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Af Susanne Hede, Formand for Fagligt Selskab For Sundhedsplejersker m

Fitness, Wellness og Happiness

Tidens trend skifter hurtigt pa denne side af ar-
tusindeskiftet. Fremtidsforskerne har lsenge talt
om at folelser er en veerdi, som har stor betydning
for det moderne menneske - nogle gange kan det
veere vanskeligt at folge med i, hvad tidens trend
lige nu byder pd, der er dog ogsa veerdier som til
alle tider har haft og har betydning i medet mellem
mennesker. Det kan veare veerdierne i feellesskabet
— ingen ensker at veere udenfor eller anderledes
(med mindre dette er et bevidst valg og man deri-
gennem skaber sin egen identitet).

Fitness er neesten en selvfelge for langt de fleste
mennesker. P4 en del arbejdspladser er der mulig-
heder for at fa sig bevaeget og fa trimmet sin krop.
Der kan ogsd veere firmaer, som foretraekker at
anseette medarbejdere, der er "Fit for Fight". Dyr-
kelsen af den sunde og trimmede krop er blevet
intensiveret — maske som et udtryk for nutidens
veerdier?

Sundhedsstyrelsen har kampagner som KRAM,
hvor vi alle skal tilskyndes til at leve sundt, dyrke
kroppen og derved undga livsstilssygdomme. 2007
er udrabt til beveegelses ar.

Wellness er pa samme made blevet tilgaengeligt
for andre end filmstjerner, popidoler og de rigeste
blandt os.

Happiness burde dermed vaere en folge af de 2
forste begreber, men oplevelser fra hverdagen by-
der her pa et langt mere komplekst billede.

Kan du skabe dig selv, som et fit menneske, der
nyder livet og er lykkeligt?

Kontrasterne traeder tydeligt frem i forhold til
bern, der ikke passer ind i billedet.

Sundhedsplejersker meder i hver skoleklasse
bern, som ikke lever op til tidens trend om at vaere
veltreenet og fit. Et stigende antal bern med over-
vaegt, stress, depressioner eller selvskadende ad-
feerd forteeller om bagsiden af medaljen. Bernene
betaler maske prisen for et samfund, hvor indivi-
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det dyrkes. Bornene ser at man er sin egen lykkes
smed i forhold til at skabe sin identitet og det gode
liv for sig selw.

Sundhedsplejersker md vaere opmuntrende og
stottende pa bernenes vegne — ogsa ndr alt synes
provet og barnet tilsyneladende ikke kommer fri af
sine problemer.

Sundhedsplejersken ma arbejde med de gode
erfaringer, nar evidens i traditionel forstand ikke
findes.

En humanistisk tilgang, hvor det enkelte barn
er i centrum og gode kommunikative veerktgjer og
metoder benyttes kan gore en forskel.

Susanne Hede
15. september 2007




Opslagstavle skriv til Opslagstavlen: send en mail til lisbetnissen@fs10.dk

Kommende bestyrelsesmgder:
den 12. oktober og den 30. november 2007
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Deadline!

for indlaeg til det naeste nummer af sund-
hedsplejersken er den 12. november 2007

|
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Konferencer og mgder

NFSU- nordisk forening for spedbarns udvikling
Hestmgde 2007 den 2. 0g 3. november i Kgbenhavn
Ny forskning og viden vil blive preesenteret og drpftet.
Formandskabet for 2007 og frem til 2008 bliver vareta-
get af Danmark, og det vil siledes vare Danmark, der
ervaertsland for det arlige Hgstmgde P3 WWW.NFSU.
NU kan du orienterer dig om foreningen og de arrange-
menter der planlzgges i Norden.

Tverfaglig temadag, Arr. af Fagligt Selskab for
Tvarkulturel Sygepleje

Anerkendelse, respekt og hdb i arbejdet med trauma-
tiserede og alvorligt syge mennesker af anden etnisk
oprindelse v. Peter Lang, prast og psykoanalytiker,
direktor for Kcc, Kensington Consultation Centre
London den 5. nov. 2007, 9 =16 pd HC Andersen Hotel,
Claus Bergs Gade 7, 5000 Odense C

Tilmelding :Fagligt Selskab for Tvaerkulturel Sygepleje,
www.dsr.dk/fs31
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Indmeldelse i Fagligt Selskab for
sundhedsplejersker

Tilmeld dig via DSR’s hjemmeside www.dsr.dk/
fs10 under ”indmeldelser/udmeldelser”

mrrrr————
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Arets sundhedsplejerske 2008

3 naermer tiden sig til at indstille kandidater til
prisen som Arets Sundhedsplejerske.

Har du en eller flere kolleger, der fortjener a't fa
denne anerkendelse i forbindelse med arbejdet O
som sundhedsplejerske, og opfylder han/hun kr:- |
terierne, s3 les betingelserne der er beskrevet pa
www.sundhedsplejersken.info

Prisen gives for en ekstra og speciel indsats | det.
sundhedsfremmende og forebyggende arbejde til

gavn for bgrn og unge i Danmark. . .
En indsats, som dokumenteret kan eller har givet  §

stgrre trivsel og/eller flere oplevelser til en gruppe
bern og/eller unge, samt deres familier.

Prisen overraekkes ved Landskonferencen for
sundhedsplejersker den 5. og 6.maj 2008

Prisen er pa 10.000Kkr.
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IT-udvalget efterlyser:

Har| brugerunderssz)geIser/sundhedsprofiIer,
som vi kan se ps og evt. udforme et |T- red-
skab efter, med det form3| at det kunne bru-
ges af andre sundhedsplejersker,

Henvendelse kan ske til et af IT-udvalgets
medlemmer, se www.sundhedsplejerksen.info

Hos IT udvalget kan du f3 rad om ; Kravspeci-
fikationer til nyt IT udstyr j Sundhedsplejen,
Opalzring og support. Arbejdsmiljg og bru-
gervenlighed. Alle disse overvejelser vil vaere
hensigtmassige at gore sig ved indfgrelse af
IT udstyr i Sundhedsplejen.

e T —
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1st ANNOUNCEMENT

En arlig konferens for forskare, doktorander, vardlarare, vardprofessioner
och andra intresserade av att presentera och ta del av
ny vardvetenskaplig forskning.

KUNSKAPSUTVECKLING | VARDVETENSKAP
Etik, Evidens och Estetik

9-11 april 2008 i Boras

ARRANGORER

Konferensen arrangeras av NCCS - NORDIC
COLLEGE OF CARING SCIENCES i sam-
verkan med Hogskolan i Bords, Institutionen for
virdvetenskap.

TEMA

Atrets konferens fokuserar tre grundliggande E:n

i virdandets virld; etik, evidens och estetik. For-
skningen inom dessa filt ror sig pa olika veten-
skapliga nivder med olika ansatser. I dagens virld,
som styrs av stindig forindring med krav pd
kontinuerlig utveckling men ocksé ekonomiska
effektivitetskrav och prioriteringar har den vérd-
vetenskapliga forskningen ett ansvar att lyfta fram
forskning som kan vara avgorande for hur virdens
innehdll och riktning utformas i framtiden. Det

4r dven viktigt att reflektera dver i vilken rikening
vérdvetenskapen 4r pd vig och varfor den behovs.

Arets NCCS-konferens avspeglar och diskuterar
hur man har behandlat dessa frigestillningar
inom forskning i virdandets virld frén ett vird-
vetenskapligt perspektiv med fokus pa:

* Etik * Evidens e Estetik

Nordic College of

NCCS

Caring Science

PROGRAM

Programmet innehdller féredrag av inbjudna
nordiska forskare i virdvetenskap samt presenta-
tioner, posterutstillning, paneldebatt och andra
aktiviteter. Konferensens sprik ir skandinaviska
och engelska.

BORAS

Boras 4r en vacker blomstrande hégskolestad med
en vilkind textilindustri. Staden har omkring
100 000 invénare och ir beldgen i Sjuhirads-
bygden i Vistergdtland med goda forbindelser
savil med flyg (flygfilt Landvetter som delas med
grannstaden Goteborg), tdg, buss och bil. For
mer information: www.boras.se och www.hb.se

INLAMNING AV ABSTRAKT

Vi vilkomnar abstrakt med forskning som beror
konferensens teman. Konferensens webbplats
med abstraktinlimning online 6ppnar 15 septem-
ber 2007. Deadline for abstrake dr 15 december
2007.

Du hittar webbplatsen via www.nccs.nu eller
www.hb.se

Y
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Nyt fra bestyrelsen

www.sundhedsplejersken.info Af Linda Rolsted, webredaktor

Opskrifter pa tilmelding til medlemsnet og nyhedsbrev

Medlemsnettet:

Du kan som medlem af Fagligt Selskab for Sundheds-
plejersker fa adgang til medlemsnettet med med-
lemsnyhederne, debatforum, oplysninger om arrange-
menter, uddannelse, legater og meget andet.

Tilmeld dig pa forsiden af www.sundhedsplejersken.
info. Find til hgjre "Tilmeld dig medlemsnettet pa
sundhedsplejersken.info.” Her skal du bruge dit DSR-
nummer, og selv lave en adgangskode. Glemmer du
senere koden, kan du under ”log ind” finde mulighed
for at trykke ”hjeelp jeg har glemt min adgangskode”,
sa far du tilsendt en ny pa e-mail.

Nar du har oprettet dig som medlem, bruger du ”Log
ind” nederst til venstre pa forsiden, hver gang du gar
pa hjemmesiden, sd er du pd medlemsnettet.

Nyhedsbreve:

Alle kan modtage nyhedsbreve fra www.sundheds-
plejersken.info. Du kan tilmelde dig samtidigt og pa
samme sted, hvor du tilmelder dig medlemsnettet,
eller du kan pa forsiden klikke pa ”Nyheder” gverst til

hgjre, finde "Modtag vores nyhedsbrev”, indtaste din
e-mail og klikker pa ”tilmeld”.

Hvis du gnsker at modtage nyhedsbrev pa en anden
e-mailadresse end tidligere, kan du taste den gamle
adresse — klikke pa “afmeld”, og dernaest taste den nye
adresse og klikke pa "tilmeld”.

Er du medlem af Fagligt Selskab for sundhedsplejer-
sker og er tilmeldt medlemsnettet, vil du fa adgang til
alle nyheder. Er du ikke tilmeldt medlemsnettet, vil du
kun fa adgang til nyheder, der er dbne for alle.
Nyhedsbreve udsendes ca. 1 gang om maneden eller
ved brug for hurtig information til medlemmerne.

Har du nyheder, du synes dine sundhedsplejerske-
kollegaer skal kende, sa send gerne til webredaktgren.

Har du problemer med tilmeldingerne, at komme ind
pa medlemsnettet eller modtagelsen af nyhedsbrevet,
sa kontakt gerne webredaktgr lindarolsted@fs10.dk
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Nyt fra bestyrelsen Af Ina Borup Sundhedsplejerske, Univeritetslektor, DrPH, ina@nhv.se

School Nurses International (SNI)

- en utrolig mulighed for at dele viden og erfaringer

med sundhedsplejersker fra hele verden

Ina Borup var FS10s udsendte repraesentant til SNIs
konference 2007, som blev afholdt i Singapore.

Looking Beyond: Charting the Direction in School
Nursing, 30 Juli-3 August

Baggrund

School Nurses International (SNI) startede i 1981,
da en gruppe sundhedsplejersker fra Californien
besegte en gruppe sundhedsplejersker i England.
Arsagen til beseget var en engelsk sundhedsple-
jersker Mary Henley var flyttes til Californien og
gerne ville dele sine amerikanske erfaringer med
sine tidligere engelske kollegaer. Madet blev en
succes og gentaget to ar efter i San Diego, Califor-
nien. De kaldte sig herefter Anglo-American School
Nurses Association. Da dette mode ogsa var fagligt
givende for begge parter aftalte de at medes hvert
andet ar og forsege at fa sundhedsplejersker med
fra andre lande. Ved det tredje mede, som fandt
sted i England 1985, deltog en stor gruppe svenske
sundhedsplejersker, og dermed var vejen banet for
en mere international profil og fra 1987 var navnet
School Nurses International (SNI). De kommende
ars meder blev afholdt henholdsvis i USA eller
Europa med sundhedsplejersker fra flere og flere
lande. Polen var et af de forste lande til at deltage
ud over Sverige.

Formdlet med SNI er at skabe et forum for sund-
hedsplejersker fra hele verden der arbejder med sko-
leborn for sammen i et stimulerende, intellektuelt og
omsorgsfuldt milje at dele viden og forstdelse for
psykiske, sociale og fysiske behov hos skolebeorn.

10

For hver konference steg antallet af deltagere fra
forskellige lande. I 1989 var Sverige veert for SNI-
konferencen. Ingen danske deltog eller havde del-
taget indtil da. Sa vidt jeg ved havde der ikke veeret
nogen annoncering i Danmark.

I slutningen af 1992 var der en lille annonce i Syge-
plejersken for SNIs kommende konference i 1993 i
Santa Barbara i Californien. Det var forste gang, jeg
fik kendskab til denne enestaende organisation.
Hvor mange sundhedsplejersker der sa denne 3-li-
niers annonce ved jeg naturligvis ikke, men vi var
tre sundhedsplejersker fra Kebenhavns skolesund-
hedspleje, der drog af sted. Det blev et speendende
mede med godt 125 sundhedsplejersker fra at stort
antal lande i Europa, USA og sagar Afrika. Det var
speendende at here, hvordan andre sundhedsple-
jersker arbejdede og diskutere muligheder og be-
greensninger i arbejdet. Muligheder og begraensnin-
ger var forskellige, men kernen - forstaelsen for
bern og berns sundhed og vilkar — den delte vi over
landegraenser og venskaber blev knyttet fagligt og
personligt. Denne graenseoverskridende faglige for-
staelse star stadig for mig som noget ganske unikt.

Jeg deltog i de folgende konferencer, og i slutnin-
gen af 90erne var der stor interesse for at afholde
konferencen i Danmark. FS10 viste straks interesse
og en arbejdsgruppe gik i gang med at udarbejde et
forslag som kunne praesenteres ved konference i
Cardiff i 1999 med henblik pa at atholde konferen-
ceni2001 i Danmark.

Konferencen som Danmark var veert for i 2001 pa
Brandbjerg Hojskole var en stor succes. Der er fak-

Sundhedsplejersken nr.5 | oktober2007 | 29.4argang



tisk stadig mange sundhedsplejersker fra hele ver-
den, der taler om den som en af de bedste.

Hver konference har sit eget tema. SNI konference
12007 havde temaet: Looking Beyond: Charting the
Direction in School Nursing.

Konferencen i Singapore

Formalet var at saette fokus pa den tiltagende cen-
trale rolle som skolesundhedsplejersker spiller og
derfor ma holde sig pa hejde med det globale sam-
fund af gkonomi, socio -kulturel, politisk og tekno-
logisk dynamik.

Andringer og udvikling i sundheds- og omsorgs-
tjenesterne, reformer; nyopdukkede sygdomme;
stigende udgifter til behandling og pleje; voksende
kompleksitet og berns varierende sundheds- og so-
ciale behov er nogle af de omrader, der har betyd-
ning for kvaliteten af skolesundhedstjenesterne og
som har virkning pa landes gkonomi.

