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Faglighed!

Handler om tænke bredt og i helheder.

Blækspruttens lange arme rækker ud efter nye systemer i kaos. 

Med faglig bagage drager nutidens stifinder afsted. Balancerende 
på en jetjager navigerer hun mod dagens dartskive. Konstant flytter 
urets storeviser sig mod nye mål. Det rette værktøj til at løse dagens 
opgaver er mangfoldige. Med helikopter-syn eller en elitesvømmer-
uddannelse til at klare krokodillerne kan man komme langt, men 
andre gange er skruenøgle og gulerod rigeligt som udstyr.
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Leder

Flere sundhedsplejersker landet over har gjort 
opmærksom på, at de strejker for første gang i et 
langt arbejdsliv. Derfor er det interessant, at reflek-
tere over, hvad det betyder for sundhedsplejersker-
ne og hvad det betyder for de nybagte familier, der 
netop har været gennem en skælsættende begi-
venhed. (Mit håb er, at strejken er vel overstået, når 
denne leder bliver læst.)

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker støtter 
konflikten og de strejkende sundhedsplejersker, 
men ikke kontant eller helt konkret ved at deltage 
direkte i aktiviteterne. Som en faglig forening er det 
ikke vores formål, at konkurrere med Dansk Syge-
plejeråds strejkekasse – hvor vi også ville være me-
get underlegne og lynhurtigt vil være helt tomme. Vi 
ser det dog som en del af vores opgave, at doku-
mentere, hvad der optager sundhedsplejerskerne 
og hvilken betydning sundhedsplejerskernes ar-
bejde har… hvis dette er muligt.

I de nye og sammenlagte kommuner har sund-
hedsplejerskerne i denne strejketid mulighed for at 
opleve det kollegiale forum fra nye og helt unikke 
sider. Mange fortæller om sammenhold og sjove 
oplevelser i den forbindelse. De få tjenestemænd, 
som findes forskellige steder i kommunerne har haft 

meget forskellige roller og nødberedskabet har fun-
geret MEGET forskelligt, hvis der overhovedet har 
været et sådan. Vi vil gerne holde fast i den gode 
historie om strejken, og modtager gerne sådanne 
evt. sammen med billeder. Det er muligt, at sende 
fortællinger og billeder til hjemmesiden, hvor der al-
lerede findes en del.

Småbørnsforældrene har måttet klare sig uden 
sundhedspleje – for langt de flestes vedkommende. 
Det har måske betydet øgede frustrationer, afkor-
tede ammeforløb, sultne børn, manglende vægt-
stigning. Praktiserende læge på Nørrebro fortalt om 
4 børn på 1 uge, som kun havde taget 100 g på i 
forhold til fødselsvægten til 5 ugers undersøgelsen. 
Lad os få alle disse detaljer dokumenteret. Det er et 
meget synligt bevis på sundhedsplejerskernes ar-
bejde, som fra den ene dag til den anden er fjernet. 
Et simpelt spørgeskema, som alle sundhedsplejer-
sker udfylder de kommende 3 eller 6 måneder, kan 
dokumentere fakta vedrørende amning, trivsel hos 
helt små børn.

Dette er en unik chance for dokumentation af fa-
get, som vi ikke må sidde overhørigt!

Susanne Hede
19. maj 2008 – midt i en strejketid

Sundhedsplejersken strejker
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Sundhedsplejerskerne  strejker i Danmark!
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Sundhedsplejerskerne  strejker i Danmark!
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Opslagstavle Skriv til Opslagstavlen: send en mail til lisbetnissen@fs10.dk

Deadline !
for indlæg til sundhedsplejer-
sken er den 1. juli 2008

Næstkommende bestyrelsesmøde: den 20. juni 2008

Indmeldelse i  
Fagligt Selskab for  
Sundhedsplejersker

Indmeld dig i Fagligt Sel-

skab for Sundhedsplejer-

sker via DSR´s hjemmeside 

www.dsr.dk/fs10 under 

indmeldelser/udmeldelser.

Du vil så få tilsendt et giro-

kort lydende på 300kr som 

er kontingent for 2008.

Konferencer og møder
Sundhedsplejerskernes Landskonference 

Tema: Teenagere i forandring! – fokus på 

sundhedsfremme til unge

Den 1. og 2. september 2008 på Munkebjerg 

Hotel. 

Fagligt Selskab for sundhedsplejersker 

afholder Generalforsamling

Mandag den 1. september 2008 kl. 20 – 21.30 

på Munkebjerg Hotel, Vejle

Læs indbydelsen i dette blad

FS 19`s Børnegruppe afholder temadag for 

Sundhedsplejersker og børnesygeplejersker

Den. 6. oktober 2008 kl 9.30 Vissenbjerg 

Storkro
Om insulinbehandling til børn, insulin 

pumpe, mixtard udgår i 2009.

dagen handler om hvordan vi bedst vejleder 

og hjælper familierne!

Få program og tilmelding senest den 

01.09.08.
Mail til Anette Bjerrum Jørgensen, bjerrum-

sejstrup@get2net.dk

s u n d h e d s p l e j e r s k e r n e s  m a g a s i n  o m  b ø r n

Far, mor & børn

Fagligt Selskab forSundhedsplejersker

DUT-DUT-DUTSide 18

FerietankerSide 23

w w w . f a r m o r o g b o r n . d k

Bedsteforældre
BørneFøDDerHjemmefødsel

 TeMA

Familien

s u n d h e d s p l e j e r s k e r n e s  m a g a s i n  o m  b ø r n

Far, mor & børn

Fagligt Selskab forSundhedsplejersker

Generte børnSide 33

Når barnet Skal nogetSide 10

w w w . f a r m o r o g b o r n . d k

Undgå infektioner
veNSkaber
børneeksem
TeMa

allergi

God ide!
At dele Far, mor og barn-
bladene ud til forældrene 
i børnehaver.  
Bare læg en stak som for-
ældrene kan tage af …
Bladet med allergi som 
tema har vist sig at blive 
revet væk på den måde.

För information e-post: maria.radeskog@telia.comFör er som vill presentera en poster är sista dag för abstract 1 februari 2009,insändes till evalotte.morelius@lio.se 

NOrdiskt Samarbete för Barn Riksföreningen för barnsjuksköterskorwww.barnnurse.se
Distriktssköterskeföreningen i Sverigewww.distriktsskoterska.com

Femte konferensen för Nordiskt samarbete för Barn
BARNS RÄTT TILL HÄLSA

Nordisk Kongress den 24 – 25 september 2009 
STOCKHOLM

SCANDIC- HILTON konferens
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Nyt fra bestyrelsen

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker

Mandag den 1. september 2008 kl. 20.00 – 21.30 på 
Hotel Munkebjerg, Munkebjergvej 125, Vejle   

Dagsorden:
  1. � Velkommen, præsentation af bestyrelsen
  2. � Valg af dirigent
  3. � Valg af Stemmetællere og referent
  4. � Godkendelse af dagsordenen
  5. � Beretning fra bestyrelsen
  6. � Fremlæggelse af godkendt og revideret regnskab 

for 2007
  7. � Indkomne forslag
  8. � Fremlæggelse af forslag vedr. kontingent og ram-

mebudget for 2009
  9. � Det kommende års aktiviteter
10. � Præsentation af den nye bestyrelse
11. � Valg af revisor
12. � Evt.

Husk:
n � Generalforsamlingen er kun åben for medlemmer 

af Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker.
n � Girokvittering eller PBS udskrift er gyldig medlems-

kvittering. 
n � At opgive DSR – nummer ved ankomst. 

Forslag til behandling på generalforsamlingen skal 
være formanden i hænde elektronisk eller pr. brev 
senest den 1. august 2008. 
Adresse: Susanne Hede, G.C. Amdrupvej 12,  
8200 Århus N 
E – mail: susannehede@fs10.dk

Endelig dagsorden inkl. forslag vil kunne ses på 
www.sundhedsplejersken.info d. 25. august eller 
kunne tilsendes ved ønske herom.

Susanne Hede
Formand for Fagligt Selskab  

for Sundhedsplejersker

Indkaldelse til Generalforsamling

Husk at søge legat inden 15. august 2008. 

Der kan søges legat til kommende studieophold, 
kongresser, udviklingsarbejde mm. 

Læs nærmere om betingelser på hjemmesiden 
www.sundhedsplejersken.info. under legater, på 
samme side kan ansøgningsskemaet findes.  
Ved spørgsmål kontakt Anettesoerensen@fs10.dk

Legatansøgninger til august 2008
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Nyt fra bestyrelsen

Jubilæumsbogen er en samling 
af helt nye og tidligere trykte ar-
tikler, essays,hverdagshistorier 
og billeder gennem 70 år, alle 
skrevet af Sundhedsplejersker. 

Bogen er en særudgave af 
Sundhedsplejersken,den er 
udgivet af Fagligt Selskab for 
Sundhedsplejersker i samar-
bejde med Kvindemuseet i 
Danmark, det tidligere dansk 
sygeplejehistorisk museum og 
DSR.

Læs anmeldelsen på 
www.sundhedsplejersken.info 
under Udgivelser.

Sundhedsplejerskernes 
jubilæums bog er udkommet !

Faglig Selskab for Sundhedsplejersker og Kvindemuseet i Danmark 

Sundheds-
plejersken

–  7 0  Å R S  S U N D H E D S P L E J E  I  D A N M A R K

Bogen er på 240 sider.

Kan bestilles på  
www.sundhedsplejersken.info

Pris: 178 kr. + porto.
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Nyt fra bestyrelsen

Kongres for 
arbejdsmiljøsygeplejersker 

Som repræsentant for Fagligt Selskab for Sundheds
plejersker og som sikkerhedsrepræsentant deltog 
jeg i denne kongres, arrangeret af FOHNEU – 
www.fohneu.org – som er en organisation for euro-
pæiske arbejdsmiljøsygeplejersker.

Kongressen fandt sted i New Connaugth Rooms, 
nogle meget flotte omgivelser midt i London,nær 
Covent Garden. Kongressen er en begivenhed af de 
helt store, hvor der skabes mulighed for, at arbejds-
miljøsygeplejersker og andre sygeplejersker med 
interesse for arbejdsmiljø kan erhverve sig den sidste 
nye viden og forskningsresultater indenfor feltet. Der 
var indlæg og workshops fra de fremmeste forskere 
og aktører fra hele Europa. Samtidig fremlagde 
arbejdsmiljøsygeplejersker egne projekter fra praksis 
og fra udviklingsopgaver for hinanden. De sidste 
tre kongresser er afholdt i Bruxelles, Strasbourg og 
Helsinki.

Jeg var den eneste sundhedsplejerske der deltog. Jeg 
talte med mange arbejdsmiljøsygeplejersker bl.a. fra 
Danmark, England, Singapore, Spanien og Syd-
afrika. De fleste arbejdsmiljøsygeplejersker er ansat i 
private firmaer. Graden af arbejdsmiljøproblemer er 
selvfølgelig forskellige afhængig af hvilket land man 
kommer fra.

Det er ikke muligt at give referat fra en tredages kon-
gres, men jeg prøver at videregive lidt fra de indlæg 
jeg fandt mest spændende.

Julie Staun, President for FOHNEU,  
arbejdsmiljøsygeplejerske i Danmark 
Julie Staun blev meget rost for sit store arbejde og 
engagement med at få øget fokus på uddannelsen til 
arbejdsmiljøsygeplejerske
I 1997 kontaktede de danske arbejdsmiljøsygeplejer-
sker Universitetet i Sheffield for at se på muligheden 

for en videreuddannelse for arbejdsmiljøsygeple-
jersker i Danmark. I oktober 2007 startede et tre-
årigt projekt: HOHNEU: Harmonising Occupational 
Health Nursing in the European Union. Teaching and 
Learning Project, Leonardo Da Vinci Programme. 
Hele uddannelsen kan tages som E-learning under 
Sheffield Universitet. Programmet kan følges på 
http://lsd.uni-mb.si/hohneu/

Det var meget spændende og inspirerende at høre 
om, og min umiddelbare tanke var, at det kan være 
en relevant og spændende videreuddannelse for 
sundhedsplejersker. Jeg oplevede at vores fag er 
nærtbeslægtede og begge handler om forebyggelse 
og sundhedsfremme. 

Bobby Zachariae, professor, Århus Universitet 
Overskriften var: ”Psykosociale risici og stressfaktorer 
på arbejdspladsen.” 

Som vi ved,er der mange årsager til stress og der er 
mange måder at definere stress på. Og der også me-
get vi ikke ved om stress. Men det vi ved er, at stress 
er en proces. Stress kommer ikke fra den ene dag til 
den anden. Nogle årsager kan være:

n � Menneskets urealistiske krav til sig selv om at alt i 
tilværelsen skal være perfekt

n � Vores globaliserede verden,som for individet kan 
være ganske uoverskuelig

n � At nogle mennesker ”pr. natur” er mere udsatte for 
stress end andre

n � At tilværelsen i mange sammenhænge er ”jeg” og 
ikke ”vi”.

Personer der arbejder med mennesker er mere udsat-
te for stress, idet der er større risoko for at gøre fejl, 
at miste kontrollen.Uforudsigeligheden i arbejdet og 
risiko for unfair, negativ reaktion fra patient el. klient.

London d.19.-21.september 2007
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Nyt fra bestyrelsen

Nogle måder at beskytte sig selv på er at få søvn nok. 
”Den der sover godt, lever godt”. Vi sover 11/2 time 
mindre pr. døgn end vi gjorde for 100 år siden. Fysisk 
aktivitet er også vigtig i forbindelse med forebyggelse 
af stress. Det er også af stor betydning at føle sam-
menhæng og begribelighed i vores tilværelse, hvilket 
alle sygeplejersker der har læst Antonovski kender.

Jorma Rantanen, professor i arbejdsmedicin, Finland 
Hans overskrift var: ”Fremtidsperspektiver indenfor 
arbejdsmiljø”.

Han fremhævede arbejdsmiljøsygeplejerskerne som 
en meget betydningsfuld faggruppe. De er veluddan-
nede, de har stort kendskab til sygdomsforebyggelse 
og sundhedsfremme på mange planer. Med deres 
viden og indsigt skal de være med til at oplyse om og 
skabe et godt arbejdsmiljø. Fremtidens store udfor-
dringer m.h.t. arbejdsmiljø vil være:

n � Psykiske lidelser
n � Stress/udbrændthed
n � Lidelser p.g.a. støj og kemiske på virkninger. Vi 

omgiver os med en mængde kemiske stoffer som 
vi slet ikke ved hvordan de påvirker os på længere 
sigt.

Jeg vil slutte med at understrege at en arbejdsplads 
med et godt arbejdsmiljø ikke kun handler om fore-
byggelse af sygdom, skader og arbejdsulykker, men 
også i høj grad om ”well-being” altså velbefindende 
på arbejdspladsen.

 
 
 
 

Sundhedsplejerske  
Inger Lise Rasmussen



Af Ulla Houborg, uddannelseskonsulen, lektor, Master i sundhedspædagogikUddannelse

At vejlede lærer du, når du vejleder, og når du bli-
ver opmærksom på hvad der fungerer og hvad du 
alternativt kan gøre.

Hvorfor vigtigt?
Vejledning af småbørnsforældre og sundhedsfrem-
mende samtaler med skolebørn er kerneydelser for 
sundhedsplejen. Det ønsker vi at fremhæve på ud-
dannelsen i København, og derfor har vi udviklet en 
metode, som på en alternativ måde kan medvirke til 
at de studerende videreudvikler deres sundheds-
pædagogiske og kommunikative kompetencer. 

Hvad går det ud på?
Forløbet, der strækker sig over 28 lektioner, er te-
matisk opbygget. Som eksempel kan nævnes sund-
hedspædagogiske paradigmer, handlekompetence, 
mening og sammenhæng, empowerment, roller og 
etik (Bruun Jensen 2005, Lauvås og Handal 2006, 
Jensen og Johnsen 2000, Saugstad 2005, Antonov-
sky 2000, Lundemark Andersen 2000 m. f.) 

Lektionerne er opbygget således, at vi starter 
med en traditionel præsentation af det teoretisk 
tema af en lektions varighed. Det kan lade sig 
gøre på den korte tid, fordi de studerende har for-
beredt sig ud fra en lektionsplan med tema, mål 
og litteratur til hver gang. Se lektionsplanen på 
www.sundhedsplejersken.info 

Efter teorigennemgangen inddeles de studeren-
de i grupper. Den ene gruppe spiller et konstrueret 
rollespil som videooptages. De andre grupper får 
hver deres opgaver i forhold til at se på rollespillet 
ud fra givne teoretiske begreber/rammer. 

