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Hvordan bliver man
en god leder?
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LANDSKONFERENCEN SANSEMONSTRE FOKUS PA

Programmet for Leer at forsta berns ..graviditet
landskonferencen er klar sansemgnstre og tilknytning
side 17 side 30 side 48




GODE RAD OM
MAD TIL BORN

GRATIS
P|ECE

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

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

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

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

SCAN OG BESTIL PJECE
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Dette kan du laese
om denne gang
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Susanne Rank Liicke

Formand - Fagligt Selskab

for Sundhedsplejersker

Velkommen til 2025

ViiFagligt Selskab for Sundheds-
plejersker glaeder os til at tage hul pa
2025 med forhabning om, at vifaren

ny vejledning og kan begynde at fa den
implementeretidet daglige arbejde ude
i kommunerne.

Det sundhedsfremmende og sund-
hedsforebyggende arbejde eren
grundstenisundhedsplejen. Derfor ser
jeg med bekymring, at 'Forebyggelse og
ulighed’ enheden i Sundhedsstyrelsen
er blevet nedlagt. Ingen kan forteelle,
hvordan vifortsat kan have fokus pa
omrédeti samfundet. Det forlyder, at
forebyggelse af ulighed nu skal spredes
ud over de andre enheder. Det, synes
jeg ikke, lyder godt. At sprede et omrade
tyndt ud over mange andre, hvordan
skal det g, og hvem har teten og ansva-
ret? Kan det holde?

Husk! Kontingentet til fs10 kan
traekkes fra i skat.
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Samtidig er regeringens sundhedsre-
form praeget af fokus pé& behandling og
l,egemangel. Under Sundhedsreformen
skal der indferes en folkesundhedslov,
som skal forpligtige kommunerne til at
arbejde systematisk med forebyggelse
og sundhedsfremme med henblik pa

at styrke folkesundheden og mind-

ske ulighedisundhed. Det er forste
gang i Danmark, at der skal vedtages

en folkesundhedslov, sé jeg haber, at
politikerne er modige og ter sette
ambitionsniveauet hgjt og seette nogle
forpligtende mal pa alle niveauer.
Vilover, at viibestyrelsen vil bidrage
fagligt, s godt vi kan, og sé& snart vi
bliverinddragetiarbejdet af denne nye
folkesundhedslov. *
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Ansoeg om
krammebamser
senest 24. marts

Ansog om krammebamser og bogen
"Oscar, Theo og et lille bitte hul i hjertet”

Nar alt er uvant, er det rart med en bled og beroligende ven. Derfor uddeler
TrygFonden igen i ar 50.000 krammebamser til bern pa hospitaler og
specialklinikker. | kan samtidig bestille en krammebamsehistorie, der er
skrevet af Renée Toft Simonsen. Bogen handler om krammebamsens magi,
og fortzllingen kan aflede den lille patient og gore det lettere at tale om
store og svare folelser.

Bestil bamser og boger pa trygfonden.dk/krammebamser

TrygFonden




Tema

En leder af
sundhedsplejen

Tekst: Katja Abildlekke Munk Hansen
Illustration: Ellen Kirstine Stenbaek Jensen

fortaeller

Hvordan bliver man en god leder? Sundhedsplejerske
Katja Munk Hansen deler sine personlige erfaringer
med ledelsesdisciplin, og hvilke refleksioner og valg, hun
treeffer i sin dagligdag som leder i sundhedsplejen.
Respekt og eerlighed er for hende nggleordene.

Interessen for sundhedsplejen kom
allerede, da jeg vari praktik i sundheds-
plejen under min uddannelse til syge-
plejerske. Vivar pa besgg hos en sarbar
familie, og jeg blev megetimponeret,
dels af den made sundhedsplejersken
medte familien p4a, dels af hendes arbej-
de for at skabe forandring. Barnet vari
en udsat position, og jeg husker fortsat
den drgftelse, jeg havde med sundheds-
plejersken efter besaget.

Hvornar er det godt nok? Hvornar
reekker hjeelpen fra sundhedsplejen, og
hvordan sikres barnets trivsel, mens
foraeldrene arbejder pé at udvikle egne
kompetencer? Det var nogle af de
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spgrgsmal, vi vendte med hinanden. Da
jeg kom hjem den aften, vidste jeg, at jeg
skulle veere sundhedsplejerske.

Efter min forste arbejdsdag som sund-
hedsplejerske var jeg helt hgj og vidste,
atjeg varlandet pa den rette hylde.
Jegblevret hurtigt TR for sundheds-
plejerskerne, og her blev mininteresse
for organisation, ledelse og styring vakt.
Igennem mit TR-arbejde blev jeg inte-
ressereti, hvad der bidrager til at skabe
et godt sammenhold og tilfredshed i
faget, samt hvordan det styrkes.

Bornholms Regionskommune har deres
egen forlederuddannelse for de medar-

bejdere der overvejer at ga ledervejen.
Jeg kom med pa uddannelsen, og her
blev jeg bekraeftet i, at jeg gerne ville
veere leder af sundhedsplejen. Jeg star-
tede derfor pa Diplom i Ledelse, mens
jeg var medarbejder. Undervejsimin
diplomuddannelse blev jeg ansat som
leder af sundhedsplejen pa Bornholm og
har nu veeretdeti9 ar.

Det bedste af begge verdener

Min arbejdsuge er meget varierende.

Jeg visiterer familier og prever at fordele
opgaverne s ligeligt, som det kan lade sig
gere. Ved ferie og sygdom koordinerer
jeg, at sundhedsplejerskerne daekker for
hinanden ved behov.

No. 01/05
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Tillid, respekt og
aerlighed er vigtige
ledelsesvaerdier for

mig. Tillid er for mig,
at jeg har tillid til
mine medarbejdere
og til deres
opgavelgsning.

At medarbejderne
altid ggr deres bedste
for at have barnets
bedste i centrum
i opgavelgsningen.

Katja Abildlgkke Munk Hansen

Sundhedsplejerske
i Bornholms Regionskommune

Februar 2025

Jeg deltager i mange forskellige made-
fora, blandt andet gkonomi-, projekt-,
leder- medarbejder- samt tveerfaglige
mader. Jeg skriver opprioriteringsfor-
slag og konsekvensbeskrivelser ved
pataenkte besparelser. Derudover har
jeg ogsé egne familier og egen skole
med et spor fra 0.-9. klasse. Det betyder,
atjeg hele tiden selv arbejder under de
beslutninger, der bliver truffet for sund-
hedsplejerskernes arbejde.

Jeg tilstreeber at veere pa kontoret om
morgenen og sidst pa eftermiddagen,
sa mine medarbejdere let kan komme

i kontakt med mig. Medarbejderne
arbejder meget selvstaendigt, og deter
derfor vigtigt, at jeg hele tiden er op-
maerksom p3, at de far den ngdvendige
stotte til at kunne mestre de situationer,
de kommer i. Det betyder helt konkret,

at de far fast supervision, og at jeg
tilstraeber at veere tilgeengelig, sa de har
let adgang til sparring pa konkrete sager.
Jegsynes, deter vigtigt, da medar-
bejderne bruger sig selv megetideres
arbejde, og meget afthaenger af den rela-
tion, de har med familierne og de unge.
Jeg er sa heldig at have en fantastisk
medarbejdergruppe med stor respekt
for hinanden og vores individuelle
opgavelgsning. Det betyder, at alle kan
fortaelle om relationer til familier eller
opgaver, hvor det er sveert, og hvor der
er brug for statte eller input til, hvordan
man kommer videre. Vi taler ogsd om
det, nar nogle udferer et godt stykke ar-
bejde eller har en sjov oplevelse. Deter
med til at seette fokus pa alle de gange,
vilykkes. Ved at dele vores erfaringeri et
trygt rum, har vimulighed for at udvikle
0os sammen og leere af hinanden. N

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker - 7



Jeg arbejder hele tiden pa at blive bedre til at lede opad og
derigennem sikre de bedste vilkar for mit teams arbejde.
Nar det lykkes, er det alt arbejdet vaerd.

fortsat...

Tillid - et vigtigt lederredskab

Jeg synes, jeg har verdens bedste job,
og jeg arbejder for, at medarbejderne
har det pa samme made. Det betyder,
atjeg meget gerne garidialog i forhold
til forstaelse af en given opgave samt

i forhold til opgavelagsningen. Jeg er
bevidst om, at der er mange forstaelser,
at der kan veere flere veje til malet, og
atjeg ikke sidder med lgsningen. Tillid,
respekt og zerlighed er vigtige ledel-
sesveerdier for mig. Tillid er for mig, at
jeg har tillid til mine medarbejdere og
til deres opgavelasning. At medarbej-
derne altid ger deres bedste for at have
barnets bedste i centrumiopgave-
lesningen. Jeg har ligeledes tillid til, at
medarbejderne oplever, at de trygt kan
komme til mig, f.eks. hvis de ikke forstar
opgaven eller de trufne beslutninger.
Respekt betyder for mig, at der hos

os alle skal veere en respekt for, at vier
forskellige og er i forskellige kontekster,
samt at vi gor os umage med at forsta
den kontekst, den andeneri. Med eer-
lighed mener jeg, at medarbejderne kan
stole pa det, jeg siger, og jeg forventer,
atjeg kan stole pa det, medarbejderne
fortaeller mig. At vi er zerlige om de fejl,
vi laver, og at vi forholder os til dem, s& vi
kan blive kogere og derved udvikle os.

8 - Sundhedsplejersken.nu

Jeg finder det seerligt udfordrende, at
viikke har gkonomi til at udfere alt det
sundhedsfremmende arbejde, som vi
er sd gode til. Jeg arbejder hele tiden
pa at blive bedre til at lede opad og der-
igennem sikre de bedste vilkar for mit
teams arbejde. Nar det lykkes, er det
altarbejdet veerd. Jeg bliver stolt, nar
jeg ser medarbejdere rykke sig i deres
arbejde og i deres tilgange til de udfor-
dringer, de mader, og jeg bliver stolt,
nar medarbejdere kommer og forteeller
om gode oplevelser, hvor de har gjort
en forskel for en familie eller ung.

Hvis mine medarbejdere skal
beskrive mig som leder, er mit hab,
at de siger:

Atjeg arbejder for, at de far de
bedste rammer for at kunne udfere
deres arbejde bedst muligt
Atjegerenleder, derinteresserer
sig fordem

At de altid kan komme til mig, og
atjeg altid tager dem alvorligt

At jeg er en nzerveerende leder,

og atjeg gor mig umage i mit
lederskab. ®

Om Katja Abildiekke
Munk Hansen

Uddannet sygeplejerske
1999, arbejdede herefter
pa BOH og BBH

Boede i Holland i 2001 -
2002, hvor jeg arbejdede
i en bernehave
2003-2006 pa HH
Uddannet sundheds-
plejerske 2007 (herefter
var jeg pa barsel og
arbejdede pa Bornholms
Hospital, indtil der blev en

ledig stilling i sundheds-
plejen)

Ansat som sundheds-
plejerske i Bornholms
Regionskommune i 2011
TR for sundheds-
plejerskerne i 2012
Ansat som leder for
sundhedsplejen i 2015
Diplom i Ledelse i 2017
Gift med Henrik.
Sammen har vi tre barn,
Julie pa 22 ar, Frederik pa
20 ar og Laura pa 16 ar.

No. 01/05



Sundhedsstyrelsen
orienterer

Af: Annette Poulsen og Marianne Albagaard

Sundhedsstyrelsen afholder webinar
om amning - SAVE THE DATE

Sundhedsstyrelsen afholder webinar om amning torsdag

d. 6. marts 2025 13-15.30. P4 webinaret vil der blandt andet
veere oplaeg om, hvilke mélrettede indsatser der er i kommu-
nerne og regionerne for at fremme amning i dag, hvilke bar-
rierer og potentialer er der er fuld amning samt et opleeg fra
WHO om, hvordan vi kan beskytte, fremme og statte amning.
Hold @je med tilmeldingslink pd Sundhedsstyrelsens
hjemmeside www.sst.dk i den kommende tid.

Vold i naere relationer
- tilsendt en handbog

| forbindelse med projektet 'Vold i neere relationer’ er der i
2024 afholdt grundkurser og overbygningskurser, som har
haft til formal at styrke vidensniveauet om vold i neere relationer
blandt fagpersoner, som mader gravide, kommende forzeldre
og forzeldre til sma bern. Der har veeret stor opbakning til
kurserne, og vi forventer at kunne tilbyde grundkurserne igen
i 2025. Information om tilmelding vil blive offentliggjort pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside: Styrket vidensniveau om
vold i nzere relationer | Fagperson | Sundhedsstyrelsen.
Handbogen malrettet sundhedsplejen, som blandt andet
blev brugt pa kurserne, fremhzever centrale elementer, der
er afgerende for opsporing.

g Det er muligt at bestille hAndbagerne mod egenbetaling af
porto via dette link: Stibo C. Boghandel (begraenset antal).
Handbogen kan ogsa findes online pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside: Vold i nzere relationer: Handbog til svangre-
omsorgen | Sundhedsstyrelsen. Her kan du ogsa findes

yderligere information i form af bl.a. film og det faglige grundlag.

Februar 2025

Annette Poulsen Marianne Albagaard

Sundhedsplejerske Sundhedsplejerske
MSP,CNO Sundhedsstyrelsen,
Forebyggelse og Ulighed

Optimeret screening af
nyfgdte med gra steer

| Danmark fedes der hvert ar ca. 25 barn med medfadt gra
steer, og tilstanden er den hyppigste arsag til synshandicap
hos bgrniDanmark.

Det har vist sig, at medfadt gra steer ofte opdages for
senti Danmark sammenlignet med de gvrige skandinaviske
lande. Barnenes syn kan reddes, hvis tilstanden behandlesi
tide, og de farste tre levemaneder er kritiske for synsudvik-
lingen. Et godt resultat forudsaetter derfor sa tidlig diagno-
se som muligt.

| Danmark har screening for medfadt gra steer indtil 2024
veeret udfert af praktiserende laeger ved 5-ugers undersg-
gelsen. ltillaeg hertil vil screening af nyfedte for medfedt
gré steer fremover integreresi den avrige og veletablerede
screeningsundersgagelse af nyfadte (PKU samt harelse),
der foretages omkring 3. levedegn pa fedestedet.

Med optimering af screening af nyfedte for medfadt gra
steer forventes det, at bernene diagnosticeres sa tidligt, at
de kan opereres inden for det kritiske tidsrum, sa blindhed
og svagsynethed forarsaget af medfadt gra staer minime-
res s meget som muligt.

Den nye organisering af screening for medfedt gra steer
vilikke zendre pa indholdet af 5-ugers undersggelseni
almen praksis, idet gjenundersegelse fortsat skal udferes
pa det tidspunkt med henblik pa at opspore andre patologi-
ske tilstande og eventuelt gra staer, som er overset ved den
forste screening.*

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker - 9



Birgitte Lundgren

Kommunaldirekter
Rudersdal Kommune

Menneske
farst - sa leder

Tekst: Birgitte Lundgren
lllustration: Ellen Kirstine Stenbaek Jensen
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Ledere er blot mennesker, der har pataget
sig et job med en stgrre grad af ansvar og
indflydelse end andre. Ledere fejler, har brug
for at leere pa lige fod med alle andre og har
brug for at forbinde sig og restituere. Kort
sagt er de mennesker pa godt og ondt.

En klog kvinde sagde for nogle ar siden
til mig, at ledere jo bare er almindelige
mennesker, der ogsa gar pa toilettet og
skaendes med manden derhjemme -
hvis de vel at maerke har saddan en.

Dén sztning har jeg taget med mig,
og ger den hermed til min. Den illustrerer
pé enhver made, at en leder jo bloter et
menneske, der har en bestemt rolle og
med den et defineretansvar.

Inden jeg vover mig leengere ind i be-
skrivelsen af det, der for mig er ledelse,
og hvordan jeg arbejder med ledelse, vil
jegirespekt for min overskrift give en
kort preesentation af mig selv.

Februar 2025

Menneske fgrst....

