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LEDER

Sundhedspleje i hjemmebesgget
— set 1 et nordisk perspektiv

Navnet for sundhedsplejersker er lidt forskelligt —
helsesgstre i Norge, distriktsskotersker i Sverige,
heilsufrgdingur pé Feergerne, osv. Det er derfor
naerliggende at tro, at der er meget stor forskel pa
fag og opgaver der Igses af sundhedsplejersker i de
nordiske lande. | mgdet mellem sundhedsplejersker
fra flere nordiske lande udfolder der sig et billede af
forskelle og ligheder.

Den stgrste lighed bliver tydelig i talen om hjem-
mebesgget. Begrundelsen for denne metode, tilgan-
gen til metoden og indholdet er naesten ens i den
nordligste del af Europa, mens man stort set ikke
finder anvendelse af metoden syd for o0s. En svensk
distriktsskoterske forteeller, at de laegger stor veegt
pa dette besgg "hvis man ikke kommer i hjemmet,
sa far man en meget déarligere kontakt i resten af
forlgbet”.

| Norge leegger man vaegt pa, at dette er en unik
chance for at se lidt leengere bag om familiens fa-
cade, for at stgtten til dem skal vaere bedre afstemt,
og for at sundhedsplejersken kan veere barnets ad-
vokat, hvor dette kan veere ngdvendigt.

| England (hvor man ogséa gar pa hjiemmebesgg
til nyfgdte, som en generel anvendt metode) har
man The Health Visitor's opgjort i statistisk mate-
riale, hvordan antallet af helt smé& bgrn udsat for

vold steg i en periode, hvor der ikke var tilstraekkelig
sundhedsplejersker til at deekke behovet. Dette er
anvendt som begrundelse for at beholde og opnor-
mere denne faggruppe, som ellers var skubbet ud af
andre sundhedsprofessionelle.

| Danmark bgr vi veerne om muligheden for at an-
vende en unik metode, som giver os en god relation
med familien (mor og far), som giver mulighed for
at opspore tidligt, og dermed hjeelpe barn og familie
til en tidlig indsats, hvor dette er ngdvendigt. Vi bgr
bevare fokus pé at veere gode ammevejledere, at
arbejde med tilknytning og relationer, fordi dette ska-
ber beskyttende faktorer hos barnet, som det skal
bruge resten af livet. Arenaen for denne indsats er
optimal i hjemmet og vaesentlig darligere i en klinik,
konsultation, et sundhedshus, osv.

Hvis vi vil na de svageste, méa vi fastholde tilbud-
det til alle i de rette rammer. Méaske passer det godt i
et nordisk og nordeuropeeisk familieperspektiv?

Formand Susanne Hede
Svolveer i Lofoten, 19. september 2010
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Hjeelp til misbhrugte

Ny handbog for voksne, der som bgrn har veeret udsat for
seksuelle overgreb

Mennesker, der som bgrn eller unge har veeret udsat for
seksuelle overgreb, har ofte behov for hjeelp. Men hvilke
muligheder findes der? Det kan man & overblik over i en
ny, elektronisk handbog, "Senfglger af seksuelle over-

greb i barndommen — oversigt over hjeelpemuligheder for
voksne”, som Servicestyrelsen har udarbejdet i samarbejde
med Socialministeriet.

Handogen er er lavet som en oversigt over de tilbud, der
er til malgruppen. Bogen beskriver bl.a. den hjeelp, der
kan hentes hos den privatpraktiserende laege, de frivillige
centre, VISO og Servicestyrelsens psykologordning.

Handbogen er en omarbejdet og udvidet aflgser for haeftet
"Stgtte til seksuelt misbrugte” og kan downloades pa Ser-
vicestyrelsens hjemmeside: www.servicestyrelsen.dk

Skriv til Opslagstavien:
send en mail til

redaktoren@fs10.dk

Vejledning om
indtag af
malkeprodukter

Fgdevareinstituttet, DTU, har gennem-
gaet den videnskabelige litteratur og
vurderet hvilken rolle meaelk, maelke-
produkter og ost har i den danske
kost. Bade i forhold generel sundhed
og sygdomsforebyggelse og i forhold til
indtag af naeringsstoffer.

Rapporten fastslar, at et dagligt indtag
af stgrrelsesordenen % - ¥ liter mager
meelkeprodukt i forening med en kost
som opfylder geengse kostrad, er hen-
sigtsmeessig bade néar det geelder risiko
for sygdom og opfyldelse af De Nordiske
Neeringsstofanbefalinger (NNA). Vil du
leese rapporten — se www.altomkost.dk
— Rapport om meelk vidensgrundlag og
radgivning

Seet kryds i kalenderen ..-
Nazeste ars landskonferen-
ce for sundhedsple}ersker
finder sted den9.-10.
Maj — Nyborg Strand
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~ Endnu en
- sundhedsplejerske

\) har disputeret

) Anne Clancy, norsk sundhedsple-

) jerske fra Harstad i Nordnorge, for-

\ svarede sin PhD ved den Nordiska
Hogskolan for Folkhalsovetenskap i
Ggteborg, fredag den 18. juni.

' Titlen pa Anne Clancys afhandlig er:
) perceptions of public health nursing
) practice —on borders and bounda-

) ries, visibility and voice.

. Annes afhandling bygger pa

) observationer 0g interviewer med
sundhedsplejersker, unge skoleele-

\ ver, foreeldre og lokale samarbejds-
partnere 08 myndigheder.

\ Et centralt resultat er at det er
vigtigere for sundhedsplejersker at

\ plive respekterede af de unge end
at demonstrere autoritet eller opna

) status.

) Betydningen af de unges mgde med

) sundhedsplejersken 0g veegten af
Kontinuiteten i disse konsultationer

) kan let blive undervurderet og usyn-

) liggjort, pé grund af kontakternes

) natur, sundhedsfremmende indhold

\ og kompleksitet.

) Afhandlingen kan kgbes pa NHV for
) 150 SEK ekskl. porto: kontakt:
) kirsi.gomes@nhv.se

Anne Clancy treffes selv pa:
anne.clancy@hih.no

Ina Borup
) Docent pa NHV

Es Tr det tid til at sende abstrakts/
sters til School Nurs
konfer i
Hong Kong fra d ? e
en 2 i i
oo e ! 5 juli 2011 til den

Deadline for ab:
strakts og po
oktober 2010. Laes mereggé.sterg 31

sn.polyu.edu.hk/wh 8
: o
committee.asp cc/sni2011conf/

gymnastik pa hjemmebane 1

en og Christian

Af Tine Munk Ramskov, Mette Thorsager Niels
Skou S@ndergaard, (20 s. heefte)

\deen med Gymnastik pa h}emmebane er, at aktiviteterne

\vkgrende som muligt, s& barn selv kan ga i

stalvare &0 de har lyst til det. Det fgrste

gang med bevaege\ses\egene, nar
i oksen.

initiativ skal dog komme fra en VOKSS .
\H&ﬁet er bygget oP omkring fo terningerl med tegmnger,tder
kal inspirere fil be\/aege\ses\ege. Det er en stor styrke, @

pgrn selv eksperimenterer med bevaege\ses\egene.

Gymnast'\k pa hjemmebane er
ideer til kropslige aktiviteter gden
for gymnast'\ksa\en _ udfordrin-

ger til leg 08 peveegelse for de
3-p-arige-

Kan rekvireres for 45 Kr. pa WWW.
dgi.dk/butik

Fagligt Selskab for Sundhedsple-
jersker og Foreningen for ledere
af sundhedsordninger for bgrn og
unge i Danmark har sendt brev til
Indenrigs- og Sundhedsminister,
Bgrtel Haarder med opfodring til at
ministeren snart finder en Igsning pa
sundhedsplejerskeuddannelsen
Laes brevet pa:
www.sundhedsplejersken.info

o | o 6:5/11 2010
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NYT FRA BESTYRELSEN

s

Arets sundhedsplejerske 2011

Indstilling af kandidater til prisen som arets sund-
hedsplejerske 2011

Har du en eller flere kolleger, der fortjener at fa
anerkendelse i forbindelse med arbejdet som sund-
hedsplejerske,

og opfylder han/hun nedenstaende

kriterier — sa send dit forslag ind som beskrevet ne-
denfor.

Kriterier for at fa prisen Arets
Sundhedsplejerske er

e At arbejde som sundhedsplejerske i Danmark

e At arbejde for faglig udvikling eller faglige forhold

e At veere medlem af Fagligt Selskab for Sundheds-
plejersker

e At veere til stede ved overraekkelsen af prisen pa
Landskonferencen for Sundhedsplejersker 9. — 10.
maj 2011.

Hvem kan fa prisen?

e En enkelt sundhedsplejerske.

e En gruppe af sundhedsplejersker.

e En eller flere sundhedsplejersker samt en gruppe
borgere, som har medvirket aktivt i opgaven.

Hvorfor gives prisen?

For en ekstra og speciel indsats i det sundhedsfrem-
mende

og forebyggende arbejde til gavn for bgrn og

unge i Danmark.

En indsats, som dokumenteret kan eller har givet
stgrre trivsel og/eller flere oplevelser til en gruppe
bgrn og/eller unge, samt deres familier. Det vil sige,
det skal veere en indsats, der er realistisk planlagt og
gnskes gennemprgvet eller en indsats, der er gen-
nemfgrt.

Prisen er 10.000kr (skattepligtigt) samt et diplom.
Alle Kandidaterne til prisen vil blive preesenteret i
Sundhedsplejersken i april.
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Hvordan indstilles til prisen?

En kort beskrivelse (max en A4 side) af den ekstra og
specielle indsats sendes ind. Beskrivelsen skal vaere
modtaget inden deadline.

Bedgmmelseskomiteen bestar af en repraesentant fra
Sundhedsstyrelsen,

formanden for DSR og et medlem af bestyrelsen

for Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker.

Send din indstilling til

Christina Louise Lindhardt, Sadolinsgade78, 5230
Odense M. eller mail til christinalindhardt@fs10.dk
Inden den 1 februar 2011

Lees mere om prisens historie og de tidligere ars vin-
dere pa www.sundhedsplejersken.info

Legatudaelinger
August 2010

Der er uddelt legat til falgende ansggere:

e Klara Thorsen, Nuuk — Deltagelse i NoSb’s
arsmgde i Kgbenhavn
Vibeke Bgdker Thomsen, Bagsveerd og Gitte
Schwartz, Rgdovre — VELB & ILCA Konfe-
rence i Basel
Hanne Kronborg, Arhus - 15th International
ASRHML Conference October 8-12, 2010

Der er i alt uddelt legater for kr. 12.000
Neeste legatuddeling finder sted 15. januar
2011 — kontakt: anettesoerensen@fs10.dk
Pa bestyrelsens vegne
Anette Sgrensen




NYT FRA BESTYRELSEN

Nyt bestyrelsesmediem i
Fagligt Selskab for sundhedsplejersker

Jeg hedder Kristina Winterskov Mgl-
ler og er stolt over at vaere blevet en
del af bestyrelsen ved Fagligt Selskab
for sundhedsplejersker. Det er et
fagligt selskab som har til opgave

at vidensdele informationer, anbe-
falinger og bekendtggrelser og samtidig at forteelle
den gode historie fra sundhedsplejerskens hverdag.
Den arlige landskonference for sundhedsplejersker
giver sundhedsplejersker mulighed for at diskutere
faget pa tveers af landet. Jeg gleeder mig til at blive
medansvarlig af disse opgaver. Jeg syntes, at det er
vigtigt at vi holder vores fag i fokus i disse krisetider.
Sundhedsplejen er et fag som udvikles hele tiden, og

vores kompetencer specialiseres. Sundhedsplejersker
mgder dagligt forskellige bgrn, unge og familier som
hver har deres egen historie som vi bliver en del af.
Sundhedsplejerske faget er bredspekteret og jeg tror,
at vi i fremtiden bliver specialister indenfor forskellige
omrader af faget. Jeg er skolesundhedsplejerske i
Tgnder Kommune, hvor jeg er en del af et skoleteam.
Et af skoleteamets fokusomrader er hvordan vi ved
hjeelp af nye metoder bevidstggre skolebgrn omkring
deres egen sundhed.

Jeg blev uddannet sundhedsplejerske pa CVU i
Arhus for 3 &r siden. Jeg bor i Haderslev sammen
med min familie. Ud over mit arbejde som sundheds-
plejerske leeser jeg ledelse pa diplomniveau.
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SUNDHEDSPLEJERSKEINSTITUTIONENS DANNELSE

sundhedsplejerskeinstitutionens dannelse
— et nyt princip i den danske velfaerdsstat

Af Henriette Buus, etnolog, ph.d. Leder af Greve
Museum

Sundhedsplejerskernes indfgrelse i Danmark ud-
gjorde et radikalt brud med den made, den offentlige
omsorg for borgernes sundhed hidtil havde veeret
organiseret. Et brud, der har haft betydning for udvik-
lingen af bade sygepleje, sundhedspleje og velfeerds-
stat lige siden. Udviklingen af sundhedsplejerskein-
stitutionen gennem de sidste 70 ar har pa godt og
ondt forvarslet udviklingen af den velfeerdsstat, som

i dag er dominerende. Det korte svar: at Danmark

i mellemkrigstiden indfgrte kommunale sundheds-
plejersker pga. en for stor speedbgrnsdgdelighed har
fra begyndelsen udvisket andre rationaler. Indfgrelse
af sundhedsplejersker i Danmark indeholdt saledes
kimen til en liberalistisk velfeerdsstat, hvor staten gen-
nem sundhedsplejerskerne fik direkte kontakt til den
enkelte (familie). Herigennem fik staten indflydelse pa
borgernes indretning af livet og kunne samtidig over-
vage borgernes liv pa en made, som tillige tilfredsstil-
lede borgernes forventning om velfeerdsservice.

Indledning

Med udgangspunkt i Rockefeller Foundations
engagement i opbygningen af den danske "pub-

lic health”(note 1), handler artiklen om, hvordan
Sundhedsplejerskeinstitutionens historie haenger teet
sammen med indfgrelse af et nyt velfeerdsprincip i
Danmark. Dette princip blev gennem strategiske dan-
nelsesprocesser indlejret som det mest naturlige bade
i den danske stats velfeerdsservice, i sundhedsplejer-
skernes selvopfattelse og i befolkningens forventning
til velfeerdsstaten. Sa naturligt, at det princip, som
begyndte med sundhedsplejerskerne, i dag er s ud-
bredt, at sundhedsplejerskernes arbejde, nemlig det
forebyggende, ansvarsover—dragende og overvagende
sundhedsvaesen, er sveert at skelne fra resten af so-
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cial- og sundheds—vaesenet. Sundhedsplejerskernes
historie er saledes en del af alle sygeplejerskers histo-
rie og en side af den danske velfeerdsstats udvikling.

Sundhedsplejerskeinstitutionens historie

Den historie, som oftest forteelles om baggrunden

for indfgrelse af sundhedsplejersker i Danmark, er,

at sundhedsplejersker var Igsningen pé en for hgj
spadbgrnsdgdelighed i Danmark. En nermere ana-
lyse vil vise, at speedbgrnsdgdeligheden var et veegtigt
argument, men min analyse viser, at sundhedsplejer-
skerne ogsa skulle opfylde langt stgrre ambitioner end
blot at seenke bgrnedgdeligheden.

| mellemkrigstiden voksede initiativer til be-
keempelse af spaedbgrnsd@delighed frem over hele
Europa. Spadbgrnsdgdeligheden blev diskuteret i
Folkenes Forbund, og undersggelser af arsager til dg-
deligheden blev sat i gang transnationalt. Spaedbgrns-
dgdeligheden var blevet et feellesanliggende for de
europeeiske stater, men hver stat fandt sine mader at
bekeempe dgdeligheden pé og begrundede bekeem-
pelsen med forskellige argumenter.

Initiativer i forhold til bekaempelse af spaedbgrnsdg-
deligheden var saledes ikke nye, hverken i Danmark
eller i det gvrige Europa. Det nye var, at der i mellem-
krigstiden kom statslig bevagenhed pa spaedbgrnsdg-
deligheden, hvilket medfgrte gget statslig intervention i
bekeempelsen. | Frankrig og England kom der statslige
pabud og gradvis offentlig overtagelse af tidligere pri-
vatorganiserede ordninger. | Danmark valgte staten at
etablere en helt ny institution til at varetage bekaem-
pelse af speedbgrnsdgdeligheden, nemlig sundheds-
plejerskeinstitutionen. Fra slutningen af 1920’erne blev
bekeempelse af spaedbgrnsdgdeligheden i Danmark
stort set identisk med indfgrelse af sundhedsplejersker
i de danske kommuner. Men hvad var baggrunden
for, at den danske stat valgte netop denne Igsning pa
spaedbgrnsdgdelighedsproblematikken.



