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Nyfødte babyer i eget hjem
Det	er	i	2011	helt	almindeligt	at	mor	
og	barn	efter	en	fødsel	bliver	sendt	
hjem	efter	kort	tid.	I	Region	Syddan-
mark	er	”kort	tid”	i	løbet	af	2-6	timer	
ved	en	ukompliceret	fødsel	–	også	for	
1.	gangsfødende	mødre.	Servicen	fra	
den	sekundære	sundhedssektor	er	
på	den	måde	ændret	drastisk	gen-
nem	de	seneste	år,	mens	der	ikke	er	
sket	en	tilpasning	i	servicen	fra	den	
primære	sektor.	

Tilbuddet	til	barnet	og	spædbørns-
forældrene	er	reguleret	af	Sundheds-
loven	(2005),	og	beskrevet	i	både	
Svangreomsorgen	(2009)	og	Vejled-
ning	for	sundhedsydelser	for	børn	
og	unge,	Sundhedsstyrelsen	(2011).		
Sundhedsaftalerne	mellem	regioner	
og	kommuner	(medio	2011)	indehol-
der	et	afsnit	om,	hvordan	overlevering	
og	samarbejde	mellem	disse	parter	
skal	reguleres	–	der	er	ingen	økonomi	
medtænkt	i	Sundhedsaftalerne,	da	
andre	instanser	tager	vare	på	den.		

Barselsbesøget,	som	er	beskrevet	
i	Svangreomsorgen,	er	starten	på	

sundhedsplejer-
skens	indsats	til	
den	nye	familie.	
Der	findes	dog	
graviditetsbesøg	i	
nogle	kommuner.	
En	sundhedsple-
jerskes	faglige	

kompetencer	er	erhvervet	gennem	
uddannelse	og	erfaring.	Pædiatrisk	
sygepleje	er	en	væsentlig	kvalifika-
tion,	som	hun	har	med	sig	ind	i	faget.	
Derfor	kan	hun	varetage	”tilsynet	
med	barnet”,	som	det	er	beskrevet	i	
Svangreomsorgen	og	Vejledningen	fra	
Sundhedsstyrelsen	i	barselsbesøget.

Tilsynet	med	barnet	skal	sikre,	

at	det	er	levedygtigt,	livskraftigt	og	
kommer	i	trivsel.	Sundhedsplejer-
skens	opgave	handler	om	opsporing	
af	eventuelle	problemstillinger	i	den	
anledning.	Desuden	har	hun	viden	
og	erfaring	til	at	varetage	ammevej-
ledningen,	som	den	er	efter	den	al-
lerførste	tid	–	mere	end	2	døgn	efter	
fødslen,	hvor	der	er	stor	variation	
i	den	enkelte	mors	ammestatus.	
Hun	kan	starte	på	at	opbygge	en	til-
lidsfuld	relation	med	forældrene,	så	
hun	fremover	vil	være	en	relevant	
ressourceperson	for	dem,	og	arbejde	
med	vejledning	i	forhold	til	den	tidlige	
relation	til	barnet,	og	så	videre…

Derfor	er	sundhedsplejersken	den	
rette	fagperson	til	at	varetage	barsels-
besøget	mellem	3.	og	5.	dag,	som	
beskrevet	i	Svangreomsorgen!!!

…	og	så	er	der	ØKONOMIEN.	Til	
trods	for	udmeldinger	om	manglende	
økonomi	har	Region	Midtjylland	be-
villiget	3	mill.	til	opgaveløsning	i	dette	
felt	-	til	jordemødrene!	I	Horsens	
Kommune	har	Sundhedsplejen	fået	
en	bevilling	på	200.000	kr.	til	opgave-
løsningen.	Og	der	er	flere	eksempler	
på,	at	der	er	kommet	økonomi	på	
bordet	rundt	omkring.

Vil	sundhedsplejerskerne	have	
denne	opgave?	Er	det	den	økono-
miske	dagsorden,	som	skal	være	
styrende?	Vil	vi	deltage	i	debatten	
om	vores	opgave?	Fagligt	Selskab	for	
Sundhedsplejersker	vil	gerne	opfor-
dre	til,	at	vi	debatterer,	at	lederne	og	
de	menige	henvender	sig	til	de	lokale	
politikere,	og	at	alle	har	en	mening	
om	den	faglige	vinkel	omkring	de	tid-
lige	udskrivelser.	 •

»Derfor er sundhedsplejersken den 
rette fagperson til at varetage barsels-
besøget mellem 3. og 5. dag, som 
beskrevet i Svangreomsorgen!!!«

Susanne	Hede,		
Formand	for	Fagligt	Selskab		
for	Sundhedplejersker

LEDER
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mindeord – Sundhedsplejerske 
hanne Susie andersen.

Vores	veninde	Hanne	er	pludselig	
død	fredag	d.	12.	august	2011.

Vores	veje	krydsede	for	alvor	
hinanden	i	1993	hvor	vi,	Henriette	og	
Annette,	blev	klassekammerater	på	
det	daværende	Danmarks	Sygeplejer-
ske	Højskole	(DSH).	Vi	havde	mødtes	
tidligere	en	enkelt	gang	hos	Hanne.	
På	DSH	havnede	vi	to	i	samme	klasse	
og	genopfriskede	vores	møde.	Vi	
kendte	Hanne	fra	henholdsvis	elevti-
den	på	Roskilde	Amts	Sygeplejeskole	
og	fra	børneafdelingen	på	Gentofte	
Amtssygehus.	Siden	har	vi	alle	tre	
været	venner.	

Jeg	Henriette,	mødte	Hanne,	da	
hun	midt	i	elevtiden	i	1982	flyttede	til	
Sjælland	fra	Ålborg	på	grund	af	hen-
des	mands,	Finn,	arbejde.	Hanne	blev	
meget	hurtigt	en	afholdt	elevkammerat	
på	3.	års	elevtid	i	vores	klasse,	og	
vores	venskab	fortsatte	efter	elevtiden.	
Vores,	inklusiv	vores	families,	venskab	
har	bragt	os	igennem	livets	glæder	og	
sorger,	gode	og	svære	tider.	

Jeg,	Annette,	mødte	Hanne	i	
1988	på	Gentofte	Amtssygehus,	hvor	
vi	arbejdede	sammen	på	afdeling	L	
214	indtil	1991.	Et	venskab	groede	
frem.	Jeg	søgte	ud	i	hjemmeplejen	
for	senere	at	blive	sundhedsplejerske.	
Hanne	blev	ramt	af	kronisk	sygdom,	
hvorfor	hun	blev	revalideret	til	sund-
hedsplejerske	i	1995.	Her	blev	vi	igen	
kollegaer.	Jeg	måtte	have	Hanne	til	

Bispebjerg	sundhedspleje,	hvor	jeg	
var	ansat!	Efter	nogle	år	i	Bispebjerg	
havde	Hanne	lyst	til	at	prøve	kræfter	
andre	steder.	Hun	arbejdede	derfor	
nogle	år	både	i	Sandholmlejren	og	i	
sundhedsplejen	på	indre	Nørrebro.	
Men	Bispebjerg	kaldte,	og	Hanne	
vendte	tilbage	dertil	i	2004,	hvor	hun	
arbejdede,	til	hun	døde.

Hanne	har	altid	brændt	for	sit	fag,	
især	de	svageste	og	mest	udsatte	
familier	og	familierne	med	anden	
etnisk	baggrund	end	dansk.	Også	
skolearbejdet	fandt	Hanne	megen	
glæde	og	store	udfordringer	i.	Hanne	
glædede	sig	over	de	små	forskelle,	
hun	kunne	gøre	både	via	sit	arbejde	i	
familierne,	men	også	som	sygepleje-
faglig	vejleder.	

Hanne	var	sundhedsplejerske	af	
hjertet,	hendes	viden	spændte	vidt	
og	hun	var	nysgerrig	på	fagets	vegne.		
Vi	kunne	have	heftige	diskussioner	
om	verdens	tilstand.	Til	tider	sluttede	
vores	diskussioner	med,	at	Hanne	
konkluderede	”at	hun	vidste	bedst,	
fordi	hun	var	sundhedsplejerske.”,	og	
så	var	det	emne	uddebatteret…	

Som	veninder	kunne	vi	tydeligt	
høre	og	mærke,	at	Hanne	var	en	
meget	vellidt	medarbejder	og	kollega.	
Der	var	stor	respekt	for	hendes	faglig-
hed,	ofte	hørte	vi	nogen	sige	”Hanne	
er	så	dygtig…”	Hun	var	en	kæmpe	
gevinst	for	familierne,	børnene	og	for	
de	arbejdspladser,	som	var	så	heldige	
at	have	hende	ansat.

At	Hanne	var	en	gevinst	for	sin	

arbejdsplads	blev	meget	tydeligt	for	
os,	da	vi	i	2009	kunne	se,	hvordan	
arbejdspladsen	ihærdig	forsøgte,	og	
også	formåede,	at	beholde	Hanne	
i	sundhedsplejen	på	Bispebjerg.	
Hanne	fik	bevilget	flexjob	på	grund	
af	kronisk	sygdom.	Til	trods	for	sin	
kroniske	sygdom,	der	gav	hende	
mange	udfordringer	fysisk	og	psykisk,	
ikke	mindst	på	grund	af	smerter,	
bevarede	hun	optimismen	og	lysten	til	
at	arbejde.	Arbejdet	som	sundheds-
plejerske	var	en	vigtig	identitet	for	
Hanne.	Vi	glædede	os	sammen	med	
hende	over,	at	hun	stadig	kunne	tage	
del	i	den	faglige	udvikling	og	arbejdet	
med	familierne	i	bydelen.

Gennem	de	sidste	8	måneder	
har	vi	set	en	Hanne,	der	bare	fik	det	
bedre	og	bedre.	Hanne	og	hendes	
mand	Finn	oplevede	igen	at	rejse	og	
”leve	livet”	uden	de	store	hensyn	til	
hendes	sygdom.	Hannes	glæde	over	
deres	børns,	Daniel	og	Christina,	
egenskaber	og	resultater	i	livet	var	
svær	at	hamle	op	med.	Hanne	
havde	svært	ved	at	tro	på,	at	de	to	var	
hendes	og	Finns	værk	–	det	er	det!	
Hanne	havde	god	grund	til	at	være	en	
stolt	og	glad	mor.

Vi	vil	savne	dig	Hanne.
Vores	tanker	går	især	til	Finn,	Da-

niel,	Christina,	som	har	mistet	deres	
elskede	hustru	og	mor,	men	og	så	til	
Hannes	svigerdatter	Anne	og	Hannes	
bror	Peter.	

Annette Poulsen, 
Henriette Lindberg. 

Sundhedsplejersker spiller en nøglerolle i ny kam-
pagne om vold mod børn.

Servicestyrelsen	lancerede	
22.	august	kampagnen	
Vores	ansvar	–	Nej	til	vold	
mod	børn.	Sundheds-
plejersker	inviteres	til	at	
deltage	i	gratis	eftermid-
dagsseminar	om,	hvordan	
tabuer	brydes	og	hjælp	
ydes.

Ca.	hvert	20.	barn	i	en	
årgang	udsættes	for	fysisk	
vold	af	deres	forældre	eller	
stedforældre	viser	en	nylig	

undersøgelse	fra	SFI.	Kampagnen	sætter	fokus	på,	at	vi	
alle	har	et	ansvar	for	at	forhindre	det,	og	at	børn	skal	gøres	
opmærksomme	på	deres	muligheder	for	at	få	hjælp.

Som	led	i	kampagnen	arrangeres	fem	gratis	opkvalifice-
rende	eftermiddagsseminarer	i	landets	regioner.	Formålet	
med	møderne	er	at	klæde	fagpersoner	på	til	at	håndtere	
situationer,	hvor	børn	er	udsat	for	omsorgssvigt	og	vold.	
Tilmelding	fungerer	efter	først	til	mølle-princippet.

Seminarerne	er	halvdagsarrangementer,	hvor	der	vil	
være	fokus	på	viden	om	voldsramte	børns	tegn	og	reaktio-
ner,	om	betydningen	af	tidlig	opsporing	og	kvalificeret	un-

derretning.	Der	vil	bl.a.	være	oplæg	fra	enten	den	kendte	
socionom	og	forfatter	Kari	Killén	eller	professor	Ask	Elklit,	
som	vil	tale	om	voldens	konsekvenser	og	det	forebyggende	
arbejde.	Børns	Vilkår	vil	fortælle	om	børns	perspektiv	på	
vold.	Til	slut	vil	SISO	(Videnscentret	for	Sociale	Indsatser	
ved	Vold	og	Seksuelle	Overgreb	mod	børn)	holde	oplæg	
om	dilemmaer,	handlemuligheder	og	handlepligt	ved	
håndtering	af	sager	om	vold	mod	børn.	Der	vil	undervejs	
være	god	lejlighed	til	at	stille	spørgsmål	og	få	afklaret	
professionelle	dilemmaer	i	forbindelse	med	håndtering	af	
vold	mod	børn.

Læs	mere	om	eftermiddagsseminaret	i	din	region	og	
tilmeld	dig	her:	http://www.servicestyrelsen.dk/voresansvar/
for-fagpersoner/5-regionale-netvaerksmoder-for-fagfolk-i-
efteraret-2011

Om kampagnen
Kampagnen	skal	bidrage	til	at	forebygge	og	opspore	
vold	mod	børn	samt	skabe	en	holdningsændring	i	
forhold	til	at	turde	se	og	tale	om	volden	–	og	ikke	mindst	
underrette	de	sociale	myndigheder,	når	det	er	relevant.

Servicestyrelsen,	Børnerådet,	Børns	Vilkår,	Red	Barnet	
og	UNICEF	har	samarbejdet	om	kampagnen.	LOKK	arran-
gerer	de	fem	opkvalificerende	heldagsseminarer	i	landets	
regioner.

Besøg	www.voresansvar.dk	for	at	læse	mere	om	
kampagnen.

ungdomsringen udbyder konferen-
cen; unge & Sex – har du talt sex 
med en teenager i denne uge? 

De	fleste	
unge	oplever	
en	usikker-
hed	omkring	
egen	sek-
sualitet,	krop	
og	følelser	–	
er	min	krop	
normal,	hvad	

gør	man	første	gang?	osv.	Samtidig	
er	ungdomskulturen	fyldt	med	
sociale	overdrivelser,	og	unge	har	
gennem	medierne	fået	tilgang	til	en	
seksuel	erfaringsverden,	som	oftest	
ikke	svarer	overens	med	egne	er-
faringer.	Unge	har	brug	for	voksne,	

som	kan	og	vil	støtte	dem	gennem	
viden	og	dialog,	så	de	unge	selv	kan	
træffe	til-	og	fravalg	i	forhold	til	egen	
seksualitet.	

Konferencen	sætter	fokus	
på	unge	og	deres	forhold	til	sex.	
Hvordan	tager	vi	dialogen	med	de	
unge?	Og	hvordan	forebygger	vi	
uden	at	skræmme	de	unge	væk	fra	
samtalen?	

Læs	meget	på	Ungdomsringens	
hjemmeside,	hvor	du	også	kan	finde	
konferencefolder,	pris	mv.	samt	kan	
tilmelde	dig	elektronisk	til	dagen.