Rollespillet afspilles og deltagerne i rollespillet 
kommenterer efterfølgende deres indsats med or-
dene: Det fungerede fordi … Alternativt kunne jeg 
… fordi …

Fordi´erne rummer den teoretiske refleksion og er 
meget vigtige for at undgå common sense betragt-
ninger. Underviseren har ansvaret for at dette ikke 
sker og medvirker til at styre refleksionen. De øvrige 
grupper får herefter på skift mulighed for at stille ud-
dybende spørgsmål til det skete, således den teo-
retiske refleksion igen kommer i spil. Afslutningsvis 
må grupperne give feed back ud fra devisen: Det 
fungerede fordi… alternativt kunne man tænke sig 
fordi … Igen spiller fordi’erne en central rolle.

Den gruppen der frivilligt spillede rollespillet, af-
slutter nu med deres kommentarer. Deres fokus ret-
ter sig mod den feed back, de har fået: Hvad de 
kan bruge og hvad kan de ikke bruger. Fremgangs-
måden medvirker til at øge følelsen af kontrol og 
dermed mestring af situationen. 

Hvis denne undervisningsform skal lykkedes, 
kræver det styring. Derfor er der 2 undervisere på, 
en hovedansvarlig, som giver oplæg og styrer re-
fleksionerne og en, der støtter op omkring refleksio-
nerne og det praktiske med optagelse og afspilning 
af video. 

Idéerne bag metoden
Ideologien i opbygningen af undervisningen er vok-
senpædagogisk teori samt teori om læring gennem 
refleksion og anerkendelse. Centralt er det, at egne 
erfaringer og indre behov er i fokus her så det bliver 
meningsfuldt at lærer (Maunsbach 1999, Handal 

Nye undervisningsmetoder  
i Sundhedspædagogik 
på Sundhedsplejerske uddannelsen i København
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Uddannelse

og Lauvås 2006, Illeris 2006). Anerkendende pæ-
dagogik handler om, hvordan vi hele tiden påvirker 
og skaber os selv og hinanden gennem de relatio-
ner, vi indgår i (Lynge 2007). 

Motivationen og dermed læringen øges gennem 
denne konkrete medinddragelse af de studerende 
og især gennem inddragelse og refleksion over de-
res fremtidige praksis. 

Evaluering af ”forsøget”
I den skriftlige kvantitative evalueringerne af under-
visningsforløbet påpeger alle der svarede (svarpro-
cent 56%) at de vil anbefale forløbet med teorigen-
nemgang, efterfulgt af video optaget rollespil og 
refleksion. I den kvalitative evaluering kom der bl.a. 
følgende citater: 

”Det var meget brugbart for mig som kommende 

sundhedsplejerske. Det var relevant og overskueligt. 

Teorierne var via lektionsplanerne let tilgængelige. 

Den sundhedspædagogiske undervisning har rykket 

mig meget. Det er universel brugbar viden”.

”Kanon godt med teori knyttet på praksis, 

lærte meget af at se de andre i rollespillene, 

og selv være på”.

”Godt at man som studerende bliver engageret i under-

visningen da der er høj grad af deltagelse, involvering. 

Ligner praksis, så det bliver nemmere at koble teori”.

Konklusion
Konklusionen er ud fra såvel proces – som produkt 
evalueringen, at metoden er brugbar, fordi den 
styrker den teoretiske forståelse og de studerendes 
fagidentitet som sundhedsplejersker i vejlednings-
situationen. Dette sker først og fremmest fordi re-
fleksionerne tager afsæt i den netop gennemgåede 
teori og de konkrete rollespil, men også fordi ”reg-
lerne” for refleksion og tilbagemelding er afstukket 
på forhånd og processen bliver styret af lærerne. 

Referencer: 

Antonovsky A. (2000) Helbredets mysterium. Hans Reitzels 
forlag.

Andersen Lundemark M. Brok P. Mathiasen H. (2000) Empo-
werment på Dansk. Dafolo.

Bruun Jensen B. (2005) Sundhedsfremme og forebyggelse 
– to forskellige paradigmer. I: Tidskrift for forskning i sygdom 
og samfund. Nr. 3, 2005. 

Handal G. og Lauvås P. (2006) Vejledning og praksisteori. For-
laget Klim

Houborg Ulla (2006) Den sundhedspædagogiske samtale, 
Børnesygeplejersken nr. 2/juni 2006 ligger på www.sund-
hedsplejersken.info

Houborg Ulla (2005) Kommunikation IN: Børn og unge Sund-
heds- og sygepleje, Munksgaard. 

Illeris K. (2006) Læring. Roskilde Universitetsforlag.

Jensen T. og Johnsen J (2000) Sundhedsfremme i teori og 
praksis. Forlaget Philosophia. 

Lynge B. (2007) Anerkendende pædagogik. Dansk Psykolo-
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Af Anette Sørensen

20

Tema: Læring og forandringsprocesser

Temaet i dette nummer af Sundhedsplejersken er 
læring og forandringsprocesser. Vi har valgt at sæt-
te fokus på netop dette tema, da vi, på mange må-
der, lever i en brydningstid, der på hver sin måde 
udfordrer vores daglige motivation, trivsel og vores 
holdninger. 

De gamle kommuner er splittet op og nye stor-
kommuner er en realitet. Nye omgivelser, kolleger, 
arbejdsgange og metoder udfordrer den enkelte, 
gruppens og organisationens vanlige værdier, ar-
bejdsgange, prioriteringer og måder at problem-
løse – og udfordrer i den grad den enkeltes evne til 
omstilling og forandringsparathed. 

Vores måde at møde forandring på spænder fra, 
at vi drives af, at der sker ”noget nyt” til ønsket om 
stabilitet og blokering imod forandring. Vi har, for at 
belyse, hvilke faktorer der er på spil i denne proces, 
inviteret Karsten Niss fra Aalborg Universitet, til at 
belyse forandringsprocesser. Karsten Ulrik Niss er 
uddannet cand.merc. i organisation og strategi fra 
Aalborg Universitet 1988 samt Sundhedsinformatik 
fra Åbent Universitet/Aalborg Universitet 1996 og 
har arbejdet med IT og organisation i sundhedssek-

toren siden 1988. Karsten har undervist og fungeret 
som vejleder på Aalborg Universitet i over 20 år og 
er i dag ekstern lektor på Institut for Sundhedsvi-
denskab og -teknologi, hvor han bl.a. underviser 
i projektledelse og organisationsteori på Master i 
Sundhedsinformatik. 

Forandring og udvikling fordres også i den dagli-
ge praksis. Vi har derfor inviteret sundhedsplejerske 
og privatpraktiserende familieterapeut & konsulent 
Anna – Marie Glarvind til at belyse, hvordan det i en 
tid med store organisatoriske forandringer samtidigt 
er lykkedes for en nyfusioneret gruppe på 20 sund-
hedsplejersker at skabe forandring i deres faglige 
praksis, ved bevidst at fokusere på udviklingen af 
metoder, der kvalificerer den tidlige indsats og det 
tværfaglige samarbejde overfor sårbare – og socialt 
udsatte familier. Anna-Marie Glarvind er systemisk 
uddannet i ledelse, supervision samt systemisk fami-
lieterapi. Hun er samtidig specialistuddannet i den 
tidlige relationsudvikling/tilknytningsproces mellem 
forældre og barn og har en efteruddannelse som 
eutonipædagog og er certificeret/godkendt norsk 
og dansk sygeplejefaglig-vejleder/superviser.

Læring og  
forandringsprocesser
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Læring og  
forandringsprocesser

Antropolog Louise Jul Boutrup, der er uddan-
net antropolog fra Københavns Universitet i 2007, 
har under sin uddannelse særligt beskæftiget sig 
med social identitet. Fra august 2005-januar 2006 
udførte hun et etnografisk feltarbejde på Fyn med 
moderskab blandt danske socialt velfungerende 
førstegangsmødre som hovedtema. Louises spe-
ciale bygger på dette feltarbejde, og er skrevet i 
samarbejde med KVINFO (landsdækkende forsk-
nings- og formidlingscenter vedr. kvinde- og køns-
studier.) Louise har skrevet to artikler, der omhandler 
kulturelle opfattelser, der knytter sig til moderskabet 
i en dansk sammenhæng ved at fokusere på dan-
ske førstegangsmødre og deres sociale netværk 
herunder kontakten til svangeromsorgen og sund-
hedsplejersker.

Sundhedsplejerske Grethe Mandrup belyser de 
udfordringer forandring og omstillingprocesser gi-
ver de etniske minoritetsfamilier i Danmark. Famili-
erne skal have hjælp til forandringerne ved at lære, 
hvordan de danske værdier kan samarbejdes med 
de værdier, de selv kommer med. Det er således 
vigtigt at forældrene får en undervisning i, hvorle-

des og på hvad baggrund man opdrager børn i 
Danmark.

Grethe Mandrup modtog i 1991 Florence Nightin-
gale Medaljen for sin pionerindsats og 16 år lange 
arbejdsindsats med fokus på at bedre forholdene 
for flygtninge og indvandrernes børn. Grethe Man-
drup arbejder som indvandrer ansvarlig sund-
hedsplejerske i Kjellerup Kommune og har været 
med til at oprette hjemmesiden for professionelle; 
www.traume.dk

Sidst i vores Tema skriver Lektor Ulla Houborg om 
hvorledes den sundhedspædagogiske samtale er 
vejen til forandring og mere handlekompetence.

Sundhedsplejersken arbejder forebyggende når 
refleksioner over risikofaktorer i livsstilen inddrages i 
dialogen ved den sundhedspædagogiske samtale. 

Ulla Houborg arbejder som Lektor på CVU Øre-
sund har skrevet enkelte artikler og et enkelt afsnit 
i lærebogen: Børn og unge – Sundheds- og syge-
pleje, omhandlende sit projekt og kommunikation 
med forældre/børn.

God læselyst!
Redaktionsgruppen
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Uanset hvem man spørger på det danske arbejds-
marked kan alle svare ja til at have hørt om (og for 
den sags skyld oplevet) organisatoriske forandrin-
ger, men især mange offentlige ansatte har de se-
neste år oplevet store forandringer bl.a. som følge 
af strukturreformen. Der kan være tale om foran-
dringer, som skyldes:

Sammenlægning af mindre enheder til større■■

Nye (fælles) procedurer■■

Nye værktøjer til registrering af udførte ydelser ■■

– enten for at sikre en fælles/bedre dokumenta-
tion, eller for at sikre grundlaget for kvalitets- og 
effektivitetsmålinger
Nye samarbejdsformer – enten indenfor egen or-■■

ganisation, eller på tværs af organisationer
Mangel på kvalificerede medarbejder eller kravet ■■

om effektivitetsstigning, som medfører, at mange 
føler de skal løbe hurtigere end tidligere

Ovenstående er sikkert blot et udpluk af de mange 
forandringer dagens offentlige ansatte oplever, og 
der er ikke tvivl om, forandringer sker i et stadig sti-
gende tempo med flere forandringstiltag på samme 
tid – tiltag som ikke altid er lige koordineret og som i 
værste fald er i direkte konflikt med hinanden. Sam-
tidig med at hyppigheden af forandringerne stiger, 
er den enkelte forandring måske blevet mere kom-
pleks som følge af større og større enheder samt 
flere og flere involverede interessenter. Dette har 
gjort, at den enkelte medarbejde af og til oplever 
sin egen situation som værende usikker – eller må-
ske direkte truet – den enkelte kan ikke se et klart 
billede af fremtiden for sig. Denne usikkerhed kan 
i værste tilfælde bidrage til en lavere jobtilfredshed 

og måske i sidste ende resultere i, at den enkelte 
medarbejder giver op og finder en anden organisa-
tion at arbejde i. 

Hvad er en forandring?
Jacobsen og Thorsvik arbejder med en tredeling af 
forandringer, således at de siger, at en type foran-
dringer er nye elementer i tillæg til de elementer, or-
ganisationen allerede har, en anden type forandring 
er eksisterende elementer, der sættes sammen eller 
deles på en ny måde og endelig den tredje type, 
hvor man opgiver eksisterende elementer (Jacobsen 
& Thorsvik 2002). Det er jo meget godt, men mange 
forandringer indeholder en kombination af ovenstå-
ende, og jeg tror, at det er vigtigt at have dette for øje, 
dels fordi de tre typer af forandringer stiller forskel-
lige krav til implementeringen og opfattes forskelligt 
af de involverede medarbejdere, dels fordi vi måske 
skal være bevidste om, at det ikke altid er godt at 
lave for store forandringer på en gang. Det er måske 
bedre at have en overordnet plan, og efterfølgende 
nedbryde denne i mindre bidder, således at det dels 
bliver lettere at styre forandringen, dels bliver mere 
overskueligt for de involverede medarbejdere. 

Et af de store problemer med forandringer er, at 
disse tit opleves som et ”diktat” oppefra og ikke så 
meget som noget, der er den enkeltes egen be-
slutning – det opleves ikke som noget, man har 
”tilmeldt sig”, men mere som noget, man er blevet 
valgt til (mod sin egen vilje?). Den store udfordring 
er her at inddrage medarbejderne fra starten, såle-
des at disse føler ejerskab til den forestående foran-
dring. I en stor organisation er dette en udfordring, 
idet det vil være for omstændigt at inddrage alle i 
arbejdsgrupper. 

Hvorfor er det så svært ?
Et essay om gennemførelse af forandringer.
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Et problem med forandringer er, at disse ikke altid 
er planlagte, men kan være noget, som vokser stille 
og roligt frem eller opstår mere eller mindre ved 
en tilfældighed, således at baggrunden og formå-
let ikke er klart formuleret fra begyndelsen. Fangel 
(Fangel 1989) har arbejdet med begrebet ”gliden-
de udkrystallisering” i.f.m. projektopstart – ingen 
ved hvorfor og hvornår projektet er startet. Jeg tror 
desværre, at denne projektstart af og til vælges som 
et forsøg på at minimere modstanden og diskus-
sioner up-front, men personligt er jeg tilhænger af, 
at projekter er velbeskrevne og gennemdiskuteret 
på forhånd, således at de involverede parter har en 
chance for at forholde sig til indholdet og målet – og 
ikke mindst fremkomme med ideer og spørgsmål 
på forhånd. I sidste ende tror jeg at indsatsen FØR 
projektstart kommer ti-fold tilbage senere i selve 
projektgennemførelsen.

Ting hænger sammen
Jeg synes desværre tit, at jeg oplever, at konse-
kvensen ved forandringer ikke er tænkt igennem 
fra start. Det kan selvfølgelig være svært, men et 
godt udgangspunkt kunne være at bruge Leavitts 
systemmodel, hvor han viser, at der er en gensidig 
sammenhæng mellem fire elementer (strukturen, 
opgaver/mål, teknologi/værktøjer og aktøren). En 
ændring af et element vil have indflydelse på de 
øvrige – eller set i forandringsperspektivet, så bør 
det som minimum vurderes, om – og i hvilken grad 
– de øvrige elementer skal ændres i.f.m. en fore-
stående forandring. Er der f.eks. tale om indførelse 
af et nyt IT-system, vil det nok være på sin plads 
at vurdere, hvilke påvirkning dette har på aktøren 
samt om strukturen og opgaven bør tilpasse ved 
samme lejlighed.

Nielsen og Ry har arbejdet videre med Leavitts 
systemmodel, hvoraf det fremgår, at der ikke kun er 
tale om fire elementer, som det kan være hensigts-
mæssigt at tage med i sin vurdering af en planlagt 
forandring. 

Som det ses af figuren (Nielsen & Ry 2004, side 
21) er der udover de fire elementer yderligere re-

levante elementer at tage med i sine overvejelser. 
Hvilken indflydelse har det nye IT-system f.eks. på 
de fysiske rammer? Det kunne f.eks. være spørgs-
mål om skærmstørrelse, hvor lang tid enheden skal 
kunne køre på batteri (hvis denne skal med i ”fel-
ten”) eller indretning af deciderede PC-arbejdsplad-
ser. Det kunne f.eks. også være spørgsmål relateret 
til kulturen på arbejdspladsen – er man vandt til en 
mundtlig overlevering, er det en stor omvæltning, at 
denne måske overgår til at være en ikke social pro-
ces, hvor den enkelte f.eks. skal læse et notat på en 
PC-skærm, eller bliver der indført PDA’er, således at 
al indtastning kan ske ude i felten (og ikke hjemme 
på kontoret) kan dette opleves, som om en del af 
det sociale fællesskab bliver fjernet.