Her ses John D. Rockefeller(1839-1937) i en paskeparade i
1907 i selskab med Frederic T. Gates (1853-1929). Sammen
med Rockefellers sgn professionaliserede og internationali-
serede de fra 1913 oliemagnatens filantropi. Fra 1920 stgtter
Rockefeller Foundation rigtig mange aktiviteter i Danmark ikke
mindst indenfor sundhed og velfeerd. (Det Kongelige Bibliotek).

Spadbgrnsdgdelighed som problem

Da Rockefeller Foundations direktgr for Internatio-
nal Health Division i Europa, George. K. Stroede,
var pa besgg i Danmark i 1928 forespurgte direktgr
Thorvald Madsen (1870-1957) fra Statens Serum
Institut, om det kunne taenkes, at fonden ville

stgtte en undersggelse af spaedbgrnsdgdeligheden

i Danmark. Folkeforbundets Hygiejnekomité, som
Madsen var formand for, var netop ved at afslutte en
undersggelse af arsager til speedbgrnsdgdelighed i
forskellige udvalgte distrikter i en reekke europaeiske

SUNHEDSPLEJERSKEINSITUTIONENS DANNELSE

lande. Denne undersggelse havde gjort
indtryk pad Madsen, og han gnskede

at gennemfgre en dansk pendant, da
spadbgrnsdgdeligheden blev opfattet
som et af de store samfundsproblemer,
der kaldte pa handling.

Stroede meddelte straks, at en sa-
dan mortalitetsundersggelse 1& uden for
Rockefeller Foundations virkeomrade. |
samme andedrag sagde Stroede dog, at
hvis en sadan undersggelse kunne kom-
bineres med at udvikle "public health
nursing” i Danmark, var det muligt, at
fonden alligevel kunne ggres interesse-
ret. Men kun under forudseetning af, at
hensigten var at etablere en permanent
ordning med public health nurses i det
lokale sundhedsarbejde.

Lov om tilskud til sundhedsplejersker
| 1936 blev lovforslag til "Lov om Be-
keempelse af Sygelighed og Dgdelighed
blandt Bgrn i det fgrste Leveaar” fremsat
i Rigsdagen. Af bilaget til lovforslaget
fremgik, at 4.658 liv kunne have veeret
sparet, hvis alle danske kommuner i de
fem forsggsar havde haft sundhedsple-
jersker. Det havde kostet meget arbejde
for Sundhedsstyrelsens statistikere og
Rockefeller Foundations udsendte medarbejder at
fremskaffe dette tal og dermed give argumenter for,
at midlet til bekeempelse af spaedbgrnsdgdelighed
var at indfgre sundhedsplejersker. Flere gange siden
er disse beregninger blevet problematiseret . Det
principielle er, at Rockefeller Foundations radgiver
hjalp Sundhedsstyrelsen med at fa de tal frem,

som viste et fald i speedbgrnsdgdeligheden som
konsekvens af besgg af sundhedsplejersker. Hvis
Sundhedsstyrelsen skulle skabe identitet mellem be-
keempelse af spaedbgrnsdgdeligheden og indfgrelse
af sundhedsplejersker, matte forsgget ngdvendigvis
vise, at sundhedsplejersker fik speedbgrnsdgde-
ligheden til at falde, ellers kunne statens vilje til at
bekaempe spaedbgrnsdgdeligheden ikke omformes
til dannelse af en sundhedsplejerskeinstitution i
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Danmark. Sundhedsplejerskeordningens politiske
legitimering var afhaengig af dette. Et pavist fald i
speedbgrnsdgdeligheden skulle bane vej for indfgrel-
se af sundhedsplejersker, og det var praecis det, som
Rockefeller Foundation var blevet stillet i udsigt.

Almen og specialiseret sundhedspleje
Rockefeller Foundation ansa "Lov om Bekampelse
af Sygelighed og Dgdelighed blandt Bgrn i det fgrste
Leveaar”, som et fgrste skridt pa vejen til indfgrelse
af "public health nursing” i Danmark. Fonden var
dog ikke tilfreds med den sundhedsplejerskeord-
ning, som Sundhedsstyrelsen opna-
ede i fgrste omgang, og i de naeste
25 ar arbejdede fonden malrettet pa
at udvikle den danske sundhedsple-
jerskeinstitution. Fondens engage-
ment i uddannelsen af sundhedsple-
jersker samt de ledende og under-
visende sygeplejersker var et vigtigt
middel til dette, men afggrende var
ogsa, de uddannelsesprogrammer,
som centralt placerede danske
sundhedsplejersker og sygeplejer-
sker blev tilbudt.

Sundhedsplejerskerne blev pa Kursus for Sund-
hedsplejersker i Arhus uddannet i en bred sam-
fundsindsigt. Her ses sundhedsplejersker pa
skolen i feerd med at leese aviser og leerebgger.
(Dansk Sygeplejehistorisk Museum).
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Nar familierne accepterede at f& besgg
af en sundhedsplejerske fremgik det ikke
klart, at det ogsé betgd at oplysninger om
familiens forhold blev nedfeeldet i sund-
hedsplejerskens journaler. Her ses en
sundhedsplejerske fra 1945 i gang med
at skrive den del af journalen, som kunne
skrives under moderens neerhed. (Dansk
Sygeplejehistorisk Museum).

Rockefeller Foundations of-
ficerer forsggte i hele perioden
at traekke den danske ordning i
retning af en almen ordning med "public health nur-
sing”, frem for det de kaldte den danske specialise-
rede sundhedsplejerske. Deres kritik gjaldt iseer tre
fronter. For det fgrste rettede den danske sundheds-
pleje sig kun mod mgdre til spaedbgrn. Til forskel
herfra var fondens koncept, at sundhedsplejersker
skulle veere familiens sundhedsmaessige radgivere
og lzeremestre gennem hele livet. For det andet ville
medicinaldirektgr Johannes Frandsen (1891-1968)
slet ikke hgre tale om, at sundhedspleje og hjem-
mesygepleje skulle foretages af en og samme person
i et lokalomrade. For Rockefeller Foundation var det




helt uforsteligt. Meningen med en sundhedsple-
jerske (public health nurse) var jo netop, at hun
skulle vaere centrum i det lokale sundhedsar-
bejde. For det tredje keempede Frandsen en brav
kamp for ikke at fa sammenblandet sundhedsple-
jerskens opgaver med den sociale forsorg. Det var
afggrende for ham, at der var vandtaette skodder
mellem f.eks. sundhedsplejerskens arbejde og
bgrneveernet. Rockefeller Foundation forstod ikke
rigtig denne problematik, da fattighjeelp og social
kontrol i USA i hgj grad blev varetaget af velgg-
rende foreninger og lokale kirkesamfund.

Bade medicinaldirektgren og fonden havde
saledes strategier for, hvordan de skulle komme i
kontakt med alle hjem, hvilket var vigtigt for begge
parter. Rockefeller Foundation sggte at opnéa det
gennem hjemmesygepleje, som de vurderede,
alle havde brug for. Frandsen mente, at dette mal
kunne nas ved at sikre, at sundhedsplejen stod
som det rene positive tilbud til befolkningen.

Trods forskellen mellem den sundhedsplejer-
skeordning som blev indfgrt i Danmark i 1937,
og de gnsker, som Rockefeller Foundation havde,
stadfeestede "Lov om Bekeempelse af Sygelighed
og Dg@delighed blandt Bgrn i det fgrste Leveaar” dog
et nyt princip i den danske velfeerdsstat. Forskellen
viser blot, at sundhedsplejen i Danmark matte tage
behgrigt hensyn til landets historiske og strukturelle
kontekst. Rockefeller Foundations fortsatte engage-
ment i udvikling af dansk sundhedspleje viser, hvor-
dan dette princip udfolder sig successivt gennem de
neeste 70 ar for i dag at vaere dominerende princip i
det danske sundhedsveesen.

Et nyt velfeerdsprincip

Trods forskelligheder ansd medicinaldirektgr
Frandsen den danske specialiserede sundheds-
pleje for at veere Rockefeller Foundations veerk og
et helt nyt element i det danske sundhedsvaesen.
| den danske velfeerdsmodel i trediverne, stgt-
tede staten befolkningsgruppernes organisationer
eller sognekommunernes organiseringer, f.eks.
sygekasser, menighedspleje, sygeplejeforeninger,
arbejdslgshedskasser, hjelpekasser, lokale sund-
hedskommissioner mv., der i hgj grad var organi-  »
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Her ses de fgrste undervisningsledere
Ellen Broe (1900-1994), Ellen Margre-
the Schrgder(1907-1976) og Elisabeth
Larsen (1900-1975). De havde et taet
samarbejde med Rockefeller Foundations
"public health nurses’ under opbygningen
af Kursus for sundhedsplejersker og for
ledende og undervisende sygeplejersker.
(Dansk Sygeplejehistorisk Museum).

seret i overensstemmelse med
og ofte inden for samfundets
forskellige livsformer.

Velfeerden var decentraliseret
forstaet pa en sddan méade, at
den var lagt i haenderne pa livsformernes organisa-
tioner, der lagde livet tilrette fra vugge til grav. Set fra
den danske centralforvaltnings synsvinkel handlede
det pa dette tidspunkt om at integrere livsformerne
pa tveers uden at overskride deres greenser. Det
lyder méaske selvmodsigende. Pointen er imidlertid,
at der pa dette tidspunkt var stor opmaerksomhed
pa ikke at forfordele nogle af samfundets livsformer.
Livsformernes ligeveerdighed var et baerende ele-
ment i den danske forsvarsstrategi for at sikre den
danske neutralitet, hvis de europaeiske stater igen
kom péa kant med hinanden.

| modseetning til den danske velfeerdsindretning
i mellemkrigstiden indebar Rockefeller Foundati-
ons tanker om "public health nursing” i disse ar,
at sundhedsplejerskerne netop skulle formidle
den direkte kontakt mellem staten og den enkelte
(familie). Deres koncept var, at etablere et kraftigt
decentralt centrum med direkte reference til en
central myndighed. Pointen var, at sundhedsplejer-
sken skulle fgle, at lokalsamfundet var hendes, og
lokalsamfundet skulle betragte sundhedsplejersken
som deres. Samtidig var det en pointe, at alle de
lokale sundhedsplejerske aktiviteter for den enkelte
borger (offentlige som private) blev samlet via sund-
hedsplejersken. Det gjorde hende til et egnet middel
i en central styring og overvagning. Forudsaetningen
var, at hun bade var feltarbejder og efterretnings-
agent. Hendes opgave var at radgive om, hvordan
befolkningen bedst indrettede sig i deres dagligliv
som sunde, arbejdsduelige og ansvarlige borgere
og samtidig observere og indsamle oplysninger til
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en central sundhedsforvaltning, der derpéd kunne
planleegge nye interventioner. Grundlaget herfor var
en gensidig tillid mellem sundhedsplejerske og den
enkelte borger - og mellem sundhedsplejerske og
Sundhedsstyrelsen. Sundhedsplejersken skulle veere
en slags "big sister”, som bade drog omsorg for og
holdt gje med den enkelte borger.

Den fgrste sundhedsplejerskeordning
Medicinaldirektgr Frandsens organisering af den
danske sundhedsplejerskeordning tog udgangspunkt
i den konkrete situation. Hvis sundhedsplejerskerne
skulle fa succes i mellemkrigstidens Danmark, matte
ordningen etableres som en positiv udvidelse af den
eksisterende velfeerdservice uden at true denne og
samtidig fastholde det nye velfeerdsprincip, der blev
indfgrt med sundhedsplejerskerne.

Ved at fastholde sit perspektiv lykkedes det
medicinaldirektgr Frandsen at f& indlejret en sund-
hedsplejerskeordning, som brgd med den livsforms-
organiserede velfeerdsstat uden at true denne. Set
fra dansk perspektiv blev sundhedsplejerskeord-
ningen et velfeerdstilbud, der bandt livsformerne
sammen pa tveers. Men samtidig blev sundheds-
plejerskeordningen en institution, der brgd med de
hidtidige forvaltningsrelationer og indlejrede et nyt
system, der havde en ny form for centralisering og
efterretning i sig. En struktur, som gav staten direkte
adgang til den enkelte borger med sundhedsplejer-
sken som statens formidler. Et helt nyt princip for
organisering af velfaerden, hvor staten gennem pro-
fessionelle fik viden om og gav service til den enkelte

»






SUNDHEDSPLEJERSKEINSTITUTIONENS DANNELSE

(familie). Det princip, som Rockefeller Foundation
advokerede for.

Det betgd ogsé en ny position for Sundheds-
styrelsen. Hidtil havde Sundhedsstyrelsen veeret
radgiver for de forskellige ministerier og for de kom-
munale sundhedskommissioner, blandt andet gen-
nem embedsleegerne. Embedslagerne havde pa
dette tidspunkt deres egen private lzegepraksis ved
siden af deres hverv som embedslaege. Med sund-
hedsplejersken blev Sundhedsstyrelsen i hgjere grad
opsamlingssted for den viden, sundhedsplejerskerne
indsamlede lokalt, og fik herigennem nogle nye
veerktgjer i haende til at rddgive bade opad og nedad,
men ogsa til at teenke strategiske tanker om fremti-
dens sundhedsveesen.

Rekruttering og (ud)dannelse
af sundhedsplejersker

Rockefeller Foundation diskuterede allerede under
forsgget internt, at det nok ville munde ud i, at fonden
burde tage initiativ til, at der blev oprettet en uddan-
nelsesinstitution i Danmark, der kunne videreuddan-
ne danske sygeplejersker til "public health nurses”

i fondens forstaelse. | forleengelse heraf ville fonden
seette midler af til at sende denne institutions undervi-
sere til USA péa fondens uddannelsesprogram.

Under forsgget forsggte fondens udsendte radgi-
vere at plante idéen om denne uddannelsesinstitution
til Sundhedsstyrelsens direktgr Johannes Frandsen.
Det ser ud til at strategien lykkedes. Da loven blev
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| 1970 fik skolen sin fgrste sundhedsple-
jerskefaglige rektor, Bodil Dyhre, der havde
det erkleerede mal at reorganisere sund-
hedsplejen efter amerikansk model. Her
ses hun sammen med undervisningsleder
Elisabeth Larsen (th) og Ruth Hemstrup
Hansen (mf). (Dansk Sygeplejehistorisk
Museum).

vedtaget, kom der en forespgrg-
sel fra Frandsen til Rockefeller
Foundation, om de nu ville stgtte
etableringen af en skole for "public
health nurses” i Danmark. Resul-
tatet blev etableringen af "Kursus
for Sundhedsplejersker og for
ledende og undervisende Sygeplejersker ved Aarhus
Universitet”, der startede i 1938. (Fra 1965 kendt
under navnet Danmarks Sygeplejerskehgjskole ved
Aarhus Universitet).

Kursus i Arhus
Rockefeller Foundation fulgte teet med i etableringen
af "Kursus for Sundhedsplejersker og for ledende og
undervisende Sygeplejersker ved Aarhus Universi-
tet” (Kursus i Arhus). Tre af fondens sygeplejersker
deltog over de naeste 20 &r i udviklingen af skolen og
i en lang arreekke havde fonden taet kontakt med og
indflydelse pa "Kursus i Arhus” og var aktiv i at ggre
Arhus by et demonstrationsomréade for Rockefeller
Foundations ideer om "public health”.
Sundhedsplejerskerne skulle have en trearig
sygeplejerskeuddannelse bag sig for at ggre sig hab
om at blive optaget pa "Kursus for sundhedsplejer-
sker” og dermed at tilegne sig de kompetencer, som
medfgrte Sundhedsstyrelsens godkendelse. Men
det var ikke nok at veere sygeplejerske. Optagelse
pa kursus skete ogsa pa baggrund af en skriftlig
ansggning med efterfglgende interview med un-
dervisningsleder Elisabeth Larsen (1900-1975). En
gennemgang af flere drganges ansggninger viser, at
idealet for en sundhedsplejerske var en kvinde, der
kunne balancere mellem at vaere beskeden uden
at veere veg. Hun skulle have autoritet uden at veere
autoriteer, veere grundig, men ikke pedantisk, have
selvtillid uden at veaere overlegen og veere selvstaen-
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dig, men laerevillig. At veere modtagelig for kritik var
afggrende. Samtidig skulle en sundhedsplejerske
kunne fornemme de sma tings store betydning uden
at ga i petitesser, have et godt helbred og en staerk
vilie og tro pa vigtigheden af, at alle bgrn blev tilset
med faste intervaller uanset vind og vejr. Den sidste
egenskab hang selvfglgelig sammen med, at sund-
hedsplejersker - iszer i landdistrikterne - skulle cykle
fra familie til familie. Det kunne nemt betyde en cy-
keltur pa 70 km péa en dag.