Vi	glæder	os	til	at	se	dig.
Venlig	hilsen

Ungdomsringen
Telefon:	+45	70	27	00	50

www.ungdomsringen.dk	

Dansk	Skoliose	Forening	har	gennem	

det	sidste	år	kørt	en	kampagne,	for	at	

sætte	fokus	på	skoliose	og	skolescree-

ning.	Dette	er	bla.	gjort	ved	at	udsende	

vores	Ung	med	Skoliose	brochurer	til	

alle	ledende	sundhedsplejersker	med	

anmodning	om	at	distribuere	dem	

videre	til	skolesundhedsplejerskerne.

Så	kære	skolesundhedsplejersker!	

Hvis	i	har	5	min,	vil	vi	blive	glade	for	at	

høre	jeres	mening:	

Er	materialet	nået	ud	til	jer	på	sko-

lerne	og	er	det	til	nytte	for	jer?

Er	der	fokus	på	Skoliose	i	sundheds-

undersøgelserne	på	skolen,	og	har	vores	

kampagne	gavnet	her?

Bliver	børnene	skoliosescreenet	hos	

jer,	selvom	der	ikke	er	påbud	herfor	fra	

Sundhedsstyrelsens	side?	

Skriv	venligst	dine	kommentarer	til	os	

på	dsf@skoliose.dk

erFa gruppe for skolesundhedsplejerske
Mødes	i	Århus	torsdag	den	17.	november	fra	9.00-15.00.	Alle	med	interesse	
i	at	udveksle	erfaringer	fra	skolesundhedsplejen	er	velkomne.	Kontaktoplys-
ninger:	Sundhedsplejerske	Maria	Madsen,	Aalborg	Kommune:	mmad-fb@
aalborg.dk	eller	Anette	Østergaard,	Aarhus	Kommune:	anos@aarhus.dk

Skriv	til	Opslagstavlen:	
send	en	mail	til		
redaktoren@fs10.dk
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Af	Ina Borup,	
DrPH,	Docent	i	fol-
kesundhedsviden-
skab,	Ina.borup@
gmail.com

Jeg	deltog	i	denne	spændende	
konference	for	skolesundhedsple-
jersker	i	Hong	Kong	i	juli.	Jeg	har	
deltaget	flere	gange	siden	1993	
og	oplevede	denne	gang	en	frem-
adrettet	og	positiv	udvikling	med	
mange	nye	og	unge	deltagere.	I	
alt	var	der	ca	250	deltagere,	hvor	
der	ofte	før	har	været	omkring	
150	deltagere.	For	mig	at	se	en	
konstrutiv	vej	fremad,	der	viser,	at	
School	Nurses	International	er	en	
levende	bevægelse	og	dækker	et	
behov	for,	at	sundhedsplejersker,	
der	arbejder	med	skolebørn	i	hele	
verden,	kan	dele	erfaringer	og	
viden	med	hinanden.	Der	var	na-
turligvis	mange	asiatiske	deltagere,	
heraf	mange	kinesere,	og	det	var	

dejligt	og	interessant	at	se	og	høre	
fremtidsvisioner	i	et	asiatisk	per-
spektiv.	

Velvidende	at	skolesund-
hedsplejen	er	vokset	ud	af	den	
medicinske	baggrund,	så	un-
drer	det	mig	dog	stadig	hvor	få	
sundhedsplejersker,	der	tager	
udgangspunkt	i	WHO’s	doku-
ment	The	Ottawa	Charter	for	
Health	Promotion	(www.who.int/
healthpromotion/milestones/en/),	
som	er	grunddokumentet	for	al	
sundhedsfremmearbejde,	som	
også	skolesundhedspleje	er	og	
bør	være.	På	samme	måde	undrer	
det	mig,	hvor	sjældent	vi	hører,	
at	’Konventionen	om	barnets	ret-
tigheder’	(www.unicef.org/crc/)	er	
medtænkt	i	sundhedsplejeprojek-
ter.	Det	drejer	sig	om	børnenes	ret	
til	sundhed	og	omsorg,	læring	og	
leg,	grundelementer	i	alle	børns	
opvækst	og	udvikling.

Der	var	flere	præsentationer,	

der	havde	fokus	på	dialog	og	kom-
munikation	mellem	sundhedsple-
jerske	og	elev.	Jeg	havde	fået	en	
abstrakt	godkendt	under	titlen:	
Family	relations	and	outcome	of	
health	promotion	dialogues	with	
school	nurses	in	Denmark.	

Mit	oplæg	baserede	sig	på	data	
fra	den	danske	skolebørnsunder-
søgelse	i	1998,	hvor	jeg	havde	
spørgsmål	med	om	elevernes	
kontakt	med	sundhedsplejersken	
på	danske	skoler.	Jeg	har	tidligere	
publiceret	flere	artikler	fra	denne	
undersøgelse,	og	denne	handler	
om	familiens	rolle	i	forhold	til	
elevens	udbytte	af	sundhedssam-
talen.	Det	vil	sige,	om	der	er	nogen	
sammenhæng	mellem	familie-
stukturen	og		familierelationerne	
og	elevernes	udbytte	af	kontakten	
med	sundhedplejersken.	Angå-
ende	udbyttet	af	sundhedssamta-
len	havde	jeg	spurgt,	om	eleverne	
havde	tænkt	over	samtalen,	snak-

ket	med	forældrene	om	den	og	
fulgt	sundhedsplejerskens	råd.	
Angående	familiestuktur	og	relatio-
ner	havde	jeg	anvendt	spørgsmål	
om,	hvem	eleven	boede	sammen	
med:	biologisk	mor	og	far;	mor	
og	stedfar,	far	og	stedmor	eller	
andre.	Angående	relationerne	var	
spørgsmålet:	hvis	noget	virkelig	
bekymrer	dig,	hvor	let	er	det	da	at	
snakke	med	henholdsvis	mor	og	
far	om	det.

De	fleste	elever	levede	i	tra-
ditionelle	kernefamilier	og	havde	
tillidsfuld	kontakt	til	forældrene.	
Omkring	halvdelen	af	eleverne	
havde	tænkt	over	sundhedssam-
talen	og	snakket	med	forældrene	
om	den	samt	fulgt	sundhedsple-
jerskens	vejledning.	De	drenge,	
der	havde	mindre	tillidsfuld	kon-
takt	med	deres	mor,	havde	også	
mindre	udbytte	af	sundhedssam-
talen,	det	vil	sige,	de	havde	tænkt	
mindre	over	den,	snakket	mindre	
med	mor	eller	far	om	den	og	fulgte	
sjældnere	sundhedsplejerskens	
råd	og	vejledning.	Piger,	der	havde	
mindre	tillidsfuld	kontakt	med	

deres	mor,	tænkte	mindre	over	
samtalen	og	snakkede	mindre	
med	forældrene	om	den.	Piger	i	
sammenbragte	familier	drøftede	
samtalen	mindre	med	forældrene.

En	forsigtig	konklusion	er,	at	
tillidsfuld	kontakt	mellem	barn	og	
forældre	har	betydning	for	udbyt-
tet	af	sundhedsamtalen	og	des	
mindre	tillidsfuld	kontakt,	des	
større	hindring	for	at	få	nytte	af	
samtalen.	Om	det	er	børn,	der	på	
et	mere	generelt	plan	har	mindre	
tillid	til	voksne	og	dermed	også	til	
sundhedsplejersken,	vides	ikke,	
men	barn–voksen	kontaktens	kva-
litet	har,	som	undersøgelsen	viser,	
betydning	også	for	sundhedssam-
talens	kommunikative	betydning	
i	forhold	til	at	eleverne	kan	drage	
nytte	af	sundhedsplejerskeord-
ningen.

Min	deltagelse	blev	støttet	med	
5000	Kr	af	FS10,	hvilket	bidrog	
væsentligt	til	at	gøre	det	muligt	for	
mig	at	deltage,	og	det	siger	jeg	
tusind	tak	for.
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Barnavårdscentral – fremtidens  sundhedspleje?
Artiklen	tager	udgangspunkt	i	
et	studiebesøg,	som	fandt	sted	
under	uddannelsen	til	sundheds-
plejerske.	Forfatterne,	der	alle	er	
nyuddannede	sundhedsplejer-
sker,	er:	Inge Ammitzbøll Ander-
sen, Mette Gajhede Haugaard, 
Sara Aarup-Kristensen, Kristine 
Overgaard Koch

Konsultationer	bliver	i	Danmark	
diskuteret	mere	og	mere	som	
en	mulig	fremtidig	strukturering	
af	sundhedsplejen,	og	enkelte	
steder	i	landet	afprøves	kon-
sultationer	som	et	pilotprojekt.	
Igennem	vores	uddannelse	til	
sundhedsplejerske	har	vi	ofte	dis-
kuteret,	hvilke	fordele	og	ulemper	
vi	kunne	forestille	os,	der	kunne	
være	ved	at	omstrukturere	sund-
hedsplejen,	og	vi	har	ofte	stillet	os	
undrende	overfor,	om	konsulta-
tioner	kan	opveje	behovet	for	og	
fordelene	ved	hjemmebesøg.

	Interessen	for	at	få	et	større	
kendskab	til	sundheds-

plejen	organiseret	som	kon-
sultation	førte	os	til	Sverige,	
hvor	sundhedsplejens	tilbud	er	
konsultationer	på	de	såkaldte	
”Barnavårdscentraler”.	Et	stu-
diebesøg	til	Sverige	blev	derfor	
planlagt,	og	en	dag	i	juni	2011	
drog	vi	til	Sverige	for	at	besøge	
en	Barnavårdscentral	i	Göteborg.	
Vi	var	skeptiske	og	havde	en	del	
fordomme	om,	at	konsultationer	
næppe	kunne	matche	vores	
hjemmebesøg,	men…

Vi	besøgte	Barnavårdscen-
tralen	på	Kaserntorget,	som	er	
den	største	af	Göteborgs	40	Bar-
navårdscentraler.	Barnavårdscen-
tralen	er	beliggende	i	Göteborgs	
gamle	flotte	televærkshus	helt	
centralt	i	byen.	Huset	indeholder	
foruden	Barnavårdcentralen	di-
ætister,	børnelæger,	psykologer,	
jordemødre	og	talepædagoger,	
altså	mange	faggrupper,	som	har	
stor	relevans	for	det	tværfaglige	
samarbejde	omkring	barnet	og	
familien.

Barnavårdscentralen	er	ind-
rettet	med	bl.a.	køkken,	sofaer,	
legerum	og	puslerum.	Facilite-
terne	gør	det	muligt	for	mødrene	
at	mødes,	når	de	kommer	til	kon-
sultationerne	og	kan	tilbringe	tid	
sammen	både	før	og	efter	de	har	
haft	en	konsultation	med	sund-
hedsplejersken.	Ifølge	sundheds-
plejersken	gør	mødrene	flittigt	
brug	af	faciliteterne	og	benytter	

lejligheden	til	en	snak	med	andre	
mødre	om	fælles	erfaringer.

De	svenske	Barnavårdscen-
traler	er	sundhedsklinikker,	der	
har	eksisteret	i	Sverige	siden	
1940erne.	Barnavårdscentralerne	
tilbyder	sundhedsscreening	og	
vaccinationer	til	børn	fra	fødslen	
og	op	til	skolealderen.	Forældrene	
får	råd	om	barnets	udvikling,	ad-
færd	og	sygdom,	samt	får	støtte	i	
forældrerollen.	Barnets	Bog	udle-
veres,	og	både	sundhedspersona-
le	og	forældre	skriver	i	bogen	om	
barnets	sundhed	og	udvikling.	

Ligeledes	tilbyder	sundheds-
plejersken	forældregrupper	til	
førstegangsforældre	på	Bar-
navårdscentralen,	hvor	forældrene	
kan	mødes	på	neutral	grund	og	
diskutere	emner	som	mad,	søvn,	
ulykker	og	sygdomme.

Der	er	Barnavårdscentraler	i	
hele	Sverige,	og	alle	børnefamilier	
tilbydes	denne	forebyggende	
sundhedspleje.	

Antallet af kontakter
Vi	blev	taget	godt	imod	med	
kanelboller	og	kaffe	af	en	imøde-
kommende	kittelklædt	sundheds-
plejerske,	eller	barnasjuksköters-
ka,	som	de	hedder	i	Sverige.		Hun	
fortalte,	at	hver	familie	får	tilknyttet	
en	fast	sundhedsplejerske,	som	
har	den	primære	kontakt	til	famili-
en	og	som	tager	sig	af	alt	omkring	
barnets	sundhed	og	sygdom.	Den	

første	konsultation	tilbydes	i	gravi-
diteten.	Efter	fødslen	ringes	mød-
rene	op	af	sundhedsplejersken,	
hvor	de	nybagte	forældre	tilbydes	
et	etableringsbesøg	i	hjemmet	af	1	
times	varighed	inden	for	den	før-
ste	uge.	Herefter	kommer	familien	
på	Barnavårdscentralen	1	gang	
om	ugen	i	de	første	12	uger.	

De	efterfølgende	konsultationer	
tilbydes,	når	barnet	er	4,5,6,8,10	
og	18	måneder	og	er	af	½	times	
varighed.	Frekvensen	af	konsulta-
tionerne	bestemmes	af	forældrene	
og	sundhedsplejersken	i	fælles-
skab.	

Ved	2½	år	tilbydes	en	alders-
svarende	sprog-	og	udviklingstest	
på	Barnavårdscentralen,	og	når	
barnet	er	4	år	foretager	sundheds-
plejersken	bl.a.	syns-	og	høretest.	
Alternativt	kan	kontakterne	ved	8	
måneder	og	4	år	tilbydes	i	form	af	
et	hjemmebesøg.	Når	barnet	er	5	
½	år	tilbydes	en	afsluttende	kon-
sultation,	hvor	barnet	blandt	andet	
vaccineres.	

Det	vil	sige,	at	der	alt	i	alt	til-
bydes	omkring	20	kontakter	fra	
graviditeten	til	barnet	begynder	i	
skole.	Tilbuddene	er	de	samme,	
uanset	om	man	er	førstegangsfø-
dende	eller	flergangsfødende.

Sundhedsplejerskens	arbejds-
områder:
•	 Sundhedsplejersken	støtter,	

vejleder	og	rådgiver	foræl-
drene	i	dét,	der	opleves	som	

problematisk	for	dem.	Endvi-
dere	har	sundhedsplejersken	
barnets	normale	udvikling	
–	motorisk,	kognitivt	og	sprog-
ligt	–	for	øje,	og	hun	måler	og	
vejer	barnet.	Desuden	tilbydes	
børnevaccinationer	efter	de	
svenske	anbefalinger.	

•	 Sundhedsplejersken	har	
mellem	8-10	konsultationer	
dagligt	og	har	ca.	90	familier	
på	årsbasi.

•	 Sundhedsplejersken	holder	
møder	med	de	børnelæ-
ger,	der	er	i	huset	en	gang	
om	ugen,	hvor	forskellige	
problematikker	omkring	bør-
nene	diskuteres.	Desuden	
har	sundhedsplejersken	og	
lægen	fælles	journalsystem,	
der	højner	kvaliteten	af	det	
tværfaglige	samarbejde	og	den	
praktiske	sundhedspleje

•	 Sundhedsplejersken	tilbyder	
telefonrådgivning	tilsvarende	
det	danske	system.

•	 Den	svenske	sundhedspleje	
læner	sig	ligesom	den	danske	
sundhedspleje	op	ad	WHO´s	
anbefalinger	og	de	to	sund-
hedsplejesystemer	rådgiver	og	
vejleder	i	bund	og	grund	om	
de	samme	ting.