Jeg er uddannetjuristi1994 og har
fungeretioffentlig ledelse siden 2000.
Forud for det forsegte jeg at udleve min
barndomsdrem om at blive udsendt
som laege i Afrika gennem fire ar pa
medicinstudiet. Undervejsi studietiden
fik jeg tre barn, og jeg har derfor haft
mine barn med mig siden mine tidlige
20'ere. Det har pa mange mader defi-
neret mig, for de har i alle mine geremal
vaeret min base og mindet mig om, hvad
der ervigtigtilivet. | dag ville det veere
det bedste karriererad, jeg kunne give
til den 20-arige udgave af mig selv - fa
dine barn nu! Og som menneske, mor,
mormor og farmor er det vigtigt for
mig at pointere, at min familie giver mig
energiog er et sted, hvor jeg samler
energi, restituerer, faler mig forbundet
og finder mening.

Sa lidt om ledelsesopgaven og
veerdierne bag...

Jeg eridag kommunaldirekter i Ruders-
dal Kommune, der er en kommune med
57000 indbyggere og knap 5000
ansatte.

66

Det udfordrer
den klassiske
ledelsestilgang og
ngdvendiggar en
ny taenkning og
ledelsesadfaerd, der
er samskabende,
medledende og
non-heroisk.

Negleordetiledelsesopgaven er for mig
feellesskab. Det betyder, at jeg heldigvis
ikke star alene med ansvaret for ledel-
sen af den kommunale organisation, for
den deler jeg med borgmesteren og de
tre gvrige direkterer i direktionen, lige-
som kommunen har en masse dygtige
ledere og medarbejdere, der alle ger
deres bedste for kommunens borgere.
Udendemville jeg ikke vaere noget. s

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker - 1



fortsat...

Med udgangspunkt fra mit ledelses-
skrivebord er det fundamentalt at turde
dele sit lederskab med andre ledere og
medarbejdere i en form for medledelse
ved at give plads, uddelegere ansvar

og ikke mindst lytte. Jeg ensker, at s&
mange beslutninger tages, hvor det
giver bedst mening - og det er bestemt
ikke ved mit skrivebord. Jeg er helt
bevidst om, at det i sidste ende kan veere
nedvendigt, at jeg traeffer en beslut-
ning. Men det vigtigste er at lytte forst
og lade alle komme til orde. Hvis visom
ledere krydrer den erkendelse med en
vis portion ydmyghed og ter vise, nar
vikommer i tvivl og har brug for at tale
med andre, far beslutninger tages, er

vi godt pa vej til at opbygge en staerk
kapacitetien organisation.

Opgar med traditionel ledelse

| min optik har der veeret en form for
seerlig aura omkring aeldre tiders ledere,
der ofte har veeret set som dem, der skal
tage beslutninger og altid ved bedst.
Deraf begrebet non-heroisk ledelse
(Christa AmhgijiLederskabelse, 5. udgave,
Poula Helth red., 2023), som ger op med
den entydige hierarkiske organisering,
hvor alle beslutninger traeffesilinjen, og
man altsa bare efterlever ordrer fra sin
overordnede. Den mest radikale form
ma stadig siges at stamme fra Laloux’,

12 - Sundhedsplejersken.nu

som paviser, hvordan selvledelse frem-
mer beslutninger, helhed og organisati-
onens udvikling.

Og hvorfor er det sé vigtigt for mig at
dele lederskabet, give plads til med-
ledelse og lytte? Jo, det er dels nogle
personlige veerdier, der er vigtige for
mig. Men det er i hgj grad ogs3, fordi
opgaverne &ndrer sig, velfeerdsudfor-
dringerne bliver mere komplekse, og
hastigheden, hvormed forandringerne
sker, stiger. Det udfordrer den klassiske
ledelsestilgang og nedvendigger en
ny taenkning og ledelsesadfeerd, der er
samskabende, medledende, non-heroisk
og ikke handler om traditionel magt og
positioner, men om ledelse som eninsi-
sterende og nedvendig feelles praksis.

6¢

Vi er simpelthen ngdt til
at rykke taettere sammen
og koordinere med
bagrnene/familierne, sa
vi giver dem de bedste
deltagelsesmuligheder
hele livet.

De forelgbige erfaringer med mere
selvledelse
Personligt er jeg megetinspireret af
Laloux, og vi hari Rudersdal Kommune
trddt nogle skridt ad den vej.

Det er efterhdnden mere end 10
ar siden, at vi pa vores socialomrade

for voksne indferte mantraet om "ikke
noget om os uden os”. Det er et mantra,
somial sin enkelhed betyder, at vi ikke
taler om borgerne, uden atde selv er

til stede og definerer egne behov med
afszetideres livsopfattelse, hdb og
dremme.

Det har veeret en stor kulturforandring
at aendre indsatsen og kan udelukkende
ske i en organisation, hvor tillid og to-
lerance mellem mennesker; borgere,
medarbejdere og ledere, hersker. Som
et konkret eksempel har vi nu et udvik-
lingsspor, hvor unge mennesker/foreel-
dre er med til at fastsaette malet for egen
udvikling og indsatseniovergangen fra
barn til voksen. Alle relevante faglige
medarbejdere deltager og udarbejder
pa madet en konkret plan sammen med
den unge/familien.

Etandetelementer den frisaettelse af
vores bo- og plejecentre, som vigen-
nemferte i 2018, inden frisaettelse blev
moderne. Vores frisaettelse betad, at vi
fjernede to ledelseslag og lod centerche-
ferne referere direkte til direktionen. Vi
har evalueret flere gange siden og er nu
naet frem til et koncept, der bygger pa
lokal frihned og samarbejde pa tveers 2
Referencen til direktionen bestar fort-
sat, og med den er det min personlige
erfaring, at visom direkterer har faet et
steerkere kendskab til kerneopgaven,
samtidig med at medarbejdere og ledere
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pa centrene har legitimiteten til at sta
staerkere i deres egenreti mgdet med
borgeren.

Konkret har initiativet fort til flere
eksempler p4, at der findes lokale, flek-
sible lasninger som pa Botilbud Gefion,
hvor der er indfert 15 timers vagter. Det
giver en bedre dagligdag for beboere, og
personale, der kommer langvejsfra, kan
samle deres fremmeade pa denne méade.
Det understatter den gode rekruttering
ved at kompensere for lang transporttid.
Vores midlertidige udvalg for rekrutte-
ring og tilknytning har udgivet en pjece,
hvor flere eksempler kan findes .

Og som endnu et eksempel kan
neevnes, at vores chefkreds har vee-
retindeienudvikling, hvor vii starre
udstraekning end tidligere er blevet
etvi,der sammen arbejder med den
strategiske udvikling af kommunen. Det
ma ikke veere autoritet og position, der
er afggrende, men derimod ledelse som
en feelles praksis, der bliver afszaettet for
at saette den strategiske retning og ud-
vikling af en organisation. Pa den made
sikres flest mulige perspektiver.

Og nu vil mange maske sparge, om
der sletikke er brug for linjeledelse i
den traditionelle forstand. Altsa klassisk
hierakisk ledelse. Jo, det kommer jeg
ikke uden om stadig er ngdvendigt. Tag
som eksempel coronakrisen, der med
al tydelighed viste, hvornéar der var brug

for linjeledelse. Hver dag bad pa en ny
udfordring, som ingen havde stdet med
for. Det kreevede, at der blev udstukket
retningslinjer b&dde nationalt og kom-
munalt, som alle var forpligtede til at
rette sig efter. Der var stadig behov for
en dben, tillidsfuld dialog om det, der var
sveert. Men linjen fungerede, som den
skulle, og det behov, forventer jeg, vil
veere til stede i fremtidens kommunale
organisation.

Ledelse pa tveers - og opggret med
monofaglighed

Set med kommunedamens briller, sa
oplever jeg mere og mere, at de behoy,
borgerne har, kraever lgsninger fra ikke

"Frederic Laloux: Reinventing Organizations, Nelson Parker, 2016
2Se link: https://dagsordener.rudersdal.dk/vis?Referat-Oekonomiudvalget-d.07-12-2022-kl.08.00&id=cla29ad5-aea7-45db-9712-01f53a51e8al
3Se link: https://rudersdal.dk/inspiration-til-rekruttering-og-tilknytning

kun ét, men flere af kommunens klassi-
ske forvaltningsomrader. Som omrade-
chef Lene Lilja Petersen sigerien artikel
i Mandag Morgen*:

"s& taler vi tit om komplekse borgere,
men det er os, der er komplekse. Det
er mdaden, vi har organiseret 0s pq,
der er kompleks."

En kommune skal kunne levere de lasnin-
ger, som borgerne har brug for. | alt for hgj
udstraekning er den kommunale organi-
sation opbygget omkring de fagprofes-
sionelles kompetencer. Laerere tager sig
af skoleomradet, sygeplejersker tager sig
sammen med evrigt sundhedsfagligt «

4Ugebrevet Mandag Morgen, 9. april 2924: Kommunaldirekter river stivnede hierarkier ned - Mandag Morgen - Uafhaengigt innovationshus. Analyser og ny vide
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fortsat...

personale af de helt sma og de zldre,
mens paedagoger tager sig af barnene
og de voksne, der har behov for szerlige
indsatser og sa fremdeles.

Den opbygning har rodfeeste i
sektorlovgivning, der pd mange mader
tager afsaeti de samme professioners
virke. Det eneste, der ikke nedvendigvis
er taget hejde for, er det enkelte men-
neskes behov og samlede perspektiv.
Jeg ved, at henholdsvis barnets lov og
2eldreloven i vid udstreekning ger op
med netop dette problem, men vi har
stadig til gode at fa detimplementeret
pa tveers af fagprofessioner og sektor-
omrader.

Lad mig her ngjes med at fokusere pa
bgrnene for atillustrere min pointe om,
atbgrns behov i stigende grad fordrer
lesninger, der ikke kan leveres af én
profession og dermed ét forvaltnings-
omréde. Alt for mange barn mistrives

og bliver landet over udskilt fra almen-
omréadet, fordi vi ikke er gode nok til

at saette ind med hjzelpi tide over for

et sarbart barn. Alt for mange bern vil
ende med at komme ud af skolen uden
for almenomradet - mange af dem
uden en afgangseksamen - og dermed
med markant forringede muligheder for
at skabe sig en tilveerelse med selvfor-
sargelse. Ubaerligt for det enkelte barn
og den enkelte familie.

Vi skal som samfund gere det bedre,
og ingen skal std alene med den opgave,
sa vores nuvaerende struktur kommer
til kort. Derfor forseger vi os i Rudersdal
Kommune med en ny organisering, som
bringer dagtilbud, skole og socialomra-
det med Paedagogisk Psykologisk Rad-
givning (PPR) taettere pa hinanden. Det
vil sige alle de fagligheder, der arbejder
for de samme barn.

Vier simpelthen ngdt til at rykke
teettere sammen og koordinere med
barnene/familierne, sa vi giver demde
bedste deltagelsesmuligheder hele livet.
Den nye organisering betyder konkret,
at vi har indfert sakaldte sparringsme-
der, hvor man mades socialomrade/
PPR, dagtilbud og skole, og sammen
prioriterer ud fra en feelles metode og
abner op for hinandens fagligheder.
Det er mange vaner, der skal aendres,
og en stor skude at vende, for mange
har jo veeret vant til at lykkes godti egen
monofaglighed. Men vi ma erkende, at
monofagligheden ikke er svaret pa de

udfordringer, vi stdr med. Hele tiden ma
vi holde barnets perspektiv for gje. Det
er vores problem at lgse udfordringerne,
ikke bgrnenes.

Barnet szetter holdet

Vimener det, nar visiger, atdet er
opgaven, problemet eller udfordringen,
barnet har, som skal definere behovene
og seette holdet - ikke det forudbestemte
hierarki. Vima ferst undersege, hvad det
er for en opgave, vi star over for, og bag-
efter finde ud af, hvem der er de rigtige til
atlese den?® Tiden er lgbet fra de klassiske
hierarkieri kommunen, og det er pa tide,
atborgerne ikke lzengere skal veere dem,
der bliver ngdt til at koordinere ydelserne
fra de forskellige forvaltninger.

Det kraever meget af ledere sdvel som
medarbejdere. Det kraever, at vi far skabt
mening i den nadvendighed, deter at
arbejde og lede pa tveers af faggraenser.
Deter sveert for mange ledere at dbne
etledelsesrum op og turde udfordre
hinanden med afsaeti barnets perspektiv.
Det er en treeningsbane, hvor vi prever os
frem og laerer undervejs. Det er bestemt
ikke uden ledelse. Det er derimod ledelse
som en feelles praksis®.
| et lidt sterre perspektiv har vii kom-
munen defineret en strategi, derial
sin enkelhed hedder ”Vilykkes kun i
feellesskab™.

5Ugebrevet Mandag Morgen, 9. april 2024: Kommunaldirekter river stivnede hierarkier ned - Mandag Morgen - Uafheengigtinnovationshus. Analyser og ny viden

8Harvard Business Review: Ronald A. Heifetz and Donald Laurie:The Work of Leadership).
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Malet er, at den er et synligt pejlemaerke
for medarbejdere og ledere i hverdagen
i deres m@gde med borgerne. Ingen kan
lykkes uden at gere det

sammen med borgere, kolleger, civil-
samfund eller andre akterer.

Vier rykket taettere sammen om at
lese de udfordringer, som er her og kun
bliver starre. Det bliver vi ngdt til, hvis vi
skal fortsaette med at levere velfaerd af
haj kvalitet for vores borgere. Vilykkes
ikke, hvis vi bare karer ligeud og ger mere
af det samme.

60

Vi lykkes kun
i fellesskab.

Og sa tilbage til mennesket
I lgbet af mit arbejdsliv er jeg gentagne
gange stedt pa indsatser, der alene
havde til formal at fa flere kvinder ind i
ledelse - ogsa i de everste stillinger.

| Ritt Bjerregaards tid som over-
borgmester blev jeg som kontorchef
i Kebenhavns Kommune interviewet
netop med det formal. | lzbet af inter-
viewet stod det mig klart, at jeg ikke
enskede sarlige indsatser for at f& mit
liv til at haenge sammen. Formalet med
indsatsen var jeg enig i, men ikke midlet.
Min egen stolthed og kamp for at veere
naet dertil, hvor jeg var, stod i vejen.

Siden daer jeg flere gange blevet
interviewet og spurgtind til det samme.
Og mit standpunkt har hidtil veeret det

Februar 2025

samme - jeg vil veelges pa mine kvalifi-
kationer og ikke pa mit ken. Men i dag er
jeg naet frem til, at der stadig er for sto-
re forskelle i antallet af maend og kvinder
i ledelse til, at vi kan ignorere det. Sa jeg
har eendret standpunkt, og mener nu, at
der ér behov for strukturelle tiltag, hvis
vi afgerende vil skabe forandring.

Intuition eller tradition?

Jeg tror ikke pa kennede ledelsesveerdier.
Men jeg tror p3, at det er nadvendigt

at bekende sig til sine egne ledelses-
veerdier. | dag ter jeg sige hgjt, hvis min
mavefornemmelse ikke er til stedeien
bestemt beslutning, og jeg ter vaelge
positionen alene baseret pa min intui-
tion. Jeg ved, at det for mange vil veere
kontroversielt, og somjurist er jeg skolet
til at have de rationelle begrundelser
klar. Men jeg ved, at de gange, hvor mit
rationelle jeg har vundet over mavefor-
nemmelsen, er det gdet galt. Sai dag
tager jeg ikke beslutninger, der garimod
denintuition.

Er det kennet, eller er det bare det at
vaere menneske, der er pé spil? Det er
ikke afgerende. Det afggrende er, at vi
ma se helhedsorienteret pa ledelses-
opgaverne, hvis vi skal lzse fremtidens
udfordringer. Det er nedvendigt at
genoprette balancen og forbundet-
heden mellem krop, psyke, natur og de
feellesskaber, viindgari. Vihar gennem
mange ar skilt disse ting ad, men de ma
ses og skal fungere i samhgrighed. Vihar
brug for at genopdage sammenhaenge
og blive forbundne. Det menneskeligger
ledergerningen, ikke fordi det er smart
eller tidens trend, men fordi det er vigtigt,
og en forudsaetning for, at vi lykkes.

