvikling.

Men hvorfor er der s& nogle mennesker,
som alligevel ophober fedt, omend denne
ophobning kun udgeres af en meget lille del
af energiomsaetningen? Hvad skaber fedtop-
hobningen?

Martin Marchman Andersen, Louise Eriksen, Maj Britt Nielsen og Anna Paldam Folker,
Statens Institut for Folkesundhed.

Til dette spergsmal horer ogsd den erfa-
ring, at ndr man laver forsgg med at overfod-
re mennesker, f.eks. ved, at man betaler dem
for at spise for meget i en kortere periode, s&
ser man ret konsekvent, at deltagerne tager
pa af at blive overfodret — men ogs4, at nar

overfodringen stopper, s taber

de sig spontant igen inden for

kort tid.®

Dette, md man sige, er

ganske modsat det typiske

tilfaelde af 'fedme', hvor det

er velkendt, at kun et lille

mindretal eristand til at opna

et varigt vaegttab.® S hvad

skaber fedt-ophobningen? Det
ved viikke.

Et forhgjet fodevareindtag er ikke en
tilstraekkelig forklaring. Det er vigtigt at have
med, for vores forkerte antagelser om sam-
menhasng mellem energiindtag, vaegtud-
vikling og vaegttab er med til at opretholde
stigmaet.

Et identitetsfangsel

Stigmatisering er stadig et problem, selv nar
de stereotyper, som knytter sig hertil, er
sande. Det er jo ikke forkert at sige, at det kan
vaere usundt at have hgj fedtmasse. Ligesom
det heller ikke er forkert at sige, at men-
nesker, der ryger, lugter af rog. Men en stor
skade ligger formentligt i, at vaegten gives sa
enorm meget fokus og fordemmelse. Men-
nesker med svaer overvaegt oplever meget
ofte, at deres hgje vaegt gives negativ fokus
og bliver gjort relevant i alle mulige sammen-
haenge, hvor det kan veere sveert at se, at
den skulle vaere relevant, f.eks. hvis man har
ondtigret. Men ogsd i sammenhaenge, hvor
vaegtens negative sundhedseffekt er evident.
F.eks. er det ikke ualmindeligt, at kvinder
med hoj vaegt bliver bedt om at tabe sig, for
de kan fa fertilitetsbehandling. Pointen er, at
selvom det jo er rigtigt nok, at hgj vaegt oger
risikoen for komplikationer ved fertilitets-
behandling og mindsker sandsynligheden
for graviditet,” sa felger det jo ikke, at N
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kvinder ikke bor fa fertilitetsbehandling,
medmindre de gdr pa slankekur. Hvorfor skal
vaegten gives sd stort et fokus?

Det enorme fokus ger, at mennesker med
hej vaegt bliver set pd som mennesker med
hej vaegt og ikke som mennesker, der ogsa er
intelligente, sade, venlige, sjove, spidsfindige,
steerke, charmerende og underfundige. De
bliver gjort ligmed deres hgje vaegt, veegten
bliver et identitetsfaengsel for dem. De bliver
set pa som anderledes, og stigmaet gor der-
for skade ad to veje: Forskelsbehandling og
skam.

Forskelsbehandling

Hoj fedtmasse gives enorm stor negativ
opmeerksomhed, og derfor opstdr en 'naturlig’
opdeling af mennesker: Dem, der har hgj
vaegt og dem, der ikke har. Der opstar et
'dem’' og 'os', som bliver betragtet og be-
handlet forskelligt." Det er velbeskrevet, at
mennesker med hgj vaegt forskelsbehandles
i egne familier, pa arbejdsmarkedet ogi
sundhedssystemet.” Fordi mennesker med
hoj vaegt ses som mennesker med hoj vaegt,
bliver de ogsa behandlet anderledes, og
ofte veerre end mennesker, som ikke har hgj
vaegt. | skolerne oplever barn med hgj vaegt i
hojere grad at blive mobbet.” | medier bliver
mennesker med hgj vaegt oftere praesen-
teret som dovne, inaktive, uintelligente, og
naermest aldrig som helte." | sundheds-
vaesenet starter det allerede i ventevaerelset
og konsultationsrummet, hvor der ofte ikke
findes en stol, mennesker med hej vaegt kan
vaere i eller tor saette sig pa.

Skam

Nar mennesker med hgj vaegt kontinuerligt
oplever at blive behandlet anderledes og
darligere end deres 'normalvaegtige' med-
borgere, sé forstaerkes fglelsen af at veere
anderledes og forkert. Det puster yderligere
til stigmatiseringens anden skadelige effekt:
Skammen. Skammen over den hgje og for-
kerte vaegt, som man ifglge normen selv er
ansvarlig for," ferer il isolation. Man gar hjem
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og skammer sig. Det ferer til mindre tilbgje-
lighed til at sage hjzelp. Det pavirker f.eks.
hvor godt man klarer sig pa sin uddannelse
og tidspunktet for korrekt diagnose, ndr man
bliver syg.®

Men leder skammen ikke ogsa til noget
positivt? Og kan stigma derfor ikke vaere med
til at slanke befolkningen? Det er diskuteret
blandt f.eks. psykologer, om skammen kan
vaere nyttig.” Skam kan meget vel taenkes at
have en positiv adfeerdsregulerende funk-
tion bade evolutionzert ogi dag. Men det er
sveert at tro, at skammen skulle ggre noget
godt for mennesker med hgj vaegt.
Litteraturen viser tvaertimod klare positive
korrelationer mellem forskellige former for
selvrapporterede vaegtstigma og 'binge
eating', 'emotional eating', vaegtstigning og
mindre tilbgjelighed til motion.”® Der er sa-
ledes ingen evidens for, at stigma skulle fa
overvaegtige til at spise mindre, bevaege sig
mere eller tabe sig.

Vagtstigma som forebyggelse?
Veegtstigma far altsd ikke mennesker med
hoj vaegt til at tabe sig. Men derfor kan
vaegtstigma vel godt taenkes at forhindre,
at mennesker, der nu har normalvaegt,
udvikler overvaegt i fremtiden. Dette er dog
sveert at finde evidens for, og

visse fund i litteraturen taler

indirekte imod. Et metastudie

viser f.eks., at mennesker, som

oplever sig som overvaegtige,

tager mere pd i veegt, end de

som ikke gor det, uanset hvad

de vejer. Noget tyder saledes

pa, at fokus pa vaegt er kontra-

produktivt for vaegtudvikling.”

Det er sdledes sveert at finde noget posi-
tivt at sige om vaegtskam og vaegtstigma. Alt
tyder p3, at vaegtstigma er et modbydeligt
faenomen. Det har formentlig redder langt
tilbage i vores udvikling, hvor synet af den
store krop ikke har virket befordrende for
samarbejde omkring at skaffe fode. Dels
kraever den store krop mere af maden, og

dels er den tungere at bevaege. Alt tyder
sdledes ogsa p3, at hoj vaegt har vaeret stig-
matiseret i det meste af historien i det meste
af verden.? Vi er sdledes oppe imod staerke
kraefter. Er afstigmatisering overhovedet en
mulighed?

Afstigmatisering

Vikan blive lidt klogere pa dette spgrgsmal
ved at se pd andre stigmatiseringer. For
mindre end 100 ar siden sa vi meget skaevt til
kvinder, som fik barn udenfor aegteskabet.

Det gor vi gudskelov ikke mere. |
1980'erne og starten af 1990'erne var HIV
stigmatiseret, og det er det gudskelov heller
ikke mere. Tingene kan altsd sendre sig. P&
Statens Institut for Folkesundhed korer i
ojeblikket et projekt med midler fra Center
for sundt liv og trivsel, hvor vi pilottester et
kursus i afstigmatisering henvendt til sund-
hedsprofessionelle.