•	 Sundhedsplejersken	screener	
mødrene	for	fødselsdepres-
sion	ved	2	måneder	og	bruger	
EPDS	skemaet	som	arbejds-
redskab

•	 Sundhedsplejersken	varetager	
vaccinationerne	af	børnene.	
Er	konsultationer	vejen	frem?
I	Sverige	har	de	siden	

1940erne	tilbudt	konsultationer	
på	Barnavårdscentraler.	På	den	
måde	er	det	indgroet	i	den	sven-
ske	kultur	og	tradition,	at	det	pri-
mært	er	forældrene	der	kommer	
til	sundhedsplejersken	og	ikke	
omvendt.	Vores	undren	gik	på,	
om	fremmødeprocenten	og	tilbud-
det	om	sundhedspleje	var	lige	så	
stor	i	Sverige,	som	i	Danmark.	Det	
viste	sig,	at	99	%	af	de	nybagte	
mødre,	ifølge	sundhedsplejersken,	
takkede	ja	til	tilbuddet	om	konsul-
tationer	på	Barnavårdscentralen,	
så	andelen	af	børnefamilier,	som	
benytter	sundhedsplejens	tilbud	
er	af	samme	størrelse	som	i	Dan-
mark.		

I	Danmark	anbefaler	Sund-
hedsstyrelsen	at	vi	som	minimum	
tilbyder	familien	5	hjemmebesøg	
indenfor	barnets	første	leveår.	I	
Sverige	tilbydes	der	17	kontakter	
indenfor	barnets	første	leveår,	
dette	må	siges	at	være	en	markant	
forskel.	

Vi	var	nysgerrige	efter	at	vide,	
om	de	nybagte	mødre	mødte	op	
på	Barnavårdscentralen	så	kort	
tid	efter	fødslen,	og	om	sund-
hedsplejersken	kunne	opnå	en	
god	relation	med	mødrene	samt	
gøre	sig	de	samme	observationer,	
som	vi	mener,	er	en	af	

TEMA:	FREMTIDENS	SUNDHEDSPLEJE	–	HJEMMEBESØG	OG/ELLER	KONSULTATION? TEMA:	TEMA:	FREMTIDENS	SUNDHEDSPLEJE	–	HJEMMEBESØG	OG/ELLER	KONSULTATION?
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gevinsterne	ved	hjemmebesøgene.	Sund-
hedsplejersken	i	Sverige	mente	bestemt,	at	
de	gjorde	sig	de	væsentlige	observationer	
i	og	med,	de	så	mødrene	og	børnene	en	
gang	om	ugen.	Men	selvfølgelig	kunne	
hun	ikke	med	sikkerhed	sige,	at	de	aldrig	
overså	noget.	Til	gengæld	ser	det	ud	til,	at	
de	hyppige	kontakter	og	det	tætte	tværfag-
lige	samarbejde	med	især	jordemødre	og	
børnelæger	kan	tage	mange	problematik-
ker	i	opløbet.

Det	meget	tætte	tværfaglige	samarbejde	
de	svenske	sundhedsplejersker	har	med	
især	jordemødre	og	børnelæger,	samt	de	
hyppige	kontakter	ville	være	ønskværdigt	
i	Danmark,	da	vi	har	oplevet,	at	man	som	
sundhedsplejerske	står	meget	alene	med	
de	ofte	svære	beslutninger.	

I	Sverige	fik	vi	indtryk	af,	at	sundheds-
plejen	fungerer	rigtig	godt,	selvom	kontak-
terne	primært	foregår	som	konsultationer.	Vi	
gik	således	derfra	med	et	nyt	og	mere	posi-
tivt	syn	på	sundhedsplejekonsultationer.

Vi	mener,	at	hjemmebesøgene	stadig	
er	at	foretrække,	da	sundhedsplejersker	
har	tilsynspligt	i	forhold	til	barnets	trivsel	og	
miljø,	og	hjemmet	er	en	vigtig	del	heraf.	I	
hjemmebesøg	er	det	muligt	at	observere	
barnet	i	dets	hjemmemiljø,		men	vi	tæn-
ker,	at	en	kombination	af	hjemmebesøg	
og	konsultation	ikke	skræmmer	os,	da	vi	
nu	har	set,	at	det	tilsyneladende	fungerer	
hos	vores	skandinaviske	naboland.	Dog	
mener	vi,	at	hvis	der	i	fremtiden	skal	ske	
en	omstrukturering	af	sundhedsplejen	
i	Danmark,	således	at	konsultationer	i	
større	grad	skal	erstatte	hjemmebesøgene,	
skal	der	tilbydes	flere	konsultationer,	så	
ét	hjemmebesøg	ikke	blot	erstattes	af	én	
konsultation.				

Forfatterne	kan	kontaktes	på:	pklm@
hotmail.dk	 •
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Hvordan fremmes mors handlekompetence  i forhold til barnet i 
mødet mellem mor og sundhedsplejerske i  hjemmebesøget 
kontra i konsultation?

Af	sundhedsplejerske	Mette Gajhede 
Haugaard

I	forbindelse	med	min	praktik	på	ud-
dannelsen	til	sundhedsplejerske	blev	
min	undren	for	arbejdet	med	hjem-

mebesøg	kontra	konsultation	som	metode	vakt.	Min	
vejleder	og	jeg	havde	et	konsultationsbesøg	med	en	
mor	og	hendes	to	måneder	gamle	pige.	Barnet	hav-
de	ikke	taget	nok	på,	og	amningen	fungerede	ikke	
optimalt.	Moderen	havde	været	helt	rolig	ved	hjem-
mebesøget	14	dage	tidligere,	selvom	problemet	dér	
var	det	samme.	I	konsultationen	virkede	mor	utryg,	
svedende	og	tydeligt	bekymret.	Samtidig	spurgte	
hun	flere	gange,	om	det	var	okay	at	blive	siddende	i	
rummet	og	amme,	eller	om	vi	havde	andet,	vi	skulle	
nå.	Set	fra	mors	synspunkt	var	konsultation	altså	
ikke	det	optimale	valg	og	heller	ikke	set	fra	sund-
hedsplejerskens	synsvinkel.

Gennem	arbejdet	med	min	afsluttende	opgave	
på	uddannelsen	til	sundhedsplejerske	har	jeg	læst	
undersøgelser	omkring	hjemmebesøg,	som	viste,	at	
de	havde	positiv	effekt	både	i	forhold	til	forældrerol-
len	og	i	forhold	til	problemer	omkring	børnene	(Hen-
riksen,	Hendriksen,	s.	16,	2005)	Samtidig	har	det	
vist	sig	tydeligt,	at	mødre	anbefaler	hjemmebesøg	
frem	for	konsultation	(Hjälmhult,	s.	10-23,	2010).	
Hjemmebesøget	har	dog	fået	nye	udfordringer.	Der	
er	hele	tiden	et	krav	om	effektivisering	og	mere	skal	
nås	på	kortere	tid.	Men	hvad	betyder	det	for	kvalite-
ten	af	arbejdet?	Og	kan	formålet	med	sundhedsple-
jen	opfyldes?	

Sundhedsplejersken	må	være	sig	bevidst	
om,	hvorvidt	formålet	med	arbejdet	opfyldes,	

hvad	enten	det	er	konsultation	eller	hjemmebesøg,	
der	anvendes	som	arbejdsmetode.

Formålet,	hvor	end	mødet	finder	sted,	er	at	frem-
me	barnets	sunde	udvikling	og	trivsel.	Indsatsen	må	
tage	udgangspunkt	i	familiens	ressourcer	og	barnets	
behov,	samt	understøtte	disse.	Samtidig	skal	familien	
hjælpes	med	at	mestre	de	udfordringer	og	vanskelig-
heder	der	er	forbundet	med	det	at	have	børn,	samt	
sikre	at	tilsynspligten	overholdes	(Sundhedsstyrelsen	
2011,	s.	65	og	95).

Det	fremgår	således,	at	det	–	foruden	at	føre	tilsyn	
med	barnets	trivsel	og	levevilkår	-	er	sundhedsplejer-
skens	opgave	at	fremme	forældres	handlekompeten-
cer	i	forhold	til	at	have	børn.

Spørgsmålet	er,	om	sundhedsplejersken	kan	
fremme	en	mors	handlekompetencer	lige	godt	ved	at	
mødes	med	hende	i	konsultation	som	ved	at	mødes	
med	hende	i	et	hjemmebesøg.

Merry Scheel – Interaktionel sygeplejepraksis

Med	udgangspunkt	i	Merry	Scheels	teori	om	”Inter-
aktionel	sygeplejepraksis”,	hvor	sygepleje	ses	som	et	
fag,	der	tager	udgangspunkt	i	såvel	naturvidenskaben	
som	i	human-	og	samfundsvidenskaberne,	har	jeg	
forsøgt	at	blive	klogere	på	ovenstående.	Målet	med	
sygeplejen	er	ifølge	Scheel	at	frigøre	menneskets	
handlepotentialer,	og	dette	sker,	når	sygeplejen	tager	
udgangspunkt	i	tre	grundlæggende	handlemåder,	
der	hver	især	udspringer	af	en	af	ovenstående	viden-
skaber.	Disse	skal	alle	i	mere	eller	mindre	grad	være	
til	stede	i	enhver	sygeplejehandling.	(Scheel,	2005).	
Sygeplejersken	må	gennem	skønnet	vurdere,	hvad	
der	er	behov	for	i	den	enkelte	situation,	og	hvilken	
handlemåde,	der	bliver	mest	fremtrædende,	vil	af-

hænge	heraf.	Sygeplejersken	skønner	på	baggrund	
af	viden,	indsigt	og	forståelse	(Scheel,	2005).	Det	er	
dog	essentielt,	at	alle	tre	handlemåder	er	til	stede	og	
i	interaktion,	for	at	der	kan	frigøres	handlepotentiale	
hos	modtageren	af	sygepleje.	

Den	æstetisk	ekspressive	handlemåde	drejer	sig	
om	forståelse	og	fortolkning	af,	hvordan	mennesker	
udtrykker	sig.	Formålet	er	at	blive	klar	over,	hvad	
der	er	betydningsfuldt	og	afgørende	i	situationen,	så	
en	fælles	forståelse	opnås	gennem	dialogen.

Den	moralsk	praktiske	handlemåde	drejer	sig	
om	at	forme	forholdet	til	andre	mennesker	ud	fra	
gyldige	etiske	normer,	herunder	forståelighed,	sand-
hed,	retfærdighed	og	ærlighed	eller	oprigtighed.

Ovenstående	to	handlemåder	bygger	på	human-	
og	samfundsvidenskaberne.	

Den	tredje	handlemåde:	den	kognitivt	instru-
mentelle	handlemåde	fokuserer	på	problemløsning.	
Den	er	målrettet,	instrumentel	og	resultatorienteret,	
og	bygger	på	naturvidenskaberne.	

Hjemmebesøg som metode
I	hjemmebesøget	kommer	sundhedsplejersken	som	
gæst	i	hjemmet	samtidig	med,	at	hun	er	der	som	
professionel	med	et	formål	udstukket	fra	Sundheds-
styrelsen,	blandt	andet	i	forhold	til	at	føre	tilsyn.	Hun	
træder	ind	på	mors	arena,	hvor	mor	er	tryg	og	i	sin	
egenskab	af	vært,	sætter	rammerne	for	besøget.	
Hun	bruger	sine	sanser	og	viser	interesse,	så	mor	
tør	åbne	op.	

Et	norsk	studie	fra	2009	viser	da	også,	at	mor	er	
mere	tryg	ved	at	være	i	eget	miljø,	hvor	der	er	tid	og	
ro,	og	hvor	sundhedsplejersken	synes	at	være	mere	
personlig,	hvilket	gør,	at	der	lettere	tages	følelsesla-
dede	emner	op	(Hjälmhult,	2010,	s.	10-23).	99	%	
takker	ja	til	sundhedsplejerskens	besøg,	

TEMA:	FREMTIDENS	SUNDHEDSPLEJE	–	HJEMMEBESØG	OG/ELLER	KONSULTATION?
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hvilket	fortæller	os,	at	det	der	foregår	i	hjemmet,	er	
godt.

	Sundhedsplejersken	kan	gennem	sine	iagttagel-
ser	og	dialogen	sætte	sig	ind	i	situationen	og	opnå	
gensidig	forståelse	med	moderen,	og	hun	skønner	
gennem	sine	observationer	og	gennem	mødet,	
hvordan	der	skal	handles,	så	mor	bliver	i	stand	til	
at	mestre	de	udfordringer	og	vanskeligheder,	der	
evt.	måtte	være	i	forhold	til	forældrerollen	og	bar-
net.	Hun	gør	altså	brug	af	den	moralsk	praktiske	
handlemåde	i	forhold	til	at	gøre	det	etisk	rigtige,	og	
samtidig	gør	hun	brug	af	den	æstetisk	ekspressive	
handlemåde,	da	hun	søger	at	forstå	gennem	dialog.	

Når	den	gensidige	forståelse	er	opnået	mellem	
parterne,	kan	den	kognitive	instrumentelle	hand-
lemåde	tages	i	brug.	Her	kan	sundhedsplejersken	
f.eks.	besvare	moderens	konkrete	spørgsmål	eller	
meddele	mor	sine	iagttagelser	og	evt.	bekymringer,	
og	hun	kan	give	mor	viden	og	rådgive	og	vejlede.

Konsultation som metode
Når	mødet	foregår	i	en	konsultation	er	hensigten	på	
mit	praktiksted,	at	der	ydes	sundhedspleje	omkring	
en	afgrænset	problemstilling,	og	der	foretages	en	
kortvarig	og	fokuseret	dialog	med	forældre	herom.	
Mødet	er	af	en	på	forhånd	bestemt	varighed,	fx	
½	time.	Hermed	har	sundhedsplejersken	ikke	de	
samme	muligheder	som	i	hjemmebesøget	for	at	vise	
indlevelse	og	forståelse	for	den	anden	part,	og	tiden	
til	sammen	med	mor	at	opnå	en	gensidig	forståelse	
er	ikke	til	stede.	Der	er	dårlige	forudsætninger	for	
tryghed	og	ro,	som	mødrene	udtrykker,	er	af	stor	
vigtighed	for	en	frugtbar	dialog.	

Skønnet	og	relationen	i	situationen	får	svære	
kår.	Samtidig	er	det	svært	at	føre	tilsyn	som	formålet	
foreskriver,	da	man	i	en	konsultation	ikke	får	det	op-
timale	indblik	i	det	hele	menneske	og	familie.

I	en	konsultation	foregår	mødet	samtidig	på	
sundhedsplejerskens	præmisser;	her	er	det	mor	
og	barn,	der	kommer	som	gæster,	hvorved	det	kan	
være	svært	at	åbne	op	for	de	følelsesladede	emner.	

Det	kan	derfor	være	langt	vanskeligere	i	en	kon-
sultation	at	fremme	handlekompetencen	hos	

mor,	da	den	forståelsesorienterede,	situationsbe-
stemte	handlen,	herunder	den	æstetisk	ekspressive	
og	den	moralsk	praktiske	handlemåde,	vil	kunne	gå	
tabt	til	fordel	for	den	instrumentelle	handlen.