Deltagere

Pa konferencen deltog 132 personer fra 25 for-
skellige lande. Nogle deltagere havde veeret med
mange gange, andre var med for forste gang. Nogle
havde deres pargrende med. mand/kone, bern,
barnebarn. Der var sundhedsplejersker i alle aldre
en af de seldste Mary Henley SNIs stifter er 83 ar.
Vi var tre danske sundhedsplejersker som deltog,
de to for forste gang.

Landene der var repraesenteret var: Singapore, In-
donesien, Brunei, Filippinerne, Thailand, Indien,
Korea, Vietnam, Hong Kong Kina, Kina, Taiwan,
Japan, Kuwait, De Forenede Arabiske Emirater
(UAE), Israel, Libanon, Kroatien, Polen, Holland,
Storbritannien, Sverige, Danmark, USA, Austra-
lien, New Zealand samt WHO.

Sundhedsplejersker fra folgende lande havde et
indleeg pa konferencen: Australien, Brunei, Den-
mark, Hong Kong, Kina, Indien, Israel, Japan, Ko-
rea, New Zealand, Holland, Polen, Singapore Sve-
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Nyt fra bestyrelsen

rige, Thailand, De Forenende Arabiske Emirater,
Storbritannien, USA, WHO. Det vil sige vi fik en
meget bred vifte af preesentationer.

Presentationerne og et skolebesgg

Hver konferencedag havde et overordnet tema og
en hovedtaler og derefter to symposier med delta-
gernes preesentationer.

Der var fokus pd samarbejde mellem de sund-
hedsfremmende skoler og sundhedsplejerskerne;
beredskab i forhold til verdensomspaendende in-
fluenzaepidemi som forventes af WHO at komme
med ars mellemrum samt andre sygdomsudbrud

»Flere indleg (Dubai, Singapore,
England) fokuserede pa bgrn med

overvegt og hvordan overvaegt

pavirker bgrn pa forskellig made.”

i skolerne; skolesundhedstjenestens centrale rolle
i at arbejde for opndelse af FNs millennium mal
for udvikling. Sidste hovedtaler satte fokus pd at
vi ofte begraenser os selv uden forst at forsege aen-
dringer.

Deltagernes indlaeg viste kompleksiteten i skole-
sundhedsplejerskers arbejde verden over.

Vi herte om, hvor vigtigt det var at have en uni-
versel referenceramme som for eksempel antal ele-
ver per sundhedsplejerske. Fra New Zealand herte
vi om en ny model for sundhedspleje, der byggede
pa Ottawa og Bangkok chartrerne. Fokus blev lagt
pa indskolingsbernene.

Flere indlaeg (Dubai, Singapore, England) foku-
serede pa bgrn med overvaegt og hvordan overvaegt
pavirker begrn pa forskellig made.

Der var indlaeg om screeningsprocedurer, sa

12

som screening program for scoliosis (Singapore),
synsprave og hereprave (Brunei og Singapore, Sin-
gapore har verdens hgjeste andel af naersynede!).

Tandplejen var ogsa preesenteret som en del af
barnets totale sundhed. Sundhedsfremme i bred
forstand og i mere specifik var fokus i flere opleeg
sa som sundhedskommunikation og sundhedssam-
taler, bern og stress og mental sundhed. Ledelse af
sundhedsplejerskeordninger ligesom samarbejde
og partnerskab var pa dagsordenen. Evaluering af
projekter og nye tiltags fastholdelse blev ogsd be-
rort.

Jeg vil traekke et enkelt opleeg frem som eksem-
pel:

Udvikling at netveerk mellem sundhedsplejer-
sker i Thailand med henblik pd omskoling til sund-
hedsfremme. Projektet blev stottet af WHO.

Formalet med projektet var at udvikle et skole-
sundhedsplejerskenetvaerk for at nyorienterer sig
mod sundhedsfremme pa specifikke omrader: at
undersgge skolesundhedsplejerskens rolle og an-
svarsomrader og sundhedsfremme, at udvikle net-
veerk mellem sundhedsplejersker med henblik pa
nyorientering til sundhedsfremme og at udvikle og
sprede retningslinier der understotter sundheds-
fremme i skolerne.

Projektet var delt op i tre faser: fase et var en
analyse af den daveerende situation. Dette blev
gjort med fokusgruppeinterview med 17 sund-
hedsplejersker med henblik pa at undersege roller
og ansvar. Fase to indebar en serie af workshops
med henblik pd at skabe netvaerk og udvikle guide-
lines for sundhedsplejerskers roller og sundheds-
fremmende arbejde. Fase tre indebar udvikling af
retningslinier for skolesundhedsplejepraksis og di-
stribution til deltagerne i workshop'ene. Et resultat
var etablering af Selskab for Skolesundhedsplejer-
sker i 2006 og medlem af sygeplejerskernes orga-
nisation i 2007. Der arbejdes pa en officiel webside:
http://www.thaischoolnurse.com. Det kom frem via
workshop'ene at sundhedsplejerskerne mest ud-
oktober 2007 |

Sundhedsplejersken nr.5 | 29. drgang



forte sundhedsradgivning, omsorg og pleje, samar-
bejde, og deltog i forbedring af milje og sikkerhed
pa skolen og mindst deltog i sundhedsfremme ak-
tiviteter, undervisning og forskning. For at forankre
rollen i sundhedsfremme vil det betyde opdatering
af viden og aendret holdning til at yde sundheds-
fremmende arbejde i skolen.

Det er projektets vision at fremtidige netvaerk-
saktiviteter udvides til internationale netvaerk. En
begyndelse var gjort med deltagelsen og praesenta-
tion af projektet pa SNI's konference.

Udover praesentationerne var vi ogsd pd et skole-
besog i Singapore pa Gongshang Primary School,
hvor en af de deltagende sundhedsplejersker fra
Singapore arbejdede.

Skolen havde omkring 3000 elever inden for et
optageomrdde pd en kvadrat kilometer. I Singapore
bor man i hgjden. Gongshang Primary School har
en klar mission og vision. Skolen deltager i et pro-
jekt CHERISH (Championing Efforts Resulting in
Improved School Health). Der leegges meget vaegt
pa at eleverne leger og rerer sig i frikvartererne. De
laner bolde og spiller og er de mere til at spille kla-

SNIs ideskaber og mentor Mary Henley med kolleger
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ver kan de ogsa det! Alle kroge og hjerne i skolens
terreen er udnyttet, En krydderhave har fundet sin
plads ved en trappeopgang, et traditionelt Singa-
pore hus har fundet sin plads under trappen osv.
Der er fokus pa sund livsstil ud fra devisen at sunde
born leerer bedst. Sundhedsplejersken og skoleloe-
gen havde ikke eget kontor. Biblioteket fungerede
som klinik for undersogelser og vaccinationer af
bernene. Det var forskelligt fra skole til skole om
der var eget rum til sundhedsplejerske og laege.
Det var alt i alt en meget positiv oplevelse at se
engagerede elever og leerere og sundhedspersonale
i samspil.

Hvad kan vi lere af alt dette?

Forst og fremmest er det netveerket af sundhedsple-
jersker der i sig selv er givende. Det er ogsa kom-
pleksiteten og mangfoldigheden i de mange indlaeg
der var overvaeldende samtidig med at meget var
genkendeligt om det sd var muslimske sundheds-
plejersker fra Brunei og Dubai, der berettede om
syn- og herescreening eller det handlede om over-
vaegtsproblemer i England eller Dubai (UAE)! Der
var ogsa indleeg som i forste omgang sa ud som om
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vi i Danmark kan skubbe dem fra os, men sd kan
vi det alligevel ikke. For eksempel stress og frygt
blandt israelske skoleelever, kommende influenza
epidemi som forventes indenfor de neermeste dr.
Tandpleje som en del af et helhedssyn pa berns
sundhed.

Uanset hvor i verden vi arbejder med sundheds-
pleje til skolebern, og uanset arbejdsbetingelser
og kulturel og religies observans sa har vi meget
at leere hinanden og leere af hinanden. Overordnet
har vi UNICEFs bgrnekonvention og Ottawa Char-
tret. Disse dokumenter er det feelles sprog vi har
ndr vi patager os rollen som skolebgrnenes talerer i
sundhed og ud fra dem kan vi diskutere og udvikle
vores lokale skolesundhedspleje.

Hvordan var Singapore?
Singapore er en moderne bystat som satser pa hajt
uddannelses niveau. Pen Singapore er ikke meget
sterre end Bornholm og har 5,5mill indbyggere.
Storste delen er kinesere, derefter malajer og in-
dere. Hovedinteressen syntes at veere shopping!

Jeg fik tildelt seren at deltage i sygeplejerskerne
arsfest hos preesidenten. Singapore fejrer sygeple-
jerskernes dag den 1. august. En repraesentant fra
hvert land som deltog i konferencen fik invitation
til at deltage. Det er forste gang jeg har hilst pd og
givet hand til en preesident og hans frue. Festlighe-
den fandt sted i haven (parken) ved praesidentpa-
ladset Istana. Alle grupper af sygeplejersker hilste
pa preesident og hans frue og der blev taget gruppe-
foto. Tre Singapore sygeplejersker modtog en pris
for godt arbejde og derefter var der mad og drikke
fra alle verdens hjorner sa der var til alle smagslog.
Da festen var slut, blev vi alle igen eskorteret ud af
parken af vagter, og sa var det tid at ga pd Raffels
hotel og drikke Singapore sling, et must ndr man
er der!

Ellers er det den botaniske have med verdens
stgrste orkidesamling der er et besgg veerd.

Konferencen sluttede med en vidunderlig fest hvor
der blev danset og sunget.
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Hvor er SNI pa vej hen?

Inden afslutningsfesten afholdtes styremede med
repraesentanter fra de deltagende lande. Her beslut-
tes hvor neeste konference skal holdes. Desuden
droftede vi om SNI skulle sgge nsermere samar-
bejde med ICN, hvilket blev afsldet for nuvaerende
da det ville udelukke mange lande. Det blev ogsa
droftet om SNI skulle have et medlemsgebyr og
formalisere sig som en organisation, hvor den har
veeret en frivillig ideel organisation uden medlems-
gebyr i alt den tid, den har eksisteret. Formalet for
SNI er at atholde konference hvert andet ar. Dette
er lykkedes indtil nu. Der var enighed om at det var
vigtigt at vide hvor konferencen skulle holdes to
gange frem, bdde for de lande de ville vaere veerter,
men ogsa for deltagerne for at have tid til at plan-
laegge og soge penge.

Det blev desuden besluttet at SNI's hjemmeside
skulle veere permanent og vedligeholdes af NASN
den amerikanske organisation af skolesundheds-
plejersker. Det vil gge synligheden af SNI og der-
med muligheden for at flere sundhedsplejersker
kan fa gleede af dette unikke verdensomspaenden-
de netvaerk som SNI er vokset til.

Neeste konference bliver i Delaware New Jersey,
USA 2009, den 27.-31. juli paA Monmouth Univer-
sitet og temaet vil blive The Universality of School
Nursing. The Privilege of Caring for the Worlds
Children.

New Zealand har udtrykt snske om at veere veert
i2011.

Der findes billeder fra konferencen pa

www.orient-explorer.com/SNI2007/pho-
toalbum.htm og www.orient-explorer.
com/SNI2007/groupphoto.htm

Tak for privilegiet at deltage, det har vaeret
en fantastisk oplevelse, og jeg haber at an-
dre vil blive inspireret og fa lyst til at deltage i
New Jersey i 2009
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Kommunikation Af Anette Sgrensen

Den personlige samtale

Temaet i dette nummer af ”Sundhedsplejer-
sken” er radgivning og vejledning. Sundhedsple-
jens praktiske udevelse og kvalitet afheenger, som
alle ved, i hej grad af sundhedsplejerskens kommu-
nikative ressourcer og af hendes evne til at "laese”,
"forstd”, "meerke” og "mede” den anden, dér hvor
han/hun er. Denne artikel vil belyse elementer fra
denne kommunikative praksis, med sezerlig fokus
pa, hvordan man skaber en personlige samtale — i
et professionelt regi. Inspiration og teori til artiklen
er primaert hentet fra bogen "Den personlige samta-
le - en introduktion” samt "Sundhedsfremme i teori
og praksis” af Torben K. Jensen og Tommy Jensen.

Artiklen vil belyse:

+ Kunsten at samtale — udviklingsomrader for
den professionelle, herunder aspekter ved den
professionelle samtale, der kan gegre samtalen
personlig.

- Rddgivning og vejledning

 Aktiv lytning og at kommunikere pd "samme
kanal”

Kunsten at samtale - udviklingsomrader

for professionelle

Et overordnet dilemma i sundhedsplejerskens ar-
bejde er, at hun i den professionelle rolle navigerer
mellem, pa den ene side "menneskearbejde” base-
ret pa veerdier, folelser og engagement og pd den
anden side "ekspertarbejde”, hvor hun repraesente-
rer et system, formidler viden og er underlagt speci-
fikke regler og normer. I hverdagen illustreres dette
dilemma bla. i medet med familien, hvor sund-
hedsplejersken eksempelvis bade er Sundhedssty-
relsens repraesentant og formidler samt medmen-
neske. For at navigere i denne "dobbeltrolle” stilles
store krav til sundhedsplejerskens formidlingsev-
ner og lydherhed.
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Som noget selvfglgeligt har de, der henvender sig
til sundhedsplejersken, en forventning om, at hun
er god at tale med. Men er hun altid det og hvad
kraeves?

Der er udviklingsomrader, der er essentielle for
sundhedsplejersken, nemlig:

« Sterre viden om os selv

« Sterre viden om andre menneskers udvikling og
behov

« Sterre viden om - og gvelse i forskellige former
for samtaleteknik

For at fa storre viden om os selv, md vi hele tiden
veere villige til arbejde med os selv, deriblandt veere
parate til at revurdere egen oplevelse af virkelig-
heden og vores vante handlemader. Hver gang vi
meder et andet menneske, meder vi det med vores
egen forforstaelse og fordomme. Vores fordomme
bestar blandt andet af alle vores erfaringer og vaer-
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disaet, og udger som oftest basis for vores handle-
grundlag. Dvs. baggrundsforstdelsen for, hvad vi
mener er rigtigt og forkert. Refleksioner over hvem
vi er, star for og hvad, vi tilleegger seerlig vaerdi.

Vores forforstaelse deekker, sdfremt vi ikke er be-
vidst om hvad den indeholder, som skyer for samta-
len og medferer risiko for budskabet forvanskes. At
stille sin forforstaelse pa spil i medet med familien
eller den unge, betyder at man forlader sit eget per-
spektiv for en stund og ter veere dben og nysger-
rig pa den andens historie og budskab. At lade sig
pavirkes og undres og tor stille spergsmal til det, vi
tager for givet.

For at udvikle de kommunikative feerdigheder, er
det imidlertid ikke nok at veere afklaret i forhold til
egne holdninger og spgrgsmadlet om, hvem vi er og
hvad vi star for. Der kraeves ogsa en bevidsthed om-
kring og indsigt i egne problemer. Har vi overskud,
stress, private bekymringer?. Hvilket behov har vi
selv og lader os styre af? Er det behov for at hjzelpe,
styre, eller er det stottebehov, der er drivkraft?