Viarbejder grundleeggende med tre veje
til afstigmatisering af hej vaegt: Faktuel op-
kvalificering, mentalisering og @get sproglig
opmaerksomhed. Samfundets syn pa hgj
vaegt er delvist forkert og groft unuanceret.
Dette kan aendres. Fordi synet pa krops-
fedt er sa negativt, blokerer det ogsé for, at
mennesker med hgj vaegt bliver madt med

samme mentalisering, som

mennesker med normalvaegt.

Dette kan bl.a. aendres ved,

at sundhedsprofessionelle

bliver mere opmaerksomme

pa problemet og mere traenet

i mentalisering.

Her er sundhedsplejersker

dog allerede pd hjemmebane.

Endelig afspejles det meget
negative syn pa kropsfedt i vores sprog,
hvorfor de udtryk, vi ofte bruger i kommu-
nikationen med og om mennesker med hgj
vaegt, traenger til en justering. Dette arbejde
fierner ikke samfundets stigmatisering af hgj
vaegt, men er forhdbentligt et lille skridt pa
vejen. Vi haber, det vil blive set og hert.

1. Puhl RM, Lessard LM, Pearl RL, Grupski A, Foster GD.
Policies to address weight discrimination and bullying:
Perspectives of adults engaged in weight management
from six nations. Obesity. 2021:1787-98. Available from:
https://onlinelibrary wiley.com/doi/10.1002/0by.23275
Kraeftens Bekaempelse, Sundhedsstyrelsen, Diabetes-
foreningen, Hjerteforeningen, Overvaegt Nationalt Cen-
ter for. Danskernes viden om og holdninger til overvaegt
og sundhed. 2023.

Giel KE, Thiel A, Teufel M, Mayer J, Zipfel S. Weight Bias in
Work Settings — a Qualitative Review. Obes Facts. 2010:
33-40.

Sobczak K, Leoniuk K. Attitudes of Medical Professionals
Towards Discrimination of Patients with Obesity. Risk
Manag Healthc Policy. 2021;Volume 14:4169-75.

Eriksen CB.

Tyk: Populaerkulturelle forteellinger om den tykke krop.
Syddansk Universitet. Det Humanistiske Fakultet; Avai-
lable from: https://portal.findresearcher. sdu.dk/en/
publications/tyk-populaerkulturelle-fortaellinger-om-
den-tykke-krop-2

2.Wu, Y. K., &Berry, D. C. (2018). Impact of weight stigma
on physiological and psychological health outcomes
for overweight and obese adults: A systematic review.
Journal of advanced nursing, 74(5), 1030-1042.

3. Andersen, M. M,, Varga, S., & Folker, A. P. (2022). On
the definition of stigma. Journal of evaluation in clinical
practice, 28(5), 847-853. Link, B. G., & Phelan, J. C. (2001).
Conceptualizing stigma. Annual review of Sociology,
27(1), 363-385.

4. Thorkild I.A. Serensen, Annelli Sandbaek, Bente Klar-
lund Pedersen, Kim Overvad Skal overvaegtige voksne
tabe sig? Vidensrad for forebyggelse. 2015.

5. Thorkild I.A. Sarensen, Annelli Sandbaek, Bente
Klarlund Pedersen, Kim Overvad Skal overvaegtige
voksne tabe sig? Vidensrad for forebyggelse. 2015.

6. Serensen, T. 1. (2023). An adiposity force induces
obesity in humans independently of a normal energy
balance system—a thought experiment. Philosophical
Transactions of the Royal Society B, 378(1885),
20220203.

7. Hall KD, Sacks G, Chandramohan D, Chow CC, Wang
YC, Gortmaker SL, Swinburn BA. 2011 Quantification of
the effect of energy imbalance on bodyweight. Lancet
378, 826—837. (doi:10.1016/50140-6736(11)60812-X)
Serensen TI. 2009 Challenges in the study of causation
of obesity. Proc. Nutr. Soc. 68, 43-54. (doi:10.1017/
50029665108008847)

8. Bouchard, C., Tremblay, A., Després, J. P, Nadeau,
A, Lupien, P.J., Thériault, G., ... & Fournier, G. (1990). The
response to long-term overfeeding in identical twins.
New England Journal of Medicine, 322(21), 1477-1482.

9. Look AHEAD Research Group. Eight-year weight
losses with an intensive lifestyle intervention: the look
AHEAD study. Obesity (Silver Spring). 2014; 22(1):5-13.
doi:10.1002/0by.20662

10. Best, D., & Bhattacharya, S. (2015). Obesity and ferti-
lity. Hormone molecular biology and clinical investiga-
tion, 24(1), 5-10.

11. Link, B. G., & Phelan, J. C. (2001). Conceptualizing
stigma. Annual review of Sociology, 27(1), 363-385.

12. Lupton D. Fat . Routledge, New York.; 2018.128 p.
Available from: https://www.routledge.com/Fat/
Lupton/p/book/9781138493070

13. VIVE. Vaegtstatus og trivsel hos bern og unge. 2023

14. Tyk: Populaerkulturelle fortzellinger om den tykke
krop. Syddansk Universitet. Det Humanistiske Fakultet;
Available from: https://portal.findresearcher.
sdu.dk/en/publications/tyk-populaerkulturelle-fortael-
linger-om-den-tykke-krop-2

15. Lund, TB, Sandge, P, Lassen, J; “Attitudes to Publicly
Funded Obesity Treatment and Prevention”; Obesity;
2011; 19; 8; 1580—1585.

16. Taras H, Potts-Datema W. Obesity and Student Per-
formance at School. J Sch Health. 2005:291-5. Available
from: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1746-
1561.2005.00040.x

17. Stage, C. (2019). Skam (Vol. 68). Aarhus Universitets-
forlag.

18. Wu, Y. K., & Berry, D. C. (2018). Impact of weight
stigma on physiological and psychological health out-
comes for overweight and obese adults: A systematic
review. Journal of advanced nursing, 74(5), 1030-1042.
Pearl, R. L., Wadden, T. A., & Jakicic, J. M. (2021). Is weight
stigma associated with physical activity? A systematic
review. Obesity, 29(12), 1994-2012.

19. Haynes, A., Kersbergen, I., Sutin, A., Daly, M., &
Robinson, E. (2018). A systematic review of the relations-
hip between weight status perceptions and weight loss
attempts, strategies, behaviours and outcomes. Obesity
Reviews, 19(3), 347-363.

20. Tyk: Populzerkulturelle fortaellinger om den tykke
krop. Syddansk Universitet. Det Humanistiske Fakultet;
Available from: https://portal.findresearcher.
sdu.dk/en/publications/tyk-populeaerkulturelle-
forteellinger-om-den-tykke-krop-2

04 Sundhedsplejersken  Oktober 2024 33



Tekst: Nina Szomlaiski, Mikala Demgaard | Fote: Shutterstock, privat

—nar bgrn og unge har hovedpine

Hovedpine er udbredt blandt bern og unge. Det kan vere indgribende og
have konsekvenser for bade trivsel og skolegang. Man kan ofte komme langt i
behandlingen af hovedpine hos bérn og unge med fokus pa sgvn, skeermbrug,
mad og drikke og fysisk aktivitet. Det kan ogsa hjalpe at skrue ned for stress
og pres. Ved at opspore og radgive om hovedpine kan sundhedsplejersker
medvirke til at forebygge, at hovedpinen far store konsekvenser for barnet.

I lgbet af en periode pé fire uger har 15% af
danske skolebgrn fravaer fra skolen pa grund
af hovedpine. !

Tilbagevendende hovedpine kan vaere
en stor belastning. Det er smertefuldt og
kan pavirke trivsel, fritid og skolegang, men
foraeldre undervurderer ofte, hvor meget
hovedpine deres barn har.? Jo lzengere der
gar, for hovedpinen behandles, des stgrre er
konsekvenserne og risikoen for forvaerring af
tilstanden.

Hvad er hovedpine?

Hovedpine kan veaere en sygdom i sig selv
eller et symptom pa anden sygdom eller til-
stand. Man skelner sdledes mellem primaere
og sekundaere hovedpinetyper.
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Primaer hovedpine opstar uden anden
paviselig underliggende sygdom. Det er f.eks.
migraene og spaendingshovedpine.