Forandringsmodeller
Igennem tiderne har der være introduceret man-
ge forandringsmodeller – ikke altid med de store 
individuelle forskelle. Nogle af de mere kendte in-
denfor den offentlige sektor er f.eks. selvstyrende 
arbejdsgrupper/teams, kvalitetsudvikling/-cirkler, 
benchmarking, den lærende organisation og på 
det seneste Lean.

Fælles for disse er, at de hver især har haft et 
formål og en overordnet metode, der kunne følges. 
På tværs af disse er der nogle mere generelle me-
toder til håndtering af forandringer. En af de mere 
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simple stammer tilbage fra midten af 1900’tallet, 
hvor Schein og Lewin arbejdede med tre faser:

Optøning:■■  En fase, hvor organisationen bliver 
forberedt på den forestående forandring.
Forandring:■■  Fasen, hvor selve forandringen bli-
ver gennemført.
Nedfrysning:■■  Den afsluttende fase, hvor foran-
dringen overgår til at være den kommende dag-
ligdag.

Ideen heri tror jeg er god, idet den enkelte medar-
bejder kan se en ende på forandringen, og at der 
vil komme en stabil fase efter selve forandringen. 
Jeg tor dog ikke, at denne model kan bruges alene i 
dag, idet (som tidligere nævnt) at dagens forandrin-
ger dels er komplekse, dels kommer i et hastigt tem-
po, men jeg tror, at det er vigtigt at etablere en fase, 
hvor elementerne fra Scheins og Lewins nedfrys-
ningsfase går igen. Dette for at give medarbejderen 
et pusterum, hvor den gennemførte forandring kan 
blive til den nye hverdag med fred og ro til at blive 
fortrolig med den nye situation.

John P. Kotter publicerede i 1995 artiklen ”Lea-
ding Change” i Harvard Business Review og senere 
bogen med samme navn, der på dansk kom til at 
hedde: ”I spidsen for forandringer” (Kotter 1999). 
Heri beskriver han en proces med otte trin, der kan 
være med til at sikre en succesfuld gennemførelse 
af en forandringsproces (se næste side).

At gennemgå ovenstående otte faser kan lyde 
uoverskueligt, men jeg tror enhver forandringspro-
ces kun få et positivt udbytte af et inddrage om ikke 
hele, så dele af Kotters otte faser.

Hvorfor modstand mod forandring?
Der er mange grunde til, at medarbejdere kan have 
modstand mod planlagte forandringer. Som regel 
kan modstand føres tilbage til en meget kort sæt-
ning (fra en engelsk sang): ”Whats in it for me?” 
Den enkelte medarbejder vil opleve, at en foran-

dring er en trussel mod den stabilitet, der ligger i 
dagligdagen. Det kan være en frygt for det ukendte 
(det er tilfredsstillende i dag, men hvordan bliver det 
i morgen?), krav om yderligere indsats (skal jeg nu 
til at lave dobbeltarbejde i en periode, på yderligere 
uddannelse eller til at løbe hurtigere?) eller struktur-
ændringer (mister jeg mine sociale bånd og tilhørs-
forhold eller mister jeg min formelle/uformelle posi-
tion?). Tit og ofte skyldes ovenstående – begrundet 
eller ubegrundet – frygt mangel på indsigt og viden 
i den kommende situation, efter forandringen er 
gennemført. Med Kotter in-mente tror jeg derfor, at 
første skridt for at få en succesfuld forandring er, at 
adressere nødvendigheden af den kommende for-
andring og ikke mindst, hvorledes forandringen skal 
gennemføres og målet med denne. Det kan være 
svært at nå den enkelte medarbejder via skriftlig 
masse-kommunikation, hvorfor flere forfattere in-
denfor forandringskommunikation taler om tre ni-
veauer af kommunikation: Generel kommunikation 
til alle, kommunikation til en afgrænset gruppe, hvor 
indholdet fokuserer på gruppens situation i.f.t. den 
planlagte forandring og endelig kommunikation til 
den enkelte, hvor den enkeltes rolle og fremtidige 
position diskuteres.

Hvad kan gøres ved modstand 
mod forandring?
Første skridt er at erkende, at der er modstand 
mod en given forandring, dernæst at få indkredset 
hvem, der er modstandere og hvorfor disse medar-
bejdere er modstandere. Dette er ikke altid ligetil, 
idet modstand tit foregår i det skjulte. Bakka og Fi-
velsdal (Bakka & Fivelsdal 1999) har med reference 
til Judson (Judson 1972) opstillet en skala for mulig 
adfærd i en ændringssituation. De nemmeste med-
arbejdere at have med at gøre, er selvfølgelig dem, 
som umiddelbart accepterer forandringen, og som 
samarbejder og støtte arbejdet med forandringen. I 
modsatte ende er de medarbejdere, der yder aktiv 
modstand ved f.eks. (højlydt) at protestere, gøre så 
lidt som muligt, eller som måske direkte modarbej-
der og ødelægger/saboterer forandringstiltagene. 
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Midt mellem disse yderpunkter er der tættest på 
de aktiv protesterende de passiv protesterende, 
som godt nok ikke protestere hølydt, men som ty-
pisk arbejder med umoden adfærd og manglende 
indlæring. Det farlige ved denne gruppe er, at de, 
såfremt de aktiv protesterende er stærke, kan gå fra 
at være passiv til aktiv protesterende. Hertil kommer 
gruppen af ligegyldighed, som kun gør, hvad de får 

besked på, og som har tabt interessen for arbejdet. 
Denne gruppe er som udgangspunkt ikke mod-
standere, men desværre kan denne gruppe blive 
modstandere, såfremt ledelsen ”taber” slaget til de 
aktive modstandere.

Som leder er det her vigtigt at arbejde for, at 
gruppen af aktive modstandere minimeres, for tit er 
det blot et spørgsmål om frygt for det nye, mere end 

1. Etablering af en oplevelse af nødvendighed
Denne fase er også omtalt som ”den brændende 
platform” – efter sigende fra en olieplatform, hvor der 
var udbrudt en meget pludselig og omfattende brand, 
som gjorde, at der skulle tænkes nye tanker. Procedu-
ren sagde, at personalet under ingen omstændighe-
der måtte springe i vandet. Stort set alle overlevende 
var de, der var sprunget i vandet – mod proceduren!!
Formålet med fasen er at skabe en fælles forståelse 
for, at den forestående forandring er nødvendig, og 
diskutere hvilke muligheder, der ligger i denne.

2. Oprettelse af den styrende koalition
Det er vigtigt at få sammensat en gruppe, der dels har 
tilstrækkelig indflydelse til at styre forandringen, dels 
kan arbejde sammen som et team.

3. Udvikling af en vision og en strategi
Først og fremmest skal der skabes en fælles vision, 
som kan være styrende for forandringsarbejdet, der-
næst skal der formuleres en strategi, som kan sikre, 
at visionen nås. Strategien kan herefter bruges til 
udarbejdelse af en konkret arbejds- og tidsplan.

4. Formidling af forandringsvisionen
Ingen medlemmer af organisationen skal være i tvivl 
om forandringens indhold, så der skal bruges megen 
energi på konstant at informere om vision og strategi, 
og den styrende koalition skal fremstå som et forbil-
lede for den adfærd, der forventes af medarbejderne i 
organisationen.

5. Skabe grundlag for handling på bred basis
Systemer eller strukturer, som underminerer for-
andringsvisionen, skal enten fjernes eller ændres, 
således at der ikke er forhindringer, der kan stoppe 

eller hindre visionen. Samtidig skal medarbejderne 
opmuntres til risikovillighed og utraditionelle ideer, 
aktiviteter eller handlinger, blot disse vurderes at 
kunne bidrage til opfyldelse af visionen.

6. Generering af kortsigtede gevinster
Mange forandringsprojekter laves for store, således at 
resultaterne lader vente på sig. Kotter anbefaler derfor 
at arbejde mod kortsigtede gevinster – at høste de lavt 
hængende frugter først – således at medarbejderne 
bliver del af en løbende succes mod et større mål. Når 
målene er nået, er det vigtigt at fejre dette og belønne 
medarbejdere, som gjorde det muligt – anerkendelse 
og ros er en naturlig del af denne belønning.

7. Konsolidering af resultater og 
produktion af mere forandring
For at konsolidere de opnåede resultater er det nød-
vendigt at ændre systemer, strukturer og politikker, 
som ikke passer sammen og ikke harmonerer med 
forandringsvisionen. Herudover er det nødvendigt at 
forfremme og udvikle medarbejdere (evt. via nyan-
sættelser), der kan implementere forandringsvisio-
nen. For at sikre produktion af yderligere forandring, 
kan det være nødvendigt at stramme processen op 
med nye projekter, temaer og aktører.

8. Forankring af nye arbejdsmåder i kulturen
Bedre præstationer opnås gennem kunde/klient- og 
produktivitetsorienteret adfærd, samt mere og bedre 
lederskab og mere effektiv ledelse. For at sikre en 
forankring i organisationskulturen er det iflg. Kot-
ter nødvendigt at fremhæve forbindelserne mellem 
ny adfærd og organisatorisk succes samt udvikling 
af midlerne til sikring af udvikling og kontinuitet i 
lederskabet.

John P. Kotter’s proces
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det er modstand mod det nye. Rådet vil her være 
at lytte til disse medarbejdere og inddrage dem i 
arbejdet med forandring, men samtidig sikre, at de 
bliver så velinformeret og overbevist om den plan-
lagte forandring, at de går fra at tilhøre de aktive 
modstandere til som minimum at være passive eller 
ligegyldige. Jeg har set eksempler på, at de aktive 
modstandere – ved hårdt ledelsesarbejde – kan 
flyttes til den anden ende af skalaen og blive blandt 
fortalerne for den nye forandring. Min erfaring er, 
at information og diskussion på tomandshånd er 
det bedste redskab i denne proces. Dette er selv-
følgelig tidskrævende, men kan betale sig. Er der 
en enkelt medarbejder, som er fuldstændig uden 
for rækkevidde, OG som er direkte skadeligt for for-
andringens gennemførelse, kan der i yderste kon-
sekvens blive tale om at flytte (eller fyre) en sådan 
medarbejder. Jeg har dog kun i meget få tilfælde 
hørt om brug af denne løsning.

Skal vi undgå forandringer?
Nej, selvfølgelig skal vi ikke det. Forandringer kan 
være med til at skabe en spændende og udviklende 
dagligdag for den enkelte, problemet er bare, at vi 
i perioder synes, at det hele er for spændende og 
usikkert, og samtidig stiller for store krav til os som in-
divid. Som det gerne skulle fremgå af ovenstående, 
er der dog håb forude, hvis de planlagte forandrin-
ger f.eks. gennemføres med inspiration fra Kotter, og 
der investeres tilstrækkelige ressourcer i at inddrage 
og informere de involverede medarbejdere. Det er 
her vigtigt, at ledelsen tager del i og ansvar for foran-
dringens gennemførelse – herunder at ledelsen går i 
front som et godt eksempel for de menige medarbej-
dere. At hyre konsulenter kan ikke fjerne behovet for 
ledelsesopbakning, men tit vil en konsulent have mu-
lighed for at komme med inspiration til selve foran-
dringsprocessen og i kraft af sin dagligdag udenfor 
organisationen se på opgaverne med nye øjne. Des-
værre rejser mange konsulenter rundt med nogle 
standardværktøjer, som ikke er tilpasset den enkelte 
organisation, hvilket kan være mere skadeligt end 
gavnligt for sikring af en succesfuld forandring. 

Personligt tror jeg stadigvæk, at tiden brugt på 
inddragelse af medarbejderne på et tidligt stadie af 
forandringprocessen og tid brugt på information, 
kommunikation samt diskussion af forandringens 
formål og tilvejebringelse, kommer mange gange 
tilbage senere i.f.m. selve gennemførelsen af foran-
dringen. At der i dagens Danmark kommer en lind 
strøm af forandringer og at disse kører parallelt – el-
ler oven i hinanden, gør bare det hele ”sjovere” – el-
ler var det mere kompliceret?
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Artiklen redegør for, hvordan det i en tid med store 
organisatoriske forandringer samtidigt er lykkedes 
for en nyfusioneret gruppe på 20 sundhedsple-
jersker at skabe forandring i deres faglige praksis. 
Der er bevidst fokuseret på udviklingen af metoder, 
der kvalificerer den tidlige indsats og det tværfag-
lige samarbejde over for sårbare og socialt udsatte 
familier. Processen fandt sted fra 2005-2008 i Ny 
Skanderborg Kommune. Det beskrives, hvordan 
der i denne projektperiode på 2½ år opstod et kre-
ativt samspil mellem supervisor, leder og sundheds-
plejersker (shpl), som gjorde det muligt sammen at 
udvikle og afprøve:

”Praksissupervision” 
– en supervisionsform i praksis hvor hensig-
ten er at fremme sundhedsplejerskens evne 
til at arbejde som ”en reflekterende prak-
tiker” (Jensen og Johnsen, 2002) ved at 
fokusere på analyse og refleksion over såvel 
brugbar teori som tidligere praksiserfaring 
før, under og efter besøget hos familien, i et 
samarbejde med supervisor.

I projektperioden blev der også udviklet en ana-
lysemodel, der hjælper til en tidligere opsporing af 
relationsforstyrrelser og valg af interventionsfokus, 
samt to interventionsmetoder, der kvalificerer sund-
hedsplejerskens arbejde med forældre-barn-sam-
spillet. Model og metoder er beskrevet nærmere på 
www.am-glavind.dk 

Sårbare og socialt udsatte familier skal her for-
stås som familier, der kan være fra alle sociale lag, 
som kortvarende eller vedvarende og af forskellige 
grunde kan være i en sårbar periode, og hvor der 
kan spores begyndende tegn på en relationsforstyr-
relse. Det kan fx være forældre med en psykisk syg-
dom, forældre der har født for tidligt, forældre med 
en efterfødselsreaktion, forældre der selv er blevet 
omsorgssvigtede som børn, etc.

En relationsforstyrrelse kan forstås som kommu-
nikationsproblemer og mangelfuld forståelse for 
og evne til at imødekomme barnets behov, såvel 
før fødslen som efter. Forstyrrelserne kan hos for-
ældrene vise sig som, parproblemer, stress, udtalt 
træthed, angst og som ambivalente følelser overfor 
barnet, m.m. Samspillet kan være præget af et barn 
der enten er meget uroligt eller passivt, og som er 
vanskeligt for forældrene at aflæse og regulere ind 
i en spise- aktivitets- og soverytme (AM Glavind, 
2005). 

Faglige forandringsprocesser  
i Sundhedsplejen 
Et metodeudviklingsprojekt i Sundhedsplejen, der har fokus på  
en kvalificering af den tidlige og tværfaglige indsats, og på sundheds
plejerskens arbejde som ”en reflekterende praktiker” i mødet med  
sårbare og socialt udsatte familier.
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Sundhedsplejersken som den 
gennemgående fagperson
I den senere tid har der i medierne været megen 
fokus på den mangelfulde tidlige familieindsats 
fra det offentliges side. Fjernsynsudsendelser som 
”Er du mors lille dreng” og de efterfølgende ver-
serende familiesager om omsorgssvigtede børn i 
Århus Kommune har understreget vigtigheden af, 
at vi som shpl er i stand til at kunne begrunde vores 
bekymring ud fra faglige parametre. Og at vi kan 
og tør handle på det, vi ser. Det betyder, at vi også 
kan være ”nødt til ” at være den faggruppe, der 
intervenerer tidligt i de sårbare og socialt udsatte 
familier. I vanskelige familiesager skal vi også kunne 
arbejde tværfagligt og som en ”politisk samaritan”, 
når situationen kræver det af os (Martinsen, 1994). 
Men er det vores opgave, og hvis det er – er vi så 
klædt på til den opgave?

Mange fagpersoner har i tidens løb gjort sig til 
fortalere for, at netop shpl kunne være den faggrup-
pe, der i højere grad arbejdede med de sårbare og 
socialt udsatte familier. I den sammenhæng frem-
hæves det også, at der i arbejdet med sårbare og 
udsatte familier er behov for en grundig introduktion 
til området samt tværfaglige kurser og supervision. 
Således påpegede Per Schultz Jørgensen for en 
del år siden, at ”der savnes en reel behandlings-
indsats i det ”grå felt” mellem det generelt forebyg-
gende og den direkte behandling, der resulterer i, 
at en tidlig indsats ofte forhales. Sundhedsplejen 
fremstår ”som den generelt bedste indgang til en 
forebyggende indsats- også til at søge situationen 
bedret” (Jørgensen, 1993). 