Som	nævnt	er	et	møde	i	konsultation	karakte-
riseret	ved	at	være	en	afgrænset,	fokuseret	dialog	
om	en	afgrænset	problemstilling.	Det	bliver	derfor	
især	den	naturvidenskabelige	tilgang,	der	bliver	
fremherskende	i	konsultation,	mens	det	i	højere	
grad	kan	blive	den	human-	og	samfundsvidenska-
belige	tilgang,	der	er	dominerende	i	hjemmebesøg,	
hvor	man	befinder	sig	i	helt	andre	rammer	og	kan	
lade	den	enkelte	situation	være	udgangspunktet	for	
sundhedsplejerskens	arbejde.

Det	kan	således	være	tvivlsomt,	om	mor	med	
konsultation	som	metode	får	den	hjælp,	som	formå-
let	for	sundhedsplejen	foreskriver,	så	hendes	hand-
lekompetence	fremmes	i	forhold	til	barnet.	

Samtidig	er	det	tydeligt,	at	sundhedsplejerskens	
pligt	til	at	føre	tilsyn	med	barnets	sundhed	og	trivsel	
har	svært	ved	at	blive	indfriet.

Såfremt	formålet	med	sundhedspleje	skal	op-
fyldes,	ser	det	altså	ud	til,	at	hjemmebesøg	ikke	må	
bortfalde.	Der	kan	være	nye	og	spændende	mulig-
heder	i	arbejdet	med	konsultation	som	metode,	men	
hvis	dette	indføres,	er	det	vigtigt,	at	metoden	ikke	træ-
der	i	stedet	for	hjemmebesøg,	men	supplerer	disse.	

Artiklen	er	skrevet	på	baggrund	af	forfatterens	
eksamensopgave	ved	Uddannelsen	til	sundheds-
plejerske.

Forfatteren	kan	kontaktes	på	mettegajhede@
hotmail.com	 •
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gende	hjemmebesøg	til	ældre	som	eksempler.	København:	Viden	
og	dokumentationsenheden,	Sundhedsstyrelsen,	2005

•	Hjälmhult,	Esther	(2010):	Skal	helsesøster	tilby	hjemmebesøk	til	
alle	foreldre	med	nyfødt	barn?I:	Sundhedsplejersken	Nr	2/2010.	
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•	Scheel,	Merry	(2005):	Interaktionel	sygeplejepraksis.	3.	udgave	
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Forfatter:	Carl-Olof Börjesson.	Medicinsk	Journalist,	
COB-Media.	(Professor	Stefan	Lange	har	godkänt	
manus	för	Sundhedsplejersken)

Professor	Stefan	Lange	arbejder	
på	det	Bakteriologiske	laboratorie,	
Sahlgrenska	Universitetshospital	i	
Gøteborg,	Sverige

Brystbetændelse	rammer	en	ud	af	tre	ammende	mødre.	
-	Det	er	en	inflammatorisk,	meget	smertefuld	til-

stand,	som	der	er	al	mulig	grund	til	at	tage	alvorligt.	
Brystbetændelse	eller	mastitis	er	en	trussel	mod	am-
ning,	siger	professor	Stefan	Lange.

Han	er	en	af	forskerne	bag	opdagelsen	af	protein	
AF	og	udviklingen	af	SPC-Flakes,	et	produkt	som	øger	
mængden	af	AF	i	kroppen.

-	Vi	fortsætter	med	at	forske,	og	vi	har	konkrete	
planer	om	udvikling	af	produktet.

Kort om protein AF 
Mere	end	20	års	svensk	grundforskning	ligger	bag	
opdagelsen	af	protein	AF,	Antiskretorisk	Faktor.	Pro-
teinets	opgave	er	at	regulere	væske-	og	iontransport	
over	cellemembranen	i	kroppens	forskellige	organer.

Protein	AF	kan	normalisere	en	forstyrret	væske-
balance	og	kan	normalisere	forskellige	typer	af	sekre-
tion.	Den	kliniske	betydning	blev	studeret	i	en	række	
sygdomme	og	tilstande,	hvor	væsketransporten	er	i	
ubalance,	såsom	forskellige	typer	af	diarrésygdomme.

Protein	AF	har	også	antiinflammatoriske	egenska-
ber,	noget	som	forklarer	den	gode	effekt	ved	brystbe-
tændelse.

SPC-Flakes	er	et	AF-produkt	i	form	af	havreflager	
beregnet	på	indtagelse	i	forskellige	former,	som	drys	på	
mælkeprodukter,	lavet	til	grød,	anvendt	til	bagning	osv.

Klinisk dokumenteret
Effekten	af	protein	AF	(i	form	af	SPC-Flakes)	på	bryst-
betændelse	er	blevet	undersøgt	af	en	gruppe	forskere	
ved	Karolinska	institutet,	Salhgrenska	Universitetsho-
spital	og	Gøteborgs	Universitet.	Stefan	Lange	indgik	i	
forskergruppen.

I	studiet,	som	omfattede	28	kvinder,	begyndte	12	
mødre	at	spise	SPC-Flakes	få	dage	efter	fødslen	(aktiv	
gruppe),	mens	de	øvrige	16	kvinder	fik	almindelige	
havreflager	(kontrolgruppe).

Ingen	af	kvinderne	vidste,	hvilken	type	produkt	
de	fik.	Kvinderne	skulle	spise	havreflagerne	i	5	uger,	
hvorefter	AF	niveauet	blev	målt.	Hos	SPC-gruppen	
var	niveauet	steget	til	1,1	AF-enheder	per	ml	bryst-
mælk	vs.	0,1	hos	kontrolgruppen.	Resultatet	viste,	at	
kun	én	kvinde	i	den	aktive	gruppe	fik	brystbetændel-
se.	Denne	kvinde	havde	misforstået	instruktionerne	
og	havde	kun	spist	SPC-Flakes	5	dage	om	ugen.	Hun	
havde	desuden	det	laveste	AF-niveau	i	gruppen.

I	kontrolgruppen	blev	seks	kvinder	ramt	af	bryst-
betændelse.	Tre	af	disse	kvinder	havde	to	tilfælde	af	
brystbetændelse,	mens	en	kvinde	havde	tre	tilfælde.

Studiet	blev	publiceret	i	Acta	Paediatrica	93:	1228	
–	1231,	2004.

Dobbelt effekt
Stefan	Lange	understreger,	at	effekten	af	SPC-Flakes	
er	dobbeltsidig.	

-	Både	inflammationen	i	brystet	og	væskestop-

pelsen	påvirkes	samtidigt.	Smerten	aftager,	og	mor	og	
barn	kan	igen	gå	tilbage	til	naturlig	amning.

-	Midlet	kan	med	fordel	også	tages	præventivt,	
både	af	førstegangsfødende	og	af	kvinder,	som	har	
haft	brystbetændelse	ved	tidligere	fødsler,	og	som	at-
ter	venter	barn.	SPC-Flakes	tages	i	begyndelsen	ca.	
14	dage	før	den	beregnede	terminsdato.	

-	Behandling	med	SPC-Flakes	er	den	bedste	for-
sikring	mod	brystbetændelse	og	kan	hjælpe	mange	
mødre,	siger	Stefan	Lange	som	en	afslutning.

Gode råd til mor
Brystbetændelse	er	et	stort	problem	for	mange	ny-
bagte	mødre.	Problemet	skyldes,	at	én	eller	flere	
mælkegange	i	brystet	bliver	tilstoppede,	så	barnet	
ikke	kan	suge	mælken	ud.	Her	er	nogle	gode	råd:
•	Forsøg	at	skabe	hygge	og	ro	omkring	amningen.	

Undgå	stress	og	præstationsangst.
•	Drik	rigeligt	med	væske	–	mere	end	du	tror,	du	kan	

–	ca	tre	liter	per	dag.	Vand,	juice	og	saft	er	bedre	
end	sodavand,	kaffe	og	te.

•	Spis	varieret.	Et	tip	til	manden:	Morgenmad	serveret	
på	sengen	er	en	rigtig	god	begyndelse	på	moderens	
dag.

•	Brystvorter	med	sår	eller	revner	behandles	med	la-
nolinbaseret	hudcréme	–	ikke	med	brystmælk.	Ud-
sæt	ikke	brystet	for	træk,	kold	luft	eller	koldt	vand.

•	Daglig	indtagelse	af	ca.	1	dl	(eller	1	g/kg	kropsvægt)	
af	SPC-Flakes	er	en	naturlig	måde	at	forebygge	og	
behandle	brystbetændelse	på.

Naturens lægende kraft
Råvaren	i	SPC-Flakes	er	havre	og	hvede.	Kornet	gen-
nemgår	en	speciel	(hydrotermisk)	proces,	en	form	for	
maltning.	SPC-Flakes	sælges	i	form	af	valsede	hav-
reflager	og	kan	bestilles	på	internettet.	Den	normale	
døgndosis	for	en	voksen	er	ca.	en	deciliter	om	dagen.	
Flagerne	kan	spises	ligesom	müsli.	En	udførlig	brugs-
anvisning	medfølger	hver	pakke.

OBS!	Den	bedste	effekt	fås	hvis	den	daglige	dosis	
fordeles	over	dagen	á	2-3	portioner.	Ingen	bivirknin-
ger	er	blevet	rapporteret	fra	titusindvis	af	personer,	
som	har	spist	SPC-Flakes	og	andre	AF-produkter.

For	mere	information,	kontakt	POA	Pharma	A/S,	
telefon	3117	4300.	

Som rigtig mange andre kvinder oplevede Rebekka 
Straarup, hvordan det er at få en brystbetændelse. 
I det følgende fortæller hun om oplevelsen, og 
hvordan SPC-Flakes hjalp med at få bugt med pro-
blemet.

Interview	med	Rebekka	Straarup	28	år	og	mor	til	Isa-
bella	(2	år)	og	Wilhelm	(4	måneder).

Pludselig var den gal
Jeg	oplevede,	at	det	lige	pludselig	begyndte	at	gøre	
rigtig	ondt	i	brystet.	Det	føltes	som	om,	at	det	"nev"	og	
spændte	i	brystet.	Da	jeg	kiggede	på	brystet,	så	jeg,	at	
det	var	blevet	meget	rødt.	Jeg	viste	det	til	sundheds-
plejersken,	som	sagde,	at	det	var	begyndelsen	på	en	
brystbetændelse.	

Amningen blev et stort problem.
Det	var	rigtig	svært	at	amme.	Når	man	har	ondt,	kom-
mer	det	hurtigt	til	at	overskygge	alting.	Smerten	fylder	
alt,	og	man	kan	ikke	abstrahere	fra	det.	Samtidig	følte	
jeg	et	enormt	pres,	da	man	ved,	at	barnet	er	afhæn-
gigt	af	én,	man	er	nødt	til	bare	at	fortsætte.

Min	oplevelse	med	amning	havde	i	forvejen	været	
meget	problemfyldt,	da	jeg	meget	tidligt	i	forløbet	hav-
de	fået	en	revne	i	brystet.	Smerten	var	så	stor,	at	jeg	
græd	hver	eneste	gang,	jeg	skulle	amme	min	datter.	

Da	jeg	fik	min	brystbetændelse,	var	disse	proble-
mer	netop	overstået,	og	amningen	var	lige	kommet	op	
at	køre.	Udsigten	til	at	gå	igennem	flere	smerter	var	
uudholdelig.

Sådan forsøgte jeg at håndtere problemet
Det	var	meget	vigtigt	for	mig	at	håndtere	problemet	i	
opløbet.	Jeg	kendte	de	sædvanlige	råd,	når	det	gæl-
der	brystbetændelse:	tog	varmt	bad,	masserede	bry-
stet	etc.	Ifølge	sundhedsplejersken	var	brystbetæn-
delsen	imidlertid	så	langt	fremskreden,	at	jeg	skulle	
opsøge	læge,	hvis	jeg	fik	feber.

Tag mastitis alvorligt, 
siger professor

FAG FAG
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Det var min mand, der hjalp mig!
Min	mand	havde	gennem	en	af	sine	kolleger	hørt	om	
SPC-Flakes	og	havde	fået	en	pakke	forærende	i	for-
bindelse	med	graviditeten.	Jeg	begyndte	omgående	
at	spise	havreflagerne.

Jeg	kogte	havreflagerne	op	til	havregrød	og	spiste	
den	mængde,	som	var	anvist	på	pakken.	Allerede	et	
par	dage	efter	var	smerten	i	brystet	reduceret	væsent-
ligt.	Rødmen	i	brystet	forsvandt	ligeledes.	Jeg	fortsatte	
nogle	dage	for	at	være	på	den	sikre	side	og	oplevede	
ikke	på	noget	tidspunkt,	at	brystbetændelsen	blus-
sede	op	igen.

Jeg turde ikke tage chancen igen
Da	jeg	fik	mit	andet	barn	spiste	jeg	SPC-Flakes	fra	
fødslen	af	og	en	måned	frem.	Jeg	holdt	derefter	en	
pause,	men	da	jeg	oplevede,	at	der	var	begyndende	

symptomer	på	en	brystbetændelse,	begyndte	jeg	
omgående	at	spise	SPC-Flakes	og	fik	taget	problemet	
i	opløbet.	 •

Om forfatteren: 
Carl-Olof	Börjesson.	Medicinsk	Journalist,	COB-
Media.	

Tidligere	ansættelser:	sygehusdirektør	på	Carland-
ska	Sjukhuset	i	Göteborg,	VD	på	Malmöhushälsan,	
VD	på	Grey	Medical	Advertizing.	COB	Media	AB.	
Medlem	i	SSM,	Sällskapet	Svenska	Medicinjour-
nalister.	Forfatter	af	og/eller	medvirkende	i	flere	
medicinske	bøger	og	flertallet	af	SR:s	radioprogram	
“Vetandets	Värld”.	

Rebekka	Straarup	med	Wilhelm,	4	mdr.

FAG
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Af	Mette Farsøht Hansen, Gitte 
Schwarz, Vibeke Bødker Thom-
sen,	Sundhedsplejersker,	IBCLC’s	
i	Rødovre	Kommune.

Nu	er	det	næsten	et	år	siden	vi	
sad	og	svedte,	bøger	om	amning	
og	stakkevis	af	noter	overalt…
aldrig	har	vi	tænkt	så	meget	på	
bryster,	store	bryster,	små	bryster,	
skæve	bryster	,	fyldte	bryster,	sår	
på	bryster,	brystbetændelse…

Vi	er	tre	sundhedsplejersker	
fra	Rødovre	Kommune,	som	er	
blevet	uddannede	certificerede	
internationale	ammevejledere,	
IBCLC’s	i	2010.	Det	har	været	en	
lang	og	lærerig	proces	for	os	at	nå	
så	langt.	Vi	har	over	en	periode	på	
ca.	1½	år	deltaget	i	undervisning		
samt	været	i	en	læsegruppe,	hvor	
vi	hver	anden	fredag	mødtes	efter	
arbejde	og	gennemgik	pensum,	
fremlagde	for	hinanden	og	dis-
kuterede	teorien.	Mange	timers	
selvstudie	hvor	al	teori,	ligesom	
eksamen,	er	på	engelsk.

Nu et år efter, gør vi status 
over hvad det har betydet 
for vores daglige praksis, 
som sundhedsplejersker, 
at vi er IBCLC’s.