Sekundeer hovedpine har en paviselig
underliggende sygdom eller arsag. Eksempler
pa sekundaere hovedpiner er posttraumatisk
hovedpine (hovedpine efter slag mod hoved
eller nakke) og medicinoverforbrugshoved-
pine (MOH), som er en form for hovedpine,
der bliver udlgst af at tage medicin mod
hovedpine for mange dage over en laengere
periode.

Det er sjeeldent, at hovedpine er et symp-
tom pa alvorlig sygdom. Tegn pa akut eller
alvorlig sygdom kan veere feber, hovedpine
man vagner af om natten, kvalme og op-
kastninger om morgenen, der aftager op ad
dagen, eller andre nyopstdede neurologiske
symptomer.
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Generelt om behandling af
hovedpine
Behandling af hovedpine er altid rettet mod
at reducere hyppigheden af anfald og mod
at gore de enkelte anfald mere udholdelige.

For at mélrette behandlingen — medicinsk
og ikke-medicinsk — er det vigtigt, at der stilles
en diagnose, og at det afklares, hvad der
ligger bag hovedpinen.

En vigtig del af behandlingen er, at for-
aldrene modtager grundig information
om barnets hovedpinetype. Det afhjaelper
unedig bekymring hos forzeldrene, hvis de
ved, at det er godartet tilstand samt, hvad
prognosen er for tilstanden.

Hovedpineanfald kan behandles med
almindelige smertestillende i en dosis, der
er passende i forhold til barnets vaegt/alder.
Ved hyppig hovedpine skal man vaere
opmaerksom pa risikoen for at udvikle
medicinoverforbrugshovedpine, hvis man
tager smertestillende for ofte.

Det er vigtigt at drefte mulige udlgsende
faktorer. Forhold i hverdagen, der kan udlgse
eller veere betydende i forhold til hovedpinen,
kan veere:

«  Livsstilsmaessige forhold som for lidt sgvn,
uregelmaessig mad og drikke, skaermbrug
inden sengetid eller for lidt bevaegelse og
fysisk aktivitet

+ Psykosociale forhold, eksempelvis stress
og pres, problemer i skolen eller hjiemme

«  Fysiske forhold sésom darlig arbejdsstilling
eller muskulaer overbelastning kan ogsa
spille enrolle

Det kan tage tid at afdaekke alle disse forhold,
og det kraever, at man ser pa flere aspekter
for at finde arsagen/arsagerne. N

Hos de storre born
(fra omkring 14 ar)
anbefaler vi:

o atman stiler mod ni timers
sammenhengende sovn

hver nat og helst pa samme
tidspunkt, begrenset efter-
middagssevn, max 30 minutter
uanset, hvor sent man er kom-
met i seng dagen for

at man er skeermfri 30-60
min for sengetid og ikke har
telefonen i sovevarelset

at man spiser mindst tre mal-
tider fordelt ud over hele dagen
dagligt og drikker minimum
to liter vaeske

at man dagligt far en times
fysisk aktivitet

at man er opmarksom pa

forbruget af smertestillende
medicin
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Hvordan stilles en diagnose?
Beskrivelsen af hovedpinen er afggrende for,
at man kan stille den korrekte diagnose. Det
kan vaere sveert for yngre bern at saette ord
pa deres oplevelser, og foraeldrene vil ofte
spille en vigtig rolle i udredningen.

Der findes ikke biologiske
tests som f.eks. blodprever

halvdelen vil fortsat have migraene ind i
voksenlivet.

Det varierer meget fra person til person,
hvad der kan vaere med til at udlgse et an-
fald, men sevnmangel og stress er hyppige
faktorer.

Der findes en del forskel-
lige medicinske behandlinger,

ellerlignende, derkanafgere, ~ MIGRANE ER OFTESTEN  dervirker ved migraene.
hvilken type hovedpine, der HALVSIDIG HOVEDPINE.  Der er ogsd udviklet specifik
ertaleom. Derforer hovedpine-  H0S BGRN 0G UNGEER ~ migreene-anfaldsmedicin, og
dagbogen laegens vigtigste DET DOG IKKE USEDVAN-  endel typer kan gives til barn
redskab til at finde frem til, LIGT, AT HOVEDPINEN ned til syv ar.

hvilken hovedpinetype der er SIDDER | BEGGE SIDER Der findes desuden flere

tale om.

Dagbogen giver et overblik
over karakteristika ved hovedpinen f.eks.
varighed, intensitet, ledsagersymptomer og
medicinforbrug samt evt. udl@sende faktorer.

De almindeligste typer hovedpine
Der findes en lang raekke hovedpinesyg-
domme — men spaendingshovedpine og
migraene er langt de hyppigste. Det er ikke
ualmindeligt at have flere typer hovedpine.

Migrane
Migraenehovedpine er en intens hovedpine,
som kan gere foraeldre og bern bekymrede.

Migraene er oftest en halvsidig hovedpine.
Hos bgrn og unge er det dog ikke usaedvanligt,
at hovedpinen sidder i begge sider. Hoved-
pinen fales dunkende og ledsages ofte af
lys- og/eller lydfglsomhed, kvalme oginogle
tilfelde opkastninger. Ca. 10% har synsfor-
styrrelser eller andre aurafaenomener op til
anfaldene, ®'men det er ikke alle bgrn, der
forteeller det, hvis man ikke sporger direkte
til det.

Ofte vil der ogsé vaere andre i familien,
som har migraene, og man kender derfor
ofte andre, der har lignende symptomer. En
del bern vokser fra migraenen —men omtrent
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forebyggende behandlinger

mod migraene. Der er dog
darlig evidens for effekt for behandlingerne,
nar det geelder bgrn og unge. Det er derfor
kun i sjeeldne tilfzelde relevant, at et barn op-
startes i forebyggende medicinsk behand-
ling. Det regnes som en specialistopgave.

Migrane kort

o Mindst 7% af skoleborn oplever
migraene 5!

o Tilbagevendende anfald af 2-72 timers
varighed

o Sidder ofte, men ikke altid kun, i den
ene side af hovedet

e Opleves ofte som en pulserende eller
dunkende smerte

o Smerte af moderat til sveer intensitet

o Forvarres ved fysisk aktivitet

o Ledsages typisk af kvalme og/eller
opkastninger

o Der kan veare lys — og/eller
lydfelsomhed

Spandingshovedpine
Spaendingshovedpine sidder oftest i hele
hovedet, og der er ikke andre ledsagesymp-
tomer forbundet med hovedpinen. Arsagerne
er mange og kan vaere sveere at afklare og
kraever, at man kender barnet og familien.

Oftest er sevnmangel eller uregelmaessige
sengetider en faktor. Darlige arbejdsstillinger
eller muskulaer overbelastning kan ogsa
vaere med til at udlgse en spaendingshoved-
pine, som sa vedligeholdes af belastninger.

Det kan dog ogsa vaere problemer i
skolen, fagligt eller med kammeraterne eller
problemer hjemme.

Alkoholmisbrug hos forzaeldrene, over-
greb, sygdom i familien og andre faktorer
kan spille ind og forvaerre en ellers fredelig
og sjeelden tendens til hovedpine.

Lejlighedsvis spaendingshovedpine kan
behandles med almindelige smertestillende.

Ved hyppig spaendingshovedpine skal
man arbejde med alle de faktorer, der kan
forbedre eller forvaerre hovedpinen.

Forebyggende medicinsk behandling er
en mulighed i sjeeldne tilfaelde, men det er en
specialistopgave.

Spandingshovedpine kort

e Ca.18%afborn og unge!®

o Anfald der varer fra 30 min til 7 dage
o Sidderibegge sider af hovedet

e Pressende eller trykkende smerte

o Smerte aflet til moderat intensitet

o Forvarres ikke af fysisk aktivitet

o Ingen kvalme eller opkastninger

Medicinoverforbrugshovedpine

(MOH)

MOH er en form for hovedpine, der bliver

udlgst af at tage medicin mod hovedpine for

mange dage over en laengere periode. Bade
almindelig, smertestillende handkebsmedicin
og medicin, som er udskrevet af laegen, kan
veere med til at udlgse MOH.

