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Hvorfor skal ergoterapeuter lave ammevejledning?

Et af de spgrgsmal jeg oftest er stgdt pa, nar jeg arbejder med ammevejledning er hvorfor ergoterapi er
relevant, nar nu der findes sa mange dygtige og veluddannede ammekonsulenter. Svaret er simpelt;
ergoterapeuter har potentiale til at kunne analysere og treene barnets diefunktion, hvilket man ikke lserer pa
ammekonsulentuddannelsen. Differentieringen ligger altsa i hvorvidt man taler om ammevejledning eller
dievejledning, hvilket er omdrejningspunktet for dette kandidatspeciale. Men man kan ikke bare overfgre
den viden der er om oralmotorik fra bgrneomradet til spaedbarnsomradet. De anatomiske strukturer hos
spadbgrn og de funktionelle bevaegelser, der skal til for at die fra et bryst, er sa anderledes end ved
indtagelse af fast fgde, at ergoterapeuter har behov for efteruddannelse, for at kunne varetage
dievejledning. Det er altsa okay, at bede din leder om at komme pa kursus i det, fgr du kan varetage disse
nye arbejdsopgaver. Derudover er det en god idé at laese Sundhedsstyrelsens bog Amning — en handbog for
sundhedspersonale, fgr du kan supplere dine ammekonsulentkollegaer i opgavelgsningen.



Lidt om forfatteren

Behandling af spisevanskeligheder hos bgrn er et omrade, som ergoterapeuter har arbejdet med i mange ar.
Siden jeg blev uddannet professionsbachelor i ergoterapi i 2009, har jeg arbejdet indenfor bgrneomradet.
Sidelpbende med at min erfaring voksede, begyndte jeg at undre mig over, hvorfor jeg f@rst fik bgrn med
spisevanskeligheder henvist til terapi efter et-ars alderen, nar mange af dem viste sig at have haft problemer
med indtagelse af fgde siden spaedbarnsalderen. Under en ansaettelse i Vejle Kommune i 2013 deltog jegi et
projekt, hvor jeg i teet samarbejde med sundhedsplejerskerne tog pa tidlige hjemmebesgg hos alle spadbgrn
der var fgdt fgr uge 32. | den forbindelse blev jeg bedt om at lave en ammevejledning, og det gik op for mig,
hvor meget jeg ikke vidste om amning, som har betydning for det lille spaedbarns oplevelse med at die fra et
bryst. Den viden jeg havde om oralmotorisk funktionsevne fra de b@rn, jeg normalt havde spisetraeningsforlgb
med, virkede ikke til diende spadbgrn under 6 maneder. Jeg besluttede derfor at videreuddanne mig indenfor
amning og spaedbgrns oralmotorik. | 2018 tog jeg springet og oprettede virksomheden AmmeErgo, som jeg
nu arbejder i fuld tid. | 2020 blev jeg den fgrste praktiserende ergoterapeut i Danmark med en IBCLC
certificering. IBCLC star for International Board Certified Lactation Consultant og kraever 95 timers
ammerelateret undervisning, 1000 timers erfaring som ammekonsulent og at bestd en omfattende
international eksamen. Til min store overraskelse fokuserede den ammerelaterede undervisning jeg fik hos
Kompetencecenter for Amning meget lidt pa spaedbarnets dieevner eller oralmotoriske funktion, og jeg matte
derfor sgge denne viden andetsteds. Til gengeeld fik jeg rigtig meget viden om selve meaelkeproduktionen og
den ammende kvindes forudsaetninger for at kunne amme sit barn. Jo mere jeg ngrdede ned i det her omrade,
jo mere fik jeg lyst til at undersgge og laere. For bedre at kunne forske i omradet, tog jeg derfor en
kandidatuddannelse og valgte kombinationsuddannelsen Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier &
Pzedagogik og Uddannelsesstudier pa Roskilde Universitet. Denne kombination ser rigtig meget pa, hvordan
man med padagogiske virkemidler kan skabe sundhedsfremme, hvilket forskning i hgj grad viser, at det at
amme og blive ammet er — altsa sundhedsfremmende. Kandidatspecialet jeg endte med at skrive sammen
med en dygtig medstuderende med en sygeplejerskebaggrund, blev derfor i hgj grad skrevet med passion.
Efterfglgende har jeg formidlet resultaterne fra specialeti Kompetencecenter for Amning og pa DACLC (Danish
Association of Certified Lactation Consultants) konferencen i foraret 2024, hvor jeg efterfglgende er blevet
valgt ind i bestyrelsen. Jeg blev ogsa tildelt det internationale legat fra amerikanske NANT (National
Association of Neonatal Therapists) og blev inviteret til Florida i april 2024, hvor jeg pa uformel vis delte
resultaterne af vores studie, der baerer titlen ”Ser | mig? Dysfagi hos ammede spaedbgrn” (1), som kan lzaeses
i sin fulde laengde ved at klikke pa linket.