Hvis flere nar dertil, tror jeg, vi vil lykkes
med at skabe en mere mangfoldig,
baeredygtig og regenerativ ledelsesform,
som flere kan identificere sig med. Og
dermed vil det vaere min pastand, at vi
formar at tiltreekke langt flere - uanset
kan, alder eller etnicitet - til ledelsesfaget.
Det mé vel veere vores feelles gnske og
ambition for fremtidens ledelse. ®

Kontakt

Kommunaldirekter
Birgitte Lundgren
Rudersdal Kommune

Mail: bilu@rudersdal.dk
Telefon: 72681060
LinkedIN: linkedin/com/in
/birgitte-lundgren
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Information til sundhedsfagligt personale
§

Nutramigen 2
deholder LGG®

NYT DESIGN

Nutramigen
(kaseinhydrolysat)

Hypaﬁllerg@n

pecialernmering

VIGTIGT

Brystmcelk er spcedbarnets bedste erncering. Hvis amningen afbrydes, kan det veere sveert at begynde at amme igen, og indtag af modermcelkserstatning kan mindske produktionen af brystmcelk. Det er
vigtigt at spise en varieret kost ndr du ammer. Det er meget vigtigt at fglge instruktionerne om tilberedning. Fejlagtig héndtering kan pévirke barnets helbred. Forceldre skal altid informeres af sundhedsfagligt
personale. Nutramigen-sortimentet er fadevarer til scerlige medicinske formal og skal anvendes i samréd med Icege eller dicetist.

*Registreret varemcerke® tilhgrende MJIN U.S. Holdings LLC. Alle rettigheder forbeholdes. LGG® er et registreret varemcerke tilhgrende Chr. Hansen A/S.
RKT-M-50978
Mead, /h ., SCANDINAVIAN
< Yjonnson BIOPHARMA
Nutrition
Scandinavian Biopharma

Industrivagen 1, 171 48 Solna, Sverige
TIf. DK: 4649 8676



Landskonference for
sundhedsplejersker

Hotel Nyborg Strand — Den 5. & 6. maj 2025




Program

Mandag den 5. maj 2025

L L

L L
e
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Velkomst

ved Susanne Ranck Liicke, Formand for Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker

09.15 - 09.25

WHO - Mental sundhed og ulighed i sundhed
WHO Regional Office for Europe

09.25 - 10.30

Pause - besgge udstillere

10.30 - 11.00

Trivselskommissionen

Rasmus Meyer, Cand.scient.soc., forstander pa Krogerup Hajskole
og Formand for Trivselskommissionen

11.00 - 12.15

Frokost - besgge udstillere

12.15-13.15

Seksuel sundhed

Gert Martin Hald, Professor i psykologi og seksualitet,
Institut for Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns Universitet

13.15 - 14.15

Pause - besgge udstillere

14.15 - 14.45

Faglige sessioner

1. Sundhedsplejens indsats til bern med inkontinens
Connie Kristensen, Sundhedsplejerske fra Randers Kommune og
Laila Thomsen, Sundhedsplejerske og uroterapeut fra Aarhus Kommune

2. Amning en god start sammen
Marianne Busck-Rasmussen, Sundhedsplejerske, MPH, IBCLC
Ingrid Nilsson, Teamleder, ph.d., IBCLC

3.Bern og Syn
Optiker, Henning Meisler
Berneoftalmolog, navn felger

4. Hvad er pa spil i en familie med et handicappet barn?
Susanne Ranck Liicke, Sundhedsplejerske i Tander Kommune
Formand for Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker

14.45-15.45

Generalforsamling

16.15 -17.15

Festmiddag og prisoverrzkkelse for Arets Sundhedsplejerske 2024

19.00 - 2?
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Program

Tirsdag den 6. maj 2025

Godmorgen
09.00 - 09.15

og praesentation af nyvalgt bestyrelse ’

Nyt fra Sundhedsstyrelsen

Annette Poulsen, Sundhedsplejerske,

MSP, Sundhedsstyrelsen 09.15 - 09.45
Marianne Albagaard,

Sundhedsplejerske, Sundhedsstyrelsen

Pause - besgge udstillere 09.45 - 10.15

Tab, COPL projektet 10.15 - 11.30
Astrid Marie Kolte, MD, PhD, Specialist

in Obstetrics and Gynecology, post doc.

Frokost - besgge udstillere 11.30 - 12.30

Priser

Snacka om Sjukt! 12.30 - 13.40

Efraim Jovlunden, Grundare &
Verksamhetsledare, Specialistlakare

Medlemmer:

Konference inklusiv
middag om aftenen
den 5.maj 3.245kr.

Pause - besgge udstillere 13.40 - 14.00
Kun konference 2.795kr.

Yngre med arene
14.00 - 15.30 Ikke medlem:

Konference inklusiv

Bente Klarlund, Overleege

middag om aftenen

Afslutning og kom godt hjem

- Vi ses i 2026 15.30 den 5. maj 4.745 kr.
Kun konference 4.295 kr.
‘ ‘ Vores landskonference er det stgrste drlige
samlingspunkt for sundhedsplejersker fra hele
landet. Vi bliver oplyste af den nyeste viden fra Scan QR-koden og tilmeld dig.

Deadline for tilmelding:

dende indlaegshold lighed t
spaendende indlaegsholdere og muligheden for a 31 marts 2025

netveerke og dele erfaring fra vores faelles hverdag.
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Kort om oplaeggene

Rasmus Meyer
Trivselskommissionen

Fortzeller om Trivselskommissionens arbejde.
Kommissionen er nedsat af regeringen, hvis
opgave er at komme med anbefalinger, der
understgtter bern og unges trivsel, myndig-
gerelse og livsmod.

Gert Martin Hald
Seksuel sundhed

Foredraget seetter fokus pé seksualitet som

en central del af sundhed og trivsel. Viser pa,
hvad seksualitet er, sammenhaengen mellem
seksualitet og sundhed samt udfordringer

og muligheder i samtaler om seksualitet i
sundhedsvaesenet. Derudover gives konkrete
eksempler pé strategier og rammer, der kan
styrke kommunikationen om emnet med
patienter og borgere.

Laila Thomsen & Connie Kristensen
Sundhedsplejens indsats
til bern med inkontinens

Sundhedsplejersker i Randers, Nord- og
Syddjurs, Favrskov og Aarhus Kommune
opsporer, udreder, rddgiver og behandler bern
med inkontinens. Vihar som sundhedsplejerske
en unik mulighed for at opspore barn med
inkontinens ved hjemmebesag, pa skolen og i
samarbejdet med daginstitutionerne. Barnet
med inkontinens og dets foraeldre radgives og
behandles af sundhedsplejersker med spe-
cialviden om inkontinens, og der samarbejdes
ved behov med paedagoger, leerere, praksis-
laeger og leeger pa sygehusene.

Marianne Busck-Rasmussen
Amning en god start sammen

"AMNING - en god start sammen” er et stort
interventionsprojekt, der blev gennemfort i
20 danske kommuner fra 2021-24. Formalet
med projektet var at udvikle og afpreve en
ammevejledning, der skulle medvirke til at ege
ammevarigheden, styrke foraeldrenes handle-
kompetence, samt have szerligt fokus p& den
sociale ulighed i relation tilamning.

| workshoppen vil vi praesentere de sidste nye
resultater fra projektet med seerligt fokus pa

20 - Sundhedsplejersken.nu

proaktive telefonopkald om amning, og
debattere, hvordan disse kan implementeres
i sundhedsplejen.

Henning Meisler &

Berneoftalmolog (navn falger)

Begrn og syn

1. Synsudvikling hos bern (fra fedslen, de
farste uger og ar, i indskolingsalderen og
til de fylder 15 ar)

2. Synsproblemer hos bern og unge

3. Undersggelse af synet - synspreaver - fif
og hints - i de forskellige aldersgrupper.
Synstavler, der anbefales (LogMAR)

4.  Synstesten hos optikeren - krav og
muligheder

5. Spergsmal fra bernene og deres forzeldre
- Q&A-session, der klaeder deltagerne
pa til at svare pa spgrgsmal og handtere
myter, misforstaelser og bekymringer

Susanne Rank Liicke

Hvad er pa spil i en familie

med et handicappet barn?
Sundhedsplejersker mader familier, der har
faet et handicappet barn. Hvad er pa spil i

en familie, hvor hab er sldeti stykker, og der
skal findes en ny drem? Det skal sundheds-
plejersken finde ud af for at give familien den
nedvendige hjeelp pa det rette tidspunkt.

Fa professioneltinput med personligtisleet.

Astrid Marie Kolte
Graviditetstab og endometriose

Graviditetstab er den hyppigste, alvorlige
graviditetskomplikation.

Anslaet 25 % af alle graviditeter ender med et
graviditetstab, og mindst 30 % af alle kvinder,
som har veeret gravide, har oplevet eteller
flere tab. Graviditetstab er koblet tilen lang
reekke andre sygdomme senereilivet, og
graviditetstab er for mange kvinder og par

en betydende livsbegivenhed. Alligevel er
arsagerne til graviditetstab i hgj grad ukendte,
og graviditetstab hari artier veeret negligeret
og ikke genstand for hverken offentlig eller
videnskabelig interesse. Dette er baggrunden
for Copenhagen Pregnancy Loss Cohort,

verdens starste studie af arsager til gravidi-
tetstab og disses konsekvenser. | oplaegget
bliver projektet praesenteret sammen med
tilgeengelige resultater. En anden, overset
kvindesygdom, er endometriose. En tilstand,
som er forbundet med kraftige menstruati-
onsbladninger og i mange tilfaelde invalide-
rende smerter. Oplaegsholderen praesenterer
basal viden om endometriosefysiologi og
behandlingsformer.

Efraim Jovlunden
Snacka om sjukt!
Hur mar du? P4 riktigt.

Snacka om sjukt! ar ett upplevelsebaserat
utbildningskoncept pa medicinska grunder
med fokus pa psykisk hélsa dar vi moter
ungdomar pa ett sétt som saknar jamforelse
i Sverige, och sannolikt hela Norden. Genom
att hjalpa vara elever att uppleva forstaelsen
till varfor vi har symtom och kan méa daligt
utan att vara sjuka, sa skapar vi en plattform
for att tydligare mota deras behov om en
battre morgondag. Med konfettikanoner,
musik, film och tavlingar kombinerat med
forskningsbelagd fakta s& gor vi vad vi kan for
att alla ska kunna svara pa fragan: "Hur mar
du? Pa riktigt”

Om nivill Ianka till en film de kan kika
painnan sa har du en hér: https://vimeo.
com/9101615287?share=copy

Bente Klarlund Pedersen
Yngre med arene

Overlzege Bente Klarlund Pedersen gér viden-
skabeligt til vaerks og giver os den samlede
opskrift pa et langt sundt liv. Hvis vi vil holde
fastiungdommenskilde, skal viikke bare spise
broccoliog motionere jeevnligt. Det er ogsa
vigtigt, at viundgar at bekymre os ungdigt,

og at vi har fokus pa det, der giver mening -
familie, venner, frivillighed, optimisme, at tro
pa noget, og ikke mindst skal vilade os
begejstre.
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Kun for sundhedsfagligt personale

Althéra.
Den enesle

hydrolyserede specialernaering med HMO

Specialtilpasset til ernaeringsbehandling af
spaedbgrn med komeelksproteinallergi

Althéra® har:
¢ Mild smag
* Renfremstillet laktose

* Mzlkeoligosachhariderne 2'-FL og
LNNnT* som er strukturelt identiske
med tilsvarende HMO i modermaelk

« Halal- og kosher-certifiering

2'FL & LNnT

Althéra® er fuldgyldig og kan bruges fra O til 12 maneder

*2'fucosyllactose (2'FL) og Lacto-N-neotetraose (LNNT), ikke fra modermaelk.

VIGTIG INFORMATION: Mgdre skal opmuntres til at fortsaette med at amme sit spaedbarn, ogsa selvom det har

komaelksproteinallergi. Dette kraever ofte radgivning fra disetist eller andet sundhedsfagligt personale, hvis moderen

helt skal kunne udelukke komaelksprodukter fra sin kost.Hvis det besluttes at give spaedbarnet specialernaering,

er det vigtigt at oplyse om korrekte tilberedningsinstruktioner og leegge veegt pa vigtigheden af, at ukogt vand,

usteriliserede flasker eller forkerte blandingsforhold kan betyde sygdom. Fadevarer til seerlige medicinske formal Hea lt hSCIence

(FSMP) der er udviklet til at deekke spaedbgrns ernaeringsmaessige behov skal anvendes under lzegelig overvagning.



Medfgdte kraniemis-
dannelser og vaekst-
forstyrrelser

Tekst: Sujeeva Karunahara, speciallaege i neurokirurgi med

speciale inden for kraniofaciale misdannelser og hydrocephalus
lllustration: Birgitte Lerche-Barlach 2013 og Ellen Kirstine Stenbaek Jensen
Foto: Privat

Veekstforstyrrelser af kraniet er en tilstand, der
kan veere medfg@dt eller lejringsbetinget.

De lejringsbetingede kraniemisdannelser er kun

til kosmetisk gene og skal sjaeldent behandles.

De medfadte vaekstforstyrrelser kan medfgre
alvorlige deformiteter og misdannelser af kraniet,
og kan resultere i hjerneskade pa grund af forhgjet
tryk i hjernen. Det er derfor meget vigtigt, at man
far diagnosticeret og behandlet dem i tide.

Normalt kranie med abne suturer og fontaneller
© Birgitte Lerche-Barlach 2013

Sutura metopica | —

Forreste (firkantede)
fontanelle

Sutura coronalis

Sutura sagittalis

Bagerste (trekantede)

ﬁ _— fontanelle
Sutura lambdoidea
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Lidt baggrund

| fosterstadiet dannes kraniet af knog-
leplader adskilt af mellemrum, som
kaldes suturer. Suturerne giver kraniet
plasticitet, hvilket er vigtigt i forbindelse
med fedslen og i forhold til kraniets
vaekst. Ved fadslen er hjernens volumen
40 % af den voksne hjerne, mens det
ved 3-arsalderen er 80 %. Det er derfor
vigtigt, at kranieveaeksten falger med.
Kraniet vokser mest de farste par ar,
herefter er veeksten mindre.

De vigtigste suturer er sutura corona-
lis, sutura sagitalis, sutura metopica og
suturalambdoidea. Suturerne lukker sig
fra 3-ménedersalderen til 2-arsalderen.
Herefter er tilvaeksten af hovedomfanget
meget mindre op til skolealderen (figur 1).

Imellem kraniepladerne sidder ogsa
fontanellerne. Forrest, hvor sutura me-
topica meder sutura coronalis, sidder
den firkantede fontanelle. Bagerst, hvor
sutura coronalis mader sutura lambdo-
idea, sidder den trekantede fontanelle.
Fontaneller er mellemrum mellem
knoglepladerne og bestar af meget tyk
membran og herunder hjernens harde
hinde, som beskytter hjernen.

Den bagerste fontanelle lukker omkring
3-6-manedersalderen, og den forreste
firkantede fontanelle lukker sig omkring
2-arsalderen (figur 1).

Hvis en eller flere af suturerne lukkes
for tidligt, opnar man ikke vaekstiden
pageeldende sutur. Kraniet vil da vokse
kompensatorisk andre steder med asym-
metrisk kraniefacon til felge. Vaekstfor-
styrrelsen kaldes kraniosynostose.

Den hyppigste arsag til asymmetrisk
kraniefacon hos spaedbarn erimidlertid
lejringsbetinget vaekstforstyrrelse (se
nedenfor).
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Sujeeva Karunahara

Speciallege
i neurokirurgi med speciale inden for kraniofaciale
misdannelser og hydrocephalus

Medfadt veekstforstyrrelse

En for tidlig lukning af en eller flere su-
turer medferer ud over en misdannelse
af kraniefaconen til tider ogséd asym-
metri af ansigtsskelettet og kaebe. |
sjeeldne tilfeelde sker dette pa baggrund
af et syndrom, og man skelner mellem
non-syndromal kraniosynostose (oftest
enkelt synostose) eller syndromal krani-
osynostose (multiple suturer). Mens

de syndromale synostoser er meget
sjaeeldne, forekommer non-syndomale
synostoser med en incidens pa 1:2000.
Figur 2 viser 3D-skanninger af kranier
med kraniosynostoser. Man ser tydeligt,
hvor der er en lukning, og hvor suturer-
ne er abne som et mellemrum mellem
knoglepladerne. Den ferste skanning
viser en for tidlig lukning af sutura sagi-
talis, som giver anledning til et karakte-
ristisk langstrakt og smalt kranie kaldet
skafocefali (figur 2a).