Vi mad samtidig meerke efter, hvilke folelser, det
sagte frembringer og hvilke fglelser vi ikke har det
godt med. Hvordan reagerer vi ndr vi fornemmer
panik hos den anden, hvilke folelser frembringer
det, ndr en moder graeder eller bliver agressiv?

Endelig ma der overvejes hvordan vi har det med
vores selvtillid og selvveerd. Har vi travlt med at
leve op til andres forventninger eller ter vi stole pa
og respektere egne folelser og oplevelser af virke-
ligheden?

Hvordan kan vi sa tilegne os

stgrre viden om os selv?

Forst og fremmest kan samveeret med mennesker,
vi kender, give os sterre viden om os selv, hvis vi
er lydhere overfor den feedback, de giver os. Det
er sdledes i mgdet med den andens perspektiv og
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subjektivitet, vi kan blive tydeligere for os selw.
For at anskueliggore, hvordan vi i samvaeret med
andre mennesker kan arbejde med vor viden om
os selv og andres viden om os, kan en model af to
amerikanske psykologer, Joe Luft og Harry Ingram,
anvendes.

Kendt af en selv Ukendt for en selv

Kendt af andre Frit omrade Blindt omrade

Ukendt for andre Skjult omrade Ukendt omrade

Frit omrade refererer til de handlinger, motiver,
behov og folelser, som vi selv ved noget om og som
andre kender til. Det blinde omrade, er de omrdder,
andre kan se og opfatte hos os, og som vi ikke selv
er opmeerksomme pa. Vi kan fa kendskab til de
blinde omrader ved at arbejde med selverkendel-
sesgvelser og lytte til andres feedback. Det skjulte
omrade er det omrade, hvor vore inderste tanker og
folelser gemmes og som maske kun er udtrykt ord
til ganske fa personer. Det er noget vi ved, vi bevist
skjuler for andre

Det ukendte omrade refererer til uudviklede po-
tentialer. Dette omrade er ukendt for os selv og for
andre. I bestraebelserne pa at leere sig selv bedre
at kende, dvs. fa sterre viden om sig selv kan ogsa
sgges professionel radgivning, vejledning, coaching
eller supervision.

Stgrre viden om menneskers

udvikling og behov

I det professionelle arbejde med bern, unge og
voksne ma vi have viden om, hvordan opfyldel-
sen af almen menneskelige behov - eller mang-
lende opfyldelse, pavirker menneskets udvikling
og trivsel. Her kan med fordel studeres teorier af
Abraham Maselovs behovspyramide, Bowlby og D.
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Stern samt Thomas Hgjrups teori om livsformer.
Disse teorier kan give indblik i, hvordan menne-
skets made at leve deres liv pd har betydning for
den mdde, hvorpad de oplever sig selv og andre.

Storre viden om kommunikation

og samtaleteknikker

Nu har vi kigget pa, hvordan sundhedsplejersken
skal kigge ind i sig selv og finde egne personlige
kvalifikationer og kompetencer samt udviklingsom-
rader for at styrke sine kommunikative feerdighe-
der. Det neeste afsnit vil handle om viden om dét at
samtale, deriblandt viden om samtalens opbygning
og teknikker, der kan anvendes til den professio-
nelle personlige samtale. Den gode samtale fordrer,
blandt andet, viden om at samtale og lytte. Viden
om stgttende handlinger, forskel pa radgivning og
vejledning, viden om forskellige kommunikative
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teknikker samt vigtigheden af at kunne give klare
budskaber.

Som udgangspunkt har vi, som professionelle, en
seerlig forpligtelse til at lytte til og tale med borgere,
sa de foler sig set og hert som mennesker, der har
selvsteendige meninger, holdninger og ressourcer.
Det fordrer, at vi ma vide noget om kommunika-
tion, bl.a. hvordan man kan drage borgerens fortael-
ling frem, saledes det er den, der bringes i spil.

Den professionelle samtale bygger pd "Det aristo-
teliske princip” om at alting har en begyndelse, et
forleb og en afslutning. Denne tredeling er af stor
paedagogisk betydning, fordi det samlede forleb de-
les op i afsluttende episoder, hvilket giver mulighed
for at opsummere det, der er talt om, sd eventuelle
uklarheder ryddes af vejen inden nzeste skridt af
samtalen.

Den professionelle samtale har, som felge af
funktionsbeskrivelsen i vores arbejde, en ramme,
der afgreenser og definerer, hvad der tales om, li-
gesom der er regler for, hvordan det, der tales om
skal behandles. Vi har derfor som professionelle en
faglig og etisk forpligtelse til at informere borgeren
om savel disse rammebetingelser som rettigheder
og pligter. Familien eller den unge, der henvender
sig til os har, i ndr de henvender sig, gennemgaet
mindst 3 faser, inden de sgger hjeelp nemlig, at er-
kende der er et problem, bestemme sig for, om der
skal ggres noget ved problemet og beslutte, om pro-
blemet kan lgses ved egen hjeelp eller om der skal
soges hjeelp hos andre.

Den professionelle samtale har derfor altid et
madl, men savel borger som sundhedsplejerske kan
have mere generelle og specifikke mal med samta-
len. Hvis vi har brug for at tale om andet end dét,
borgeren har brug for, ma vi saledes klart og tydeligt
meddele det. Det specifikke mdl kan eksempelvis
veere at finde ud af hvordan barnet trives i hjemmet
eller at formidle viden. Har vi brug for at tale om an-
det end det, ma det meddeles. Herigennem skabes
tillid og kontakt, da rammerne for samtalen er klare
og alle foler sig fortrolige med samtalens vilkar.

I samtalen den professionelle pligt til at lytte
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aktivt til den, der spger hjeaelp og til at opmuntre
den hjeelpsegende til at formulere sine problemer
og sporgsmdl. Med andre ord, at gere menneskear-
bejde for ekspertarbejde. Det fordres der skabes et
rum, sa det bliver borgerens forteelling, problemer
og ressourcer, der forst og fremmest bliver samta-
lens omdrejningspunkt.

En samtale ber tage sin begyndelse der, hvor
"den anden er”. Alle mennesker moder, som tidli-
gere beskrevet, den anden med egen forforstaelse
og model af virkeligheden. Sundhedsplejerskens
rolle er, at stille sin egen forforstdelse/fordomme i
spil i medet med den anden og dermed spore sig
ind pad den andens verdensbillede eller oplevelse af
virkeligheden, at lytte til den andens forteelling pa
en madde, der giver en oplevelse af at vaere set, hort
og forstaet. Dermed opnas en fzelles forstdelsesho-
risont, der kan benyttes som udgangspunkt for den
konkrete vejledning og radgivning. Her bruges ak-
tiv lytning der bl.a. indbefatter at man er personlig,
konkret, giver direkte udsagn, er ydmyg, opstiller
modsatning, taler om én ting ad gangen, mobilise-
rer den andens ressourcer, passer pd egne graenser
og evaluerer samtalen. Vaer opmeerksom pa nonver-
bale som verbale udtryk og nuancer. 55% af bud-
skabet udgeres via kropssproget, 35% af andre ikke
verbale udtryksformer og kun 10% udger det sagte.
Tal med sma anerkendende ord som et nik "ja” og
vis en ankerkendende holdning og adfserd udfra en
undersggende og undrende holdning, der kan veere
med til at nuancere bade borgerens men ogsa egen
oplevelse af en situation.

Aktiv lytning bygger pa folgende vardier...
At lytte — og lytte ud fra den andens synspunkt.

At udvise tdlmodighed og ydmyghed

At begynde der, hvor den anden er

At lade den anden belare en selv og veere villig
til at indremme egen uvidenhed

At leegge band pa egen forfaengelighed og trang
til at blive betragtet som haevet over den segen-
des viden og faerdigheder

Aktiv lytning bygger pa 3 niveauer...

Niveau 1: Begivenheden, samtalens saglige indhold
— Hvad handler det om? Hvad bliver der sagt? Her
sporges ind til faktuelle oplysninger

Niveau 2: De sagte og usagte folelser og behov
begivenheden vaekker i borgeren — Hvilke folelses-
maessige problemer eller utilfredsstillede behov er
der? Brug indlevelse og empati til at sperge til og
lytte pd borgerens oplevelse af en given situation

Niveau 3: Hvordan er relationen mellem os? Er vi
pa belgeleengde. Er der overensstemmelse mellem
vore verbale og nonverbale signaler?

Aktiv lytning er en handling, der anvendes i be-
streebelse pa at mede den anden. Det er en aktiv
lytning hvor vi bruger vores forstand, samtid med
vi er folelsesmaessigt dbne. Vi tolker de ord og fe-
lelser, vi preesenteres for og formulerer hypoteser
og kommer med spergende udsagn for at sikre den
bedst mulige forstaelse.

Dertil bruges stottende handlinger hvor der bl.a.
gives positiv opmaerksomhed, via relevante sporgs-
mal, at undlade at afbryde og ved at give sig god
tid.

Et eksempel pa en metode hvorpa man kan
mode de anden der hvor den anden er — At kom-
munikere pa samme kanal...

Visuelle (syn) Auditive (hgrelse) Kinaestetiske (folelse) Gustatoriske (smag) Olfakoriske (lugt)

Billede Skrige Fgle Bitter Stinkende

Farve Rabe Mzerke Sur Kvalmende

Klart Hare Varm Salt Vammel

Anskue Klang Ru Sgd Krydret
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Alle mennesker pavirkes gennem deres repraesen-
tationssystemer, sanserne. Vi ser, herer, foler, lug-
ter og smager i det uendelige, men hos det enkelte
menneske vil der veere et eller to repreesentations-
systemer der er fremherskende. I vores kultur er
det hore-, fole-, og synssansen de mest udviklede
og mest almindelige repraesentationssystemer. Hvis
vi leegger meerke til de ord, en borger bruger, kan vi
med en vis sandsynlighed lytte os frem til, hvilken
repraesentationssystem, der er mest fremtraedende.
Vi kan dermed spore os ind pa samme kanal som
borgeren og dermed opna kontakt.

Eksempel:
En borger siger: jeg foler en knude i maven, og mit
hjerte banker voldsomt hver gang jeg taler med mit
barns klasselaerer.

Svar pd samme kanal kunne vaere: "Det giver dig
nogle rigtige ubehagelige fornemmelser?”

Begge kommunikerer pa samme kanal, den ki-
neestetiske kanal og "ndr” dermed hinanden. Borge-
ren foler sig medt.

Radgivning og vejledning
Mange sundhedsplejersker bruger begreberne "Rad-
givning og vejledning” som metoder i fleng og de
tilleegges oftest samme betydning i praksis. Jeg har
her valgt at skitsere forskellen pa disse begreber,
idet forskellen pa begreberne omhandler graden af
sundhedsplejerskens pavirkning i familien.
Réadgivning - at give rad, er en situation, hvor den,
der radgiver, rader den hjelpsegende, det vil sige
forteeller hvordan en sag kan gribes an. Det er sa op
til den, der far rddgivningen at beslutte, om rddet
skal felges eller forlades. Konkrete rad bruges ofte i
sundhedsplejen i forventning om, at vores specielle
fagkundskab kan give det nedvendige rad. Radgiv-
ning er derfor et bredspektret begreb, der straekker
sig fra helt konkrete og ngjagtige rad om eksempel-
vis hvordan et barn bern lejres og hvor en familie
kan henvende sig, safremt de har brug for hjzelp.
At vejlede er en situation, hvor den der vejleder,
giver hjeelp og opbakning til at lesning af en pro-
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blemstilling. Vejledning er baret af dialog og erfa-
ringsudveksling mellem den, der vejleder og den,
der vejledes. At vejlede er derfor ikke en konkret
anvisning, men bygger pa dialog og guidning, der
saetter en refleksionsproces i gang.

Som hovedregel begr den mildeste form for pa-
virkning benyttes, saledes vi ikke tager selvtilliden
og initiativet fra det andet menneske og i stedet fa
borgeren til selv at reflektere sig frem til den bedste
lpsning.

Sundhedsplejersker har ofte ry for at forfalde til
at give for mange gode rad, som regel fordi de er
optaget af regler og bestemmelser og ikke har over-
skud til at gd ind i den nedvendige proces med den
anden. Endvidere vil nybegyndere ofte gerne fole
sig dygtige og effektive. Ogsa manglede tid og tal-
modighed er arsag til der forfaldes til "gode rad”
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CEHEGYATEUSIEI  Af Jonna Hedelund

Relationsorienteret
sundhedspleje

Mit familiesyn er praeget af et lengere kursusforlgb pi
Denne artikel satter fokus pa den Kempler Instituttet. Disse kompetencer er en del af min "er-
sundhedsfremmende kommunikation farings-rygsaek” og anvendes i mit daglige arbejde som sund-
i den relationsorienterede sundheds- hedsplejerske.

pleje. Den viser, via et eksempel fra Man kan sige, at denne baggrund har givet mig yderligere
praksis, hvordan sundhedsplejersken kompetencer, ikke mindst pa det kommunikative omrade.
kan medvirke til at synligggre og saette Selv opfatter jeg det som et nedvendigt supplement til en ud-
familiens egne potentialer i spil og der- dannelse, der ikke giver meget kommunikations-treening — et
ved medvirke til at stte en sundheds- felt som synes si dbenlys basal i vores arbejde.

fremmende proces i gang i familien... Om det har terapeutisk karakter, kommer vel an pa hvordan
man definerer det. Jeg mener, at naesten tavs (men zagte) naer-
veer kan have terapeutisk virkning, — og den sundhedsfrem-
mende effekt er stgrst, nar familiens egne potentialer er bragt
ispil.

I forhold til bern og familier med saerlige behov, op-
lever jeg de ekstra-erhvervede kompetencer szerdeles
relevante, men min pointe her er, at de ogsa bringes
til udfoldelse i arbejdet blandt almindelige familier.
Usikkerhed blandt almindelige foraeldre afhjeel-
pes ikke med hurtige metode-svar, - tveertimod.

Born har brug for autentiske foraeldre og ikke en

"copy-cat”.

Nar forzeldrene gnsker det, tilstraeber jeg — gen-
nem en langsommere proces — via samtale at bidrage
til, at foreeldre gor deres egne veaerdier og normer klare og
kommer til at handle derefter.

Ikke sd fa (snske-)bern lades, i misforstaet kaerlighed,
flakkende fglelsesmaessige rundt i usikkerhed om hvor

foraeldrenes graenser er. Malet er tydelige og ansvarlige
forzeldre, der indgar i et ligevaerdigt samspil med de-

res bern.
Fortidens — nutidens — fremtidens (?) sundheds-
pleje...En beretning fra min nutidige dagligdag i
sundhedsplejen.
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Baggrund/beskrivelse/sundhedsplejerske-handlinger

Prasentation (anonymiseret):

Det drejer sig om en familie med far Morten (34 ar), mor Stine (32 r) og
deres datter Sara pa 42 mdr. Morten er selvstendig erhvervsdrivende
med virksomhed, der producerer boligtekstiler. Hans arbejde kraever indi-
mellem udenlandsrejser. Mor har barselsorlov fra stilling som sygeplejer-
ske pa kirurgisk afdeling.