Baggrund og formal

Dysfagi har i mange ar vaeret omtalt som synkebesvaer, men i 2022 blev der vedtaget en dansk definition, som
lyder saledes:

“Dysfagi forstds bredt som funktionsnedsaettelser, der enten forhindrer eller begraenser
indtagelsen af fade og vaesker, og som ga@r synkning risikabel, ineffektiv, ubehagelig eller som
pavirker livskvaliteten(2).

Der er blevet udarbejdet en klinisk retningslinje for gvre dysfagi, men den er kun malrettet personer over 18
ar (3). Opmaerksomhed omkring, at dysfagi kan forekomme i alle aldre, og altsa ogsa hos spaedbgrn, er blevet
stgrre de seneste ar (2,4,5), men der lader ikke til at veere tydelige retningslinjer for, hvordan det kan opspores
og behandles hos spadbgrn i Danmark. Flere udenlandske eksperter foreslar en tre-trins
undersggelsesmodel for dysfagi hos spadbgrn, hvor fgrste trin er screening ved ammeobservation eller
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anden oral ernzering, andet trin er brug af et standardiseret bed-side undersggelsesredskaber og tredje trin
er en instrumentel undersggelse (4).

Sundhedsstyrelsen anbefaler fuldamning i 6 maneder og delvis amning i et ar eller mere (6), men er amning
overhovedet muligt, hvis barnet har dysfagi? Og hvem er det, der skal opspore og behandle dysfagi, sa amning
kan muligggres? | en rapport fra 2020 konkluderes, at de immunologiske, fysiologiske, psykologiske og
udviklingsmaessige fordele, som er for bgrn, der fuldammes i 4 maneder eller mere, bidrager til ulighed i
sundhed i befolkningen, ogsa pa langt sigt, og dermed giver ringere sundhed for dem, der ikke ammes (7).
Selvom de fleste kvinder i Danmark veelger at opstarte amning, oplever mange alligevel at matte opgive
amningen tidligere end planlagt, og kun 14,7% af spaedbgrn i Danmark fuldammes i de anbefalede 6 maneder
(8). For at understgtte, at flere spaedbgrn fuldammes i leengere tid, har Sundhedsstyrelsen udgivet flere
vejledningsdokumenter til sundhedspersonale, som har til formal at sikre ensartethed og hgj evidens bag den
ammevejledning, der tilbydes, men vi har ikke kunnet finde dysfagi beskrevet i dokumenter, der omhandler
amning. Da det oftest er sundhedsplejersker, sygeplejersker og jordemgdre der varetager ammevejledning i
Danmark, vil disse faggrupper veere de f@rste, der har mulighed for at mistaenke dysfagi hos ammede
spadbgrn. For at undersgge hvilke muligheder ammevejledere har for at opspore og igangsaette behandling
af dysfagi hos ammede spaedbgrn, besluttede vi os for at undersgge, hvilken diskursiv indvirkning de officielle
anbefalinger og politiske styringsdokumenter har pa dette.