Skolens opgave var at sikre, at sundhedsple-
jerskestuderende efter ni maneder i videst mulig
omfang opnéede denne balancerede optraeden.
"Kursus for sundhedsplejersker” blev ikke kun en
uddannelsesinstitution, men blev omdrejningspunk-
tet for sundhedsplejerskerne langt ud over de ni ma-
neder, uddannelsen varede. Sundhedsplejerskerne
spurgte undervisningslederen til rads, nar de blev i
tvivl eller treengte til en opsang. De bekendte deres
usikkerhed, fejltagelser og urimelige vilkar overfor
undervisningsleder Elisabeth Larsen, der stgttede,
gav milde reprimander og konstruktive forslag til
forbedring af deres situation. Undervisningslederen
havde ofte ogsa en finger med i spillet, nar stillinger
sidenhen skulle beseettes.

Denne centrale rolle ggr det ikke mindre betyd-
ningsfuldt at se pad Rockefeller Foundations store
engagement i skolens udvikling. Rockefeller Fou-
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Det ganske seerlige ved
sundhedsplejerskerne i
Danmark var, at de cyk-
lede rundt til alle danske
familier med spaedbgrn.
De skabte hermed en
direkte formidling mellem
statens budskaber og den
enkelte familie og kunne
samtidig bringe viden om
familiernes adfeerd og vil-
kar tilbage til de centrale
myndigheder. Her ses
seks sundhedsplejersker
pa vej ud til familier i
Arhus under ledelse af
Else Weiergang, der var
med til de fgrste forsgg
med sundhedsplejersker
i Danmark.(Dansk Syge-
plejehistorisk Museum).

ndations sundhedsplejersker godkendte sa at sige
uddannelsernes curriculum.

Rockefeller Foundations indsats betgd, at alle
generationer af sundhedsplejersker samt samtlige
leerere pa de danske sygeplejeskoler og de gverste
ledere pa de danske sygehuse fik en uddannelse
med steerke elementer af fondens udgave af offentlig
sundhedspleje. Alle leerere p& "Kursus i Arhus”, en
reekke centralt placerede sygeplejersker og sund-
hedsplejersker pa sygeplejeskoler, sygehuse og i
Sundhedsstyrelsen modtog fellowships fra Rockefel-
ler Foundation til ét ars ophold ved amerikanske
universiteter med public health uddannelser. Fon-
den satsede pé at fa indflydelse p& de personer,
der skulle varetage den professionelle opdragelse af
naeste generation. Og det fik den.

Indretning og efterretning

En sidelgbende analyse af Rockefeller Foundations
statte til indfgrelse af empirisk induktiv sociologi

i Danmark viser nogle hovedprincipper i det vel-
feerdskoncept, som fonden var med til at stimulere

i Danmark gennem indfgrelse af sundhedspleje og
amerikansk sociologi. De nye velfeerdsprincipper kan
kort beskrives med begreberne "indretning” og "efter-
retning”. Disse to begreber forudseetter hinanden, og
det afggrende i dette koncept er, at imgdekommelse
af en befolknings krav om individuel velfeerdsservice
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gar hand i hand med en stadig mere intim og subtil
overvagning af den enkelte (familie). Den forebyg-
gende sundhedspleje og den induktive empiriske
sociologi er her to sider af en indrettende og efterret-
tende velfeerdsstat.

Sundhedsplejersker formidler mellem staten og
borgerne ved at indlejre mader at handtere livet pa,
som er ngdvendige for staten, péd en made sé det
giver mening for de enkelte livsformer. De optraeder
samtidig som efterretningsagenter, der kan give feed-
back om, hvordan statslige krav til borgerne omseaettes
og modtages i praksis, med henblik pa at korrigere
tiltag og planer.

Sociologer kan ud fra sundhedsplejerskernes ef-
terretninger skabe prognostiske udsagn, hvorpa poli-
tikere kan basere deres beslutninger og skabe planer,
der tager udgangspunkt i de allerede eksisterende
forhold og i de rapporter om befolkningens modstand
og krav, som feltarbejderes efterretninger giver op-
lysninger om. Alt dette sker inden for en forstaelse af
aktiviteterne som udtryk for en velfaerdsstats omsorg
for sine borgere.

| alle de ar, jeg har beskeeftiget mig med sund-
hedsplejen i Danmark, har diskussioner om, hvorvidt
sundhedsplejersken skal betragtes som familiernes
advokat eller samfundets kontrollant staet pa. Ved at
betragte den forebyggende sundhedspleje som en
udgvelse af bade indretning og efterretning fremstar
disse to funktioner som hinandens forudseetning.
Sundhedsplejerskerne opnar gennem deres intime
kendskab til den enkelte (familie) mulighed for at
forsvare netop denne méade at handtere samfundets
krav, samtidig med at sundhedsplejersken herigen-
nem kan berette om detaljer i borgernes liv, som kan
bruges til fremtidig kontrol af samme borgere, nu ikke
som individer, men som identificerbare gnskveerdige
eller ugnskede adfeerdsformer.

Udviklingen af "public health”

| perioden fra 1937 og frem til i dag er den form for
"public health”, som Rockefeller Foundation keem-
pede for at indfgre gennem sundhedsplejerskerne

i Danmark, blevet udfoldet, modnet og spredt ud
over en hel raekke professioner inden for social og
sundhedsveesenet, og samtidig er den blevet indlejret
i befolkningen. Nu er stort set alle enige om, at rad
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om forebyggelse er en legitim statslig intervention

i den méade, det enkelte individ indretter sit liv pa.
Det er umiddelbart frivilligt om den enkelte (familie)
fglger radene, men da ansvaret i stgrre og stgrre grad
leegges over pa den enkelte (familie) fglger en social
tvang, der er med til at fa alle til at rette ind. Mange
borgere tilbydes nu forebyggende sundhedssamtaler
enten under indleeggelse pa sygehus, hvor en naturlig
del af alle sygeplejerskers og sundhedsassistenters
omgang med patienterne inkluderer forebyggende
oplysninger, eller ved tilbud om forebyggende sund-
hedssamtaler hos den praktiserende lzege, som nogle
gange varetages af en konsultationssygeplejerske,
eller ved de forebyggende bgrneundersggelser eller
hjemmebesggene hos alle over 75 ar.

Danmarks Sygeplejerskehgjskole og dens helt
specielle rolle i at omforme det danske sundhedsvee-
sen til at inkorporere "public health” pa alle niveauer
udspillede sin rolle for nogle ar siden. "Public health
konceptet” er nu en integreret del af sygeplejerskeud-
dannelsen og sundhedsplejerskeuddannelsen en af
mange specialiseringer i sygeplejefaget, og over den
ligger et helt system af akademiske videreuddannel-
sesmuligheder.

Noter

Note 1: Jeg har valgt at bibeholde ordene "public health” pa engelsk
i stedet for at overseette det til "folkesundhed”, "forebyggende sund-
hedspleje”, "offentlige sundhedspleje” eller andre danske begreber,
da "public health” i den amerikanske forstaelse integrerer forebyggel-
se og pleje og ikke er offentligt finansieret, men skal veere tilgaengelig

for alle og i den forstaelse "Public”.
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Faedre 1 farezonen

— En fedselsdepressions indvirkning

pa tilknytningen

Af Helle Linde-
gaard Nielsen,
sundhedsplejerske
i Frederiksberg
Kommune

Som sundhedsplejersker har vi
snart lzenge haft fokus pa fgdsels-
depressioner hos mgdre. Vi ved
hvilke tegn vi skal holde gje med,
hvem der kunne veere i stgrre
risiko for at fa fgdselsdepression
og hvordan vi kan stgtte en ny-
bagt mors tanker, frustrationer og
tilknytning til sit barn. Men hvor-
dan forholder det sig sa, nar den
nybagte far er den, som bliver
ramt af fgdselsdepression? Jeg
har som nyuddannet sundheds-
plejerske valgt at seette fokus pa
faedre med risiko for at udvikle en
f@gdselsdepression, som jeg har
beskeeftiget mig med i min afslut-
tende og praksisneere eksamens
opgave.

Introduktion

For bade meaend og kvinder er det
at fa barn og blive foreeldre ofte
psykologisk og identitetsmeaessig
voldsomt og omveeltende. Hos
nogle bliver fglelserne sa steerke,
at de far brug for hjeelp, og sa kal-
des det en fgdselsdepression eller
efterfgdselsreaktion. Begge beteg-
nelser er almen kendt og bruges i
fleng. Dog forsgger chefpsykolog
pa Rigshospitalet, Svend Aage
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Madsen (Madsen), at definere en
f@gdselsdepression, som veerende
en psykisk lidelse omfattende
alvorlige behandlingskreevende
krisereaktioner, angsttilstande og
evt. ogsa enkelte psykotiske reak-
tioner af en vis varighed (Madsen,
1996). En efterfgdselsreaktion
klinger hurtigere af og er forskel-
lige reaktioner pa enten alvorlige
begivenheder i situationen med
det nyfgdte barn, eller forveerring
af angst eller ikke psykotiske til-
stande (Gullestrup, 2008).

| mange kommuner anvendes
Edinburgh skalaen (EPDS) af
sundhedsplejersker til forebyggel-
se og screening af debuterende
f@gdselsdepressioner hos mgdre.
Som pendant til EPDS, kan man
benytte Gotlandsskalaen til faedre,
som fokuserer péa forskelligheden
i maend og kvinders fgdselsde-
pression. Hos kvinden ses bl.a.
ofte nedsat stemningsleje, uover-
kommelighedsfglelse, treethed og
skyldfglelse. Manden kan have de
samme symptomer som kvinden,
men kan samtidig veere mere ir-
ritabel, sgger maske graenser eller
arbejder ekstremt og sgger veek
fra hjemmet. Det kan ggre det
sveerere for sundhedsplejersken
at opdage problemerne (Gulle-
strup, 2008).

EPDS blev i 2000 ogsa valide-
ret til brug til maend og resultatet
viste, at ca. 7 % af bade farste-
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gangs- og flergangsfeedre har en
fgdselsdepression. Til sammen-
ligning er der international enig-
hed om, at 10-14 % kvinder far
en fgdselsdepression malt med

EPDS (www.sundmand.dk).

Ser vi pa sundhedsfremme
i relation til depression, er det
af afggrende betydning, at ogsa
feedre har mulighed for at drgfte
deres tanker i forhold til deres
nye identitet. Jeg ser derfor en
vigtighed i, at sundhedsplejersken
er opmaerksom pa den nybagtes
fars fglelsesmaessige reaktioner
ovenpa fgdslen, hvilket kan veere
sveert, hvis ikke han er delta-
gende til andet end etablerings-
besgget.

En interviewundersggelse i
Roskilde blandt nybagte sarbare
feedre konkluderer, at mange
feedre fgler sig skubbet ud pa
sidelinien af det professionelle
system (Reinicke, 2005). En
undersggelse i Kgbenhavn viste
desuden, at sundhedsplejer-
skerne kun registrerede psykiske
problemer hos 1,5 % af faedrene,
hvilket ikke helt stemmer overens
med de 7 % faedre som menes
at have en fgdselsdepression.
Resultaterne taler for, at vi sund-
hedsplejersker ikke opdager alle
de udsatte faedre. Madsen mener,
en del af forklaringen kan skyl-
des, at feedrene ikke deltog i alle
besggene, og at symptomerne
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ikke normalt forbindes med det at
blive far (Madsen, 2002). Vi ma i
denne forbindelse ogsa huske pa
at andre faggrupper som f.eks.
egen leege og jordmoderen mgder
familien i andre sammenheange
og har dermed ogsa en forebyg-
gende og sundhedsfremmende
forpligtigelse.

Til trods for vores faglighed og
sundhedsstyrelsens anbefalinger
om at inddrage faderen pa lige vis
med moderen, ma jeg forholde
mig kritisk til, at fgrende forskning
pa omradet stiller spgrgsmalstegn
ved, om sundhedsplejersken
formar at na faedrene (Madsen,
2002 og Reinicke, 2005). Formar
sundhedsplejersken at stgtte
faderen tilstraekkeligt i en fgdsels-
depression? Udenlandske forsk-
ningsundersggelser viser, bade
mor og far, ofte ikke turde tale
med sundhedsplejersken eller

leegen om deres psykiske trivsel,
af skreek for at blive stemplet som
darlige foreeldre (www.godsocial-
praksis.dk). Ligeledes viser forsk-
ning, at bgrnenes emotionelle

og kognitive udvikling er dybt
afhaengig af mor og fars samspil
og psykiske tilstand (Galler m.fl.,
2000).

Bade mor og far er blevet
aldre, for de far deres fgrste
barn (www.dst.dk A). At forael-
drenes alder er steget betyder,
at bedsteforaeldrene ligeledes
er blevet &ldre, hvilket kan give
en konflikt i forhold til, hvem de
nybagte foreeldre skal bruge som
rollemodeller. Opvaekstvilkéar og
rollemodeller spiller en stor rolle
nar arsagen til fadselsdepression
skal findes, hos manden, savel
som hos kvinden. Det kan virke
tyngende og uoverskueligt at sta
med sit nyfgdte barn i armene og
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seetter gang i en indre proces, der
griber fat om faderens opvaeksthi-
storie (Gullestrup, 2008).

Nogle feedre er i stgrre risiko
end andre for at udvikle fgd-
selsdepression, og jeg har i min
afsluttende eksamens opgave
koncentreret mig om de faedre,
som er mere sarbare i forhold til
opstaen af psykiske problemer,
relateret til deres faderrolle.
Feedre har stgrre risiko, hvis de
for eksempel har uafklarede og
manglende omsorg gennem
opvaeksten, nedsat evne il reflek-
sivitet, problemer i parforhold og
gkonomi, samt angst for samspil-
let med barnet (Madsen, 2002).

Fadre med risiko for
fgdselsdepression

Det synes klart, at der er mange
feellestreek og arsagssammen-
haenge ved fgdselsdepression hos
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faedre, savel som mgdre, under
foreeldredannelsesprocessen gen-
nem graviditet, fgdsel og speed-
barnstid. Madsen papeger, at det
er relevant ikke kun at beskaeftige
sig med symptomer péa individ-
plan, men at se pa de psykiske
reaktioner pa flere forskellige
niveauer: individuelle, relationelle
plan og planet for egen udvikling
(Madsen, 2002). | denne artikel
ngjes jeg med se neermere pa det
individuelle og relationelle plan.

Det individuelle plan:

P& det individuelle plan ses, at
feedre med risiko for at fa fgd-
selsdepression, bl.a. kan have
en fglelse af hablgshed, angst,
skyldfglelse, sgvnlgshed og ned-
vurdering af sig selv som far. Men

samtidig ogsa mere generelle
tanker vedrgrende faderens for-
2ldreskab, er kendetegnende
pa det individuelle plan, bade for
depressive, men ogsa for feedre
uden psykiske problemer.

Meaend er generelt udsat for
et stigende forventningskrav om
at skulle veere involveret i speed-
barnsperioden, men samtidig
ikke bekymre deres partner med
de negative fglelser og tanker,
som kan fylde i den fgrste tid.
Det accepteres generelt ikke, at
faedre taler om deres bekymrin-
ger og angst, som kan opdeles
i fire hovedtemaer, hvoraf jeg i
min opgave har koncentreret mig
relations- og preestationsangst..
Alle faedre kan have bekymrende
tanker uden, at det ngdvendigvis

behgver at betyde, at de udvikler
fadselsdepression, men for nogen
griber bekymringerne og angsten
om sig og far en uoverskuelig
karakter.

Preestationsangst vedrgrer
angstelsen omkring, om sma-
bgrnsfaderen kan klare det
ansvar, der hgrer med til at have
et barn — bade det finansielle og
det emotionelle ansvar, som ofte
drejer sig om at ggre verden til et
bedre sted for barnet (Madsen,
2002).