Jeg kommer i hjemmet som sundhedsplejerske og har aflagt de ordinzere
besgg ved barnets 1. og 3. uge og ved 2 maneders alderen.

Aktuelle problem:

Far Morten ringer til mig, for at spgrge om de kan fremskynde en besggs-
aftale, da datteren ikke kan sove. Problemet er kommet snigende i Igbet
af de seneste 3-4 uger. De har opsggt lge og grelege, men de mente
ikke, der var noget galt. Morten laegger ikke skjul pa, at de er desperat
bekymrede. Sara er meget greedende og haenger pa sin mor, som er meget
udkgrt. Vi drgfter situationen kort. Jeg spgrger Morten, om han har en
oplevelse af, om han eller Stine har forandret sig psykisk, og indvier ham
i det faktum, at nogle mgdre og ogsa faedre far en grad af efterfpdselsre-
aktion. Det synes han ikke og fortaller, at parret er glade for hinanden,
og Sara er et lenge ventet gnskebarn. De er glade for datteren, og han
fastholder en bekymring for, at der kan vaere noget galt med hende. Han
mener, at jeg ma have erfaring med bgrn, sd jeg kan afggre, om der er

noget galt eller hjeelpe med en metode, hvis det er fordi, hun ikke vil sove.

Vi aftaler et besgg, hvor begge foraeldre er hjemme.

Besgget/samtalen:

Morten tager imod og takker for, at jeg kunne komme med sa kort varsel.
Stine gdr rundt med Sara inde i stuen. Stine er mere bleg og tynd, end jeg
husker hende. Hun har mgrke rande under gjnene, og ser ud som om hun
har greedt. Begge foraeldre virker abne, tillidsfulde og meget ivrige efter at
fortalle mere om problemerne. Den vanlige vejning og undersggelse er
ikke det vigtigste i dag.

Jeg gor tidligt i samtalen klart, at nogen faerdig opskrift pa at fa hende til
at sove, har jeg nok ikke, men jeg vil gerne — sammen med dem - blive
klogere pa sammenhznge, og haber det kan hjzlpe dem.

Mor fortzeller om, hvordan hun putter Sara. At hun ammer hende i sgvn
og leegger hende i liften, hvor hun efter 10-30 minutter vagner igen. Hun
oplever, at hun er treet/overtraet og saledes er vrgvlet det meste af dagen.
Da jeg sparger til, hvad der lykkes, viser det sig, at om natten fungerer det
upaklageligt. Sara sover fra kl. 19.30 til neste morgen kl. 6-7, kun afbrudt
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Dele af indre refleksion

Jeg har ved tidligere samtaler
bemerket at Stine har brugt
udtrykket” indsovning” om
det at falde i sgvn. Efter min
mening et klinisk udtryk.
Almindeligt tidspunkt for
efterfgdselsreaktioner.

Almindeligt tidspunkt for
efterfadselsreaktioner

Forsgge at starte en proces -
- det tager tid

Metode!! - er hvad de gnsker,
men ikke det de har brug for,
er mit faglige skon!

Iseer hvis det drejer sig

om samspilsproblemer i
familien, vaegter jeg hajt,

at begge foraldre deltager i
samtalen. - Desuden har jeg
ikke tidligere mgdt Morten.

Min fgrste prioritering er at
fornemme stemningen og
at lytte; og give foreldrene
falelsen af at blive taget
alvorligt. - Kontakt.

Jeg legger marke til, at den
ellers ”kliniske” mor, ikke
prioriterer vagt og undersg-
gelse forst i dag.

Mdske er hun ndet til, at
barnet ikke fejler noget!

Ingen fardig opskrift, - klar-
hed om hvad jeg kan tilbyde,




af én amning. Foreldrene medgiver mig, at nar problemet er isoleret til
om dagen, er det sandsynligvis ikke fordi hun fejler noget.

Da vi taler om, hvad der kendetegner natten, kommer foraldrene til at
spekulere pa, om de har gjort en fejl, — at de har forvaennet barnet, sa hun
kun kan sove, nar de sover sammen med hende. Foraeldrene gar oftest i
seng ved 9-tiden og alle sover i samme sovevarelse.

Jeg tilkendegiver, at jeg ikke ved, om det er en darlig vane; men synes
generelt det er tankevaekkende, at nutidens danskere ofte mener, det er
bedst for bgrn at sove alene, mens jeg ikke kender ret mange voksne, der
straeber efter at sove alene! - Et andet aspekt er, at generelt kan man sige
om det at legge sig til at sove, at man da ma give afkald pa kontakt.

Vi taler om, hvad der er karakteristisk for barnets alder i relation til sgvn.

”“Lad os "undersgge” dagen”, opfordrer jeg. "Er der nogen dage, hvor det
lykkes bedre end andre?”, sparger jeg.

”Ja”, siger Stine. "Tirsdag er min ynglingsdag. Da gar vi til babyrytmik og
efterfglgende hyggesnak/kaffe. Derefter sover Sara sa godt”.

Jeg foreslar, at gore hver dag til en tirsdag! Foreldrene ser undrende pa
mig. ”Jamen, det er jo kun om tirsdagen, jeg kan komme til det”. - Jeg
sparger, hvad er det, der er sa godt ved den tirsdag? -

Hun svarer: ”Vi -- eller er det mig? — har det bedst, nar jeg har et projekt,
- ndr jeg m@der andre, og ikke kun er alene her i huset. Det er ogsa godt
at komme i mgdregruppen, - men vi mgdes ikke sa tit”.

Hun fortseatter: ”Vil du nu sige, at det er mig, det er galt med?” Jeg svarer:
”- det er ikke afggrende for mig, at ggre det op i rigtig-forkert. Det vigtige
for mig, — eller rettere for jeres datter - er, at | handler i overensstemmelse
med jer selv”.

Jeg fortseaetter: ”Jeg har erfaring for, at det teette liv, man lever med sit
lille barn, - ja ogsa sterre, — at vi pavirker hinanden i samspillet med
hinanden. Barnet bliver utrygt, fordi det kan maerke, der er noget galt.
Man kan ikke skjule sine stemninger for sit barn, om det galder ens egen
misstemning, problemer i parforholdet eller andre bekymringer. Barnet
kan ikke vide, hvad der er galt, men at der er noget. Uroen breder sig,

- barnet holder sig vagen, for at holde gje og spge trgst/bekraftelse, - sa
bliver mor urolig — der ma vzere noget galt — og/eller man som foraldre
spger andre mader at ggre tingene pa og skifter strategi for ofte eller ret-
tere famler, sa barnet bliver usikker pa hvad mor vil - de usikre/skiftende
signaler ggr usikker — og sd roterer ”den onde cirkel”. - Det er kun jer, der
kan bryde den!

Angaende at handle i overensstemmelse med sig selv, er foreeldrene med
pa at afprgve, hvad det konkret kan vare. Jeg foreslar dem, at taenke pd
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- og mdde at indga kontrakt
om hvad vi mgdes om.

Jeg fornemmer, at de fortsat
sgger en metode fra den
erfarne sundhedsplejerske!

Undren:
Mor sover om natten. Hvor-
for ser hun sa, - sa traet ud?

Jeg forbinder det falles sove-
vaerelse som en tryghedsrum
og ikke noget med darlige
vaner, - slet ikke hvis alle
trives med det.

Barnet er "barometer” for
den samlede families trivsel

Obs. - jeg er ikke ude pd
fejlfinding, eller ude pa at
trykke hendes selvfolelse.

Barnet samarbejder med sin
mor/stemning

Voksen-ansvar/lederskab
Familiens verdier

Mor har sine gode grunde -
- grenser/regler/normer

- sammenhange med
tryghed

For moderen synes det at
bekymre sig om, at vaere

det samme som karlighed
for -




deres egen opvakst, og det vardifulde de fik med, som de gnsker at give
videre til deres datter.

Far svarer hurtigt - ”- mine foraeldre troede pa mig, — den tillid vil jeg
gerne give videre.”

Mor: tenker meget lenge - kan ikke finde pa noget positivt, derimod
tenker hun pd, hvad hun savnede. Hun fortzller, at hendes storebror var
kronisk syg, og foraeldrene bekymrede sig meget for ham. Hun kunne ga
og komme i hjemmet, som hun ville. Hun husker ikke, at der var regler for,
hvorndr hun skulle komme hjem. Maden tog hun bare selv, - en stor kon-
trast til, hvad hun erfarede i venindernes familier. "De bekymrede sig ikke
for mig. Jeg vil, at min datter skal maerke, at jeg bekymrer mig om hende.”
Sundhedsplejersken skrives i stedet: Jeg svarer: ”- der er jo ikke nogen
grund til, at bekymre sig for Sara, — hun er jo sund og rask.” Mor: ”ja, men
jeg mener, der skal vaere regler, - vi skal spise sammen, — hun skal mzrke,
jeg gerne vil veere sammen med hende, at jeg ikke er ligeglad med hende”.

Stine sporger flere gange: "Tror du virkelig det er ssmmenhangen?” - og
jeg svarer: ”Ja, det tror jeg”.

Morten har lyttet leenge. Ser mystificeret ud. Jeg spgrger ham, om han sy-
nes, det lyder for mystisk. — Han traekker lidt pa det og siger: ”- Maske kan
jeg forsta lidt af det” - Foraeldrene kommer samtidig til at taenke p3, at
Stine havde veeret inde p3, at Saras uro om dagen maske skyldes, at Sara
kedede sig. Det gar nu op for dem, at det er Stine der keder sig. Men det,
Morten ikke forstar, er, hvordan et barn kan maerke, hvordan moderen har
det, nar det er lagt i barnevognen udenfor, og moderen er gaet indenfor?”.
Jeg sammenligner det med hans virksomhed. Jeg har ikke meget forstand
pa tekstil-/farve-produktion, men jeg forestiller mig, at det er et stgrre
system af maskiner og kemi, og hvis bare én ting forandres/ggres forkert,
betyder det at der kommer et andet/forkert resultat ud. ”Fejlen” pavirker
hele systemet og giver denninger lenge efter. Ligesa sidder det i Sara, at
hendes mor ikke trives, og man kan sige, at hun forsgger at "fortalle” jer,
at der er noget, | bgr gore noget ved.

Morten lyser op og siger: ”)a skat! - du skal lave tirsdag hver dag!”

"Det vil sige, det er mig der er noget galt med”, konstaterer Stine - "det er
da utroligt! - forstar du det Morten?”

Jeg fortsaetter: ”Jeg far lyst til, at hgre om hvordan du har det med dit
arbejde Stine.” Hun forteller, at hun er glad for sit arbejde og sine kol-
legaer. Har dog ikke vaeret ansat sd leenge, at hun har serlig teet forhold til
kollegaerne.

Jeg generaliserer og fortzeller, at ikke sa fa kvinder oplever sig ”dob-
belte”/eller splittede pa den made, at de elsker deres barn og savner deres
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Udfordre foraldrene - til
refleksion - valg af ord er
ikke ligegyldige

Obs
Anerkendende ord, nik, og
smil undervejs

Sparger hun igen, fordi jeg
ikke har svaret klart nok - el-
ler skal hun have tid(?)

Klare signaler.
Mit svar var mdske mere
tvetydigt i starten.

Jeg tier en tid indimellem
- pause til refleksion for
forzeldrene

Koble til fars livsverden

Sara samarbejder retvendt
med sin mor (Uro --> uro)

Snarere et eksistentielt pro-
blem - ensomhedsfalelse,
- end egentlig efterfgdsels-
reaktion eller depression

Forsgger at "frisette” Stine

i forhold til gaengse forestil-
linger om at sundhedsplejer-
sken nok synes, at man tager
hele orloven, - for barnets
skyld, — anbefaling om ude-
lukkende amning i det farste
Y, arl, med det sigte at hun
vaelger at afkorte orloven,
eller hun velger mere hel-
hjertet at vaere pa orlov.




arbejde. Mange oplever frihed ved at komme pa arbejde igen, — vk fra
bundetheden til barnet.

Fgrst nar Sara er 13ar, regner Stine med at skulle pa arbejde igen. ”Sa lang
er orloven jo”. - Hun erkender, at hun altid har syntes, det var markeligt,
nar kollegaer kom tidligere pa arbejde. At fa sit @nskebarn, og sa ikke
gnske at veere hjemme hos det sa lzenge som muligt!

Hun erkender ogsa, at hun misunder, at Morten tager pa arbejde. Jeg
sparger, om de har overvejet at bytte? - ”nej --, men tenk bare 2 dage om
ugen”, overvejer Stine. Hun kommer i tanker om, at Morten har sagt, at
hun kan klare hans arbejde, - sa ... ”

Lettelsen breder sig.

Morten: ”- det er da skreemmende, s meget man kan pavirke sit barn”
Sundhedsplejersken: ”ja, det er speendende, hvad vi mennesker kan
betyde for hinanden”

Morten: ”ja ... det er fascinerende”

Efterfglgende interesserer foreldrene — og isaer mor sig for, hvordan at
praktisere overgangen til skemad. Det optager mor, hvorndr og hvordan
hun kan trappe ud af amning og dermed blive mere ”fri” af Sara. Samti-
dig synes hun amning er vigtig m.h.t. forebyggelse af allergi. Vi drgfter
konkrete muligheder.

Det naste ordinare besgg er om 4 mdr. Jeg tilbyder kontakt telefonisk,
for at fglge op pa drgftelsen om sgvn og tale videre om kost/maltidet.

Resultatet: 3 uger senere, — kontakt til familien:

Foreldrene fortaller, at det gar meget bedre. Sara sover godt om natten,
og lidt lengere straek om dagen. Hun er isaer blevet nemmere at putte,
synes mor Stine. "Hun kan marke, at det er os der bestemmer nu”, siger
Stine.

Stine er kommet mere overens med, at hun ikke nar at foretage sig sa
meget, ud over at tage sig af Sara. Stine kan med udsigt til at fa "fri” fra
Sara, "hvile” mere i og nyde sin nye rolle som mor.

Far Morten indretter nemlig sit arbejde sadan, at han i stedet for 5 lange
arbejdsdage, arbejder 4 dage og altsa er hjemme en hverdag, hvor Stine
har frie hander, til at ggre hvad hun vil. Morten kan i stigende grad alene
tage sig af Sara, efterhdnden som Sara kan fa anden mad end bryst.
Foreldrene synes, det har veeret en stgrre omveeltning at fa barn, end de
pa nogen made har kunnet forestille sig.

De fortaller, at de har vaeret meget glade for den inspiration og vejled-
ning de har faet. Begge foraldre giver udtryk for, at de ikke selv kunne
have regnet sammenhangene ud, eller troet at sd lille et barn har sa fin
fornemmelse for atmosfaeren i familien.