Design og metode

Undersggelsen er et kandidatspeciale udarbejdet af ergoterapeut Maj-Brit Birch Lykkegaard (forfatteren til
denne artikel) og Sofie Louise Otto Rytter, som er sygeplejerske. Med os ind i specialet bar vi et gnske om at
bruge den viden, vi frembragte til at skabe samfundskritik og emancipatorisk forandring ud fra et socialt
retfaerdighedsprincip (9). Undersggelsens design beerer derfor praeg af at have en kritisk realistisk tilgang og
er ogsa eksplorativt, for at fa sa mange nuancer med som muligt. Empirien bestar af en forundersggelse, en
reekke semistrukturerede kvalitative interviews samt to politiske styringsdokumenter. Vi anvendte
sneboldmetoden for kontinuerligt at udforske de data, vi indsamlede og skabte gennem interviews og
litteratursggning. Derved opbyggede vi et makroorienteret overblik over de betingelser, genstandsfeltet er
indlejret i og udarbejdede en kritisk lingvistisk diskursanalyse pa baggrund af denne viden og empirien.

Etik

Alle potentielle deltagere fik tilsendt skriftlig information om undersggelsens formal og rammesaetning. Dem,
der valgte at deltage har givet samtykke til deltagelse i undersggelsen og er blevet informeret om muligheden
for at kunne tilbagekalde dette. De er blevet tilbudt anonymisering eller slgring, hvilket kun én valgte.

Forundersggelse

Forud for selve specialet foretog vi en forundersggelse bestdende af et spgrgeskema, observationer pa et
kursus for ergoterapeuter og et evalueringsspgrgeskema. Det fgrste spgrgeskema blev sendt ud til 24
ergoterapeuter i Region Hovedstaden. Disse ergoterapeuter skulle efterfglgende pa et tre dages kursus i
Ergoterapeutisk Ammevejledning, som Maj-Brit fra AmmeErgo skulle undervise pd i november 2022 og
februar 2023. Det var en del af projekt Barnet i Midten (10), som blev arrangeret af Hvidovre Hospital for at
skabe mere sammenhangende patientforlgb omkring spaedbgrn med dievanskeligheder. Sofie, som er den
anden forfatter til specialet, var med pa kurset som observatgr og tog noter, som vi ogsa brugte som en del
af vores forundersggelse. Slutteligt i forundersggelsen udsendte vi et evalueringsspgrgeskema til deltagerne
pa kurset. | forundersggelsen sa vi, at 45% af de kommunalt ansatte ergoterapeuter og 75% af de
hospitalsansatte ergoterapeuter, der var med til undervisningen, havde forudgaende erfaring med at give



ammevejledning. Forundersggelsen gav os en forforstaelse af, at henvisningsprocessen til ergoterapi i
kommunerne kunne vaere bgvlet og at der muligvis manglede noget vidensdeling blandt faggrupperne.

Empiriskabelse og dataindsamling

Vi gnskede at skabe empiri, der kunne fortlle os noget om de betingelser ammevejledere oplever i praksis
omkring opsporing af ammede spaedbgrn med dysfagi. Heriblandt hvilken viden de har om dysfagi, hvordan
de anvender de officielle vejledninger, samt hvilke strukturelle forhold, der ggr sig geeldende, nar tiltag for
opsporing og behandling iveerksaettes.

Interviews

Vivalgte at fokusere pa sundhedsplejersker, da det oftest er dem, der tilbyder ammevejledning i kommunerne
og fordi vores forundersggelse havde vist, at de kommunalt ansatte ergoterapeuter havde mindre erfaring
med at give ammevejledning end de hospitalsansatte. Vi inviterede sundhedsplejersker fra de samme
kommuner, som deltagerne fra projekt Barnet i Midten kom fra, til at deltage i interviews, da vi mente vi sa
bedre ville kunne kondensere og sammenligne data fra den forundersggelse, vi havde lavet. Vi fik positive
tilkendegivelser fra tre sundhedsplejersker fra to forskellige kommuner. Heraf var to af dem IBCLC’ere.

Vi gennemfgrte ogsa et interview med to repraesentanter fra Kompetencecenter for Amning, som er
IBCLC’ere, undervisere pa Ammekonsulentuddannelsen, og som ogsa er forfattere til Sundhedsstyrelsens bog
Amning — en handbog for sundhedspersonale (6). Dette valgte vi at ggre for at fa en indsigt i, hvilke rationaler
og overvejelser forfatterne selv havde gjort i forbindelse med tilblivelsen af bogen.

