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hjernens arbejde 42 Sundhedsstyrelsens
fra sansning til informerer
motorisk handling 44 Mistrivsel blandt

32 Erfra Gruppen skolebgrn

36 Tidlig fgdte i Danmark

Af kunstmaleren, Werner Dresfeldt:

| Dresfeldts billeder illustrerer jord, him-
mel og uendeligheden og er elementer
der inddrages nar det er ngdvendigt eller
afsveaerger nar det er behovet”. Skabelse,
genskabelse og livgivende lys er gennem-
gaende elementer i hans veerker.
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Susanne Hede

Formand for Fagligt Selskab
for Sundhedsplejersker
Arhus, d. 20. marts 2011

»Fagligt Selskab for Sund-
hedsplejersker har erfaret,
vi ikke kan styre pressen,

men vi kan sta til radighed,

nar der er en god historie«

LEDER

Timing | barselstiden

Denne historie blev fgdt midt i marts.
En journalist ringer til formanden for
at stille spgrgsmal — det tager ca. 45
minutter en sgndag aften kl. 22. Det
er den 10. journalist, der ringer i den
pageeldende uge. Interviewet handler
om sultende babyer i Danmark.

Historiens omdrejningspunkt er
nyfgdte babyer og deres mgdre, som
sendes hjem fra fgdestedet meget
hurtigt efter fgdslen. Nogle babyer
sulter, og det kan ende med veegt-
tab, dehydrering og genindlaeggelse.
Konsekvenser af stadig hurtigere
udskrivelser, hvor amningen ikke er
fuldt etableret, meaelken ikke er Igbet
til, at babyen er ikke i trivsel, at mor
kan veere usikker pa sin rolle og pa
babyens signaler. Mor og barn er
endt i et gab mellem serviceydelser.
Sundhedsaftaler pa dette omrade
findes, men er ikke obligatoriske. De
har kun sparsom eller ringe konse-
kvens for praksis, da sparrekniven
er taget i brug bade i kommuner og
regioner, og regeringen har
smeekket kassen i.

Region Syddanmark har
i 2011 vedtaget, at ogsa 1.
gangs fgdende mgdre kan
udskrives ambulant (4-6
timer efter en fgdsel), en

at

praksis som ogsa findes i

resten af landet. Fra Skejby
Sygehus er det ca. 40 % af alle fads-
ler, der er ambulante.

Sundhedsstyrelsen har undersggt

praksis i bade region og kommune.
Tal (medio marts) viser, at antallet af
babyer, der genindlaegges er steget
fra 2,6 % i 2005 til godt 6 % i 2009.
Det er altsd gget 3 gange i perioden.
Sundhedsminister Bertel Haarder ud-

taler til TV2: "Det er ikke godt nok.”
(18. marts, se link pa Facebook,
gruppen "Sundhedsplejersken”)

Det kan vi kun veere enige i — der
méa gode fagfolk til. Flere liggedage
lyder som utopi. Sundhedsplejer-
skens barselsbesgg er beskrevet i
"Svangreomsorgen” (SST 2009) —
men der ma ogsa ressourcer og prio-
ritering til, for at hun kan Igse denne
opgave. Det er nu op til lokale ledere
i kommunen, at bruge resultaterne
i forhold til lokalpolitikkerne. Det er
hér det naeste slag skal slas s fami-
lier kan fa den bedste Igsning — et
barselsbesgg af sundhedsplejersken
—som er hgj kvalitet i en Low Budget
Igsning i sammenligning med hospi-
talsindlaeggelser.

Journalisten pa 24 timer har
taget udgangspunkt i nye tal fra
Sundhedsstyrelsen, spurgt en raekke
fagpersoner om emnet (bl.a. sund-
hedsplejerske, sundhedsgkonom),
interviewet den aktuel familie, som
har oplevet sagen pa egen krop, givet
gode rad til bekymrede foraeldre. Det
var en god historie og timingen var
helt afggrende.

Fagligt Selskab for Sundhedsple-
jersker har erfaret, at vi ikke kan styre
pressen, men vi kan sta til radighed,
nar der er en god historie. Journali-
sterne ringer ofte igen til de samme
fagpersoner, nar de researcher, pa
denne made kan man opbygge kon-
takter og blive lyttet til, nar en god sag
bliver til den rigtige historie.
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Skriv til Opslagstavien:
send en mail til

redaktoren@fs10.dk

23 kommuner skal i
gang med fritidspas

Nye projekter om fritidspas skal hjzlpe
udsatte bgrn og unge til et aktivt fritids-
og foreningsliv.
23 kommuner har nu faet gkonomisk stgtte
via satspuljen til at gennemfgre projekter om
fritidspas
Malet med projekterne er at give udsatte bgrn
0g unge bedre muligheder for at deltage i
det almindelige fritids- og foreningsliv som fx
sport, spejder, musik mm.
Integration i almindelige fritidsaktiviteter
sammen med andre bgrn kan medvirke til at
nedbryde den negative sociale arv for udsatte
bgrn og unge, herunder bidrage til nye sociale
relationer, og pé leengere sigt gget livskvalitet.
Fritidsaktiviteter kan endvidere bidrage til at
styrke udsatte bgrn og unges sociale kompe-
tencer og netveerk ligesom det kan bidrage
med positive oplevelser i dagligdagen. Der er
derfor via satspuliemidlerne afsat 77 mio. til
€n ansggningspulie, som kommunerne har
kunnet sgge om del i.
Det overordnede formal med puljen er at
etablere ordninger for udsatte bgrn 0g unge,
som omfatter fritidsvejledning og gkonomisk
stgtte med henblik pa at integrere bgrn og
unge i almindelige fritidsaktiviteter sammen
med andre bgrn og unge.
Malgruppen for projektet er udsatte bgrn og
unge i alderen 6-18 &r, der ikke har mulighed
for at deltage i fritidsaktiviteter pa lige vilkar
med jeevnaldrende. Laes mere om hvilke
kommuner, der har féet bevilliget penge pa
Servicestyrelsens hjemmeside.
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Efter temadagen om hygiejne den

’ 27/2 2011 i Kgbenhavn har besty-

) relsen modtaget faglige korrektioner
fra sundhedsplejerske og hygiejne-

) sygeplejerske Inge Nandrup-Bus.
Lees Inge nandrup-Bus korrektioner

) og H.B. Healthcares kommentar pa
hjemmesiden Www. Sundhedsple-

’ jersken.info

Test dine sukkervaner med
sukkerspionen.

Hver fierde af alle voksne og mere end halvdelen af alle

bgrn far mere sukker end godt er. Dermed stiger risikoen for
overveegt, fejlernaering og huller i teenderne markant. Derfor
relanceres 'Sukkerspionen.dk’, der tager temperaturen pa dit
daglige sukkerforbrug og bogstaveligt vurderer om det er pa
vej op i det rgde felt. P& baggrund af oplysninger om din veegt,
din alder og dine motionsvaner kan det interaktive barometer
preecist forteelle dig om du har plads til en sodavand. Lees
mere pa Fgdevarestyrelsens hjemmeside.
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Der er indkommet tre indstil-
linger til arets sundhedsple-
jerske 2011

e En gruppe sundhedsple-

jersker fra sundhedsplejen
i Herning indstiller 6
sundhedsplejersker: Anni
Jensen, Birthe Husum,
Gunhild Christensen,
Lisbeth Ellerbeek, Vi-

beke Andersen og Jenny
Plauborg, der har arbejdet
med et projekt: Tilbud il
alle 8. klasser i Herning
Kommune om seksualun-
dervisning.

Sundhedsplejersken nr. 2

Sundhedsplejerske An-
nemette Talbro indstilles
for at repraesentere vores
fag med evidente faglige
betragtninger.

En gruppe af 3 sundheds-
plejersker fra Fredericia
kommune, Birte Harreby,
Conny Damgérd og Lene
Palmelund indstilles for
deres meget store indsats
i mgdregruppe for 15 - 21
arige i Fredericia.

Lees hele indstillingen pa:

www.sundhedsplejersken.info

| april 2011

FOLGENDE HAR FAET TILDELT LEGAT:

School Nurses International Konf. |

Juni —Juli 2011

e Linda Rainer, Bjgrkop

e Brigitte Gaarde, Kolding
Ina Borup, Rgdovre

e Susanne Henriksen

e Ane W. Theuchler

Feltstudie

e Eva Lundberg, Odense

Nordisk Ammekonference pa Island

¢ Vibeke Bgdker Thomsen

e Gitte Schwartz

Formidlingskursus ved DSR

¢ Anne Marie Lundhus, Kolding

e Anna- Birgitte Melsen, Lunderskov
Rikke Christensen, Vejle

¢ Aino Rytter, Holbaek

Neeste ansggningsfrist er den

15. 8. 2011, lzes mere pa

www. Sundhedsplejersken.info




Hanne Sixhgj:
Jeg vil gerne opstille til bestyrelsen for Fagligt Selskab
for Sundhedsplejersker.

Med en lang baggrund som ansat ved fgrst Dan-
marks Sygeplejerskehgijskole, senere JCVU og nu VIA
University College, hvor jeg har beskeeftiget mig med
Uddannelsen til sundhedsplejerske, har jeg en seerlig
interesse i uddannelsens samspil med samfundsud-
viklingen og vores faggruppes ansvar, opgaver, status
og fremtid. Det er saledes iseer dette, jeg gnsker at ar-
bejde med og for, hvis jeg veelges ind i bestyrelsen.

| forbindelse med mit arbejde, har jeg knyttet teet
forbindelse til uddannelsen i Tromsg og pa det sene-
ste ogsa Bergen. Jeg mener, tatte relationer til vore
skandinaviske kolleger er en styrke for den danske
sundhedsplejerskeordning. Derfor vil jeg ogsa gerne
arbejde for dette i FS10's regi, safremt jeg veelges til
bestyrelsen.

NYT FRA BESTYRELSEN

Lene Jakobsen, Hgrsholm

Jeg er 55 ar og har arbejdet som sundhedsplejerske
i tre forskellige kommuner og i kombinerede stillinger
siden 1984.

Jeg har altid interesseret mig for at udvikle og iveerk-
seette nye servicetilbud, som matcher brugernes behov.

Jeg mener vi skal veere vaesentlig mere op-
meerksomme pa hvordan vi bliver uddannede til
sundhedsplejersker, og hvordan vi er organiseret og
repreesenteret i de forskellige sundhedspolitiske orga-
nisationer.

Jeg mener, vi skal arbejde for at kunne doku-
mentere og udvikle sundhedsplejen i fremtiden og
ser gerne nogle interesserede sundhedsplejersker
far mulighed for at fa en videreuddannelse pa Uni-
versitetsniveau som lever op til disse krav. Vi kunne
godt bruge nogle udviklingssundhedsplejersker,
som kunne ansattes pa linje med embedslaegerne.
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Krise og pavirkning
af moderskabsindstilling ved
for tidlig fedsel

Forzeldre til for tidligt fgdte bgrn rammes af krise. Samtidig griber den for tidlige
fgdsel ind i kvindens overgang til moderskabet og i opbygningen af tilknytning.

Af Lisbeth M. Gath, cand.psych.,
autoriseret psykolog, specialist i
sundhedspsykologi.

Fglgende er baseret pd mit arbejde
gennem 9 ar pa Hvidovre Hospitals
bgrneafdeling, neonatalafsnittet
samt mit arbejde som del af Dansk
Praematur Forenings Fagpanel.
Artiklens primeere fokus er mo-
derskabet og det fgrste barn (den
fgrste graviditet), men artiklen vil
formentlig veere vedkommende

for flergangsmgdre, ligesom store
dele af de aspekter, der vedrgrer
moderskabet, ogsa vil gaelde for
feedre. Uanset variation i de pree-
mature bgrns gestationsalder er der
mange ligheder i de reaktioner, det
medfgrer for foreeldrene. Forskelle

i reaktion vil kunne ses i graden og
intensiteten af de beskrevne falelser
og oplevelser.

Krisereaktioner

Graviditeten indebaerer ud over den
fysiske forandring ogsa en mental
forandrings- og forberedelsespro-
ces, der afbrydes med den for tidli-
ge fgdsel. Dette medfgrer for mange
foraeldre en krise, hvor almindelige
strategier ikke er tilstreekkelige og
en sorg baseret pa tab af graviditet,
tab af drgmmebarn, tab af forvent-
ninger til fgdsel, til den fgrste kon-
takt og den fgrste tid med barnet.
Normale reaktioner er uro, angst,
psykosomatiske symptomer, falelse
af uvirkelighed, sgvnforstyrrelser,
manglende appetit og eendret
tidsopfattelse. Dette kan sta pa i va-
rierende grad og igennem leengere
tid. Der kan bade veere tale om re-
aktioner under barnets indleeggelse
og efterfglgende, hvor bekymringen
for barnet er aftaget, og der dermed
er blevet mere plads il forseldrenes

':.o ‘0“
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egne falelser (Nordstrém & Stjern-
quist, 2002; Kirkebaek m.fl., 1994).