En anden reel angst er relati-
onsangst. Her oplever faderen be-
kymring for at moderen er herre
over, hvor teet en relation faderen
kan fa til barnet. Angsten kan
bunde i faderens egen oplevelse
af tilknytning til hans foreeldre

/
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eller mangel pa samme, hvilket
var kendetegnende for en del af
de sarbare feedre et projekt for
sarbare feedre i Roskilde. Modsat
kan relationsangst ogsa handle
om, at faderen er bekymret for

at blive skubbet til side i forhold
til moderen, nar barnet tager al
moderens tid. Relationsangst kan
dermed bunde i to problemstillin-
ger (Madsen, 2002).

Det relationelle plan:
P& det relationelle plan ser man
feedrenes oplevelse af samspil
med barnet og ansvaret for det.
Hos feedre med fgdselsdepression
kan opsta tanker om at skade
barnet, angst for barnets reak-
tioner og behov og herudover et
@nske om at veere fri fra barnet.
Sadanne tanker ses ogsa ved den
kvindelige fgdselsdepression, og
Madsen beskriver to orienteringer
indenfor det relationelle plan, som
veerende af betydning for udvik-
ling af fgdselsdepression. De to
orienteringer relaterer sig begge
til feedrenes gnske om naerhed
og samspil med barnet, hvor den
relationelt orienteret far realiserer
dette gnske, og den ikke-relati-
onelt orienteret far ikke ggr det.
Den steerkt relationelt orienteret
far har faderskabet og spaedbar-
net i centrum, og hans priorite-
ringer flyttes markant. Jeg veelger
at beskrive det ikke-relationelt
orienteret far, da denne, ifglge
Madsen, kan veere i stgrre risiko
for udvikling af fgdselsdepression.
Den ikke-relationelt orienteret
far beskriver faderskabet som en
begraensning af sin livsudfoldelse
og faler besveer ved samveeret
med barnet. De forandringer, som

er opstaet i hans liv, beskrives

af negativ og indskreenkende

art, og maske er forventningen
om en kommende relation no-
get, der ligger i fremtiden, nar
barnet er blevet stgrre. Den
ikke-relationelt orienterede far
har behov for at leegge afstand

til barnet og fastholde veerdier

fra fgr foreeldreskabet (Madsen,
2002). Nogle af symptomerne pa
fadselsdepression er som tidligere
naevnt irritation, vrede og at sgge
vaek fra hjemmet, som i forhold til
ovenstaende, maske ville kunne
forstaerke en ikke-relationel ori-
entering.

Madsen vurderer at udvikling
af neerhed og tilstedeveerelse med
barnet rummer relationelt enga-
gement og indre personligheds-
processer, som pavirker hinanden
til at danne et godt fundament for
en tryg base for barnet (Madsen,
2002).

De to orienteringsformer vil
ikke ngdvendigvis praege forhol-
det mellem far og barn gennem
hele opveeksten, men Madsen
understreger at maend i ligesa
hgj grad som kvinder, er i stand
til at udvikle et relationsorienteret
foreeldreskab.

Fars tilknytning til sit barn

Et af Bowlbys hovedbegreber
omhandler en tilvejebringelse af
en sikker base. Han beskriver
basen som vaerende en base,
hvorfra barnet kan ga ud i verden
og vende tilbage igen i sikker
forvisning om, at det vil blive budt
velkomment, nar det kommer, og
fa fysisk og emotionel stgtte. Ba-
sen kan udggres af bade mor og
far, som skal veere til radighed og
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veere parat til at reagere, nar der
er brug for opmuntring eller hjaelp
(Bowlby, 2008).

Hvis en far med risiko for fgd-
selsdepression kan have proble-
mer ved at udggre en sikker base
for sit barn, vil det sandsynligvis
ogséa kunne have en betydning
i forhold til, hvilket tilknytnings-
mg@nster barnet udvikler. Bowlby
praesenterer i sin teori tre pri-
meere tilknytningsteorier, samt de
familiebetingelser, der fremmer
dem. Det er geeldende for dem
alle, at de udfolder sig i adskil-
lelses- og genforeningssituationer
(Bowlby, 2008). Af de tre pri-
meere tilknytningsmgnstre vil jeg
nu se nermere pa den engstelig
og kleebende tilknytning. Arsagen
til at jeg veelger at fokusere pa et
utrygt tilknytningsmgnster, er ud
fra Madsens konstatering af, at
man har fundet langt stgrre re-
praesentation af utrygt tilknyttede
bgrn af foreeldre med depressio-
ner, end blandt bgrn af foreeldre
uden sadanne lidelser. Ifglge
Madsen besidder faedre til utrygt
tilknyttede bgrn ikke evnen til at
fungere refleksivt i samspillet med
barnet, som beskrevet tidligere
(Madsen, 2002).

Den angstelige og kleebende
tilknytning er kendetegnet ved,
at barnet ikke er sikkert pa, at
dets foreeldre vil veere til radighed
og reagere og hjeelpe, nar der er
brug for det. Mgnsteret fremmes,
hvis foreelderen er let tilgaengelig
og hjaelpsom i nogle situationer,
men ikke i andre og at barnet evt.
oplever adskillelser fra mor eller
far (Bowlby, 2008).

Hvis barnet tilegner sig det
aengstelige og kleebende mgn-
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ster, vil det pga. usikkerhed veere
tilbgjelig til at udvise adskillel-
sesangst og veere klyngende og
bange for at udforske verden.
Undersggelser viser, at nar til-
knytningsmgnsteret omkring

2-3 ars alderen er etableret, er
det tilbgjeligt til at vare ved. Det
skyldes bl.a. at den méade, en
foreelder behandler sit barn pa, er
tilbgjelig til at fortsaette ueendret,
hvilket betyder at mgnstret kan
holde sig selv ved lige. Et &eng-
steligt barn er ofte klynkende og
omklamrende, og barnets adfeerd
kan udlgse en uheldig reaktion fra
foreeldrene, saledes at der saet-
tes en ond cirkel i gang (Bowlby,
2008). Hos en far med risiko for
f@gdselsdepression, kan det betyde
ekstra pres og stress, og dermed
gge utilstreekkelighedsfglelsen

af ikke at veere en god far. Den
onde cirkel kan dog brydes for
bgrn, som har oplevet manglende
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tryghedsskabende omsorg og
dermed skabe tryghed for deres
egne bgrn engang. Det kraever, at
de er i stand til at have en sam-
menhangende og organiseret
erindring og fortolkning af deres
barndoms tilknytningserfaringer
(Madsen, 2002).

Konklusion

Jeg kan overordnet konkludere, at
sundhedsplejersken kan med en
gget bevidsthed og viden omkring
faderens angst, omsorgsmodel,
refleksivitet og opvaekst betingel-
ser, opna mulighed for at forsta
og forklare en far med risiko for
at fa en fgdselsdepression. For at
opna en stgrre forstaelse og for-
klaring pa faderens tilknytning til
sit barn méa sundhedsplejersken
have en viden omkring den sikre
base og sammenhangen med

de heraf udviklede tilknytnings-
mgnstre.
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Med en gget viden om preesta-
tions- og relationsangst kan sund-
hedsplejersken veere opmaerksom
pa hvilken betydning disse har i
udviklingen af hans faderskab og
risiko for fgdselsdepression. Hvis
angsttankerne tager overhand
kan faderen fa brug for hjeelp til
at handtere og danne refleksion
omkring hans bekymringer og
derved nedseette risikoen for at en
fadselsdepression bliver aktuel.

Faderens omsorgsmodel, bade
den relations og ikke-relationsori-
enterede, haenger sammen med
de opveekstbetingelser og omsorg,
han selv har faet som barn. Ved
at sundhedsplejersken har op-
meerksomhed og viden omkring
disse omstendigheder, kan hun
fa stgrre forstaelse for faderens
risiko for fgdselsdepression, og
hvordan hans opvaekst kan pa-
virke hans tilknytning til sit barn.

Der ligger en stor sundheds-



fremmende indsats for sundheds-
plejersken i alle familier i forhold
til at stgtte tilknytningen mellem
barnet og dets foreeldre. Tilknyt-
ningen ikke har mindre betydning
mellem et barn og dets far, ligele-
des at vigtigheden for fokus pa til-
knytning hos en far med risiko for
at udvikle en fgdselsdepression
kun gges. Med viden og indsigt i
den sikre bases elementer og be-
tydning kan sundhedsplejersken
fa forstaelse for, hvilket tilknyt-
ningsmgnster barnet udvikler, og
hvilken stgtte faderen kan have
behov for.

Efter denne opsummering i
konklusionen ser jeg sammen-
haeng mellem alle begreberne i
forhold til faderskab, depression
og tilknytning. Jeg ser desuden
sammenhange mellem en fars
risiko for fgdselsdepression og en
mor i samme situation. Opveekst,
angst, evnen til at reflektere og
omsorgsmodeller spiller ogsa en
betydelig rolle i forhold til en mors
evne til at opna den sikre base og
far et trygt tilknytningsmgnster.
Derved kan konklusionens kon-
sekvenser for praksis formentlig i
stgrre omfang overfgres til mgdre
i samme situation og dermed give
bredde til en ellers mere snaever
problemstilling.

Konklusionens konsekvenser
for sundhedsplejepraksis

Der er ingen tvivl om at sund-
hedsstyrelsens vejledning leegger
op til, at vi ogsa skal inddrage
faderen i vores besgg. Set ud fra
min konklusion vil det ogsa kun
veere gavnligt, hvis sundhedsple-
jersken kan stgtte op om en far
med risiko for fgdselsdepression.

»
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Flere feedre fra Reinickes projekt
fremhaevede ogsa at de savnede
at blive inddraget mere nar sund-
hedsplejersken var pa besgg.

Som neavnt i indledningen,
papeger Madsen at vi som sund-
hedsplejersker ikke opdager nok
feedre med f@gdselsdepression,
og han naevner i den forbindelse
at vi, som en del af det profes-
sionelle system, ofte antager, at
feedre ikke har det samme behov
for stgtte og hjeelp, som mgdre
(Madsen, 2002). Jeg ser en vig-
tighed i, at sundhedsplejersken
kan abne op for emnet omkring
f@dselsdepressioner hos maend,
hvilket maske kan fierne angsten
for at tale med en professionel om
deres psykiske trivsel som naevnt
i indledningen. Skraekken for at
blive stemplet som darlig far sid-
der i mange, og vores viden om at
endnu feerre maend end kvinder
sgger hjeelp for en fgdselsdepres-
sion, understreger vigtigheden af
at seette fokus pa emnet (www.
godsocialpraksis.dk).

Hvis jeg ser pa konklusionens
konsekvenser pa individplan, er
der en raekke sundhedsfrem-
mende tiltag, som ville veere
relevante at beskeeftige sig med.
Nar sundhedsplejersken i et etab-
leringsbes@g inddrager faderen
i samtalen, kan hun med fordel
spgrge ind til hans egen opveekst,
tanker omkring barnet og de be-
kymringer, han evt. matte have i
forbindelse med hans faderrolle.
Dette ville give sundhedsplejer-
sken viden om, hvad der spiller
ind i forhold til faderens angst-
temaer. Samtidig kan hun danne
sig et indtryk af hans evne til at
reflektere og dermed kunne vur-
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dere, om denne far maske kunne
have en gget risiko for udvikling af
en fgdselsdepression. Faderen vil
fagle at hans deltagelse under be-
sgget er af betydning, og han vil
maske veelge at deltage ved nee-
ste besgg. Sundhedsplejersken
kan bestreebe sig pa at spgrge
konkret og nysgerrigt til hans op-
levelse af den nye identitet. Hun
kan veere aktivt opsggende og
tage udgangspunkt i sin viden om
faderen i risiko for fgdselsdepres-
sion. Méaske endda tilretteleegge
hendes besgg efter hvornar pa
dagen faderen kan veere til stede.
Dermed imgdegér hun faderens
behov og giver faderen fglelse af
anerkendelse og medbestem-
melse.

"Udfordringen ligger i at
fa faderen til at prioritere

sundhedsplejerskens besgg

og herved f& mulighed for
at dele hendes viden om
fgdselsdepression”

Ved anvendelse af Gotlands-
skalaen kan sundhedsplejersken
fa en fgrste pejling og fornemmel-
se for, om faderen er i farezonen
for at udvikle en fgdselsdepres-
sion. Hvis faderen udfylder
spgrgeskemaet, samtidig med at
moderen udfylder EPDS, kan det
give grundlag for en god diskus-
sion og refleksion omkring deres
nye tilveerelse som foreeldre, og
hvad det ggr ved dem. Reinicke
papeger i sit projekt ogsa, at flere
depressioner ville blive opdaget,
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hvis man fra kommunens side
havde en standardprocedure med
at spgrge ind til faedrenes behov
og gnsker (Reinicke, 2005).

Nogle af symptomerne pa
f@gdselsdepression er som tidligere
neevnt irritation, vrede og at sgge
veek fra hjemmet, som maske ville
kunne forsteerke en ikke-relationel
orienteret omsorg. Jeg ser her
en udfordring for sundhedsple-
jersken i at stgtte en fgdselsde-
pressions ramt far i at opna et
relationelt orienteret forhold til sit
barn og dermed give de bedste
betingelser, for at en sikker base
kan dannes. Udfordringen ligger i
at fa faderen til at prioritere sund-
hedsplejerskens besgg og herved
fa mulighed for at dele hendes vi-
den om fgdselsdepression, hvilke
tegn begge forzeldre kan veere
opmaerksom pa hos dem selv og
hinanden.

Indsatsen kunne p& samme
made have indflydelse pa tilknyt-
ningen mellem far og barn, da
sundhedsplejersken far mulighed
for at dele sin viden om den sikre
base. Herved kan hun stgtte fa-
deren i hans samspil med barnet
og danne grundlag for, at barnet
udvikler et trygt tilknytningsman-
ster. Dette ville samtidig gavne
sgskende i familien, hvis forhold
ogséa kan pavirkes af en depres-
sionsramt far.

Jeg ser en stor vigtighed i at
begge forzeldre ved hvor de kan
hente hjeelp hvis det bliver ngd-
vendigt. En pjece rettet til bade
far og mor vil understrege at fgd-
selsdepression kan ramme begge
kgn. Ved at rette alle breve anga-
ende deres barn til foraeldrene og
ikke blot moderen vil ogsé sende
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et signal om at vi gerne mgde
begge parter i vores besgg (Rei-
nicke, 2005). Det vil medvirke til
kvalitativ udvikling af sundheds-
plejen, hvis vi sammen med vores
tveerfaglige samarbejdspartnere,
f.eks. jordmgdre og praktiserende
leger, far sat fokus pa problem-
stillingen. Vi bgr tilretteleegge
vores mgde med familien, ud fra
en selvfglge om ogsé at inddrage
faderen pa lige fod med moderen.

Hvis jeg ser pa konklusionens
konsekvenser pa gruppeplan, vil
det veere oplagt, hvis sundheds-
plejen kan tilbyde faedre med
seerlig risiko for fgdselsdepres-
sion at mgdes i en faeedreklub.

For netop feedre i farezonen,

vil skabelsen af netvaerk kunne
udvikle empowerment og maske
bidrage til gget refleksion ind-
byrdes i gruppen. Et sadan tiltag
ville kunne styrke faedrenes be-
vidsthed omkring deres rolle som
far og give dem mulighed for at
dele praksiserfaringer og de mere
falelsesmaessige aspekter med
andre feedre vedrgrende deres
faderskab (Reinicke, 2005).

Pa samfundsplan er det klart
at det kreever tid, ressourcer men
ogsé prioritering, at sundheds-
plejersker skal opna viden og
forstéelse indenfor denne pro-
blemstilling, samt etablering af til-
tag som faedreklub og anvendelse
af Gotlandsskalaen.

Nyeste tal fra Danmarks Sta-
tistik viser en stigende tendens
til, at feedre tager leengere barsel
end tidligere (www.dst.dk B). Den
moderne far engagerer sig ofte
meget i graviditeten, det ventede
barn og i deres egen forberedelse
pa at blive far i et samfund, hvor
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der er sket en forandring med
den traditionelle faderrolle (Rei-
nicke, 2005).