Observation:

- Under hele samtalen har
Sara siddet hos foraeldrene
og mest hos sin mor

- Sara har veret rolig og
kikket sig omkring. Hun
har flere gange set meget
intenst pa sin mor

- Morten blev afvist af Stine
pé et tidspunkt, da han til-
bod/onskede at tage Sara

Nu virker foraeldrene klar til
at tenke frem-ad og @nsker
konkret vejledning til, hvor-
dan mor p4 sigt kan blive
mere fri til, hvad de nu far
besluttet af alternativer.
Bare bevidstheden hos
foreldrene kan a&ndre
barnets reaktioner/familiens
samspil.!

Fortsatte processen: ligesom
sgvn kan vare et tema, der
kan spille foraeldre et "pus’,
kan maden ogsa gare det.

- Om muligt forebygge det.

Jeg gleder mig over:

- at mor virker til at nyde sit
barn mere nu

- at far og datter ogsa far tid
sammen

- at foraeldrene Igser pro-
blemerne i en stemning af
indlevelse i hinanden, og

- forzeldrenes nye indsigt i
det fine samspil
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Telefonrédgivning Af Susanne Hede, sundhedsplejerske og tovholder i projektet

“Fedt for Fight”

Et udviklingsprojekt, der handler
om telefonvejledning til overveeg-
tige bern og deres familier. Stottet af
midler fra Sundhedsstyrelsens over-
vaegtspulje har Sundhedsplejen i
Arhus Kommune siden medio 2006
arbejdet med udvikling og afprev-
ning af denne idé.

Formal med projektet:
Telefonlinien Fedt for Fight er et
tiltag i Sundhedsplejens regi, som
giver overvaegtige bern, deres for-
aeldre samt de fag-professionelle
omkring barnet (og Sundhedsple-

til teenagere. Der er specifikke
tiltag til malgruppen, og des-
uden er der en forebyggende og
sundhedsfremmende generelind-
sats, som henvender sig bredt til
kommunens borgere.

Et vigtigt element i hoved-
projektet er tveerfaglighed, det
skal forstds pa alle mader. Efter
den store omstrukturering i Ar-
hus Kommune "bor” dette projekt
i Videncenter for Bernesundhed,

men det er fodt i Sundhedsstaben,
som er tveerfaglig men ikke udeluk-
kende med sundhedsprofessionelle.

Ring vil “Fads for rgpy-

jens samarbejdspartnere) mulig-
hed for at ringe i abningstiden og
drofte en given problemstilling lefershon
omkring barnet og dets overvaegt e

70 20 80 08 Det giver seerlige vilkar for projek-
an::;’:";:d -1 tet, at skifte tilhersforhold midt i
F sundhocagiajersppn " perioden, man har dog valgt, at den

= projektansvarlige (tandleege) er gen-

med en specialist (sundhedsplejerske).

Telefonlinien blev abnet i november mdned, og
forelobig kerer projektet indtil ultimo 2008. Der
er 2 timers abningstid om ugen - pa torsdage fra
kl. 16 - 18 bliver telefonlinien betjent af en sund-
hedsplejerske. De 4 sundhedsplejersker, som pa
skift tager telefonen i abningstiden, har faet seerlig
opkvalificering indenfor dette emne. De har selv
deltaget i udviklingen af konceptet og forholder sig
hele tiden reflekterende til de samtaler, de har med
overvaegtige bern og/eller deres familier. Erfaringer
fra et tidligere projekt (Vi er pa vej) er brugt i plan-
laegningen.

Projektets forankring.

Projektet med telefonvejledning er en del af en
noget sterre indsats — et delprojekt under "Arhus
har en fed plan’, hvor der er tiltag for overvaeg-
tige fra de gravide, bgrnehavebgrn, skolebgrn og

28

nemgdaende, mens tovholderen (sund-
hedsplejerske) er skiftet allerede tidligt i forlabet.
Den megen tumult — der er umulig at undga i en
omstrukturering — har formentlig betydet, at op-
felgning af PR arbejdet og delvist ogsa idéudviklin-
gen af konceptet har haft sveere kar.

Telefon hotline til sundhedsplejersken
Denne del er monofaglig og det er sundhedsple-
jersker, der afvikler indsatsen, sa telefonsamtalen
med barn eller foraeldre tager udgangspunkt i en
grundig udredning af problemstillingen for det en-
kelte barn baseret pd den faglighed og de veerdier
som Sundhedsplejen repreesenterer. Samtidig er
der tveerfagligt samarbejde idet sundhedsplejer-
skerne henviser til disetister via egen laege og til
lokale motionstiltag, som er i overensstemmelse
med barnets gnske. De er hele tiden opdaterede
omkring, hvilke muligheder lokalmiljeet byder pa,
oktober 2007 |
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samtidig har de kendskab til motionstilbud f.eks.
i DGI huset, hvor der ind imellem findes saerlige
hold for overvaegtige bern.

Den PR virksomhed, der er gjort fra starten er
ikke i tilstreekkelig grad fulgt op — mest pd grund
af den tid og energi, som en omstrukturering krae-
ver af medarbejderne og ledelsen. Der har veeret
en del interesse fra lokale journalister fra starten
vedrerende telefonlinien, hvor disse har spurgt til,
hvor mange, der ringede. Et succeskriterium for
projektet er ikke et stort antal opkald, men tveert
imod gode opkald, hvor barnet eller foraeldrene fo-
ler sig hert og far brugbar vejledning til at fortsaette
kampen for et mere passende BMI. Antallet af hen-
vendelser har indtil nu veeret begreensede (0 - 3 pr.
gang), men kvaliteten af henvendelserne, der har
veeret hgj. Det er ofte samtaler af 20 - 30 minutter,
hvor rigtig mange forhold kommer pa banen og bli-
ver draftet. De begrn, som henvender sig er fra mel-
lemniveauet i skolen eller teenagere, mens det er
foreeldrene, der ringer angaende skolestartere eller
bernehavebern. Der er henvendelser fra bern og
familier med dansk og anden etnicitet. Vejlednin-
gerne handler ofte om tiltag, som ikke har virket
for barnet. Sundhedsplejerskerne arbejder med at
give inspiration til kampen mod en fortsat vaegt-
stigning, og at give barnet og familien tro pa og hab
om dette. Ofte kredser samtalen omkring barnets
selvveerd, mobning i skolen, sociale forhold og
manglende succes med den indsats, der allerede
er gjort. Opmuntring og inspiration er veesentlig i
snakken, samtidig er der her en ny person, som er
helt anonym og som lytter og har god tid til dette.
Flere born er henvist af deres egen sundhedsplejer-
ske, eller har leest om telefonvejledningen i avisen.
For at give store skolebgrn mulighed for at bruge
denne hotline, er der nu tilknyttet et mobiltelefon-
nummer, hvortil de kan sende en SMS.

Evaluering og videreudvikling

For hver telefontraeffetid bliver der indsamlet kvan-
titative og kvalitative data, som indgar i midtvejs-
og slutevaluering. Sundhedsplejerskerne udfylder
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Telefonradgivning

skemaer, og tovholderen samler disse og fortolker
resultaterne. Der aftholdes undervejs i projektet mo-
der mellem sundhedsplejerskerne og tovholderen,
hvor en lsbende vurdering af projektets afvikling
droftes.

I evalueringsprocessen arbejdes der med nar-
rativer, idet vi finder det essentielt at fa forteellin-
gen om barnets livshistorie og barnets hab for og
gnsker for fremtiden i centrum. Bogen "Overvaegt
blandt 21 unge” vil blive brugt som inspiration og
reference, ndr resultaterne opgores.

Videreudvikling af konceptet er allerede pa vej,
idet et nyt delprojekt skal samarbejde og interage-
re med telefonvejledningen Fedt for Fight.

?Fedt for Fight - for skolestartere”
Formalet med dette tiltag er at tilbyde en udvidet
individuel indsats for den gruppe af bern som al-
lerede fra skolestart (indskolingsundersegelsen) re-
gistreres med BMI over 30 (alderskorrigeret).
Sundhedsplejersken og bern og ungeleegen
henviser barnet til indsatsen, hvorefter specialist-
sundhedsplejersken sidelgbende med almindelige
tiltag varetager selve indsatsen i 1 ar. Denne bestdr
af en rekke hjemmebesgg, hvor metoden Mind-
mapping anvendes som grundlag for en individuel
handleplan for det enkelte barn. Dette indeholder
fortlobende samarbejde mellem den lokale sund-
hedsplejerske pa skolen. Udover overlevering af
information ved opstart og afslutning er der plan-
lagt en lgbende kontakt og samarbejde omkring
opfelgning pd planen. Desuden vil telefonlinien
blive brugt til en kontakt med barnet/familien og
de professionelle omkring de aftale og resultater,
der opnds. Der kan f. eks. aftales opringning, ndr
barnet f.eks. skal arbejde pd at opnd et delmal, som
kan vaere deltagelse i sport eller motion.

Perspektiver pa projektet

Overvaegtige beorn og unge er sarbare og hjeelpen til
dem er mangelfuld. Batter det noget at oprette en
telefonvejledning til dem? Ikke i sig selv, taenker

Jeg.
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Mismod over manglende resultater og hjeelpe-
loshed blandt de sundhedsprofessionelle skal ikke
veere undskyldningen for ikke at gere noget for
det overvaegtige barn. Der skal multikomplekse
losninger til at lgse et multikomplekst problem.
Overvaegtsproblematikken er i et overflodssam-
fund som vores af helt nye dimensioner. Faktorer
som herer nutiden til udfordrer bade hele samfun-
det og de fagprofessionelle. Hvis man udelukkende
vejer og madler succesen med et tiltag i forhold til
traditionel teenkning omkring evidens, kan denne
indsats ikke score heijt.

Teenker man i et bredere og mere humanistisk
perspektiv, er der flere elementer, som er positive
og supplerende i helhedsbilledet — og dermed en
brik i paletten af lesninger i forhold til overveegt
blandt bern som sundhedsplejerskerne kan bidra-
ge med.

Baggrunds litteratur
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Mindmapping er en ny metode udvik-
let i samarbejde med konsulentfirma
Burian, hvor man med stor grundighed
og systematik her kan afdakke barnets

situation og sammen med barn og familien

kan lzegge en individuel plan. Metoden er

systemisk og afprgvet i flere terapeutiske
kontekster, her tilpasset sundhedsplejerskens
faglighed og muligheder.
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Familieforum

- et tvaerfagligt udviklingsprojekt for socialt udsatte

familier pa tveers af etnicitet

Der er kaffe pd kanden og melonen er skaret i
bdde. Omkring bordet sidder en tvillingemor med
ghanesisk baggrund, en tidligere alkoholiker med
sin dreng pa seks uger. Den unge mor pa 23 dr raek-
ker meelken til den enlige mor pa 36, der sidder
ved siden af den nyfsdtes mor med borderline,
overfor den arabisktalende mor der efterhanden er
begyndt at smide terkleedet nar vi medes hver tors-
dag formiddag, for at tale om det at veere foraeldre.

Her pa Bispebjerg har vi laenge onsket at udfor-
ske muligheden for at udvikle et seerligt tilbud til
denne blandede madlgruppe. Vores udgangspunkt
er at se pa det de har til feelles, nemlig at de er
sarbare og feler sig usikre pa at vaere foreeldre til
et spaedbarn. Deres forskelligheder hvad geelder
etnicitet, livserfaringer og aktuelle problemstillin-
ger er ikke i fokus, men fdr selvfolgelig have den
opmarksomhed det kraever.

Malgruppen og formalet

Projektet henvender sig til socialt udsatte spaed-
bernsfamilier som karakteriseres ved ringe eller in-
tet netveerk udenfor familien, selv har haft darlige
opvaekstvilkdr og er uden eller med ringe kontakt
til arbejdsmarkedet eller uddannelsesinstitutioner.
I vores lokalomrade udger familier med anden et-
nicitet ca. 1/3 del af spaedbgrnsfamilierne og der
findes i lokalomrddet allerede mange tilbud spe-
cielt rettet mod etniske kvinder.

Vi har gnsket at udvikle et tilbud som gar pa
tveers af etnicitet. Baggrunden for det er, at vi op-
lever at selvom problemerne godt kan have sit ud-
spring i forskellig kulturbaggrund, er udtrykket for
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deres problemer ofte det samme. De har vanske-
ligheder med at fa familielivet til at heenge sam-
men. De oplever isolation, afmagt og frustration.
De foler sig fortabt i samfundets forventninger til
bernefamilier. Det drejer sig forst og fremmest om
de uskrevne regler i forhold til foraeldrerolle og
berneopdragelse, men ogsa om de mere eksplicitte
forventninger til bgrneomsorg, institutionsliv m.
m. De familier som lever meget isoleret fra andre
beornefamilier, holder ofte fast ved familiestrategi-
er, der ikke er hensigtsmaessige i deres nuvaerende
situation.

Disse overvejelser er baggrunden for at vi sidste ar
sogte og fik bevilget satspuljemidler fra Sundheds-
styrelsen til en projektperiode pd 1 % ar.

Formalet med projektet er:

1 At skabe et udviklingsforum for socialt udsatte
familier, hvor de kan udvikle deres foraeldre-
kompetence

Udviklingsrum
Det vi tilbyder i projektet er at familierne kan fa
adgang til hjeelp til selvhjeelp, netveerk, viden om
bern og familieliv, institutionsliv og forventninger
til bernefamilier og interesse, omsorg og anerken-
delse fra os som fagpersoner. Udover gruppefor-
lgb tilbydes familierne individuel vejledning efter
behov, ved sundhedsplejersker eller familieradgi-
vere.

Vi har valgt at vaegte gruppemetoden hgjt, da vi
tidligere har haft rigtig god erfaring med dette og
oktober 2007 |
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onsker at lofte indsatsen fra individniveau til det
kollektive. Vores tilbud omfatter netvaerksgruppe
for kvinderne en formiddag om ugen i fire mdneder
og udvalgte tilbud til faedre og andre familiemed-
lemmer med stor betydning for barnets liv.

Oprindeligt onskede vi at starte grupperne i
midten af graviditeten, men det er ikke lykkedes
os at rekruttere de gravide. Det er jo en erfaring
vi har mattet tage til efterretning og vi starter nu
forst grupperne nar begrnene er kommet til verden.
Vi far henvist spaedbernsfamilierne fra sundheds-
plejerskerne i omradet og derefter tilbydes de en
samtale i hjemmet for at sikre at familierne har
kendskab til hvad vi kan tilbyde og er motiverede
for at deltage. Efter et par dage ringer vi sa famili-
erne op og sperger de har lyst til at deltage.

Vi har valgt at tilbyde lukkede gruppeforleb for
at kunne arbejde malrettet med gruppedynamik-
ken. Vores fortrukne antal i gruppen er syv deltage-
re, derfor gar vi efter 10 tilmeldte. Overbookningen
har vist sig at vaere en realistisk ramme, da der er
frafald, sygdom og andet der gor at vi oftest ram-
mer de 6-8 deltagere.

Det er modrene der kommer i grupperne hver
torsdag fra k1. 10-13. Feedrene er optaget af arbejde
eller andre sysler som de prioriterer hgjere. Faedre
og evt. andre pdrerende har veeret inviteret til et
fyraftensmede, men kun enkelte faedre kunne del-
tage. Vi har et stort gnske om at fa faedrene pa ba-
nen i forhold til bernene og er kede af hvis det kun
bliver indirekte gennem kvinderne.