Ny dansk undersggelse (ElKlit,
Hartvig & Christensen, 2008) viser,
at 30 % af mgdre, der har fgdt eks-
tremt for tidligt (fgr uge 28 og/eller
med fgdselsveegt under 1000 gr.),
lider af PTSD eller subklinisk PTSD,
dvs. der mangler kun et symptom
for at opfylde kriteriet for PTSD. Un-
dersggelsen peger pa, at graden af
traumatisering bl.a. kan relateres til,
om barnet har handicap, om der er
oplevet vanskelighed i kontakt med
personalet under indleeggelsen eller
vanskeligheder i forbindelse med
hjemkomst.

Psykologisk usmidig

| krisen oplever man sig ofte over-
veeldet og fastlast i kaos, i uforud-
sigelighed, i at veere i det ukendte,
i ikke at (gen)kende verden, ikke




at (gen)kende sig selv. Man fgler
sig skrgbelig, psykologisk usmidig
og ufleksibel. Det bliver sveert at
forstd og rumme andre syn pa
tingene end ens egen lige her og
nu. Det kan veere sveert at hgre,
hvad andre siger, herunder leeger
og plejepersonale, fordi egne tanker
og fglelser overveelder én. En del af
krisebearbejdelsen handler derfor
om en bestraebelse pa at genvinde
en gget grad af psykisk smidighed.

Man kan forsta psykisk forandring
som en trussel mod ens eksistens,
og man ved aldrig pa forhand, om
man er i stand til at beere de nye
erfaringselementer (Igra, 1990).
Hvis alt gar, som det helst skal,
indebeerer forandring, at person-
ligheden/ identiteten udvides og
udvikles, men ndr man star midt i
sveer forandring, er man usikker pa,
om man vil kunne finde tillid til og
mening med livet igen.

TEMA: PRAEMATURE

Hospitalsmiljg

Nar man som foraeldre far sit barn
for tidligt, bliver situationen krise-
relateret, sygdomsrelateret. Barnets
indleeggelse pa neonatalafsnittet
kommer til at indebeere en veeren i
og et kendskab til en seerlig verden
i verden, hvor man helt konkret
mindes om, at selv helt sma bgrn
kan blive alvorligt syge, og at det er
muligt, at de kan dg. Truslen mod
barnet synes konkret og naervee-
rende, bade for de foreeldre, hvor
barnet reelt har veeret livstruet og for
dem, hvis barn efter omsteendighe-
derne klarer sig godt. Alle foreeldre
kender angsten for at miste barnet,
men for foreeldre til for tidligt fgdte
er der en mere konkret dimension.
De har begyndt deres foreeldreskab
og liv med barnet i et intensivt ho-
spitalsmiljg.

Afhaengighed af personalet
Foreeldrenes trang til at beskytte
barnet kan ikke finde praktisk ud-
tryk i handling ved indlaeggelsens
begyndelse. De fgler sig ofte som
udenforstaende, og de oplever,

de professionelle har taget over.
Nar kontrol og ansvar er overladt

til personalet, medfgrer det ofte

en oplevelse af utilstraekkelighed,
hjeelpelgshed, og afhaengighed hos
foreeldrene (Sylvest, 2000). Mange
foraeldre forteeller om steerk leengsel
efter det normale liv og den nor-
male made at handtere sit barn pa, »

Sundhedsplejersken nr. 2
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TEMA: PRAMATURE

og de kan fa lyst il at tage barnet og
forlade afdelingen. Samtidig oplever
de fleste ogsa stor taknemmelighed
over for personalet, som de oftest
oplever har reddet deres barns liv.
Der er tale om meget sammensatte
og modsatrettede falelser, som det
kan veere sveert at rumme og sveert
at pendulere imellem.

Uvished og usikkerhed
Usikkerheden kan veere tung at
beere for foreeldrene. Det er sveert
ikke at vide om, hvornar og i hvilken
tilstand man far sit barn med hjem.
Seerlig for bgrn med BPD -foran-
dringer kan det leenge sta hen i det
uvisse, hvornar og om barnet retter
sig, og dette veekker stor angst. Bar-
nets tilstand og forlgb har naturligvis
stor betydning for de reaktioner, det
veekker hos foreeldrene, men ogsa
andre faktorer spiller ind: tidligere
kriser/tab og bearbejdning, person-
ligheds- maessige forhold, sociale
forhold, parforholdets styrke, om
det er f@rste barn, om det var sveert
at blive gravid, behov for kontrol
osv. Generelt er det sadan, at jo
stgrre behov for kontrol man almin-
deligvis har, jo hardere rammes
man af krisen ved den for tidlige
fgdsel. Det betyder bla., at nogle
foreeldre reagerer kraftigt, selv om
deres barn efter omstaendighederne
Klarer sig fint. | forvejen udfordrer
det lille barn ogsa behovet for kon-
trol, fordi barnets behov kommer

{e}

fgrst og ikke altid lige kan planleeg-

ges. Forzeldrene konfronteres med,
at kontrol er en bevaegelig starrelse,
at den kan vindes, mistes, genvin-

des og slippes, men ikke fastholdes
for altid.

Eksistentielt vilkar:
livet er foranderligt

Foraeldre il for tidligt fgdte bliver
eksistentielt ramt - de konfronteres
med det grundleeggende vilkar,

at livet er foranderligt. Den for tid-
lige fgdsel kommer ikke sjeeldent
uventet, og det er oftest uforklarligt
hvorfor (Nordstrom & Stjernquist,
2002). Den for tidlige fgdsel er en
krisesituation, eller maske naermere
- som Karl Jaspers (1883-1969)
betegner det — en graensesituation;
uundgaelige, virkelige situationer,
som man ma se i gjnene og som
ikke kan eendres, men som ma
erkendes og baeres (Van Deurzen,
1999; Cooper, 2003).

Det vilkar at livet er foranderligt,
som pa andre tidspunkter i livet kan
fgles livsbekraeftende og indeholde
positive Igfter, bliver her truende.

At veere i usikkerhed om ens barns
overlevelse og tilstand er en eks-
trem oplevelse af, at livet ikke har
garantier for hvor leenge eller hvor-
dan, vi kommer til at leve. Alminde-
ligvis kan man laegge en vis afstand
til det, men ikke her. Nogle foreeldre
beskriver det billedligt, f.eks. at
man ikke leengere kan holde det en

Oy

armslaengde fra livet, at det er som
et rullegardin, der ikke vil forblive
nedrullet men hele tiden kgrer op.
Man kan ikke slippe for at fa det taet
pa. Som foreeldre placeres man i
en voldsom uvished og usikkerhed,
og det rejser spgrgsmalet om, hvad
dette kommer til at betyde for vores
barn, for os som familie. Far vi over-
hovedet lov til at blive en familie, lov
til at beholde barnet, lov til at f& et
sundt og raskt barn?

Man kan tale om, at man som
for foreeldre til et for tidligt fgdt barn
konfronteres med dgdsangsten
(Yalom, 1980) meget direkte ved at
veere bange for at miste barnet. Der
sker ogsa en pamindelse om dgden
som en del af livet via forandringer
- det at noget slutter og noget andet
fgdes, sker der ogsa en pamindelse
om. Selv om forandring og tab kan
opleves som unaturligt, nar det
sker, er selve det, at livet indeholder
tab, afsked og forandring naturligt
og iboende. Ens rummelighed saet-
tes pa preve, evnen til at beere at
livet bade er lidelse og gleede, at
livet kan vaere bade meget smukt
og meget haesligt.

Angst for at miste

Angsten for at miste er stor, nar
man har fgdt for tidligt. Mange
oplever, at de vogter over deres
barn, fordi de er bange for det dgr
(Kirkebaek mfl. , 1994). Selv nar
den fgrste mest akutte tid er ovre,

Man kan tale om, at man som for forzeldre til et for tidligt fodt

barn konfronteres med dodsangsten
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er det som en form for eksistentiel
afgrund, man har set ud over, og
dette er ikke sadan at ryste af sig.
Mange fortzeller om en form for tab
af tillid til livet, der opstér i kglvandet
pa den for tidlige fgdsel. De oplever,
at de er blevet bange for, hvad det
naeste mon bliver, og at de ikke kan
stole pa, at livet bringer dem det
gode. Det er en form for utryghed
ved livet, som kan brede sig og
komme til at omhandle ogsa andre
aspekter end det, der har med
barnet at ggre. Nogle forteeller, at de
bliver bekymrede for at bevaege sig i
trafikken, andre mere generelt usik-
re pa, om de kan leegge planer for
fremtiden. Mange foraeldre forteeller,
at angsten for at miste barnet, sa

at sige smitter over pa andre, at de
0gsa aengstes voldsomt for at miste
deres mand eller kone eller andre,
de holder af. For en mor, som har
haft en sveer fgdsel, kan angsten for
selv at dg ogsa blive steerk. For fa-
ren kan der opsta stor afmagt bade
i forhold til mor og barn, det at der
er greenser for, hvor meget man kan
hjeelpe, og at man s at sige tvinges
til at laegge sine keere i livets og lee-
gernes haender.

Overgangen til moderskabet
Den for tidlige fadsel griber ind i
en meget fin naturlig proces i livet,
der er igang i forvejen: overgangen
til moderskabet og opbygning af
tilknytning (Stern, 1997, 2000;

'Q
|

Brodén 1997, 2007). Den farste
graviditet er en vigtig overgangs-
periode i livet. Det er bade ydre
og indre forandringer; et barn skal
fgdes, et foreeldrepar og en familie
etableres (Brodén, 2007). Der er
for moren tale om en forandring i
identitet — spgrgsmal som hvem
er jeg, hvor kommer jeg fra, hvad
vil jeg, dukker op — ligesom gravi-
diteten aktualiserer eksistentielle
tanker om liv og dgd, samt giver
lettere adgang til tidligere erfa-
ringer og falelser (Brodén, 1997,
2007). At blive mor er sdledes en
psykisk overgang, hvor man er
meget modtagelig, og hvor man
revurderer sig selv og sin verden.
Brodén ser graviditeten som et
graenseland mellem identiteter,
mellem at veere barn af egen mor
og at skulle blive mor selv (2007);
en vaeren undervejs.

Moderskabsindstilling

Stern (1997, 2000) skriver, at der
med moderskabet fglger en sakaldt
moderskabsindstilling. Dette skal
forstds som en proces, hvor ens
mentale indstilling forandres, og
hvor ens indre oplevelsesverden
bliver lavet om. Moderskabsindstil-
lingen er en ny funktionsmade, der
kommer til at eksistere side om
side med den hidtidige organisering
(2000). Vores mentale indstillinger
organiserer vores mentale liv og
skaber sammenheaeng for os. Med
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moderskabet skubbes tidligere, al-
lerede eksisterende indstillinger til
side, og moderskabsindstillingen
indtager den centrale placering
(2000). Moderskabsindstillingen
beskrives ikke som en sarbar pe-
riode, men som en tilstand, der kan
vaekkes til live (1997).

At blive mor betyder, at man
star over for en oplevelse, der ikke
ligner noget andet i ens liv. Moder-
skabet kommer i en periode til at
bestemme meget over, hvad man
teenker pa, hvad man frygter, hvad
man fantaserer om. Det kan aendre
ens veerdier, det kan virke ind pa
ens andre forhold, f.eks. til egne
foreeldre eller sgskende. Man far
en ny rolle i livet. Der er tale om en
form for reorganisering, hvor for-
2ldreskabet bliver det, man pejler
og orienterer sig ud fra. Dette varer
ved hele livet, men kan fylde mere
eller mindre. Konstellationen bliver
bestemmende for et helt nyt seet
handletendenser, en ny form for
falsomhed, nye fantasier, nye be-
kymringer og gnsker (Stern, 1997).

Livsperspektivet andres, nar
man bliver mor. Livet far en ny
retning, og som nybagt mor fgler
man sig oftest sérbar og dben.