Derudover interviewede vi to intensivsygeplejersker fra ekspertgruppen i Videnscenter for Amning af Bgrn
med Specielle Behov, som begge er IBCLC’ere og ansat pa Rigshospitalets afdeling for intensiv behandling af
nyfgdte og mindre bgrn (neonatalafdelingen). Dette interview blev arrangeret, da vi efter interviewet med
Kompetencecenter for Amning blev gjort opmarksomme pa en faglig opdeling mellem de to centre, hvilket
du kan laese mere om i resultatafsnittet.

Et enkelt interview blev foretaget face-to-face og resten over Teams med video. Derudover fik vi mulighed for
at stille enkelte spgrgsmal til lederen af Videnscenter for Amning af Bgrn med Specielle Behov pa e-mail.

Til interviewene udarbejdede vi en semistruktureret interviewguide til sundhedsplejerskerne og to tematiske
spgrgerammer til henholdsvis Kompetencecenter for Amning og Videnscenter for Amning af Bgrn med
Specielle Behov. Dette var grundet, at Kompetencecenter for Amning gnskede sp@grgsmalene tilsendt pa
forhand. Alle interviews blev transskriberet ordret og derefter meningskondenseret gennem en indledende
tematisk analyse.

Dokumentanalyse

De politiske styringsdokumenter blev udvalgt pa baggrund af den viden, vi havde akkumuleret gennem vores
interviews i kombination med Google sggninger pa Sundhedsstyrelsens udgivelser og sggeordene amning,
dysfagi, spiseproblemer hos bgrn og trivsel spaedbgrn. Vi endte med at analysere Sundhedsstyrelsens
udgivelser Monitorering af vaekst hos 0-5 drige barn. Vejledning til sundhedsplejersker og praktiserende laeger
(11)  herefter benaevnt vaekstmonitoreringsvejledningen og bogen Amning — en hdndbog for
sundhedspersonale (6), herefter benaevnt ammehandbogen, da disse dokumenter lod til at have stor
indflydelse pa praksis. Ammehandbogen er udarbejdet som et bestillingsarbejde fra Sundhedsstyrelsen og
skrevet af Kompetencecenter for Amning.



Analysestrategi

Vivalgte en kritisk diskursanalytisk tilgang, da vi mener at strukturelle betingelser og menneskelige handlinger
er diskursivt medierede. Diskurser er maden, mennesker tanker, taler eller skriver om et bestemt emne, og
de kan derfor veere styrende for, hvilke handlinger, der anses som relevante eller forventede i en bestemt
kontekst. Teoretisk valgte vi at benytte Norman Faircloughs kritiske diskursanalyse (12,13) i kombination med
Carol Bacchis What’s the Problem Represented to be (WPR)-tilgang (9). WPR-tilgangen bestar af en raekke
spgrgsmal, forskeren kan bruge i analysearbejdet. Bl.a. hvordan problemet (her ammeproblemer)
repraesenteres og hvilke antagelser, der ligger til grund for denne repraesentation. Man undersgger ogsa, hvad
der historisk og kontekstuelt kan have frembragt antagelserne, hvad der ikke italesaettes, samt hvad der kan
veere med til at fastholde en given repraesentation af problemet, og dermed ogsa antagelser om, hvordan
problemet kan Igses. Ultimativt kan man saledes analysere sig frem til, hvilke effekter det kan have i praksis.
Ved at inddrage Norman Faircloughs kritiske diskursanalyse i WPR-tilgangen fik vi yderligere en mere
detaljeret lingvistisk begrebsramme, som tillod os at komme i dybden med, hvordan sproget diskursivt
medierer repraesentationen af problemerne i politisk kontekst og i de sundhedsprofessionelles ageren i
praksis.

Resultater

Gennem bade dokumentanalyserne og interviewene er det ordet amning, der er i fokus. Nar der tales og
skrives om ammeproblemer og ikke dieproblemer medfgrer det, at repraesentation af problemet ligger hos
den person der ammer. Der fokuseres saledes pa, hvad den ammende kan ggre, og ikke pa hvilke
optraeningsmuligheder barnet eventuelt kan have, som kan skabe en bedre dieoplevelse. At barnets
potentiale til en vis grad overses, kan medfgre ulighed i sundhed, da man saledes fratager barnet muligheden
for at blive ammet og dermed alle de sundhedsfremmende fordele der er ved det (6). | de naeste afsnit, vil
jeg gennemga hovedresultaterne, som alle kan spores tilbage til de diskursive effekter af ordet amning.