Blandt barn og unge stiger forbruget af
smertestillende medicin med alderen. For
pigernei9. klasse gaelder det, at to ud af tre
har taget smertestillende medicin mod
hovedpine indenfor den sidste maned. !

Det maksimale forbrug, som er anbefalet
for forskellige typer medicin, er:

« Smertestillende handkegbsmedicin (som
bl.a. paracetamol, ibuprofen eller acetyl-
salicylsyre) hojst 14 dage per maned

« Triptaner, morfinpraeparater eller kom-
binationsmidler (eller en kombination af
disse) hojst ni dage per maned

+ En hvilken som helst kombination af de
ovennaevnte typer medicin hgjst ni dage
per maned

Nar man har MOH, har man mere eller mindre
konstant hovedpine. Man oplever som regel
ogsa, at den smertestillende medicin, man
tager, virker darligere eller slet ikke virker,
Man risikerer dermed at blive fanget i en ond
cirkel: Man far flere dage med mere hoved-
pine og tager derfor mere smertestillende
medicin, men medicinen virker darligere eller
slet ikke pd grund af MOH. Dermed lindrer
medicinen ikke hovedpinen, og derfor tager
man endnu mere medicin.

Den mest effektive behandling af hoved-
pine udlgst af medicin er en periode helt
uden smertestillende medicin. Det afgifter
kroppen og fierner de skadelige effekter,
som har udlgst tilstanden.

Medicinoverforbrugs-
hovedpine kort

s Ca.0,2-0,5% af born 8l

o Kan opleves som en diffus, trykkende
smerte i hele hovedet, der kommer
igen og igen eller er der hele tiden

o Hovedpine mindst 15 dage om
maneden hos en person, der i forvejen
havde hovedpine

¢ Medicinen virker darligere

Opsporing og radgivning
Hovedpine negligeres og undervurderes
ofte. Mange forzeldre mangler viden om
hovedpine, og hvad man kan gere.
Sundhedsplejersker kan spille en vigtig
rolle ved at opspore og radgive om hoved-
pine og om, hvilke tiltag man selv kan gore
for at forebygge hovedpine.

Laes mere om hovedpine og de forskellige
typer hovedpine pa Nationalt Videnscenter

for Hovedpine hjemmeside
www.videnomhovedpine.dk «
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Newborn Behavioral
Observations (NBO)

2014-2024 i Danmark
— et overblik

Efter en generel information om national og international status pa NBO
er artiklens fokus pa at arbejde med NBO dels i et sundhedsplejefagligt
men ogsa i et tveerprofessionelt perspektiv belyst ved en case. NBO kan
bringes i spil til alle spaedbern og deres familier fra gestationsuge 36 til
barnets tre maneders alder og retter sig mod professionelle med erfaring
for at arbejde med speedbgrnsfamilier i det perinatale felt.

I alt 660 fagpersoner i Danmark er uddannet,  NBO around the world -
og mange af dem er certificereti Newborn World Association for Infant Mental
Behavioral Observations (NBO) i lzbet af de Health Dublin 2023

sidste 10 ar. Med NBO som tilgang er der
mulighed for, at foraeldre og fagpersonen i
faellesskab kan observere og fortolke spaed-
barnets (0-3 maneder) adfaerd ogiden
situation styrke relationen mellem:

Sammen med 1.700 andre klinikere og for-
skere fra 48 lande deltog denne artikels for-
fatter pa den 18. verdenskonference i World
Association for Infant Mental Health (WAIMH)
ijuli2023i Dublin” EARLY RELATIONSHIPS
MATTER: ADVANCING PRACTICE, POLICY AND
RESEARCH IN INFANT MENTAL HEALTH.

WAIMH-konferencens dbningstale blev
holdt af Dr. J. Kevin Nugent, der har udviklet
NBO-metoden. Kevin Nugent er professor
Altsd sigter NBO overordnet pd at stotte familie-  emeritus ved University of Massachusetts,
dannelsen' ved at hjeelpe sundhedspersonale  underviser ved Harvard Medical School og
og foraeldre med at forstd og reagere pa grundlaegger af Brazelton Institute, Children’s
spadbarnets behov og adfaerd. Hospital i Boston.

Nugent forelaeste over et forandret
udviklingspsykologisk spaedbarns- og

o Familien og spaedbarnet

9 Praktikeren og familien
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MERETHE VINTER
Sundhedsplejerske, M.Ed.,
Sundhedsfaglig konsulent

i Minding the Baby,

NBO senior traener

NBO

Vurdering af spedbarnets

generelle velbefindende ved
hjeelp af observationer af det auto-
nome system, motorisk aktivitet,
sociale interaktioner og grad/
trgstbarhed.

Observation og fortolkning

af spedbarnets reaktioner
pa stimuli som bergring, lys og
lyde gennem en struktureret og
individuel tilpasset tilgang.

Faelles observation af spad-

barnets styrker og sarbar-
heder sammen med foraldrene
ved brug af 18 adfardselementer
0g AMOR systemet.

Samtale med nybagte

foreeldre om, hvordan de
bedst kan forsta, pleje og stotte
deres barns udvikling.

familieperspektivigennem de sidste 50 ar
med titlen 'Perinatal Mental Health: A Time of
Uncertainty Where Hope and Happiness Can
Meet. Her resumerede han ogsa udviklingen
af Newborn Behavioral Observations (NBO)
som en relationsstgttende, spaedbarns- og
familiefokuserende metode med respekt for
kulturelle forskelligheder. 2

NBO er en sundhedsfaglig praksis
med en hoj kompleksitet

At anvende NBO i klinisk praksis er forbundet
med en hgj grad af kompleksitet. Enhver
sundhedsplejerske kan hurtigt blive fortrolig
med de enkelte elementer, herunder forsta-
elsen af vagen- og sevnstadierne, men selve
den kliniske situation indebaerer store krav til
en sensitiv og sikker handtering samt udvidet
observation af spaedbarnet. Denne observa-
tion sker gennem en linse baseret pa AMOR,
som favner spaedbarnets adfaerd og kom-

AMOR

AMOR er en linse, hvormed
spaedbarnets styrker og sarbar-
heder kan aflaeses:

Autonome, fysiologiske
respons

Motoriske system, tonus,
bevagelser og reflekser
Organisering af stadierne,

herunder habituering, grad og
trgstbarhed

Respons pé objekter og socialt
samspil

munikation i en relevant fortolkning. Denne
observation og fortolkning foregar samtidig
med, at sundhedsplejersken forseger at
veere refleksiv/mentaliserende i kommuni-
kationen med foraeldrene. Dette kraever, at
man gver sig og anvender NBO i sin hverdag,
herved kommer der en integrering af NBO i
praksis, som er frigarende og hjselpsom.

Tilbagemeldinger pa NBO i sundheds-
plejen - fordele og udfordringer

Hvis vi saetter fokus pa sundhedsplejerskernes
oplevelser med NBO-uddannelsen og den
efterfolgende implementering, sd er der
overordnet en red trad i tilbagemeldingerne,
som gar igen.

— Med NBO har jeg fdet en positiv metode
til at styrke den sundhedsfremmende tilgang
i madet med spaedbarnet og familien. NBO
har med sin struktur og positive og relations-
orienterende tilgang lukket et hul i min prak-
sis og udger basis for andre vigtige
uddannelsesplatforme i sundhedsplejen
(citat fra evalueringsrunde).