Man teenker pé livets gang og livets
mening, og man fokuserer pa det
ufatteligt store i, at ens barn, et nyt
lille seeregent veesen, er kommet til
verden. Dette er overveeldende i en
grad, at man i forbindelse med fad- »
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sel og den fgrste tid kan opleve sig
i en anden bevidsthedstilstand. Det
er almindeligt, at man oplever ikke
helt at kunne genkende sig selv.

Tab af graviditet

Den for tidlige fgdsel afbryder
graviditeten, og for mgdre til et
preematurt barn er der saledes
tale om en krise, der falder sam-
men med nogle i forvejen meget
steerke, fundamentale kreefter
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og psykiske omveeltninger. Stort
set alle nybagte mgdre mangler
mentale holdepunkter, og de skal
finde ud af hvordan, det er at
veere foreeldre bade praktisk og
falelsesmaessigt. For de familier,
der har faet barn for tidligt, kom-
mer krisen og sorgen samtidig
med disse vaesentlige processer.
Det bliver ekstra sveert at orien-
tere sig og foretage den mentale
reorganisering.

W

Den mentale forberedelses-
proces forstyrres, bliver ufuld-
steendig og fgles som et tab. De
fleste kvinder fgler sig ramt pa
deres selveerd ved ikke at have
gennemfgrt graviditeten. De kan
veere skuffede over ikke at opleve
den sidste tid af graviditeten med
den opmeaerksomhed og omsorg,
der forventeligt fglger af den store
mave.

Drgmmebarnet

Under graviditeten er det normalt,
at kvinden har et fantasi- eller
drgmmebarn, dvs, nogle forestil-
linger og repraesentationer af bar-
net. Dette bidrager til at udvikle
det psykologiske foraeldreskab.
Under graviditeten arbejder fanta-
sien for fuld kraft for at forberede
det nye liv med barnet. Stern
(2000, p.34) betegner psyken
under graviditeten som et "veerk-
sted”, hvor fantasibarnet og det
forestillede selv som mor skabes,
ophaeves, sammenseettes igen og
igen. Det kan forstds som en form
for mental treening, en proces af
gradvist voksende engagement |
barnet. Winnicott (1996) beskri-
ver den fremherskende egenskab
hos moren som en velvilje fra mo-
rens side til at flytte interessen fra
sig selv til barnet. Han betegner
dette aspekt af morens indstilling
"den primaere moderlige optaget-
hed” (p.25).




Fusion, differentiering,
separation

| takt med at fosteret vokser, gen-
nemlgber morens repraesentation
af barnet ligeledes en udvikling.
Det fgrste trimester betegnes som
en tid praeget af fusion med barnet
(Brodén 2007). Barnet betragtes
som en integreret del af morens
krop, og moren er opfyldt af den
andrede fysiske tilstand. Lang-
somt vokser fglelsen af samhgrig-
hed. Differentiering kendetegner
andet trimester, mor og barn skiller
sig ud fra hinanden. Dette begyn-
der med fosterbevaegelserne. Der
sker et skift fra graviditet til barn,
et skift, der udlgser redebyggeri og
planleegning. Moren befinder sig i
et greenseland mellem to identiter,
hvor hun ikke laengere alene er
kvinde, men heller ikke er mor
endnu (2007). Forestillingerne
bliver i andet trimester mere kon-
krete, personlige og detaljerige. |
tredje trimester sker en separation.
Fokus gar fra tanker og fantasier,
til det barn, hun skal fgde. Der
opstar rastlgshed, uro og utél-
modighed. Tankerne bliver mere
realistiske og jordneere, og moren
forbereder sig pa fgdslen. Separa-

tionen kan ses som en beskyttelse
af en mulig afstand mellem det
virkelige barn og drgmmebarnet
og gger paratheden til at tage imod
det barn, der kommer. Almindelig-
vis dukker forestillingerne op igen
efter fgdslen, hvor de kan afpasses
og udvikles for at passe til det vir-
kelige barn.

Manglende nedbrydning
af drgmmebarn

Den for tidlige fgdsel forstyrrer gra-
viditetens forberedelsesforlgb. Pro-
cessen at mindske fantasibarnets
betydning under separationsfasen
har ikke eller kun delvist fundet
sted. Det virkelige preemature barn
kommer til verden, mens moren
stadig er optaget af sit "drgm-
mebarn”. Samtidig er det virkelige
barn mindre udviklet end normalt
forventet, og moren skal nu, sam-
tidig med at hun er i krise, afvikle
fantasien om barnet og tage imod
det virkelige praemature barn. Den
for tidlige fadsel er et tab af gravi-
ditet og et tab af den nedbrydning
af drgmmebarnet, som skulle have
fundet sted. Mange foreeldre be-
skriver, at de mister forestillingerne
om barnets fremtid, fordi det hele
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er sa anderledes end forventet. De
fgler sig lammet og fanget i nuet.

Ansvaret for barnets overlevelse
Stern (1997, 2000) fremhaever 4
temaer og opgaver, som centrale for
moderskabsindstillingen: barnets
overlevelse, primeer relateren, stgt-
tende netveerk og reorganisering
af identiteten. Netop udfgrelsen af
disse 4 opgaver rammes man pa
som mor til et for tidligt fgdt barn,
og derfor rammes man pa selve
moderskabet.

Den fgrste opgave har et livs-
veeksttema: ansvaret for barnets
overlevelse. Spgrgsmalet for moren
er, om hun er i stand til at holde
barnet i live, om det vil lykkes hen-
de som menneskeligt dyr at sikre
sit barn. Det at sgrge for barnets
basale behov som mad og varme,
og som kan aflaeses i trivsel og
veekst, keedes sammen med artens
overlevelse.

Selve den skrgbelighed, der
ligger i at fa et for tidligt fgdt barn,
som er sa lille og har s& meget brug
for hjeelp, veekker angst for at miste
og rammer dermed livsvaeksttemaet
og den opgave, som moren oplever,
hun har: at sta til radighed, at tage  »

Sundhedsplejersken nr. 2

| april 2011 15



TEMA: PRAMATURE

ansvar for barnet trivsel bade prak-
tisk og konkret samt fglelsesmaes-
sigt med al hendes keerlighed.
Som foreeldre til et for tidligt fgdt
barn kan man ikke selv patage sig
det fulde ansvar for barnet, som
er afhaengig af intensiv leegelig
behandling ofte over en leengere
periode. Dette indebeerer under
indlaeggelsen en vis adskillelse mel-
lem barn og foreeldre, som oftest
veekker en voldsom afmagt hos
foreeldrene. Det kan medfgre en
felelse af, at det er hospitalets barn,
og at det dermed er hospitalet, der
har ansvaret for barnet. Mange for-
aldre oplever en steerk forpinthed i
forhold til dette. Det opleves som et
tab og et afsavn ikke selv at forméa
at varetage opgaven omkring ansva-
ret for barnets overlevelse.

Primaer relatering
Sterns (1997, 2000) andet tema
omhandler den primaere relateren,
at turde lade sig involvere, at barnet
far én at knytte sig til. Ogsa dette
tema aktualiseres, nar barnet fgdes
for tidligt. Netop fordi foraeldrene
ikke pa almindelig vis kan varetage
omsorgen og patage sig ansvaret
for barnets trivsel og vaekst (jvi.
farste tema), bliver det sveerere at
opbygge en naerhed, og processen
med at leere barnet at kende be-
sveerligggres.

Mange foreeldre beskriver deres
keerlighed til barnet som vanvittig

smertefuld og med en indbygget
angst for at miste, der fylder meget.
Andre beskriver, at de pa grund af
angsten ikke tgr involvere sig for
meget, og at de er nervgse for at
ggre noget forkert, fordi barnet er sa
lille og skrgbeligt. Mange foreeldre
bliver lidt forskraekkede over det
preemature barns udseende. De
beskriver det ofte i termer knyttet

til dyreverdenen, at det ligner en
fugleunge, et lille dyr - som nok
vaekker omsorg men ogsa er helt
anderledes end det barn, de havde
forestillet sig, at de skulle have.
Nogle foreeldre fgler ubehag, dels
fordi barnet ser anderledes ud end
de havde forestillet sig, og dels fordi
de ikke tar forpligte sig over for bar-
net, hvis overlevelse de oplever som
usikker (Nordstrom & Stjernquist,
2002). Der er ogsa foreeldre, som
a&ngstes for om barnet vedbliver at
se "preematur” ud, og som samtidig
skammer sig over at have disse
tanker.

Mange mgdre tynges af, at de
faler sig ansvarlige for den for tid-
lige fgdsel og mener, at de kunne/
burde have gjort noget andet, der
ville have forhindret eller forbedret
situationen. De oplever skyld, faler
sig triste og hjeelpelgse (Brazelton,
1992; Nordstrom & Stjernquist,
2002). Ofte plages de ved tanker
om konkrete episoder fra lige far
f@dslen, og der dveeles ved ting, de
kunne have gjort anderledes; en

W

indkgbspose der ikke skulle veere
blevet baret op til 3. sal, en arbejds-
indsats der skabte for meget stress
og jag ... Skyldfglelsen kan vaere
steerk og kan forstyrre eller forsinke
moren i at vaere naerveerende i for-
hold til barnet, fordi den har fokus
rettet pa fortiden. Skyldfglelsen

kan ogsa fungere som en méade at
fastholde idéen om kontrol — "hvis
jeg blot havde gjort det bedre s ...
" - og bliver dermed en afvisning af/
skeermen sig mod afmagten.

Stgttende netvaerk
Det tredje tema relateret til moder-
skabskonstellationen vedrgrer et
stgttende netveerk, det at give bar-
net og sig selv bade psykisk og fy-
sisk spillerum. Her er kunsten bade
at kunne etablere og opretholde
andre positive relationer til andre
parallelt med relationen til barnet.
Netveerket kommer relativt sent
ind, nar barnet er fgdt for tidligt.
Dette sker dels pga. indleeggelsen
og dels pga. den efterfglgende
ekstra beskyttelse mod savel smitte
som mod overstimulation. For nogle
er det befriende og restituerende
efter udskrivning bare at veere sig
selv, for andre bliver det hurtigere
lidt ensomt og isoleret. Mange
foreeldre oplever en afstand til an-
dre, fordi de ikke fgler sig forstaet
i deres specielle situation. | krisen
rystes selvbilledet, men ogsa selvet
i feellesskabet, og der kan opstd op- »

£y

Mange foreeldre bliver lidt forskraekkede over det
preemature barns udseende
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levelser af ikke at passe ind, ikke at
kunne genkende sig selv sammen
med andre. Ofte forteeller forzeldre
om deres oplevelse af, at pargrende
eller andre enten tager for let pa det
skete, eller at besggende har det sa
sveert med at vaere pa afdelingen,
at det skaber uro hos foraeldrene.
Mange foraeldre forteeller om en fg-
lelse af ikke at blive set, Iyttet til, og
at deres situation vaekker sa meget
hos andre, der bliver for overveel-
dede. Mange forzeldre veelger at
have fa besggende i begyndelsen,
fordi de ikke kan rumme at blive
konfronteret med for mange andre
mennesker. Mange fortzller, at det,
de @nsker fra andre, dels er praktisk
hjeelp og dels en stgtte, der kombi-
nerer en indsigt i situationens alvor
med hab for fremtiden.

Reorganisering af identiteten
Sterns (1997, 2000) fierde tema
centralt for moderskabsindstillingen
vedrgrer en reorganisering af identi-
teten og udviklingen af psykologisk
moderskab. Her skal kvinden ac-
ceptere forandringen fra at vaere
barn af sine foreeldre til at veere mor
for sit barn. Det at fa et barn eendrer
definitionerne af egen rolle i egen
familiehistorie (Stern 2000).

| og med barnets situation er
sarbar, bliver det nye moderskab
det ogsa. Det er alt andet lige svae-
rere at finde sig til rette i den nye
rolle som foraeldre, nar alt starter

£y
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i mere eller mindre kaos. Den af-
brudte graviditet og det, at man i
begyndelsen ikke kan ga ind og pa-
tage sig det fulde ansvar over bar-
net, besveerliggar bevaegelsen frem

mod det psykologiske foraeldreskab.

Samtidig betyder de begraens-
ninger, som situationen seetter, at
moren ikke far den bekreeftelse i
neerveeret med barnet, som er med
til at opbygge falelsen af kompe-

tence som mor. Iseer i begyndelsen
kan det opleves diffust for moren
hvilken opgave og betydning, hun
har for sit barn. Reorganiseringen,
det at se sig selv og finde sig til rette
som mor, tager derfor som proces
ofte leengere tid. Der er en gget
grad af usikkerhed, en skrgbelighed
og sarbarhed bade hos barnet og
moren. Dette g@r det sveerere for
moren at opfatte og meerke sig selv




som kompetent mor, og far betyd-
ning for om hun med en vis sikker-
hed/autoritet formar at placere sig i
egen familie nu ogsa som mor.