Et synspunkt han ofte selv har fulgt op på over 
årene. Synspunktet har blandt andet været støttet 
af Inga Axelsen, der har været fortaler for at 50% 
af sundhedsplejerskens tid skal gå til de belastede 
familier (Axelsen, 1998). Og i Sundhedsloven af 24. 
juni 2005, § 123 og § 120 stk. 2. fremhæves det 
ligeledes, at den kommunale forpligtigelse overfor 
udviklingen af en tidlig indsats til børn og unge med 
særlige behov og det tværfaglige samarbejde bør 
styrkes.

Mangel på tværfagligt samarbejde kan 
forhindre en tidlig familieindsats
I mit arbejde, som udviklingskonsulent, har jeg gen-
nem de sidste 6 år samarbejdet med forskellige 
kommuner om udviklingen af en tidlig familieind-
sats. Jeg har erfaret, at sundhedsplejersker indgår i 
arbejdet med de sårbare og socialt udsatte familier 
på mange forskellige måder og ud fra forskellige 
forudsætninger og præmisser. 

De gennemgående problemer ser ud til at være 
en manglende tværfaglig forankring, koordinering 
og en fællesfaglig referenceramme. Den måde en 
faglig bekymring bliver udtrykt på i en faggruppe 
forstås ikke altid umiddelbart i en anden faggruppes 
terminologi. Det kan få den betydning, at indsatsen 
bliver ukoordineret og forsinket, og shpl efterspør-
ger generelt mere undervisning i og supervision på, 
hvordan de enten selv kan intervenere eller moti-
vere familien til anden behandling. 

Et tema der ofte er omdrejningspunktet for en 
supervision er, hvornår noget er for bekymrende, 
og hvordan denne bekymring fagligt dokumenteres 
og beskrives, så den også kan forstås af andre fag-
grupper. Som Per Schultz Jørgensen er citeret for 
ovenfor, så efterspørger mange shpl netop metoder, 
hvormed de kan kvalificere deres indsats ”i det ’grå 
felt’ mellem det generelt forebyg gende og den di-
rekte behandling” (Jørgensen, 1993, s.8-42).

I Ny Skanderborg Kommune oplevede sundheds-
plejerskerne således, at der i samarbejdet med an-
dre faggrupper om de socialt udsatte familier kunne 
opstå misforståelser. Familierne manglede, at ind-
satsen mellem de forskellige faggrupper var bedre 
koordineret. 

De oplevede, at de enten ingen hjælp fik, eller at 
alle gjorde noget på en og samme tid. Shpl valgte 
at starte ud med en undersøgelse og kvalificering af 
den sundhedsplejefaglige del af den tidlige indsats 
til kommunens sårbare og socialt udsatte familier, 
hvorfor der i 2005 blev ansøgt om ”Satspuljen på 
sundhedsplejen og anden tværfaglig indsats til de 
socialt svageste gravide og spædbørnsfamilier” 
(2005-2007). 
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Processen i metodeudviklingsprojektet 
i Ny Skanderborg Kommune
Shpl ansatte to konsulenter med en systemisk til-
gang, hvoraf jeg var den ene. Af det indledende 
fokusgruppeinterview fremgik det hvilke områder, 
der i projektet særligt skulle satses på for at udvikle 
den tværfaglige og tidlige familieindsats. Ud fra be-
svarelserne, blev der sammensat et program, der 
matchede dette behov. Kursusprogrammet kan læ-
ses i sin helhed på www.am-glavind.dk I det indle-
dende fokusgruppeinterview blev der blandt andet 
spurgt til, hvilke faglige kompetencer shpl anvendte 
i det tværfaglige samarbejde og i arbejdet med de 
sårbare og socialt udsatte familier. Dernæst blev 
der spurgt til, hvad der kunne hæmme og fremme 
en tidlig opsporing af relationsforstyrrelser, og hvad 
der skulle tilføres for at kvalificere en tidligere op-
spo- ring og intervention i samspillet. 

Sundhedsplejerskernes respons
”I det tværfaglige arbejde er det vigtigt, at vi kan 
fremstå med en tydeligere faglighed, og vi skal blive 
bedre til at sætte en kontekst for de møder vi indgår 
i! Vi mangler viden om relationsforstyrrelser i gravi-
diteten og i den første tid efter barnets fødsel”. Vi 
mangler teoretisk viden men i særlig grad mangler 
vi træning i at kunne arbejde med forældre- barn – 
samspillet i praksis. Vi har brug for øvelse i, hvordan 
vi taler om det, vi ser, såvel det positive, som det der 
bekymrer”, fortæller shpl. 

Ud fra ovenstående tilbagemelding fra shpl, blev 
projektet tilrettelagt i to dele. I hver del var der fokus 
på såvel indhold som proces. Del 1 havde fokus 
på den teoretiske undervisning, der blev tilrettelagt 
som 3 temadage, hvor der var fokus på formidling 
af den systemiske kommunikations- teori (Jensen, 
1994), udviklingspsykologisk teori og tidlig indsats 
teori- og metode. Der blev også i del 1 givet su-
pervision på de opsporede familier med relations-
forstyrrelser i to forskellige supervisionsgrupper, og 
shpl fik supervision på deres kommunikationsstil 
og udviklingsmål. Del to havde primært fokus på 
supervisionen til den enkelte sundhedsplejerske i 

praksis i forhold til metodeomsætning og kommu-
nikationsstil. 

Beskrivelse af projektet
Overordnet mål:

At shpl bliver i stand til at spore de spædbørnsfa-■■

milier og gravide, der viser begyndende tegn på 
relationsforstyrrelser, og at hun bliver i stand til 
at intervenere tidligt i samspillet, der hvor der er 
opstået lettere relationsforstyrrelser elle motivere 
til en anden tidlig behandling 
At shpl i samarbejde med leder og konsulent får ■■

erfaringsopsamlet, beskrevet og i praksis afprø-
vet en analysemodel og interventionsmetoder, 
der kvalificerer og fokuserer den tidlige indsats 
over for de sårbare og udsatte familier 

Delmål: 
At shpl såvel i praksissupervisionen som i grup-■■

pesupervisionen får arbejdet med udvikling af 
egen kommunikationsstil og -metode
At shpl får udviklet kommunikationsredskaber, ■■

der gør det muligt at motivere de sårbare og so-
cialt udsatte familier til en tidlig indsats 

Hvad forstås ved en metode
Vi har i projektet defineret en metode, som ”de over-
ordnede principper, der tages udgangspunkt i, når vi 
forholder os til vores opgave eller problem. Metoder er 
således ikke konkrete handlinger, men kan udmøntes 
gennem handlinger. Handlinger kan også være tek-
nikker og teknikker er en del af vores samlede kom-
munikationsværktøjskasse. For at undgå at metoder 
og teknikker bliver til statiske modeller, reflekteres før, 
under og efter et samarbejde med en familie. Denne 
arbejdsmetode sikrer, at der er en intention en tilpas-
ning og en fokusering af metoder/teknikker til hver en-
kelt families situation”. (AM Glavind, 2005, s.10).

Forløbet i praksissupervisionen
1. refleksion 

Shpl beskriver den udvalgte familie for super-■■

viser
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Supervisor og shpl analyserer sammen, ud fra ■■

analysemodel og spørgsmål, med henblik på at 
finde fokus for intervention og valg af interventi-
onsmetode i familien
Interventionsmetoden tilpasses den aktuelle fa-■■

milie
Dialog med shpl om egne læringsmål vedr. per-■■

sonlig kommunikationsstil og tidlig interventions-
metode 
Supervisor henviser til relevant litteratur som en ■■

del af forberedelsen til interventionen 
Konteksten afklares i forhold til shpl forventning ■■

til supervisers rolle under besøget hos familien

2. refleksion
Foregår på besøget■■

3. refleksion 
Efterrefleksion efter besøget hos familien med ■■

udgangspunkt i analysemodel- og spørgsmål, 
sundhedsplejerskens læringsmål, supervisors til-
bagemelding og forberedelse til næste besøg.

På www.am-glavind.dk ses en oversigt over metode 
og analysemodel samt de analysespørgsmål, der 
refereres til i praksiseksemplet.

Praksiseksempel 
Shpl (Lene) har i 4 mdr. samarbejdet med et for-
ældrepar, der mistede den ene af deres tvillinger 
(Marie) ved fødslen. Forældrene fik at vide på ho-
spitalet, at der også var en risiko for, at de ville miste 
den anden tvilling (Maja). Maja overlevede. Foræl-
drene har derudover en søn på 6 år. Lene har ar-
bejdet intensivt med især moderen (Tine) og den-
nes sorgproces. Faderen (Troels) har deltaget en 
enkelt gang. Shpl er nu blevet i tvivl om sit faglige 
fokus, fordi Tine fortæller hende, at hun ikke kan få 
øjenkontakt med Maja. Lene er i tvivl om, der er en 
relationsforstyrrelse, og hvordan hun i så fald kan 
arbejde med samspillet. Hun synes at balancegan-
gen mellem at støtte moderen i bearbejdelsen af 
sin sorg, men også at støtte mor i at give plads til 

den følelsesmæssige tilknytning til Maja, har været 
vanskelig. Familien bliver spurgt, om de vil deltage 
i projektet, hvilket de siger ja til. De orienteres før 
besøget om supervisors rolle under besøget. 

1. refleksion 
I refleksionen før besøget forandrer Lene sit faglige 
fokus for det næste besøg og forbereder sig på den 
udvalgte metode. Ved at genlæse teori om sorgpro-
cessen (Davidsen & Leick,1996), når hun frem til, 
at moderen er ved at frigøre sig fra fortiden, har er-
kendt tabet og nu lever med det. Hun er begyndt 
at kunne være til stede i nuet og er begyndt at inte-
ressere sig for sit forhold til Maja. Derfor bliver det 
nu muligt for Lene at ændre fokus og arbejde med 
samspillet i situationen. Lene vælger videosamspils 
metoden, fordi hun ved hjælp af analysespørgsmå-
lene kan se, at hun ikke kan svare på, om forældre-
nes samspil er nuanceret, timet og afstemt i forhold 
til barnets initiativer og udviklingsniveau. Hun ved 
ikke, hvordan forældrene samarbejder – om mor gi-
ver plads til far i samspillet etc. Lene finder i forbere-
delsen ud af, at hun har fokuseret for lidt på, hvilket 
forældrepotentiale Troels har, og om dette mulige 
potentiale får plads nok. Hun vælger derfor at ringe 
til familien og invitere Troels til at deltage i video-
samspilsmetoden. Lene er også i tvivl om, hvordan 
en relationsforstyrrelse kan se ud, og om det mode-
ren er nervøs for vedr. øjenkontakten kan betegnes 
som en relationsforstyrrelse, hvilket hun vil bruge 
videosamspilsmetoden til at afdække. Lene ønsker 
bagefter supervisors feedback på, om hun holder 
nok pause, spørger nok, er anerkendende og får 
gjort meningen med besøget og den ”ny” metode” 
klar nok for forældrene. Hun ønsker i situationen at 
blive aktivt støttet af supervisor, dersom hun ikke 
overholder den aftalte kontekst for besøget. 

2. refleksison
Efter besøget får Lene feedback på sine lærings-
mål. Hun opdager blandt andet, at hun med video-
metoden får en naturlig pause og refleksionsmu-
lighed i situationen – som hun ellers ikke er vant 
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til i besøgene. Lene erfarer også, at det har været 
nemmere at holde konteksten for besøget, fordi hun 
på forhånd har afgrænset besøget til at handle om 
samspillet imellem forældre og barn, med fokus på 
det, der fremmer og udvikler en god kontakt mel-
lem Maja og forældrene. Hun er overrasket over, 
at hun i situationen når at få svar på mange af de 
spørgsmål, hun før var usikker på. 

I analysen af videoen overraskes Lene igen, da 
hun nu kan se, hvad der i samspillet fører til, at Maja 
kan være vanskelig at fastholde i kontakten. Det 
fremgår, at Tine holder Maja for tæt ind til sig, som 
om hun stadig var et spædbarn og ikke et barn på 
snart 5 mdr. Maja viser, at hun helst vil se på sin 
mor, når hun er lidt mere i afstand til hende. Mode-
ren er også lidt for hurtig i sine initiativer, og Maja 
når ikke at respondere. I stedet ser hun væk.

Ved at anvende analysespørgsmålene og læse 
dele af D. Sterns teori (Stern.1997,1998), der om-
handler kvaliteten af samspillet og den følelses-
mæssige udveksling i samspillet, opdager Lene, 
at faderens tempo og indføling i forhold til Maja er 
mere afstemt end moderens. Kunsten bliver nu at 
give en udviklingsorienteret videosamspilstilbage-
melding, hvor begge forældre opkvalificeres på de-
res forskellige styrker og med udgangspunkt i det, 
som Maja profiterer mest af i samspillet med hver af 
sine forældre. 

Lene analyserer sig sammen med supervisor frem 
til, at der her er tale om en mor, hvis forældredan-
nelsesproces er forsinket, sikkert som følge af den 
sorgproces, der har fyldt i de første 3 mdr. Moderen 
er nu parat til at tage imod Maja følelsesmæssigt. 
Hun handler som en mor, der netop har født, ved at 
holde Maja såvel psykisk som fysisk tæt ind til sig. 
Maja, der er blevet 5 mdr. protesterer, fordi hun er 
et andet sted i sin udvikling og ikke har været vant 
til, at moderen holdt hende tæt ind til sig i de første 
mdr. I samspillet med faderen går det bedre. Det 
viser sig da også, at han har været den primære 
forældre for Maja i de første mdr. 

Inden det 2. besøg hos familien, hvor supervi-
sor også deltager, gennemgår Lene og supervisor 

sammen de udvalgte videoklip og finder frem til de 
vigtigste fokusområder i tilbagemeldingen. Fokus 
er på de samspil, hvor Tine er mest i ro og nede i 
tempo, og hvor den bedste kontakt ses, hvilket vil 
sige i de samspil, hvor der er lidt afstand mellem 
Tine og Maja. Der vises også et videoklip, hvor der 
er mulighed for udvikling, og hvor Lene giver ide til, 
hvad moderen kan gøre mere af. Lene instrueres 
af supervisor i, hvordan hun med videotilbagemel-
dingen kan intervenere på en måde, så hun i stedet 
for at spørge til, hvad moderen tænker, spørger til 
det Tine kommer til at mærke og føle, når hun ser 
sig selv gengivet i samspillet med Maja. Supervisor 
anbefaler Lene, at arbejde i et langsommere tem-
po, end hun plejer, fordi det at arbejde med andres 
følelsesmæssige tilgængelighed fordrer et lang-
sommere tempo. Troels har ikke efterspurgt noget 
specifikt, som han ønsker at få tilbagemelding på. 
Lene vælger derfor, at beskrive for Troels, hvorfor 
det han gør i samspillet med Maja, fremmer hendes 
evne til at være i kontakt. Det aftales at Lenes video-
tilbagemelding til familien videooptages af supervi-
sor, med henblik på Lenes læring.

3. refleksion
Udpluk af det Lene reflekterede over bagefter: ”Det 
var vigtigt for familiens fremadrettede og fælles pro-
ces med at blive en familie, at jeg blev mindet om 
at få faderen inviteret med i forløbet. ” Det var godt 
for mig at mærke, hvad det gør ved kommunikatio-
nen, at jeg selv kommer ned i tempo, særligt når 
jeg har at gøre med en mor, der selv er meget oppe 
i tempo. Det virker at spørge ind til, hvad forældre 
mærker i stedet for at spørge til, hvad de tænker, 
når man ønsker at fremme det, forældre mærker 
og føler i samværet med deres barn.” ”Det virker 
også, at arbejde med en positiv tilgang, ved at vise 
og tale om det, der lykkes for forældrene i samspil-
let, uden dog at glemme at arbejde med det, der 
også bekymrer forældrene”.” Efter den direkte su-
pervision og videooptagelsen af min egen video-
tilbagemelding til forældrene, har jeg fået øje på, 
hvordan jeg arbejder anerkendende. Det har været 
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rigtig godt, at få øje på det, for jeg så det ikke selv. 
Det har været fantastisk, at få direkte supervision 
og anerkendelse på ens eget praksisfelt” For det 
er ikke muligt i en almindelig supervisionsform, at 
bringe hele den virkelighed, man oplever i praksis 
med ind i supervisionsrummet. Det er fx vanskeligt 
at gengive en kommunikation”. 