Denne tilstand medferer kun kos-
metiske gener. Der er tilveekst af kraniet
og dermed god plads til hjernen. Figur
3viser en for tidlig lukning af sutura
metopica, hvor der ses en meget spids
pande (trigonocefali). Ved trigonocefali
ses ofte manglende kranietilvaekst, og
hovedomfanget stagnerer. Der vil oftest
veere tegn pa mistrivsel og forhgjet tryk
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3D-skanninger af kranier med kraniosynostoser

Figur 2a

Figur 3b

Figur 2b

Figur 4a

Figur 3a

Figur 4b

% Non-syndromal eller simple kraniosynostoser:

Sutura Sagittalis er afficeret i 40-60 % af tilfeeldene
Sutura Coronalis er afficeret i 20-30 % af tilfaeldene

Sutura Metopica er afficeret i10 % af tilfaeldene

Ren Lambdoidea synostose er ekstrem sjaelden

Syndromal kraniosynestose

Mindre hyppig, og der er mere end 150 forskellige beskrevet

Ftiologien er arvelighed

i hjernen. Denne tilstand krzever altid
kirurgisk behandling.

Figur 4 viser lukning af sutura coronalis
(plagiocefali) pa venstre side. Plagiocefali
er meget sjeelden, og ses som en del
af et syndrom (f.eks. Muenke, Crouzon
eller Apert syndrom) og pavirker hele
midtlinjen pa kraniet, ansigtet og keeben.

Denne tilstand medfearer, foruden tegn
pa forhajet tryk i hjerne, ogséa en stag-
nering af hovedomfangstilvaeksten.
Tilstanden kraever altid kirurgisk be-
handling. Oftest af flere omgange med
efterfelgende tilretning af keebe og
mellemansigt.
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Lejringsbetinget veekstforstyrrelse
Langt hyppigere forekommende er
lejringsbetingede vaekstforstyrrelser, der
angives at forekomme hos opimod 17 %
af berni3-manedersalderen. Her finder
man, at suturerne og fontaneller er abent-
stdende, og hovedomfanget eges. Men
barnet har en rhombeformet skeevhed

af hovedet. Typisk ses frontal bossing,
fremadforskydning af gret og fladt bag-
hoved pa samme side (se nedenfor).

Her ses et normalt kranie med &bne suturer og
fontaneller, under ses de forskellige typer af kranio-

Kan opsta intrauterint eller kort efter
fadslen.

Den lejringsbetingede vaekstforstyr-
relse er svaer at behandle, nar den ferster
opstaet, men man kan forebygge den pa
mange mader. Det er vigtigt at henvise
barnet til en specialist ved mistanke om
lejringsbetinget plagiocefali.

Hvornar skal man henvise til lsegen

Veaekstforstyrrelser, der skyldes kranio-

synostose, er en meget sjaelden tilstand.
Diagnosen beror pa grundig anamnese,
undersggelse, udviklings- og trivsels-
vurdering. Disse parametre muligger
distinktionen af kraniosynostose fraen
lejringsbetinget vaekstforstyrrelse.
Detvigtigste er, at barnet ses af egen
lege i tvivistilfeelde. Egen lege kan altid
henvise barnet til kraniofacialt team.
Kraniosynostoser er sa sjeldne, at det
primeert er specialisterne i kraniofacialt

Tydelige tegn pa kraniosynostose

Tydelig asymmetri eller anderledes

synostoser. Nedserst til hgjre ses et kranie, hvor alle

suturer er dbne, men kraniet er meget skaevt.

Arsager: Hvis barnet har en favoritside

ansigts- og/eller kraniefacon
Hovedomfanget

Fontanelle kan veere lukkede

Torticollis, dvs. meget stramme nakkemuskler

Praematuritet
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Tegn p4, at hjernen ikke har det godt

Men ogsé tegn pa meget andet hos en nyfedt
Darlig trivsel
Manglende udvikling
motorisk/kognitiv/sproglig
Gylp/opkast
Pirrelig/utrestelig

Isoleret fontanellelukning er sjzeldent farligt, dvs.

Der er fortsat tilvaekst af hovedomfang

Normal trivsel og udvikling

Symmetrisk kranie CAL:
wf ey
Ingen kamdannelser ved suturer & "iy, ¢
2
A0
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teamihhv. Aarhus og Rigshospitalet,
der kan give den rette diagnose.

Man kan til tider opleve, at den forreste
fontanelle er ganske lille eller lukker sig
inden for de ferste par maneder efter
fedslen. Som et isoleret feenomen er
detufarligt, men hvis man samtidig ser
stagnation af hovedomfanget, er det
vigtig, man reagerer.

66

Omkring 200 spaed-
bgrn om aret bliver
set i kraniofacialt
team i Vestdanmark
pé mistanke om
kraniosynostose, men
kun cirka mellem
20-25 far bekraeftet
diagnosen og bliver
behandlet kirurgisk.

Omkring 200 spaedbarn om aret bliver
setikraniofacialt team i Vestdanmark
pa mistanke om kraniosynostose, men
kun cirka mellem 20-25 far bekraeftet

diagnosen og bliver behandlet kirurgisk.

Tallene er ca. det samme i @stdanmark.
Ofte drejer det sig omisoleret fontanelle-
tillukning eller lejringsbetinget vaekst-
forstyrrelse. Det er ogsa vigtigt at veere
opmaerksom p3, at hovedomfanget
vokser meget de ferste 3-6 maneder
efter fadslen. Herefter flader veekst-
kurven ud, hovedet vokser fortsat, men
i mindre grad. Et hovedomfang, der er
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for stort, ses sjeeldent ved kraniosyno-
stoser, men ved andre neurologiske
tilstande som f.eks. hydrocephalus og
visse metaboliske sygdomme.

En lukket sutur kan ses og maerkes
meget tydeligt som en lille haevelse pa
kraniet og kaldes ofte kamdannelse.
Hvorimod de dbne suturer kan vaere
sveere at definere.

Til venstre vises kliniske fotos af sma-
barn, fer de er opereret for deres kranio-
synostoser. Suturlukningen er meget
tydelig pa barnet med trigonocefali
(lukning af sutura metopica) (figur 5).

Udredning og behandling

Man skal som sundhedsplejerske altid
henvise foreeldre til egen laege pa mis-
tanke om veekstforstyrrelser i kraniet.
Egen lzege kan séledes henvise videre til
kraniofacialt team. Dette er en hgjtspe-
cialiseret funktion og findes i Vestdan-
mark pa Aarhus Universitetshospital og
i @stdanmark pa Rigshospitalet. Kranio-
facialt team er sammensat af forskellige
specialer.

En simpel kraniosynostose bekraeftes
ved CT-skanning med henblik pa at fa
modelleret en 3D-skabelon af barnets
kranie. Dette benyttes under operati-
onen til et bedre kosmetisk resultat, og
ger remodelleringen praecis. Formalet
er at fa mere plads til hjernen. Dette
geres ved at flytte de sammenvoksede
kranieplader fa cm fra hinanden. Ope-
rationen udferes ved forskellige aldre
og ved forskellige metoder. Barnene
skal helst opereres, inden de fylder 14ar.
Jo &ldre barneter, jo sveerere er det at
udfere en remodellering. Graensen gar
ved 3-arsalderen.

Nogle gange er der behov for flere

operationer, dette skyldes, at man kun
skaber plads ved operationen, og der vil
fortsat veere manglende vaekst svarende
til den lukkede sutur, og derfor er der
risiko for, at der kan opsta skaevhed eller
asymmetriigen. Bernene bliver fulgti
kraniofacialt team optil 3-arsalderen.

En syndromal kraniosynostose
kraever grundig udredning med skan-
ninger, genetiske undersagelser, og har
mangfoldige implikationer, hvoriblandt
udviklingshaemning har betydelige
konsekvenser. Hos disse barn er der
ofte behov for gentagne operationer
og livslang opfelgning af comorbide
tilstande. »
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Kom glad i skole - hver dag,
et skolefravaersprojekt
forankret i sundhedsplejen

Tekst: Helle Attrup-Christiansen, sundhedsplejerske, Vibeke Samberg,
sundhedsplejerske, cand.scient.soc., leder af sundhedsplejen,
Nearrebro Bispebjerg, Signe Ellegaard, sundhedsplejerske

Foto: Stockfoto

lllustration: Ellen Kirstine Stenbaek Jensen

En tveerfaglig indsats,
initieret og forankret

i sundhedsplejen, har
mindsket skolefraveeret
hos 75 % af de bgrn, der
deltog i indsatsen.

Sundhedsplejersken er en vigtig akter
i mgdet med bern med begyndende
skolefraveer, og en mindre indsats kan
give overraskende gode resultater.
Vores viden inden for sygdom og berns
mistrivsel gar os kompetente til opgaven,
og denne unikke viden har i et skole-
fraveersprojekt pa Narrebro Bispebjerg
bidraget effektivt og kompetent til at fa
bern tilbage til en stabil skolegang.

Skolefraveer

Gennem de seneste mange ar har der
veeret et stigende fokus péa skolefravaer
(Bern Vilkar, 2020, 2021, Kegbenhavns
Kommune, 2021, Greene, 2018, Gubbels
etal., 2019, Kristensen, 2020).
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Hvis barn ikke kommer i skole, mister
de faglighed, men de gér ogsé i sta rent
udviklingsmaessigt med risiko for funk-
tionelle lidelser, psykisk mistrivsel, m.m.
(Andersen & Printz, 2024, "Skolefraveer”.
Frydenlund forlag). Forskellige fag-
grupper har budt pa metoder til lgsning
af problematikken, og feltet er stort,
men udfordringen med at fa alle bern
stabilt i skole hver dag er langt fra lgst. |
sundhedsplejen p& Narrebro Bispebjerg
genkendte vi problematikken, da vi ogsa
madte disse barn pé vores skoler. Vi
dreftede, hvordan vieventuelt kunne
bidrage til en lasning og lod os inspirere
af et tidligere pilotprojekt fraen anden
bydel, og har sidenhen videreudviklet
padenneindsats.

Viharide seneste 3 ar arbejdet med
atudvikle en indsatsi gnsket om pa sigt
at kunne udbrede det til et arbejdsred-
skab til skolesundhedsplejen som en
tidlig, forebyggende indsats. En indsats,
der er mélrettet de bern med et begyn-
dende fraveer, der kan udvikle sig til et
stigende bekymrende fraveer.

Vihariprojektet afgreenset os til at
arbejde med barn pé 5. drgang. Det
valg blev taget, da viiforvejen har alle
bernib. klasse til sundhedssamtaler. Pa
den méde kan vi bruge projektet som
et redskab til at opspore mistrivsel, da
viivores forelgbige evaluering kan se,
atder eren del bgrnidarlig trivsel, som
viikke har opsporet ved vores hidtidige
veerktgjer til 5. klassessamtaler. Vi har
i de geengse samtaler ikke altid vaeret
opmaerksomme pa barnets eventuelt
begyndende eller hgje fraveer. Vores er-
faring er nu, at man til den aldersgruppe
er ngdt til at spegrge mere varieret og
nuanceretind til de forskellige trivsels-
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parametre samt grunden til deres
fraveer. Bernidenne alder er sjeldent
bevidste om konsekvenserne ved et
hgjt fraveer. Nar de umiddelbart sperges
om, hvordan de har det, har vioplevet, at
svaret ofte er et hurtigt og automatiseret
standardsvar, som de tager fra deres
omgivelser, og som de ikke har reflekte-
ret over. Ved anvendelse af "Kom glad i
skole - hver dag™metoden reflekterer
bernene over deres trivsel bade fysisk,
psykisk og socialt - ikke blot i en skole-
kontekst, menideres hverdagsliv.
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Born i denne alder er
sjaeldent bevidste om
konsekvenserne ved
et hgjt fraveer. Nar de
umiddelbart spgrges
om, hvordan de har
det, har vi oplevet, at
svaret ofte er et hur-
tigt og automatiseret
standardsvar.

Gennem samtaleteknikker formar vi at
fa barnet til at beskrive sin hverdag pa
godt og ondt og formar at fa barnet til at
udtrykke, hvad der er deres perspektiv
pé en lasning, der kan fare til, at de kom-
mer kontinuerligt i skole hver dag.

| denne indsats har vi valgt at felge
det enkelte barns eget perspektiv pa en
lasning af dets skolefravaer. Vi har valgt

at fokusere pa barnets perspektiv ud fra
tanken om, at den bedste handlekom-
petence opnas, ndr man star i spidsen
for siteget liv og de beslutninger, der
skal tages (Furman, 2010. Aborelius,
2000).

Det kan lyde meget enkelt, meni
praksis udfordres man nogle gange af
ens eget perspektiv, der er baret af den
voksnes erfarede viden, ens faglige
funderede fornuft, m.m. Vi har forsegt
at se bort fra et sddant voksenbaret
lesningsperspektiv for at veere tro mod
konceptet.

Nar vi har haft samtaler med barnet
og dets foraeldre, danner vi os helt na-
turligt et billede af &rsag, sammenhaeng
og lesningsmuligheder. Men det har
viforsagt at tilsidesaette for at lytte til
barnets tolkning af, hvad der er den rette
lasning, og hvad barnet skanner, det
forudsaetter at komme derhen, hvor det
kommer i skole hver dag.

Det er fort til mange forskellige
lzsningsforslag, der har kreevet sma
som store indsatser. Nogle gange har
det vaeret muligheden for en pauseii
skoledagen pa biblioteket, andre gange
har det vaeret en underretning til social-
forvaltningen pa baggrund af samtalen
med barnet, som s& har medferten
sterre foranstaltning omkring familien.
For en tredjedel af barnene er der lavet
serlige tiltag, der har fert til et mere
aktivt fritidsliv.

Hvad vi erfarede

Sundhedsplejen kan ikke lave denne
indsats uden et steerkt tveerfagligt sam-
arbejde. Det har kraevet opbygning af et
teet tveerprofessionelt samarbejde med
skolens ledelse, leerere, socialrddgiver, s
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"Vier lebende blevet bekrzeftet i nedvendigheden af, at
alle omkring barnet er bekendte med den plan, der er lagt,
samt hvem der er tovholder for det enkelte barn."

paedagoger og andre ressourcepersoner
tilknyttet den enkelte skole. Alle ma
bakke op om de tiltag, man beslutter,
skal gennemferes. Vi er Isbende blevet
bekraefteti nedvendigheden af, at alle
omkring barnet er bekendte med den
plan, der er lagt, samt hvem der er tov-
holder for det enkelte barn.

Vihar ydermere erfaret, at der ikke er
en arsag til, at bernene har fraveer, men
naermest alle bern har deres historie.
Viser heller ikke, at der er en universel
lasning, men skal det lykkes, skal lgsnin-
gen tilpasses det enkelte barn og dets
kontekst.

Vigenkender de risikofaktorer, som
mange andre, der har beskeaeftiget sig
med feltet, beskriver, dog er vi blevet
saerligt opmaerksomme pa bern, der bor
i to hjem. Viser en tendens til, at disse
berns foraeldre har tendensttil at give
bernene mange *fridage” og holde ferie
i skoletiden. Der synes ogsé at vaere en
udfordring i, at barnet skal g& hjemmefra
pé forskellige tidspunkter, afheengigt
af hvilken foreelder de er hos. Det ager
risikoen for at komme for sent for pa sigt
sletikke at komme. »
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Et nyt ar med fremtidens
sundhedsplejersker

Sa bad vi velkommen til 2025, og med det har vi ogsa
pa uddannelsen budt velkommen til nye studerende.
| Kebenhavn er Hold 2025 pa 49 studerende, og i Aarhus
er Hold 2025 pa 47 studerende. Velkommen til dem alle.

Vihar glaedet os til at tage imod dem,
ogdeer nu allerede godtigang med
deresrejse fra at vaere sygeplejersker,
til at blive studerende, til at danne en
ny profession som sundhedsplejersker,
som de afslutter i sommeren 2026.

De forste ugers undervisning har
netop handletom det at ga fra at veere
sygeplejerske - og for nogen endda,
meget erfarne og specialiserede syge-
plejersker - til at kaste sigudiat vaere
novice og studerende i et nyt felt, med
refleksioner, ny viden, gruppearbejde,
nye arbejdsgange og en ny hverdag. Vi
gleeder os til at leere dem endnu bedre
atkende og til at felge dem heri arets
forste tre maneder, inden de starteri
deres 1. kliniske periode i kommunerne
den 1. april.

Nye Kkreefter i kommunerne

Med det nye ars begyndelse har i
kommunerne ogsa faet vores stude-
rende fra Hold 2024 ud i deres 2. kliniske
uddannelsesperiode. De har siden
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september arbejde fokuseret og dybt
med bgrn, unge og familier i sarbare

og udsatte positioner. De har faet en
masse ny viden, de har tilegnet sige nye
feerdigheder, og vived, at de glaeder sig
til at komme i praktik og anvende alt det
nye og dermed ogsa tilegne sig flere

kompetencer inden for sundhedsplejen.