Trivsel males i vaegt

Sundhedsstyrelsen anses af vore informanter som en hgjt rangerende magt. De sundhedsprofessionelle vi
har talt med fglger generelt deres anbefalinger, og ammehandbogen anvendes i stor stil. Sundhedsstyrelsens
retningslinjer laegger vaegt pa, at der skal kunne ses en sociogkonomisk gevinst ved de tiltag, der ivaerksaettes.
Rationalet baserer sig pa den nordiske evalueringstradition af sundhedsindsatser, hvor evidensbasering og
tydelige arsags-virkningsmekanismer vaegtes hgjt (14).

Noget, der er nemt at male er barnets vaegt, og det bliver denne, der er udslagsgivende for, hvorvidt et barn
kan sendes videre til egen laege og hospitalet eller ej (figur 1).
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Figur 1: Flowdiagram for vaegtkontrol af nyfgdt de fgrste 2-3 uger efter fgdslen. Illustreret pa side 19 i Sundhedsstyrelsens
vejledning til sundhedsplejersker og praktiserende laeger ”Monitorering af vaekst hos 0-5 arige bgrn”(11)

Som det ses i figur 1 kan barnet fgrst henvises til egen laege, hvis det har tabt sig mere end 7% af
fedselsvaegten. Hvis ikke barnet har tabt sig, skal der gives intensiveret ammeradgivning eller overvejes tilskud
med modermaelkserstatning. Hvorvidt dieoplevelsen for barnet er behagelig eller ej, er sdledes ikke noget der
italesaettes. Der tages tilsyneladende heller ikke hensyn til, at ammeradgivning ikke ngdvendigvis omhandler
traening af barnets funktionelle sutteteknik. Rationalet i vaekstmonitoreringsvejledningen lader saledes til at
vaere baseret pa et biomedicinsk rationale og medfgrer en teenkning om, at barnets vaegt er lig med barnets
trivsel.



Kontrastfyldte rationaler

I ammehandbogen ses anbefalinger der baserer sig pa et biopsykosocialt rationale. Modsat
vaekstmonitoreringsskemaet synes det psykosociale rationale at fylde mere her end det biomedicinske
rationale, som ellers generelt star steerkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Dette kan vaere et resultat af den
udvikling sundhedspolitikken har taget siden 1970-80’erne, hvor den biopsykosociale model (15) og
Ottawachartret (16) blev introduceret og diskursivt medierede sundhedspolitikken i en mere psykosocial
teenkning. Denne taenkning kan have appelleret mere til syge- og sundhedsplejersker, som er blandt de
faggrupper, der oftest arbejder med ammevejledning, og som ogsa er de faggrupper som forfatterne ftil
ammehandbogen tilhgrer. | ammehandbogen anbefales at anvende psykosociale virkemidler som self-efficacy
og Hands-Off Teknikker til at afhjeelpe mange ammeproblemer. Det at bruge Hands-Off teknikker star i staerk
kontrast til eksempelvis sensomotorisk stimulation af tungen, som er det, der anbefales i den nationale
kliniske retningslinje for gvre dysfagi (3) for at bedre synkefunktionen. Retningslinjen geelder kun for personer
over 18 ar, og principperne er i hgj grad Hands-On Teknikker. De undersggelser, der er lavet omkring
sensomotorisk stimulation af spaedbgrn er primaert foretaget pa neonatalomradet (17-19) og studierne er
sveere at sammenligne, fordi de bruger meget forskellige fremgangsmader. Nogle viser der er en effekt og
andre viser der ikke er. Kompetencecenter for Amning, som er en del af Komitéen for Sundhedsoplysning, har
ogsa undersggt manuel behandling i deres udarbejdelse af den kliniske retningslinje for ankyloglossi i 2020
(20) og fandt, at der var meget svag evidens. Derfor kan de ikke anbefale det. Her ser vi, at logikken omkring
sensomotorisk stimulation af tungen hos ammede spadbgrn konkluderes pa baggrund af, hvad der er evidens
for i forbindelse med stramt tungeband, hvilket ikke ngdvendigvis vil veere det samme for bgrn med dysfagi.
De kontrastfyldte rationaler mellem faggrupper ses derfor at spille en rolle i forhold til vurderingen af evidens.