Nogen uger senere fortæller Lene, at begge for-
ældre har responderet positivt på metoden, og at 
kontakten mellem mor og datter er blevet bedre. 
Lene har for første gang hørt Tine fortælle om Maja 
uden bekymring. Det virker, siger Lene, som om 
begge forældre er blevet mere fælles om forældre-
ansvaret, og sammen kan gøre sig forestillinger om 
deres fremtidige familieliv.

Konkluderende betragtninger 
på det samlede projekt 
Af det afsluttende fokusgruppeinterview fremgik 
det, at shpl i dag oplever, at de i højere grad end 
før projektstart bruger og omsætter teori til praksis. 
De er mere bevidste om egen kommunikations stil 
og virkemidler og anvender den systemiske kom-
munikationsform, (Jensen P. 1994). De vælger be-
vidst mellem flere forskellige interventionsmetoder, 
afhængig af hvilken familieproblematik de står over-
for. Shpl har erfaret, at metoderne har overførings-
værdi til familier med større børn. 

Projektet har betydet, at de i dag oplever sig 
bedre fagligt klædt på, set og hørt i det tværfaglige 
samarbejde. Gruppen konkluderer, at det at kunne 
arbejde som ”en reflekterende praktiker”, hvor re-
fleksionen prioriteres, kvalificerer deres samarbejde 
med de sårbare – og udsatte familier. De peger på 
supervision som en nødvendig del af praksis. En af 
deltagerne formulerer det sådan:

”Det der ville kunne hindre, at jeg fortsatte med at 
anvende tidligindsatsmetoder og kommunikations-
metoder mere bevidst som hjælp til en fokuseret og 
fagligt baseret indsats i min sundhedspleje – ville 
være mangel på øvelse. For at fortsætte den ud-
vikling vi har startet, vil det være nødvendigt at øve 
sig videre for at bevidstgøre feltet, og at vi arbejder 

mere sammen om det. Men det at bruge hinanden, 
kan ikke erstatte at have en supervisor med ud i 
felten.”

Lederen af sundhedsplejen, Bodil Lauridsen, har 
blandt andet erfaret, at en af projektets sidege- vin-
ster har været, at den nyfusionerede gruppe qua 
supervisionen og temadagene, hurtigt har lært at 
samarbejde og trække på hinandens forskellige 
kompetencer i en travl hverdag. 

Konsulentens kommentarer
Jeg mener, at projektet har været med til at afkla-
re, at sundhedsplejersken ved at arbejde som en 
reflekterende og metodisk fokuseret praktiker, kan 
fremstå med en tydeligere faglighed i det tværfag-
lige samarbejde. Hun vil derfor også kunne være 
den gennemgående fagperson i sårbare og udsat-
te familier, og dermed bidrage til en kvalificering af 
den tidlige familieindsats. 
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Hvad er karakteristisk for den mellemøstlige og 
arabiske opdragelse af drengebørn? 
Jeg er meget tilfreds med, at der bliver spurgt til 
den mellemøstlige opdragelse og ikke den muslim-
ske. Det handler nemlig i høj grad om mellemøstlige 
traditioner, hvor de forskellige religioner naturligvis 
også har indflydelse på opdragelsen, og dermed 
farver opdragelsen på forskellig vis. Derfor er det 
en vigtig del af sundhedsplejerskens professionelle 
arbejde, at spørge ind til om familien er muslimsk, 
kristen eller andet, for at kunne møde familien på 
reelle præmisser.

Opdragelsen deles i tre faser, som Nasser Khader 
beskriver i sin bog: Ære og Skam1. Førskolealderen, 
skolealderen og før ægteskabet. Det er moderen, 
der står for opdragelsen i førskolealderen, og hvis 
der er en farmor, er det under kyndig vejledning 
af og med deltagelse af hende. Børnene elskes og 
forkæles, drenge mere end piger. Det er kvinder-
nes måde at knytte børnene til sig på. Det drejer 
sig om en opdragelse til den kollektive familie, hvor 
den enkelte ikke har betydning, men det er rollen 
i familiekollektivet som barnet opdrages til, der har 
betydning. Barnet opdrages ikke til selvstændighed, 

Forandring/omstilling  
for etniske minoriteter

Jeg har været sundhedsplejerske i 30 år i år, og i 25 
af årene har jeg været sundhedsplejerske for mange 
forskellige etniske grupper. På trods af de mange 
års erfaring påvirker den offentlige debat mig i høj 
grad og stiller krav til mig om hele tiden at bevare 
mit professionelle fokus som sundhedsplejerske. 
Det er et dagligt arbejde at forholde sig til de temaer, 
der dagligt dukker op i pressen som både den første 
og den anden Muhammad-krise. Hvad er det for en 
retorik der lægges i ordet ytringsfrihed, hvor er dialo-
gen henne? Afbrænding af biler og containere virker 
skræmmende, men hvorfor sker det? Den danske 
politiske debat som f.eks. Villy Søvndals kursskifte og 
Pia Kjærsgaards krav om mere politi, flere lukkede 
institutioner, sænkelse af den kriminelle lavalder og 
indkøb af vandkanoner til politiet. Her til morgen er 
ingen undtagelse. Karen Jespersen udtaler sin forfær-
delse over den irakiske tolks bigami. Alt i alt mener jeg 
denne fokusering skaber mere afstand til de etniske 
minoriteter end integration.

Jeg er selv 9. generations efterkommer af Huguenot-
terne på min fars side. Min slægt kom til Danmark i 
1720 og fik af kongen lov til at bo i asylbyen, Frederi-

cia. Her fik man lov til at bygge en reformert kirke, der 
allerede stod færdig i 15 år senere. Her blev prædiket 
på fransk og tysk helt frem til 1905. Mændene blev 
fritaget for militærtjeneste, der skulle ikke betales skat 
og børnene gik i egen skole. Først ved grundlovens 
vedtagelse i 1849 blev særrettigheder ophævet, og Hu-
guenotterne måtte indgå i samme rettigheder og for-
pligtelser som den øvrige danske befolkning. Det var 
den flygtningegruppe, Poul Nyrup Rasmussen omtalte 
i en nytårstale, som en flygtningehistorie, der endte 
godt. På samme måde endte indvandrerhistorien om 
Kartoffeltyskerne, der dyrkede den jyske hede, godt. 
Pointen i de historier er, at de fik tid til forandring/om-
stilling. I dag skal integrationen ske på 3 år, hvor der 
både skal læres det svære danske sprog, og familien 
skal blive selvforsørgende uanset forudsætningerne. 

I forbindelse med de seneste reaktioner på genop-
trykningen af Kurt Westergaards Muhammadtegning 
blev jeg bedt om at svare på en række spørgsmål til 
Jyllandsposten. Jeg fik lov at svare skriftligt, da jeg er 
blevet meget talehæmmet som følge af en livstruende 
sygdom. Jeg vil bruge spørgsmålene og svarene i 

denne artikel.
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men til at yde tilbage til familien, hvad det har fået 
gennem opvæksten. Forkælelsen består i, at mor og 
andre kvinder i familien gør tingene for børnene. De 
bliver båret, de bliver madet og ”nurset” i alle en-
der og kanter. For drengenes vedkommende foregår 
det det meste af førskolealderen. Børn vokser, siger 
man. Det betyder, at når barnet blot bliver vasket og 
plejet og får en god kost, udvikler det sig af sig selv. 
Der er et ordsprog, der lyder: Børn kan ikke tænke. 
Det betyder, at små børn ikke kan drages til ansvar 
for det, de gør forkert. Mor kan true barnet, hvilket 
ofte kan være meget voldsomt, men umiddelbart ef-
ter giver hun barnet et stort knus og mange kys, så 
barnet ikke er i tvivl om, at det er elsket. Skal barnet 
gøre et eller andet, bliver det ofte lokket med slik og 
søde sager, indtil det gør, hvad der forventes.

Der er et andet ordsprog der lyder: Børn, der 
sover meget, vokser meget. Det betyder at barnet 
bliver lagt til at sove, når det virker træt, da målet for 
sundhed er et højt stort barn. Der arbejdes ikke for 
at give barnet en fast soverytme.

Dette er jo alt sammen meget anderledes, end 
den måde vi opdrager børn i Danmark i dag, hvor vi 
lægger vægt på at stimulere de udviklingstrin, bar-
net er i gang med at udvikle. Vi lægger vægt på at 
gøre barnet kompetent, selvstændigt og selvhjulpen 
trin for trin.

Når det mellemøstlige barn kommer i skole, be-
gynder det at blive opdraget både af læreren og af 
faderen for drengenes vedkommende. Pigerne er 
fortsat under moderens ansvar. Alle opdrager på al-
les børn. Der er fælles værdier, og alle er forpligtede 
på hinanden. Den religiøse muslimske opdragelse 
begynder også her, og barnet begynder at lære reg-
lerne om ære og skam. Det er almindeligt at slå børn, 
der ikke adlyder eller taler dårligt til de voksne. Det 
er den måde, forældrene selv er opdraget på, så det 
er svært at vide, hvad man skal gøre med et genstri-
digt barn, når man ikke må slå i Danmark. I den sid-
ste fase lægges der megen vægt på ære og skams 
regler. Det skal være et ordentligt mandfolk, der skal 
føre slægten videre, og det skal være en ærefuld og 
dygtig kvinde, der kan giftes ind i en anden familie. 

Mændenes ære er bundet op på, om de er i stand til 
at forsørge familien og beskytte kvinderne.

Hvad sker der med dette opdragelsesmønster, 
når familien kommer til Danmark – og vel at 
mærke i familier, der slås med problemer som 
PTSD, andre traumer, arbejdsløshed og andre 
dårligdomme?
Familien oplever hurtigt, at verden ser meget ander-
ledes ud i Danmark end der, hvor de kom fra. Der 
skal kæmpes for at lære sproget og få et arbejde 
samtidig med, at børnene skal hentes og bringes af 
far eller mor til og fra institutioner og skole. I hjem-
landet ville de større søskende have rollen med at 
tage vare på de små søskende. Det er svært at lære 
sproget, og det er svært at få et rigtigt arbejde. Det 
er svært at komme i kontakt med den danske be-
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folkning. Det lykkes for ca. halvdelen af den etniske 
befolkning. Den anden halvdel lever i et parallelsam-
fund med lav indkomst og arbejdsløshed, der er iso-
leret fra det øvrige danske samfund. 

Jeg har undervist rigtig mange nytilkomne flygtnin-
ge og indvandrere i børneopdragelse på sprogskolen 
i Århus, men også i en række gruppesammenhæn-
ge og individuelt i hjemmene. Forældrene har givet 
udtryk for, at det er sværest at opdrage de unge i 
Danmark. Friheden i Danmark har både de unge og 
forældrene svært ved at tackle. En somalier gav mig 
et eksempel på sprogskolen: Der var en ung i hans 
bekendtskabskreds, der ikke gjorde, som forældrene 
ønskede, og da forældrene vidste, de ikke måtte slå 
den unge, fik han i stedet stuearrest. Nu havde den 
unge en mobiltelefon. Han ringede til politiet fra sit 
værelse og fortalte, at han var blevet slået og låst 
inde af sine forældre. Kort tid efter stod politiet og 
ringede på døren! Hvad skal vi stille op, var spørgs-
målet? Svaret er ikke enkelt. 

Ved kurserne på sprogskolen bad jeg altid hver et-
nisk gruppe om at diskutere, hvilke værdier, de ville 
prioritere højst, når de skulle opdrage børn i Dan-
mark. Svarene fra de forskellige etniske grupper var 
næsten altid de samme, uanset om de var kristne, 
muslimer eller buddister: 1) at respektere religionen 
2) at respektere familien og især de ældre og 3) at 
bevare modersmålet. Jeg præsenterede derefter 
de danske værdier og viste filmen, som jeg lavede i 
1998: ’En god start i livet, om opdragelse af palæsti-
nensiske børn, der bor i Danmark’2. I filmen lægger 
jeg vægt på, at børnene skal have fortalt deres histo-
rie. De skal vide, hvor de kommer fra, og hvorfor de 
er flygtet for at kunne slå rod et nyt sted. Det har jeg 
nemlig ikke oplevet at børnene har fået fortalt. Der er 
ikke tradition for dialog mellem barn og voksen, men 
barnet opdrages til at adlyde den, der er ældre uden 
at spørge: Hvorfor det? 

Dernæst præsenteres de danske værdier om de-
mokrati, ligeværdighed og selvstændighed i filmen. 
Der vises også, hvilke færdigheder det danske sam-
fund forventer, børnene skal have, inden de starter 
i skolen. Førskolealderen er den vigtigste periode i 

barnets liv. Det er her alle ’korn’ sås, er hovedbud-
skabet i filmen. Det er vigtigt at undervise og visua-
lisere budskaberne for forældrene, men jeg tror ikke 
det er nok. Det er lige så vigtigt i det mindste for 
moderen at få mulighed for at erfare, hvad der læg-
ges vægt på i Danmark. Da palæstinenserne kom 
til Danmark i slutningen af 1980-erne, havde vi stor 
arbejdsløshed. Det var fint for kvinderne, for så kun-
ne de opretholde deres mor-rolle ved at passe hjem 
og børn, som de var vant til. Det var til gengæld en 
katastrofe for mændene, der sad hjemme med alle 
traumerne fra borgerkrigen, de var flygtet fra. 

I Kjellerup Kommune, har jeg arbejdet meget med 
somalier, afganske flygtninge og flygtninge fra Cen-
tralafrika, der også er dybt traumatiserede. I Kjellerup 
er der stadig en ret stor træindustri, som har rigelig 
brug for arbejdskraft. Arbejdsmarkedsafdelingen, 
Steens Møbler og sprogskolen indgik et samarbejde 
og lavede en afdeling af sprogskolen på fabrikken. 
De fleste mænd og nogle af kvinderne blev desuden 
aktiveret på fabrikken og fik siden fast arbejde. 

Jeg har arbejdet meget med de traumatiserede 
børn og primært gjort det i samarbejde med børne-
haverne. Her havde vi stor succes med at få nogle 
af mødrene til de traumatiserede børn i aktivering i 
børnehaven, hvor barnet også gik. På den måde fik 
mor indblik i pædagogernes måde at arbejde/op-
drage på, og mor indgik aktivt i at få helet sårene 
hos børnene3. Det er meget vigtigt, at mændene får 
lov at få et arbejde. Det er også vigtigt at arbejde 
med traumerne, men det kan ikke stå alene. Der er 
en stor gruppe fædre, der er blevet tabt på gulvet, 
fordi de ikke blev hjulpet i gang, da de kom.

Hvad betyder det for børnenes og de unges op-
vækst?
Det betyder, at de ikke har den far, som de er op-
draget til at respektere. Har han ikke noget arbejde, 
kan han ikke det danske sprog, og bruger han bør-
nene som tolke, mister de respekten for ham. Han 
plages måske også af psykiske mareridt, hvis han er 
krigstraumatiseret. Selv om det er forbudt muslimer 
at drikke alkohol, er det interessant at lægge mærke 
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til i Sundhedsstyrelsen opgørelse over indvandreres 
sundhed og sygelighed, at Libanon ligger på første-
pladsen i alkoholrelaterede diagnoser før Exjugosla-
vien, Polen, EU/USA, Danmark, Pakistan og Tyrkiet4. 
Jeg kunne forestille mig, at der er mange, der bruger 
alkohol til at dulme smerterne med. 

Dominique Bouchet lavede i 1999 en undersøgel-
se af araberdrengene i Vollsmose: Det knuste spejl5, 
der beskriver forældrene meget godt, og hvilken be-
tydning fædrenes tilstand har for drengene. De ser 
kun deres far i det knuste spejl, og de respekterer 
deres brødre mere end deres far, for deres far er 
ikke til stede. Volden er en iscenesættelse af deres 
mod og styrke for dem selv og omverdenen. Den er 
et bevis for, at de ikke er bange for noget….Araber-
drengene bruger vold som identitetsmiddel. For dem 
har volden med ære og skam at gøre. (s. 69) 

Der har netop været landsmøde i Fagligt Selskab 
for Tværkulturel Sygepleje. En af foredragsholderne 
var den iranskfødte journalist Aydin Soei, der fortalte 
om de interview, han havde lavet sammen kollegaen 
Jesper Dehn Møller, der blev til bogen: Skyld – Hi-
storien bag mordet på Antonio Curra6. Ferhat, en af 
de to morddømte, er født i Tyrkiet af en meget ung 
mor, mens hans 16 årige far var i gang med at tjene 
penge til en tilværelse i Danmark. Ferhats historie er 
lang og traumatisk og bærer præg at migrationstrau-
mer, kampen for et liv i Danmark og mangel på det 
traditionelle storfamilienetværk. Moderen ville ikke 
interviewes til bogen, så det fremgår ikke hvilken ind-
flydelse sundhedsplejen har haft i forhold til mode-
ren, Ferhat og de børn, der blev født i Danmark. Der 
beskrives til gengæld, hvor mange underretninger, 
der er lavet og hvor mange skift, der har været af 
sagsbehandlere. Dermed har det ikke været nogen 
kontinuitet i behandlingen af den samlede familie.