Jeg forestiller mig derfor, at der
i fremtiden, vil veere stgrre behov
for at have mere fokus pa feedre
i risiko for fgdselsdepression og
medinddragelsen af dem. Det vil-
le ogsé give sundhedsplejersken
stgrre mulighed for opsporing
af faedre i farezonen, hvis feedre
veelger at tage del i barselsorloven
og vil deltage i hendes besgg.
Standardisering af sundhedsple-
jerskens kerneydelser, kan derfor
blive rettet mere konkret mod
faedres tilknytning til deres bgrn.
Det er uvist, om det overhovedet
er muligt at standardisere denne
kerneydelse, og om det er muligt
at male sakaldte blgde veerdier
som feedres tilknytning og depres-
sion. Specielle tiltag for faedre ville
veere en prioritering i den enkelte
sundhedsplejegruppe og vil veere
afheengig af vaerdigrundlaget.
Ligeledes kan tilbuddets omfang
ogsa afhaenge af kommunens
gkonomiske ressourcer. Jeg
forestiller mig, at det ville veere til
debat i den enkelte sundhedsple-
jegruppe og veere til diskussion,
hvorvidt det skal erstatte et andet
sundhedsplejetilbud.
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sundhedsfremmende og forebyggende indsats
| forbindelse med foraeldre, der har
mistet deres barn | sidste del af graviditeten

Af Lise Meyer,
nyuddannet sund-
hedsplejerske, an-
sat pa bgrneafde-
lingen pa Herning
sygehus

En engelsk undersggelse (ref.)

har vist, at kvinder der har mistet
deres barn i graviditetens sidste
trimester har stgrre risiko for at
udvikle angst og depression under
naeste graviditet med fglge for

at true tilknytningen til det nye
barn. Dette forekommer ofte i de
tilfeelde, hvor sorgen over tabet af
det fgrste barn ikke er blevet bear-
bejdet tilstraekkeligt hos kvinden.
Der ligger derfor en vigtig opgave
for sundhedsplejersker i at tilbyde
disse kvinder stgtte i den sorg de
har gennemlevet samt veere der og
anerkende dem i den "nye” fglel-
sesmeessige rolle med bl.a viden
om mor-barn tilknytning og den-
nes betydning for det lille barns
sundhed og udvikling.

Arligt er der cirka 1,0 % af alle
kommende forzeldrepar der mister
deres ufgdte barn i graviditeten.
Disse forzeldre gennemlever en
sorg, der har store fglelsesmeaes-
sige konsekvenser for dem, bade
her og nu og i fremtiden. At miste
et barn under graviditeten saetter
mange tanker, fglelser og behov
i gang hos foreeldrene. Det er en
livslang rejse at bearbejde tabet,
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hvorfor der bgr ydes stgtte og vej-
ledning fra sundhedsplejerske og
evt. den tveerfaglige gruppe.

| juni 2010 blev jeg feerdigud-
dannet sundhedsplejerske fra VIA
University College i Arhus. | forbin-
delse med min afsluttende opgave
valgte jeg at se pa de psykologiske
faktorer som kvinden gennemlever
nar hun mister sit barn i gravidite-
ten, og hvordan sundhedsplejer-
sken kan hjeelpe kvinden pa vej
gennem sorgen.

Kvinden og moderrollen

Ifglge Daniel Stern (Ref.) forbere-
der kvinden sig til moderrollen al-
lerede nar graviditeten indtraeder.
Fysisk forandrer kroppen sig —
kvinden maerker barnet vokser, og
psykisk danner hun billeder af sig
selv som mor med det lille barn.
Daniel Stern kalder det for forestil-
lingsbilleder af fantasibarnet og er
normalt i forberedelsen til at blive
mor. Billederne forsteerkes i Igbet
af graviditeten. | 7. — 8. maned vil
fantasibarnet veere faerdigbygget
for kvindens bevidsthed. Kvinden,
der mister sit barn i graviditeten
far ikke udlevet disse billeder, og
det medfgrer, at den begyndende
tilknytning til barnet, specielt fra
7. méned fglelsesmaessigt seetter
nogle andre aspekter i spil hos
hende i forhold til at miste end hos
manden. Hun holder fast i sine
forestillingesbilleder og har ofte
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en lang stgrre skyldfglelse over at
have mistet sit barn end manden.

Stgtte til kvinden, der mister
sit udfgdte barn, er meget betyd-
ningsfuld. Det er en traumatisk
oplevelse for hende, og det kraever
en hurtig etablering af hjeelp fra
tveerfaglige grupper, sa kvinden
kan komme igennem tabet pa
bedste vis. Kvinden har brug for
hjeelp til at sgge en accept og
forstaelse for, hvad hun gennem-
lever — men der er ikke altid et
svar. Dermed handler det om, for
0s som fagpersoner, at turde veere
til stede og fa skabt grobund for et
tillidsfuldt forhold til kvinden.

Derfor har det undret mig
meget, at sundhedsplejersken
ikke naevnes i litteraturen som en
kyndig fagperson, der kan hjzelpe
kvinden i den sorg hun gennem-
lever ved at have mistet sit barn i
graviditeten. Og hvorfor ikke? Som
sundhedsplejersker besidder vi en
faglig viden i forhold til mor-barn
tilknytningens betydning bade
under og efter en graviditet, hvilket
ggr os til en omsorgsperson, der
kan tage vare pa kvinden og det
efterforlgb, der er hende i vente
over tabet af det lille ufgdte barn.
For vi ma ikke glemme at, sund-
hedsplejersker kan veere synlige i
disse situationer. Vi kan rumme de
mange fglelser foreeldrene har og
hjeelpe dem med at seette ord pa
oplevelserne.



Foraldre med et sarligt
behov for hjelp og stgtte

Det bliver vigtigt, at sundhedsple-
jen slar sig fast at vi er en relevant
faggruppe som foreeldrene kan
treekke pa ogsé i sorgen over at
have mistet deres barn samt tiden
efter. For at opna en forebyggende
og sundhedsfremmende indsats
for disse forzeldre kan vi tilbyde
dem vores stgtte og neerveer i det
mellemled, der ofte opstar nar for-
aldrene udskrives fra sygehuset
til opfglgningssamtalen 4 — 6 uger
efter tabet af deres ufgdte barn.
Den mellemliggende periode bliver
af de fleste foraeldre betragtet som
en Ingenmandsland. Det er sveert
for dem at komme hjem og mg@de
hverdagen, familien og vennerne
igen. Foreeldrene er fyldte med
tanker og fglelser over savnet af
barnet. De har brug for nogle til at
samle dem op! Det er her sund-
hedsplejerskens arbejde kan fa
en vigtig betydning for foreeldrene
nar det handler om, at stgtte dem
igennem sorgen ved at fa talt og
blive hgrt i deres oplevelser. Men
hvad skal til for at sundhedsple-
jersken ma treede ind, og hjeelpe
disse foreeldre med et seerligt be-
hov for omsorg.

Hvordan kan sundhedsple-
jersken hjeelpe kvinden igennem
den sorg hun gennmelever ved at
miste sit barn i graviditeten?

Ifglge Lis Hillgaard et al (Ref.)
ma vi forsta, at nar man mister et
barn i graviditeten betyder det for
kvinden, at hun vil gennemga en
sorgproces, der rummer steerke fg-
lelser og tanker. Det bliver et langt
og smertefuldt forlgb for hende,
som ogsa pavirke hende sjeeleligt,
da de hab og forventninger hun

havde til fremtiden som mor og
for sit kommende barn mistes. At
miste betyder for kvinden, at hun
i sorgen gennemgar tre forlgb;
fortid, nutid og fremtid, som hun
vil bevaege sig frit i mellem fgr pro-
cessen er bearbejdet for hende.

| fortiden skal kvinden bade
forstandsmaeessigt og fglelsemaes-
sigt forholde sig til det faktum, at
hun har mistet sit barn i gravidi-
teten. Bandene til det lille ufgdte
barnet bliver revet over, og hun
har kun minderne tilbage om den
fremtid, der var. | nutiden far det
at mistet sit barn en ny betydning
for kvinden. Hun skal igen se sig
selv i forhold til omverden og gen-
finde hendes plads i den. Det er
ofte sveert for hende, hvis ikke hun
har nogen at stgtte sig op af, som
manden, familien, venner eller
relevante fagpersoner. | fremtiden
bliver det vigtig for kvinden, at se
udover den fordybelse hun har
veeret i efter at have mistet sit barn
for igen at kunne se ind i fremti-
den, og dbne nye dgre for en ny
tilveerelse. Som sundhedsplejer-
sker ved vi, at kvinden, der mister
sit ufgdte barn aldrig vil glemme
haendelsen, men med stgtte og
hjeelp vil hun kunne lzere at leve
med den.

For at vi som sundhedsple-
jersker kan hjeelpe kvinden pa
vej gennem sorgen, og finde en
forstaelse for kvindens handlinger
gennem Lis Hillgaards teori om
sorgprocessen ma vi sgge tilbage
til Kari Martinsens (Ref.) teori om
at ggre os tilliden veerdig hos kvin-
den. Kari Martinsens teori bygger
pa en grundlaeggende veerdifor-
udsaetning, om at tage vare pa
hinanden. Det kaldes livsytringer,
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hvor tilliden indgar. Livsytringerne
bliver synlige i vore handlinger, og
tilliden bliver vigtig for sundheds-
plejersken, nar hun skal indgar i
en relation med kvinden, der har
mistet sit barn i graviditeten. Bliver
tilliden baerende i deres indbyrdes
relation vil der opsta et afhaengig-
hedsforhold, hvor kvinden far brug
for sundhedsplejerskens hjeelp til
at finde vej i sorgen, da menne-
sket ikke er noget i sig selv alene.

Vi skal veere bevidste om, at
der altid vil veere en vis forbe-
holdenhed til stede i starten af
et tillidsforholdet, og det er vigtig
at vi respektere denne fgr vi kan
blive kvindens tilid vaerdig. Kari
Martinsens teori er ikke udpraeget
handlingsanvisende for hvordan
vi opnar at blive tilliden veerdig,
og dog. Det handler om, at vi er
bevidste om brugen af vore kom-
munikative faerdigheder bade ver-
balt og non-verbalt. Tonen, blikket
og stemmen i samtalen er vigtige
redskaber for os samtidig med at
vi tgr at veere til stede i rummet og
i samtalen med kvinden. Vi skal
give kvinden rum og tid til at ville
udlevere sig i samtalen, og blive
imgdekommet derved har vi skabt
tilliden.

For at kunne hjeelpe kvinden
og skabe et tillidsforhold til hende
i sitautionen skal vi, som sund-
hedsplejersker, kende vore kom-
petencer og herigennem udvise
en oprigtig interesse og villighed
for situationen uden at vi treeder
over i omsorgens "udartninger”,
hvor enten sentimentalismen eller
paternalismen tager over i vore
handlinger, og vi mister tilliden til
kvinden.

FAG

Vores tillidsforhold til kvinden — »
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skal opbygges gennem anvendel-
sen af autoritetsstruktur og svag
paternalisme. Her anvender vi
vores faglige viden pa bedste vis

i forhold til situationen samtidig
med at vi respektere kvindens
selvbestemmelsesret i det omfang,
at det ikke er til skade for hende.
Det handler om at veere oprigtig

i vore handlinger og beslutninger
ved at besidde evnen til at seette
0s ind i kvindens sorg over at have
mistet sit ufgdte barn.

Implementering af
Graviditetsbesgg

For at vi ikke i fremtiden skal over-
se de kvinder, der mister deres
barn i graviditeten, og de ikke skal
overse 0s som en hjeelpende res-
sourceperson, ser jeg en mulighed
i graviditetsbesgget, som en obli-
gatorisk implementering i enhver
kommune. Hele sundhedsplejens
fundament beror péa at vi arbejde
sundhedsfremmende og forebyg-
gende. Set i forhold til kvinden,
der mister sit barn i graviditeten,
kan det til tider veere sveert for

os at udfylde rollen pa en sund-
hedsfremmende og forebyggende
méde - for som pa en hver anden
sti kan der ligger forhindringer der
tager tid at passere, hvilket bety-
der, at vi som sundhedsplejersker
maske ikke hgre om kvinden, der
har mistet sit barn eller oplever
situationer hvor, kvinden ikke @gn-
sker sin sundhedsplejerske skal
komme til en samtale. Og hvorfor
sker dette?

Med implementering af gra-
viditetsbesgget kan vi méske fa
ryddet nogle af forhindringerne
pa vores sti af vejen. Graviditets-
besgget muliggar, at vi mgder de
kommende foreeldre i eget hjem,
som den eneste fagperson, hvil-
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ket giver os et godt billede af den
kommende familie og deres for-
ventninger til den nye situation. |
det tilfeelde kvinden mister sit barn
i graviditeten vil vi, fra tidligere be-
sgg, pa forhand kende kvinden, og
kende de forestillinger, hun havde
af sig selv og sit barnet i gravidi-
teten. Relationerne mellem os vil
veere gode, da tilliden ikke fgrst
skal skabes, hvor situationen fglel-
sesmaessigt er allermest sveer. Vi
kender hinanden, og vil derfor ikke
blive bertragtet som en "fremmed”
i m@det eller samtalen.

Etableringen af kontakten
til kvinden, der mister sit barn i
graviditeten, fgrer videre til det
teette samarbejde, der ligger i
kvindens naeste graviditet. Dette
leder mig tilbage til starten, hvor
det neevnes, at kvinder der mister
deres barn i sidste del af gravi-
diteten har en stgrre risiko for at
udvikle angst og depression ved
neeste graviditet, hvis ikke sorgen
er blevet tilstreekkelig bearbejdet.
For at vi som sundhedsplejersker
kan stgtte og anerkende kvinden i
hendes "nye” moderrolle i forhold
til det lille barns udvikling vil en
implementering af graviditetsbesgg
veere en mulighed for at opspore
disse kvinders behov for hjeelp sa
tidlig som muligt.

| enhver situation er det tilliden
der er altafggrende for vore hand-
linger, og med tillid kanvi komme
lang. Det kreever dog, at vi har de
rette forhold i vores virke for at
kunne opna denne tillid vi ligele-
des gnsker for at arbejde sund-
hedsfremmende og forebyggende
i de situationer, som hvor kvinden
har mistet sit barn i graviditeten el-
ler hvor hun bliver gravid igen. Jeg
ved, at en implementering af gra-
viditetsbesgget vil blive pa bekost-
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ning af noget andet, og kan blive
et spgrgsmal om, at argumenter
for og imod graviditetsbesggets
indflydelse for vores arbejde pa
sigt. Men det afholder mig alligevel
ikke fra at stille spgrgsmalstegn
ved om graviditetsbesggets funkti-
on ikke vil skabe en mere forebyg-
gende og sundhedsfremmende
virkning hos foreeldrene, det kom-
mende barn og pa vores arbejde.
Sa tgr vi lade veere?

Om Lise Meyer:

Lise Meyer er netop feerdig uddan-
net sundhedsplejerske. Artiklen er
udarbejdet pa baggrund af Lises
afsluttende opgave pa sundheds-
plejerskestudiet.
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Den gode berneopdragelse

Af Maria Due, sundhedsplejerske i
Fredensborg Kommune

De seneste ti ar er der forekommet en
stor stigning i udgivelser af bgger om
bgrneopdragelse. Alene de sidste tre
ar (2007-2010) er der udgivet tretten bgger om em-
net (se boks 1). Hvis man tilsvarende kigger péa, hvad
der ellers rgrer sig i medierne eksploderer det med
hjemmesider, foredragsvirksomheder, kurser, brev-
kasser, artikler, radio og isezer TV, hvor kendte fagfolk
udtaler sig om bgrneopdragelse. Denne eksplosion i
"bgrneopdragelses-stof” peger pa, at foreeldre har et
behov for at fa hjeelp til bgrneopdragelsen. Hvorfor

er dette behov blevet sa stort? Hvad skrives der om
bgrneopdragelse anno 2007-2010? Og hvordan kan
den viden blive interessant for sundhedsplejersken?
Dette og lidt mere forsgger denne artikel at give nogle
svar pa.

Bgrneinddragelse i stedet for bgrneopdragelse

Nar de tretten bgger leeses og sammenlignes ud fra
nogle generelle temaer som: opdragelse som begreb,
opdragelsesstil, bgrnesyn og opdragelsesveerdier, frem-
stér der et mgnster, som viser en overraskende entydig
tilgang blandt forfatterne til temaerne. Jeg vil derfor
indledningsvist ridse de tydeligste holdninger op.