Projektet har til huse i kommunens Servicebutik
der ligger centralt placeret i lokalomradet. Nogle
af familierne kender butikken fra sundhedsplejer-
skernes abne hus eller fordi de har sggt anonym
radgivning her. Vi sidder omkring et stort firkantet
bord i et kekkenalrum. Pa gulvet er der plads til et
stort legetaeppe til bgrnene og i hjernet er der en
sofa med store puder, hvor der pa skift sidder am-
mende kvinder og ligger sovende bern. I den anden
ende ligger kekkenet, hvor flasker bliver varmet og
kaffe brygges i stor meengde. Nedenfor bagtrappen
star barnevognene pa rad og reekke med eller uden
oktober 2007 |
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sovende bern. For kvinderne kommer daekker vi
paent op og laver kaffe, te, bred og frugt parat og
teender stearinlysene midt pa bordet.

I gruppen arbejder vi som sagt pa at skabe et
udviklingsforum for foreeldrekompetence. Vi er to
faste sundhedsplejersker der deltager hver gang,

»Programmet for gruppen er lagt
i samrad med kvinderne og alle emner

har udspring i barn og familieliv.”

og fungerer pa skift som gruppeledere og oplaegs-
holdere. Vi har bevidst valgt at begraense antallet
af eksterne oplaegsholdere, da det er vores erfaring
at det gar ud over dynamikken i gruppen. Eksterne
opleegsholdere vil aldrig kunne fa den tillid og for-
trolighed som vi fdr gennem det at veere sammen
med kvinderne i et laengere forlgb.

Vi har valgt kun at bruge familierddgivere, af-
speendingspaedagog og en ergoterapeut der viser
foreeldrene hvordan man tumler og bevaeger sig
med sine bern, tumlastik.

Familierddgivere for at give familierne indblik i
naturligheden i en tveerfaglig indsats og bevaegel-
seseksperter da de besidder nogle kompetencer
som ligger ud over vores.

Programmet for gruppen er lagt i samrdd med
kvinderne og alle emner har udspring i bern og fa-
milieliv. Emner som vi maske syntes skulle vaegtes
hejt, har mattet vige for andre som kvinderne var
mere optaget af. Undervisningen er som udgangs-
punkt dialogbaseret. Vi tager udgangspunkt i no-
get kendt eller spergsmal fra kvinderne, tilfgjer
ny viden og far kvinderne til at diskutere og for-
holde sig til indholdet, for at skabe mulighed for
at eendre praksis. Som gruppeledere vaelger vi at
sikre at dagens emne bliver overholdt og far den
nedvendige tid. Vi har til nogle af emnerne givet
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hjemmeopgave i form af spergsmal som kvinderne
skulle teenke over pa forhand. Til mange oplaeg har
vi fundet artikler om emnet sa de kvinder der har
lyst kan fa uddybet dagens emne.

Hver medegang indeholder udover dagens emne
en runde, hvor hver enkelt kan bidrage med, hvad
der optager dem lige nu med deres bern. Vi har her
arbejdet pa at fa kvinderne til at forteelle om egne
erfaringer og forholde sig til hinanden. Vi gnsker
ikke at det er os der er i centrum, men at vi mere
fungerer som katalysatorer i forhold til gruppepro-
cessen. Ndr vi er sammen med kvinder og bern tre
timer ugentlig i fire mdneder, far vi rig mulighed
for at iagttage mor-barn relationen. Dette giver os
stof til emner og vi kan opmuntre/ stotte kvinderne
eller komme med eendringsforslag ud fra en sund-
hedsfremmende tilgang. Vi hjeelper pa skift til med
urolige eller utilfredse bern. Vi tror at praktiske
omsorgshandlinger gor netop disse kvinder trygge.
Mange har oplevet svigt gang pd gang og er meget
"fattige” pa omsorg selv. At bruge relationel omsorg
bevidst, kan vaere medvirkende til at der skabes
udviklingsrum for foraeldrekompetence.

Som en deltager udtrykte det en gang hvor der
kun var fem fremmedte: "det gor ikke noget vi er s@
1@, for sa har I bedre tid til at tage jer af 0s.”

Nar kvinderne foler sig serget for er de mere
modtagelige for at teenke nyt og komme i dialog
med os og de andre deltagere.

Vi er alle sammen foraldre

Det er vores klare oplevelse at kvindernes forskel-
lige etnicitet, fylder meget lidt. I den nuvaerende
gruppe er fem forskellige etniciteter repreesente-
ret. Nar det falder naturligt inddrager vi somme
tider bevidst de etniske og kulturelle forskelle og
bruger ogsa at stille lidt provokerende spergsmal.
Kvinderne forklarer sa hinanden hvordan de opfat-
ter tingene. Men bade de og vi de leder mere efter
ligheder end forskelle. Vi laegger vaegt pa at etnici-
tet ikke er den altoverskyggende identitetsfaktor,
men at forskelligheder lige sa ofte bunder i alder,
personlighed, temperament, opvaekstvilkar blandt
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meget andet. I nogle tilfeelde har den libanesiske
mor mere tilfeelles med hende fra vestjylland, end
med sin landsmand, men i andre sammenhaenge
grupperes deltagerne ud fra andre graenser. Det vig-
tige er ikke at holde deltagerne fast i en statisk op-
fattelse af hvem de er, men at acceptere dem som
individer i stadig og rivende udvikling i netop den
livsfase de befinder sig i.

En deltager med anden etnisk baggrund end
dansk, neevner at hun ikke leengere har lyst til at
snakke om forskel i kultur og tradition. Det havde
hun fdet nok af pad sprogskolen og i sit hjemland,
(hvor en siddan snak lagde grunden til flere krige.)
En sadan udtalelse styrker vores fremtidige segen
efter ligheder, og gor os opmeerksom pa, at vi ikke
i alt fremtid skal sperge ind til kvindens hjemland
og traditioner. Vi ma efterhdnden acceptere at mad-
rene kommer med forskellige ting i bagagen, men
sagtens kan have gleede og udbytte af et samlet til-
bud. Ved at tage udgangspunkt i det specielle ved
at veere blevet mor; at synes det er sveert; gerne at
ville blive bedre, tager vi afsat i en feellesnaevner
og arbejder sammen med at blive bedre foraeldre.

Sa kan der veere kulturelle nuancer som er vig-
tige at arbejde med for nogle kvinder. Kultur er
hverken alt eller intet, forstdet som; Folks opfat-
telse af kulturs betydning kan skygge for de egen-
tlige arsager. Pa den anden side er det vaesentligt at
respektere kulturens betydning for nogle.

Tvaerfagligt samarbejde
Det daglige samarbejde om malgruppen bestar af
feellesmeder mellem sundhedsplejersker og pro-
jektleder med akademisk baggrund. I faellesskab
arbejder vi lgbende med at udvikle og evaluere
tilbudet. I forhold til at udvikle og beskrive me-
tode og fremgangsmadde, er det veesentligt at vi har
forskellige fagligheder. Som sundhedsplejersker
kommer vi nemt til at inddrage nyttig rutine, og
glemmer af og til at stille de kritiske spergsmal til
egen praksis.

Med en projektleder af anden faglighed sikrer vi,
at ting ikke bare bliver taget for givet, at vi i feel-
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lesskab far reflekteret og ikke mindst formuleret
vores metoder, succeser og fiaskoer.

Vi ville meget gerne have haft et taettere samar-
bejde med berne-familieteam, men de organisato-
riske barrierer, har simpelthen vaeret for store til at
vi har kunnet bryde isen.

Kvindernes udbytte

Kvinderne giver klart udtryk for, at de er glade for
at deltage og at det er spaeendende at gruppens del-
tagere er sa forskellige Vi lavede pa et tidspunkt en
gvelse, hvor kvinderne skulle placere vigtige per-
soner i deres liv i et cirkeldiagram, og her var der
flere som placerede medregruppen meget centralt.
Saledes et klart udtryk for at gruppen har stor be-
tydning for den enkelte kvinde.

Nogle fremheever kontakten til de andre i grup-
pen eller os som fagpersoner, som det bedste ved
forlgbet. Andre peger mere pa undervisningen og
tilegnelse af ny viden, som vaesentlig grund for at
deltage. De fleste af madrene forteeller, at de input
de har faet i Familieforum er blevet taget op til de-
bat med far derhjemme. En siger at; "Vi snakker
mere om tingene derhjemme nu. Jeg taenker ogsa
mere pd, at vi skal gemme uenighederne til senere
nar bernene sover.”

En anden mor forteeller om hvordan de derhjem-
me er lidt uenige om hvor meget barnet skal stimu-
leres. Mor synes han skal stimuleres meget, men
far vil ikke presse ham. En anden far er ikke sa in-
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teresseret i hvad der foregdr i projektet. Han synes
bare, at mor skal passe begrnene derhjemme.

En mor, som ikke bor sammen med barnets far,
forteeller hvordan hun ikke laengere blander sig,
nar far leger vildt med deres sgn, efter at mor har
leert om tumlastik i Familieforum.

Flere af kvinderne neevner tumlastik undervis-
ningen som noget meget positivt. Generelt synes
de, at emnerne har veeret relevante.

En fortzeller, at hun er blevet mere dben og ikke
er sd genert leengere, hun har fdet mere lyst til at
snakke om tingene. En naevner undervisningen
om begrn og sygdom som noget godt. En forteeller
at hun er blevet bedre til at hdndtere sit barns grad
og forholder sig mere roligt. Hun er ikke laengere sa
bekymret og er blevet bedre til at se fremad og tage
en dag ad gangen.

En svarer at hun har laert at hun er en god mor,
som ger mange ting rigtigt! Familieforum har faet
en af kvinderne til at reflektere over opdragelse og
‘den gode mor’, en anden har lzert at hendes barn
ikke er af glas, sa nu er hun ikke sa forsigtig mere.
Hun har ogsa leert noget om, hvordan man stimule-
rer barnet. Denne feed-back viser os at vi er pa rette
spor i vores forsgg pa at hjeelpe udsatte familier til
at styrke foreeldrekompetencerne, evnen til at tage
et reflekteret valg og fa tillid til egen mestring.

Familieforum Bispebjerg
Kontakt tIf. 33 17 50 49
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Denne artikel er den tredje i reekken af artikler, der
treekker pa udsagn og observationer foretaget un-
dervejs i et tredrigt forskningsbaseret paedagogisk
udviklingsprojekt i samarbejde mellem sundheds-
plejerskerne i Kgbenhavns Kommune og Forsk-

ningsprogrammet for Miljg- og Sundhedspaedago-

gik pa Danmarks Paedagogiske Universitet (Jensen
et al., 2006; Wistoft et al., 2005). Det overordnede
tema er tveerfaglighed, og de roller sundhedsplejer-
sken forventes at spille. Artiklen handler om forskel-
lige syn pa sundhedsplejerskens rolle, nar hun
arbejder med bgrn og unges sundhed i skolen.

Sundhedsplejen er ikke en lukket profession,
der autonomt kan beslutte sig for, hvordan der skal
handles, og selv om sundhedsplejen har et mere
eller mindre velbeskrevet vaerdi- og beslutnings-
grundlag, er dette grundlag afheengigt af omver-
denens forventninger og veerdier, der udtrykkes i
for eksempel forskellige syn pd sundhed, familie,
bern og unge. Pointen er, at sundhedsplejens veer-
dier netop veerdier i kraft af omverdenens veerdier,
og derfor md sundhedsplejen ses som veerende i et
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omverdensforhold, der i princippet umuligger, at
der kan arbejdes autonomt.

Veerdier kan ikke simpelt overfeores, hverken fra
person til person eller fra den ene sammenhaeng
til den anden. Derimod ma de aktivt vaelges, ska-
bes eller tilegnes dels af sundhedsplejerskerne selv
og dels af bgrnene og de unge. Veerdierne ma altid
virkeliggeres under hensyn til omverdenen, og det
bliver derfor nedvendigt, at sundhedsplejen beskri-
ver sig selv i forhold til omverdenen. Det kan kun
diskuteres i de enkelte kommuner/teams, om der
kan skabes et feelles veerdigrundlag, der rummer
forudseetninger for, at de kommunale prioriterin-
ger kan koordineres.

Sundhedsplejerskerne er optaget af at disku-
tere nogle seerlige veerdikonflikter, der kommer
til udtryk gennem forventninger til eller fra deres
samarbejdspartnere. De fremhaever, at de har gode
erfaringer med at samarbejde med andre faggrup-
per: socialradgivere, leerere, paedagoger, skolelze-
ger og ogsa med foraeldrene. Pa et spergsmal om,
hvordan de ser veerdikonflikterne i dette felt, svarer
de med fokus pa de barrierer og problemer, de har
erfaring med. De peger pa en central identitetspro-
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blematik relateret til skolesundhedsplejens funkti-
on og det tveerfaglige samarbejde, der kan fortolkes
som en veerdikonflikt mellem sundhedsplejerskens
reelle og ideelle selvforstaelse eller identitet. Sund-
hedsplejersken beskriver en konflikt mellem pa
den ene side sin uddannelsesmaessige baggrund og
saedvanlige problemlgsningsorientering og pa den
anden side den rolle, hun gnsker at have i skolen.
Forventninger til sundhedsplejerskefunktionen sto-
der sammen med de vaerdier og den habitus, der er
knyttet til sygeplejerskeidentiteten. Omsorgsociali-
seringen, der er en del af sygeplejerskeidentiteten,
kommer i konflikt med idealet om at veere sund-
hedsplejerske. Men hvad sundhedsplejerskerollen
ideelt set indebeerer, er uklart.

Med blik for denne problematik er det min ople-
velse, at sundhedsplejerskerne diskuterer en veer-
dikonflikt relateret til de to roller: sygeplejerske og
sundhedsplejerske, men ogsa at de ikke afklarer
deres forventninger til rollen som (skole-)sundheds-
plejerske. Det er min fortolkning, at de diskuterer
sig selv ud fra nogle "oprindelige sundhedsfaglige
veerdier” og den omsorgshabitus, de baerer med
sig. Nar diskussionerne drejes ind pa spergsmal
om, hvilke kompetencer det implicerer at arbejde
paedagogisk med bernenes og de unges veerdier
og etablere nye tveerfaglige samarbejdsrelationer,
hvilket ideologisk set handler om sundhedspleje,
diskuterer de sammenstad — ikke idealer eller ud-
viklingsmuligheder i sundhedsplejen. Dog ensker
flere at udvikle en sundhedspeedagogisk kompe-
tence, der rummer en mere aben tilgang til berne-
ne og knytter an til et bredt tveerfagligt samarbejde
om nogle feelles problemstillinger eller mal.

Diskussionerne om forventninger til sig selv
og samarbejdspartnerne forer til nye blikke pa
veaerdikonflikter. Et synspunkt blandt sundheds-
plejerskerne er, at veerdier trives usynligt indtil for-
skellige modsatrettede opfattelser og forventninger
saettes i spil, som dette citat illustrerer:

"Veerdier er usynlige, sa leenge de trives eller virker
godt, og de bliver forst synlige ved, at der bliver sat
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ord pa dem, nar der opstar problemer. Nar man er
nedt til at tale om veerdier, er det fordi der er opstdet
en konflikt”.