Tilknytning og kontakt

Det er sveert at begynde en opbyg-
ning af en sikker base for barnet
(Bowlby, 1995), mens barnet er ind-
lagt pa neonatalafsnittet. Det er van-
skeligt at placere sig som en mod-
tagelig tilknytningsfigur for barnet,
nar ens rolle under indleeggelsen er
uklar, og nar barnet er s afhaengig
af den professionelle hjeelp. Det,
der fgles mest naturligt som at rgre
ved og holde sit barn, kan/ma man
ikke gare pa den made, som man
umiddelbart har lyst til, og som fagles
mest naturligt. Ogsad amningen fore-
gar helt anderledes end forventet. |
begyndelsen skal maelken pumpes
ud ved en maskine, og senere kan
selve amningen for nogle blive en
besveerlig proces, hvor det kan tage
lang tid for barnet at lzere at spise.
Netop denne tid er seerlig sveer, fordi
angsten for om det vil lykkes, samt
falelsen af ikke sla til som mor, er
overvaeldende. At se sit barn med
sonde fgles ofte som en pamindelse
om hele forlgbet, om smerten, om
de bristede forventninger.

Sensitivitet og signalsvaghed
En sensitiv foreelder er i stand til at
se, hvad der sker ud fra barnets
synsvinkel, at tolke signalerne og

58

reagere hurtigt og adaekvat. Forma-
let er at hjeelpe barnet til at opna
gunstig psykisk tilstand eller na sine
mal (Smith, 2003).Via morens sen-
sitivitet far barnet erfaring med at fa
stgtte udefra til regulering af indre
fglelsemeessige tilstande. Sensitiv
foreeldreadfeerd korrellerer med
sikker tilknytning (Esbjgrn, 2008).
Tilknytningen har stor betydning for
méaden, barnet vil relaterere sig til
andre mennesker pa fremover, idet
barnet i sine fgrste erfaringer med

kontakt opbygger forventninger/ "in-

dre arbejdsmodeller” for hvordan,
samveer generelt fungerer.

For tidligt fgdte bgrn er ken-
detegnet ved signalsvaghed, dvs.
vanskeligheder ved at regulere
vagenhedsgrad og umoden motorik
(Nordstrom & Stjernquist, 2002).
Disse forhold ggr det ekstra sveert
for foreeldrene at tolke barnets sig-
naler — at veere sensitive foreeldre.
For tidligt fgdte har sveert ved at
udtrykke og dermed vejlede foreel-
drene i det, de har brug for og vil,
og deres signalsvaghed begraenser
deres medvirken i den proces og
det samspil, som fremmer tilkny-
ningen. (Nordstrom & Stjernquist,
2002). Selve det, at der er tale om
en begreensning i den fysiske kon-
takt mellem foraeldre og barn, gar
det ogsa sveerere som foraeldre at
placere sig som tilgeengelig, hvilket
er en forudseetning for sensitivite-
ten. Smith (2003) papeger, at det
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pga. barnets tilstand oftere i de
fgrste par uger og maneder er svee-
rere for foreeldre til preemature at
afstemme samspillet i overensstem-
melse med barnets signaler, end
det er for foreeldre til mature bgrn.
Foraeldrene kan let blive for insiste-
rende og for aktive i begyndelsen.
Heldigvis kan mange af bgrnene
med tiden hjeelpe foreeldrene i sam-
spillet, fordi det bliver mere tydeligt,
at barnet trives, og dette giver ro

og en falelse af kompetence hos
foreeldrene. "Nar de regulerings-
problemer, der typisk opstar i det
farste halvar, er Igst, synes de fleste
af foraeldrene i lige s& hgj grad som
andre omsorgspersoner at veere i
stand til at skabe forudsaetninger
for en tryg tilknytning”, konkluderer
Smith (2003, p. 166). Omvendt er
de bgrn, hvor foreeldrene i forvejen
har vanskeligt ved at veere sensitive,
ekstra udsatte.

Kaengurumetoden

For mange foreeldre bliver det at
sidde med deres barn et sprin-
gende punkt. Der finder de ro og
styrke midt i kaos og angst. Keengu-
rumetoden2 (Persson, 2001), det
at en af foreeldrene sidder hud til
hud med barnet, opleves ofte som
noget af det eneste, der fales me-
ningsfuldt. Kontakt og opbygning af
tilknytningen, af bdndene mellem
mor og barn, bliver central, ogsa

i forhold til at udholde situationen
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og den indre uro og bekymring,

der fglger af, at barnet er fgdt for
tidligt. For de fleste mg@dre bliver det
saerdeles vigtigt, at de selv far lov at
veere den, der, f.eks. for fgrste gang
tager barnet med ud i en foreeldre-
stue, nar barnet bliver klar til det. At
foraeldrene kommer i centrum med
barnet kan reparere pa tabsfglel-
serne og de bristede forventninger.
For nogle mgdre kan alle de belast-
ninger, der forbindes med den for
tidlige fgdsel, umiddelbart haemme
hende i at elske barnet frit og ube-
sveeret. Men moderskabsindstil-
lingen traeder i de fleste tilfeelde

i forgrunden og overskygger det,
der udfordrer keerligheden (Stern
2000). Tilknytningen foregar hele
barnets opveekst igennem, og der
kompenseres derved for den mang-
lende eller heemmede kontakt i be-
gyndelsen af barnets liv (Nordstrém
& Stjernqust, 2002).

NIDCAP

Den primeere relateren vil med
fordel kunne hente inspiration og
stgtte i den udviklingstilpassede
neonatalpleje udviklet af psykologen
Heidelise Als, Harvard University
(Als & Gibes, 1986; Kleberg, 2001;
Nordstrgm & Stjernquist, 2002).
Metoden kaldes NIDCAP (Newborn
Individualized Developmental Care
and Assessment Program). Plejen
tilpasses hvert barns individuelle
behov og modenhed, og der er

strukturede adfeerdsobservationer
og individuelle plejeplaner (Nord-
stréom & Stjernquist, 2002). Dette
vil kunne danne solidt grundlag for
den konkrete vejledning af foreel-
drene og give dem de ngdvendige
forudsaetninger for at forsta barnets
signaler og for at kunne tilpasse
stimuli barnets behov, dvs. gge
sensitiviteten over for barnet. Netop
forstaelsen for det individuelle ved
barnet kan veere centralt for foreel-
drene, og kan stgtte opbygningen
af sikker tilknytning. Der er behov
for at sikre samstemthed i kontak-
ten mellem foreeldrene og det for
tidligt fgdte barn. Jo bedre barnets
signaler fglges og tolkes, jo bedre
kan man som forzeldre tilpasse

sig i samspillet og jo bedre bliver
kontakten. (Kirkebaek m.fl., 1994).
Undersggelse af mgdres oplevel-
ser med NIDCAP peger pa, at de
tidligere knytter sig til deres bgrn
(Kleberg, A., Hellstrom-Vestas, L. &
Wodstrom, A-M. , 2007). NIDCAP
har medfart gget forstaelse for de
preematures behov for ro og fred,
en ro der alt andet lige ogsa ma
kunne afspejles i dets evne og over-
skud til at indga i kontakt.

Far og mors forskellige reaktioner
Faedre til preemature bgrn erien
ganske seerlig situation. Undersg-
gelsen fra 2002 af Nordstrém &
Stjernquist viser, at faedre il pree-
mature det farste halvar deltager
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mere i omsorgen for barnet end
feedre til barn, der er fgdt til tiden.
Dette tager sin begyndelse allerede
ved fgdslen, hvor faren typisk tager
imod barnet, fglger barnet ned pa
neonatalafsnittet og har eneansva-
ret de farste timer.

De fleste foreeldre oplever, at de
er hinandens starste stgtte under
indleeggelsen. Samtidig beskriver de
indbyrdes forskellige reaktioner. Far
bevarer ofte mere ro og hab under
indlaeggelsen, og mor bekymrer sig
mere, greeder mere og pines af de
bristede forventninger, som hun
ogsa oftest har haft flest af, iseer af
de forestillinger der er knyttet til den
farste tid. Far forventer, det er hans
opgave at beskytte og trgste, at
mobilisere styrke og hab, og det har
betydning for mor, at far ikke tilslut-
ter sig f.eks. hendes forestillinger
om skyld. (Sylvest, 2000; Kirkebaek
m.fl., 1994). Det er oftest faren, der
indhenter informationer og saetter
sig ind i den tekniske del af over-
vagningen, og i dette kan han finde
styrke, kontrol og fornemmelse af at
gare noget godt for barnet. Oftest er
den "arbejdsdeling”, der er mellem
mor og far hensigtsmaessig, men
den kan blive problematisk, hvis
faren fgler sig for afmaegtig over for
morens bekymring, eller hvis moren
presser faren til at reagere som hun
selv. (Sylvest, 2000).

Stern (2000) mener, at foreel-
drene skal genopfinde aegteskabet

Far bevarer ofte mere ro og hab under indlzeggelsen og mor bekymrer

sig mere, graeder mere og pines ar de bristede forventninger.
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efter fgdslen. Moren skal finde en
made at tilpasse moderskabsi-
dentiteten til aegteskabet. Den nye
faderskabsindstilling, dvs. farens
andrede perspektiv pa livet og sine
forpligtelser, herunder at skulle be-
skytte og sikre den nye familie bade
gkonomisk og fysisk, betyder ogsa
en a&ndring for ham og hans méade
at veere i agteskabet pa.

Undersggelse (Smith, 2003)
viser, at for foraeldre til bgrn i 4 ma-
neders alderen har hgjere kvalitet i
parforholdet betydning for morens
tifredshed med sin moderrolle.
Dette medvirkede til gget grad af
sensitivitet i samspillet med barnet
og ved slutningen af barnets farste
levedr medfgrte det en mere sikker
tilknytning.

Mgdre der hjzelper hinanden
Under indleeggelsen far nogle af
foreeldrene - og seerligt mgdrene

- s& god kontakt til hinanden, at

de bade undervejs i indlaeggelsen
og efterfglgende har stor gavn af
det. For mgdrene kan det veere

en lettelse at hgre, at andre har
tilsvarende flelser og reaktioner
bade i relation til barnet og ogsa
ofte til faren. Genkendelsen virker
beroligende og mindsker falelsen af
at veere forkert. Trods den gensidige
stgtte under indleeggelsen mister
foraeldrene ofte kontakt med hin-
anden efter udskrivningen (Hoff &
Mglhom Hansen, 2004). Men der,

hvor det gennem laengere tid lykkes
at fastholde forbindelsen, kan det
veere en stor hjeelp, fordi mgdrene
sa umiddelbart forstar hinandens
tanker og fglelser.

Hjzelp og bearbejning

Nar man er ramt af tab, er man
yderst fglsom over for omgivelser-
nes reaktion. Det er let at veekke
den tabsramtes irritation eller vrede,
som han/hun kan have sveert ved
at beherske. Der kan ogsé blive stil-
let urealistiske krav fra foreeldrenes
side (Fyhr, 2000). Forzeldrene kan
selv veere forskreekkede over deres
vrede og for mgdrenes vedkom-
mende til tider ogsa over den ja-
lousi, de kan fgle over for hgjgravide
eller andre mgdre, der har fgdt til
tiden. Under indleeggelsen har for-
2ldrene derfor, ud over laege- og sy-
geplejefaglig indsats over for barnet,
brug for omsorg og fintfglelse for at
blive rummet med alle deres reak-
tioner, ogsa nar de til tider udviser
tvivl om personalets kompetence.
Der er endvidere brug for, at perso-
nalet tager hgjde for, at foreeldrene
pga. deres krisetilstand ikke kogni-
tivt fungerer, som de plejer, hvorfor
gentagelser af vigtige beskeder er
ngdvendigt.

Under indleeggelsen ma de pro-
fessionelle veere &bne over for det,
som foreeldrene har brug for i deres
krise. Den mestringsstrategi, der
giver mening for den pageeldende

©
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foraelder, kan udefra synes umulig.
Der mé tilbydes stgtte i forhold il
at etablere fokuspunkter som selv-
beskyttelse, f.eks. at den enkelte
foraelder opfordres til at passe pa
sin krop og undgd total udmattelse.
Moren har brug for med omsorg at
blive mindet om og fa sat struktur
pa at fa sovet og spist, hun har
bade fysisk og psykisk brug for det
for ikke at drukne i kaos. Det er

en made at fa en form for kognitiv
dimension ind i mestringen i en
tid, hvor fglelserne er sé intense og
overveeldende.