Manglende undersggelsesredskaber

Gennem litteratursggning fandt vi et review af Pados et al. fra 2016 (21) der konkluderer, at der pa
verdensplan findes 11 undersggelsesredskaber, der bruges i praksis til at evaluere amning af bgrn under 6
maneder. Af disse er der kun to, som kan anvendes til at undersgge det diende barns oralmotoriske
kompetencer under amning. Det drejer sig om Neonatal Oral-Motor Assesment Scale (NOMAS) og Early
Feeding Skills Assessment (EFS). Begge haevder at kunne anvendes til ammede spadbgrn, men de er kun
testet pa bgrn, der far flaske (ibid). Da sutteteknikken pa flaske og bryst er vidt forskellige (22), kan der altsa
vaere problemer med validiteten af de to redskaber (21). Ingen af vore informanter kendte til de pageeldende
undersggelsesredskaber, og heller ingen af de ergoterapeuter, der deltog i forundersggelsen, havde kendskab
til oralmotoriske undersggelsesredskaber, der kan anvendes til ammede spaedbgrn. Det eneste
standardiserede redskab vore informanter kender til i forbindelse med vurdering af oralmotorik, er redskabet
Tongue-tie and Breastfed Babies Assessment Tool (TABBY). Dette er et undersggelsesredskab, der anvendes
til at vurdere, hvorvidt der er stramt tungeband hos ammede spaedbgrn under 4 maneder, som er fgdt til
termin og ikke er diagnosticeret med komorbiditet eller medfgdte anomalier. TABBY anbefales som
undersggelsesredskab i den nationale kliniske retningslinje for vurdering af stramt tungeband, som blev
udarbejdet af Komiteen for Sundhedsoplysning i 2020 (20). Nar vi i interviewene spurgte vore informanter
ind til, hvordan de vurderede, om ammeproblemer kunne skyldes oralmotoriske udfordringer, var det TABBY,
der blev naevnt. Hvis ikke der kan diagnosticeres et stramt tungeband bliver rationalet derved, at problemet
ligger hos den ammende. Lgsningsforslag bliver saledes at finde en god positionering for mor og barn, arbejde
med psykosociale virkemidler, eller fa foretaget frenotomi (klip af tungeband), hvis tungebandet er stramt.

Tveaersamarbejde
Bade de sundhedsplejersker og intensivsygeplejersker vi har interviewet forteeller, at ergoterapeuterne er
organiseret i en anden enhed, end de selv er. Den fysiske afstand ggr, at det kan vaere sveerere at indteenke



tveerfagligheden i en travl hverdag. For at kunne distribuere viden, kreever det muligheden for at kunne have
praecis og regelmaessig kommunikation mellem de forskellige fagpersoner (23). Da selve organiseringen af
fagpersonerne er struktureret som den er, bidrager det til forringelse af vidensdeling og dermed ogsa
forringelse af muligheden for at udvikle amme/die-omradet.

Intensivsygeplejerskerne fortaeller, at de naesten altid rekvirerer en ergoterapeut, hvis de far et spsedbarn pa
afdelingen, som forventes at have en lang indlaeggelse. De fortzller, at ergoterapeuten typisk vejleder
foreeldrene i oralmotorisk stimulation, hvilket har god effekt, hvis der er compliance hos forzeldrene. De ved
ikke om ergoterapeuterne bruger standardiserede undersggelsesredskaber. De fortaller ogsa, at det er
ngdvendigt, at den ergoterapeut der kommer har neonatal erfaring, da de ellers har oplevet, at barnet kan
komme til at bradykardere (pga. overstimulering). Disse bgrn er syge eller tidligt fedte, og derfor falder de
under den patologiske kategori. Ingen af vore sundhedsplejerske-informanter har erfaring med at samarbejde
med ergoterapeuter ved suttevanskeligheder, selvom der er ergoterapeut(er) ansat i kommunen. Det lader
derfor til, at det er lettere for spaedbgrnene at fa tveerfaglig hjzelp til suttevanskeligheder, hvis de er indlagt
pa hospitalet, hvilket er i overensstemmelse med fund fra vores forundersggelse.