Problemer og dilemmaer i forhold til samarbejds-
partnere fylder meget i sundhedsplejerskernes
bevidsthed. Udviklingsprojektet bygges op pa en
antagelse om, at nar dilemmaerne iagttages som
veerdikonflikter, muliggeres nye mader at tackle
konflikterne pa. Folgende udsagn viser et bredt ud-
snit af de forskellige typer veerdikonflikter, sund-
hedsplejerskerne ser. Forst og fremmest diskuterer
de veerdikonflikter i det tvaerfaglige samarbejde
med socialradgivere og leerere:

"Der er forskellige opfattelser mellem socialrad-
giver og sundhedsplejersker af indsatser eller
behovet for indsatser. Nar vi ser barn, der har
det skidt, og vi gerne vil arbejde sundhedsfrem-
mende, har det ikke veerdi for socialradgiverne

- vi reagerer og handler forskelligt — vi vil gerne
ind i familierne tidligere end dem og arbejde
sundhedsfremmende. Det er sveert at fa social-
radgivere til at acceptere dette og i ovrigt 0gsa til
at arbejde forebyggende”

"Vi snakker med skolelzereren, og vi mener
noget vidt forskelligt om bernenes trivsel — og
nar vi er til konference med leererne sker det, at
vi har set et dejligt velfungerende barn i trivsel

— mens leereren har set pd barnets indlaerings-
problemer. Laereren har et helt andet fokus pd
bernene end vi har. Vi har forskelligt sprog om
barnene”

"Der er noget med ejerskabet til barnene.. — vi
har en konflikt med leererne.. — man kan std i en
situation, hvor leereren finder det vigtigt, at ele-
ven deltager i undervisningen og hvor jeg mener,
at eleven skal deltage i mine sundhedspaedago-
giske aktiviteter. Vi synes hver iszer, at vi er de
vigtigste. Nar der skal veelges, kommer vi til kort
overfor lererne. Vi stdr i en konflikt og lsereren
bruger eleverne til noget andet — eleverne er der
simpelthen ikke, ndr vi skal tale med dem”
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Der er tilsyneladende kamp om begrnene. Forskel-
lige funktioner, opgaver, normer og veerdier impli-
cerer forskellige tilgange til bernene og de unge. De
tre citater understreger, at sundhedsplejerskerne
ikke primeert ser sig selv som paedagoger, der er
orienteret mod bernenes laering, men snarere som
omsorgspersoner. De prioriterer iseer det at foku-
sere pa sundhed (i form af berns trivsel), men de
oplever ofte at blive forstyrret af leerernes mal om
barnets leering i skolen. Socialradgivernes funk-
tion opfattes mere kompleks og rubriceres hver-
ken som forebyggende eller sundhedsfremmende,
hvilket efter sundhedsplejerskernes mening kan
vanskeliggore samarbejdet. Sundhedsplejens op-
gave er forebyggelse og sundhedsfremme, skolens
er sundhedsundervisning og sundhedsfremme,
socialradgivningens er at yde hjeelp. Ud fra denne
optik bliver sundhedsplejerskernes egne veerdier
provokeret eller forstyrret bade i forhold til leerere
og socialradgivere, hvilket i udviklingsprojektet
gor det muligt at dbne for nye veerdirefleksioner og
debat om forskellige syn pa bern, unge, sundhed,
familier, trivsel osv. Gennem disse diskussioner dis-
kuterer sundhedsplejerskerne deres prioriteringer:
hvad er vigtigt — til fordel for andet? De tager hul
pa en veaerdidebat, hvor begrundelser for, at noget
foretraekkes frem for noget andet, diskuteres. De
diskuterer maden, hvorpa de fokuserer pa berne-
ne, og nar samarbejdet med de tveerfaglige parter
opleves vanskeligt, er det, fordi de har forskellige
syn pa begrnene.

Disse forskelle mellem faggrupperne markerer
sundhedsplejerskerne ved bl.a. at fremhave, at de
i hojere grad ser barnet i et bredere og mere rum-
meligt perspektiv. Det kommer for eksempel til ud-
tryk i disse udsagn:

"Vi er beerere af en anden kultur end laererne og
sagsbehandlere. Sundhedsplejersken fokuserer
pa familierne/helheden, de andre fokuserer pd
bamet/individet”

"I min terminologi er der plads til mennesker med
de forskelligheder, de har. Jeg synes, jeg ofte lober
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ind i det problem, at lzerere og mange andre foler,
at det er barnene, der skal tilpasse sig, hvor jeg
egentligt foler, at rummeligheden skal vaere afgo-
rende i forhold til barnene. Sd noget med men-
neskesyn er en af konflikterne, som jeg ser det.
Jeg vil gerne have, at man ser bredden og fdr for-
staelsen for hvorfor det padgzeldende barn reagerer
som det gor i skolen — det ger laererne ikke altid,
synes jeg”

“Vi har en masse vaerdier og intentioner med bar-
nene, der ikke harmonerer med den opgave, vi
er politisk sat til. Vi har en fornemmelse af, at vi
ger noget ulovligt, hvis vi ikke tager eleverne til
den lovpligtige sundhedssamtale — hvis vi i stedet
bruger timer pd f.eks. at forholde os til skolemad-
sordningen”.

Det kan udledes af citaterne, at sundhedsplejer-
skerne fgler sig bundet af de forventninger, omver-
denen har til deres funktion, og at der er uover-
ensstemmelse mellem deres egne og omverdenens
forventninger. Desuden har sundhedsplejerskerne
problemer med at vaerdiafklare deres opgaver in-
ternt, mens de samtidig feler sig "anderledes vaer-
difunderet” end omverdenen. Generelt opfatter
sundhedsplejerskerne sig "set forkert”. De patager
sig selv en stor del af ansvaret og mener, at de ikke
er synlige nok og kun er i stand til at vise omver-
denen det, de skal ifglge lovgivningen. De skelner
mellem sundhedsplejens inderside og yderside
og foler sig ikke gode nok til pa ydersiden at vise,
hvad de kan og vil med bern og unge i skolen. De
er altsa ikke i stand til at tydeliggere deres vaerdi-
grundlag, sa de selv kan veere tilfredse med, hvor-
dan deres faglighed ses udefra. Problemerne med
synligheden udtrykkes eksempelvis som:

"Foraeldrene taenker ikke pa sundhedsplejersken i
skolen, de teenker mere pa skolen og laereren. De
ved ikke, hvad vi laver. Forzeldre kobler kun sund-
hedsplejersken pd, nar bamnet har problemer, og
sd skal det veere noget vaesentligt for dem, de vil
bruge os til”
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"Nar man har travlt nedprioriteres skolearbejdet
ikke kun af sundhedsplejersken men ogsa af le-
delsen i lokalcentret. Det, vi gor pd skolerne, er
ikke synligt nok”

"Vi er heller ikke gode til at promovere 0os — 0gsd
af angst for ikke at blive overbebyrdet! Sa teor vi
ikke sige, hvad vi er gode til”

"Vi er ikke gode nok til at formidle vores faglig-
hed, vi far ikke vist os selv”

Dette synlighedsproblem kan betragtes som et for-
midlingsproblem. Der er dels tale om manglende
feelles visioner og veerdiafklaring, og dels handler
det om, at sundhedsplejerskerne foler sig afgoren-
de fagligt forskellige fra deres samarbejdspartnere.
At veere god til at afgreense sundhedsplejens opga-
ver og bedre til at forhandle om funktioner og nye
opgaver har tilsyneladende stor betydning. Sund-
hedsplejerskerne oplever, at de kan meget mere i
skolen, end der bliver forventet, og samtidig vil de
helst ikke "reklamere” med deres kunnen, fordi de
ikke har overskud til at blive brugt yderligere. Der
ses her en modsaetning mellem de faglige og de re-
sursemaessige muligheder. Sundhedsplejerskerne
oplever, at de ikke har tid til det, de gerne vil. Yder-
ligere oplever de det besveerligt at ga i faglig dialog
med andre, som en sundhedsplejerske udtrykker i
dette citat:

"Hvis man gdr i dialog for at samarbejde, risikerer
man at fa et nej til det, man gerne vil, men hvis
man klarer aerterne selv, meder man jo kun usynlig
modstand. Jeg vil helst samarbejde, men det er altid
nemmest at vaere selvkerende, sd er man 0gsa fri for
andres indblanding. Jeg feler mig bade positivt og
negativt isoleret pd samme tid"

Citatet kan fortolkes som udtryk for en veerdikon-
flikt mellem feaellesskab og autonomi. Begge dele
er betingede af hinanden. Sundhedsplejersken kan
ikke veere selvkerende uden en verden at kore i.
Hun kan ikke mede ‘usynlig modstand’ uden at
mede modstand, og jeg konkluderer, at der er en
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modsetning mellem ensket om anerkendt faglig-
hed og en selvskabt lukkethed.

En verden af blikke

Forskellen mellem skolesundhedsarbejdet set i
omverdenens gjne og sundhedsplejerskernes iagt-
tagelser af egne veerdier er blevet tydeligere gen-
nem udviklingsarbejdet. De bliver ikke set, som de
gerne vil ses, og det kan diskuteres, om det er en in-
tern systemfaglig problematik, der eksternaliseres
til omverdenens problem. Den empiriske lgsning
blandt sundhedsplejerskerne er selvbeskrivelser
og en form for styring af omverdenens forventnin-
ger. De mener, at hvis de blot kan kommunikere
deres veerdigrundlag og madl tilstraekkeligt klart, vil
omverdenen kunne fa gje pa dem og vide, hvad der
kan forventes af dem.

Det er kun muligt at dirigere sit eget blik. Sund-
hedsplejerskernes lesning kan derfor betragtes
som naiv, fordi den indebeerer en forestilling om
styring af andres blikke og forventninger. For sund-
hedsplejerskernes vedkommende handler det om
at veere 'blik-dirigent’ for andres syn pd dem selw.
At gere sig synlig i sundhedsarbejdet er ikke kun
et spergsmal om at handle (det, der kan iagttages),
men det er ogsa et spergsmal om den sundheds-
professionelle som iagttager og mdden at iagttage
pa, og et spergsmal om omverdenen, som har blik
for det sundhedsprofessionelle blik. De sundheds-
professionelle kan ikke forvente at kunne gore sig
synlige, sd omverdenen kan fa gje pd veerdierne.
De kan hejst forvente at kunne reflektere over egne
veerdier og selvbilleder i forhold til omverdens
blikke. De bliver nedt til at se, hvilke funktioner og
roller de har. Den synlighed, de ikke bryder sig om,
har noget at gore med deres funktion — de opgaver
de forventes at lgse, der handler om kontrol. De
foler sig som en del af sundhedsvaesenet og ikke
uddannelsesvaesenet, hvilket de selv begrunder
med deres uddannelsesmeessige baggrund inden
for biomedicin og sundhedsvidenskab. Problemet
er, at sundhedsplejerskerne kommunikerer i flere
forskellige medier, hvilket giver signalforvirring.
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Sundhedsp=dagogisk vardirefleksion

Det er desuden uklart hvilke paedagogiske ydelser,
de gnsker at levere.

Sundhedsplejerskerne oplever forskellige veer-
disammensted, navnlig i forhold til samarbejds-
partnere, og det virker meningsfuldt for dem at
forholde sig refleksivt til de veerdier, der er pa spil,
for at kunne analysere konflikterne. Veaerdiper-
spektivet abner tilsyneladende nye mader at an-
skue samarbejdet pa. Et generelt synspunkt blandt
sundhedsplejerskerne er, at det er vigtigt at arbejde
med veerdier, samtidig med at det er abstrakt og
vanskeligt. Et andet generelt synspunkt er, at en
mulig vej til udvikling er at blive kvalificeret til at
arbejde veerdireflekteret og stotte hinanden kolle-
gialt i at forholde sig kritisk til konkrete veerdier og
veerdikonflikter. Den kreevende og maske lidt for
abstrakte verdikommunikation forandres nemlig,
nar sundhedsplejerskerne forholder sig til en be-
stemt veerdi f.eks. deltagelse.

Lad mig runde af med en systemteoretisk for-
tolkning af sundhedsplejen som organisation: Nar
sundhedsplejerskerne iagttager maden skolen be-
tragter dem pa, ser de entydigt et sundhedsvaesen,
men sadan opfatter de ikke sig selv. Deres forseg
pa at koble sig til de mange forskellige systemer:
uddannelsessystemet, behandlingssystemet, det
politiske system, forvaltningssystemet osv. skaber
et hierarkiproblem. En monofon organisations les-
ning er at tage udgangspunkt i én primeer veerdi-
kode, mens den polyfone organisation til stadighed
forhandler forholdet mellem vaerdierne (Andersen,
2006). Spergsmalet er, hvilken strategi sundheds-
plejen veelger. Mine tidligere analyser tyder pa, at
skolesundhedsplejen er en monofon organisation,
der primaert kobler sig til sundhedsvaesenet (Wi-
stoft, 2007). Den monofone organisation kan godt
operere med flere veerdier, men i et fastlagt hierarki.
Derfor er der brug for lebende at foretage veerdiaf-
klaringer og ikke mindst prioriteringer af, hvordan
der skal arbejdes tveerfagligt og bredt med bern og
unges sundhed. Sundhedsplejen har sammen med
andre professionelle sa som laerere, paedagoger,
socialradgivere, de kommunale leeger samt poli-
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tikere og sundhedschefer i de nye kommuner et
ansvar for forebyggelse og sundhedsfremme. Man
ma sammen overveje, hvordan man ogsa ndr ud
til de frivillige og private netveerk, der er relateret
til sundhed. Samfundet eftersperger i langt hajere
grad end tidligere viden og kompetenceudvikling,
der gér pa tveers af faglige skel og niveauer. Det be-
tyder, at det i seerlig hej grad er de tveaerfaglige og
‘'hybride’ udfordringer, der stdr i centrum.
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Af Annette Hansen og Lilly Wulff Den historiske trad

Om at bevare habet

- Sundhedsplejerskefortaelling fra dr 2004-2007

Godt vi har hinanden...

— til at bruge som sparringspartner, til at laesse af
pa, men ogsa fyldes op fra. Ndr frustrationerne bli-
ver for store og hdbet er ved at ebbe ud. Nar af-
magten over at veere en del af et politisk system,
hvis beslutninger vi ikke er enige i og kan se har
urimelige konsekvenser for de bererte, men som vi
er uden indflydelse pa at kunne zendre.

Vi er to sundhedsplejersker fra Helsinger Kom-
mune, der igennem 2 ar har arbejdet teet med to
flygtningefamilier. Vi har varet en del af Projekt
Kvantespring, en forsteerket indsats over for de
svagest stillede gravide og nybagte familier. Flygt-
ningefamilierne deltog pa grund af uafklarede for-
hold vedrerende opholdstilladelsen for faedrene.
Dette medferte en ophobning af bade psykiske og
sociale belastninger for familierne, som vi arbejde-
de intensivt pd at udbedre i ovennavnte periode.
Det fglgende er historier fra det arbejde, vi udferte
sammen med familierne.