Der er brug for vejledning bade
generelt i forhold til preemature som
en form for psykoedukation, og isaer
mere specifikt i forhold til det en-
kelte barn, jvf. NIDCAP (Als &Gibes,
1986; Kleberg, 2001; Nordstrgm
& Stiernquist, 2002). Der kan veere
behov for hjeelp til at tolke barnets
signaler og stgtte til at udholde
uroen for barnet (Nordstrém &
Stjernquist, 2002). Foraeldrene kan
stattes ved at spejle barnets per-
sonlige traek, svar og reaktioner pa
foreeldrenes omsorg (Brodén, 1991)
Det kan ogsa hjeelpe foreeldrene, at
personalet papeger barnets kompe-
tence, fordi det gger foreeldrenes en-
gagement, hvis de stgttes i at opfatte
barnet som individ og ikke kun som
et lille udsat vaesen (Brodén, 1991).

Moren har brug for bekraeftelse
pa de omrader, hvor hun virkelig
kan fgle sig som mor uanset hvor
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ubetydelige, de umiddelbart kan
synes. (Stern, 2000). Der er brug
for, at morens talmodighed og
veeren omkring barnet valideres, at
hun bekreeftes i, at det har en saer-
lig betydning for barnet, at hun er
der. Hendes fglelse af kompetence
som mor er central for hendes
made at g& ind i opbygningen af
tilknytning pa.

Undersggelse (Elklit, Hartvig &
Christensen, 2008) peger pé falgen-
de interventioner for at forbygge be-
lastning: bedre information og mere
dialog med foreeldrene for at give
dem en fglelse af at bidrage, samta-
ler nar barnet gennemlever kriser og
omfattende psykologhjeelp til foreel-
drene ogsa efter udskrivelsen.

Sorg

Jeg taler ofte med foreeldre, der et
godt stykke tid efter fgdslen synes,
at de ikke burde sgrge, nu hvor de-
res barn trives. Det at fa anerkendt,
hvad der er mistet — graviditet,
drgmmebarn, almindelig fgdsel,
f@rste tid osv. - bliver centralt i he-
lingsprocessen. Det bliver vigtigt,

at sorgen ikke gemmes veek, men
at den bliver anerkendt som en del
af ens liv. De konkrete oplevelser,
man har haft pa neonatalafsnit-
tet, forsvinder ikke, ligesom den
konfrontation, der har veeret med
livets til tider barske vilkar, heller
ikke viskes ud. Foraeldre kan ogsa
efterfglgende have brug for at tale
om forlgbet - om skuffelsen og
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forskreekkelsen - og om forskellen
mellem det forestillede barn og det
virkelige, om forskellen mellem den
forestillede start pa moderskabet
pa et barselsafsnit og det virkelige
forlgb pa neonatalafsnittet. Fyhr
(2000) papeger, at det egentlige
sorgarbejde bestar af at forlige sig
med de gentagne skuffelser, der
opstar, nar drgmmen kolliderer med
virkeligheden, og nar virkeligheden
fortreenger den gnskede og veerd-
satte drgm.

Ejerskab af fglelser

Det bliver vigtigt, at man kommer
til at eje sine fglelser omkring det
heaendte, at man far gjort sorgen

og krisen til sin. Ikke sjeeldent
medfgrer ejerskab, at nye og mere
positive aspekter ved alt det, der er
sket, dukker op, f.eks. en oplevelse
af at have féet stgrre indlevelse i
andre mennesker. At tage det man
oplever til sig med alle de nuancer,
det rummer, kan skabe grobund for
genskabelse af ny mening og tillid
til livet pa trods af den indbyggede
usikkerhed og foranderlighed. |

det terapeutiske arbejde bliver det
centralt langsomt at folde den en-
kelte mors oplevelse ud, herunder
de modsatrettede fglelser og den
afstand, der kan vaere mellem det
forestillede og det virkelige. Ejerska-
bet af ens oplevelser kan ggre det
nemmere at veere tilstede og naer-
veerende i nuet, fordi man ikke skal
bruge psykiske kreefter pa at holde

<

falelser/ oplevelser ude, eller gnske
dem anderledes. Denne tilstedevee-
relse har bgrnene god gavn af.

At se sit barn

En af vores mest vitale opgaver som
foreeldre er at se vores barn, som
det er, sa klart som muligt. Hvad

er barnets svage og staerke sider,
barnets talenter, hvad foretreekker
barnet, hvad kan det lide og ikke
lide osv. Ved at se dette, kan man
hjeelpe barnet til at falge en vej, der
passer til dets indre design (Stern,
2000). Denne proces bliver ofte
ekstra udfordrende for foraeldre til et
for tidligt f@dt barn. Mange foraeldre
er nervgse for at pylre om deres
barn, at komme til at fastholde bar-
net i den sarbarhed, de har oplevet
hos barnet som spaed. Omvendt er
de ogsa bekymrede for at overse
vanskeligheder og tegn pa senfgl-
ger. Det, at barnet er fgdt for tidligt,
kan derfor besveerliggagre den op-
dagelsesproces, man som forzeldre
gar ind i for at leere sit barn at ken-
de, og som man Igbende befinder
sig i for at imgdekomme barnets
behov. Der er brug for tdlmodighed
og en optimistisk, fglsom tilgang til
barnet (Brazelton, 1992).

Tvivl om barnets trivsel

Hvis man som foreeldre senere
kastes ud i tvivl om sit barns triv-
sel, er det en hjeelp for de fleste

at udforske, hvad man oplever, fa
identificeret det, man frygter, haber




péa osv. Det bliver centralt at fa skilt
egne oplevelser fra det, man kon-
kret ser hos barnet. Hvis arbejdet
med at f& afstand til drgmmebarnet
ikke er lykkedes tilstraekkeligt, vil det
ogséa senere i livet kunne sta i vejen
for at se det virkelige barn i dets
seergenhed og med dets eventuelle
vanskeligheder. Hvis man evt. med
hjeelp og statte far konkretiseret og
nuanceret tvivien om barnets trivsel,
vil det som regel give én en fornem-
melse af gget handlekraft, fordi
tingene bliver mindre uoverskuelige
og rodede, ogsa selv om man er ked
af det, hvis ens barn har vanske-
ligheder. Fokus rettes mod arten af
barnets vanskeligheder og det, der
kan gares for at hjeelpe, snarere end
mod arsagsforklaringer.

Bekymring for senfglger

Det kan veere sveert for foreeldre at
veelge, hvordan de skal omtale den
for tidlige fgdsel til professionelle
senere hen, ikke mindst hvis der
er opstaet bekymring. Pa den ene
side vil de gerne have forstaelse
for og opmeerksomhed pa, hvad
det betyder/har betydet for barnet
(og dem selv), pa den anden side
kan de veere usikre pa, om barnet
vil blive stigmatiseret. En del af de
vanskeligheder, praemature kan
fa, er sékaldte skjulte vanskelig-
heder (udtreetning, sanse-sarthed
og gget behov for struktur), hvor
det er ngdvendigt i helhedsvur-
deringen af barnet, at barnets

funktionsniveau bade hjemme og
ude inddrages. Det er en proble-
matik, der ikke bliver nemmere af,
at der kan veere vanskeligheder
med at fagpersoner (f.eks. leerere,
paedagoger, sundhedsplejersker...)
undlader at medinddrage den

for tidlige fgdsel i forstaelsen og
barnet og familien. Hvis man som
foreeldre oplever, at den for tidlige
f@dsel overses og ikke anerkendes,
efterlades man ofte med fglelsen
af at blive alene med overvejel-
serne og bekymringerne om den
for tidlige fadsels mulige betydning
for barnets vanskeligheder. Dette
kan veere uheldigt, fordi bgrn

har gavn af et godt og tillidsfuldt
samarbejde mellem hjemmet og
de professionelle. Omvendt har
bade barn og familie ogsa brug for,
at den for tidlige fgdsel ikke auto-
matisk bliver arsagsforklaring pa
ethvert problem, der métte opst3,
men at det inddrages og med-
teenkes relevant. Dette kraever de
professionelles fintfglelse og forsta-
else for, at foraeldrene har veeret i
en seerlig krise i barnets farste tid,
samt at de kan have en mere el-
ler mindre relevant bekymring og
angst for senfglger. Den for tidlige
f@dsel er blevet en del af familiens
psykologiske historie.

Opsummering

Den for tidlige fgdsel har betyd-
ning for hvordan, det fgles at blive
mor. Der sker et sammenfald af

Den szrlige sarbarhed, (...) kraever en sarlig opmaerksomhed
0g omsoryg fra de professionelles side
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naturlige forandringsprocesser

og krisereaktioner. Moren bliver
eksistentielt ramt og den for tidlige
f@dsel griber ind i de seerlige te-
maer og opgaver, som er knyttet til
moderskabsindstillingen og pavir-
ker denne. Graviditeten afbrydes
mens morens forestillinger om
barnet, drgmmebarnet, star pa sit
hgjeste og kan forstyrre parathe-
den til at tage imod det virkelige
barn. Der er tale om et tab af
drgmmebarn og en efterfglgende
SOrgproces.

Tilknytningen pavirkes af, at det
preemature spaedbarn ofte kende-
tegnes ved en signalsvaghed, som
ga@r det vanskeligere for foraeldrene
af veere sensitive og samstem-
mende i kontakten med barnet.
Den seerlige sarbarhed, som den
for tidlige fedsel medfarer for
moderskabsindstillingen og tilknyt-
ningsprocessen, kraever en szrlig
opmeerksomhed og omsorg fra de
professionelles side, bade under
barnets indleeggelse og senere i
barnets liv. Den sveaere begyndelse
bliver en del af familiens historie
og ma ikke mindst, hvis

der opstar bekymring for barnet
senere hen, medtaenkes for at frem-
me samarbejdet med familien. e

Litteraturliste — kan ses pa
www.sundhedsplejersken.info.
Artiklen stammer fra: MATRIX
Volume 26, nummer 3, Dansk
Psykologisk Forlag 2009.
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oanse-Motorik

om hjernens arbejde fra sansning
til motorisk handling

Af: Peter Thybo, Fysioterapeut, Master i Leereproces-
ser, PD. alm. paed., Pt. Spc.

Barnets tidlige opveekst er generelt
preeget af en fantastisk udvikling pa
alle teenkelige omrader. Udviklingen
skubbes frem af mange forskellige
mekanismer, hvoraf nogle er med-
fadte, f.eks. beveegereflekserne, men
ogsa barnets eget behov og lyst til at eksperimenterer
samt foreeldre og omsorgspersoners stimuli er vigtige
igangseettere til udviklingen.

Pa trods af tidlige sanseerfaringer i fostertilveerel-
sen er barnet ikke fgdt med en veludviklet forstaelse
for den fysiske verden, men ma selv - med omgivel-
sernes hjeelp - ggre sine erfaringer. Det ggr barnet ved
at meerke verden igennem aktive handlinger. Interak-
tionen med omgivelserne udvikler hjernen, og barnet
finder ud af, hvordan verden og det selv fungerer og
ikke mindst, at det kan ggre en forskel. Nar barnet
handler ud i livet, handler det ganske enkelt livet
tilbage i bade krop og forstand. Barnets udvikling har
derfor i de fgrste ar sanse-motorikken som omdrej-
ningsakse, og fgrst senere kommer muligheden for
teenkning og refleksion.

Udviklingen er saledes betinget af stimulation og
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isaer selvstaendig aktivitet, og i den forbindelse kan for
tidligt fadte bgrn have brug for ekstra hjeelp. Det er
vigtigt, at barnet far den ngdvendige stimulation, for
de tidlige sanse-motoriske oplevelser lagres i kroppen
som handlingserfaringer, og det er et fundament som
barnet bygger al anden viden og forstaelse pa resten
af livet.

Saledes er sanse-motorikkens verden en bade vig-
tig og speendende verden, for det drejer sig om langt
mere end blot at sanse og bevaege sig. Det drejer sig
dybest set om at blive et handlende og forstdende
menneske!