Holdningen til opdragelse som begreb beveeger
sig i bggerne veek fra opdragelsesbegrebet i sin tra-
ditionelle betydning og overmod begrebet bgrneind-
dragelse. Bgrneinddragelse er kendetegnet ved en
ligeveerdig voksen-barn relation. De forfattere, der ta-
ger afstand fra begrebet bgrneopdragelse, begrunder
det med, at den traditionelle forstaelse af opdragelse
indebeerer en magtrelation, som ikke er ligevaerdig
(1,2,3). Opdragelsen skulle traditionelt set forandre og
rette bgrn til. Bgrn skulle drages op fra en ufuldsten-
dig bgrneposition til en fuldsteendig voksenposition
(4). Men bgrn skal ikke andres, de skal inddrages i
feellesskabet (3).
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Den accepterede opdragelsesstil beskrives som
en autoritativ opdragelsesstil, hvor foreeldre er tyde-
lige, tager ansvar og lederskab og giver de bedste
udviklingsmuligheder for bgrn. Foreaeldre bliver
for eksempel tydelige i deres foreeldreskab ved at
bruge jeg-udsagn (1,2,3,5). Nar foreeldre bruger
jeg-udsagn bliver de personlige og svarer barnet pa
en respektfuld made sasom: "Jeg vil have, at du...”
"Jeg vil have, at du lader vaere med” i stedet for at
veere anklagende og angribende sdsom: "Du er ogsa
altid sa umulig, hvorfor er der sa meget ballade med
dig 7" (5).

| bggerne er det gennemgéende syn pa bgrn, at
bgrn er kompetente, medbestemmende og aktive
deltagere i deres eget liv. Bgrn skal overdrages an-
svar, nar de er parate til det, hvilket de ofte er tidligere
end mange voksne tror. Sammenfattende handler det
om frined under ansvar (vel at meerke: foreeldrean-
svar). Foreeldre skal markere spillebanen med nogle
tydelige hjgrneflag, gerne en anelse lidt laengere ude
end, de tror bgrn kan klare. Det er veerre med en for
lille bane, end en for stor! (6). Foreeldre ma hellere
forvente lidt for meget af deres bgrn end for lidt. Der-
udover hersker der en hos samtlige forfattere entydig
holdning om, at skeeldud skader bgrn. Bgrn skal
behandles med respekt og méa ikke kraenkes, hvilket
ikke overholdes, nar voksne skalder ud.

Og endelig i forhold til opdragelsesveerdier er for-
fatterne stort set enige om, at bgrn fgrst og fremmest
skal opdrages til selvsteendighed og ansvarlighed
(1,5,6,7,8). Disse veerdier matcher de krav, der stilles
i samfundet.

Det er interessant, hvor enige forfatterne til de
tretten bgger stort set er i forhold til de fire temaer.
Dette kan sandsynligvis forklares ud fra deres faglige
baggrund, som for de flestes vedkommende har
rod i paedagogikken og psykologien (se boks 2). Nar
populeerlitteraturen sammenlignes med den faglige
litteratur, bliver det tydeligt, at den nyeste viden og
teori om bgrneopdragelse har haft indflydelse pa de



populeere bgger, som foreeldre leeser i dag. Med dette
kan man mene, at forzeldre og sundhedsplejersker

i gvrigt kan veere trygge ved at leese bggerne, da de
kan forsvares rent fagligt. P4 den anden side, viser
det sig, at bggerne alligevel formar at skabe en vis for-
virring omkring de helt konkrete hverdagssituationer,
som for eksempel maltidet. Her er radene mange og
flertydige, hvilket muligvis kan forklare, hvorfor foreel-
dre alligevel virker usikre i deres opdragelse pa trods
af, at de har alle de rigtige bgger pa hylderne. Dette
vender jeg tilbage til senere i artiklen.

Sundhedsplejersken som vejleder
i bgrneopdragelse

Nar det er relevant for sundhedsplejerskens praksis at
beskeeftige sig med bgrneopdragelse generelt handler
det om, at sundhedsplejersken skal fremme en sund
og god opveekst for bgrn (9). Foreeldres opdragelse
har en stor betydning for bgrns opvaekst (4), og derfor
er det vigtigt, at bgrn bliver mgdt med en opdragelse,
der giver de bedste udviklingsmuligheder. En opdra-
gelse, hvor der ikke forekommer fysiske savel som
psykiske overgreb pa bgrn. Sundhedsplejersken skal
desuden medvirke til “(...) at udvikle familiens evne
til selv at mestre udfordringer og vanskeligheder for-
bundet med det at have barn.” (9, s.23). At, foreeldre
har mange spgrgsmal og betragter bgrneopdragelsen
som en stor udfordring, er et faktum, der understre-
ges af den store eksplosion i bgrneopdragelsesstof i
medierne. Derfor er det vigtigt, at sundhedsplejersken
f@rst og fremmest er med til at pavirke foreeldres bgr-
neopdragelse, sa den er fremmende for en god og
sund opveekst; og derneest, at sundhedsplejersken

er orienteret i ny litteratur om opdragelse, sa hun har
stgrre belaeg for at vejlede foreeldre og kan hjeelpe
dem med at navigere i de mange forskellige rad, der
bliver givet.

Hvordan skal man opdrage,
hvis man ikke ma sla?

| 1980 mente 70 procent af danskerne, at fysisk
afstraffelse "med made” var et naturligt led i bgrneop-
dragelsen. | 1997, hvor revselsesretten blev afskaffet,
var tallet nede pa 23 procent (10). | dag mener 8 pro-
cent af danske forzeldre stadig, det er i orden at give
bgrn en endefuld (5). Tallet er faldet stgt de sidste

""Hvad er opdragelse?” blev den ottedrige
spurgt. "Det er, nar nogen er blevet slaet
og sa slar videre pa deres egne bgrn,”
svarede han.”

(Sigsgaard, 2007: 127)

30 ar, men, som der ogsa skrives i pjecen fra Bgrns
vilkar og Komiteen for Sundhedsoplysning, er det
vigtigt fortsat at have fokus pa bgrneopdragelse for at
sikre, at der ikke bliver begéet overgreb pa bgrn (5).
Og dette skal ses i lyset af, at 8 bgrn om aret dgr som
fglge af vold fra deres foraeldre (11). Opheevelsen af
revselsesretten har muligvis vaeret med til at skabe en
del usikre foreeldre og et stort behov for bgrneopdra-
gelsesbgger; for hvordan skal man opdrage, hvis man
ikke ma sla? (12).

Tendensen i mediernes generelle udbud af infor-
mation og viden er en direkte fglge af det moderne
samfunds teknologiske udvikling, hvor seerligt Inter-
nettet gar det muligt at fglge med i den sidste nye

viden. Derfor er det méaske ikke sa meerkeligt, at der
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bliver skrevet og sagt mere om bgrneopdragelse i dag
end for 20 ar siden. Men der er ogsa andre interes-
sante forklaringer pa, hvorfor der er et konstant behov
for at skrive nye bgger om bgrneopdragelse. | medi-
erne hgrer man ofte beskrevet, at bgrn ikke er, som
de tidligere har veeret. Det er ikke sjeeldent, at bgrn
bliver stereotypiseret som: radarbgrn, curlingbgrn,
forkeelede bgrn osv. (13). Og budskabet er blandt
andet, at bgrn er blevet mere uopdragne, og foraeldre
ikke opdrager deres bgrn "ordentligt” mere. En forkla-
ringerne péa dette faenomen kan veere, at der faktisk
ikke er noget i vejen med hverken bgrn eller foraeldre i
dag; men at de har eendret sig i takt med, at samfun-
det har @&ndret sig (14).

Modernitetspraegede kontra
traditionspragede forzeldre

| 1960’erne og fremefter begyndte kvinderne for
alvor at indtage arbejdsmarkedet (15), hvilket
medfgrte nogle radikale endringer for familien og
skabte den postmoderne familie, som vi kender
den i dag. Og dermed kom nogle helt nye begre-
ber som: toforsgrgerfamilien, dobbeltsocialisering,
den symmetriske familie, forhandlingsfamilien, og
modernitetspraeget foraeldre-
skab (4,15,16). Omkring det
modernitetspraegede foreel-
dreskab skriver seniorforsker
Anne-Dorthe Hestbak, at der i
hgjere grad forekommer en ny-
teenkning i forhold til foreeldre-
nes egen opvekst, hvorimod
der i det traditionspraegede for-
eldreskab forekommer stgrre
kontinuitet (17). Der er i det postmoderne samfund
tale om en aftraditionalisering, hvor modernitets-
preegede foreeldre ikke per automatik overfgrer de
normer og veerdier, de selv er blevet opdraget med;
men reflekterer over dem og viderefgrer dem kun,
hvis det kan begrundes ud fra deres egne veerdier
0g normer.

En undersggelse fra Socialforskningsinstituttet
viser, at det er modernitetspreegede foraeldre, der
er de stgrste brugere af bgger om bgrneopdragelse,

og flere mg@dre end feedre (18). Hvorimod de tradi-
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"I dag fordgmmer vi fysisk
afstraffelse. Det samme vil
ske med skaldud. Men
farst nar vi som samfund
erkender, at det vitterligt er
dybt kreenkende.”

tionspreegede foreeldre i hgjere grad benytter sig af
familie og venner i spgrgsmal om bgrneopdragelse.
Bgger tager som regel udgangspunkt i den nyeste
teoretiske viden, hvorimod familie og venner typisk
videregiver traditionel viden om opdragelse (18).
Derfor vil der stadig vaere en del bgrn i Danmark,
som far en mere traditionspraeget opdragelse. Ek-
sempelvis viser undersggelsen, at foraeldre med
steerk Ignarbejderlivsform, foreeldre uden boglig
uddannelse og foraeldre med indvandrerbaggrund
er signifikant mere traditionspraegede i deres opdra-
gelse (18). Udfordringen for disse foreeldre er at op-
drage deres bgrn til at kunne klare sig i et samfund,
der gg@r krav pa modernitetspreegede veerdier som fx
selvsteendighed, fantasi og kreativitet (4). Udfordrin-
gen for de modernitetspraegede foreeldre er derimod,
at de ofte bliver mgdt med forventninger om, at
bgrn skal "opfagre sig ordentligt”, hvilket stammer fra
traditionelle opdragelsesveerdier (14,19). Det kan
veaere forventninger de mgder fra andre mere tradi-
tionspreegede foreeldre eller fra voksne af en anden
generation (fx bedsteforeeldre); og det kan skabe
problemer og usikkerhed hos forzeldre, nar bgrn
dgmmes ud fra en anden tids normer og vaerdier
(13). Men udfordringen for de
modernitetspreegede forzeldre lig-
ger ogsa i faren for forvirring. Nar
der ikke er nogle tydelige normer
og veerdier, som leegger kursen
for deres opdragelse, er der risiko
for, at foraeldre star tilbage med
en fglelse af afmagt og usikkerhed
pa deres egen rolle. For nogle
betyder det maske, at de griber
fat i alle de rad og vejledninger, som de mgder (som
bekendt kan veere flertydige). Dermed andres kur-
sen hele tiden for deres opdragelse, og de nar ikke
at meerke efter, om det egentlig er opdragelse efter
deres eget hjerte.

| den sammenhang er det relevant at reflektere
over, hvordan vi som sundhedsplejersker selv kan
veere traditionspreegede eller modernitetspreegede i
vores tilgang til opdragelse. Hvor er det vi henter vo-
res om opdragelse fra? Er den hentet fra vores egen
erfaring, fra vores foreeldre eller er den hentet i litte-



raturen? Sundhedsplejerskers egen tilgang til opdra-
gelse, traditionspraeget som modernitetspreeget kan
muligvis forklare, hvorfor vores vejledning ikke altid
bliver mgdt med forstaelse i de familier, vi kommer i.

Findes der en "rigtig” bgrneopdragelse?

Et neerliggende spgrgsmal ma veere, om bgrneopdra-
gelseslitteraturen er et udtryk for, hvad der virker i
praksis, sa sundhedsplejersken kan stgtte sig til dette
i sin vejledning til foreeldrene?

En overveegt af forfatterne skriver indledningsvist,
at deres bog er skrevet pa baggrund af mange ars
erfaringer og ikke pa baggrund af teorier eller veldo-
kumenteret forskning (1,2,3,7,20,21,22,23). Derfor
er det neerliggende at antage, at deres vejledninger og
gode rad rent faktisk giver mening i en praktisk virke-
lighed med bgrn. Samtidig viser det sig, som tidligere
beskrevet, at deres tilgang de generelle opdragel-
sestemaer ligger bemeaerkelsesveerdigt teet op ad den
teoretiske litteratur. Dette giver muligvis sundheds-
plejersken endnu stgrre beleeg for at stgtte sig op af
denne tids bgrneopdragelseslitteratur i sin vejledning.
Dog ses der generelt en pragmatisk tilgang til mange
konkrete opdragelsessituationer. Det er sjeeldent, at
forfatterne leverer en feerdig opskrift pa, hvordan bgrn
skal tackles i forhold til for eksempel maltider, sgvn
osv). De opfordrer i stedet for foraeldrene til at meerke
efter, hvad der fgles rigtigt. Som mange af dem skri-
ver, er der forskel pa bgrn, og forskel pa foreeldre.
Det, der er rigtigt i den ene familie, er ikke ngdven-
digvis rigtigt i en anden familie. Sundhedsplejersken
kan altsa vejlede generelt i forhold til en accepteret
holdning og indstilling til bgrn og opdragelse, men
i konkrete situationer findes der ikke altid feerdige
Igsninger. Her méa hun stgtte foreeldrene i at opdrage
med hjertet og ikke med hjernen. Hvis forzeldre pa-
tager sig en opdragerrolle, som de har sveert ved at
identificere sig med bliver det sjeeldent vellykket (1).
Derfor skal sundhedsplejersken ogsé veere varsom
med at padutte en modernitetspraeget opdragelse i
familier, som er traditionspraegede. S& leenge opdra-
gelsen er omsorgsfuld og keerlig, og der ikke fore-
kommer kreenkelser eller overgreb, er opdragelse til
traditionelle normer og veerdier ikke et problem i sig
selv. Det kan derfor give mening at forsgge at tilpasse

sin vejledning henholdsvis til en modernitetspreeget
familie og til en traditionspraeget familie, sa barnet
oplever en helhjertet opdragelse.

Stgrre fokus pa skaeldud
Nar der kigges tilbage i opdragelseshistorien er der
eksempler pa, at et fokus pa, hvordan vi bedst op-
drager vores bgrn, kan endre péa foraeldres faktiske
opdragelse. Et eksempel pa det, er forbuddet mod at
sla sine bgrn. Fysisk afretning var almindeligt og ac-
cepteret for bare 20-30 ar siden. Holdningen var, at
barn ikke tog skade af en endefuld, en greteeve eller
et rap over fingrene. Men et stort fokus pa de ska-
delige virkninger, det havde for de bgrn, medfgrte,
at ikke kun foraeldrenes praksis og holdning til at sla
bgrn eendrede sig, men ogsa lovgivningen.
Bgrneforsker Erik Sigsgaard (forfatter til bggerne
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"Jeg vil have, at du...” "Jeg vil have, at du lader veere med” i
stedet for at veere anklagende og angribende sasom: “Du er ogsa
altid sa umulig, hvorfor er der sa meget ballade med dig ?”

"Skeeldud” og "Skeeld mindre ud”) mener, at skaeldud
er mindst lige sa skadeligt for bgrn som fysisk afstraf-
felse. Skeeldud er kreenkende, det giver lavt selvveerd
og seetter sig som en fglelse af skam (12,24). Han
mener, at skeeldud vil blive tabuiseret om ti eller tyve
ar, pa samme made som revselsen blev det. "/ dag for-
dgmmer vi fysisk afstraffelse. Det samme vil ske med
skeeldud. Men farst nar vi som samfund erkender, at
det vitterligt er dybt kraenkende.” (25, s.4).

Selvom barndommen i dag pa en raekke punkter
er blevet betydelig bedre, er der stadig bgrn, der har
brug for bedre vilkar. Som Bgrns Vilkar og Bgrnerédet
skriver, er der stadig brug for at videreudvikle en opdra-
gelseskultur, hvor hard afstraffelse slet ikke anvendes,
hverken fysisk eller psykisk; og hvor barnet behandles
med veerdighed, tolerance og talmodighed (5,26). |
den forbindelse er det vigtigt at seette et stgrre fokus
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pa skeeldud, for “ingen anden sanktion er sa udbredt
som skzeldud. Kun omkring 3 procent kan ikke hu-
ske at veere blevet skaeldt ud af deres foraeldre.” (12,
s.128). Skaeldud er derfor blevet en rygmarvsreaktion
for mange af dem, der er blevet foraeldre selv.