Dominique Bouchet understreger betydningen af 
moderens kærlighed, for den giver en terapeutisk 
mulighed for at nå drengene. Han siger ligeledes, 
at det er det forebyggende arbejde, der er det vig-
tige. Sundhedsplejersken har derfor en meget vigtig 
rolle både i at få øje på de sårbare familier og møde 
familien. Sundhedsplejersken må desuden indgå i 

et kreativt samarbejde med andre fagpersoner om, 
at give familien redskaber til at klare de vanskelige 
livsbetingelser, der er for både krigs- og migrations-
traumatiserede familier.

Hvilke muligheder ser du for at inddrage fami-
lierne i det konstruktive arbejde med børnene 
og de unge?
Jeg mener, som allerede skrevet, at det er vigtigt, at 
forældrene får en undervisning i, hvordan man op-
drager børnene i Danmark. De skal have hjælp til 
forandringerne og omstillingen ved at lære, hvordan 
de danske værdier kan samarbejdes med de vær-
dier, de kommer med. Det er vigtigt, at alle fædre 
har et arbejde, og at alle kvinder som minimum lærer 
dansk. Kvinderne skal også indgå i en læring om op-
dragelse ved i perioder aktivt at deltage i den børne-
have, deres barn går i. Forældrene skal også lære at 
prioritere og se værdien i, at deres børn går i fritids-
ordning. Endelig er det vigtigt, at der sker noget for 
de unge, der er for store til at være i fritidsordningen, 
når der er ferier i skolen. Det var jo i vinterferien at 
ildspåsættelserne startede. 

Vi har et kæmpe ansvar, som offentligt ansatte. Vi 
arbejder utrolig opdelt. Det er vigtigt, at vi har et for-
pligtende samarbejde, hvor der laves gode handle-
planer, der løbende evalueres, for de truede børn og 
unge. Det er det lange seje træk, som støttepersoner, 
socialrådgivere, pædagoger og sundhedsplejersker 
skal prioritere for at støtte de sårbare familier. 

Held og lykke med udfordringerne. 
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En mor giver sit barn skemad, lang tid før barnet er 
klar til det på trods af, at sundhedsplejersken gen-
tagne gange har forklaret hende, hvor uhensigts-
mæssigt det er for barnet. Og sundhedsplejersken 
spørger irriteret sig selv; Hvorfor gør hun dog ikke, 
som jeg siger? 

Måske skyldes situationer som denne, at vi som 
sundhedsplejersker, ofte ubevidst, indtager en 
ekspertholdning og dermed kommer til at envejs-
kommunikere. Hvis vi virkelig ønsker at medvirke til 
ændret adfærd hos eksempelvis denne mor, så må 
vi i stedet gå ind i en sundhedspædagogisk dialog, 
som bygger på ressourcetænkning og gensidig for-
ståelse. 

Hvad er målet?
Målet i den sundhedspædagogiske samtale er ikke 
at få forældrene til at gøre som vi anbefaler. Må-
let er derimod at få eksempelvis den for tidligt ske 
madende mor til at reflektere over årsagssammen-
hænge, egne muligheder og valg for at støtte mors 
handlekompetence. Handlekompetence er en evne 
til i situationerne at forstå problemerne i de miljøer 
de er opstået, at se handlemuligheder, vælge og 
handle reflekteret og ansvarligt derudfra1. 

I relation til ovennævnte mor må sundhedsple-
jersken gennem dialogen forsøge at forstå, hvilke 
tanker mor gør sig om årsagerne til, at hun giver sit 
barn skemad så tidligt og hvad, der kan gøres for at 
hun finder mening i at vente lidt. Og sundhedsple-
jersken må forstå, hvilke tanker og ideer om årsags-

sammenhænge mor har, når hun udsætter barnets 
mave-tarm system for mad, det ikke er moden til. 
Dialogen har det formål, at få moderen til at reflek-
tere over egne handlemuligheder i det hverdagsliv 
hun har, og hjælpe hende frem til at kunne vælge 
hvilke handlinger, der kan lade sig gøre ud fra netop 
hendes livssituation. 

Fælles forståelse
Den professionelle skal være opmærksom på, at 
forældrenes evne til at ”høre” og reflektere er dybt 
afhængig af, om budskaberne kobles til det foræl-
drene i forvejen ved, er bekymret for eller har erfa-
ret. Når den fælles forståelse hele tiden er omdrej-
ningspunktet igennem dialogen, kan den professio-
nelle formidle sin viden og erfaring, så den bliver 
meningsfuld for mor/forældrene. I modsat fald kan 
vejledningen virke direkte handlingslammende og 
fremmedgørende, fordi mennesker altid handler og 
agerer ud fra den forståelse, de har3,4,5.

Et andet eksempel kunne være, når en mor får 
et ekstra besøg fordi hendes baby er meget urolig, 
har grædt længe og ikke spist som den plejer. I den 

Den sundheds- 
pædagogiske samtale
I den sundhedspædagogiske samtale er målet at forældrene og børnene 
udvikler personlige kompetencer og lærer at handle og tage ansvar for 
eget liv ud fra deres ressourcer og livsomstændigheder.

Det gælder altså for sundhedsplejersken 
bevidst at sætte fokus på forholdet mellem for-
ældrenes viden, forståelse, mål, erfaringer og 
deres aktuelle muligheder for at handle2,4,5
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situation må sundhedsplejersken spørge åbent ind 
til mors opfattelser af barnets symptomer, hendes 
erfaringer og handlinger aktuelt og i hverdagen. 
Således at der gennem dialogen opstår en fælles 
forståelse af problemet, og de ressourcer mor har, 
og de ressourcer sundhedsplejersken kan tilbyde. 
Først da kan de to parter forstå hinanden. 

Accept af forældrenes valg
Når vi som sundhedsplejersker arbejder på denne 
måde, betyder det i sagens natur, at nogle ikke væl-
ger at gøre det, vi synes er bedst. Det er et etisk 
dilemma, vi må erkende og acceptere. Det lader 
sig kun gøre, hvis vi er sikre på, at vi i kontakten 
og dialogen med den enkelte mor/far/barn har givet 
mulighed for refleksion over egne handlemulighe-
der og forståelse af årsagssammenhænge1,2.

Sundhedsfremme og forebyggelse
Når man arbejder sundhedspædagogisk, så arbej-
der man også sundhedsfremmende. Sundheds-
fremme handler nemlig om, at fokusere på foræl-
drenes/barnets ressourcer og være med til, i samar-
bejde med forældrene/barnet at skabe mening for 
dem i situationerne. Den sundhedsfremmende tan-
kegang kræver ganske enkelt, at sundhedsplejer-
sken arbejder bevidst ud fra det mål, at forældrene/
barnet i sit møde med sundhedsplejersken udvikler 
sine refleksive evner og føler de får redskaber til 
bedre at magte deres situation. 

I den sundhedspædagogiske tilgang arbejder sundheds-
plejersker også forebyggende, når refleksioner over 
risikofaktorer i livsstilen inddrages i dialogen1,2
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Barrierer og potentialer i dialogen
En ikke uvæsentlig pointe, når den sundhedspæ-
dagogiske samtale foregår, er at selve situationen 
påvirker såvel forældre som sundhedsplejersken. 

Forældrene lukker eksempelvis sundhedsplejer-
sken ind i deres hjem for at få ekspertens vurdering 
af og gode råd omkring deres barns trivsel og ud-
vikling. Derfor indtager de måske en mere passiv 
og afventende rolle, for eksperterne ved jo bedst. Så 
forældrene skal også lære at blive medinddraget. 

Derudover er familierne bekendt med, at sund-
hedsplejersken har en kontrol funktion i forhold til 
deres barns tarv. Måske sorterer de lidt i de infor-
mationer de giver sundhedsplejersken, hvilket kan 
være en barriere for den sundhedspædagogiske 
samtale, som bygger på fælles forståelse igennem 
dialogen. 

Eksperter på pædagogik, 
sundhedsfremme og forebyggelse
Det er nødvendigt at sundhedsplejerskerne be-
vidst arbejder med deres fagidentitet og betragter 
sig som andet end eksperter på børn og familiers 
udvikling og trivsel. Sundhedsplejersker bør kon-
stant udvikle det at være pædagogiske eksperter 
og sundhedsfremme og forebyggelses eksperter. 
De skal anerkende og sætte fokus på, at etable-
ringen af kontakten til forældrene/børnene er vig-
tige kompetencer for at kunne støtte udvikling af 
sunde handlekompetente børn og forældre. Disse 
kompetencer kan styrkes gennem refleksioner over 
praksis. Eksempelvis gennem kollegial skygning 
og refleksion ud fra en model udviklet på børne-
afsnittet, Amtssygehuset i Glostrup 2004 – 2005. 
Modellen rummer mulighed for at udvælge sig et 
fokusområde som kollegaen så iagttager hvordan 
man håndterer i dialogen med forældrene/barnet. 
Derefter reflekteres der umiddelbart og efterføl-

gende mødes kollegaerne i mindre grupper på 7 
-8 til grupperefleksion ca. 1 gang om måneden i 
ca. ½ år. Refleksion over praksis kan også styrkes 
gennem refleksion over video optagne rollespil som 
på Sundhedsplejerske uddannelsen i København 
2008/9. Se artiklen omkring nye metoder i sund-
hedspædagogik undervisningen i dette blad. 

Den sundhedspædagogiske samtale er et red-
skab blandt flere, som kan hjælpe til at opnå må-
let for sundhedsplejen: At forældrene og børnene 
vokser med opgaven og finder ud af sammen med 
sundhedsplejersken, hvordan de kan handle hen-
sigtsmæssigt i relation til deres barns eller egen 
sundhed og trivsel på kort og lang sigt.
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Jeg overtog pladsen i SSP fra en kollega der 
var meget engageret og yderst aktiv i skole-
sundhedsplejen. Tyve år er nu gået og jeg vil 
fortælle om mit arbejde.

I Frederiksberg Kommune er sundhedsplejerskerne 
delt op i tre distrikter. Vi arbejder i ”kombineret ord-
ning”. Det giver sundhedsplejersken god mulighed 
for også at tale med det enkelte barn i skolen og 
samtidig besøge forældre med lillebror derhjemme. 
Det giver god mulighed for at tale med det enkelte 
barn om fritidsvaner. Vi kan inspirere og henvise til 
de forskellige fritidstilbud der findes. Vi har kontak-
ten til klasselæreren. 

I hvert distrikt er der en SSP- gruppe med een 
sundhedsplejerske i hver. Der er møde i SSP to ti-
mer fire gange årligt i distriktet. Derudover er der 
to temadage, hvor alle SSP- repræsentanter i hele 
kommunen mødes. I det distrikt jeg arbejder i, er der 
et stort boligområde bygget i 70.erne. (grim beton). 
Jeg havde i længere tid fornemmet på børnene der 
boede der, at der ikke var noget at lave udendørs. I 
mange udenlandske familier boede dengang flere 
generationer sammen, hvilket ikke indbød til at have 
kammerater på besøg. De store børn var begyndt 
at lave ”klub” i kælderrummene, og på gaden.(om 
vinteren i møntvaskeriet.) 

For sjov lavede jeg skitser af husene og talte hvor 
mange børn der boede i hver opgang. Jeg gik rundt 
i kollegaernes skuffer og talte børn. Jeg var rundt 
på tre folkeskoler der havde børn, boende i disse 
opgange. På den måde fik jeg et udmærket overblik 
over hvordan det stod til i det pågældende boligom-
råde. Der var flyttet rigtig mange familier ind med an-
den etnisk oprindelse end dansk. Familier der havde 

stået på venteliste i boligselskabet. De fleste lejlighe-
der har 2-4 værelser og det passer godt til familier 
med flere børn, så på den måde, var selve boligstør-
relsen i orden. Jeg talte op til 17 børn i een opgang. 
(18. juni 1993, 293 børn, 0-18 år i 34 opgange.) Der 
var flere børn end jeg kunne tælle: Mange familier 
valgte at sende deres børn på private skoler, for at 
de skulle lære at læse på forældrenes sprog. Det 
blev ret tydeligt, at der var gode grunde til at gøre 
kommunen opmærksom på, at noget måtte gøres. 
Der var to legepladser og tre boldbure.

Der var:
mange børn der ikke gik til noget i deres fritid.■■

mange børn hjemme under skolealderen uden ■■

dagtilbud.
mange børn der var overladt til sig selv og som ■■

brugte uforholdsmæssigt megen tid på at se ikke 
alderssvarende videoer, eller blot blev efterladt i 
dagtimerne til eget selskab med TV som eneste 
kontakt/kommunikation.
børn der dannede grupper under pres fra større ■■

børn.
mange enlige forsørgere med stram økonomi.■■

mange familier med udenlandsk oprindelse med ■■

anderledes normer for børns fritid. Familier uden 
kendskab/forståelse for konsekvenserne ved at 
overlade deres børn til gademiljøet og dets til-
fældigheder.
Familier der manglede overskud/evne til at have ■■

omsorg/viden for deres børns opdragelse.
Mange isolerede familier uden netværk.■■

Med så mange børn og unge mennesker uden mu-
lighed for leg og ophold, kunne det kun gå galt på 

Mit arbejde i SSP
Hvad laver en sundhedsplejerske i SSP-arbejdet? 
(Skole, Socialvæsnet og Politi)
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et tidspunkt. Jeg skrev til Kommunen, hvad jeg så 
og hvad jeg frygtede ville ske i fremtiden. Kommu-
nen henviste til SSP- gruppen. Vi satte os ned for 
at udarbejde et spørgeskema til beboerne. Vi ville 
vide hvad de kunne tænke sig, at der skulle være 
af tilbud til børn og unge. Det blev ikke til et spør-
geskema. Det blev til en større fritidsundersøgelse, 
hvor kommunen spurgte i alle distrikter. (Skolebørns 
dagligdag 1995 Frederiksberg, Dines Andersen.)

Det var dengang et stort problem, at forældre-
ne meldte deres børn til den lokale skole og SFO. 
Når den første regning kom til betalingen af SFO 
tog familierne deres børn ud igen. Altså havde vi 
dengang mange børn hjemme om eftermiddagen i 
boligområdet uden at de kunne komme til at lege/
være sammen på passende arealer.

Jeg fik muligheden for at fortælle politikerne, ved 
en større temadag om det boligsociale arbejde, om 
hvordan jeg så problematikken.

Kommunen og det sociale boligselskab gik sam-
men og ansatte en beboerrådgiver. Selve byggeriet 
blev ved samme lejlighed via byfornyelsesmidler 
sat i stand og der blev oprettet flere legepladser og 
endnu et boldbur.

Beboerrådgiveren kom med i SSP -arbejdet fra 
starten. Vi ville gerne have at forældrene til børnene 
kom til at kende hinanden. Det ville være hyggeligt 
og især være kriminalforebyggende på længere 
sigt. Beboerrådgiveren fik skaffet en pavillon. Her 
blev lavet lektiecafe og jeg afholdte mødregrupper. 
Vi fik indbudt de lokale dagplejemødre, som kom 
og var med ved en lille legeplads i tilknytning til ste-
det. (møderne blev afholdt i formiddagstimerne, så 
der skulle være børn at lege med/ved siden af.) Jeg 
havde tolk med til alle arrangementerne.

Beboerrådgiveren fik sammen med beboere op-
rettet en petanqueklub og en grillplads (med en grill 
til gris og en grill til andet kød). Det blev arrangeret, 
at de større børn kunne melde sig til at hjælpe med 
forskelligt arbejde hos ”gårdmændene”, sådan at 
de kunne tjene til et kontingent i en fodboldklub el-
ler hvad de nu gerne ville gå til. Der blev indført 
forskellige faste rutiner i bebyggelsen, forskellige ar-
rangementer, der skulle køre af sig selv, ved at be-
boerne tog over, hen ad vejen fx Sankt Hans fest.