Hjernens to overordnede funktioner

| den tidlige udvikling efter fgdslen er der iseaer fokus

pa hjernens udvikling, badde hos det fuldbarne og det

for tidligt f@gdte barn. Hjernen har overordnet set to
funktioner:

1. "Den Store Regulator” der regulerer talrige fysio-
logiske mekanismer i kroppen, f.eks. andedraet,
puls, vejrtreekning, fordgjelse, urinudskillelse,
temperaturregulering, tgrstregulering m.v. saledes
homeostasen (kroppens fysiologiske ligevaegt)
bevares.

2. Forbindelsesleddet mellem "Det Derude” (verden)
og "Det Derinde” (mig), dvs. den omdrejnings-



akse, hvor sansestimuli bliver modtaget i hjernen,

bearbejdet og fortolket for til sidst at medfgre en

motorisk idé, som hjernen via motoriske impulser

sender ud til musklerne.
Dette kapitel belyser hjernens funktion som forbindel-
sesleddet mellem verden og krop, hvor krop og hjerne
ikke alene opfattes som en genstand, men snarere en
tilstand: En tilstand for liv og eksistens, der udvikles
og formes i et situationsbestemt samspil med omgi-
velserne. Kapitlet inviterer pa en rundtur i hjernen i
en "Input - Output”-historie, dvs. lige fra sanseimpul-
serne traeeder ind i hjernen, til der sendes motorisk be-
sked til musklerne om beveegelser. Udgangspunktet
for denne fortzelling om hjernens funktion er den nor-
male hjerne, idet man ma forsta afvigelser ud fra det
normale. Hos barnet, der er for tidligt fgdt, er der ofte
flere omrader i hjernen, som ikke er modnet alder-
svarende, pga. af dels manglende myelinesering af
nervevaev (fedtskeder som skal vaere omkring nerven
for at den kan fungere), dels manglende udvikling af
det neurale netveerk mellem neuronerne (hjernecel-
ler). Derfor kreeves en mere malrettet ydre stimulation
end ellers hos de for tidlige fgdte bgrn.

Det er imidlertid vigtigt at veere opmaerksom pa,
at man ikke ngdvendigvis befinder sig i en "jo mere
stimuli, jo bedre”-situation. Den umodne hjerne har
ganske vist ekstra behov for ydre "kvalitetsstimulati-
on” bl.a. via bergring og stimulation af vestibuleersan-
sen, som har at ggre med balance og visse reflekser,
men den har ogsé brug for sgvn for at f& bearbejdet
alle de mange sanseimpulser. Det er i forvejen et
hardt arbejde for hjernen at skulle leere verden at
kende, og i dag ved man at hukommelsesmateriale,
og dermed laereprocesser, konsolideres i sgvnfasen.

Hjernens opbygning og funktion set i forhold til
processen fra sansning til motorisk handling

Men hvor sker hvad i hjernen? Og hvorfor er det

TEMA: PRAEMATURE

egentlig vigtigt at vide? Nar man arbejder med for
tidligt fgdte bgrn vil det veere hensigtsmaessigt at
man er orienteret om hjernens opbygning og funk-
tion for bedre at kunne forstd de symptomer og den
afvigende adfeerd man registrerer hos barnet. F.eks.
vil man ofte kunne stgde pa udtryk i fgrskolebgrns
journaler som lav arousal, sanseintegrationspro-
blemer, umodne frontallapper, hvilket med held
kan tackles med neuropaedagogik, som bygger pa
viden om hjernens funktion. Hermed vil man kunne
malrette stimulation og treening i forhold til barnets
behov. Desuden far man en falles viden til dialogen
med de mange faggrupper, der kan vaere involveret
i arbejdet omkring det for tidligt fgdte barn, f.eks.
leege, syge- og sundhedsplejerske, fysio- og ergote-
rapeut, paedagog, talelaerer m.v.

Lad os derfor danne et forenklet overblik over
hjernens opbygning for derefter at gennemga de
overordnede funktioner fra sansning til motorisk
handling. Den russiske neuropsykolog Alexander
Romanovich Luria (1902 - 1977) opdelte hjernen i
tre funktionelle blokke. Der er sket meget siden Lu-
rias dage indenfor neuroscience, men modellen fun-
gerer stadig godt som et paedagogisk udgangspunkt
for en forstaelse af hjernen:

Blok 1: Hjernestammen

Blok 2: Den bagerste del af storhjernen

Blok 3: Den forreste del af storhjernen (frontallap-
perne).

Hvis du vil betragte en tredimensionel hjernemodel,

kan man med lidt god vilje forestille sig hjernens

anatomiske form som en champignon. Stilken vil da

veere hjernestammen (Blok 1), og toppen er stor-

hjernen (Blok 2 + Blok 3). Hvis du tegner to gjne og

en nase der, hvor toppen bukker rundt mod stilken,

sa ved du hvad retning hovedet vender. Fra punktet

mellem gjnene treekker du en streg over toppen til

den bagerste kant, altsa til nakken. Du har nu faet

Nar barnet handler ud i livet, handler det ganske enkelt

livet tilbage i bade krop og forstand.
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Fig. 1: Hjernens anatomiske opbygning.

Blok 3
Frontlapperne, den forreste
del af storhjernen med den
preefrontale hjernebark og
de motoriske omrader

Blok 2

Bagerste del af
storhjernen med
nakkelap, isselap
og tindingelap

Blok 1
Hjernestammen

<4+

delt hjernen i to hjernehemisfaerer: en venstre og en
hgjre.

Anatomisk ligner de to hjernehemisfeerer il
forveksling hinanden, men de arbejder pé to vidt
forskellige mader: Hgjre hemisfeere arbejder hurtigt
og har blikket for helheder, hvorimod venstre er
vaesentlig mere grundig og har blikket for detaljen.
Derfor ma du skrive et stort H pa hgjre hemisfeere
for Hgjre og Helhed, og pé venstre skriver du et stort
V for Venstre og Veldetaljeret.

Tegn nu to grer pa& champignonen. Treek derefter en
streg over toppen fra det ene gre til det andet. Nu har
du faet lavet et kryds pa toppen, og pa den made delt
de to hjernehemisfeerer i en bagerst og forrest halvdel.
De to halvdele bagtil udggr samlet set Blok 2, og de to
halvdele forrest udggr samlet Blok 3 (frontallapperne).
Fig. 1 (side 26) viser hjernen illustreret med de tre
blokke og inddeling af de vigtigste omrader.

Blok 1: Hjernestammen

Hjernestammen regulerer vagenhed og reaktionsbe-
redskab i hjernen, ogsa kaldet arousal. Hos for tidligt
f@dte bgrn er arousal ofte nedsat pga. en umodenhed
i hjernestammen, hvilket er grunden til, at de ligger
slapt med benene ud til siden og der er mangel pa
interesse for stimuli (tilstanden kaldes hypoarousal).
Med lav arousal er det sveert at leere noget, for der

er ganske enkelt ikke energi nok i hjernen til at drive
leereprocesserne.

Forskellige sansereceptorer, kaldet intero- og
exteroreceptorer, sender impulser til Blok 1 fra hen-
holdsvis kroppen selv og omverden. Neermere be-
stemt gar sanseimpulserne til hjernens stgrste kerne,
Thalamus, som sidder i toppen af hjernestammen
(lugtesansen gar dog direkte ind i hjernen). Herfra
bliver sanseimpulserne sendt videre til modtagerom-
réader i Blok 2.
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Blok 2: Den bagerste del af storhjernen

| blok 2 foregar perceptionsprocessen, dvs. at signa-
ler fra de bevidste sanser, syn-, fgle-, hgre-, lugte- og
smagssans, modtages, bearbejdes og fortolkes. Eller
med andre ord: Her bliver de indkomne sansestimuli
gjort meningsfyldte. Saledes er slutproduktet af per-
ceptionsprocessen oplevelsen af virkelighed.

Blok 2 er inddelt i tre lapper (nakkelap, isselap og
tindingelap, se fig. 1) som hver iseer er seede for de
bevidste sanser. Stgrstedelen af blok 2 udggres af et
stort feelles omrade, hvor sanserne blander sig med
hinanden. Man taler om sanseintegration.

Umodenhed eller funktionsnedseettelse i Blok 2
vil ofte kunne give det for tidligt fgdte barn problemer
med den kraevende sanseintegration.

Blok 3: Den forreste del af
storhjernen (frontallapperne)

Frontallapperne er helt specielle for mennesket, for
der er ingen andre pattedyr der har sa store og vel-
udviklede frontallapper. Den forreste del af frontallap-
perne, den preefrontale hjernebark, varetager de hg-
jere kognitive funktioner. Kognition betyder at vurdere,
tolke og forsta den information der er opstaet gennem
perceptionsprocessen. Kognition handler ogsa om
erhvervelse og anvendelse af viden og erfaringer gen-
nem taenkning, hukommelse, problemlgsning, leering
og refleksivitet, og favner saledes alle de hgjere men-
tale funktioner i den menneskelige hjerne. Omradet
er i gvrigt ogsa seedet for personlighed og forestilling
om fremtiden. Derfor er den preefrontale hjernebark
omréadet, der ggr mennesket til menneske, og den del
af hjernen, som feerdigmodnes senest, nemlig om-
kring 25 ars alderen.

Det preefrontale omrade varetager ligeledes den
overordnede koordination af den gvrige hjernes funk-
tion, og kan derfor sammenlignes med en dirigent
for et veeldigt stort orkester med mange medlemmer,
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der spiller p& mange forskellige instrumenter, og hvor
hver har deres opgave.

| blok 3, lige bagved det preefrontale omrade, lig-
ger ogsa de motoriske omrader, hvoraf den ene i et
teet samarbejde med lillehjernen forbereder motorik
(man taler om at omradet komponerer beveegelses-
melodier, for nu at blive i det musiske udtryk), og det
andet omrade igangsaetter bevaegelserne via motori-
ske impulser ud til skeletmuskulaturen.

Mange voksnes dagligdagsbeveegelser er sa auto-
matiserede, at det kan veere sveert at forestille sig, at
man skal teenke over udfgrelsen af bevaegelser, men
prgv at forestille dig, at du vil leere at cykle pa en
éthjulet cykel, sa skal du hurtigt komme til at teenke
ngje over hver eneste bevaegelse — indtil feerdigheden
er laert sa godt, at den er automatiseret.

Umodenhed eller funktionsnedseettelse i Blok 3 er
fgrst og fremmest kendetegnet ved at hjernen kan fa
sveert ved at magte koordination af sin egen funktion.
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Fig. 2. Processen fra sansning til motorisk handling

PRAKSI

Bestar af handling og
motorisk funktion: Evnen
til at udfgre en vilkarlig og
formalshestemt handling.
Er oftest knyttet til ydre
objekter.

GNOSE

Bestar af sansning og per-
ception: Giver erkendelse,
d.v.s. flere sanseindtryk
samles til et hele og iden-
tificeres med et begreb.

| "I |
MOTORIK
OUTPUT
Vilkarlige bevaegelser for at na et konkret
A og gnsket mal som fglge af teenkning
HANDLING
At ggre tanken til en bevidst og malrettet
(bevagelses)-handling
BEVIDSTHED T
KOGNITIVE PROCESSER
opmarksomhed
koncentration Vurdere, tolke, og forsta information.
initiativ Erhversledelse og anvendelse af viden
hukommelse og erfaringer gennem tankning, hukom-
erfaring melse, problemlgsning, lasning og
associering refleksivitet.
logisk tenkning
legge strategi T
drage konklusioner
. PERCEPTION
40 bits/sek Evnen til at rette opmarksomhed mod,
A identificere, organisere og fortolke
sanseindtryk. Ggr stimuli meningsfyldte,
integration af sansemodaliteter. Produk-
tion af virkelighed
SANSNING
INPUT v Modtagelse af stimuli fra kroppen selv og
<4——)| omverden via intero- og exteroreceptorer
11 millioner bits/sek (sansereceptorer).
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Umodne frontallapper vil kunne fa indflydelse pa de
beskrevne kognitive funktioner, og vil i nogle tilfaelde
kunne komme til udtryk i adfeerdsneurologiske van-
skeligheder, f.eks. impulsstyret adfeerd. | den normale
hjernes udvikling dannes der nerveforbindelser i fron-
tallapperne som kan haemme impulser fra det limbi-
ske system, et urgammelt system dybt i hjernen der
har med stemninger, fglelser og drifter at ggre, men
ogsa denne hjernemodning kan hos for tidligt fgdte
bgrn veere forsinket.

For at danne et overblik over processen fra sans-
ning til motorisk handling kan vi dele den op i fem
led, som det vises i fig. 2 (side 28).