Og, som beskrevet i artiklen i Sundheds-
plejersken 03/2021,% sd er det for de fleste
sundhedsplejersker fortsat en udfordring
ikke at komme ind pa et testspor, men lade

de enkelte mulige elementer i NBO vaere en
nogle til den faelles observation. Et eksempel
pa, hvordan sundhedsplejersken med NBO
lader barnets stemme veere ledetradeni
kontakten til en mor i en sarbar position
fremgar af casen efter denne artikel pa side
42. Sundhedsplejersken, mor og barn deler
et modegjeblik, der giver relationen styrke,
og moderens tro pa sig selv som mor vokser.

NBO i Norden

I Norge er der stor efterspargsel efter NBO

— oplaeringer. Og NBO underviserne, sund-
hedsplejerske Unni TraanasVannebo og
psykolog, ph.d. Kari Slinning, har vaeret front-
Igberne i forhold til at uddanne og udbrede
NBO indenfor Helsestationer, barselsafsnit og
nu her sidst en gruppe fra forskellige norske
barne- og familiecentre. Snart runder Norge
2000 professionelle, som har vaeret i NBO-
oplaering, og hvor der fortsat er ventelister

til langt ind i 2025. P4 universitet i Tromse har
forskere lavet et studie i 2023, hvor de har
benyttet NBO som intervention, med effekt,
pa medre med depression/nedstemthed
efter en fadsel. Studiet hedder 'God start for
smaiNord'* N
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Vender vi blikket mod Island, mader vi
ogsd NBO bade i forskning og i klinikken.
Island er under den norske NBO-paraply.
NBO tages nui brugi sundhedsplejens made
med spaedbarnsfamilien. Der er mulighed for
tre hjemmebeseg i 2.-4. uge post partum.
Jordemgdrene har daglige hjemmebesggiden
forste uge og er meget begejstrede for NBO.

Det er planen, at alle, tilknyttet det peri-
natale feltiIsland skal tilbydes uddannelse i
NBO. I Island, er der aktuelt ogsa forskning i
gang, der involverer NBO, men det er endnu
ikke publiceret. | september 2024 szettes
kursen mod Nuuk i Grgnland, hvor sundheds-
plejersker, sygeplejersker og jordemedre
undervises i NBO.

USA og UK
NBO/NBAS-uddannelsen tilbydes i mange
lande verden over. Brazelton Institute i Boston,
USA er epicenteret for NBO- og NBAS-uddan-
nelse og forskning og tilbyder mange hold
med online undervisning. Det nyeste tiltag
i USA er undervisning i NBO pa spansk mal-
rettet den spansktalende population i USA
og Sydamerika. 12023 overdrog professor
Kevin Nugent ledelsen af Brazelton instituttet
til bernelaege, ph.d. Lisa Johnsson (som har
danske aner). Herfra er der taget initiativ til
manedlige webinars med kendte forskere og
klinikere indenfor det perinatale felt. det det
er klinikere og undervisere i NBO fra hele ver-
den, er der en tidszone faktor inde over, men
de udsendte webinarer bliver lagt ud i et luk-
ket forum pd instituttets hjemmeside og er
en vedvarende inspiration til at integrere ny
viden ind i NBO og NBAS-praktikken.
Sidste skud fra USA er et mini review af NBO
paintensive bgrneafdelinger, hvor foreeldre/
spaedbarn relationen i sarbare hgjrisiko situa-
tioner kan vaere udfordret, og hvor NBO kan
vaere en vej til at styrke relationen mellem
foreeldrene og deres spaedbarn.

| UK er der ogsa danske aner at spore i
Brazelton Centre UK, der ligger i Cambridge,
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idet Inge Nickell, der er direktar og NBAS
mastertraener, er dansk og har en stor rolle i
udviklingen og opretholdelsen af det danske
NBO-site. Overalt i UK er der NBO-uddannede
klinikere og forskere fra syd til nord, fra @st
til vest. Her maerkes ogsa en tvaerprofes-
sionel interesse for NBO som en basis for
forstaelsen af spaedbarnets adfaerd og kom-
munikation. Ligeledes er der forsknings- og
udviklingsprojekter med NBO og NBAS i gang
rundt i hele nationen og tiltag, der udbreder
NBO og NBAS til f.eks. sundhedsklinikker i
Zimbabwe ogi Egypten.

NBAS stir for Neonatal Behavioral
Assessment Scale og er en
neuropadiatrisk detaljeret
vurdering af det 0-2 maneder
gamle barn.

Andre globale tendenser
| Australien, Japan og Indonesien ses ogsa
implementering af NBO i forskellige systemer
pa hospitaler og frontarbejde med fokus pa
spaedbarnets trivsel, sundhed og udvikling.
Alle steder implementeres NBO med
respekt for de forskellige kulturers normer
og veerdier.

... og tilbage til Danmark

NBO-sitet’ i Danmark er knyttet til Familie-
projektet, som er en NGO med et socialpo-
litisk sigte. | Danmark arbejder NBO-sitet pd
at tilbyde NBO undervisning lokalt samt pa
udvalgte steder i Danmark. For tiden er der
fire NBO-undervisere med sundhedsfaglig
baggrund. Nye undervisere er pa vej. Det har

Inge Nickell, direkter i Brazelton Centre UK
og NBAS mastertraener.

vist sig nyttigt at tilbyde sparring og inspira-
tion til NBO-certificerede, sa metoden fortsat
styrkes i praksis og holder sig til grundprin-
cipperne om at veere spaedbarnsfokuseret,
familieorienteret og relationsstgttende — og
dermed vaere tro mod metoden.
Sundhedsstyrelsens evalueringsrapport
oktober 2021: 'Tidlig indsats for sarbare
familier afsluttende evalueringesrapport’
har fokus pd, hvordan sundhedsplejersker
netop kan kvalificere deres hjeelp og stotte i
familiedannelse ved at tage afsaet i svangre-
omsorgens niveaudeling af ydelser til famili-
erne fremfor en mere rigid fastlast placering
af familierne indenfor et givent niveau. |
rapporten understreges det saledes, [..] at
det [er] den givne situation, som den enkelte

!

N

familie star i, uagtet social baggrund og for-
udsaetninger, der afggr, hvilket niveau familien
indplaceres pdisituationen og dermed,
hvilken stgtte de skal have (s. 13).

Med forstaelse for niveaudelingen pa
ydelser opstar mulighederne for, at sund-
hedsplejersken kan tilbyde NBO som en
styrket sundhedsfaglig indsats, hvor man
samtidig ma have en bevidst refleksion p4,
hvornar situationen kalder pa en anden
faglighed.

Dugfrisk dansk forskning i form af et
ph.d.-studie,® udfert pa barselsgangen pa
Hvidovre Hospital, har afpragvet NBO som
en del af interventionen overfor forzeldre
vurderet ud fra sundhedsstyrelsens niveau
tre. Her kunne data vise, at en standardi-
seret tilgang, hvori NBO var et delelement,
til denne malgruppe fra graviditet, fadsel
og barselsomsorg og med standardiseret
kontakt til sundhedsplejen, kan vaere et stort
skridt i retning af en evidensbaseret og kvali-
tetssikret sundheds — og sygepleje til familier
henvist til svangreomsorgens niveau tre samt

"L

et potentiale i forhold til at nedbringe fore-
komsten af fadselsdepression hos sarbare
madre. Dette store studie kalder pd en
uddybende artikel herom.

Outro

NBO opleves af forzaeldre og praktikere som
et vigtigt veerktej og tilgang il at styrke det
tidlige samspil mellem foraeldre og barn
uanset, hvilke udfordringer barnet eller for-
zldrene matte have. Sundhedsstyrelsen har
planer om at lancere et Metodekatalog for
sundhedsplejersker, hvori NBO er beskrevet
ud fra evidensbaseret forskning.° Denne
forskning viser, at sundhedsplejersker med
NBO har vist signifikant starre forstaelse for at
se og vurdere spadbarnets selvregulerende
kapacitet. Ligeledes viste forskningen, at
medrene havde faet storre viden om deres
spaedbarns signaler. Mere forskning herom
er dog nedvendigt for at kunne forstd NBO
ud fra dens betydning for det relationelle
aspekt for savel foraeldre, spaedbarnet og de
professionelle pa bade kort og lang sigt. ®
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NBO sammen med
sundhedsplejerske,
mor pa krisecenter og
nyfodt speedbarn

leg er af krisecenteret informeret om, at de
ikke tror, at kvinden kan tage vare pa sit barn,
som hun venter, og da hun har fadt, er de
meget bekymrede. Kvinden erfraetland i
Afrika, og hun taler et meget darligt engelsk,
sa besgget foregar med telefontolk.