Dette er endnu et argument for vigtigheden af, at
vi som sundhedsplejersker er med til at saette fokus
pa god opdragelse. Fordi et fokus pa eksempelvis
skeelduds skadelige virkninger pa bgrn, kan veere
med til at eendre foreeldres holdninger og handlinger i
forhold til netop skeaeldud, og i sidste ende veere med
til at forbedre bgrns vilkér.

Man kan derfor habe, at udviklingen med et stort
fokus pa den gode bgrneopdragelse fortseetter, til
trods for den overhaengende fare for forvirring og usik-
kerhed det kan skabe hos foraeldrene. Og s ma vi
som sundhedsplejersker forsgge at fglge med udvik-
lingen, sa vi kan hjeelpe foraeldrene med at navigere i
de mange rad og vejledninger og stgtte dem i at vaere
foreeldre med hjertet.

*De mediedabte eksperter sasom: familieterapeuten
Lola Jensen, der er "Go'morgen Danmarks” barne-
ekspert pa TV2. Familieterapeuten Jesper Juul, der
blandt andet har meadvirket i DR2’s temalgrdag om
barneopdragelse "Nar barnene far magten”. Psykolo-
gen Margrethe Brun Hansen, der er kendt fra TV2's
programmer "Foraeldre forfra” og Sigrid Riise, der har
veeret DR’s radiosundhedsplejerske i 15 ar

Maria Due, sundhedsplejerske. Gift og mor til to

drenge pa 3 og 6 ar. maria.due@gmail.com
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Bgger om bgrneopdragelse udgivet i 2007-2010

2010

e Jensen, Lola (2010): Den store far, mor & bgrn. Kristeligt
Dagblads Forlag

e Svenstrup, Jgrgen & Svanholm, Gitte (2010): Tro pa dit
barn. Politikens Forlag

2009

e Guldager, Else & Tholstrup Annette (2009): Opdragelse
med hjertet. Bgrneradet og Komiteen for Sundhedsop-
lysning.

e Juul, Jesper & Lauritsen, Pernille W. (2009): Samtaler
med foreeldre. Forlaget Apostrof

e Rasborg, Lars (2009): Sunde bgrns problemer. Akade-
misk Forlag

e Rasmussen, Anne-Mette et al (2009): Bgrn, bgrn, bgrn.
People’s Press

e Seidenfaden, Kirsten et al (2009): Den levende familie.
Lindhardt og Ringhof.

2008

e Beckmann, Jgrn (2008): Kunsten at elske sig selv — og
give sit barn selvvaerd og styrke. Politikens Forlag

e Juul, Jesper (2008): Din kompetente familie. Forlaget
Apostrof

e Riise, Sigrid (2008): Sigrid Riises bedste rad om bgrne-
opdragelse. Lindhardt og Ringhof

e Svarre, Dan (2008): Glade bgrn med hgijt selvveerd — en
foreeldreguide. Politikens Forlag

2007

e Hansen, Margrethe Brun & Behrendt, Maria H. (2007):
Foreeldreguiden. Hgst & Sgn

e Sigsgaard, Erik (2007): Skeeld mindre ud! Hans Reitzels
Forlag

Bggerne er udvalgt ved at de primeert er skrevet til foreeldre, kun

danske udgivelser af danske forfattere, og ikke genudgivelser

men bgger udgivet i 1.udgave og 1.oplag. (Dog med undtagelse

af genudgivelsen af pjecen Opdragelse med hjertet fra Bgrnera-

det og Komiteen for Sundhedsoplysning, som er et vigtigt veerk-

tgj i sundhedsplejen, og derfor taget med i udveelgelsen)

Forfatternes faglige haggrund

* Jgrn Beckmann (psykolog)

e Else Guldager (sundhedsplejerske) & Tholstrup Annette
(journalist)

e Margrethe Brun Hansen (paedagog og psykolog) & Maria
Behrendt (journalist)

e Lola Jensen (socialpaeedagog og familievejleder)

e Jesper Juul (leerer og familieterapeut), Pernille Lauritsen
(coach)

e Lars Rasborg (paedagog og psykolog)

® Anne-Mette Rasmussen (paedagog) & Gitte Hornshgj
(restauratgr)

e Sigrid Riise (sundhedsplejerske)

e Kirsten Seidenfaden (psykolog), Piet Draby (bgrnepsykia-
ter), Susanne Christensen (psykolog), Vibeke Hejgaard
(sundhedsplejerske)

e Erik Sigsgaard (cand.paed. og bgrneforsker)

e Dan Svarre (psykolog)

e Jgrgen Svenstrup (coach) & Gitte Svanholm (journalist,
padagog, coach)
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— Sparg til
gravides brug
af alkohol

Af Lisa Laerke Iversen, socialradgiver,
cand.scient.soc. og Pia Schigler Kes-
model, jordemoder. Begge er ansat i
Alkoholbehandlingens Gravid-projekt i
Arhus Kommune

Hvis sundhedsplejersker og alle andre
professionelle rutinemeaessigt sparger
til alkoholvaner, hver gang de mader
en gravid i deres arbejde, vil det veere
muligt at finde frem til nogle af de
gravide som drikker for meget alkohol
og sikre, at de bliver tilbudt relevant
information, radgivning eller behand-
ling. P4 den made kan uoprettelige
fosterskader forebygges, ligesom det
store antal af bgrn, som vokser op i
familier med alkoholproblemer kan
mindskes. Med sa meget at vinde
hvorfor sparger vi professionelle mon
sa sjeeldent til alkohol?

Nationalt fokus pa alkohol
Sundhedsstyrelsen skgnner, at mere
end 120.000 bgrn under 18 ar i gje-
blikket vokser op i familier hvor alko-
hol er et problem. Et nationalt projekt
"Bgrn i familier med alkoholproble-
mer” forsggte i drene 2004-2009 at
dagsordenseette de belastninger, som
bgrn i familier med alkohol lever med.
Formélet var at hjeelpe landets kom-
muner med at udvikle de ngdvendige



tilbud til bgrn og forzeldre i familier med alkoholpro-
blemer. Projektet gjorde det klart, at professionelle
finder det vanskeligt at spgrge til foreeldrenes alko-
holforbrug, selv nar de er bekymrede for et barn. Alle
undersggelser viser, at professionelle har endnu svae-
rere ved at spgrge til alkohol, nar det kommer til gra-
vide. Derfor er to satspuljefinansierede kommunale
projekter blevet iveerksat. Det ene er Gravid-projektet
i Arhus Kommune. | Arhus-projektet er der fokus pa
at udvikle og afprgve metoder til tidlig opsporing af
gravide med et for stort alkoholforbrug.

Problemets omfang

Det er yderst vanskeligt at kortleegge det reelle om-
fang af gravide som drikker for meget. At drikke for
meget under en graviditet er tabubelagt, og det er
derfor forventeligt at gravide, nar de bliver spurgt

til deres alkoholforbrug, underrapporterer omkring,
hvordan det ser ud i virkeligheden. Derudover har vi
i Danmark ingen officielle opggrelser over alkoholska-
der pa fostre. Dels fordi mange alkoholskader ikke
er synlige ved fgdslen. Dels fordi mange af skaderne
ikke er specifikke for alkohol, men ogsa kan veere
forarsaget af mange andre forhold i graviditeten eller
barnets opveekst, og derfor ikke med sikkerhed kan
keedes sammen med alkohol.

1 % af de gravide fortaeller selv, at de gennem-
snitligt drikker mere end seks genstande om ugen
i deres graviditet. De fleste gravide reducerer deres
alkoholforbrug, nar de finder ud af, at de er gravide,
men 75 % holder sig ikke helt fra alkohol. 25 % af
disse gravide drikker ved samme lejlighed mere end
en genstand i graviditetens andet trimester.

Desuden ved vi, at der arligt i Danmark registreres
mellem 7 og 15 tilfeelde af nyfgdte bgrn med Fgtalt
Alkohol Syndrom (FAS). FAS er den alvorligste alko-
holskade, hvor barnet blandt andet vil have specielle
ansigtstraek, veere veekstheemmet og hjerneskadet.
Selv om der pa arsbasis registreres meget fa FAS-
skadede bgrn, estimeres antallet at ligge veesentligt
hgjere. Et estimat peger pa, at forekomsten af FAS
blandt levendefgdte bgrn er 0,5-2 per 1000 nyfgdte.
Det svarer til, at der arligt fgdes mellem 31 og 126
bgrn med FAS i Danmark. Hertil skal laegges det langt

stgrre omfang af bgrn, som er alkoholskadede, men i
en grad som ikke berettiger til den naevnte diagnose.

En undersggelse i Region Midtjylland viser at 11
% af de arhusianske kvinder i den fgdedygtige alder
har et risikabelt alkoholforbrug. | Alkoholbehandlin-
gen i Arhus Kommune, hvor Gravid-projektet har til
huse, mgder man stort set aldrig gravide som sgger
rad, vejledning eller behandling for alkohol. Alkohol-
behandlingens egen statistik tyder pa, at kvinder med
bgrn ikke sgger hjaelp, nar alkoholproblemet opstar
men farst leenge efter. Typisk har overbruget séledes
stdet pa i 13-15 ar, far de sgger hjeelp. Tal fra Alkohol-
behandlingen peger ogsa pa, at for omkring 25 % af
de mgdre som sgger behandling, har alkohol allerede
taget overhand i deres liv fgr det tidspunkt, hvor de
blev mgdre. Det er umuligt at danne sig et klart bil-
lede af hvor mange af de kvinder, som det lykkedes
for at holde en alkoholpause under graviditeten. De
neevnte tal tyder dog pa, at der er tale om en reel og
bekymrende problemstilling.

Sundhedsplejersker, jordemgdre, praktiserende
leeger og socialradgivere er de typiske faggrupper,
som mgder gravide i deres arbejde og dermed har en
mulighed for at opspore dem, som drikker for meget.
De forteeller temmelig enslydende, at de yderst sjeel-
dent far gje pa disse kvinder. Som led i Gravid-projek-
tets arbejde er et stort antal drhusianske jordemgdre
blevet interviewet. 65 % af disse forteeller, at de aldrig
har veeret i en situation, hvor de har veeret bekymret
for en gravid kvindes forbrug af alkohol. Og det pa
trods af at de i gennemsnit mgder over 100 gravide
om aret. | forhold til tallene omkring problemets om-
fang er det tankevaekkende.

Alkohol er skadeligt for fosteret

Set fra det ufgdte barns perspektiv er alkohol helt
klart det farligste af alle rusmidler - langt mere ska-
deligt for fosteret end f.eks. stoffer som hash, heroin
og morfin. Alkohol er et oplgsningsmiddel som pas-
serer gennem moderkagen til fosteret. Fosteret opnar
samme alkoholkoncentration i blodet som moderen,
og bliver derfor pavirket i samme grad som hende.
Det formodes, at alkohol kan pavirke alle stadier af
fosterets udvikling, og det er sandsynligt, at alkohol
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resulterer i forskellige skader afhaengig af i hvilken
fase af graviditeten, den gravide drikker alkohol.
Skader som fglge af alkohol er kroniske, og drikker
en gravid, hvad der svarer til en flaske vin eller mere
om dagen, risikerer hun, at hendes barn fgdes med
FAS. Alkohol i graviditeten kan dog ogsa medfgre

Hvad med alkohol? Er det i orden, at jeg spgrger
til, hvordan du drikker alkohol under din graviditet?
Er det okay, at jeg spgrger til dine alkoholvaner?
Hvordan ser dine alkoholvaner ud, nu du er gravid?
Hvordan kunne du teenke dig, det skal se ud nu,
hvor du er gravid?

Hvad ved du om, hvordan alkohol pavirker dit
ufgdte barn?

Er det okay, at jeg forteeller dig lidt om det?
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mange bade stgrre og mindre skader. (Se faktaboks
side 48).

Det svaere ved at spgrge

Der kan veere mange grunde til, at professionelle ikke
spgrger til gravides alkoholvaner. For sundhedsple-
jerskernes vedkommende kan det handle om, at de
ikke synes, de mgder mange gravide. En sundheds-
plejerskes arbejde finder jo hovedsageligt sted efter,
at barnet er fgdt. Det er et korrekt udsagn, men sund-
hedsplejersker mgder dog alligevel en del kvinder,
mens de endnu er gravide. Alle fgrstegangsgravide
tilbydes f.eks. et besgg af sundhedsplejersken i den
sidste del af graviditeten, og i flere og flere kommuner
opstartes mgdregrupper allerede i graviditeten. Skgn-
nes den gravide at veere sarbar, vil hun ofte blive til-
budt hyppige besgg i graviditeten. | mange tilfzelde er
sundhedsplejersken ogsa i kontakt med familien via
fgrste barn, nar mor bliver gravid igen.

En anden grund til ikke at spgrge, kan handle om,
at alkoholforbruget er usynligt. Nogle har maske en
forestilling om, at man vil kunne se eller fornemme
det, hvis man kom pé besgg ved en kvinde eller fami-
lie, hvor alkohol er et problem. Men gravide, der drik-
ker for meget alkohol, ligner alle andre gravide. Der
er ingen synlige tegn eller alarmklokker som ringer,
nar man mgder dem. Og en ting er sikkert; en kvinde
som drikker alkohol, mens hun er gravid, vil meget
sjeeldent selv ggre opmaerksom pa sit alkoholforbrug
overfor sin sundhedsplejerske eller andre af de profes-
sionelle, hun er i kontakt med under graviditeten. Ma-
ske er hun ikke klar over, hvor lidt alkohol, der skal til,
fgr det kan fgre til skader p& hendes barn. Maske vil
hun gerne fremsta som en kvinde med kontrol. Maske
overveeldes hun af skraekscenarier om at fa tvangs-
fiernet sit barn, hvis professionelle bliver bekendt med
hendes alkoholforbrug. Den gravide kan have mange
bevaeggrunde til at holde problemet skjult.

Andre professionelle synes maske, at Sundheds-
styrelsens anbefaling om helt at afsta fra alkohol i gra-
viditeten er for ekstrem, og dermed er med til at ggre
den gleedelige og spaendte ventetid til 9 maneder fyldt
med bekymringer, eengstelse og livsfornaegtelse.

Endnu en forklaring kan veere, at mange af os
professionelle omkring de gravide finder det sveert
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Der findes ikke nogen sikker nedre graense for alkohol-
indtag i graviditeten Ud fra et forsigtighedsprincip har
Sundhedsstyrelsen derfor siden 2007 valgt at anbefale
de gravide helt at holde sig fra alkohol. Nedenfor er

en opggrelse over, ved hvilket alkoholforbrug, skader
konsistent er beskrevet. Hvorvidt et mindre alkoholfor-
brug pa under syv genstande om ugen er skadeligt,
kan ikke afvises. P& nuvaerende tidspunkt er der dog
ikke evidens for en sadan konklusion.

spontan abort (1. trimester) og dgdfgdsel

lav fgdselsveegt, kort leengde, lille hovedomfang
preeterm fadsel

lav Apgar score

misdannelser (hyppigst i skelet,urinveje og kgns-
organer)

lav placantaveegt og abruptio

let nedsat 1Q

opmeerksomhedsproblemer
indleringsvanskeligheder

lang reaktionstid

hyperaktivitet

nedsat evne hos det nyfgdte barn til at tilbage-
holde respons pa irrelevante stimuli

fgtalt alkoholsyndrom

nedsat IQ/mental retardering
adfeerdsmeessige og psykosociale problemer
heemmet motorisk udvikling

Indleeringsvanskeligheder, opmaerksomhedspro-
blemer og nedsat fleksibilitet ved problemlgs—ning

Kilde: Ulrik Kesmodel. Uddrag til kapitel i lzerebog
"Obstetrik”. "Rygning, alkohol og illegale rusmidler i
obstetrik”. Udkommer 2010 eller 2011.

at spgrge ind til andres brug af alkohol. Det er tabu-
belagt, og mange synes, det tilhgrer privatsfaeren og
frygter maske, at den gravide reagerer med vrede,
fordi hun fgler sig stgdt og misteenkeliggjort over
spgrgsmalet. Da de fleste af os professionelle selv
drikker alkohol, og nogle af os méske har faet bgrn pa
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et tidspunkt, da Sundhedsstyrelsens anbefaling til de
gravide var mindre restriktiv og derfor méske selv har
drukket en smule i vores graviditeter, sa kan vi ogsa
blive i tvivl, om vi kan tillade os at spgrge til det.