Først	og	fremmest	føler	vi	os	mere	
kompetente	og	mere	sikre	i	vores	
vejledning	i	amning.	Vi	har	fået	

flere	redskaber	til	at	støtte	og	vej-
lede	mødre	og	nybagte	familier	i	
amning.		Dermed	ikke	være	sagt	
at	vi	kan	løse	alle	problemer,	men	
det	har	givet	os	en	ro	og	ballast,	
som	vi	er	sikre	på,	at	familierne	
også	får	gavn	af.	Vi	føler	os	bedre	
i	stand	at	lytte	til	den	enkelte	mors	
problemer	og	får	langt	flere	nuan-
cer	med.	Vi	er	blevet	bedre	til	at	
analysere	de	problemer	vi	møder	
og	vælge	en	kvalificeret	handling.	
Det	har	givet	os	en	langt	større	
faglig	sikkerhed	og	får	sat	fokus	på	
et	af	vores	kerneområder	i	sund-
hedsplejen,	-	at	støtte	de	kvinder	
der	ønsker	at	amme,	hjælpe	dem	
til	at	etablere	og	vedligeholde	en	
velfungerende	amning.

Vi	drøfter	på	vores	ugentlige	
personalemøder	praksis	om	am-
ning	og	underviser	vores	kollegaer	
i	forskellige	emner	om	amning,	
-	enten	emner	de	selv	vælger	eller	
emner,	som	vi	finder	relevante.	
Dette	er	med	til	at	udvikle	sund-
hedsplejen,	der	tilføres	ny	viden	og	
højner	fagligheden	i	hele	gruppen.	
Vi	oplever	også	ofte	at	blive	brugt	
som	ressourcepersoner	af	vores	
kollegaer,	hvis	de	har	brug	for	at	
drøfte	en	problemstilling	vedrøren-
de	amning	efter	et	hjemmebesøg.

Det	har	været	en	stor	fordel	for	
os	at	være	flere	IBCLC’s	i	sund-
hedsplejen	i	Rødovre	Kommune,	
idet	vi	har	mulighed	for	på	daglig	

basis,	at	sparre	med	hinanden	
og	sørge	for	at	vores	viden	bliver	
ajourført	og	ikke	mindst	anvendt.	
Det	gør	det	nemmere	at	støtte	
hinanden	i	at	få	implementeret	
nye	tiltag.

Vi	er	medlem	af	DACLC,	som	
er	sammenslutningen	af	IBCLC’s	
i	Danmark.	Det	giver	mulighed	
for	at	følge	med	i	hvad	der	rør	sig	
rundt	om,	i	bl.a.	Danmark,	vedrø-
rende	amning.	Man	har	mulighed	
for	at	deltage	i	et	debatforum	på	
DACLC’s	hjemmeside,	hvor	man	
kan	få	inspiration	og	drøfte	forskel-
lige	problemstillinger.	Man	bliver	
desuden	informeret	om	de	sene-
ste	nye	kurser	og	konferencer.

Vi	er	netop	vendt	hjem	fra	Is-
land,	hvor	vi	deltog	i	4th.	Nordic	
Breastfeeding	Conference,	som	
udover	spændende	indlæg,	gav	os	
mulighed	for	at	pleje	vores	inter-
nationale	netværk	og	få	inspiration	
fra	andre	lande.

At	være	IBCLC	er	ikke	en	
livslang	titel,	man	skal	hvert	5.	år	
re-certificeres,	det	vil	sige	at	man	
enten	skal	samle	point	via	rele-
vante	kursusaktiviteter	eller	under-
visning,	eller	gå	til	eksamen	igen.	

Det	giver	ikke	automatisk	et	
løntillæg	at	blive	IBCLC	certificeret,	
men	er	i	øjeblikket	noget	der	skal	
forhandles	lokalt	i	kommunerne.	Vi	
håber	på	at	det	på	sigt	vil	udløse	
et	tillæg.	 •

Betydningen af at være 
IBCLC i praksis

FAG





Sundhedsplejersken nr. 5   oktober 2011   27

Af	Nuri Cayuelas Mateu,	Cand.scient.
soc.,	Videnskabelig	assistent,	Statens	
Institut	for	Folkesundhedsvidenskab

De	seneste	år	har	man	i	Danmark	fore-
taget	væsentlige	omlægninger	indenfor	

svangre-	og	barsels	omsorgen	uden	at	kende	til	konse-
kvenserne	heraf	og	Region	Hovedstaden	og	de	øvrige	
regioner	efterlever	i	dag	ikke	Sundhedsstyrelsens	an-
befalinger	på	området.

Tiden	omkring	graviditet	og	barsel	er	en	vigtig	pe-
riode	for	barnets	helbredsmæssige	og	psykiske	udvik-
ling.	Undersøgelser	viser,	at	den	støtte,	forældrene	får	
i	perioden	op	til	og	efter	fødslen,	herunder	forældrefor-
beredelse	og	besøg	af	sundhedsplejersken,	kan	have	
stor	positiv	betydning	for	både	barnets	og	forældrenes	
helbred	og	trivsel	(Schor	2003,	Barlow	&	Coren	2004,	
Olds	et	al.	2004,	Karevold	et	al.	2009,	Mathiesen	&	
Prior	2006,	Olds	et	al.	2010).

Nærværende	artikel	opridser	med	fokus	på	Region	
Hovedstaden	dele	af	den	eksisterende	og	relevante	
viden	vi	har	om	de	konkrete	ændringer	og	de	mulige	
konsekvenser,	det	har	for	nybagte	familiers	sundhed	
og	trivsel.	Der	er	imidlertid	udbredt	mangel	på	doku-
mentation	for	effekten	af	indsatserne	på	svangre-	og	

barselsområdet.		Dette	gælder	også	for	effekten	af	
Sundhedsstyrelsens	nye	anbefalinger.

Ændringer	i	og	status	for	svangre-		
og	barselsomsorgen

Fødsels- og forældreforberedelse
På	nuværende	tidspunkt	tilbyder	regionerne	ikke	
fødsels-	og	forældreforberedelse	i	den	form	og	i	det	
omfang,	som	Sundhedsstyrelsen	anbefaler,	nemlig	i	
mindre	hold	med	vægt	på	forberedelse	til	forældre-
skab	(Sundhedsstyrelsen,	2011).	Betragter	vi	Region	
Hovedstaden,	finder	vi	dog	variation	i,	hvilke	tilbud,	
der	gives	til	de	gravide.	Således	har	Bornholm	fødsels-
forberedelse	i	grupper,	men	har	ingen	temaeftermid-
dage	og	de	øvrige	fire	fødesteder	(Herlev,	Hvidovre,	
Rigshospitalet	og	Hillerød)	har	temadage	i	auditorier	for	
alle	gravide,	men	ingen	fødselsforberedelse	i	grupper	
(Udvalget	vedr.	ulighed	i	sundhed,	2011).	Fødeste-
derne	i	regionen	afviger	således	på	forskellige	punkter	
fra,	hvad	Sundhedsstyrelsen	anbefaler.

Ifølge	en	rapport	om	kvinders	oplevelse	af	gravi-
ditet,	fødsel	og	barsel	i	Region	Hovedstaden	i	2010,	
blev	93,8	pct.	af	de	1500	adspurgte	kvinder,	tilbudt	
fødselsforberedelse.	Heriblandt	deltog	blot	57	pct.	

Evaluering af  
Sundhedsstyrelses  
anbefalinger om 
svangre og – barselsomsorg  
i Region H

FAG



28  Sundhedsplejersken nr. 5   oktober 2011

heri	og	dermed	fravalgte	knap	halvdelen,	43	pct.,	
tilbuddet.	Ser	vi	på,	hvilke	af	de	gravide	i	2010,	der	
deltog	i	kurserne	var	det	primært	førstegangsfødende	
(81	pct.	heraf),	hvorimod	blot	36	pct.	af	de	flergangs-
fødende	deltog.	Af	de	deltagende	kvinder	vurderede	
85	pct.,	at	tilbuddet	var	virkelig	godt	eller	godt	og	de	
resterende	15	pct.,	at	det	tilbud	hospitalet	udbød,	
var	dårligt	eller	virkelig	dårligt	(Gut	et	al.	2010).	Det	
skal	dog	her	fremhæves,	at	rapportens	resultater	ikke	
er	korrigeret	for	eventuelt	bortfald	og	at	det	derfor	er	
usikkert,	om	tallene	er	repræsentative	for	populationen	
af	gravide	i	2010.

Der	foreligger	hverken	pålidelige	eller	sammenligne-
lige	registreringer	af	formen	og	omfanget	af	fødsels-	og	
forældreforberedelse	på	fødestederne	eller	af	kvindernes	
tilfredshed	hermed	over	de	sidste	10	år.	Det	er	derfor	
ikke	muligt	at	vurdere,	hvilken	udvikling	denne	del	af	
svangre-	og	barselsomsorgen	reelt	har	undergået	de	
sidste	10	år.	Spørger	man	jordmødrene	selv,	er	svaret,	
at	fødselsforberedelse	i	mindre	hold	er	blevet	erstattet	af	
store	auditorieforedrag	i	de	seneste	år.	Formand	for	Jor-
demoderforeningen	Lillian	Bondo	mener	bl.a.,	at	dette	er	
forklaring	på,	at	mange	gravide	køber	sig	til	ekstra	forbere-
delse	hos	private	udbydere.	Der	foreligger	dog	heller	ikke	
konkret	dokumentation	herfor	på	nuværende	tidspunkt.

Ambulante fødsler og kort indlæggelse efter fødsel

Ambulant	fødsel	blev	i	2009	og	2010	indført	i	regio-
nerne	som	standardprocedure	til	alle	flergangsfødende	

med	et	ukompliceret	forløb.	I	Region	Hovedstaden	har	
alle	fødesteder	undtagen	Bornholm	Hospital	således	
indført	ambulant	fødsel	og	udskriver	kvinden	fire	til	
seks	timer	efter	fødslen.	Førstegangsfødende,	der	ikke	
ønsker	ambulant	fødsel,	tilbydes	på	Hillerød,	Hvidovre,	
og	Rigshospitalet	to	overnatninger	og	på	Herlev	Hospital	
én	overnatning.	På	Bornholms	Hospital	udskrives	kvin-
den	efter	eget	ønske	(Sundhedsstyrelsen,	2011).

I	de	sidste	20	år	har	den	gennemsnitlige	varighed	
for	barselsindlæggelserne	været	stødt	faldende	og	i	dag	
udskrives	knap	40	pct.	af	kvinderne	indenfor	to	til	tre	
dage	efter	fødslen	(Ibid.).	Udtræk	fra	Landspatientre-
gistreret	viser,	at	Region	Hovedstaden	følger	samme	
tendens	som	i	resten	af	landet	og	den	gennemsnitlige	
indlæggelseslængde	umiddelbart	efter	fødslen	er	her	
faldet	fra	3,4	dage	i	2005	til	2,5	dage	i	2010.

En	undersøgelse	om	amning	af	børn	født	i	2008	og	
2009	i	12	kommuner	i	Region	Hovedstaden,	samt	Vejle	
og	Køge	Kommune	viser,	at	andelen	af	udskrivelser	
inden	for	seks	timer	efter	fødslen	er	mere	end	tredoblet	
i	perioden	2006	til	2009.	Modsat	er	andelen	af	børn,	
der	udskrives	to	til	tre	dage	efter	fødslen	faldet	i	samme	
periode	fra	53,1	pct.	til	46,5	pct.	(Christensen	et	al.	
2011).	Andelen	af	børn,	der	udskrives	henholdsvis	24	
timer,	fire	til	seks	dage	og	senere	efter	fødslen	har	ligget	
forholdsvis	stabilt	i	samme	periode.	

(Figur	1)
I	Region	Hovedstaden	vurderede	23	pct.	af	

kvinderne	i	2010,	at	de	blev	udskrevet	for	tidligt	i	

Kilde: Årsrapport for 
børn født i 2008 og 
2009. Amning i 14 
kommuner. Statens 

Institut for Folkesund-
hed. Databasen Børns 

Sundhed.

Figur 1. Fordeling af indlæggelseslængde 2003-2009
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forhold	til	eget	ønske.	Blandt	de	kvinder,	der	fødte	
ambulant,	angav	44,3	pct.,	at	de	ikke	fik	den	hjælp,	
de	havde	behov	for	til	at	pleje	barnet,	37,5	pct.	at	
de	manglede	råd	om	pleje	af	dem	selv,	og	46,1	pct.	
at	de	manglede	hjælp	til	etablering	af	amning.	Flere	
kvinder	i	denne	gruppe	oplevede	endvidere,	at	per-
sonalet	ikke	gav	sig	tid	til	at	besvare	deres	spørgs-
mål,	og	at	de	ikke	var	lydhøre	over	for	kvindernes	
behov	efter	fødslen	(Gut	et	al.	2010).

Hjemmebesøg efter ambulant 
fødsel eller hjemmefødsel

Ingen	af	regionerne	efterlever	Sundhedsstyrelsens	an-
befalinger	om	rutinemæssigt	hjemmebesøg	af	jorde-
moder	eller	sundhedsplejerske	efter	ambulant	fødsel	
eller	hjemmefødsel.	I	Region	Hovedstaden	tilbydes	i	
dag	hverken	hjemmebesøg	efter	ambulant	fødsel	eller	
hjemmefødsel	(Sundhedsstyrelsen,	2011).

Ifølge	Sundhedsstyrelsen	kontaktes	ambulant	
fødende	i	dag	rutinemæssigt	per	telefon	af	en	jor-
demoder	eller	barselssygeplejerske	efter	fødslen	i	
alle	regioner	(undtagen	Universitetshospital	Skejby).	
Desuden	tilbyder	de	fleste	fødesteder	nu,	at	for-
ældrene	kan	ringe	og	søge	råd	efter	behov.	Der	er	
variation	i	kvaliteten	og	kvantiteten	af	dette	tilbud	

imellem	fødestederne	(Sundhedsstyrelsen,	2011).	
Endvidere	tilstræber	man	på	de	fleste	fødesteder,	
at	forældre	har	mulighed	for	akut	henvendelse	de	
første	dage	efter	fødslen,	enten	i	et	barselsambulato-
rium,	på	fødegangen	eller	en	barselsafdeling.	Grun-
det	centralisering	i	antallet	af	fødesteder	har	nybagte	
familier	dog	længere	transporttid	med	deres	nyfødte	
barn	end	tidligere.

Udtræk	fra	Landspatientregisteret	tyder	på,	at	der	
i	de	senere	år	er	sket	en	stigning	i	ambulante	hen-
vendelser	og	genindlæggelser	af	nyfødte	for	proble-
mer	relateret	til	amningen,	fx.	gulsot	og	dehydrering.	
En	del	af	stigningen	kan	skyldes	ændringer	i	regi-
streringspraksis,	så	det	kan	være	svært	at	vurdere	
den	reelle	udvikling.

I	relation	til	sundhedsplejerskens	besøg	gør	to	
væsentlige	faktorer	sig	gældende;	den	tid,	der	er	
afsat	til	det	enkelte	barn	og	tidspunktet	for	besøget.	
Som	det	fremgår	af	Guldager	(2011)	har	det	gen-
nemsnitlige	antal	sundhedsplejersketimer	pr.	1.000	
børn	på	landsplan	fluktueret	omkring	47	timer	i	
perioden	fra	2004	til	2011.	Region	Hovedstaden	
placerer	sig	i	denne	sammenhæng	over	landsgen-
nemsnittet,	men	har	stor	variation	i	de	gennemsnit-
lige	ydelsesniveauer	med	et	spænd	fra	27,7	timer	i	

Figur 2. Barnets alder ved første kontakt med sundhedsplejersken i perioden fra 2002 til 2009

Kilde: Årsrapport for børn født i 2008 og 2009. Amning i 14 kommuner. Statens 
Institut for Folkesundhed. Databasen Børns Sundhed.
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Undersøgelsen	om	amning	af	børn	født	i	2008	
og	2009	i	12	kommuner	i	Region	Hovedstaden,	
samt	Vejle	og	Køge	Kommune	viser,	at	kun	25	pct.	
af	de	nyfødte	i	de	pågældende	kommuner	har	første	
kontakt	med	sundhedsplejen,	inden	de	er	en	uge	
gamle,	32	pct.	når	de	er	mellem	syv	og	ni	dage	
gamle	og	hele	27	pct.	når	de	er	ni	dage	gamle	eller	
ældre	(Christensen	et	al.	2011).	