Til trods for at to personer fra ekspertgruppen i Videnscenter for Amning af Bgrn med Specielle Behov har
gode erfaringer med at anvende ergoterapeuter til bgrn med dievanskeligheder i deres daglige arbejde, er
ergoterapi eller sensomotorisk stimulation af tungen ikke en anbefaling, vi finder i de officielle dokumenter
fra videnscentret. Der er heller ingen terapeuter med i videnscentrets ekspertgruppe. Da vi spurgte lederen
af videnscentret ind til sammensatningen af ekspertgruppen svarede hun:

”Pg neonatalafdelinger varetages ammevejledning i overvejende grad af sygeplejersker, de er
eksperterne. Det var sdledes ikke et fravalg af andre faggrupper, men et fravalg af ikke-
eksperter. | gvrigt havde nogle hospitaler darlige erfaringer med, at fys eller ergo "ordinerede"
flaske til preemature bgrn, hvis de ikke kunne die fuldt ved 34-35 uger PMA [red: Post
Menstruations Alder] og/eller baserede deres lgsninger pd amerikansk litteratur (hvor det
sjeeldent er angivet om man taler om fuld amning, fuld modermaelksernaering pa flaske eller
ernaering med modermaelkserstatning, men bare "feeding."(1)

Det blev her tydeligt for os, at der hersker en diskursorden om, at ergoterapeuter ikke er eksperter i amning,
og i nogle tilfeelde kan ggre mere skade end gavn. Ergoterapeuter mangler viden om amning og viden om det
neonatale speciale. Det at ekspertfeltet ikke udvides til, hvem der ved noget om senso-oralmotorik eller
aktivitet og deltagelse tilskriver vores lingvistiske diskursanalyse til dels det, at ordet "amning” skaber en
taenkning omkring, at problemet skal Igses hos den, der ammer (altsd moderen) og ikke barnet. Da det
traditionelt set er ergoterapeuter, der beskaeftiger sig med dysfagi (24), risikerer denne viden altsa at forblive
tavs.

Siloteenkning

Vi far igennem interviewet med Kompetencecenter for Amning at vide, at Sundhedsstyrelsen har bedt dem
om at skaere noget af det patologiske fra i ammehandbogen. Det viser sig, at der er sket en opdeling af
ammeproblemer, hvor vejledningsmateriale udarbejdet af Kompetencecenter for Amning tager sig af
normalomradet, og materiale fra Videnscenter for Amning af Bgrn med Specielle Behov tager sig af det
patologiske. Da dysfagi bliver anset som noget patologisk, er dette saledes ikke neevnt i ammehandbogen, til
trods for at dysfagi er noget, der kan optraede hos alle (4,5,24). Hvis et barn eksempelvis klgjs i maelken, sluger
for meget luft eller har hgj respirationshastighed, vilammehandbogen forsgge at Igse disse problemer ved at
@&ndre ammestilling for at nedsaette flowet af maelk eller tage barnet fra brystet under det kraftigste nedlgb.
Dette er kompenserende teknikker, som kan have en vis effekt pa barnets oplevelse af at die ved brystet, men



i tilfeelde hvor problematikken skyldes en funktionsnedszettelse hos barnet, vil problemet kunne fglge barnet
med mindre det behandles tidligt (19). Der synes altsa at vaere en opdeling af sundhedsvaesenet, saledes at
de raske bgrn varetages af sundhedsplejerskerne i kommunalt regi, og de syge bgrn varetages af hospitalet.
Da man ikke behgver at vaere syg for at have dysfagisymptomer, kan denne silotaenkning saledes have den
konsekvens, at ikke alle spaedb@rn bgrn med dysfagi opspores.