Hvordan spgrge til alkohol?

Hvis sundhedsplejersker og andre professionelle vil
hjeelpe med til med at nedbringe antallet af uoprettelige
alkoholskader pé ufgdte bgrn og veere med til at mind-
ske det store antal af bgrn, som vokser op i en familie
med alkoholproblemer, er der ingen vej uden om at
spgrge til alkohol. Et pilotprojekt blandt sundhedsple-
jersker i et afgraenset omrade af Arhus har medfart,

at de nu rutinemaessigt spgrger til alkoholvaner i de
familier, de er i kontakt med. Sundhedsplejerskerne er
overraskede over, hvor positivt familierne reagerer pa
at blive spurgt. Erfaringerne fra pilotprojektet under-
stgttes af forskellige undersggelser, som peger pa, at
bade gravide og danskere i al almindelighed finder det
meget naturligt at blive spurgt af professionelle til bade
deres forbrug af tobak og alkohol. Som en gravid gav
udtryk for, "Jeg mener ikke, hverken min laege, jorde-
moder eller sundhedsplejerske har spurgt til alkohol.
Hvis de havde spurgt, ville jeg have syntes, det var helt
fint. Det ville da vaere meget naturligt ”

Nar vi som professionelle skal spagrge til alkohol, er
det afggrende, at vi hver iseer finder en méde at spgrge
pa, som passer til os. Desuden er det vigtigt, at vi i
respekt for den gravide husker at spgrge om lov til at
spgrge. Nar vi vil spgrge til alkoholvaner, er det tillige
veesentligt, at vi stiller et abent spgrgsmal frem for et
lukket. Spgrger vi f.eks. "Drikker du alkohol?”, er det alt
for let for den gravide kvinde blot at besvare spgrgsma-
let med et nej, og sa er der lukket af for yderligere snak
om emnet.

Mange professionelle tvivier maske pa, om det
virkelig ville ggre en forskel, hvis de rutinemaessigt
spurgte til alkoholvaner. Ville en gravid kvinde med
et for stort alkoholforbrug mon nogensinde besvare
spgrgsmalet aerligt? Det er ikke sikkert. Men maske
er det ogsa et forkert og urealistisk succeskriterium at
opstille, fordi det let tager modet fra os professionelle
i forhold til at spgrge en anden gang. Maske er det
ikke sa vigtigt, at den gravide forteeller os sandheden.
Vigtigere er det i stedet, at hun, jo flere gange hun



mgder en professionel som rutinemaessigt saetter spot
pa alkohol, selv bliver mere og mere opmaerksom pa,
hvad et alkoholforbrug under graviditeten kan medfgre.
Hvem ved? Méske vil den ggede opmaerksomhed pa et
tidspunkt fa hende til at beslutte at drikke mindre eller
helt at stoppe?

En ting er i hvert fald helt sikkert; sa laenge der ikke
bliver spurgt til alkoholvaner i graviditeten, kan vi hver-
ken forbygge eller tilbyde hjeelp, og problemstillingen
vil fortseette med at leve sit usynlige liv. Samtidigt vil en
betydelig maengde bgrn fa seerdeles sveere opveekstbe-
tingelser som falge af en medfgdt alkoholskade.

Er du interesseret i at hgre mere, er du velkommen til
at kontakte Gravid-projektet. Lisa lliv@aarhus.dk eller
Pia epk@aarhus.dk

e Kesmodel et al. Use of alcohol and illicit drugs among pregnant
Danish women, 1998. Scand J Public Health. 2003.

e Strandberg-Larsen, Grgnbeek. Notat vedrgrende alkohol og gravi-
ditet. Statens Institut for Folkesundhed. 2006.

e Danmarks Statistik. Opggrelse over levendefgdte i Danmark.
62.818 levendefgdte i 2009.

e Nordvig et al.. Hvordan har du det? Sundhedsprofil for region og
kommuner. Region Midtjylland. 2006. Center for Folkesundhed.

e ASl-data (Addiction Severity Index) fra 2008. Alkoholbehandlin-
gen, Arhus kommune

e Gravid-projektet har undersggt sundhedspersonalets viden,
holdninger og adfeerd i forhold til graviditet og alkohol. Data er
indhentet via strukturerede interviews med 56 arhusianske jor-
demgdre og spgrgeskemabesvarelse fra 97 praktiserende leeger
i Arhus.

e Hvis du er interesseret i at hgre mere om pilotprojektet kan sund-

Gravid-projektet er et arhusiansk
forsggsprojekt, som har til formal at
udvikle metoder til tidlig opsporing
af gravide, der drikker for meget
alkohol. Projektet tilbyder:
faglig sparring, information og
undervisning om alkohol og
graviditet til professionelle
information og radgivning om
alkohol til gravide kvinder og
eventuelt familieorienteret
alkoholbehandling.
Sundhedsstyrelsen koordinerer en
landsdeekkende og tvaersektoriel
indsats overfor gravide med et al-
koholforbrug, hvor regionerne er i gang med at oprette
familieambulatorier, mens Gravid-projektet er en del
af den kommunale indsats pa omradet.
Gravid-projektet finansieres af satspuljemidler.

hedsplejerske Lone Caludan fra Sundhedsplejen, Nord-Risskov i
Arhus kontaktes. loca@aarhus.dk

e Spgrg til alkoholvaner — diagnostik og behandling af alkoholpro-
blemer. Dansk Selskab for Aimen Medicin | samarbejde med
Sundhedssstyrelsen. 2010. http://www.sst.dk/Sundhed %20
og%20forebyggelse/Alkohol/Raad %20til % 20personale.aspx

e Kesmodel. Alkohol | graviditeten: forbrug, holdninger, information
og opsporing. Ugeskrift for Leeger 165/47. 2003.

e Gravid-projektet har lavet 10 kvalitative interviews med gravide
om deres syn pa alkohol i graviditeten.

FAG
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FAGLITTERATUR

Pa litteraturgruppens vegne,
Anette Sgrensen

Litteraturanmeldelser

Titel: det” fordi ...

Forlag: Forlaget Tiele
Forfatter: Erik Nygaard
Sideantal: 143

ISBN: 87 -91- 471-20-6

Nar vi spgrger
"Hvorfor drikker
alkoholikeren — er
svaret: Fordi al-
koholikeren lider
af sygdommen
alkoholisme. Nar
vi spgrger: "Hvad kan vi ggre ved
det” — er svaret: Vedkommende
kan tage ansvar for sit eget liv og
har sandsynligvis brug for hjeelp
til at finde ud af hvordan man ggr
— fra andre alkoholikere.

Sa enkelt er det og alligevel
veeldig komplekst.

"Det” fordi”.... er en introduk-
tion til sygdommen alkoholisme
og minnesotabehandling. Den er
skrevet af Erik, der er alkoholiker,
familiefader, samfundsborger,
Cand psyk. og centerpsykolog pa
behandlingscenter Tjele.

Erik Nygaard beskriver i denne
bog sygdommen alkoholisme pa
fremragende vis. Hans udgangs-
punkt er, at alkoholisme skal
opfattes som en kronisk progres-
siv sygdom med karakteristiske
fysiologiske og psykiske treek med
multisystemisk nedbrydning til
folge. Sygdommen indeholder
derudover flere karakteristika her-
under at den syge ikke i stand til
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at kontrollere sit forbrug af alkohol
og har massiv modstand mod at
erkende sin sygdom. Der findes
kun en behandlingsmulighed,
nemlig total afholdenhed. Det er
enten/eller.

Til forskel fra meget anden
litteratur beskriver Erik Nygaard
hvordan netvaerket rammes - al-
koholismen bliver en familiesyg-
dom, hvor alle skal behandles.
Denne udvikling kan inddeles i tre
stadier hvor sammenbrud, skils-
misse, alvorlige psykiske reaktio-
ner er elementer i den sidste fase.

Erik Nygaards teenkning og
Minnesota behandling er funderet
i den eksistentialistisk / faanome-
nologiske teenkning. En teenk-
ning, der harmonerer med det
sundhedsfremmende perspektiv,
sundhedsplejersker som oftest
antager i interaktionen med et
andet menneske. Begreber som
ansvar, erkendelse, accept, hab
og tro udggr centrale elementer i
hele teenkningen og understgtter
dermed det centrale perspektiv i
den salutogenistiske tankegang
og empowerment begrebet. Via
erkendelse, selvforstaelse og ind-
sigt motiveres til selvhjeelp . Malet
er at opna kontrol over de kritiske
og afggrende faktorer, der holder
mennesker fast i undertrykkelse
eller afmagt, hvor de ikke har
kontrollen. Alle mennesker har
behov for at skabe sig et godt liv,
og det gode livs fundament er at
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opleve en sammenhang i tilvae-
relsen, saledes at den opleves
som begribelig, handterbar og
meningsfuld.

Bogen kan varmt anbefales til
alle sundhedsplejersker, da den
pa en meget letfordgjelig, forsta-
elig og lettilgeengelig made giver
et fremragende indblik i mekanis-
merne bag alkoholafhaengighed
og konsekvenserne heraf. Teksten
understgttes af autentiske beret-
ninger, der ggr bogen levende og
naerverende.

Titel: Tag kampen op mod
alkoholafhzngighed

Forfatter: Anna Marie Aggerholm
Forlag: Forlaget Alchlogic
Sideantal: 96

ISBN: 978-87-993670-0-9

Tag kampen op
mod alkoholaf-
heengighed er
skrevet af Anna
Marie Aggerholm,
2edru alkoholiker,
foredragsholder og
radgiver / konsulent indenfor DAC
— uddannelsen. Hun har i dag sin
egen radgivnings- og konsulent-
virksomhed inden for behandling
af alkoholisme.
Tag kampen op mod alko-
holafhaengighed giver et indblik
i sygdomsbegrebet og gennem
autentiske eksempler og fa test
er malet med bogen at den frem-



star som en praktisk vejledning
i, hvordan leeseren kan omseette
den faktuelle viden til reel hand-
ling. Den fgrste del af bogen giver
teoretisk viden om aspekter af
alkoholisme, mens bogens sidste
halvdel beskriver mekanismerne i
interventionen og giver praktiske
redskaber.

Den sidste del af bogen er
seerlig anvendelig for sundheds-

plejersker. Her vil jeg fremhaeve
kapitlet om den sveere samtale.
Her gennemgas overvejelser
forud for samtalen, afholdelse af
samtale og intervention. Sidst i
bogen findes en test samt Sund-
hedsstyrelsens vejledning til
landets lzeger. Sidst afsluttes med
en raekke relevante litteraturhen-
visninger og gode links.

FAGLITTERATUR

Er du blevet inspireret og
dermed faet lyst til at
anmelde bgger?

Vejledning til udarbejdelse af anmel-
delser findes pa hjemmesiden, hvor
anmeldelserne fra Sundhedsple-
jersken bringes i sin fulde lzengde

- se: www.sundhedsplejersken.info
eller Kontakt: Jette Honoré,
jettehonore@fs10.dk eller Charlotte
Precht, charlotteprecht@fs10.dk
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NYT FRA SUNDHEDSSTYRELSEN

v/ Sundhedsplejerske, MSP, IBCLC
Annette Poulsen, email: ANP@sst.dk

Sa er jeg tilbage i min stol i Sundhedsstyrelsen, hvor jeg er i

fuld gang med efterarets opgaver. Det har veeret 4 spaendende
maneder, hvor jeg har arbejdet med bade spaed- og smabarn,
udskolingsundersggelser, konsulentfunktionen i daginstitutioner
0g meget andet, herunder bl.a. deltagelse i laegens forebyggende

helbredsundersggelser af barn i forste levear.

_ R
Skoliose

Sundhedsstyrelsen har gennemgaet den videnskabelige dokumen-

tation og internationale anbefalinger vedr. screening for idiopatisk

skoliose og vurderer pa den baggrund, at der ikke er belaeg for at

indfgre generel screening for skoliose i skolesundhedstjenesten.

Dette skyldes

1. at undersggelsesmetoden ved screening ikke er tilstreekkelig god
til at udpege behandlingskraevende tilfeelde. Idiopatisk skoliose
forekommer hos 2-3 %, men i de fleste tilfaelde progredierer
skoliosen ikke og kun en mindre del kreever behandling. Man
risikerer derfor at behandle nogle bgrn ungdigt

2. at behandling med korset er omdiskuteret. Der er tvivl om be-
handling med korset pavirker det spontane forlgb, og om det kan
reducere behovet for operation.

| forhold til det enkelte barn skal sundhedsplejersken naturligvis som

hidtil henvise til praktiserende laege, safremt barnet eller dets forzel-

dre klager over rygproblemer og/eller rygsmerter.

J

Sundhedsplejerskeuddannelsen

Indenrigs- og sundhedsministeren har nu truffet beslutning om, at den
nye sundhedsplejerske uddannelse skal varetages af Professionshgjsko-
lerne. Uddannelsen fgjer sig ind i reekken af specialuddannelser og bliver

herefter kaldt "Specialuddannelse til sundhedsplejerske”. Uddannelsen
vil vare 1% ar, heraf de 6 maneder i Ignnet praktik i en kommune.

Der bliver oprettet en uddannelsesrad i forbindelse med etablering
af den nye uddannelse og Sundhedsstyrelsen har plads i radet. Det
forventes, at de fgrste studerende optages 2. januar 2012.

De reviderede anbefalinger

Anbefalingerne er nu sendt til lay-out efter at hgringssvarene er gen-
nemgaet, og vi forventer, de kommer til at treede i kraft fra 1. januar
2011. Safremt dette ikke kan overholdes, vil jeg orientere om det i
naeste blad.
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Husk

Catch-up vaccination mod HPV
for piger fgdt i 1993, 94 og 95
udlgber med udgangen af 2010.
Herefter kan pigerne ikke
leengere blive vaccineret gratis.

For piger fgdt i 1996 geelder at
gratis HPV-vaccination ophgrer,
nar de fylder 15 ar. Det sker i
2011.

Dette er meldt meget tydeligt ud
i alt informationsmateriale bl.a.
til foreeldre; men alligevel kan
der veere piger, der ikke er
feerdigvaccineret med de i alt tre
doser vaccine.
Skolesundhedstjenesten har
mulighed for at nd argang 1995
og argang 1996 i henholdsvis 8.
og 9. klasse og skal derfor
opfordre til at
sundhedsplejersker og
kommunalleeger er
opmarksomme pa pigernes
vaccinationsstatus i forbindelse
med udskolingsundersggelsen,
eller hvis man i gvrigt har
kontakt med pigerne.
Sundhedsstyrelsen ser gerne sa
mange som muligt nar at blive
feerdigvaccineret iht. tilbuddet.

Lees mere i EPI-NYT 37/2010




Get moving
— far din far eller
mor far syge ideer

Sundhedsstyrelsen gennemfarer i ar kampagnen
Get moving malrettet 11 til 15-arige bgrn og unge i
uge 41. Formalet er at gge bgrn og unges kendskab
til anbefalingen om, at de skal veere fysisk aktive
60 min om dagen og gerne mere. Det forsgger
Sundhedsstyrelsen at ggre ved at bringe et TV spot
i TV og biografer, sende plakater til skolerne, tilbyde
fysiske aktiviteter til skolerne og endelig give bgrn
og unge mulighed for at ggre brug af applikationen
"The hamster show”. The hamster Show forsgger
pa en sjov made at ggre modtageren opmaerksom
pa, at han/hun skal veere fysisk aktiv 60 min om
dagen. (Se og lees mere pad www.getmoving.dk op
til uge 41).

Udover en malrettet indsats for at gge de unges
kendskab til anbefalingen, er der i &r ogsa fokus
pa at give kommunerne inspiration til hvordan

de kan arbejde med fysisk aktivitet. Nar kom-
munen tilmelder sig til kampagnen modtager de
tre kampagnepakker med plakater, et inspira-
tionshaefte med ideer og eksempel pa hvordan
kommunen kan arbejde med fysisk aktivitet, samt
en indbydelse til en gratis konference i november.
Overskriften pa konferencen er: "Fysisk aktivitet
for bgrn og unge - muligheder og udfordringer i en
kommunal kontekst”. Lees mere om konferencen

pa www.getmoving.dk
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