Men mest af alt glaeder de sig ogsa til at
komme i praktik og dele den nye viden
med jer, og dermed ogsa fa reflekteret
og koblet sundhedsplejen i praksis sam-
men med alt det teoretiske.

De afsluttede Afsnit2 med en
skriftlig og mundtlig eksameni grupper.
De er dygtige! S& sperg og brug dem
endelig.

Mere inddragende undervisning
12025 arbejder vi pa uddannelsen
fortsat med den udvikling, vi begyndte
pai2024. En udvikling, der betyder en
mere leeringsforlebsopdelt undervis-
ning, hvor de forskellige mal for uddan-
nelsen arbejdes medien anden form

Tina Johnson & Susanne Klit Sgrensen

Uddannelsesansvarlige pa KP og VIA

Susanne Klit Sgrensen

Tina Johnson

Kgbenhavns
Professionshgjskole

VIA University College
i Aarhus

end tidligere. Viarbejder meget mere
studentercentreret, hvilket betyder at
de studerende er mere aktive i under-
visningen og ikke sidder neer sd meget
til foreleesninger. De bydes péa under-
visning, gruppearbejder og studieak-
tiviteter, der i hgjere grad end tidligere
gennemsyres af, at vi leerer bedst og
bedre, nar ny viden kobles med aktivite

ter, materialer, krop og natur.
Vi glaeder os til at fortsaette

udviklingen og til at inddrage jer
fra praksis endnu mere.
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Med sansebrillerne pa

Tekst: Claire Haigh Ludvi . o o
e Som ergo- og fysioterapeut pa bgrneomradet er det
Foto: Stockfoto, Michal Knudsen o g o 9 9

Sitee en stor del af bade behandling og radgivning at kunne
Hustration:Ellen irstine Stenbielcensen forklare og h&ndtere udfordringer koblet til adfzerd

0g sanseintegration.

[ denne artikel praesenteres en fysio-/ergoterapeutisk
tilgang til forstdelse af sansernes betydning for bgrns
trivsel og adfaerd. Herunder et indblik i “Sensory
Profile” som et redskab til kortleegning og analyse af
sansemgnstre hos bgrn og voksne.
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Sansning er kilden til al den informa-
tion, hjernen har brug for for at sende
brugbare signaler ud til alle dele af
kroppen og alle regulerende processer.
Det er en kompleks proces, som ger osi
stand til at maerke og forsta vores krop,
vores bevaegelser og vores omverden.
Det giver os ligeledes mulighed for at
handle meningsfuldt og malrettet i
samspil med omgivelserne.

Sansebearbejdningsmenstre er et
vilkar for os alle. Vores egen méade at
sanse verden pa ger os tildem, vier.
Maske derfor er dette et omrade, som
mange forskellige faggrupper finder
interessant og relevantiarbejdet med
mennesker.

Sansesystemet kan give os forstéelse
og nye spor at ga efter, nar vi beskaeftiger
os med barn, adfaerd og trivsel.

Mennesket besidder 8 sanser, som
hver isaer sender besked til hjernen om
det, der forgar uden for den pansrede
og merke kranie-konstruktion. Syn,
herelse, smag og lugt er 4 sanser, som
mennesket er i stand til at kunne und-
veere enten som medfadt eller erhvervet
tab af funktion.
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Al sensorisk information - pé nzer lugte-
sansen - modtages, sorteres, genkendes
og bearbejdes via forskellige centre

i hjernen. Kun lugtesansen passerer
direkte til bevidstheden uden mulighed
for regulering - i sanseterminologi;
modulation.

De 4 avrige sanser er taktilsansen,
den proprioceptive sans, interocep-
tionen og den vaestibulzere sans og
betegnes ofte samlet som de primaere
sanser eller naersanser. Alle har de vigtige
funktioner i relation til sansemotorisk
udvikling og generel well-being.
Gennemgang af disse sanser falger
senereiartiklen. s

Laura Marie Pedersen

Privatpraktiserende
fysioterapeut
Indehaver af Laura Marie
Fysioterapi; LMfysioterapi.dk
Ansati”Seghestetraening;
Sved, sjov og gode faellesskaber”
v/Pernille Thomsen

Claire Haigh Ludvigsen

ErgoterapeutiKabenhavns
Kommune og selvstaendig
underviser i Sansesind.dk

Kontakt: Sansesind@gmail.com
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Derfor bgr sendring
i sensorisk adfaerd
vaekke en
nysgerrighed pé
barnets mentale
sundhed.
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fortsat...

Maden, vi opfatter sanseindtryk pa,

er ganske individuelt. Dels fordi vi har
forskellige erfaringer og tolkninger af
omverden, men ogsa fordi vi hver iseer
har en medfedt teerskel for, hvornar vi
opfatter stimuli, og vi har ogsa forskelli-
ge méader at reagere pa de stimuli, vi far.
Nogle mennesker har en hgj teerskel og
kan tale og skal bruge mange og intense
stimuli, for der udlgses en reaktion.
Andre har en lav teerskel og reagerer pa
ganske fa og svage stimuli. Teersklen for,
hvornar vi opfatter stimuli, betegnes
ifelge Winnie Dunn som den sensoriske
teerskel - eller som enten hgj/lav tole-
rance.

Ifalge Winie Duun er sansesystemet
en konstant. Det betyder, at vores sanse-
bearbejdning ikke sendres markant
igennem livet, men vi finder strategier
hen ad vejen til at "holde balancen” i
tilveerelsen.

Vores sansemenster er med til at
skabe karaktertraek, der kendetegner
vores personlighed: "Jeg er typen der
altid gerne vil planleegge, bestiller det
samme fra menukortet, seger en masse

mennesker, kommer sidst, kommer
forst” osv. Der er ikke nogen rigtig eller
forkert méde at sanse verden pa, men
mere eller mindre hensigtsmaessig
adfzaerd i den kontekst, den enkelte
befinder sigi.

Nar vi alligevel kan opleve andringer
i sensorisk adfeerd, kan det dels skyldes
en modning, men det kan ogsa veere et
symptom, som viser os, at de omrader i
hjernen, der stér for sortering af sanse-
indtryk, er pavirkede. En sadan pavirk-
ning kan skyldes mental overbelastning.
Derfor ber eendring i sensorisk adfeerd
veekke en nysgerrighed pa barnets
mentale sundhed.

Winnie Dunn:

Amerikansk ergoterapeut og
professor med mangearigt virke
inden for behandling af bern,
radgivning og forskning.

Udvikler af Sensory Profile, et
analytisk og evidensbaseret red-
skab, som bruges til at kortlaegge
og forsta menneskers sanse-
menstre.

No. 01/05



Sanserne (eller: de primaere sanser)
Den taktile sans er den sans, der er
tidligst udviklet i fosteret. Huden er vores
sterste organ og dér, hvor al bergring
registreres. De receptorer, som forbindes
med den taktile sans, ger osi stand il
atregistrere bergringens placering og
kraft. Hensigtsmaessig bearbejdning har
stor betydning for vores trivsel, tryghed,
udvikling og kropsopfattelse. Den taktile
sansdelesito. Det diskriminerende
system ger osi stand til viljlebestemt at
udforske omverden og kende forskel pa
dét, vieriberering med. Det beskyttende
system, ogsa kaldet overlevelsessy-
stemet, ger osi stand til at fjerne os fra
ubehagelig eller smertelig beraring.

Den proprioceptive sans stimuleres al-
lerede i livmoderen, nar barnet beveeger
sig, skubber og straekker sig. Proprius
betyder pa latin "ens egen”. Det vil sige,
at sansningen opstar fra ens egen krop.
Igennem proprioception far viinforma-
tion fra alle receptorer, der findesiled,
muskler og bindevaev om f.eks. vores
krops placeringirummet og ger os i
stand til planlaegning af bevaegelser og
regulering af krafti bevaegelserne.

Den vestibulzere sans udvikles ogsa
allerede i fosterstadiet, hvor barnet
flyder rundtifostervandet. Denne sans
registrerer bade tyngdekraftens traek,
bevaegelse af hovedet og kroppen, samt
hvilken hastighed vi bevaeger os med.

| detindre gre findes to typer receptorer:
den ene, som registrerer 3 forskellige
rotationer, og den anden type recep-
tor, som registrerer linezer bevaegelse
frem og tilbage samt tyngdekraftens
pavirkning.
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Den interoceptive sans kaldes ogsé
denindvendige sans. Den hjaelper os
med at registrere bade sensoriske og
folelsesmaessige input. De sensori-

ske input er, nar vimaerker at skulle pa
toilettet, nar vimaerker sult, eller nar vi
efter fysisk aktivitet meaerker, at hjertet
slar hurtigt, eller at benene bliver treette.
De folelsesmaessige input er, nar vi f.eks.
meaerker aengstelighed, angst eller at
veere ked af det. Gives der gode mulig-
heder for interoceptive sansninger og
kropslige erfaringer, vil den interocep-
tive sans gore osi stand til at lytte til
kroppens signaler.

Sensory Profile

Sensory Profile er bygget op omkring to
begreber. Det farste er Taerskelveerdi,
som fortaeller om teersklen for, hvor
mange og hvor kraftige sansestimuli,
der skal til, far pavirkningen opfattes.
Den anden er adfeerdsrespons - et
udtryk for, hvilken adfaerd eller regule-
ringsstrategi, der fremkaldes, hos den
der modtager stimuli. Ved hjzelp af disse
to grundbegreber skaber Winnie Dunn
med sanseprofilen 4 forskellige sanse-
menstre/-typer: sager, tilskuer, senso-
risk falsom og sensorisk sky.

Nar sanseprofilen anvendes tera-
peutisk, foregar det ved, at foraeldre,
skole eller primaere omsorgspersoner
udfylder et spergeskema. Den, der
udfylder spgrgeskemaet, tilkendegiver, i
hvor hgj grad de genkender de opstille-
de scenarier. Resultatet er en kompleks
sammensatning, hvor hver sans saettes
under lup og vurderes. Det samlede
resultat vil som oftest give et billede af
en overvejende tendens - en type.

Dette svar kan lede os pa sporet af,
hvilke strategier denne “type” ofte vil
benytte eller profitere af.

@-L

P& naeste side ses modellen, der an-
vendes i sanseprofilen. De fire omrader
markerer de 4 typer - eksempler fglger.
For at forsta og huske de fire typer, er
der her anvendt 4 kendte tegneserie-
figurer fra Peter Plys. De er alle dyr, som
har feelles treek med de 4 sansetyper. s

Eksempler pa sendring af
sensoriske adfeerdsstrategier

Bliver pludselig meget
udadreagerende

Segende pa stimuli

Tygger i tojet

Seger bevaegelse i
stillesiddende aktiviteter

Laver hgje lyde i aktiviteter

Veerger sig mod kendte
stimuli

Treekker sig fra
bornefaelleskabet

Sensibilitet over for tgj og/
eller taktil stimuli generelt

Store folelsesmaessige
udsving
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Model til anvendelse i sanseprofilen

Adfoerds-
strategier

Neurologisk
teerskelveerdi

Heaj neurologisk
taerskelvaerdi

Der skal kraftige
sansestimuli til,
for at nerve-
systemet veekkes
eller registrerer
sansestimuli

Sensory Profile

Passiv adfaerdsstrategier

Tilskueren: Zsel

Spaed: Tilfredse, rolige, sover nemt.
Kan virke lidt fraveerende og seger ikke
forandring.

Storre barn: Kan virke lidt klodsede og
ukoordinerede i deres bevaegelser.
Har brug for kontakt fer besked.
Uanfaegtede og tilpassede. Kommer
altid sidst.

Aktiv adfaerdsstrategier

Sansesggende: Tigerdyret

Spaed: Meget vagne og

bevaegeglade. Eksperimenterende

med lyst og iver pa at komme fremad.
De, der drejer hovedet af led i beereselen
for at kigge fremad. Hgjlydte og sveere at
maette - pa alle mader.

Sterre barn: Vil hele tiden have mere af
det, de godtkan lide. Iderige. Lyst til at rere
ved alting. Sidder sjeldent stille, er hurtigti
gang med aktiviteter - springer gerne en
introduktion over.

Lav neurologisk
teerskelvaerdi

Der skal ikke sa
mange stimuli til,
for nervesystemet
vaekkes eller
registrerer
sansestimuli

34 - Sundhedsplejersken.nu

Sensoren: Grisling

Spaed: Let afledelig. Reagerer forsin-

ket, nar de overveeldes af sanseindtryk.

Trives med gentagelser og forudsige-
lighed. Reagereritrygge omgivelser.

Sterre barn: Detaljeorienterede. Bliver
let distraherede. Sveert ved at holde
fokusisansestgjende omgivelser.
Reagerer forst, nar de kommer hjem.
Meget vagne p& andre mennesker -
afleeser konstant deres omverden.

Fraveelgeren: Ninka Ninus

Spaed: Trives med faste rutiner og genken-
delighed. Vil gerne lege med det samme
legetoj og spise den samme mad. Reagerer
pa for mange aktiviteter/stimuli pa én dag -
et pakket barselsprogram.

Storre barn: Foretraekker rammesatte lege
og aktiviteter. Fjerner sig fra aktiviteter,

der er overvaeldende. Vil gerne bestemme.
Forsager at skabe en oplevelse af kontrol.
Arbejdsomme og effektive

- gode til at skabe overblik.
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Adfeerds-
strategier

Neurologisk
teerskelveerdi

Heoj neurologisk
taerskelvaerdi

Der skal kraftige
sansestimuli til,
for at nerve-
systemet vaekkes
ellerregistrerer
sansestimuli

Hjeelp mig...

Passiv adfaerdsstrategier

Tilskueren: Zsel

Spaed:

..med at blive klar. Vaek mig lidt med ty-
delig kontakt, musik, dans eller lysende
legetgj, inden jeg skal praestere.

Storre barn:

..med at faelge med i bernefaellesskabet.

..med at forsta kollektive beskeder
igennem tydelig kommunikation
og gjenkontakt.

Aktiv adfaerdsstrategier

Sansesggende: Tigerdyret

Spaed:

..ved at rumme min frustration
over ikke allerede at kunne Igbe.
..ved at tumle med mig og giv mig
plads til beveegelse.

Sterre barn:

..med at finde plads til
bevaegelsespauser.

..ved at tumle og ase/mase
med mig.

Lav neurologisk
teerskelveerdi

Der skal ikke s&
mange stimuli til,
for nervesystemet
vaekkes eller
registrerer
sansestimuli
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Sensoren: Grisling

Spaed:

..ved at skabe struktur og rutiner

i dagligdagen.

... ved ikke at fylde mit ugeprogram.

Sterre barn:

..ved at give mig en oplevelse af
forudsigelighed.

..ved at holde om mig, nar jeg kommer
hjem og er traet.

Fraveelgeren: Ninka Ninus

Spaed:

..ved at skabe struktur og rutiner
idagligdagen.

..ved ikke at fylde mit ugeprogram.
Stoerre barn:

..ved at have talmodighed.

Jeg skal se p3, fer jeg er klar

..med at finde balancen, nér jeg
kommer til at bestemme i feellesskabet.
Jeg praver at passe pa mig selv.
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fortsat...

Figuren pa foregaende side viser en reekke eksempler pa,
hvordan forskellige sansesystemer har forskellige behov.
Trods de abenlyserisici, der felger med en generalisering,
har vi forsegt at komme med nogle bud pa de typiske
billeder, vimader hos bern, der kan have gavn af et sanse-

integrationsperspektiv pa hverdagslivets udfordringer.

Igennem forstaelse og viden om sanse-
bearbejdning og ved at vaere nysgerrig
pa, hvilke praeferencer den enkelte har

i forhold til sanseindtryk, kan vi blive
bedre til at forsta adfeerd. Denne viden
kan bidrage til flere nuancer i generel
vejledning og radgivning af foreeldre og
andre voksne i bernenes hverdag.

For bern, som udviser en uhensigts-
maessig adfaerdsstrategii forhold til
konteksten, kan det vaere gavnligt for
bade begrn og voksne at anskue adfeer-
den med sensoriske briller - altsa at
barnets adfaerd afspejler et sensorisk
behov/sensitivitet, som de ikke nadven-
digvis selv har indflydelse pa.