Der blev ligeledes:
sat blomsterkummer med blomster, ■■

belysning på områder, sådan at det i dag frem-■■

står mere indbydende end tidligere. 
Der er sat billeder op over opgangene, sådan ■■

at børnene nemmere kan finde deres opgang 
igen. 
Der blev udsmykket gavle og vægge. ■■

I skole og SFO så vi tit, hvordan børnene havde et 
meget begrænset dansk sprog ved skolestart. Vi 
ville gerne fortælle forældrene hvad SFO var. Vi ville 
at børnene skulle have mulighed for leg og kamme-
ratskab. En gruppe i det lokale SSP satte sig for at 
lave en film. Vi skrev alt ned hvad denne film skulle 
vise. Den skulle vises ved indskrivning til skolestart 
og køre på forskellige sprog (arabisk, tyrkisk, soma-
lisk og urdu), sådan at forældrene kunne se, hvorfor 
de skulle priortere betaling til SFO, og lade deres 
barn få mulighed for at gå i en SFO.

SSP søgte penge til at fremstille filmen. Det lyk-
kedes i samarbejde med Frederiksberg, Århus og 
Odense kommuner. Filmen(1999) hedder ” Børn 
lærer mens de leger”(Pædagogisk Mediecenter 

Fra første besøg hos en familie kan sundhedsplejersken 

tænke kriminalforebyggelse ind i besøget.
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Odense. www.dosod.dk, varighed 30 min.) Den 
blev bl.a. til, fordi produceren Karen Vad gik ind for 
ideen.

”Videoen viser at børn lærer gennem legen og 
samværet med andre børn og voksne. I den daglige 
kontakt udvikles børnenes sprog. Når tosprogede 
børn bliver gode til at tale dansk klarer de sig bedre 
i skolen og i uddannelsesforløbet, og det giver dem 
flere muligheder i samfundet”.

I dag er de fleste forældre udearbejdende og der 
er derfor mere naturligt at børnene er i vuggestue, 
børnehave og SFO, end dengang jeg startede.

Sammen med SSP- gruppen har jeg været med til 
at arrangere og afholde forskellige tilbagevendende 
festligheder. Vi har også afholdt rulleskøjteløb. Mit 
bidrag var primært at yde førstehjælp ved uheld Po-
litiet var med ved afspærring af ruten. Gadepiloter, 
klubfolk, pædagoger, skolelærere og sagsbehand-
lere var måltagere og andre praktiske ting, for afvik-
ling af løb med 3 forskellige aldersklasser. Forældre 
var med som heppere og opmuntring. Det var rigtig 
gode arrangementer. I SSP kom vi til at kende hin-
anden godt og børn og forældre kunne se politiet 
deltage også i andre former for liv end det der ellers 
bliver vist i TV og kan læses om i avisen.

Sammen med Frederiksberg Svømmehal blev der 
afholdt svømmehalsfester inspireret af svømmehals-
fester i Bellahøjbadet i København Store disckugler 
blev hængt op over bassinet, der var discjockey 
med højtalere. Alle SSP folk hjalp til med særligt op-
syn ved bassinkanten ved siden af livredderne. Det 
var meget festligt og anderledes at arbejde, sam-
men med socialrådgiveren i omklædningsrummet 
eller ved bassinkanten.De unge mennesker havde 
nogle sjove og anderledes aftener.

Flere skoler opfordrer forældrene allerede fra sko-
lestart til at mødes. Ikke som tidligere ved at vælge 
nogle forældrerepræsentanter, men ved at dele 
forældrene op, således at alle forældre mødes om 
diverse arrangementer. Når ½ år er gået deles for-
ældrene op på tværs af tidligere gruppe. På denne 
måde bliver alle forældre aktive i samarbejdet. De 
vil lære hinanden at kende på en hurtigere måde 

end vi ellers har set. Forældre der kender hinan-
den, har rigtig god tilgang til at sætte ind, når der 
skal aftales regler for fester, komme hjem tider, ind-
tag eller ikke indtag af alkohol m.m.

I dag sidder jeg også i Det kriminal Præventive 
Råds udvalg for børn og unge. Jeg har overtaget 
pladsen efter Asta Bisgård. Jeg har en overbygning 
i ”Familie rådgivning” fra Kempler instituttet. Derfor 
er jeg særligt optaget af at forældre lærer at tale 
til deres børn og til hinanden, sådan at selvværdet 
styrkes og opbygges.

At ryge dig synder og skæv er eksperimenteren-
de-, men selvdestruktivt. De unge aner ikke hvad 
de foretager sig og mange dumme ting kan ske. 
Poul Nissen (Fil. dr. i psykologi lektor DPU) har lavet 
en undersøgelse af de kriminelle i fængslerne. Han 
fortæller at 80% af de indsatte har personligheds-
forstyrrelser. Vi ved at personligheden bliver dannet 
indenfor de første leveår. Derfor er sundhedsplejer-
skerne rigtig vigtige i det kriminalforebyggende ar-
bejde. Vi må være der, når vi ser forældre, der ikke 
magter opgaven ”at være om deres børn” på en 
måde, så personlighedsdannelsen bliver styrket på 
en anerkendende måde.

Lad nu sundhedsplejerskerne komme på besøg, 
når de forskellige selvstændighedsaldre ”raser” så-
dan at forældrene føler sig rustet og styrket til at 
være ”kaptajn på båden”.

Med et godt selvværd, har du ikke brug for 

at stikke i andre mennesker med en kniv, 

sparke, slå eller smadre dem.

Hanne Dam
Sundhedsplejerske

hada01@frederiksberg.dk
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I vores speciale (1) har vi analyseret Sundhedsstyrel-
sens informationsmateriale om spædbarnsernæring 
og en række førstegangsmødres fortællinger. Vi har 
fundet, at kvindernes erfaringer med spædbarnser-
næring ikke altid harmonerer med de normer og 
værdier, som udtrykkes i Sundhedsstyrelsens infor-
mationsmateriale.

”Hellere have et glad barn og en glad mor, end 
et sultent barn og en utilfreds mor. Jeg synes helt 
klart, at det var bedst for os alle sammen, at han fik 
flaske. Hvis jeg ikke fungerer, hvordan skal jeg så få 
min familie og min hverdag til at fungere?” Sådan 
udtaler en af de mødre, vi har interviewet til specia-
let. Hendes pointe burde være selvindlysende for 
enhver, men vores speciale har vist, at det langt fra 
altid forholder sig sådan i virkelighedens verden. Det 
kræver nemlig blod, sved og tårer at nå frem til en 
erkendelse af, at man sagtens kan være en god mor, 
selv om man giver flaske, og at moderskabet hverken 
sidder i brysterne eller i flasken.

Vi har i specialet foretaget en dokumentanalyse af 
fire af Sundhedsstyrelsens udgivelser om spædbarn-
sernæring: ”Håndbog i vellykket amning – anbefa-
linger til sundhedspersonale” (2); ”Sunde børn. Til 
forældre med børn i alderen 0-3 år” (3); ”Barn i vente. 
Graviditet fødsel, barselstid – vejledning til gravide” 
(4) og ”Kort og godt om amning” (5). Samlet set gi-
ver disse fire udgivelser et billede af ammepolitikken, 
som den ser ud i dagens Danmark.

I dokumentanalysen finder vi en både eksplicit 
og implicit forventning til mødrenes adfærd, og at 
den norm der formidles i informationsmaterialet er, 
at danske kvinder bør amme. Da modermælk fra 
sundhedsmyndighedernes side anses for at være 
den bedste, sundeste og naturligste ernæring for 
spædbarnet, bliver amning en værdiladet handling, 
der knyttes sammen med at være ”en god mor” og 

at ville ”det bedste” for sit barn. Kvinder, der ikke kan 
leve op til normen, begår således normbrud, og der-
ved bliver det at give flaske problematiseret som et 
ikke-ansvarligt og usundt alternativ. 

Analysen viser derudover, at det måske endda er 
en overdrivelse at kalde modermælkserstatning et 
reelt alternativ, da det på det nærmeste er usynligt 
i materialet og i øvrigt frarådes i de fleste tilfælde. 
Informationsmaterialet kan derved siges at være stig-
matiserende overfor den gruppe af mødre, der ikke 
lykkes med deres ammeforløb. Dette beskrives da 
også i ”Håndbog i vellykket amning – anbefalinger til 
sundhedspersonale”, hvor det forklares, at ”det er en 
uundgåelig følge af oplysning om amningens fordele 
for barnet, at mødre der må opgive at amme, kan føle 
sig som mislykkede mødre” (2). 

Vi mener imidlertid, at sundhedsmyndighederne 
med denne formulering fraskriver sig ansvaret for 
de følger, deres formidling af ammepolitikken måtte 
have. Ammepolitikken forudsætter et sæt normer for 

danske kvinders opførsel, som deres faktiske adfærd 
vurderes ud fra. Der fremstilles således et ideal: at 
amme fuldt i seks måneder, hvilket kvinderne bør 
stræbe efter at leve op til. Vores fund understøttes af 
en række andre undersøgelser af den danske am-
mepolitik (6, 7, 8).

Vi har valgt at kombinere dokumentanalysen 
med en række interview, da vi mener at denne type 
undersøgelser mangler, og at vi ved at tale med 
førstegangsmødre har fået et unikt indblik i deres er-
faringer og oplevelser med, hvordan ammepolitikken 
påvirker dem. Vi har interviewet tre kvinder, der har 
haft et problemfrit ammeforløb, og seks kvinder der 
er gået over til modermælkserstatning. Derudover 
har vi inddraget syv flaskemødres fortællinger, som 
vi har modtaget via e-mail. 

I analysen af mødrenes erfaringer har vi fundet, at 

Fokus på spædbarnets gode måltid
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de normer og værdier, der kommer til udtryk i am-
mepolitikken, umiddelbart afspejles hos alle de kvin-
der, der indgik i specialet, og at de alle i graviditeten 
havde en forventning om at amme. For mødrene er 
amning og moderskab uløseligt forbundet, og det 
betyder, at de mødre, der har problemer med amnin-
gen, kommer til at føle sig som andenrangsmødre. 
Derudover fremkalder de mislykkede ammeforløb 
følelser som skam og skyld samt følelsen af at have 
spillet fallit. De oplever overgangen til flaske som en 
konfliktfyldt situation, hvor de på én og samme tid 
søger alternativer til amning og kæmper for at leve 
op til de eksisterende normer og værdier. Vi finder, 
at de mødre, for hvem amningen mislykkes, oplever, 
at deres forventninger brister, og at den amme-idyl, 
som fremstilles i materialet, ikke har rod i den virke-
lighed, de lever i. Som én af kvinderne fortæller: ”Alle 
steder står der, at barnet har en evne til at finde bry-
stet, når man har født, og det lød meget rosenrødt. 
Det er bare ikke så nemt og idyllisk, at man bare lige 
lægger barnet på maven, og så finder det selv ud af 
det, og så kører det bare”. 

Når kvinderne oplever ikke at kunne leve op til de-
res egne forventninger, føler de sig magtesløse og 
erfarer, at de presser sig selv til at vedblive med at 
amme. Ud over dette indre pres erfarer kvinderne, at 
et pres om at amme ligeledes kan skabes af udefra-
kommende påvirkninger som fx sundhedsplejersken, 
mødregruppen eller informationsmateriale. Fælles for 
kvinderne er, at de først oplever et negativt indre og/
eller ydre pres i den situation, hvor de ikke længere 
kan eller magter at amme. Hvorvidt kvinderne erfarer 
et negativt pres afhænger i høj grad af, om de får 
den støtte og opbakning fra fx sundhedsplejersken 
eller egen læge, som de har brug for i situationen, 
hvor de bryder normen om at amme. 

En kvinde beretter om en episode hos sundheds-
plejersken, hvor hun efterlyser sundhedsplejerskens 
opbakning til at give flaske men ikke får den. I situa-
tionen følte hun sig ”simpelthen ikke taget af”, hvilket 
hun følte var meget lidt omsorgsfuldt. ”Efter halvan-
den måned så valgte vi at bytte amningen ud med 
sutteflaske, selvom vi ikke havde fået lov”. Vi har såle-
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des fundet, at kvinderne efterlyser en blåstempling til 
at tage det svære valg, det kan være at give moder-
mælkserstatning, fra de institutioner der udstikker og 
praktiserer ammepolitikken.

Vi har imidlertid fundet, at de mødre, vi har intervie-
wet, kommer igennem den konfliktfyldte overgang til 
flaske, da de er i stand til at bryde og forhandle med 
normerne og værdierne. De skaber deres egne erfa-
ringer om spædbarnsernæring i relationer med både 
informationsmaterialet og aktører som fx internettet, 
mødregrupper, deres samlevere og sundhedsplejer-
sken. Igennem deres erfaringer producerer de en ny 
form for viden om ”den gode mor”, og de redefinerer 
sig selv fra at føle sig som uduelige ammemødre til at 
være succesfulde flaskemødre. Som én mor fortæl-
ler: ”Jeg følte mig ikke tilstrækkelig som mor, fordi 
jeg ikke kunne klare at amme”. Men efter at hun har 

givet flaske i et stykke tid, ser hun, at hendes barn 
trives, og hun føler sig derved god nok som mor. Hun 
skriver i den forbindelse: ”Nu ved jeg, at jeg har et 
dejligt barn, som har det godt, er sund og rask, og 
som klarer sig godt på flaske”. 

En vigtig pointe er dog, at det ikke sker uden om-
kostninger, idet redefineringsprocessen i høj grad 
kræver kvindernes blod, sved og tårer. Spørgsmålet 
er, om det er nødvendigt, at kvinder i Danmark skal 
igennem det, der til forveksling ligner en identitets-
krise i forbindelse med overgangen til flaske, og hvad 
kan sundhedspersonalet gøre for at hjælpe kvinder-
ne i denne svære situation? 

For at svare på dette spørgsmål har vi udarbejdet 
en række anbefalinger på baggrund af vores analy-
ser, således at praksis kan forbedres, og kvinderne 
kan føle sig imødekommet og respekteret i forhold til 
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deres valg af spædbarnsernæring. Anbefalingerne 
er møntet på alt sundhedspersonale, der er i kontakt 
med kvinderne, fra de bliver gravide, til de har født 
og er kommet hjem.

For det første vil vi opfordre til at fokusere på ■■

spædbarnets ”gode måltid” frem for amning som 
”det bedste”. Det er vigtigt at give en vejledning, 
der er nuanceret og fordomsfri, hvor mælketyper 
– og dermed mødre, ikke ranglistes, men hvor der 
i stedet lægges vægt på en anerkendelse af, at 
”det gode måltid” for spædbørn indeholder man-
ge flere kvaliteter og værdier end blot madens 
(9). 
Vi opfordrer til, at der sættes fokus på, at mødre ■■

har brug for støtte til at bryde normen om at amme. 
I den forbindelse vil det være hensigtsmæssigt, at 
mødrene får at vide, at de langt fra er alene om 
at give flaske, og at der er mange foruden dem 
selv, der har de samme tanker og problemer ved 
overgangen til flaske. Vi opfordrer således sund-
hedspersonalet til at give flaskemødre selvværd. 
Denne information kan både gives i forbindelse 
med fødselsforberedelse, men også når mødrene 
er i overgangsperioden og giver udtryk for, at de 
ønsker at give deres barn sutteflaske.
Sundhedspersonalet opfordres til at fremstille fla-■■

skegivning som et langt mere synligt og reelt al-
ternativ til amning. På den led bliver det nemmere 
for mødre at vælge, hvilken ernæringsmetode de 
vil tage i anvendelse. Endvidere opfordrer vi til at 
give mere information om kvaliteten af moder-
mælkserstatning i vejledningssituationen.
Vi opfordrer til, at informationen omkring opstart ■■

af amning gøres mere realistisk, således at der in-
formeres om, at det er normalt at have smerter og 
føle ubehag ved amning i begyndelsen. På denne 
måde kommer kvindernes forventninger til at har-
monere bedre med den virkelighed, de oplever. 