En oversigt over nggleprocesser i hjernen fra san-
seimpulser til motorisk handling, som igen udigser
nye sanseimpulser (sanseorganerne er designet til
at registrere forskelle i sanseimpulserne). Figuren
antyder et hierarkisk forlgb, men hjernen arbejder
i virkeligheden heterarkisk, altsda med simultane og
indbyrdes afhaengige processer (Thybo, 2007).

Selv om fig. 2 antyder en reekkefglge af processer,
er det vigtigt at pointerer, at hjernen arbejder simul-
tant, hvilket betyder at alle processer kgrer pa én
gang. Saledes er funktion og kvalitet af barnets hjer-
nearbejde i ét omrade afhaengig af, hvad der foregar i
andre omrader i hjernen. Endvidere skal illustrationen
opfattes cirkulzert, som en skrue uden ende, da det
netop er bevaegelser der udlgser nye sanseimpulser
som giver en vigtig feedback fra omgivelserne. Derfor
omtaler man ofte "sanse-motorik” i ét sammenbundet
ord, idet sansning og motorik er fuldt ud integreret og
afhaengig af hinanden. | den forbindelse er det vigtigt
at huske, at menneskets sanseorganer udelukkende
er designet til at registrerer forskelle i sansestimuli.
Det er derfor ydre stimulation er sa vigtig for det for
tidligt f@dte barn, fordi det ikke altid selv magter at
sgge denne stimulering pga. en hjernemaessig treeg-
hed. »
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Fig. 3. Bevidsthedens kanalkapacitet.

Bevidsthedskapacitet
40 bits/sek.

/o

Synssansen
10.000.00 bit/sek.

Hudsansen
1.000.000 bit/sek.

Lugtesansen
100.000 bit/sek.

Hgresansen
100.000 bit/sek.

Smagssansen
1.000 bit/sek.

Sanseinput total
40 bits/sek.

| venstre side af fig. 2 ses et spor der indeholder
bevidstheden og dens mange delelementer, bl.a.
opmeerksomhed og koncentration. Hvis barnets op-
maerksomhed retter sig mod et sansestimulus, f.eks.
et ansigt, en rangle eller en lyd, er det ensbetydende
med at barnet - hvis det magter det - stiller skarpt
pa netop det udvalgte stimulus. Det medfgrer at
andre stimuli ikke bliver registreret, for bevidstheden
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kan nemlig ikke bearbejde ret mange sansestimuli
af gangen. Arsagen til dette er, at det koster meget
energi at producere bevidsthed, og derfor har na-
turen lavet en spareanordning i hjernen der ggr, at
det neurologisk blot er muligt at veere bevidst om ca.
40 ud af de over 11.200.000 sanseinformationsen-
heder som de samlede sanseorganer kan leverer til
de fem bevidste sanser. Heraf leverer synet alene
10.000.000 informationsenheder (Zimmermann,
1989).

Spareanordningen giver ogsa forklaring pa,
hvorfor nogle for tidlig fgdte bgrn ofte har sveert ved
at ggre flere ting pa én gang, f.eks. snakke og ga
samtidig. De kan have sveert ved at holde balancen
pga. af nedsat kvalitet i sanse-motorikken, og bliver
derfor n@dt til at teenke bevidst over gangfunktionen
med hele deres bevidsthedskapacitet. Med andre
ord er gangen endnu ikke automatiseret, og derfor
er der ikke "plads nok” til ogsa at kunne formulere
seetninger. Englaenderne har et godt udtryk for dette
feenomen: "When talking stops walking”.

Der er stor forskel pa den maengde information
der bliver leveret til hjernen, og hvad der er kapacitet
til at blive bearbejdet af bevidstheden. Saledes er
der rigtig mange sanseimpulser man aldrig bliver
bevidst om.

Afslutning
Med baggrund i hjernens funktion ma man veaere
opmaerksom pa, at det for tidligt fgdte barn far den
sanse-motoriske stimulation, det matte have brug
for. N&r barnet aktivt forsgger at bevaege sig efter sti-
muli, er der aktivitet i hele hjernen, og det stimulerer
de forskellige beskrevne omrader og funktioner til at
samarbejde pa kryds og tveers. Den sanse-motoriske
udvikling er afggrende for barnets kognitive udvik-
ling, deraf citatet "Grib og du kan begribe”.
Sanse-motorisk stimulation pavirker dels den



vigtige myelinesering omkring nervetradene, dels
veeksten i hjernens neurale netveerk af dendritter og
axoner (de "telefontrdde” der forbinder de enkelte
hjerneceller med hinanden), og dels antallet af kon-
taktflader, synapser, mellem hjernens ca. 125 mil-
liarder neuroner. Sansemotorisk stimulation muligggr
derfor en bedre kommunikation i hjernen. | sidste
ende drejer det hele sig om laering; en leering der re-
sulterer i, at verden bliver forstaelig og meningsfuld
for barnet, hvilket pa sigt betyder, at barnet far bedre
forudsaetninger for at mestre sin tilvaerelse.

Peter Thybo
Peter Thybo, sundhedsinnovator i Sundhedsfremme-
staben, Ikast-Brande kommune. Har tidligere arbejdet
20 ar som bl.a. ledende fysioterapeut. Er master i
leereprocesser ved Institut for Uddannelse, Lzering
og Filosofi, Aalborg Universitet og har en PD. i almen
paedagogik. Blev i 2006 Danmarks farste fysioterapeut
med en specialistgodkendelse indenfor sundheds-
fremme og forebyggelse. Peter Thybo er uddannet af
Kommunernes Landsforening som udviklingskonsulent
indenfor sundhedsomradet. Flittig brugt underviser og
foredragsholder i Norden samt forfatter til flere leerebg-
ger. Har skrevet talrige fagartikler om bl.a. paedagogik,
neuropaedagogik, leering, hjernen, motorik og sundhed
til ind- og udenlandske fagblade. Der refereres i gvrigt
til hiemmesiden: www.peterthybo.dk

Artiklen er skrevet til og farste gang bragt i Bogen:
Sundhedsplejersken som tovholder for famiier med
praemature barn, skrevet af Majbrit Hedegaard Ben-
nedsen, Skive Kommune
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ERFA-gruppe om praemature bhorn i

- hvordan og hvorfor?

Af: Anne Brgdsgaard, Anne Kyhnzb, Margrete Over-
gaard, Laila Mortensen

Ideen

Kimen blev lagt til en privat fgdselsdags fest i Roklub-
bens lokaler p& Amager hvor Margrethe (sundheds-
plejerske Naestved Kommune) og Anne (sundheds-
plejerske Bgrneafdelingen, Hvidovre Hospital) fejrede
feelles bekendte. Her fik vi i Igbet af aftenen og den
halve nat, akkompagneret af festmusikken, diskuteret
vores interesse for preemature bgrn og deres familier
samt adskillige aspekter og muligheder omkring disse.
lldsjeelene holder aldrig fri og vi blev enige om, at det
var et skib der var veerd at forsgge at sgseette.

Baggrunden
Anne var pa det tidspunkt ved at udvikle og imple-
mentere et praematur projektet mellem Neonatalafde-
lingen pa Hvidovre Hospital og Sundhedstjenesten i
Kgbenhavns Kommune.

Margrete og hendes kollega Laila havde i nogle
ar arbejdet med preemature bgrn og deres familier i
Naestved Kommune. De manglede inspiration til at
forny sig i arbejdet, og ville gerne dygtigggre sig til
gavn for familierne. De havde hidtil brugt hinanden og
de bgrneergoterapeuter som var deres samarbejds-
partnere. Alligevel fornemmede de at erfarings og vi-
dens grundlaget ikke altid slog til i vejledningen
i familierne. De sg@gte viden i litteraturen
og pa kurser, men sundhedsplejen
maélrettet de preemature bgrn og
deres familier manglede de fort-
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sat mere viden om. Den tilgeengelige viden var mest

baseret pa beskrivelser af de preematures vanskelig-

heder, og ikke formidlet i forhold til en sundhedsple-

jerske optik. Det var nzerliggende, at der nok var flere
sundhedsplejersker i den samme situation og at der

uden tvivl var en stor viden rundt om i Kommunerne,
som der kunne erfaringsudveksles med.

Samtidig var der rgster i medierne om sundheds-
professionelles (leger, sundhedsplejersker, fysiotera-
peuter, ergoterapeuter, paedagoger, socialradgiverer)
manglede kompetencer. Foruden manglende stgtte
i kommunerne eller meget varierende stgttetilbud
afhaengig af hvilken kommune familierne med de
preemature bgrn boede i. P4 den baggrund var det
ogsa meget relevant at udveksle erfaringer pa tveers af
kommunerne.

Det fgrste mgde

Margrete, Laila og deres chef tilbgd at leegge lokaler til
et mgde. Sa var vi i gang. Vi inviterede bredt og dbent
sundhedsplejersker i @st-Danmark til et ERFA- mgde i
Naestved (26.01.2001). Der viste sig at veere en meget
stor interesse for at mgdes og udveksle erfaringer. Der
mgdte 25 sundhedsplejersker og enkelte ergoterapeu-
ter op til et mgde uden dagsorden. Alle havde meget
pa hjertet i forhold til de preemature bgrn og deres




@st-Danmark

familiers situation og vilkar. Vi erfaringsudvekslede om-
kring egne faglige kompetencer, kompetencer blandt
kollegaer og ikke mindst holdninger til om praemature
bgrn er en generalist eller specialist opgave. Der blev
drgftet de forskellige tilbud fra kommune til kommune,
sundhedstjenestens og den enkeltes sundhedsplejer-
skes rolle i dette. Fx var mgdregrupper for mgdre il
praemature bgrn et hot emne. Da mgdetiden var gaet,
var der stadig mange emner som fortjente mere tid,
opmeerksomhed og diskussion, og saledes var der lagt
op til og enighed om, at gentage succesen med dagens
ERFA-mgde. Lige siden har ERFA-gruppen veeret en
realitet og vokset sig stgrre og stgrre og haft et utal af
relevante emner oppe til diskussion.

Koordinering

Anne blev naturligt koordinator for gruppen, da hun i
forvejen var koordinator pa preematur projektet i Neo-
natalafdelingen. Hun opbyggede en adresse-database
og patog sig de administrative, koordinerende og mo-
dererende funktioner i ERFA-gruppen.

Videns deling

Der har altid veeret stor kreativitet i planlaegningsgrup-
perne. Der har saledes i arenes lgb vaeret mange
gode indleeg fra deltagerne. Efter nogle mgder blev
det relevant at udvide vores videns deling til at invitere
sakaldte eksperter med til enkelte mgder. Her fglger
et lille udsnit af emner pa ERFA mgderne:

Praematures cerebrale udvikling, Sundhedsplejer-
sken som tovholder til preemature,

Sanseintegration, Senfglger hos praeemature bgrn,
Seerlig madregruppe tilbud til preemature bgrn, Kost il
preemature bgrn, Indlaeg fra forskellige neonatalafde-
linger, og meget mere. »
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Vi gleeder os altid til mgderne, hvor det er rigtig
dejligt at mgde en masse sundhedsplejersker, som
breender for de preemature, og vi kommer altid beri-
gede og inspirerede derfra.

@konomi

Vi fglte det var lidt tamt ikke at kunne give eksper-
terne en lille anerkendelse eller refundere deres trans-
portgodtggrelse, sa en sundhedsplejerske gik ud og
vaskede sin Tupperware madkasse og donerede den
til pengekasse. Dem der ville lagde 5 kr. i Tupperware
madkassen fra egen lomme. Dagsorden og referater
var blevet indfgrt, og sammen med disse opgaver og
veertskabet fulgte Tupperware madkassen med rundt
i de enkelte kommuner afhaengig af hvem der nu
skulle veere veerter naeste gang. For at fa gkonomien til
at haenge sammen, blev det senere besluttet, at beta-
ling for deltagelse i mg@derne ikke ma overstige 100 kr.
Pengene bruges til at betale en evt. ekspert, leje af lo-
kale eller frokost. Den kommune der arrangerer afggr,
om det er ngdvendigt med betaling, og de s@rger for
planleegning og sammensaetning af program.

ERFA gruppen i dag
Gruppen mgdes to gange arligt, og der er fortsat
mange emner som venter pa at blive belyst og drgftet.
| dag er der omkring 80 sundhedsplejersker der er
tilmeldt ERFA gruppen, og der mgder omkring 30-50
sundhedsplejersker op til mgderne. Indholdet p&d mg-
derne er fortsat forskellige emner, som vi sammen har
besluttet, at det ville vaere relevant at tage op.