Med denne “sansenysgerrighed” kan
viforsege at skrue lidt op eller ned for
stimuli i udfordrende situationer. Det
kan f.eks. vaere:

. Bernehavebarnet, som far lov
til at gaferstigarderoben og
komme i tgjet, inden resten af
flokken kommer, og maengden af
farve- og lydindtryk eges.

. Spaedbarnet, som far et bad og
nogle faste klem om kroppen
inden sengetid

. Skolebarnet, som far lov til at
mede op i skoleni lidt smat og lidt
stramt tgj, sa det bedre kan
maerke kroppens afgraensning
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En af de typiske voksenudfordringer,
som kan felge bern med et meget vagent
sansesystem og en lav neurologisk
taerskel, er, at de kan have et behov for
folelsen af kontrol; hvad skal der ske,
med hvem og hvordan. Disse bgrn eri
risiko for at fa tildelt et ansvar, som ikke
erderes - ene og alene i gnsket om at
indfri det sensoriske behov for forudsige-
lighed. De kan std med ansvaret for at
fordele mors og far arbejdsopgaver;
hvem putter, hvad skal vi spise, hvem
skal bgrste mine teender? Her er der

en saerlig opgave for vifagpersoneriat
se, nar dette er pa feerde og at vejlede i,
hvordan barnet kan opleve forudsigelig
uden at blive palagt/tage ansvar.

Som med alle temaer, der vedrarer
bern, ma de voksne hjerner ofte minde
sig selv om, hvor dynamiske og forun-
derlige bernehjernerne er. Hver gang,
vi finder den gode Igsning, sker der en
udvikling, som andrer det hele. Maske
kan vigennem et kendskab til sanse-
systemet og Winnie Dunns 4 “sanse-
typer” hjeelpes pa vej, nar vi skal justere,
tilpasse og imgdekomme de sensoriske
behov.*
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ol|ivy
pbaby care

[diaper change]

Alt for mange babyer far bleudslset
Se, hvordan forebyggelse med
Olivy gor en forskel

Olivy bliver brugt af familier overalt i Danmark til effektiv pleje og forebyggelse af bleudslet.
Faktisk er effekten af Olivy sa god, at den er dokumenteret.

Effekten af Olivy pad 2-arig pige med bleudsleet

For-billede Efter 2 dage Efter 5 maneder

Scan og se vores samling af cases www.olivy.dk




Aftalte foraeldreskaber

Tekst: Inger Rainey Mark
lllustration: Ellen Kirstine Stenbaek Jensen

Nye familieformer kalder pa nye forstaelser.
Hvordan aftalte foreeldreskaber udfordrer traditionelle
familierammer, og hvilken rolle sundhedsplejersken kan
spille i at stgtte familiedannelsen.

Hvad er et aftalt foraeldreskab? alene, men sammen med ligeveerdige Deter heller ikke givet, at alle forzeldre
Begrebet "aftalt foraeldreskab" beskri-  foreeldre. Selvom denne familieform ofte i et aftalt forseldreskab identificerer sig
ver; nar to eller flere personer indgar placeres under overskriften regnbue- med LGBTQ+-miljget.
en aftale om at veere aktive foraeldre familier, fortjener selve aftaleelementet Aftalte foreeldreskaber kan have
sammen, uden at det biologiske forzel- et saerskilt fokus. Aftaleelementet skaber forskellige konstruktioner: to par, et
dreskab udspringer af et parforhold. sine helt egne dynamikker. Der kommer  par og ensingle eller to singler. Dette

Et aftalt foreeldreskab adskiller sig noget seerligt i spil, nar familien er etab- kombineret med bade samme savel som
derfor fra aftaler med en donor eller leret omkring en aftale, hvilket ikke er forskellig seksualitet. Der findes ogsa
en surrogatmor. Her far man ikke barn gaeldende for alle regnbuefamilier. variationer, hvor éni et parforhold indgar

38 - Sundhedsplejersken.nu No. 01/05



et aftalt foreeldreskab med én eller flere
uden for parforholdet. Nogle aftalte
foreeldreskaber bygger pa venskaber,
mens andre skabes mellem mennesker,
der har mgdt hinanden med det formal
atblive foreeldre sammen. Der er med
andre ord ogsa stor forskel pa aftalte
forzeldreskaber. Dog er det gennem-
gaende, at foreeldreskabet sker pa
baggrund af store valg og ofte meget
grundige overvejelser.

12016 begyndte psykolog Malene
Windfeldt og jeg at undersege denne
familieform. Vi var isaer optagede af,
hvordan aftaleelementet pavirker
familiedannelsen. Vores arbejde farte
til udviklingen af et r&dgivnings- og
foraeldreterapeutisk tilbud til familier
i aftalte foraeldreskaber. | dag tilbyder
Malene Windfeldt fortsat radgivning
og familieterapi, mens jeg har skrevet
bogen ’Aftalte foraeldreskaber’ .

Sveert at forklare - og forsta
Som sundhedsplejerske ved du, hvor
overveeldende det kan veere for farste-
gangsforeeldre at treede ind i forzeldre-
skabet. Mange foraeldre kan statte sig
tilandres erfaringer og de store for-
teellinger om foraeldreskab. Det kan
foreeldre i et aftalt foraeldreskab ikke pa
samme made i dag. Som ferstegangs-
foraeldre kan de derfor opleve en ekstra
udfordring, hvisingen rigtig forstar -
eller praver at forsta - deres situation.
Selvom familiedannelseni aftalte
foreeldreskaber farst og fremmest

pavirkes af de personer, der udger
familien, findes der dynamikker, der i
varierende grad er knyttet til den made,
familien er skabt pa. Ved at fa indblik i
disse dynamikker kan | som sundheds-
plejersker statte foreeldrene i samarbej-
det om det feelles mal: at skabe et trygt
og godt barndomsliv for deres barn.

Foreeldrerelationen i et ukendt
landskab

| den traditionelle kernefamilie er barnet
ofte en forlzengelse af de band, der
allerede findes mellem forzeldrene. Her
gar et tilvalg af hinanden som partnere
forud for barnet. | et aftalt foraeldreskab
er foraeldrene som udgangspunkt ikke
hinandens. Det kan gore det svaert at
forstad og forme, hvad deres relation sa
skal veere, og hvordan den kan blive et
stabilt fundament for barnet.

Et aftalt foreeldreskab balancerer mel-
lem at vaere en kontraktmaessig relation
og en personligt forpligtende relation.
Man skal kunne forhandle en aftale, der
tilgodeser ens egne behov og barnets.
Samtidig skal man etablere en person-
lig relation, som indebaerer en livslang
forpligtelse. Graenser bliver et vaesent-
ligt tema: bade de fysiske greenser som
mit hjem og min krop. Men ogsa de
felelsesmaessige graenser, sésom mine
personlige forhold og min intimitet. At
respektere disse graenser og samtidig
skabe et "vi" til fordel for barnet eren
szerlig opgave.

"Begrebet er udviklet af Malene Windfelt og Inger Rainey Mark.

Laes evt. mere om partnerskabet ‘Aftalt foraeldreskab’ pa https:aftaltforaeldreskab.dk
2Rainey Mark, |. (2023). Aftalte forzeldreskaber. Frydenlund
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Hvad er aftalen?

| samtalerne med foraeldre i et aftalt for-
2eldreskab er vi stedt pa mange forskellige
aftaler og forskellige aftaleprocesser.
Hvordan aftaleprocessen forlgber, ser
ud til at gere en forskel: Har foraeldrene
leert hinanden godt at kende? Hvordan
fungerer kommunikationen og beslut-
ningstagningen? Er de vaesentligste
emner for parterne afklaret? Der findes
ikke en opskrift til dette. Den "store
aftale”" om at fa et barn bliver bindende,
uanset kvaliteten af aftaleprocessen,
nar barnet er fadt. Jeevnfer foreeldrean-
svarsloven er de juridisk bindende aftaler
de samme som for andre foreeldre. Alle
andre aftaler er baseret pa tillid. Da tillid
kan vaere sérbar i relationer, hvor der er
meget pé spil, kreever det staerke kom-
munikations- og samarbejdsevner fra
foraeldrenes side.

Fra en forestilling til en sarbar
virkelighed

Selv med gode aftaler, gode aftalepro-
cesser og velovervejet rolle- og ansvars-
fordeling kan virkeligheden overraske,
nar barnet er fgdt. Et af temaerne kan
vaere mor-barn-symbiosen, isaer for den
eller de foreeldre, der ikke bor sammen
med den biologiske mor og barnet. Der
ligger, som bekendt, ofte en naturlig
drift hos den biologiske mor til at lukke «
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sig om barnet. Det kan stride voldsomt
mod dette instinkt at skulle lukke andre
ind. Ikke mindst, hvis den biologiske
mor ikke har et falelsesmaessigt band
til dem, der gerne vil udfordre denne
lukkethed.

Symbiosens sarbarhed

Det kan vaere en vanskelig balance. Pa
den ene side er det vigtigt at respektere
roen omkring mor-barn-relationen. P4
den anden side kan den biologiske mor
ikke nedvendigvis vente, til det fales
helt rigtigt for hende atinddrage den/de
andre forzeldre. Udfordringen kan ogsa
liggei, at der er aftalt en deleordning
paforhand, der viser sig ikke at matche
barnets behov eller situationen. Det kan
veere et yderst sarbart sted i familiedan-
nelsen, som kan aktivere forestillinger
om, atder er fare pa feerde. Her kan
sundhedsplejersken spille en afgerende
rolle som neutral vejleder, der bidrager
med ro. Sundhedsplejersken kan statte
foraeldrene til i feellesskab at holde
barnets tarv, pa den korte og den lange
bane, i forgrunden. Sundhedsplejer-
sken kan guide forzeldrene til at afleese
barnets reelle behov og tempo frem for
f.eks. at leene sig op ad en aftale, der blev
indgaet, for barnet kom til verden.

Sarbarhedeniikke at veere en del af
symbiosen

Det er alment kendt, at det kan vaere
sveert at komme til som nybagt far. | et
aftalt foreeldreskab kan rollen som den,
der ikke har baret og fedt barnet, dog
veere yderligere sarbar. Hvor en farien
traditionel kernefamilie ofte er en cen-
tral kilde til omsorg og stette for moren,
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kan det veere svaert for den forzelder/de
andre foreeldre i et aftalt foreeldreskab at
finde sin plads og funktion. Man bor ofte
et andet sted og er ikke nadvendigvis

s& felelsesmaessigt teet pa den biologiske
mor, at omsorgen flyder naturligt.

60

Foraeldreskabet kan
veere ligevaerdigt,
selvom ligestillingen
- ift. at mgde barnets
foranderlige behov -
vil variere. Den sam-
tale kan vaere med til
at forebygge kamp
om barnet.

Konsekvensen heraf er, at man laerer
barnet og dets behov at kende i et andet
tempo. Det ger det ogsa vanskeligere at
finde sit stasted som ny foraelder.
Denne situation krasever opmaerk-
somhed og stette. Den anden forzelder/
de andre forzeldre kan have behov for
hjeelp til at definere sin rolle i barnets liv.
Men selvom man ikke kan veere til stede
pa samme made som i en kernefamilie,
har man stadig en vigtig opgave i at
vise omsorg for barnet. Ogsa nar deter
indirekte via den biologiske mor, som er
spaedbarnets kendte milje. Nogle flytter
sammen midlertidigt for at lgse dette.
Andre prioriterer hyppige, men kortere
besag. Man kan ogsa forsege sig med,

at mor og barn tager pa f.eks. weekend-
besgag ibarnets andet hjem. Det kan
vaere gennem praktiske handlinger som
at serge for, at der altid er bleeri hjemmet
hos mor, eller ved at aflaste, hvis den
biologiske mor f.eks. mangler sgvn.

Relationen mellem forzeldrene afger,
hvilke lgsninger der er til at veere i for
foreeldrene. Det skal veere tilstraekkeligt
trygt, sa det ikke bliver et pres, som
ogsa pavirker barnet negativt. Men
pointen er, at der er noget at gare for
alle foraeldre i forhold til at opfinde
mader, der ger barnets samlene milje sa
godt som muligt.

Ligeveerd - for barnet

Selvom samfundetidag erigang med
en ngdvendig samtale om ligestilling
mellem foraeldre, kan dette spergsmal
blive trukket ekstra skarpt opi et aftalt
forzeldreskab. Den biologiske mor

"far mest" i begyndelsen, hvilket kan
opleves uretfeerdigt og blandet med
frygten for, at det aldrig stopper.
Samtidig kan det syne "nemt” for den
foraelder/de andre foreeldre, at de und-
gar al fysisk slid og alligevel kan kraeve
rettigheder til barnet. Det kan ogsa op-
leves uretfeerdigt, ufelsomt og truende.
Sundhedsplejersker kan gere en forskel
ved at fokusere pa barnets behov frem
for foreeldrenes. Jeres viden om berns
udvikling ger jer i stand til, fra et tidligt
tidspunkt, at tale ind i, at rollerne vil
a@ndre sig over tid. At foraeldreskabet
kan veere ligeveerdigt, selvom ligestil-
lingen - i forhold til at mede barnets
foranderlige behov - vil variere. Den
samtale kan vaere med til at forebygge
kamp om barnet.
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Sundhedsplejerskens szerlige
indgang

Der er stadig meget, vi ikke ved om
denne familieform. Og det er svaert at
skabe solid viden om den, fordiingen ved,
hvor mange der har den form - eller hvor
den er. Den manglende viden kan skabe
usikkerhed for demi - og omkring - af-
talte foreeldreskaber. Man kan diskutere,
om det er mere preecist at beskrive det
som en familiedannelsesform frem for
en egentlig familieform. Noget tyder p3,
at det seerlige ved aftalte foreeldreskaber
fortoner sig over tid. Uanset hvor godt
foreeldrene kom igennem den ferst tid
med barnet, vil familien og dets med-
lemmer i aftalte forseldreskaber tilsy-
neladende over tid solidere sig. Om ikke
andet sd i den form, det kunne blive til.
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Pa den lange bane kommer de umiddel-

bart til at ligne bedre beskrevne familie-
former som delte familier og regnbue-
familier. Men i forhold til familiedannel-
sen er denne gruppe forskellig fra de
fleste. Som de eneste fagpersoner, mg-
der | alle aftalte foreeldreskaber netop i
jeres fag. | har derfor en unik indgang til
at stotte deres familiedannelse. Indtryk-
ket, fra samtalerne med foraeldre i aftalte
foreeldreskaber, er, at det er seerligt
betydningsfuldt, nar | meder dem med
jeresinteresse for den enkelte families
egenart. Og i mindre grad, hvor mange
’magen til” | har madt, eller hvor godt |
kender familieformen pé& forhand. Jeres
nysgerrighed efter at forsta den enkelte
familie vil hjaelpe foreeldrenes egen for-

stdelse pa vej. Herfra ger jeres vejledning

og faglighed en keempe forskel, saerligt
hvis man er kommet p& gyngende grund.

Men deter velibund og grund det
samme for alle slags forzeldre: At de
trives, nar nogen interesserer sig abent
for deres barns ve og vel. Og det erlom
nogenderettettil.*
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Afsluttende opgave fra sundhedsplejerskernes

uddannelse

Viden om praenatal
tilknytning er en vigtig
forberedelse for

kommende foraeldre

Tekst: Mette Wortmann og Maria Hvolbek

lllustration: Privat kunstner, Casper Rune Mejer - udarbejdet til dette studie

Den praenatale tilknytning har tiltrukket
meget opmaerksomhed, da forskning
viser, at en svaekkelse heraf kan veere
udlgsende for senere tilknytningsvan-
skeligheder, hvilket kan have betydning
for barnets sundhed pa leengere sigt (2,
3). Ved svaekket praenatal tilknytning

er barnet i hgjere risiko for at fa fysiske
og psykiske helbredsproblemer. Dette
indebeaerer f.eks. udvikling af ADHD, angst,
diabetes og hjerte-kar-sygdomme (4).
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Der har pa baggrund herfra de seneste ar
veeret fokus pa sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser pa samfunds-
niveau. Dette ud fra en politisk interesse
i preenatal tilknytning, hvor regeringen
harigangsat projekter sdsom “1000-
dages-programmet’, der skulle give barn
fra udsatte familier en bedre start pa livet
med fokus pa at fremme tilknytningen,
hvilket har vist gode resultater (5).