Vi er meget opmærksomme på, at det ikke er tilstræk-
keligt at forbedre praksis omkring spædbarnsernæ-
ring, men at det er nødvendigt at ændre ammepoli-

tikken, og derved også det informationsmateriale der 
i dag findes. Vi forsøger derfor at få både Videncen-
ter for Amning og Sundhedsstyrelsen i tale.
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16 års erfaring og viden går tabt, når statsstøtten til Det 
Nationale Videncenter for Amning bortfalder til sommer. 
Udover at have været med til at få ammefrekvensen i 
Danmark op, har centret også været en stor støtte for lan-
dets sundhedspersonale. Grunden er, at Sundhedsstyrel-
sen og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse ønsker 
at forankre indsatsen tættere på brugerne. Derfor er det 
ikke længere godt nok, at landets ammeeksperter kun er 
et telefonopkald væk …

… Siden 1998 har Det Nationale Videncenter for Amning 
modtaget 600.000 kroner i støtte årligt. Ydermere har 
centret de seneste tre år modtaget projektmidler til et pro-
gram, som skal være med til at sikre, at kvinder, der føder 
for tidligt, får de bedste betingelser for at amme, hvis de 
ønsker det …

… I Danmark fødes cirka 3500 børn hvert år for tidligt. De 
er i risikozonen for alvorlige komplikationer, der kan mind-
skes eller undgås, hvis børnene får modermælk. Derfor 
er det vigtigt, at den viden, der eksisterer på området, 
videregives …

Vores funktion har været at indsamle og formidle viden til 
det sundhedspersonale, der vejlede familierne. Så kvin-
derne får ensartet og opdateret information …

… Nu kan det ende med, at vi står uden Videncenter for 
Amning, og hvor skal sundhedspersonalet så henvende 
sig? En lukning kan få konsekvenser for kvaliteten af am-
merådgivningen, konkluderer Tine Jerris.

Kilde: Synergi@dsr.dk den 07.05.08

Slut med 
ammehjælp 
Uddrag fra artiklen på Synergi.

Hvorfor stoppe et netværks
samarbejde om har stor 
betydning for fremme af 
amning i Danmark? 

Kommentar af Susanne Geertsen,  
Sundhedsplejerske og FS10 repræsentant i 
VCA

– � Et netværk der de sidste mange år har 
været med til at øge ammefrekvensen 

– � Et netværk der koster sølle 600.000 
kr. årligt. 

Som det fremgår af artiklen på syner-
gi@dsr.dk står Videncenter for Amning 
(VCA) overfor en lukning. Jeg undrer 
mig over baggrunden for denne beslut-
ning. Hvad ønsker Sundhedsstyrelsen at 
opnå med denne besparelse?

Jeg har deltaget i møder, hvor luknin-
gen er blevet diskuteret som en mulig 
fremtidig beslutning, men jeg har helt 
ærlig ikke forstået den dybere mening 
og dermed baggrunden for denne 
overvejelse. Mest fordi de ansatte i VCA 
besidder stor kompetence, erfaring 
og opdateret viden til fordel for bl.a. 
alle sundhedsplejersker, rundt om i 
Danmark. Samtidig er VCA et stort 
velrenommeret netværk, også for andre 
faggrupper, der beskæftiger sig med 
amning. 

I VCA sidder repræsentanter fra alle or-
ganisationer, der arbejder med amning 
og ernæring. VCA har et lille velfunge-
rende sekretariat der for sølle 600.000 
kr. årligt har kunnet yde alle os fagfolk 
en stor service – og været en stor hjælp 
for sundhedsplejersker. Samtidig har 
VCA søsat kvalitets- og udviklingspro-
jekter og har arrangeret flere konferen-
cer og kurser.
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Forstå dit barn 0–2 år,  
Forstå dit barn 2-5 år og  
Forstå dit barn  
5-8 år
Af Stein Erik Ulvund
Forlag:  
Politikens forlag
Udgivelsesår: 2007
ISBN: 
978-87-567-8416-6,  
978-87-567-8413-3,  
978-87-567-8416-0

Bøgerne ”Forstå dit barn” er en række lettilgænge-
lige bøger, der beskriver barnets fysiske, psykiske 
og sociale udvikling i alderen 0 – 8 år på baggrund 
af den nyeste forskning. I bøgerne behandles es-
sentielle områder for barnets udvikling, deriblandt:
•  �Barnets udvikling, fysisk, psykisk og socialt. 
•  �Relation mellem forældre/barn, opdragelse. Leg, 

læring, krop og bevægelse. 
•  �Sanser og intelligens. 
•  �Piger og drenge, kønsroller.
•  �Overgang til Vuggestue, børnehave. 
•  �Skoleparathed, tv, mobiltelefoner etc. 
Hvert kapitel opsummeres i hovedtræk og der gives 
vejledning til intervention og støtte indenfor det be-
skrevne tema.

Litteraturanmeldelser

Alle litteraturanmeldelser kan læses i deres fulde 
længde på www.sundhedsplejersken.info

Litteraturgruppen ønsker alle en rigtig god som-
merferie.

Bøgerne kan varmt anbefales som brugsbog og 
opslagsværk. Materialet henvender sig primært til 
forældre, men også fagpersoner kan drage nytte 
af bøgerne. Bøgerne bygger alle på en positiv 
indgangsvinkel til den udfordring det er, at være 
forældre og vigtigheden af, at børn mødes med 
en anerkendende vinkel og dermed støttes i dan-
nelsen af et positivt selvværd. Bøgerne er veldis-
ponerede, refererer til relevante undersøgelser og 
fremstår derfor fagligt veldokumenterede. De er let 
læselige og overskuelige samt indeholder problem-
løsning, der er meget brugbar – også for erfarende 
forældre. 

Fysiologi og Anatomi.  
Det levende menneske
Redaktører: Ulla Fasting og  
Jørgen Hougaard 
Forlag: Munksgaard Danmark 
Udgivelsesår: 2007 
Sideantal: 549 
Pris: 748
ISBN: 87-628-0349-2

Fysiologi og anatomi er en lærebog til sygeplejer-
skeuddannelsen. Bogen henvender sig primært til 
studerende på de mellemlange og videregående 
uddannelser, samt til færdiguddannede i den klini-
ske praksis. Bogen indeholder alle klassiske fysiolo-
giske og anatomiske emner samt et gennemillustre-
ret atlas over kroppens anatomiske strukturer.

Fysiologi og Anatomi – Det levende menneske, 
adskiller sig fra traditionelle lærebøger i fysiologi og 
anatomi ved at sætte fokus på de dele af fysiologien 
og anatomien, der i særlig grad vedrører bl.a. sy-
geplejerskens arbejdsområde. Begge redaktører af 
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bogen er sygeplejersker, der ser faget som livsvigtig 
for sygeplejen.

Bogen er opbygget i henholdsvis en anatomidel 
samt en fysiologidel. Hvert kapitel er opbygget af 
4 dele: Der indledes med et præsentationsafsnit 
(gult afsnit), hvor de centrale begreber og teorier 
og emnets centrale spørgsmål behandles. Dernæst 
præsenteres den grundlæggende fysiologi med 
systematisk beskrivelse af organsystemets fysiologi 
og funktionelle anatomi (blåt afsnit). Næste del inde-
holder uddybende forklaringer vedrørende centrale 
begreber og teorier, med baggrund i fysikkens og 
kemiens love (rødt afsnit). Sidst præsenteres områ-
det i større sammenhænge (sort afsnit).

Bogen kan varmt anbefales som grundbog/op-
slagsværk, alle sundhedsplejersker bør have på 
bogreolen. I forhold til tidligere lærebøger i emnet, 
behandles små børn mere indgående i dette værk. 
Bl.a. kan fremhæves et rigtig interessant afsnit om 
den motoriske udvikling og de meget informative 
plancher bagerst i bogen. Niveauopdelingen af 
bogen gør materialet fleksibelt, idet der er mulig-
hed for at tilegne sig stoffet på forskellige niveauer, 
emneopdelt eller tværgående, afhængigt at inte-
resse og behov. Man kan opsummere et område 
ved hjælp af introduktionsdelen, man kan fordybe 
sig i et givent område eller sætte emnet i et større 
perspektiv. 

Det sunde og det  
syge menneske,  
bind 1-3
Af Vegard Bruun Wyller
Forlag: Gads Forlag
ISBN: 978-87-12-04316-4
Samlet pris: 2400 kr.

Det sunde og det syge menneske er en ny lære-
bogsserie i naturvidenskabelige fag for studerende 
ved de sundhedsfaglige uddannelser. Værket be-
står af 6 bind og er opbygget omkring organer og 

organsystemer i stedet for den traditionelle fagspe-
cifikke opbygning. Opbygningen giver bøgerne et 
mere holistisk perspektiv. Bøgerne er inddelt såle-
des:

Hvert bind består af to bøger: Det sunde men-
neske, der beskæftiger sig med normale forhold, 
med hovedvægt på anatomi og fysiologi samt regu-
lering af funktionen for at opretholde indre ligevægt 
og det syge menneske, der omhandler sygdomme 
i de forskellige organer med gennemgang af de 
bagvedliggende årsagsmekanismer, patofysiologi/
mikrobiologi), undersøgelser og behandling. 

Værkerne kan varmt anbefales til syge- og sund-
hedsplejersker i praksis. Bøgerne er overraskende 
inspirerende og indbydende, bl.a. med flot layout 
og illustrationer. De er let læselige med meget me-
tatekst, hvilket gør, man som læser virkelig føler sig 
holdt i hånden. 

Kompleks teori gennemgås på elegant og fornem 
vis og kobles til talrige cases fra praksis. Cases der, 
ud over ovenstående formål også er meget anven-
delige til problembaseret læring (studieform, der 
bygger på diskussion af patienthistorier). Værkerne 
indeholder et fyldigt stikordsregister gør dem me-
get anvendelige som opslagsværk. De er samtidig 
meget overskuelige og samtidig er materialet dif-
ferentieret (kernestof, tilvalgsstof og forslag til sup-
plerende litteratur) – så derfor, gå blot i gang – det 
er et glimrende opslagsværk, også selvom man er 
færdiguddannet sundhedsplejerske.

Har du fået lyst til at anmelde bøger? 
Kontakt Anette Sørensen:  

Anettesoerensen@fs10.dk

DET SUNDE & DET SYGE MENNESKE
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Sundhedsstyrelsen informerer
juni 2008

RETTELSE
Der havde desværre indsneget sig en 
fejldato i sidste nummer vedr HPV vac-
cine. Derfor gentages teksten her med 
den rette dato: 

HPV vaccination
Ifølge regeringens finanslovsaftale fra 
d. 1 marts 2008 kan piger født i 1996 
og de, der er yngre blive vaccineret 
gratis i 12 års alderen som led i børne-
vaccinationsprogrammet fra 1. januar 
2009. Piger, der er født i 1993-1995 
bliver omfattet af catch-up program-
met og kan vaccineres gratis allerede 
fra 1. oktober 2008 og indtil udgangen 
af 2010. 
Sundhedsstyrelsen arbejder aktuelt 
med den praktiske tilrettelæggelse af 
dette tilbud og udarbejdelse af infor-
mationsmateriale til dels sundheds-
personale dels børn og forældre. 
Læs mere på www.sst.dk

Ny håndbog om amning
Sundhedsstyrelsen udgiver i løbet af sommeren en helt ny 
håndbog om amning, som erstatter »Vellykket amning«. 
Bogen har fået ny struktur og en opdateret referenceliste. 
Desuden er bogens billedside revideret. Bogen vil blive 
sendt i et eksemplar til den ledende sundhedsplejerske i 
hver kommune, de ledende jordemødre samt landets obste-
triske afdelinger. De praktiserende læger vil blive orienteret 
om bogens udgivelse og kan rekvirere et eksemplar til deres 
konsultation. Yderligere eksemplarer kan købes i Komiteen 
for Sundhedsoplysning.

Stoplinien for gravide
www.stoplinien.dk er i luften en hjemmeside der er mere end et fo-
rum for personer der holder op med at ryge. Hjemmesiden indehol-
der let tilgængeligt fakta viden om røg og rygning i forhold til flere 
emner, herunder rygning og graviditet og passiv røg. se mere på 
www.stoplinien.dk/Servicenavigation/fakta/rygning_og_graviditet.aspx
www.stoplinien.dk/Servicenavigation/fakta/passiv_rygning.aspx

Fødevarevirksomheder skal fryse fisk, der skal 
spises rå, fordi der kan forekomme parasitter i fisk. 
Disse dræbes ved frysning ved -20 grader i mindst 
24 timer. Ellers må fisken ikke sælges til sushi. Man 
kan dog aldrig garantere, at børn såvel som voksne 
ikke kan blive syge af den mad de spiser, herunder 
rå fisk og fiskevarer – her hører rå østers også til. 
Hvis sushi i lighed med andre madvarer er blevet 
fremstillet under uhygiejniske forhold, kan den 
indeholde bakterier og virus, der kan give sygdom. 
Der er generelt en god idé i forbindelse med fær-
digpakkede fødevarer at være opmærksom på kor-

rekte opbevaringstemperaturer og holdbarheds-
datoer. Sushi bør spises den dag, pakningen er 
åbnet, eller den dag retten er fremstillet i hjemmet. 
Færdigpakkede fødevarer skal, som en hovedregel, 
spises indenfor få dage efter, at de er blevet åbnet.
Der er ingen særlig anbefaling for børns indtag 
af sushi eller anden rå fisk. Man skal dog være 
opmærksom på, at små børns immunsystemet 
stadig er umodent og at de derfor generelt er mere 
modtagelige for en række infektioner. Det er derfor 
særlig vigtigt for småbørn, at ovenstående anbefa-
linger overholdes.

Om sushi til børn
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Sol og solarier

Forekomsten af forebyggelig 
hudkræft stiger voldsomt i den 
danske befolkning, herunder 
forekomsten af den alvorlige 
modermærkekræft. Stignin-
gen af sidstnævnte ses også 
blandt yngre danskere. Det 
er en væsentlig grund til at 
komme ind på, hvordan børn 

og unge kan beskytte sig mod skadevirkninger fra 
solen, når sundhedsplejersker eller sygeplejersker 
på børneafdelinger taler med børn og unge.

Sundhedsstyrelsen, Kræftens Bekæmpelse og 
TrygFonden gennemfører i maj måned kampag-
nen »Skru ned for solen mellem 12 & 15«. I den 
forbindelse er der blevet udarbejdet en række fak-
tablade, hvor Dansk Dermatologisk Selskab, Miljø-
styrelsen og Danmarks Meteorologiske Institut også 
har medvirket, se http://www.sst.dk/Forebyggelse/
Miljo_hygiejne_og_sol/Sol_og_solarier/Faktaark.
aspx?lang=da

I kampagnen er der følgende stikord:
SIESTA, SOLHAT, SOLCREME, SLUK SOLARIET

»Siesta« skal minde om, at det især er den stærke 
sol midt på dagen, man skal passe på, når UV in-
dexet er 3 eller derover (UV indexet omtales bl.a. 
i vejrudsigten i TV). Børn og unge skal ikke holde 
sig indendørs i dette tidsrum, men de skal ikke lige-
frem sole sig, og på legepladser skal der fx være 
skyggefulde områder. Kræftens Bekæmpelse har 
på hjemmesiden www.skrunedforsolen.dk konkrete 
forslag til både skoler og daginstitutioner bl.a. om, 
hvordan legepladser kan indrettes.

»Solhat« skal minde om, at man kan undgå at blive 
skoldet ved at anvende solhat og dække bar hud til, 
når solen står højest. Tætvævet men ikke for varmt 
tøj er bedst.

»Solcreme«: Her anbefales rigelig påsmøring af en 
solcreme med mellem styrke som faktor 15 under 
danske forhold, men højere faktor er påkrævet i 
lande nærmere ækvator, se også s. 18 i Ung rej-
seguide www.ung-rejseguide.dk/rg_2008.pdf. Børn 
og unge bør advares om, at lige meget hvor me-
get solcreme de smører på, bør de aldrig ligge og 
»stege« i stærk sol. Sundhedsstyrelsen har særlige 
råd til anvendelse af solcreme i daginstitutioner, se 
http://www.sst.dk/upload/forebyggelse/cff/miljoe-
medicin/sol/solcreme_i_daginst.pdf

»Sluk solariet«: UV lys fra solarier giver også risiko 
for hudkræft. Sundhedsstyrelsen fraråder anvendel-
se af solarier til kosmetiske formål, og ikke mindst 
frarådes børn og unge under 18 år at anvende so-
larium. 

Råd til nybagte forældre er, at helt små børn, som 
ikke kan gå eller kravle, aldrig bør opholde sig i di-
rekte sol. Når helt små børn ikke opholder sig i so-
len, er solcreme sjældent nødvendigt. Hvis man vil 
sikre sig mod genskin fra for eksempel havet eller 
fra hvidt sand, kan man dog smøre solcreme på 
kinder, næse og håndrygge.

Kunsten ved en samtale med børn og unge om 
dette emne kan være at understrege, hvor godt de 
har af at komme ud og røre sig og nyde det gode 
vejr om sommeren, men at de samtidig skal passe 
på den stærke sol især midt på dagen.

Sol og solarier 
– et emne ved samtaler med børn og unge
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