Mgdrenes baggrund
Medrene er henvist til os i graviditeten p.g.a. de-
pression. De er begge 22 dr og venter deres forste
barn. De har boet i Danmark i 3 dr.. Den ene, kal-
det A, er flygtet fra Talebanstyrkerne i Afghanistan
sammen med sin mor og tre bredre. Hendes far
og en bror blev draebt af Taleban. Hun og hendes
familie har alle fdet opholdstilladelse i Danmark.
Hendes mand er flygtet til Pakistan og opholder sig
der. Hun bliver gravid efter at have holdt ferie hos
ham i Pakistan. Den anden, kaldet S, er flygtet fra
Bosnien under krigen i det tidligere Jugoslavien.
Hun har faet opholdstilladelse i Danmark. Hendes
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mand, som hun har medt i Danmark, er ogsa flyg-
tet fra Bosnien. Han har faet afslag pa opholdstilla-
delse og star til udvisning. De bor i egen lejlighed.
Hendes mor og bredre bor ogsa i Danmark og har
opholdstilladelse.

Ryd op i kaos for at arbejde med tilknytning

Det er disse modre med denne baggrund, vi me-
der i graviditeten. Inspireret af Margaretha Broden
vil vi gerne arbejde med tilknytning til det ufedte
barn. Vi ved, at moderens folelsesmaessige tilstand
pavirker det ufedte barn. Vi ved ogsa, at depres-
sion under graviditeten er teet knyttet til psykoso-

»Det altoverskyggende problem for
begge madre er angsten for, at det
kommende barn ikke skal have bade

sin mor og far hos sig under sin opvakst.”

ciale stressfaktorer og ulykkelige omstaendigheder.
Begge medre befinder sig i et bade folelsesmaessigt
og socialt kaos, som vi ma preve at rydde op i for
at komme til at arbejde med tilknytningen. At tale
om og til barnet, gore barnet levende, se pa scan-
ningsbilleder og forestille sig barnet er ikke nok.
Det altoverskyggende problem for begge medre er
angsten for, at det kommende barn ikke skal have
bade sin mor og far hos sig under sin opvaekst.
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Brev til Udlendingeservice
Vi beslutter os for at henvende os til Udleendinge-
service, hvor feedrenes sager behandles. I forste
omgang sker det telefonisk for at here, hvor langt
de er i sagsbehandlingen af henholdsvis A’s anseg-
ning om, at fa sin mand hertil pa turistvisum og S’s
mands nye ansggning om opholdstilladelse. Det er
en lang og sej proces. Bare det at fa kontakt med
Udleendingeservice kraever tid og talmodighed, da
det neermest er umuligt at komme igennem telefo-
nisk. Nar det lykkedes er det meget sparsomt, hvad
de kan forteelle os. Efter samrdd med en advokat
skriver vi begge stotteerkleeringer til sagerne, hvor
vi beskriver medrenes psykiske tilstand og deres
hdb om en fremtid i Danmark som en hel familie.
Vi famler os i blinde, ved ikke om det nytter no-
get, men er samtidig nedt til skabe en slags hab
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for medrene. Vi droefter tit, om det nu er sundheds-
plejerskens arbejde, men bliver altid enige om, at
hvem skal ellers gore det. Vi kommer fast i hjem-
met og er vidner til mgdrenes tilstand, sa det bliver
vores pligt at preve alle muligheder.

Efter flere maneders ventetid sker der endelig
noget. A’'s mand kommer til Danmark pa turist-
visum, da deres lille pige er 4 mdr. gammel.. S’s
mands sag bliver genoptaget, da deres lille pige er
5 mdr. Det giver ro i familierne og tilknytning og
samspil fungerer naesten optimalt. For usikkerhe-
den og tvivlen er der hele tiden, sd leenge ingen
ved, hvor laenge familierne kan veere sammen.

Familiesammenfgring

Begge familier beslutter sig for at sgge om fami-
liesammenforing. Vi rekvirerer ansggningspapirer
fra Udleendingeservice og udfylder dem sammen
med familierne. SA er der atter ventetid. Bernene
er nu blevet sa gamle, at de starter i institution og
begge modre starter uddannelse og arbejde. De er
begge bevidste om reglerne for familiesammenfe-
ring, som kraever, at de har egnet bolig, arbejde,
sa de kan forserge familien og en god opsparing.
Efter flere maneders venten kommer svaret. Begge
feedre har fdet afslag og skal udvises. I afslaget leeg-
ges vaegt pa, at familiernes tilknytning er storre til
deres hjemland end til Danmark og derfor kan de
bosatte sig der. Vi er mallgse. Vi laeser dagligt om
selvmordsbomber i Afghanistan og Talebans frem-
rykning. Vi ser fijernsynsudsendelser om udviste fa-
milier i Bosnien, som slet ikke far den hjeelp, de har
brug for. Begge familier har intet at vende tilbage til
og har det meste af deres taette familie her i landet.
Familierne henvender sig fortvivlede til os, og vi
tager igen fat i bdde Udleendingeservice, advokat
og Flygtningehjaelpen, som giver gratis retshjzelp.
Advokaten anbefaler os igen at skrive en stotteer-
kleering til Udleendingeservice. Denne gang leegger
vi vaegt pa bernenes tilknytning til deres feedre,
deres ret til, ifelge FN-s bernekonvention, at leve
med begge deres foraeldre, hvis ikke barnets tarv
taler imod, medrenes bestraebelser pa at uddanne
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sig og tjene deres egne penge for at kunne forserge
familien samt alle de psykiske konsekvenser det
vil fa for alle i familien, hvis de splittes. Endnu en-
gang bliver sagerne genoptaget og feedrene far lov
at blive, mens sagerne behandles

Fremtiden

Ingen kender fremtiden, heller ikke disse familier.
Vi har stadig teet kontakt med dem og folger med
i sagernes udvikling. Der er endnu ikke truffet no-
gen afgorelse, og ventetiden er sveer for familierne.
Angsten for udvisning lurer konstant. Begge modre

»Fadrene ma ikke arbejde eller ga i sprog-

skole, s lenge deres sager ikke er afgjort.

s3 hverdagen er lang og triviel for dem.”

arbejder eller er ved at tage en uddannelse. Den
ene familie har fdet endnu et barn, og den anden
venter et. Feedrene ma ikke arbejde eller ga i sprog-
skole, sd laenge deres sager ikke er afgjort. Sa hver-
dagen er lang og triviel for dem.

Vi er som sundhedsplejersker taknemmelige for
at veere en del af deres netveerk. De har laert os me-
get om, hvordan man bevarer hdbet. De har givet
os mange faglige og menneskelige udfordringer og
beriget os, hvilket vi ikke ville veere foruden.

Vi ved, at vores indsats har veeret med til at styr-
ke dem og vores hdb er selvfelgelig, at vores faelles
indsats vil ende positivt.

Det vil fremtiden vise.

Annette Hansen og Lilly Wulff

Sundhedsplejersker i Helsinggr Kommune
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Om malk til bgrn

Sundhedsstyrelsen far jeevnligt henvendelser fra
sundhedsplejersker om malk til bgrn, bade mht
mangde, type, calciumbehov og andet. Anbefalin-
gerne ridses derfor op nedenfor:

Hvor meget malk skal bgrn have?

Mzlk og malkeprodukter er en god kilde til kalcium
og indeholder ogsa 8-10 forskellige vitaminer og
mineraler samt protein. Sundhedsstyrelsen anbefa-
ler, at spaedbgrn i 6 maneders alderen far ca. 3% liter
malk og mzelkeprodukter om dagen faldende til ca.
', liter dagligt, nar de er 10-12 maneder. Resten af
barndommen er ¥z liter maelk og maelkeprodukter
dagligt et passende indtag. Det er dog ikke ngdven-
digt at komme op pa hele mangden. Isaer hos sma-
bgrn kan mzlken komme til at fylde meget i forhold
til energibehovet, og de kan godt ngjes med mindre.
Men kosten lever nemmere op til de anbefalede ind-
hold af vitaminer og mineraler, hvis den indeholder
350 ml eller derover maelk eller mzalkeprodukter om
dagen. Der er dog ikke behov for at give smabgrn,
som ikke lever op til maelkeanbefalingen, kalciumtil-
skud med mindre, det er anbefalet af legen.

Skolebgrn og teenagere, som ikke drikker mzelk eller
mzlkeprodukter, anbefales et tilskud pd 500 mg
kalcium dagligt.

Hvilken malketype skal barnet have?

Indtil barnet er1ar, gives sedmalk. Mellem 6 og 9
maneders alderen primart som smagsprgver eller
lidt i greden og efterhanden i stigende maengder.

Fra1ars alderen gives letmalk. Barnet kan efterhan-
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den overga til de magre mzlketyper som skummet-
meelk, minimalk og keernemeaelk, nar det er mellem 2
og 3 ar gammelt.

Forebyggelse af ulykker

Sidst pa efteraret udkommer en ny pjece fra
Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Komiteen for
Sundhedsoplysning vedrgrende forebyggelse af ulyk-
ker for bgrn i alderen 0-3 ar. Ulykker i hjemmet og
barnets andre naere omgivelser er den stg@rste trussel
for det lille barns sundhed og hver dag kommer ca.
60 bgrn under 3 ar pa skadestuen.

Pjecen er rettet til foraeldre og kan anvendes allerede
fra graviditetsbesgget, idet den ogsa har et afsnit
om anskaffelser i forbindelse med fgdslen. Pjecen er
illustreret af tegneren Rina Dahlerup.

Pjecen vil kunne kgbes i Komiteen for Sundhedsop-
lysning til en pris af 8 kr. pr styk

Svangreomsorg

Horingsfasen er nu overstaet og hgringssvarene
indarbejdet i anbefalingerne. De nye anbefalinger
treeder i kraft pr. 1. januar 2008. Anbefalingerne vil
blive lagt pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside i de-
cember og alle kommuner vil modtage et eksemplar
i Iabet af januar 2008. Hvad angar den kommunale
sundhedstjeneste papeger svangreomsorgen vigtig-
heden af tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde
omkring gravide med serlige behov, herunder tilbud
om graviditetsbesgg. Desuden beskriver svangre-
omsorgen ansvars- og opgavefordelingen i forhold til
familier, som udskrives hurtigt efter fadslen.







Pneumokokvaccine til bgrn

Den 1. oktober 2007 indferes vaccination med
konjugeret pneumokokvaccine (PCV7) i det danske
bernevaccinationsprogram.

Normalprogram
Den konjugerede pneumokokvaccine gives i 3 do-
ser, ndr barnet er 3, 5 og 12 mdneder gammelt, dvs.
pa samme tidspunkter som DiTeKiPol/Hib vaccine.
De to vacciner skal gives pa forskellige indstiksste-
der.

De forste bern, der starter pa det nye program i
oktober 2007, er fgdt i juli 2007.

Opstartsprogram
I en overgangsperiode tilbydes ogsa bern, der er
fedt fra og med 1. maj 2006 til og med 30. juni 2007
(fylder 4-17 maneder i oktober) ogsa vaccinationen.
For disse bern geelder det gratis tilbud indtil ber-
nene fylder 2 ar. Sa vidt mulig ber bernene veere
faerdigvaccineret i god tid inden.

Der tilbydes to eller tre doser efter barnets alder
ved ferste vaccination:

Born, som ved forste vaccination er:
under 1 ar gives tre vaccinationer. Der skal vaere
mindst en maned mellem de to ferste vaccina-
tioner og mindst 2 maneder mellem anden og
tredje vaccination. Dog gives den tredje vaccina-
tion ikke tidligere end i alderen 12 méneder.
fyldt 1 ar (og fedt efter 30. april 2006) gives to
vaccinationer med mindst 2 mdneders mellem-
rum.

For at fa sterst mulig effekt af overgangsprogram-
met ber bernene pabegynde programmet sa tidligt
som praktisk muligt. | gvrigt forseges vaccinatio-
nerne indpasset med de gvrige vaccinationer/laege-
besog, se forslag pa skemaform www.ssi.dk
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Konjugeret pneumokokvaccine

Vaccinen indeholder kapselbestanddele (polysak-
karid) af 7 undertyper af pneumokokker, som er
koblet til et baererprotein efter samme princip, som
geelder for Hib-vaccinen. Det er denne kobling, der
bevirker, at vaccinerne, i modsaetning til rene poly-
sakkaridvacciner, virker hos helt smd bern.

Risiko for alvorlig pneumokoksygdom aftager
vaesentligt hen mod 2-drs alderen og bern over 4 ar
har meget lille risiko for at fa alvorlig pneumokok-
sygdom. Det forventes, at virkningen varer indtil 4
ar alderen.

Kun for bern med specifikke risikofaktorer an-
befales revaccination med den 23-valente poly-
sakkaridvaccine ifelge retningslinier fra Dansk
Pzediatrisk Selskab, se www.paediatri.dk

Bivirkninger:
Givet samtidig med DiTeKiPol/Hib vaccine forven-
tes bivirkninger i form af feber »38°C hos op til
halvdelen og »39.5°C hos 3% af de vaccinerede.
Feberkramper efter vaccination kan derfor fore-
komme. Endvidere er desighed, irritabilitet, urolig
sevn, opkastning, diaré og nedsat appetit alminde-
ligt forekommende.
Lokalreaktioner i form af gmhed og haevelse for-
ventes hos 35-40% af de vaccinerede.
Overfolsomhedsreaktioner er sjeldent rappor-
teret.

Forventet effekt af indfgrelse af
pneumokokvaccination

Det forventes, at vaccinationsprogrammet arligt
vil forebygge omkring 50 tilfelde af alvorlig pneu-
mokoksygdom og ét dedsfald hos bern under 5 ar,
samt et mindre antal af de lunge- og mellemore-
beteendelser, der kan forekomme hos bern. Ende-
lig forventes det efter nogen tid, at forekomsten af
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de 7 pneumokoktyper nedsettes i befolkningen, = 7026 2636. Findes ogsa pa Sundhedsstyrelsens

hvilket isaer vil afspejle sig i en reduktion i antal-  hjemmeside.

let af alvorlige pneumokoksygdomstilfeelde blandt Til bern i opstartsprogrammet fremsendes et

aeldre. Denne effekt er dog mere usikker. Det er  postkort fra Sundhedsstyrelsen, hvoraf fremgar, at

vigtigt at vide, at vaccinerede begrn fortsat kan f4  forseldrene skal bestille tid hos leegen snarest mu-

meningitis og andre alvorlige sygdomme forarsaget ligt.

af de pneumokoktyper, der ikke indgdr i vaccinen. Endvidere laegges informationsmateriale pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Sundhedsstyrelsens information til foreldre

Sundhedsstyrelsens pjece "Bernevaccinationspro- I evrigt henvises til Sundhedsstyrelsens seerlige

grammet i Danmark” og folderen: "Forebyggende  hjemmeside om pneumokokvaccination til bern:

berneundersggelser og vaccinationer” er revideret = wwwsst.dk/pn samt til Statens Serum Instituts

og kan rekvireres fra Schultz Information pd tlf  hjemmeside: wwwssi.dk
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