Men hvad med de "ikke-sarbare’

Definition af praenatal
tilknytning

En adfeerd, der kendetegnes
ved 5 faktorer; gnske om til-
egnelse af viden om foster,
gleede over samspil, anske

om beskyttelse og imede-
kommelse, frygt for tab, til-
sideseaettelse af egne behov (1).
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Maria Hvolbek

Sundhedsplejerske
iOdense Kommune

Mette Wortmann

Sundhedsplejerske
iNordfyns Kommune

familier? Kan de ikke havne i en position,

hvor de pludselig oplever sarbarhed, og

hvordan definerer vi, hvem der omfattes

af denne kategori. Er det vaesentligt at
have tilbud til de almindelige gravide/
kommende forzeldre?

Fokus pa udbredelse af preenatal
tilknytning hos ALLE kommende
foreeldre

Et eksempel pa tidlig indsats i sund-
hedsplejepraksis er graviditetsbesgget,
der kan vaere den farste kontakt mellem
de kommende foreeldre og sundheds-
plejersken (6).

Ifalge Sundhedsloven skal sundheds-
plejen som minimum tilbyde gravi-
ditetsbesgag til forseldre med szerlige
behov (6, 7). Synet pa familier med saer-
lige behov har dog aendret sigigennem
tiden, hvorfor det kan veere vanskeligt
for sundhedspersonale pa forhand
at identificere familierne og derudfra
tilboyde graviditetsbesag (8). Studier
viser ogsa, at alle foraeldre kan havne i
en sarbar position, hvilket kan vanske-
liggere opsporingen og tilretteleeggel-
sen af relevante tilbud (9). Pa trods af
minimumskravet om graviditetsbesag
til familier med saerlige behoyv, tydelig-
ger Sundhedsstyrelsen dog, at deter
hensigtsmaessigt at tilbyde besaget til
alle familier. Dette kan veere gavnligt ud
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fra ovenstédende viden om vanskeligheder
med opsporing (6).

Det kan veere relevant at medtaenke
den didaktiske form, nar viden om den
preenatale tilknytning skal formidles i
familierne, idet laeringsforudsaetningerne
hos de kommende forzeldre kan vaere
differentierende (10). | formidlingssitua-
tionerne skal sundhedsplejersken vaere
opmaerksom pa den individuelle fami-
lies ressourcer samt faglig vurdering af,
hvad familien kan rumme, og relevans
for den enkelte families livsverden (11).

Ensartethed og struktur for sund-
hedsplejerskernes arbejde med
preenatal tilknytning

Der er sket en stigning i litteraturen om
preenatal tilknytning, hvilket tidligere
ikke er set, hvorfor det kanindikereet «

66

I formidlings-
situationerne skal
sundhedsplejersken
vaere opmaerksom
pa den individuelle
families ressourcer
samt faglig
vurdering af, hvad
familien kan rumme,
og relevans for
den enkelte families
livsverden.
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Stoetteinterventionerne kan vaere til inspiration i
graviditetsbesag, gruppeforleb, webinarer eller
lignende, hvor viden om den praenatale tilknytning
formidles til de kommende forzaeldre (17).

( Stgtteinterventionerne )

Mobile enheder

Kan bidrage positivt via socialt

feellesskab pa SoMe og

vidensggning.

- Opmerksomhed p3,
hvordan dette pavirker
tilstedeveerelsenii
graviditeten.
Opmaerksomhed pa egne
forventninger som gravid og
kommende foreeldre.

Faellesskab
Familiens deltagelse og
begejstring for baby.
Feellesskab med andre
evt. gravide.

behov for udvidelse af viden inden for
omradet (12). Dette betyder, at der ma
vaere en opmaerksomhed i forhold til
ensartethed og strukturede procedurer
for kommunerne. Sundhedsprofessio-
nelle - herunder sundhedsplejersker -
italeseetter ligeledes en manglende viden
samt konkrete interventioner, som kan
understatte praenatal tilknytning (13).

En gennemgang af lokale danske kom-
muners tilbud om graviditetsbesag viser
dog, atder eren mangel painformation
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Identitetsdannelse af baby

Kan bidrage til personligt band til

fostret. [dentiteten kan @ges ved:
Navngivning
Viden om ken
Fosterbevaegelser
Ultralydsscanning
Fortaellinger, fantasier og
kaerlige tanker om baby

Velveere

Ved at opleve velvaere kan det bidrage
til tilstedeveerelse i graviditeten. Ved
velveere menes at veere i en aktivitet der
giver mulighed for at lukke alt andet
ude i gjeblikket. Veelg en aktivitet, der
opfylder dine egne behov/interesser.

om praenatal tilknytning (14, 15). Enkelte
kommuner er dog begyndt at tilbyde ens-
artet og konkret vejledning om praenatal
tilknytning under graviditeten (16).

Systematisk litteraturstudie med
fokus pa gravides oplevelser

P& baggrund af ovenstdende s vi et
sundhedsplejefagligt behov for at ud-
forske gravides oplevelser af praenatal
tilknytning, samt hvordan denne kunne
styrkesigraviditeten.

Eksempler pa aktiviteter:
Yoga
Handarbejde
Dans/sang
Meditation

Aktiviteter

Aktiviteter der kan bidrage til en
interaktion med baby kan veere
positivt for begge parter og kan
skabe genkendelighed for baby
efter fadslen.

Eksempler pa aktiviteter:
Heojtleesning
Sang/musik (17).

Studiet tager udgangspunktidata fra
fire kvalitative forskningsartikler med
gravides oplevelser af preenatal tilknyt-
ning for pa den made at kunne danne
et overblik over, hvilke parametre der
fremmer den praenatale tilknytning.

De inkluderede gravide var ikke identifi-
ceret med 'saerlige behov’ (17).

No. 01/05



Stgtteinterventioner

Efter udarbejdelsen af studiet fremkom
specifikke/relevante statteinterventio-
ner, som vil kunne bruges som inspira-
tion til det forebyggende sundhedsple-
jearbejde med de kommende foreeldre i
forhold til at understotte den praenatale
tilknytning hos alle familier.

Vier bekendte med, at kommuner
har forskellige midler og ressourcer, og
at familierne har forskellige lzerings-
forudsaetninger, hvorfor det vil vaere
hensigtsmaessigt med individuelle
lasninger og muligheder.

Afslutning

For at opsummere kan viden om
praenatal tilknytning hos kommende
foraeldre betragtes som en sundheds-
fremmende faktor hos alle barn. Fokus
er at styrke praenatal tilknytning gen-
nem malrettede stette interventioner
sasom fzellesskab med andre gravide,
og aktiviteter, der fremmer interaktio-
nen mellem foraeldre og fosteret. Ved
at sundhedsplejersker landet over far
kendskab til de forskellige mader, hvor-
pa preenatal tilknytning kan fremmes,
haber vi pa at forbedre alle familiers
forudsastninger for en steerk start pa
foreeldreskabet. »
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Nyt veerktg;j til
ammeradgivningen

Tekst: Kristine Hauge Andersen og Mette Mommer

Foto: Privat

12023 lancerede vi i sundhedsplejen i Thisted
Kommune et nyt vaerktgj i vores ammeradgivning,
som udggr 11 ammekort vedrgrende de hyppigste
udfordringer, vi oplever omkring amning.

Ammekortene er taenkt som et supple-
ment til vores eksisterende tilbud om rad
og vejledning til kommende og nybagte
foreeldre omkring amning og ammerela-
terede emner.

Ammekortene bestér af et A5-korti
et lekkert design, hvorpa der er en kort,
preecis fagtekst med tilherende tegnin-
ger og supplerende QR-koder med link
til sma film om emnet, som vi har faet
tilladelse til at bruge. lllustrationerne har

Ammekort i A5-format og
med et laekkert design
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vi selv faet tegneti samarbejde med en
grafiker.

Ammekortene taler godtind i pro-
jektet 'Amning en god start sammen'’
og skal ses som endnu et konkret
veerktej.

Projektet ’Amning en god start
sammen’ viste, at Thisted Kommune
er en af de Nordjyske kommuner, hvor
ammefrekvensen er lav. Der er social
ulighed i forhold tilammevarighed
- isaer blandt de unge og kortuddan-
nede. Dette vil vigerne veere med til
at vende ved at have fokus pa at ege
forzeldrenes self- efficacy i forhold til
amning gennem individuel og let og
tilgeengeligammevejledning, som
passer ind i den samtid, vi befinder os
i. Ligeledes har det veeret os magtpa-
leeggende, at den viden, vi formidler
videre, er den nyeste evidensbaserede
viden.

Familier i dag seger/googler i hgj
grad den information, de har brug for,

CBrug kortene )

Eksempel 1fra praksis:
Sundhedsplejersken mader
en mor pa 4. dag efter fadslen.
Mor har meget brystspaending
og @dem.

Her vil man kunne tage kortet
”brystspaending” op af tasken
og guide mor til kort og preecis
arsag samt behandling/
lindring med lymfedraenage,
brystmobilisering og brug af
Cottermans handgreb ved
behov.

Dette er anvist med billeder,
og der er QR-koder med links
til sma film.

Eksempel 2 fra praksis:
Sundhedsplejersken bliver
ringet op i telefontiden af en
mor med symptomer pa
brystbeteendelse. Sundheds-
plejersken kan nu tage kortet
”brystbetaendelse” og give en
helt praecis og korrekt vejled-
ning pa behandling og lindring.
Yderligere kan sundhedsple-
jersken efter samtalen sende
kortet via mobilen til mor, sé&
hun derhjemme har bade
billeder og eventuelt links
tilgaengeligt.
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Nyeste skud pa stammen er et
flaskeernzeringskort med kort

og preecis vejledning i flaskeer-
naering. Kortet indeholder
blandt andet link til podcast

i ammeassistenten.dk samt
video omkring "paced bottle
feeding™teknikken.

nar de far behov for den, men kvaliteten
at denne viden kan variere meget. For-
2ldre i dag gnsker mere fokus pa hvor-
dan amning end hvorfor amning. Det
har vi prevet at efterkomme ved at gere
informationen kort, konkret og praktisk.
Vihar forsegt at vaere meget praecise
omkring den information, vi formidler i
kortene, som laener sig helt op ad Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger. Vi har haft
fokus pé at gere ammevejledningen
mere kropsligt funderet og ikke kun tale
ind i videns- og forstaelsesdelen. Dette
har vi efterkommet ved at levendegere
informationen - bade visuelt med illu-
strationer og auditivt med links til sma
ngje udvalgte film. P4 den made haber
vi at bidrage til, at ammevejledningen
bliver mere handterbar og tilgeengelig
for foraeldrene.

Yderligere har hensigten med kortene
vaeret at ensarte viden og vejledning
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Kristine Hauge Andersen

Sundhedsplejerske, IBCLC
Thisted Kommune

e Kortenes temaer

1. Ammestillinger
Kompressionsamning
Brystspaending
Handudmalkning

(S A

Udmalkning med
brystpumpe
6. Power pumping

Mette Mommer

Sundhedsplejerske, IBCLC
Thisted Kommune

7. Kopmadning

©

Brystbeteendelse

9. Sarogrevner

10. For meget meelk
- blokamning

11. Suttebrik

Vioplever ovenstaende tematikker som vaerende de mest hyppige i amme-

vejledningen i praksis, og pa den baggrund er emnerne udvalgt.

Flere af emnerne taler ligeledes ind i ammeprojektet ’Amning en god start

sammen’, som netop viser, at en af de hyppigste arsager til ammeopher er

for lidt maelk og smerter ved amning, hvilket flere af emnerne bergrer.

blandt sundhedsplejersker, saledes at
foreeldrene oplever en red trad. Pa den
made haber vi at hgjne kvaliteten af
ammevejledningen samt forhabentligt
at kunne medvirke til at sge amme-
frekvensen pa sigt.

Ammekortene ligger pa Thisted Kom-
munes hjemmeside under sundheds-
plejen. Vihaber, at ammekortene kan
veere til inspiration for andre sundheds-
plejersker i deres ammevejledning. *

Referencer:

1. Manual, Amning - en god start sammen,
kompetencecenter for amning, 2023

2. Ammeassistenten.dk

3 Amning - En handbog for sundheds-
personale, Sundhedsstyrelsen 2023,
6.udgave
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Sundhedsplejersker
kan stgtte den
tilknytning, der starter
under graviditeten

Tekst: Rikke Yde Tordrup, aut. psykolog og klinisk specialist i bern og unge

lllustration: Ellen Kirstine Stenbaek Jensen

Trivsel og sundhed i en graviditet drejer sig ikke kun om kost og
motion. Skal en mor danne en tryg tilknytning til sit kommende
barn, skal tilknytningssystemet aktiveres, allerede inden barnet er
fgdt. Sundhedsplejersken spiller en vigtig rolle i at hjeelpe nye mgdre
pa vej. Alle kommende mgdre burde fa et graviditetsbesgg.

Kommende meadre gor sigilangt de
fleste tilfeelde tanker om, hvem der
mon gemmer sig i deres livmoder. Er
det en freek unge med krgller som sin
far, eller en pige, der elsker musik og
gerne vil bruge trommesaettet i stuen?
I rigtig mange tilfaelde taler medrene
med deres barn i maven, synger sange
og aer der, hvor den lille sparker. Det er
kun godt, for forskning viser, at allerede
inden bern bliver fadt, har deres mors
tanker og adfeerd rettet mod den gravide
mave en stor betydning.

Faktisk kan de forestillinger, en
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vordende mor har om sit barn, veere en
beskyttende faktor for barnet ilgbet af
sitliv. Det er blandt andet visti et studie
fra Storbritannien. Her har man gennem
et heltliv fulgt en gruppe mennesker,
der som babyer blev bortadopteret og
voksede op uden kendskab til deres
biologiske mor.

Inden bernene blev fadt, fulgte
man medrene i graviditeten. Nogle
betragtede sig selv som en beholder,
der skulle opbevare barnet, til det blev
fadt, og knyttede sig ikke folelsesmaes-
sigt til det. Andre gjorde sig tanker om,

hvordan barnet sa ud, talte med maven
og knyttede sig dermed ogsé falelses-
maessigt til babyen, pa trods af aten
mor-barnrelation ikke var en mulighed.
Mange ar senere viste det sig, at de
bern, hvis madre ikke havde knyttet sig
tildem i graviditeten, havde svaert ved
atregulere sig selv til ro og havde flere
katastrofetanker, end dem, hvis biologi-
ske madre havde knyttet sig til dem.
Derfor ber vi, ud over at fokusere pa
barnets og morens fysiske sundhed i
graviditeten, ogséa fokusere pa, hvordan
den folelsesmaessige del af graviditeten
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forleber. Her spiller sundhedsplejerskers
graviditetsbesag en vigtig rolle.

Tilpas teendt

Hen mod slutningen af en graviditet skal
en ny mors tilknytningssystem gerne
veere teendt. Hun skal veere folelses-
maessigt knyttet til sit barn og maerke, at
de to hgrer sammen. Det viser sig blandt
andet ved, at hun har mentale reprae-
sentationer af barnet og sit kommende
livsom mor. Hun gleeder sig, men er
maske ogsa spaendt og lidt eengstelig
for, hvordan det kommer til at g& med
fadslen og den farste tid med et spaed-
barn. Det er helt normalt.

Er moren mere afskaret i sine folelser,
eller virker hun indifferent i forhold til
barnet, kan det veere, at tilknytnings-
systemet er underteendt. Det kan
eksempelvis vise sig ved, at hun ikke
har indrettet hjemmet til, at der kom-
mer et barn, eller at hun kommer med
udtalelser, der indikerer, at hun holder
folelserne til barnet fra kroppen: *Lad
os nu se, om der kommer et barn” eller
“det praktiske finder vi ud af p et andet
tidspunkt". Iseer kvinder, der har vaeret
igennem lange fertilitetsforlgb eller
har oplevet at miste flere gange, kan
veere undertaendte i deres tilknytning til
barnet for at beskytte sig selv mod en ny
smerte.

Omvendt kan nye mgdre ogsé veere
overtaendte i deres falelser og bekym-
ringer rettet mod det nye barnien sadan
grad, at det far et negativt fokus. Det kan
veere overdreven fokus p&, at noget kan
ga galt ved fadslen, en bekymring om
ikke at vaere en god nok mor, eller at man
allerede i graviditeten laver fejl, der kan
pavirke barnet negativt.

Barn, hvis madres tilknytningssystem
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ikke er tilpas teendst, er i risiko for at f&
vanskeligheder i forhold til at regule-

re sig selv, veere &engstelige og have
katastrofetanker senereilivet. Hos de
barn, hvis madre er overteendte i deres
tilknytningssystem, skyldes det blandt
andet, atdeilivmoderen bliver udsat
for stresshormonet kortisol og derfor er
fedt med en hgj grad af alertness.