Psykosociale effekter

En afledt effekt af den made ammeproblemer repraesenteres pa, og dermed den made Sundhedsstyrelsens
vejledningsdokumenter for amning anvendes i praksis er, at dysfagi hos ammede spaedbgrn, der ikke har tabt
sig mere end 7% af fgdselsveegten, kan overses. Dysfagi kan vaere meget ubehageligt for barnet, og en
konsekvens som den ene af intensivsygeplejerskerne fremhaever er:

“de kan jo udvikle et meget anstrengt forhold til mad, mange af dem. Det seetter sig jo bade i
forhold til deres trivsel, at de ikke far nok naering til hjernen og resten af organerne, men jo
0gsa til psyken, det kan saette sig der.” (1)

Effekten af uopdaget dysfagi hos spadbarnet kan veere, at familien bliver sendt rundt i systemet, uden at
modtage den forngdne hjaelp pa problemet, sa amningen til sidst opgives mod moderens gnske. Dette er
bade er dyrt for samfundet og har konsekvenser for familien, hvilket fremhaeves af en af informanterne:

“Det kan jo g@re, mor mister tilliden til sig selv. Hun kan maerke, at der er noget galt, men der
er ikke nogen der vil lytte. Der er ikke nogen, der vil tro pa det. S taenker hun, hun er en ddrlig
mor, og hun kan ikke finde ud af det her. Det er lige meget, om det er fgrste, anden, tredje barn,
fierde. Det er den fglelse, der vil vaere, og det spreder sig som ringe i vandet til resten af
familien.” (1)

Et studie fra 2016 viser, at kvinder der har problemer med amningen har stgrre risiko for at udvikle
fedselsdepression (25). Ser vi pa de danske statistikker for fgdselsdepression, kan vi se, at 11% af danske
mgdre og 7% af faadrene rammes af dette (26). Vi kan derfor ikke udelukke, at der kan veere en sammenhang
mellem uopdaget dysfagi hos ammede spaedbgrn og fgdselsdepression.

Metodiske overvejelser

Dette studie er udfgrt med empiri fra en lille gruppe af informanter, som alle er fra Region Hovedstaden. Det
kan derfor ikke udelukkes, at praksis ser anderledes ud andre steder i landet. Studiet her kan derfor pa ingen
made bruges til at generalisere, men kan henlede opmaerksomheden pa en mulig problemstilling, som bgr
undersgges yderligere.

Ved de forskellige interviews benyttede vi os af forskellige spgrgerammer, da informanterne var indlejret i
forskellige sociale praksisser. Dette gav os indsigt i de forskellige kontekster, men kan ogsa betyde, at vi kan
have overset ligheder og forskelle mellem dem.

Dokumentanalyserne er udfgrt efter en stringent lingvistisk analysestrategi, som gav os en detaljeret og
nuanceret indsigt i diskurserne og de hierarkiske indlejringer. Dog var det, grundet kandidatspecialets
begraensede omfang, kun muligt at analysere enkelte dele af dokumenterne, og der kan derfor ogsa veere
uopdagede diskurser eller styringsrationaler, som ikke synligggres i dette studie.



Konklusion

Studiet indikerer, at sundhedspolitiske styringsdokumenter og strukturelle betingelser kan have en negativ
effekt pa ammede spaedbg@rns mulighed for at fa opsporet og behandlet dysfagi i praksis. Iseer fordi brugen af
ordet ammevejledning fokuserer Igsningsforslagene mod den der ammer og ikke den der dier. Det indikerer
ogsa, at der mangler viden om dysfagi blandt ammevejledere, og at der er behov for at implementere
standardiserede bed-side undersggelsesredskaber af dysfagi hos spadbgrn, som kan vaere med til at ensrette
praksis. Der er behov for mere forskning pa omradet, for at tydeligggre om indikationerne fra dette studie
kan generaliseres, samt hvilke sundhedspolitiske og sociogkonomiske konsekvenser den nuvarende
vejledning i sa fald kan have pa langt sigt.

Perspektivering

Efter offentligggrelsen af dette speciale er vi blevet opmaerksomme pa et nyere undersggelsesredskab, der
kan anvendes til vurdering af diende spaedbgrns oralmotoriske funktionsevne og bruges som bed-side
undersggelsesredskab til at undersgge, om spaedbarnet kan have dysfagi. Det hedder Neonatal Eating
Outcome Assessment Tool (NEO) og er testet pa bade ammede og flaskeernaerede spaedbgrn (27). Redskabet
viser god validitet og reliabilitet (ibid), men kan dog kun anvendes op til 6 uger efter terminsdato og kreever
derfor en tidlig indsats. For at undersgge om dette redskab kan anvendes i en dansk kontekst, har jeg nedsat
en arbejdsgruppe i DACLC, hvor vi vil afprgve det pa tveers af landet.
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