Da jeg kommerind, ligger barnet pa sengen.
Han har hue og meget tgj pd. Drengen er
vagen. Han virker sulten, og vi aftaler, at han
far lidt mad. Moderen ammer, men taler ikke
til ham. Jeg husker en film fra NBO-under-
visningen om en mor, der ikke ville have sit
barn med hjem, og hvor NBO gjorde en stor
forskel. Jeg far lyst til at prove at gore det
samme, selvom jeg slet ikke er sa gvet. Jeg
ma forsege. Jeg taler med moderen om sgvn,
imens hun ammer. Vi taler ogsa om fgdslen,
og hvordan hun oplevede den.

Derefter tager jeg tojet af barnet, og
sammen ser vi pd barnets motorik. Jeg frem-
haever meget alt, hvad barnet kan. Herefter
beder jeg moderen om at tale til sin dreng,
mens jeg holder ham, og han vender hovedet
efter sin mor. Moderen bliver meget glad,
smiler nu rigtig meget og begynder at tale
til sin dreng. Da drengen lidt efter vender
sig og folger mit ansigt og stemme, roser jeg
ham meget, og moderen bliver synligt stolt
over det, han viser, at han kan. Drengen har
store brune og vagne gjne og felger den rede

42  Okiober 202 Sundhedsplejersken 04

bold og ranglen. Igen fremhaever jeg alt det,
som han kan, og moderen ler med lyd og er
synligt stolt og glad. Til slut graeder han lidt,
og jeg raekker han over til sin mor, som ser
stolt pa ham og taler sagte til ham pa sit eget
sprog.

Da jeg kommer en uge senere, er krise-
centerets bekymring faldet. Selvom kvinden
stadig har brug for taet vejledning, har hun nu
en stolthed og viser omsorg for sin sgn.

MERETHE VINTER
Sundhedsplejerske, M.Ed.,
Sundhedsfaglig konsulent

i Minding the Baby,

NBO senior traener

Moderen fortaeller, at hun har passet
bern, der hvor hun er flygtet fra. Hun er dog
ikke vant til, at man taler sa meget med sin
baby, men kan nu se, at han gerne vil tales
med og gerne vil have gjenkontakt.

Ved tredje besgg er moderen sa glad
for sin sgn, taler til ham og smiler til ham,
mens hun pusler ham. Personalet pa krise-
centeret er meget tilfredse med mor/barn
kontakten. e

sefor omsorgen

i es )
olar du inter der mistere

for kyinder 0g P~

Kort
fortalt

PETAB, Fagligt selskab for
perinatale tab og sene aborter

Har du interesse for omsorgen for kvinder
og par, der mister, sa laes med her. PETAB er
et forholdsvis nystiftet fagligt selskab for
perinatale tab og sene aborter, stiftet pri-
meert af jordemadre og laeger. Vi arbejder
for at forbedre kvaliteten i de sundheds-
faglige tilbud til kvinder og par, der mister i
graviditeten, under eller kort efter fadslen.

Vihar en mission om, at selskabet skal
fremme det tveerfaglige samarbejde omkring
familier, der mister og @nsker derfor aktive
medlemmer fra forskellige faggrupper, der
kan inspirere, bidrage og kvalificere vores
arbejde. Vi haber, at vores selskab kan vaere
med til at ege opmaerksomheden pa dette
emne og pa den made pavirke prioriteringen
af omradet — bade ift. forskning, behandling
0g Omsorg.

Endnu et vigtigt formal med selskabet
er at kunne dygtiggere vores medlemmer

gennem spandende og relevant viden. Det
vil blive delt via nyhedsbreve — men ogsa pa
vores inspirerende arlige seminar og webi-
narer med emner i relation til tab.

Vi har et stort gnske om at fa sundheds-
plejersker med i selskabet, da | ofte er
aktive medspillere i forlobene og mader
familierne pa andre tidspunkter end f.eks.
sygehuspersonalet. Et medlemskab koster
250 kr/arligt, og du kan lzese mere og ind-
melde dig pd www.petab.dk. Har du spergs-
mal omkring vores selskab eller arbejde, er
du meget velkommen til at kontakte os. Vi
haber, at du har lyst til at veere med.

* X *
PETAB

Fagligt Selskab for
Perinatale Tab og Sene Aborter

Send os gerne dit bidrag til
magasinet. Vi samler lobende
artikler og bringer i
udgivelserne henover aret.

Skriv til
sundhedsplejersken@newbeginning.dk

-

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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HIJIEMMEPASNING

- har vi sundhedsplejersker et ansvar?

Hjemmepasning kan vere et emne, der kan dele vandene - men faktum er, at valget om at
hjemmepasse er stigende blandt familier i Danmark. Tal fra Danmarks Statistik viser, at der i
ar 2013 var 1270, der modtog tilskud til hjemmepasning, og i ar 2023 var tallet steget til 2437.
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FREDERIKKE MARIE FRANKNER

Sundhedsplejerske pa orlov
og hjemmepasser

Sundhedsplejersken 04

Ovenstadende tal kan dog ikke sta alene, da
der findes et morketal af hjiemmepassede
bern. Forklaringerne kan veere, at der er
foraeldre, der hiemmepasser uden at fa til-
skud fra kommunen. Det er nemlig ikke alle
kommuner, der tilbyder tilskud til hjemme-
pasning. Foraeldre, der modtager tilskud, kan
maksimum fa tilskuddet i et ar. Dvs. at forzeldre,
der vaelger at hjemmepasse i laengere tid end
et r, ogsa er en del af morketallet.

Hjemmeforaldrenes
Landsorganisation

Jeg er kommet i kontakt med organisationen
HJEM, som oplyser og vejleder foraeldre,

der hjemmepasser og hjemmeskoler. HIEM
arbejder for at skabe bedre vilkar og mulig-
heder for hjiemmelivi Danmark (Kilde: https.//
www.hjemlo.dk). HIEM lavede i ar 2022 en

analyse, som viste et skgn om, hvor mange
bern der blev hiemmepasset i Danmark.

Resultatet af analysen var, at der var
omkring 20.000 hjemmepassede barn
(Kilde: https.//www.hjemlo.dk).

Uddannet sundhedsplejerske og en
del af statistikken
Jeg er selv en sakaldt hjiemmepasser og en
del af statistikken, da vi er heldige at bo i en
kommune, hvor tilskud til hjemmepasning er
muligt. Jeg er uddannet sundhedsplejerske
—men har faet orlov fra min stilling. Jeg har
ikke en rigmand, som flere tror. Vi har 'bare'
skruet helt ned for vores forbrug, tager ikke
ud at rejse, udskudt vores dramme om at
kebe hus og sparer pa alt, hvad vi kan.

Vores sgn, Magni, kom til verden i november
2022. Forinden mistede vi to gange, havde

et sveert fodselsforlgb og en hard start pa at
blive forzeldre. Jeg fik en efterfodselsreak-
tion, som vores sundhedsplejerske opsnap-
pede, og hun hjalp mig i gruppeforleb med
andre madre.

Jeg har det godt igen, og vi nyder alle tre
tilvaerelsen, som bestari, at jeg lige nu gar
hjemme med vores sgn, som er halvandet
argammel. 'Gar hjemme' er egentlig en lidt
forkert betegnelse.

Vigarb.la.ien fast legegruppe, til rytmik
i kirken, gér pa legepladser, biblioteker ogi
legestuer.

Da jeg var gravid, talte min mand og jeg
lidt lost om hjemmepasning.