(Figur	2,)
Som	det	fremgår	af	figur	2,	er	andelen	af	børn,	

der	har	deres	første	kontakt	med	sundhedsplejen,	
når	de	er	en	til	tre	dage	gamle	og	fire	til	seks	dage	
gamle,	steget	i	perioden	fra	2002	til	2009,	hvori-
mod	andelen	af	børn,	der	har	deres	første	kontakt	
med	sundhedsplejersken,	når	de	er	ni	dage	eller	
ældre,	er	faldet.	Denne	udvikling	skal	dog	anskues	
i	lyset	af	stigningen	i	andelen	af	ambulante	fødsler.	
I	perioden,	hvor	andelen	af	ambulante	fødsler	steg	
markant	i	de	pågældende	kommuner,	var	andelen	af	
børn,	der	havde	deres	første	kontakt	med	sundheds-
plejersken,	da	de	var	en	til	tre	dage	gamle,	konstant.

Sundhedsstyrelsen	anbefaler,	at	tidligt	udskrevne	
har	tidligere	kontakt	til	sundhedsplejen.	Figur	3	

viser,	at	den	samme	andel	(ca.	6	pct.)	både	blandt	
kvinder,	der	udskrives	inden	for	seks	timer,	24	ti-
mer	og	to	til	tre	dage	efter	fødslen,	er	i	kontakt	med	
sundhedsplejen	første	gang,	når	barnet	er	en	til	tre	
dage	gammelt.	(Ibid.).

(Figur	3)
Kontakten	med	jordemoder	ved	efterfødselssamtaler

Sundhedsstyrelsen	anbefaler,	at	de	fødende	
får	én	efterfødselssamtale	ved	en	jordemoder	eller	
læge.	Ifølge	en	opgørelse	foretaget	af	Sundheds-
styrelsen	var	ca.	20	pct.	blandt	alle	gravide	i	Region	
Hovedstaden	til	en	efterfødselssamtale	(Sundheds-
styrelsen,	2011).	Af	undersøgelsen	foretaget	af	
Region	Hovedstaden	fremgår	det,	at	det	primært	
var	kvinder,	der	fødte	ambulant,	der	fik	tilbudt	en	
efterfødselssamtale.	Blandt	de,	der	var	til	efterfød-
selssamtale,	vurderede	93	pct.	ifølge	undersøgelsen,	
at	udbyttet	af	samtalen	var	godt	eller	virkelig	godt.		
Denne	gruppe	af	kvinder	havde	også	ofte	et	godt	
samlet	indtryk	af	både	fødsel	såvel	som	forløbet	på	
hospitalet	efter	fødslen	(Gut	et	al.	2010).	Igen	skal	
det	her	fremhæves,	at	undersøgelsens	repræsenta-
tivitet	kan	betvivles.	Blandt	de	gravide,	der	deltog	i	
undersøgelsen,	havde	53	pct.	været	til	en	efterfød-
selssamtale	med	en	jordemoder	eller	en	læge	og	

Figur 3. Sammenhængen mellem udskrivningstidspunkt og besøg af sundhedsplejersken

Kilde: Årsrapport for børn født i 2008 og 2009. Amning i 14 kommu-
ner. Statens Institut for Folkesundhed. Databasen Børns Sundhed.
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altså	mere	end	dobbelt	så	mange	som	i	Sundheds-
styrelsen	opgørelse	herover.	(Figur	4)

Indikatorer for mulige konsekvenser af 
ændringerne i svangre- og barselsomsorgen

Som	tidligere	angivet	er	det	uklart,	hvilke	konsekvenser	
ændringerne	har	haft	ud	fra	en	helbredsmæssig	og	
sundhedsøkonomisk	betragtning.	

Konsekvenser for fødslen
Flere	internationale	studier	har	påvist,	at	støtte	i	form	
af	forældreforberedelse	har	en	positiv	effekt	på	barnets	
og	familiens	helbred	og	trivsel,	særligt	blandt	sårbare	
grupper	(Olds	et	al.	2004,	Olds	et	al.	2010,	Barlow	&	
Coren	2004).	Et	dansk	effektstudie	blandt	knap	1.200	
førstegangsfødende	på	Skejby	Sygehus	i	Århus	påviser,	
at	der	er	en	overhyppighed	af	brug	af	epiduralblokader	
blandt	kvinder,	der	hverken	har	deltaget	i	fødselsforbe-
redelse	eller	modtaget	rådgivning	under	graviditeten.	
Kvinder,	der	deltager	i	fødselsforberedelse	kommer	
tilsvarende	senere	ind	på	fødeafdelingen	og	bruger	
mindre	tid	på	hospital	eller	fødeklinik	under	fødslen.	
Det	skyldes	antageligt,	at	de	føler	sig	bedre	klædt	på	til	
at	håndtere	fødselsforløbet	(Maimburg	et	al.	2010).

Konsekvenser for etableringen af amning 
og barnets ernæringstilstand

Flere	studier	bekræfter,	at	sundhedspersonalet	har	en	

afgørende	indflydelse	på,	om	amning	etableres	og	på	
ammelængden	(Britton	et.	al.	2007;	Kronborg	et	al.	
2007;	Kronborg	et	al.	2006).	Kvindernes	mestrings-
ressourcer	og	deres	tro	på,	at	de	kan	amme	[self-
efficacy],	er	en	af	de	faktorer,	som	ser	ud	til	at	have	
betydning	for	ammefrekvens	og	-længde	(Kronborg	&	
Vaeth	2004).	Da	mælken	ofte	først	løber	til	fire	til	fem	
dage	efter	fødslen,	kan	den	stigende	andel	af	kvinder,	
der	føder	ambulant,	ikke	som	tidligere	modtage	hjælp	
til	etablering	af	amning	på	fødestedet.	Ligeledes	er	
der	blevet	påvist	en	sammenhæng	mellem	andelen	
af	ambulante	fødsler	på	den	ene	side	og	andelen	af	
genindlæggelser	(Liu	et	al.2000)	og	tilfælde	af	gulsot	
(Parmigiani	et	al.	2000)	på	den	anden.

Det	viser	sig	vanskeligt	for	forældre	at	vurdere,	om	
barnet	får	tilstrækkelig	næring,	og	om	deres	barn	er	
dehydreret	eller	har	gulsot.	Det	er	i	forlængelse	heraf	
Sundhedsstyrelsens	vurdering,	at	flere	bars	lende	kvin-
der	ville	få	støtte	til	etablering	af	amning,	flere	tilfælde	
af	gulsot	ville	blive	opsporet

og	dehydrering	forebygget,	hvis	anbefalingerne	om	
hjemmebesøg	blev	efterlevet	(Sundhedsstyrelsen,	2011).

Andre konsekvenser for helbred og trivsel 
samt sundhedsøkonomiske konsekvenser

En	lang	række	af	andre	potentielle	konsekvenser	af	
omlægningerne	på	svangre-	og	barselsområdet	for	
helbred	og	trivsel	hos	barnet	og	i	familien	kædes	i	

Figur 4. Tilbud om efterfødselssamtale, fordelt på fødested.

Kilde: Kvinders oplevelse af graviditet, fødsel og barsel i Region 
Hovedstad 2010. Enheden for Brugerundersøgelser
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den	eksisterende	danske	og	internationale	litteratur	
sammen	med	rådgivning	til	og	støtten	af	den	gravide	
og	fødende,	herunder	andelen	af	kejsersnit	efter	
kvindens	eget	ønske	(Karlström	et	al.	2011,	Ulbjerg	
2009),	andelen	af	efterfødselsdepressioner	(Lara	
2010),	manglende	social	netværksdannelse	(Hanna	
et	al.	2002)	og	andet.

Der	er	som	angivet	ikke	foretaget	analyser	af	for-
holdet	mellem	besparelser	og	senere	omkostninger	
forbundet	med	ændringerne	på	svangre-	og	barsels-
området.	En	cost-benefit	undersøgelse	blandt	unge	
mødre	indikerer,	at	tidlige	investeringer	i	sundhed	og	
forebyggende	tiltag	kan	medvirke	til	besparelser	på	
længere	sigt	(Højbjerg	2010).

Behov for mere viden på området
Imidlertid	er	det	ikke	muligt	med	udgangspunkt	i	de	
fremhævede	sundhedsindikatorer	at	betragte	den	iso-
lerede	effekt	af	de	specifikke	svangre-	og	barselstilbud	
og	forskellige	kombinationer	heraf.	Der	er	kun	få	under-
søgelser	af	effekten	af	forældreinterventioner,	herunder	
fødsels-	og	forældreforberedelse	og	efterfødselssam-
taler.	Disse	er	endvidere	ofte	foretaget	på	baggrund	af	
små	stikprøver	og	behæftet	med	metodiske	problemer.

Forholdet mellem ændringerne i 
svangre- og barselsomsorgen

Tidligere	undersøgelser	er	vanskelige	at	fortolke,	hoved-
sageligt	på	grund	af	begrænsninger	i	studiedesign	og	
små	stikprøvestørrelser.	Desuden	er	forholdet	mellem	
de	forskellige	anbefalinger	ikke	undersøgt	tilfredsstillen-
de,	fx	er	det	ikke	undersøgt,	om	ambulante	fødsler	er	
et	reelt	alternativ	til	den	tidligere	praksis,	i	fald	forældre-
ne	blev	godt	rådgivet	inden	fødslen.	Den	eksisterende	
litteratur	er	således	på	mange	måder	utilstrækkelig	til	
at	vejlede	sundhedsvæsenet	til	at	yde	passende	støtte.

Andre tilbud og aktører samt 
relationen mellem praksisser

Andre	forhold,	herunder	etableringen	af	andre	alterna-
tive	tilbud,	andre	aktører	på	helbredsområdet	og	æn-
dringer	i	samarbejdet	mellem	de	forskellige	praksisser	

kan	ligeledes	have	betydning	som	mørketal	bag	den	
dokumentation,	der	dog	eksisterer	på	området.

Udover	det	offentlige	tilbud	er	der	en	række	private	
aktører	på	området.	Foreningen	af	private	jordmødre	
har	omkring	syv	private	jordemødre	i	Region	Hovedsta-
den	og	to	private	klinikker	er	blevet	etableret	i	regionen.	
Der	foreligger	ikke	opgørelser	over	antallet	af	kvinder,	
der	føder	på	en	privatklinik	efter	egenbetaling	og	for-
eningen	af	private	jordmødre	kan	ikke	dokumentere	
antallet	af	private	hjemmefødsler	og	omfanget	af	andre	
jordmoderydelser.	På	landsplan	er	medlemstallet	i	
Foreningen	af	Privatpraktiserende	Jordemødre,	ifølge	
formanden	Anne	Ruby,	steget	fra	0	til	50	i	løbet	af	de	
seneste	par	år.	Hun	vurderer,	at	omkring	20	pct.	af	de	
gravide	og	fødende	i	større	eller	mindre	omfang	gør	
brug	af	private	jordemoderydelser,	f.eks.	skanninger	el-
ler	fødselsforberedelse	(Sørensen	2011).

Ændringerne	i	svangre-	og	barselsomsorgen	har	
øget	behovet	for	kommunikation	med	fokus	på	opga-
vefordelingen	mellem	jordemødre,	barselsafdelinger	og	
den	kommunale	sundhedspleje.	Fødestederne	vare-
tager	den	relevante	opfølgning	og	det	sundhedsfaglige	
tilbud	til	familien	i	dagene	efter	fødslen	og	frem	til	sund-
hedsplejerskens	første	besøg.	Fødestederne	skal	her	
sørge	for	at	kontakten	til	sundhedsplejersken	etableres.

Kommunernes	Landsforenings	fremhæver,	at	kom-
munikationen	mellem	fødested	og	kommune	i	nogle	
tilfælde	er	meget	træg,	og	at	fødselsanmeldelsen	ofte	
kommer	for	sent	frem,	til	at	sundhedsplejersken	kan	
overholde	fristen	for	første	besøg.	KL	betegner	således	
den	markante	stigning	i	antallet	af	ambulante	fødsler	
som	”en	ufinansieret	opgaveglidning	fra	region	til	kom-
mune”	(Sundhedsstyrelsen,	2011).

Sundhedsstyrelsen	anbefaler	da	også,	at	samar-
bejdsaftaler	mellem	regioner	og	kommuner	udarbejdes	
med	henblik	på	en	klarlægning	af	ansvarsfordelingen	
i	den	kritiske	tid	efter	fødslen.	Egentlig	dokumentation	
for	omfanget	af	problemerne	med	kommunikation	og	
opgavefordeling	mellem	aktørerne	på	svangre-	og	bar-
selsområdet	er	imidlertid	mangelfuld.	

Som	skitseret	ovenfor,	er	der	en	udbredt	mangel	
på	dokumentation	for	effekten	af	indsatserne	på	

FAG



36  Sundhedsplejersken nr. 5   oktober 2011 Sundhedsplejersken nr. 5   oktober 2011   37

svangre-	og	barselsområdet.		Dette	gælder	også	for	
effekten	af	Sundhedsstyrelsens	nye	anbefalinger.	
Forskningsprogrammet	for	Børn	og	Unges	Sund-
hed	og	Trivsel	på	Statens	Institut	for	Folkesundhed	
planlægger	netop	nu	et	randomiseret	kontrolleret	
studie	for	at	evaluere	effekten	af	anbefalingerne	fra	
Sundhedsstyrelsen.	Studiet	udføres	i	samarbejde	
med	to	fødesteder	i	Region	Hovedstaden.	Det	er	hen-
sigten	med	studiet	at	evaluere	de	sundhedsfaglige	og	
sundhedsøkonomiske	effekter	af	en	optimeret	foræl-
dreforberedelse,	et	tilbud	om	efterfødselssamtaler	og	
jordemoderkontakt	umiddelbart	efter	fødslen	samt	et	
forbedret	samarbejde	mellem	den	regionale	og	kom-
munale	indsats,	dvs.	et	styrket	samarbejde	mellem	
jordemodercentre	og	den	kommunale	sundhedspleje	
før	og	efter	fødslen.	 •
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Ny	forskning	tyder	på,	at	det	er	
muligt	allerede	i	9-10	måneders	
alderen	at	udpege	børn,	som	har	
risiko	for	at	få	psykiske	helbreds-
problemer	i	barndommen.	Hvis	
disse	børn	hjælpes	ved	en	ekstra	
indsats	fra	sundhedsplejen,	vil	det	
være	muligt	at	forebygge	psykiske	
trivselsproblemer	i	småbarnsalde-
ren.	Det	er	baggrunden	for	et	ak-
tuelt	forskningsprojekt,	hvor	sund-
hedsplejersker	i	en	række	kom-
muner	er	i	gang	med	at	udvikle	og	
afprøve	en	metode	til	at	screene	
for	psykiske	helbredsproblemer	i	
9-10	måneders	alderen.