Et skub i den rigtige retning

Under graviditetsbeseg kan sundheds-
plejersken sikre, at kommende madres
tilknytningssystem er taendt og kan med
fordel bruge sin faglige viden og relations-
faerdigheder til at sikre sig, at gravide
kvinder knytter sig til deres barnimaven.

Virker kvinden klar, spaendt og bekym-
ret for barnets ankomst, inden for, hvad
sundhedsplejersken mener, er normalt,
er et skulderklap og opmuntrende ord
tilstraekkeligt.

Er kvinden derimod enten over- eller
undertaendt, kan man berolige hende
eller skubbe hende pa vej mod et teendt
tilknytningssystem ved at tale om, hvad
der er pa spil hos hende. Man méa gerne
fortaelle hende om tilknytningsteori og
den betydning, bandet mellem mor og
barn har allerede i graviditeten.

Et barselsbesag er pa mange méader
en god made at sikre sig, at foreeldrenes
tilknytning til barnet efter fadslen er
normal. Ud over at tale om s@vn, amning
og at male og veje barnet, er det vigtigt at
afgere, om mimik, turtagning og naervae-
rende samspil mellem barn og forzeldre er,
som det skal veere.

Samtidig er sundhedsplejersker ogsai
den unikke situation, at de har mulighed for
at tale med foraeldre om, hvilke vaerdier de
hver isaer har med sig ind i forseldreskabet.
Ingenforaeldre er ens, og selvom maner

et par, har man ofte forskellige holdninger
og tilgange til, hvad det vil sige at veere
foraelder. Hvad mange foraeldre ikke ved,
er,atdeter normalt, og forskellighed kan
veere en styrke, fordi barnet derved leerer
at afstemme sig forskellige reaktioner og
temperamenter.

En tryg tilknytning er den bedste be-
skyttende faktor, man kan give bgrn med
péa deres vej udiverden. Og sundhedsple-
jersker erimange tilfaelde den person, der
kan hjeelpe tilknytningen godt pa vej.*

s

En tryg tilknytning
er den bedste
beskyttende faktor,
man kan give bgrn
med pa deres vej ud i
verden. Og sundheds-
plejersker er i mange
tilfeelde den person,
der kan hjalpe
tilknytningen godt
pa vej.

Reference til
undersggelsen fra
Storbritannien:

1. "Barn af en anden mor end hende,
der bar dig i sin livmoder”.
Henrik Dybvad Larsen, 2020
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Gratis stgtte og sorg-
gruppe ved graviditet
og anbringelse

Af: Kit Vinther, jordemoder og projektkonsulent hos
Udviklingsheemmedes Landsforbund
lllustration: Lars-Ole Nejstgaard

Projekt 'Seerlig stgtte - ifm. graviditet og
anbringelse’ er et tilbud til mennesker med
udviklingshandicap og/eller kognitive eller
sociale udfordringer, som har behov for ekstra
stgtte ifm. et graviditetsforlgb med risiko for
anbringelse af barnet kort efter fgdsel samt
tilboud om efterveern og sorggrupper ifm. frivillig
anbringelse, tvangsfjernelse eller bortadoption.
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Starter nu

Projekt ULF Szerlig Stotte
startes op nu og forventesi

ferste omgang at kere til og
med april 2026. Det er habet,
at tilbuddet kan fortszette

- ogsa efter, at projektperio-

den er afsluttet. Hvert forleb
tilpasses den enkelte borger.

Stetten kan besta af:
Bisidder ved mader
Vejledende samtaler
Forberedende samtaler
Opfelgende samtaler
Efterveern ifm. anbringelse
Sorggrupper med
borgervejleder

Tilbuddet er gratis, og det er
for alle i ovennaevnte situati-
oner med udviklingshandicap
samt kognitive og/eller sociale
udfordringer.

Medlemskab af ULF er ikke et
krav.

Vil du here mere, eller er du
interesseretiat deltagei
projektet?

Kontakt projektchef Joan Riis
TIf: 212227 49
Mail: uss@uilf.dk
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Vistar som fagpersoner, der arbejder
med mennesker, ofte i svaere dilem-
maer, hvor vi gnsker at gere og hjzelpe
mere, end vireelt har tid og ressourcer til.
Flere i Udviklingshaeemmedes Landsfor-
bunds (ULF) malgruppe har givet ud-
tryk for et svigt i det manglende tilbud til
foreeldre, der oplever at f anbragt deres
barn efter fadslen. Grundet midler fra
Helsefonden har vi hos ULF nu faet mu-
lighed for at tilbyde statte og eftervaern
til denne malgruppe.

"Vi vil gribe mennesker, der
far fjernet et barn.
Uanset hvem de er."

Det at blive gravid og skulle fede et barn
er for de fleste forbundet med mange
forskellige og meget blandede falelser.
Glaede, sorg, frygt, forvirring, bekymring
og meget andet. Hvis man dertil har et
udviklingshandicap, kognitive udfor-
dringer eller pd anden méde er socialt
udsat, kan det vaere meget overvaeldende
at forholde sig til et sa bredt folelses-
spektrum. Vived, at denne malgruppe
vil blive fulgt taet under hele graviditeten
og er i hgjrisiko for at fa anbragt deres
bern. Det at f& anbragt, tvangsfjernet
eller bortadopteret et barn er en af de
mest voldsomme og livsforandrende
oplevelser et menneske kan blive udsat
for - om det erfrivilligt eller tvunget.
Med omsorg, kontinuitet og ULF-
sprog - et let forstaeligt sprog, som
er tilpasset den enkeltes kognitive
forstaelsesramme - gnsker vifra ULF
at tilbyde bisidder-statte med speciale
i mennesker med udviklingshandicap.
Samt et eftervaern, sadledes at der bliver
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taget hdnd om de foreeldre, der far an-
bragt deres barn kort efter fadslen.

Mgdet med det offentlige, barnets
tarv og oplevelsen af sammenhaeng
Det er for de fleste i denne malgruppe
skreemmende at skulle made en social-
radgiver ifm. graviditet, og det kan ople-
ves voldsomt og graenseoverskridende
at blive madt af en fremmed fagperson,
som stiller meget personlige spargsmal
om bl.a. opvaekst, gkonomi, forudsaet-
ninger for foraeldreskab, netvaerk mv.
For mennesker med udviklingshandicap
kan det vaere en stor udfordring. Maske
kan det vaere sveert at forsta formalet,
maske bliver de 'skreemte’ og kommer til
at snakke fagpersonerne efter munden,
fordi de ikke ter sige, at de ikke forstar,
eller fordi de gnsker at 'tilfredsstille’ fag-
personerne. Frustrationen over ikke at
forsta eller ikke at blive hart eller forstaet
kan ogsa komme til udtrykivrede eller en
afvisende attitude, hvilket ikke vil vaere
gavnligt for situationen. Vores rolle som
bisidder vil veere at sikre, at borgeren
forstar de givne informationer. Samtidig
skal vi sikre, at denne far betaenknings-
tid ved behov, samt hjeelpe med at
huske at tage noter, séledes at borgeren
har mulighed for at fa genfortalt infor-
mationer fra madet efterfalgende.

Gudskelov er barnets lov tradt i kraft,
séledes at bern sikres den bedst mulige
opvaekst og start pa livet. De fagfolk,
den gravide/parret vilmede i lgbet af
deres graviditetsforlab, vil vaere 'advo-
kater’ for barnet - hvilket de selvfalgelig
skal veere.

Det er vigtigt for os hos ULF at un-
derstrege, at viarbejder 100 % i barnets
tarv. Vores formal er pdingen made at

agere 'advokater’ for foreeldrene eller pa
nogen made forsgge at pavirke de fag-
professionelle i forhold til beslutninger
og synspunkter. Vignsker blot at hjeelpe
en sarbar malgruppe sa skansomt som
muligtigennem et potentielt svaert for-
lob. Ved at skabe en tillidsfuld relation
til borgeren gennem kontinuitet samt
hjeelpe til forstdelse gennem tydelig
formidling p& ULF-sprog, vil vi forsege
at skabe en sammenhangi forlgbet,
saledes at de far en bedre forstaelse for
egen situation. N

N

Det, der farst og frem-
mest bestemmer, om
et menneske kan
modsta de vilkar, som
livet byder det, er
Oplevelsen af
Sammenhaeng (OAS)
Det er OAS, der gor,
at et menneske kan
fa frigjort de kreefter,
der skal hjzelpe til - s
godt som muligt - at
mestre de belastende
omstaendigheder, som
livet byder pa.

Aaron Antonowsky.
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fortsat...

Gentagelsesrisiko

Vived, at alle foraeldre snsker det bedste
for deres barn, og at det kan veere svaert
atindse og acceptere, at man ikke har de
ngdvendige ressourcer og kompetencer
til at mestre foraeldrerollen. Vivil gerne
tage denne snak med foreeldrene, dette
for, at de ikke skal udssette dem selv for

at std i samme situation gentagne gange.

Vioplever ofte, at denne malgruppe er
meget sort/hvid-taenkende. Hvis det
feks. til et made bliver naevnt, atdeter
skidt, at de ryger cigaretter og drikker
colatilmorgenmad, kan det let vaere
det, der bliver opfanget. Sa kan de finde
pa at blive gravide igen med den tro, at

de ma beholde barnet, hvis de stopper

Brystvorteolien er udviklet i samarbejde
med jordemoder Cana Buttenschgn
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med at ryge. | virkeligheden er kosten

og livsstilen blot en biting, hvor mang-
lende tilknytningsevne og andre mere
komplekse problematikker er afgerende.
Vihaber med dette projekt, at vi kan fore-
bygge disse misforstaelser ved kontinu-
erlig kontakt og opfelgende mader med
borgerne.

Sorgbearbejdning og et godt liv
uden bgrn

Vivil have stort fokus pa sorgbear-
bejdning igennem bade individuelle
samtaler og gruppeforlgb. Vi vil hjaelpe
borgeren med at lave en sorgsti, et
overblik over hele deres graviditetsfor-
lzb samt en mindekasse - til bdde gode

bakterier og svamp.

probiotiske stammer:

e LB244R® styrker hudens barrierefunktion og er virksom mod

og darlige minder og falelser. Man skal
kunne laegge de svaere folelser i kassen
og lukke for den, nar fokus skal flyttes,
men ogsd med mulighed for at dbne
den op og arbejde med felelserne, nar
man har behov for det. | sorggrupperne
vil der deltage en borgervejleder fra

ULF - alts& en ligesindet, der vil dele
egne tanker og erfaringer. Der vil ogsa
veere en ULF-medarbejder til stede,
som vil hjeelpe gruppen. Der vil veere
meget fokus pa at finde ud af, hvem man
er, hvad man nyder, og hvad der giver
gleedeilivet - hvis man ikke skal vaere
foreeldre. Altsa stotte til at skabe et godt
og meningsfuldt liv som foreeldre uden
etbarn.*

Hjelp gmme, irriterede eller
skadede brystvorter til
en vellykket ammestart

Apotekets Brystvorteolie med probiotika aktiverer processer
i hudens mikrobiom og beskytter derfor huden mod darlige

Olien (mandel- og solsikkeolie) indeholder to szerligt udvalgte

apotekets

VIDEN TIL FORSKEL
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Q Boganmeldelse

Fakta og myter om
bgrns udvikling

Viden om bgrns udvikling i alderen 0-6 ar

Fakta og myter om bgrns udvikling
Bogen er skrevet af to psykologer, Toril
S. Jensen og Trine Sonne. Begge har
mange ars erfaring med og viden om
berns udvikling og har sammen udviklet
Videnscenter for barns psykologiske
udvikling med det formal at skabe, samle
og formidle viden om barns udvikling i
alderen 0-6 ar til fagpersoner, foreeldre
og andre interesserede. Man kan laese
mere pa: videnomboern.dk.

Formalet med Fakta og myter om
berns udvikling er, ud fra en viden-
skabelig, nuanceret og kritisk vinkel, at
gennemga nogle af de aktuelle fortzel-
linger og myter, der er om barns udvik-
ling. Fokus er pa normaludviklingen og
har primeert fokus pa de tidlige levear og
frem til skolealderen.

Malgruppen for bogen er fagper-
sonale og studerende inden for om-
raderne psykologi, peedagogik, socialt
arbejde, sundhedspleje m.v.

Bogen er bygget op over syv kapitler/
temaer, som hver iseer indledes med
centrale begrebers definitioner og af-
sluttes med en opsummeringsboks.

Af temaer kan blandt andet nsevnes
tigerspring, middagslur/sgvnpolitik og
barnets motoriske udvikling.

Februar 2025

Forfatternes forskerbaggrund skinner
tydeligtigennem med mange relevante
videnskabelige referencer. Bogen far
painteressant vis bygget bro mellem
forskning og praksis og er péa trods af et
fagligt hgjt niveau forholdsvis let at ga
til.

Som sundhedsplejersker steder vi
dagligt pa de myter og forskelligret-
tede holdninger til barns udvikling,
som bogen fokuserer pa. Til tider kan
disse myter udfordre vores forseg pa
at rddgive og vejlede, og bogen kan her
veere hjelpsom, i forhold til hvor meget
substans der egentlig er i de forskellige
pastande.

Bogen kan bestemt anbefales at
lzese som guide og som inspiration.
Personligt fandt jeg blandt flere kapitlet
omkring middagslur og sgvnpolitik in-
teressant. Som fagpersoner kan vi f.eks.
indimellem komme i klemme mellem
foreeldre og dagtilbud i spergsmalet:
ma bernene vaekkes, eller méa de ikke
vaekkes fra deres middagslur.

Bogen giver ikke et entydigt svar pa
alle spergsmal omkring berns udvikling,
men den bidrager til, at visom fagper-
soner kan radgive og vejlede ud fra et
videnskabeligt, nuanceret og reflekteret
grundlag.*

Fakta om bogen

Forfatter
Toril S. Jensen og Trine Sonne

Forlag
Akademisk Forlag

Udgivelsesar
2023

Antal sider
167 sider

Formal
At skabe, samle og formidle viden
om berns udvikling i alderen 0-6 ar

Malgruppe

Fagpersonale og studerende

inden for omraderne psykologi,
paedagogik, socialt arbejde,
sundhedspleje mv.

Anmelder
Sanne Laerke Rosing,
sundhedsplejerske
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Bestyrelsen

Foto: Birgit Skou Fotografi

QOO
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Susanne Rank Liicke

Formand

Tender Kommune
TIf.2760 6490
formand@fs10.dk

Kirsten Birk

Ansvarshavende webredakter
Skanderborg Kommune

TIf. 21437210
kirstenbirk@fs10.dk

Jeanne Vetterstein

Ansvarshavende for konferencer
Kgbenhavns Kommune
TIf.21750005

Rikke Karsten Eivindson

Aktiv suppleant/ redaktionsgruppen
Aarhus Kommune

TIf.20158153

rikkeeivindson@fs10.dk

OOOOC

Lise Madsen

Ansvarshavende redakter
Kgbenhavns Kommune
TIf. 21730476
lisemadsen@fs10.dk

Lene Petersen

Kasserer, medlemsansvarlig
Lolland Kommune

TIf. 60521945
kasserer@fs10.dk

Tine Lohmann

Konferencegruppen
Esbjerg Kommune
TIf. 2935 8615
tinelohmann@fs10.dk
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EN SUND
UDVIKLING ¥R

STARTER MED DET RETTE VAI_G er mere end blot en beroligende sut

— den understetter en sund udvikling

| . . . ] af barnets kaebe, bid og tale.
Med sin flade, fleksible sugespids og biofunktionelle

design bidrager Curaprox-sutten til:

CURAPROX

1 Sikre naturlig kaebeudvikling og reducerer
risikoen for tandregulering senere i livet

2 Fremme af korrekt tungefunktion
og nasevejrtraekning

3 Sund overgang fra sut . HER KAN DU
til naturlig synkning A7 _ \  SE FILMEN
| L - der viser forskellen p&
en sut med rund tip
 og Curaprox sutten

@NSKER DU
AT FA EN PROVE
TILSENDT

Skal du blot scanne denne

kode og udfylde skemaet

11

:
B3 SWiSS PREMIUM ORAL CARE

c JCurap , Matas.dk og webapoteket.dk



ALLOMIN SKIFTER
NAVN TIL BABYSEMP

Nyt navn, samme formel

80 years of dedication to nutritional science

www.semper.dk/nutrition
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