Vi sd et par dokumentarer, der

Hjemmepasning er ikke for alle - men
Jeg er med pd, at hjemmepasning ikke er for
alle, og jeg ved ogsa godt, at det ikke er alle
kommuner, der tilbyder et tilskud. Fagligt
kan der ogsa veere begrundelser for, hvorfor
man som sundhedsplejerske ikke vil anbe-
fale en familie at hjemmepasse. Det aendrer
dog ikke p3, at min holdning er, at familierne
bor oplyses omkring muligheden.

”"Husk at skrive jeres barn op til en institu-
tionsplads eller dagpleje inden for fire maneder,
sdlersikretiatfaen plads.

Ovenstdende kan jeg hore mig selv sige
ude i familierne — her burde det vaere lige sa

normalt at naevne, at hjemme-
pasning ogsa kan vaere en

blev vist pd DR og TV2. Her sa JEG HUSKER, H\LORDAN mulighed med eller uden
vi, hvordan rigtig mange EN BRIK FALDT PA PLADS. tilskud.

institutioner var i knae bl.a. VORES SUNDHEDS- Sundhedsplejersker bar
pga. darlige normeringer. Da PLEJERSKE STOTTEDE QS  have viden om hjemmepas-

vivar landet lidt i vores forael-
dreskab, begyndte vi at tale
mere om hjemmepasning. Vi
spgte viden og endte med at
tage beslutningen om at gore
det, men det var ikke let. Det
hele var meget flyvsk: Hvad med netvaerk?
Kan jeg nu klare det? Kan vi klare det gkono-
misk? Og hvad med Magni, er det nu ogsa det
rigtige valg for ham?

Jeg husker tydeligt, da vi fortalte vores
sundhedsplejerske om vores tanker om
hjemmepasning. Hun stettede op om det og
informerede om, at der fandtes legegrupper
og netvaerk for hjemmepassere. Jeg husker,
hvordan en brik faldt pa plads. Vores sund-
hedsplejerske stottede os i at hjemmepasse
— sd kunne det da ikke vaere helt galt, det vi
havde gangi.

| AT HIEMMEPASSE - SA

KUNNE DET DA IKKE VERE dagtilbuddene i kommunen.

HELT GALT, DET VI HAVDE
GANGI

ning, ligesom vi har viden om

P& den made kan vi lettere
mede foraeldrene med dben-
hed og forstaelse og samtidig
informere og henvise til f.eks.
organisationen HJEM, som netop er til for
foreeldre, der gdr hjemme — selvfglgelig kan
og skal sundhedsplejersker ikke vide alt, og
derfor er det vigtig, at vide, hvortil man kan
henvise.

Fagligt kan man ikke komme uden om, at
sundhedsplejersker kan have en vigtig rolle
i at oplyse og vejlede foraeldre, der hjem-
mepasser. Her taenker jeg isser om barnets
behov for at mede andre barn — isaer fra nar
de fylder omkring de 1,5-2 ar. Dog vil jeg her
indskyde, at det er min opfattelse, at 'hjemme-
foraeldre' er flittige til at sege viden netop om
barnets udvikling og socialisering. Alligevel

sa taenker jeg, at sundhedsplejersker har et
ansvar i forhold til en forebyggende samtale
med information og oplysning om barnets
udvikling og socialisering til foraeldre, der
onsker og overvejer at hjemmepasse.

Lige sa vel som vif.eks. informerer om
vuggestue - eller dagpleje indkering.

Fernaevnte organisation, HIEM, har udar-
bejdet et materiale, som sundhedsplejersker
kan udlevere. | min optik burde alle sund-
hedsplejerskeordninger f& kendskab til dette
materiale og dele det ud, ndr information,
pjecer og andet deles ud omkring institutio-
nerne i kommunen.

Lad os tage familierne i hnderne

Sa mit svar til min overskrift er et klart JA —
sundhedsplejersker har et ansvar i at oplyse
og at vejlede omkring mulighederne for
hjemmepasning — og omkring udvikling og
socialisering.

Jeg mener, at familier i Danmark bor vide,
hvilke pasningsmuligheder de har og herunder
ogsa muligheden for hiemmepasning.

Hjemmepasning er ikke for alle, men for
man ved, om det er noget for ens familie, skal
man kende til mulighederne og evt. tale med
organisationen HIEM, der kan vejlede.

Lad os tage familierne i haenderne og
hjeelpe og vejlede dem — ogsa om hjemme-
pasning.

Laes mere om organisationen HIEM
pa www.hjemlo.dk.
(kilde: https://nyheder.tv2.dk/samfund/2024-04-19-

flere-vaelger-hjemmepasning-og-den-primaere-
aarsag-overrasker-forsker).
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FORFATTER
Maria @rskov Akselvoll

FORLAG
Dansk Psykologisk Forlag

UDGIVELSESAR
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ANTAL SIDER
272

ANMELDER

Nanna Gadsball,
sundhedsplejerske, KBH Amager
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Det Graenselose
Foraldreskab

I mit daglige virke som sundhedsplejerske
bruger jeg mere og mere tid pa at forteelle og
forsikre nybagte foraeldre om, at de gor det
godtideres foraeldreskab.

Pa trods af min indsats i at forsoge at fa
foraeldre til at tro pa deres egen formden,
bliver jeg i stedet modt af flere spgrgsmal og
strre usikkerhed.

'Det Graenselgse Forzeldre-

Anmeldelser

samt skaber en usikkerhed i normen om at
veere gode forzeldre.

Bogen beskriver kompleksiteten i at vaere
foraeldre i dag ud fra samfundsstrukturer,
markedskraefter og ekspertrad.

Bogens sidste kapitel er skrevet sammen
med psykolog Marie Tolstrup. Kapitlet giver

perspektiv pd, hvordan for-
eldreskabsidealet og den til-

skab' af sociolog Maria@rskov  BOGEN ER SKREVETTIL  herende opdragelsesstil ogsa
Akselvoll giver et speendende AT SEFORKLDRESKABET  har negative konsekvenser for

og indsigtsfuldt billede af og

for foraeldre anno 2024.

Bogen beskriver b.la.
foraeldreskabet i historisk
perspektiv fra1900-tallet,
hvor idealet andrer sig fra at daekke barnets
basale behov til at daekke barnets mulige
behov.

At veere forzeldre opfattes ikke laengere
som en naturlig kompetence — men somen
opgave, der kreever faglig viden. Idealet om
det perfekte foraeldreskab er svaert opnae-
ligt. Det laegger et pres pa nutidens foraeldre

| ET NYT PERSPEKTIV 0G bdde forzeldre og born.
viden om, hvad der er pa spil IKKE TIL AT UNDERSTOTTE
FORALDRE TIL AT LEVE OP til at give os en forstdelse af

TILTIDENS IDEAL

Bogen giver ny refleksion

foraeldreskabets udfordringer
samt vores egen rolle som
sundhedsplejersker. Bogen er
skrevet til at se foraeldreskabet i et nyt per-
spektiv og ikke til at understotte foraeldre til
atleve op til tidens ideal.

Bogen er aktuel for forzeldre og alle
faggrupper, der beskaeftiger sig med barne-
familier. @

En lille bog
OIml, hwﬁﬂl‘
de fleste
sorzldre skal

gﬂ[‘e langt
miﬂﬂl'eq

end de tror
Lems Tampgaard

@

FORFATTER
Lene Tanggaard

FORLAG
Forlag: Gyldendal

UDGIVELSESAR
2023

ANTAL SIDER
168

ANMELDER
Gitte K. Jgrgensen

Anmeldelser

En lille bog om, hvorfor de
fleste forzldre skal gore langt
mindre end de tror

Da jeg modtog denne bog fra forlaget, blev
jeg noget overrasket. Der var nemlig tale om
en lille bog, og den lignede til forveksling en
bernebog ved farste gjekast (jeg fik en asso-
ciation til 'Totte bager'). Denne bog henven-
der sigimidlertid til bgrnenes foraeldre.