Mere	end	hvert	tiende	barn	i	
skolealderen	rammes	af	psykiske	
forstyrrelser,	der	begrænser	deres	
trivsel	og	udvikling,	og	medfører	
en	stor	risiko	for,	at	de	fortsat	har	
psykiske	og	sociale	vanskeligheder	
i	ungdomsår	og	voksenalder.

Mange	psykiske	sygdomme	har	
deres	oprindelse	tidligt	i	barnets	
liv,	og	påvirkninger	i	barnets	første	
leveår	kan	have	en	afgørende	ind-
flydelse	på,	om	en	psykisk	sårbar-
hed	udvikler	sig	til	psykisk	sygdom	
eller	ej.

Nyere	dansk	forskning	har	vist,	

»Faglig information«
Sundhedsplejerskeordninger deltager i udvikling 
af en screening for psykiske helbredsproblemer  
i 9 – 10 måneders alderen.

at	sundhedsplejerskernes	rutine-
mæssige	undersøgelser	rummer	
et	potentiale	for	psykisk	helbreds-
screening.	Forudsætningen	for	
tidlig	opsporing	og	intervention	
er,	at	der	udvikles	valide	og	stan-
dardiserede	undersøgelsesinstru-
menter,	samt	omkostningseffektive	
indsatser	overfor	børn,	der	har	
vanskeligheder.

Forskningsprojektet	udspringer	
af	databasesamarbejdet	Børns	
Sundhed,	der	er	et	samarbejde	
mellem	12	kommuner	og	Region	
Hovedstaden.	I	dette	regi	blev	der	
i	2009	etableret	et	samarbejde	
mellem	børnepsykiatere,	special-
psykologer	og	sundhedsplejersker	
mhp	at	udvikle	en	metode	til	
psykisk	helbredsscreening	ved	
sundhedsplejerskens	hjemmebe-
søg,	når	barnet	er	9-10	måneder	
gammel.	

Metoden	består	af	et	standardi-
seret	spørgeskema	med	tilhørende	
manual,	og	omfatter	indikatorer	for	
barnets	psykiske	og	sociale	udvik-
ling	og	funktion.	Ud	fra	skemaet	
vurderer	sundhedsplejersken	på	
baggrund	af	egne	observationer	
og	forældrenes	oplysninger,	om	
barnet	har	eller	ikke	har	vanskelig-
heder	relateret	til	indikatorerne.

Sundhedsplejersker	fra	11	
kommuner,	der	er	medlem	af	da-
tabasen	Børns	Sundhed,	har	i	en	
pilottest	demonstreret,	at	skema	
og	manual	er	nemt	at	arbejde	med	
og	opleves	relevant.	På	baggrund	
af	testen	er	materialet	justeret.

Projektet,	som	forventes	af-
sluttet	i	2014,	har	til	formål	at	
undersøge	de	psykometriske	
egenskaber	for	metoden	og	om	
det	ved	brug	af	skema	og	manual	
er	muligt	sikkert	og	præcist	at	
screene	for	psykiske	forstyrrelser	i	
barnets	første	leveår.	

Projektet	er	støttet	af	Inden-
rigs-	og	Sundhedsministeriet	og	
Trygfonden	og	gennemføres	i	
et	samarbejde	mellem	de	kom-
muner,	der	er	medlemmer	af	

databasesamarbejdet	Børns	Sund-
hed,	Børneklinikken	København,	
Region	Hovedstaden	og	Børne-	og	
Ungdomspsykiatrisk	Center	Glo-
strup,	Københavns	Universitet	og	
Statens	Institut	for	Folkesundhed,	
Syddansk	Universitet.

Resultaterne	fra	pilotundersø-
gelsen	kan	downloades	på	www.
si-folkesundhed.dk	

For	mere	information	om	
forskningsprojektet,	kontakt	Janni	
Ammitzbøll,	Statens	Institut	for	
Folkesundhed,	mail	jaam@si-folke-
sundhed.dk,	telefon	39	20	77	77.

Databasen	Børns	Sundhed	er	
et	samarbejde	mellem	en	række	
kommuner	og	Region	Hovedsta-
den,	hvor	data	fra	kvalitetsudvik-
lede	sundhedsplejerskejournaler	
indgår	i	en	fælles	database.		Hvert	
år	udgives	en	årsrapport	hvor	de	
deltagende	kommuner	kan	følge	
udviklingen	i	børnesundheden	
lokalt	og	sammenligne	børnesund-
heden	på	tværs	af	kommunerne.	
Databasen	er	fra	2010	beliggende	
på	Statens	Institut	for	Folkesund-
hed.	Kommuner	i	hele	landet	kan	
indgå	i	samarbejdet,	hvis	sund-
hedsplejen	anvender	en	elektro-
nisk	journal,	der	er	godkendt	til	at	
levere	data	til	databasen.

For	mere	information,	kontakt	
formand	for	Styregruppen,	Lone	
Dahlstrøm,	Høje-Taastrup	Kom-
mune,	mail	lonedah@htk.dk,	tele-
fon	23	60	02	87.	 •

Modelfoto:	Colourbox
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Af: Gudrun Gjesing

Bogen:	Krop og læring i indskolingen – hvorfor? hvor-
dan? – sådan! er	–	i	al	beskedenhed	–	at	omsætte	
hans	tanker	fra	dengang	til	hverdagspraksis	i	skolen	
i	dag.

Som	supplement	til	anmeldelsen	af	
denne	bog	er	jeg	af	redaktionen	blevet	
bedt	om	at	skrive	lidt	om,	hvad	jeg	
synes	især	er	relevant	for	sund-
hedsplejersker	i	bogen.

I	bagsideteksten	til	bogen	
står	sundhedsplejersker	ikke	
nævnt	specifikt	som	målgrup-
pe	–	det	burde	I	være.	For	der	
er	flere	dele	af	bogen,	som	er	
meget	relevante	for	jer	sund-
hedsplejersker,	mener	jeg.

Kapitel	2	hedder:	”Det	
sete	afhænger	af	øjnene,	der	
ser”,	og	det	handler	om	vur-
deringer,	screeninger	og	test	af	
små	skolebørn.	Her	har	vi	de-
taljeret	beskrevet	om	holdninger	
til	det	at	vurdere,	screene	og	teste	
børn,	og	hvilken	baggrund	forskel-
lige	faggrupper	har	for	dette,	samt	hvad	
deres	mål	er	med	disse	vurderinger	af	alle	
børnene.	Nogle	screener	og	tester	for	at	finde	”fejl	og	
mangler”,	mens	andre	screener	og	tester	for	at	finde	
”kompetencer	og	resurser”.	Hvad	man	vælger	at	gøre	

på	de	enkelte	skoler	bør	ikke	være	et	enten-eller,	men	
et	både-og.	

I	vores	bog	beskriver	vi	detaljeret	en	screening	
af	elevers	kropskompetencer,	og	beskrivelserne	er	
suppleret	med	videoer	på	den	tilhørende	CD	bagest	i	

bogen	–	lige	til	at	forstå	og	gå	til.	
Sundhedsplejersker	skal	selvfølgelig	
undersøge	og	vurdere	fx	syn	og	hø-

relse	specifikt	hos	alle	små	elever,	da	
eventuelle	vanskeligheder	i	disse	

sansesystemer	risikerer	at	hæmme	
elevers	trivsel,	udvikling	og	læ-
ring.	Sundhedsplejersker	skal	
selvfølgelig	undersøge,	indhente	
information	om	og	vurdere	fx	
mulig	allergi,	astma,	vådliggeri	
hos	små	elever,	da	eventuelle	
vanskeligheder	på	disse	områ-
der	risikerer	at	hæmme	elevers	
trivsel	og	sundhed.		Sundheds-
plejersker	undersøger	ofte	også	
små	elevers	’motorik’	–	deres	

fysik.
I	vores	bog	har	vi	et	meget	bredt	

’motorikbegreb’,	hvor	vi	lægger	vægt	
på	børns	kropskompetencer	og	krops-

lighed	(hvoraf	den	fysiske	’motorik’	kun	er	
en	delmængde).	Vi	oplever	i	hverdagspraksis,	

at	nogle	elever	scorer	i	top	i	’motoriske	test/screenin-
ger’,	men	at	de	ikke	kan/vil/tør	udforske	og	udfordre	
sig	kropsligt	i	klassen	og	i	frikvartererne.	Og	vi	oplever	

Liv uden bevægelse kan være  godt nok for Gule-rødder  
og Kaal-hoveder, som ikke er  bedre vant! 
skrev Grundtvig allerede i 1834. 

også	i	hverdagspraksis,	at	nogle	elever	scorer	i	bund	i	
’motoriske	test/screeninger’,	men	at	de	er	kropskom-
petente,	kropsligt	aktive	og	elsker	kropslige	aktivitet	i	
klassen	og	i	frikvartererne.

’Motoriske	test/screeninger’	er	relevante	i	forhold	til	at	
’finde’	børn	med	mulige	vanskeligheder.	Vi	kan	dog	ikke	
på	baggrund	af	’fejl-finding-screeninger’	tilrettelægge	en	
(special-)pædagogisk	indsats,	træning	m.m.	Når	vi	skal	
støtte	og	hjælpe	disse	børn,	må	vi	kende	til	deres	krops-
kompetencer	og	resurser,	for	at	vi	kan	stille	opgaver,	der	
er	inden	for	deres	aktuelt	nærmeste	udviklingszone.	Her	
kan	sundhedsplejersker	have	en	betydningsfuld	rolle	i	
forhold	til	lærere	og	pædagoger,	således	at	træning	kan	
blive	lystbetonet,	motiverende,	målrettet	–	så	læring	og	
udvikling	kan	gå	som	en	leg	for	eleverne.	Det	er	faktisk	
ikke	alle	elever	med	’motoriske	vanskeligheder’,	der	har	
gavn	af	’motorisk	træning’	–	det	skriver	vi	nogle	sider	om	
i	afsnittet	på	side	135	til	141.

Alle	børn	skal	ikke	trænes	på	samme	måde	og	
samme	niveau	ud	fra	et	eller	andet	statisk	’trænings-
program’	–	det	er	klart.	Men	hvordan	finder	pæda-
goger	og	lærere	ud	af,	hvor	de	skal	starte	og	hvordan	
de	graduerer	aktiviteterne.	Dertil	er	vores	screening	
velegnet	som	basis.	Og	derfor	er	hele	kapitel	1	fyldt	
med	eksempler	på,	hvordan	kropskompetencer	kan	
udnyttes	og	stimuleres	i	alle	skolens	fag.	Vi	beskriver	
her	aktiviteter,	hvilke	materialer	man	skal	bruge,	hvor-
dan	man	kan	graduere	hver	aktivitet	(gøre	den	enk-
lere	eller	mere	udfordrende),	samt	hvad	de	enkelte	
aktiviteter	bl.a.	stimulerer	hos	eleverne.	Sundheds-
plejersker	kan	måske	være	med	til,	at	give	kroppen	

bedre	muligheder	for	at	komme	i	spil	og	i	bevægelse	
på	kvalificeret	vis.

Derfor	er	dette	en	bog	også	for	sundhedsplejersker.
Gudrun	Gjesing,	én	af	bogens	tre	forfattere,	spe-

cialergoterapuet	i	børn	www.gjesing-haderslev.dk	 •
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På	litteraturgruppens	vegne,	
anette Sørensen

Er du blevet inspireret og  
dermed fået lyst til at  
anmelde bøger? 

Vejledning	til	udarbejdelse	af	
anmeldelser	findes	på	hjem-
mesiden,	hvor	anmeldelserne	fra	
Sundhedsplejersken	bringes	i	sin	
fulde	længde	–	se:		
www.sundhedsplejersken.info		
eller	Kontakt:		
christinalindhardt@fs10.dk

Litteraturanmeldelser 
Anmelder: Annette Sørensen
Jeg	har	i	min	daglige	praksis	som	
småbørnssundhedsplejerske	ofte	
savnet	anbefalelsesværdige	bøger	
om	børnemotorik	til	småbørnsforæl-
drene.	Jeg	har	derfor	kigget	lidt	på	
hvad	der	er	på	markedet	og	kan	i	
den	forbindelse	varmt	anbefale	føl-
gende	bøger:

tumlebiller og dansemus…
Forfattere:	Karen	Marie	Bille	og	
Mette	Vainer	Wegloop
Forlag:	Spillebillen
Sideantal:	86
ISBN:	978-87-992790-0-5

Syng,	spil	og	
leg….	0	–	3	år

Tumlebiller	
og	dansemus	
er	en	dejlig	
sangbog	med	

sjove	sanglege,	noder	samt	inspire-
rende	cd....

Det	musikalske	univers	taler	både	
til	børnenes	fantasi	og	relaterer	sig	
også	til	hverdags	situationer.	Her	
er	sange	til	både	de	stille	stunder	
samt	den	vilde	hverdag.	Inspiration	
til	bogen	er	hentet	fra	forfatternes	
hverdag	som	fælles	undervisere	
indenfor	Tumlastik	(gymnastik	og	
motorisk	træning)	og	rytmik.	Bogen	
kombinerer	altså	de	to	verdner	–	den	
musikalske	og	den	fysiske	og	skaber	
grundlag	for	en	god	og	bred	stimu-
lering	af	børnenes	motorik.	Sang	og	
musik	kombineres	i	bogen	med	helt	
enkle	lege	og	aktiviteter	–	en	skøn	
måde	at	skabe	kontakt	med	barnet.	
Endvidere	trænes	barnets	tale-	og	

sprogudviklingen	via	et	klart	og	en-
kelt	sprogbrug	krydret	med	en	mas-
se	gentagelser.	Bogen	henvender	sig	
til	alle,	der	holder	af	at	være	sammen	
med	børn,	inkl.	pædagoger,	dagple-
jere	og	andre	der	savner	inspiration	
til	bevæge-	og	sangleje	med	barnet.	

ej Sikke leg – legebogen for de 1-6 
årige
Forfattere:	Karen	Marie	Bille	og	
Mette	Vainer	Wegloop
Politikens	forlag,	2008
Sideantal:	222
ISBN:	978-87-567-8811-3

Også	her	en	
legebog,	der	er	
fyldt	med	ideer	
og	inspiration	
til	sjov,	leg	og	
aktiviteter	med	
børn.	Bogens	

lege	er	rettet	mod	børn	i	alderen	1	
–	6	år,	den	sansemotoriske	periode,	
hvor	barnet	lærer	ved	hjælp	af	krop-
pens	sanser	og	bevægelser.	Bogens	
kapitler	er	inddelt	i	barnets	alderstrin,	
forskellige	lejligheder	som	eksem-
pelvis	børnefødselsdage	samt	behov.	
Indledningsvis	i	hvert	afsnit	beskrives	
barnets	udvikling	grov-	som	finmoto-
risk	samt	den	psykosociale	og	sprog-
lige	udvikling.	Endvidere	gives	ideer	
til	legetøj	til	hvert	alderstrin,	der	kan	
understøtte	barnets	udvikling.	Bogen	
understøttes	af	fine	illustrationer,	
links	til	yderligere	inspiration	samt	et	
register.	Ej	sikke	leg	henvender	sig	
til	forældre	samt	andre,	der	savner	
inspiration	på	feltet.

leg med din baby, 0 – 12 mdr. 
Forfattere:	Karen	Marie	Bille	og	
Mette	Vainer	Wegloop
Politikens	Forlag
Sider:	121
ISBN:	978-87-567-7469-7

Bogen	her	er	for-
mentlig	den	mest	
velkendte	og	måske	
også	den	mest	an-
vendte	af	småbørns-
sundhedsplejersker.	

Bogens	første	del	beskriver	barnets	
motoriske	udvikling	i	det	første	leveår	
med	inddragelse	af	den	teori,	der	lig-
ger	til	grund	for	bogen	(Tumlastik	–	at	
tumle	og	gøre	gymnastik).	Alle	lege	
og	aktiviteter	er	samlet	i	den	bogens	
anden	del	og	er	tilsvarende	opdelt	
efter	barnets	alder.	Begge	bogens	
halvdele	kan	læses	og	bruges	hver	
for	sig.	Også	denne	bog	er	spækket	
med	dejlige	illustrationer,	der	også	
kan	fungere	som	vejviser.	Sidst	i	bo-
gen	findes	en	ordforklaring,	forslag	til	
litteratur	og	links	samt	emneregister.	
Bogen	udkommer	om	kort	tid	med	
ny	forside	og	små	ændringer.

om forfatterne til bøgerne: 
•	Mette	Vainer	Wegloop	er	uddannet	ergotera-

peut	og	kranio-sakral	terapeut.	Hun	introdu-
cerede	i	2002	danske	forældre	til	Tumlastik	
og	underviser	til	dagligt	forældre	og	deres	børn,	
holder	foredrag	og	behandler	børn	og	babyer	
med	kranio-sakral	og	ergoterapi.Som	ergote-
rapeut	har	hun	arbejdet	med	børns	motoriske	
udvikling	og	hjerneskadede	voksne,	inden	jeg	
lancerede	Tumlastik.	

•	Karen	Marie	Bille	er	uddannet	rytmikpædagog.	
Hun	har	ud	over	ovenstående	bøger	udgivet	2	
cd'er:	"Små	sange	til	de	små"	og	"Ballondans".	
Karen	Marie	Bille	og	Mette	Vainer	Wegloop	
underviser	sammen	forældre	i	Tumlastik.

titel : krop og læring i indskolingen 
hvorfor? hvordan? – sådan! 
Forfatter	:	Gudrun	Gjesing,	Lene	
Hummelshøj	Qvist,	Tine	Ørskov	Dall	
Sideantal	:	144
Forlag	:	Dafolo	1.	udg,	1.	oplag	2011	
ISBN	:	978-87-7281-596-1
Anmelder : Tine Marie Niese, sund-
hedsplejerske 

Førstehåndsind-
trykket	af	bogen	
er	ganske	godt.	
Den	er	flydende	
i	sproget	og	er	
krydret	med	man-
ge	inspirerende	

billeder.	De	praktiske	eksempler	er	
overskueligt	bygget	op	og	nemme	
at	sætte	sig	ind	i.	Bogen	er	inddelt	i	
3	dele.

kapitel 1	er	fyldt	med	praktiske	
eksempler	på	undervisningsemner	
indenfor	skolens	forskellige	lærings-
områder.	Der	er	givet	33	eksempler	
på,	hvordan	undervisningen	kan	
tilrettelægges,	så	kroppen	kommer	
i	spil	og	indlæringen	fremmes	gen-
nem	kropslige	aktiviteter.	Hver	aktivi-
tet	er	gradueret	med	forslag	til	at	gøre	
øvelserne	lettere	eller	mere	udfor-
drende,	så	aktiviteten	kan	tilpasses	
elever	med	forskellige	læringsforud-
sætninger	og	kropskompetencer.	De	
praktiske	eksempler	henvender	sig	
mest	til	fagfolk,	der	arbejder	i	indsko-
lingen,	men	kan	ligeledes	virke	som	
inspiration	i	sundhedsplejen,	når	der	
skal	udvælges	aktiviteter	til	brug	ved	
indskolings-undersøgelsen	i	forbin-
delse	med	gennemgang	af	elevernes	
motoriske	udvikling.	

kapitel 2	handler	om	screening	
af	børns	kropskompetencer.	Dette	
kapitel	er	særligt	velegnet	for	sund-

hedsplejersker,	da	der	gives	gode	
forslag	til,	hvordan	det	kan	gribes	
an.	Forfatterne	gengiver	i	bogen	en	
screeningsmodel,	de	har	udviklet	
til	brug	i	indskolingen.	Modellen	er	
især	beregnet	på,	at	fagfolk	kan	få	
en	fornemmelse	af	indskolingsbørns	
kropskompetencer.	Kapitlet	kommer	
desuden	med	bud	på,	hvad	begre-
bet	”at	være	skoleklar”	kan	inde-
holde.	Der	medfølger	en	cd,	hvor	der	
i	praksis	vises,	hvordan	screeningen	
foregår.	Eksemplerne	på	cd’en	viser	
screening	af	1	elev	i	første	klasse	
samt	screening	af	en	gruppe	på	3	
elever	i	børnehaveklassen.	

kapitel 3	gennemgår	den	nyeste	
viden	om	børns	udvikling	af	krops-
kompetencer.	Endvidere	indeholder	
kapitlet	beskrivelse	af	børn	i	belast-
ninger	i	deres	hverdagsliv.	

Selvom	bogen	primært	henven-
der	sig	til	pædagoger	og	lærere,	der	
arbejder	med	børn	i	indskolingen,	er	
den	også	ganske	interessant	og	rele-
vant	for	sundhedsplejersker.	

De	mange	praktiske	eksempler	
kan	anvendes	som	inspiration,	
dels	når	sundhedsplejersken	selv	
screener	børns	motoriske	udvikling	
og	kompetencer,	dels	når	indskolin-
gens	personale	efterspørger	ideer	og	
forslag	til,	hvordan	undervisningen	
kan	gøres	mere	levende	og	aktiv.	
Endvidere	er	screeningsmodellen	et	
praktisk	værktøj,	der	kan	anvendes	
af	sundhedsplejersker	i	forbindelse	
med	indskolingsundersøgelsen.	
Modellen	kan	anvendes	i	sin	fulde	
længde	eller	enkelte	øvelser	kan	
vælges	ud.	Det	gode	ved	bogen	er,	
at	den	giver	en	god	indsigt	i,	hvordan	
man	vurderer	kvaliteten	af	børns	
kropskompetencer	og	hvad	man	
særligt	bør	hæfte	sig	ved.	I	bogens	

andet	kapitel	inddrages	elementer	
fra	videnskabsteorien,	hvilket	er	med	
til	at	løfte	bogen.	Bogen	indeholder	
referencer,	men	desværre	er	der	ikke	
altid	henvisninger	til	disse	referen-
cer	i	teksten	undervejs.	Endvidere	
anvendes	teorier,	som	der	ikke	refe-
reres	til	i	bogen,	for	eksempel	teorien	
om	læringsstile.	Det	kunne	være	
ønskeligt	med	en	bedre	reference	i	
kommende	udgaver	til	brug	for	dem,	
der	er	blevet	inspireret	til	at	fordybe	
sig	-	og	inspireret	bliver	man	nemt	af	
denne	fine,	overskuelige	bog,	der	er	
et	godt	bud	på,	hvordan	kvaliteten	af	
børns	kropskompetencer	vurderes.	
Den	kan	varmt	anbefales	til	sund-
hedsplejersker	og	andre	faggrupper,	
der	arbejder	med	indskolingsbørn.	

kort præsentation af bogens 3 forfattere: 
•	Gudrun	Gjesing	er	specialeergoterapeut	

i	børn	med	30	års	erfaringer	og	har	flere	
udgivelser	bag	sig.	Hun	er	pt	ansat	på	
Ehlershjemmet	i	Haderslev.	Har	gennem	
mange	år	arbejdet	som	freelance	undervi-
ser	og	skribent.		

•	Lene	Hummelshøj	Qvist	er	uddannet	
socialpædagog	og	helsekostvejleder.	Hun	
arbejder	som	børnehaveklasseleder	på	Sct	
Severin	skolen	i	Haderslev.	

•	Tine	Ørskov	Dall	er	læreruddannet	og	
ansat	på	Haderslev	Realskole.	Er	læse-
vejleder	samt	leder	af	skolens	specialun-
dervisning.		
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v/	Sundhedsplejerske,	MSP,	IBCLC		
annette poulsen, email:	ANP@sst.dk
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Den	nye	vejledning	præciserer,	at	
sundhedsplejersker	har	et	selv-
stændigt	ansvar	for	at	følge	op	på,	
at	Sundhedsstyrelsens	patientfor-
løbsprogram	bliver	fulgt,	og	dette	
emne	har	været	flittigt	debatteret	
på	de	møder,	der	har	været	i	hele	
landet	om	den	nye	vejledning.	
Uanset	den	livlige	debat	er	der	
fortsat	en	del	henvendelser	til	
Sundhedsstyrelsen	om	emnet	
både	pr.	mail	og	telefon.

Sundhedsplejerskens pligt til 
at følge op
Baggrunden	for	skærpelsen	i	den	
nye	vejledning	er,	at	en	sund-
hedsplejerske	har	fået	kritik	af	Pa-
tientklagenævnet	for	ikke	at	have	
kontaktet	den	praktiserende	læge	
med	sin	observation	af,	at	barnet	
fortsat	var	icterisk	efter	4	uger.	

I	henhold	til	autorisationslo-
vens	§	17	er	sundhedsplejersken	
under	udøvelse	af	sin	virksomhed	
forpligtet	til	at	udvise	omhu	og	
samvittighedsfuldhed.	Det	betyder	
bl.a.,	at	hun	skal	handle	i	forhold	
til	de	observationer,	hun	gør,	når	
hun	fx	undersøger	og	vurderer	et	
barns	sundhedstilstand	og	trivsel.	
Bestemmelsen	betyder	ikke,	at	
sundhedsplejersken	skal	kontrol-
lere	lægens	arbejde.	

Bestemmelsen	i	§	17	gælder	
naturligvis	på	andre	observatio-
ner	sundhedsplejersken	måtte	

gøre	sig	og	henvise	på	baggrund	
af,	uanset	om	det	er	i	spæd-	og	
småbørnssundhedsplejen	eller	
i	skolesundhedstjenesten.	Når	
Sundhedsstyrelsen	valgte	at	skrive	
det	eksplicit	under	galdevejsatresi	
er	det,	fordi	det	kan	få	fatale	
konsekvenser,	når	opsporingspro-
grammet	ikke	følges.

er anbefalingerne ændret?
Mange	sundhedsplejersker	har	
henvendt	sig	og	spurgt	til	nyere	
anbefalinger	end	dem	fra	2004,	der	
ligger	på	www.sst.dk,	fordi	man	me-
ner,	der	er	strammet	op	på,	hvornår	
barnet	skal	undersøges..	Anbefalin-
gerne	er	ikke	ændrede,	der	er	ikke	
strammet	op.	I	anbefalingerne	fra	
2004	står,	at:
		
Videre diagnostik af et barn med 
icterus skal ske senest 3 uger 
efter fødslen.
Det	betyder,	at	bestemmelsen	af	
fraktioneret	bilirubin	skal	ske	i	3.	
leveuge	for	at	barnet	kan	henvises	
til	rettidig	viderediagnostik.	Altså	
skal	barnet	undersøges	hos	egen	
læge,	hvis	det	er	icterisk	udover	
de	to	første	leveuger.	

Der	er	tale	om	en	selektiv	
screening,	hvor	man	leder	efter	
de	4-6	børn/år	med	galdevej-
satresi	blandt	omkring	tusind	
børn	med	prolongeret	icterus.	
Når	man	står	overfor	det	enkelte	
barn	er	der	således	meget	stor	

sandsynlighed	for	at	der	er	tale	
om	en	godartet	tilstand,	og	at	
barnet	er	raskt.	Men	børn	med	
galdevejsatresi	er	ikke	nødvendig-
vis	meget	gule	eller	i	dårlig	trivsel,	
så	man	kan	ikke	skelne	klinisk.	
Derfor	skal	alle	med	forlænget	
icterus	have	taget	blodprøve,	da	
det	er	altafgørende	for	prognosen,	
at	børn	med	forhøjet	konjugeret	
bilirubin	bliver	henvist	subakut	til	
børneafdeling	til	videre	udredning,	
senest	når	de	er	3	uger	gamle.

brev til forældrene
Et	par	kommuner	har	henvendt	
sig	for	at	få	Sundhedsstyrelsen	til	
at	udfærdige	en	tekst	til	forældre-
ne	om	dette	forhold.	Sundheds-
styrelsen	har	imødekommet	dette	
ønske,	og	på	www.sst.dk	kan	I,	
under	”Børnesundhed”,	finde	en	
PDF	med	Sundhedsstyrelsens	
logo	på,	som	I	kan	printe	ud	og	
give	til	forældrene.	PDF’en	findes	
kun	på	dansk.

Se	Sundhedsstyrelsens	an-
befalinger	her:	http://www.sst.dk/
publ/Publ2004/galdevejsatresi.pdf

om brugen af 
probiotika
Sundhedsstyrelsen	anbefaler	ikke	tilskud	af	
mælkesyrebakterier	eller	modermælkserstat-
ning	tilsat	mælkesyrebakterier	af	nedenstå-
ende	grunde.	Men	vi	fraråder	det	heller	ikke,	
hvis	forældrene	ønsker	at	give	det	til	deres	
barn.	Det	er	forældrenes	eget	valg.

Det	er	Sundhedsstyrelsens	vurdering,	at	
probiotika	er	et	spændende	område	under	
udvikling	med	potentiale	for	gavnlige	effekter.	
Når	en	bakteriekultur	indgår	som	ingrediens	i	
modermælkserstatning	(eller	det	gives	dagligt	
som	tilskud	til	spædbørn),	er	der	imidlertid	
nogle	særlige	forhold,	som	gør	sig	gældende.	
For	det	første	er	spædbørns	tarm	umoden,	
særligt	de	første	måneder	efter	fødslen.	For	
det	andet	er	der	tale	om	et	dagligt	indtag	gen-
nem	flere	uger	eller	måneder.	Det	er	derfor	
nødvendigt,	at	sikkerheden	og	gavnligheden	
af	en	given	bakteriestamme	bliver	afprøvet	
i	godt	designet	lodtrækningsstudier	på	den	
relevante	målgruppe.	Der	er	behov	for	viden	
om	langtidsvirkninger	af	kolonisering	af	
tarmen	med	store	mængder	af	en	specifik	
bakteriestamme	og	effekten	heraf	på	tarm-	og	
immunfunktion	og	relevante	kliniske	mål.	Med	
hensyn	til	sikkerheden	kan	en	af	problem-
stillingerne	være,	at	nogle	bakteriestam-
mer	naturligt	besidder	en	række	forskellige	
resistenser	imod	antibiotika,	og	det	skal	derfor	
undersøges	om	disse	resistenser	kan	over-
føres	til	andre	bakterier.	Eventuelle	gavnlige	
effekter	fra	en	specifik	bakteriestamme	kan	
ikke	ekstrapoleres	til	andre	bakteriestammer.	
For	de	fleste	bakteriestammer	mangler	der	
langtidsdata.

ESPGHAN	(det	europæiske	pædiatrisk	sel-
skab	for	gastroenterologi	og	ernæring)	har	for	
nylig	publiceret	en	grundig	litteraturgennem-
gang	og	konklusionen	er,	at	der	på	nuværen-
de	tidspunkt	er	utilstrækkelig	dokumentation	
til	at	anbefale	rutinemæssig	brug	af	probiotika/
mælkesyrebakterier	(i	modermælkserstatning	
eller	som	tilskud)	til	spædbørn.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedr. 
opsporing af galdevejsatresi
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