Bogen, som udkom i 2023, er skrevet af
Lene Tanggaard, professor i paedagogisk
psykologi pa Aalborg Universitet samt rektor
for Designskolen i Kolding. Hun har i mange
ar forsket i kreativitet, laering og dannelse og
har udgivet adskillige fagbager.

Tanggaard fremhaever, at selve foraeldre-
skabet ikke er en videnskab, men derimod
en kropsligt forankret praksis, hvor vi skal
lzere at maerke efter, hvad der foles rigtigt i
det liv, vi selv lever. Hun gor opmaerksom pa,
at hun skriver bogen som psykolog, forsker
og professor — men ogsa som mor. Dermed
ser hun pa foraeldreskabet gennem egne
erfaringer — men samtidig baseret pa den
forskning, der star pa hylderne. Netop denne
kombination giver bogen en staerk stemme
ind i de aktuelle forstaelser af foraeldreskabet.
En stemme, som er relevant for savel
forzeldre som sundhedsplejersker.

Med afsaet i et psykologisk perspektiv
er hendes formdl med denne bog dels at
forteelle foreeldre, at de gor det rigtig godt og
dels at opfordre foraeldre til at seenke skuld-
rene samt saette tempoet og ambitionerne
ned. | sidste ende er dette det bedste for
bornene. Bogen er mest af alt skrevet for at
vaekke hdb og indgyde foraeldre mere tillid til
egne evner til at varetage foraeldreopgaven.
| forlaengelse heraf afsluttes bogen med seks
gode huskerad til foraeldre.

I entid, hvor perfekthedskulturen blom-
ster pd Instagram, er Tanggaards hovedbud-
skab, at foraeldre skal give plads til kedsom-
hed, fejl og uperfektheder. En foreelder gor
sit bedste, fejler, er treet og helt almindelig
menneskelig, men barnet kan sagtens téle, at
alt ikke perfekt (her henvises til Winnicott).

Bogen er selvsagt forst og fremmest
relevant for foraeldre. Den er dog ogsa oplagt
at laese for sundhedsplejersker, dels for at
kunne henvise til den — men ogsa som et
fundament under den generelle vejledning af
nutidens forzeldre. @
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Lotte Boggild

H) ELP!

Mit barn skal i vuggestue

iskguide i foradre,
Enpakiskaidetl
i G i deresbarn hal p b fo forste 9

FORFATTER
Lotte Boggild

FORLAG
Historia

UDGIVELSESAR
2024

ANTAL SIDER
120

ANMELDER

Lise Madsen,
Sundhedsplejerske
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Anme

HIEKLP!

Mit barn skal i vuggestue

Gronspaettebog

til foraeldre med
born i vuggestue

En praktisk guide til foraeldre nar deres
barn skal pa 'job' for fgrste gang

'Hjeelp! Mit barn skal i vuggestue', er en lille
letlaest bog der henvender sig til foraeldre til
berni0-3 ars alderen. Forfatteren Lotte
Boggild er bl.a. uddannet paedagog og har
over 30 ars erfaring med arbejde med
vuggestuebgrn og foraeldre.

lindledningen gor Lotte Boggild, meget
fornuftigt, rede for, at bogen ikke er en evidens-
baseret fagbog — men en paedagogisk gave-
kurv af egne og kollegers viden, opdagelser,
nysgerrighed og succeser.

Bogen er inddelt i kapitler med over-
skrifter, der henviser til situationer, der kan
veere problematiske for foraeldre til vugge-
stuebgrn. Eks. bid, kommunikation og sprog,
sgvn, toiletklar mAfl.. Alle kapitler tager ud-
gangspunkt i eksempler fra forfatterens egne
oplevelser, hvilket er med til at gare bogen
letlzeselig. Flere kapitler er afsluttet med et
citat hentet fra forskellige teoretikere eller
praktikere fra paedagogikken.

Der eringen tvivl om, at forfatteren har en
stor rygsaek med faglig og erfaringsbaseret
viden, som det giver god mening at give videre
til foraeldre. Til trods for at hun har givet ud-
tryk for, at bogen ikke er en evidensbaseret
fagbog, kommer hun alligevel med en del
faglige udtalelser, hvor man som laeser bliver
i tvivl, om det er egen erfaring eller faglig

viden. Selv foraeldre kan have brug for
henvisninger til, hvornar det er paedagogens
egen erfaring, og hvornar det er videns-
baseret. S henvisninger her kunne have
veeret godt.

Nar man lzeser bogen som fagperson, og
jeg medgiver, at den ikke er malrettet fagligt
personale, sa bliver jeg forstyrret af omtalen
af bade kolleger og foreeldre som 'skenne
kollega og skenne forseldre' og er det en
peedagogisk eller personlig betragtning, at
barnets ophold i vuggestuen er at betragte
som et 'babyjob'? Der er enkelte kapitler,
eks. Sevn og Toiletklar, hvor jeg som sund-
hedsplejerske savner en mere nuanceret og
vidensbaseret tilgang, hvis man som foraeldre
skal kunne bruge radgivningen.

Overordnet en bog, hvor forfatteren med
mange eksempler og med sig selvi hoved-
rollen, forseger at hjzelpe foraeldre i enkelt-
situationer, der kan opstd, nar man har et barn
i vuggestuealderen. Jeg er ikke i tvivlom de
gode intentioner med bogen. Mere tydelighed
omkring, hvad der er fagligt, og hvad der er
erfaring, kunne have styrket bogen. Forfat-
terens egne ord: "Kunsten er ikke at virke be-
laerende” — er gode at tage med sigi forhold til
bgrnene —men ogsa foreeldre og kolleger. ®

GODE RAD OM
MAD TIL BORN

NY 2024
UDGAVE

'‘Mad til bgrn’ er en gratis
pjece med gode rad om alt
fra skemad til madpakker.

Pjecen indeholder lettilgengelige
fakta om mad og drikke til barneti
alderen 0 til 6 ar.

Alle anvisninger i'Mad til Bgrn' er i overens-
stemmelse med Sundhedsstyrelsens og
Fgdevarestyrelsens anbefalinger for sund
mad til spaedbern og smabarn.

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

SCAN OG BESTIL PJECE
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RTPRO A.R. Fgdevare til sarlige

Iske formal til erna@ringsmassig
héndtgring af sygdomsrelateret
refluks hos spzdhgrn.

.

PROTEIN

Indeholder 100% valleprotein,
— som er delvist spaltet. For at sikre
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VIGTIGT: Vi mener, at modermealk er den ideelle ernaringsmeaessige start for babyer, da modermealk giver en afbalanceret ernaring og
beskyttelse mod sygdom for en baby. Vi stgtter fuldt ud Verdenssundhedsorganisationens (WHO) anbefaling om fuld amning af barnet de
fgrste seks maneder efterfulgt af introduktionen af supplerende fgdevarer med tilstraekkelig erneeringsmaessigt indhold sidelgbende med
amning op til to ars alderen. Vi anerkender ogsa, at amning ikke altid er en mulighed pa grund af visse medicinske tilstande. Foraldre bgr
kun give fgdevare til saerlige medicinske formal til speedbarn under opsyn af sundhedspersonale og efter grundig overvejelse af alle
ernaringsmuligheder, inklusive amning. Fortsat brug skal vurderes af sundhedspersonalet i forhold til de fremskridt barnet viser og under
hensyntagen til eventuelle sociale og gkonomiske konsekvenser for familien. Fgdevare til sarlige medicinske formal skal altid tilberedes,
anvendes og opbevares som anvist pa etiketten for at undga at skade barnets helbred.

Refernecer:
1. Billeaud C, et al. Eur J Clin Nutr 1990;44:577-583.

Kun for sundhedspersonale

STIVELSE

Indeholder kartoffelstivelse
som fortykningsmiddel.
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Nyt navn, samme formel

80 years of dedication to nutritional science

www.semper.dk/nutrition
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