ERFA mgdet arrangeres pa Hvidovre hospital
hver 3-4 &r, og til dette mgde inviteres desuden per-
sonale fra alle gst- Danmarks neonatalafdelinger til
at deltage. P4 denne made bygges der bro mellem
sundhedsplejen og hospitalsafdelingerne omkring de
praeemature bgrn og deres familier. Planlaegning af re-
levante emner er altid et punkt pa dagsorden, ligesom

¥,

vi altid sgrger for, at have planlagt hvem der holder
de naeste to mgder. P4 den made gar mgdereekken
aldrig i sta, og folk kender datoerne i god tid for de
kommende mgder. Der er stadig en fast koordinator
(sundhedsplejerske Anne Kyhnaeb) som udsender
indbydelser og referater. Hun bruges ligeledes som
koordinator hvis generelle spgrgsmal skal mailes til
hele ERFA-gruppen, og hvis nogle har brug for input
i forhold til spgrgsmal og sparing omkring de preema-
ture bgrn og deres familier. P4 mgderne har vi ofte
faglige input fra en ekspert, men ogsa altid afsat tid
til en runde, hvor man erfaringsudveksler i forhold til
hvordan det gér i de enkelte kommuner. Denne erfa-
ringsudveksling er meget givtig for alle parter, bl.a. er
der kommuner der er langt fremme med vejledninger
og besggsprofiler for besgg hos preemature bgrn og
deres familier. Erfaringer som er veerdifuld for sund-
hedsplejersker i andre kommuner. Vi oplever at grup-
pen fortsat har sin berettigelse, ikke mindst fordi vi er
helt sikre pa, at vi er en rigtig god stgtte til familierne
med vores store viden om deres bgrn og deres behoy,
og fordi der fra foreeldrenes side bliver stillet stgrre og
stgrre krav om en specifik viden fra os.

Jubilzeaum

Under udarbejdelse af denne artikel har vi erfaret, at
det faktisk er 10 ar siden, vi havde fgrste mgde! Der
er adskillige sundhedsplejersker der har deltaget i alle
arene.

Vil du deltage i ERFA-gruppe mgderne

De kommende mgder i ERFA-gruppen i @st-Danmark
afholdes den 08.03.11 i Ringsted Kommune og den
01.11.11 pa Hvidover Hospital. Dagsorden og tilmel-
ding til begge mgder kan ske via anne.kyhnaeb@hvh.
regionh.dk.
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[1aligt fpdte | Danmark

—anno 20717

Af: Gorm Greisen, professor og klinikchef, Neonatalkli-
nikken, Rigshospitalet

Chancerne for de tidligt fgdte bgrn bliver gradvist bed-
re. Det geelder bade for overlevelse og med hensyn til
senfglger. Stigningen i hyppigheden af tidlig fgdsel ser
ud til at vaere bremset. Men tidlig fgdsel er fortsat et
stort problem, bade for bgrnene, for familien, og for
skole og samfund.

Mortaliteten

De sidste 30 ar er mortaliteten indtil 1 ars alder
(speedbgrnsdgdeligheden) faldet jeevnt. Nu er den
ca. 1/3 af hvad den var i 1980. For bgrn fgdt med
gestationsalder 32 til 36 uger er den faldet fra knapt
3% til knapt 1%, for bgrn fgdt med gestationsalder 28
til 31 uger fra godt 20% til ca. 5%, og for bgrn med
gestationsalder under 28 uger fra 60% til 30%. Disse
forbedringer er sa store at det har bidraget vaesentligt
til at den samlede speedbgrnedgdelighed er faldet.
Udviklingen er ikke speciel for Danmark og den dan-
ske speedbgrnedgdelighed er ikke specielt lav i Euro-
paeisk sammenhang.

Handicap

Spastisk lammelse pga. hjerneskade og blindhed pga.
preematuritetsretinopati er de mest typiske senfglger
hos tidligt fgdte bgrn. Risikoen for spastisk lammelse
hos tidligt fgdte bgrn i @st-danmark faldt fra 2.8% i
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1983-86 il 1.3% i 1996-1999. | de sidste er er kun
1-2 tidligt fgdte bgrn blevet blinde hvert ar i Danmark
sammelignet med ca 10 bgrn om aret i 1980erne. Ri-
sikoen for handicap er selvfglgelig stgrst for de mind-
ste bgrn og for de bgrn som har flest komplikationer
fgr eller under fgdslen eller i neonatalperioden.

De 'skjulte' senfglger

Der er foretaget mange systematiske efterunder-
sggelser af tidligt fgdte bgrn, bade i udlandet, men
ogsa i Danmark. Maske der det den patientgruppe
overhovedet som er bedst undersggt. Undersggel-
serne har daekket fgr-skolealderen, skolelalderen og
ungdomsarene. De sidste ar er der kommet flere re-
sultater om de unge voksne. Helt overordnet kan man
sige at tidligt fgdte har flere problemer end bgrn fgdt
til tiden, problemet stiger med graden af tidlig fadsel.
De ikke-handicappede bgrn kan vokse og udvikle sig
upafaldende i de fgrste &r og sa kan der alligevel vise
sig indlzerings- eller adfaerdsproblemer i skolen, eller
koncentrationsbesveer. Derfor har man kaldt disse
senfglger for 'skjulte’. Men hvis man tester det tidligt
f@dte barn i forskolealderen kan man i hgj grad forud-
sige hvordan det kommer til at g& i skolen.

Meerkeligt nok ser det ud til at g& bedre efter
skolen. Maske er samfundet mere rummeligt end
skolen. Det store flertal af de mest tidligt fgdte bgrn
fra 1970'erne har faet uddannelse, er i arbejde og har
stiftet familie ligesom andre. Men der er en ca. 5%



gget risiko for at det ikke sker. Vi ved ogsa nu at der
er en gget risiko for alvorlig psykiatrisk sygdom.

Den stigende hyppighed af tidlig fgdsel

| Danmark (og det gvrige Skandinavien) har andelen
af tidlige fgdsler i mange ar veeret ca 5%. Til sam-
menligning har det i USA veeret ca. 10%. Indtil 2006
sa man en bekymrende stigning i Danmark - op fil
ca 7%. Der var formentlig flere arsager til dette, bl.a.
hgjere fgdealder, flere graviditeter efter kunstig be-
frugting med tvillinger, og maske ogsa en mere aktiv
indstilling til igangseettelse af fgdslen. Men en del af
stigningen kunne man ikke forklare. De sidste ar er
fgdealderen holdt op med at stige, der saettes nu nor-
malt kun et &g op ved kunstig befrugtning.

Men tidligt fgdte bgrn udggr fortsat stgrstedelen
af de indlagte bgrn pa landets neonatalafsnit, og for
det enkelte barn og dets familie kan det veere en stor
belastning.

Den svere start

Tidligt fgdte bgrn er ikke altid normale ved fadslen.
Den tidlige f@gdsel skyldes ofte problemer i gravi-
diteten og bgrnene er ofte vaekstheemmede. Ofte
skyldes den tidlige fgdsel en infektion i livmoderen.
Bgrn med alvorlige misdannelser fgdes oftere for
tidligt. Dertil kommer s& de problemer som det tidligt
fgdte barns umodne organer medfgrer efter fgdslen:
lunger, hjerte, tarm, nyrer, lever. Behandlingen med
respirator, CPAP, drop, parenteral ernzring kan
medfgre komplikationer. Akut infektion ('sepsis') er
almindelig. Pa den baggrund ma man sige at det er
overraskende at det gar sa godt. Maske er en del af
forklaringen at fgdeleegerne er blevet bedre til at fa
bgrnene fgdt pa det optimale tidspunkt, og neona-
tologer og neonatalsygeplejersker er blevet bedre til
kun at ggre det som er ngdvendigt og at foreeldrene
er blevet mere inddraget.

TEMA: PRAEMATURE

Forazldreinddragelse

| Danmark er vi seerligt langt fremme med hensyn

til at inddrage foreeldrene. Det viser sig ved at der er
bedre muligheder for foraeldrene kan veere hos deres
barn dggnet rundt, at amning og lejring hud-mod-hud
bliver prioriteret hgjt, at foreeldrene deltager i eller
ligefrem overtager den almindelige pleje, men ogsa

at de er medinddraget i beslutningerne som vedrgrer
barnets behandling. Vi tror at foreeldrene bliver bedre
til at se barnets behov og at tilpasse sig til dem. Vi tror
ogsa at det betyder at foreeldrene bliver mere trygge
ved at std alene med barnet nar de kommer hjem og
at de bliver bedre til senere at fa den rette hjeelp det
rette sted.

Udfordringerne

Vi skal finde den rigtige balance i samarbejdet med
foreeldrene. De skal stgttes sé& de far overskud til at tage
vare pa deres eget barn. De skal hjeelpes til selvhjeelp,
men samfundets drejning fra 'patient' til 'klient' skal
ikke fa os til at lade vaere med at tage ansvar.

Vi skal veere abne i greenselandet 'mellem abort og
fgdsel'. Det geelder ogsa stgrre bgrn med sveere skader
eller komplikationer. Vi skal vurdere barnet med alt det
vi ved om det og om dets situation, og sammen med
foraeldrene finde ud af hvad der er rigtigst at gare. Vi skal
gare os den stgrste umage med kommunikationen.

Vi skal finde nye behandlingsmaessige veje. Som
det er nu kan vi ikke undga at mange tidligt fgdte bgrn
far en leengere periode hvor de ikke vokser. Vi ved at
det seetter spor. Mange tidligt fgdte bgrn far en grad af
lungeskade under behandlingen. Mange tidligt fgdte
bgrn far en grad af hjerneskade.

Vi skal finde hensigtsmaessige mader at ggre det
pa. Sundhedsudgifternes stigning truer det offentlige
sundhedsvaesen som er lige for alle. Vi skal fokusere
indsatsen der hvor det gar en forskel. Vi skal beholde
overskudet til at forbedre os.

Men tidligt fodte barn udger fortsat starstedelen af de indlagte
barn pa landets neonatalafsnit
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Nyt tiltag |
sundhedsplejen
I Hersholm

Af: Sundhedsplejerske, Lene Jakobsen,
lla@horsholm.dk

| begyndelsen af 2011 indfgrte sundhedsple-
jerskerne i Hgrsholm et rutine screening af
fadselsdepressioner hos mgdrene samt til-
bud om at deltage i M@dretreef for kvinder
som har det psykisk sveert efter fgdslen.
Dette tilbud er efterhanden fast rutine i
mange sundhedsplejerske kredse, og
kan i sig selv veere med til at forebygge
mange skilsmisser. | Hgrsholm kom-
mune er vi gaet et skridt videre, og tilbydernu
rutinemeessigt - samtidig med screeningen en
Foreeldresamtale, hvor ogsa mandens oplevelser
og forventninger i forbindelse med et nyt barn
kommer i fokus, og hvor sundhedsplejersken
kan veere med til at styrke foreeldrenes hand-
lekompetencer og forventninger til fremtiden.
Foreeldresamtalen og screeningen tilbydes 6

-8 uger efter fgdslen, og tager ca. en time. |
nogle fa kommuner er sundhedsplejerskerne
begyndt ogséa at screene feedrene for fgdsels-
depressioner, og det bliver maske ogsa et fast
tilbud i Hgrsholm i fremtiden, da undersggelser
konkluderer at 8% af faedrene ogsa faren efterfgd-
selsdepression.

Tilbuddet til foreeldrene om screening og For-
eldresamtale fremleegges og aftales om muligt,
allerede ved det fgrste hjemmebesgg. Selve
screeningen og Forzeldresamtalen afholdes i
vores konsultation med egen sundhedsple-
jerske i Bgrnesundhedshuset, hvor det er
muligt uforstyrret, at have mere direkte fokus
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- forebyggelse
af skilsmisser

pa foreeldrene, samt ggre det naturligt at snakke

om disse forhold med sundhedsplejersken udenfor
hjemmet. Vi registrerer aflagte screeninger og For-
eldresamtaler, og haber selfglgelig at dette tiltag kan
vaere med til at fa foraeldrene bedre fra start, sa vi
undgar de mange ulykkelige og omkostningskrae-
vende skilsmisser. Ved Foraldresamtalen kunne jeg
forestille mig, at man i fremtiden ogsa rutinemaes-
sig kunne drgfte foreeldrenes forbrug af alkohol og
andre rusmidler, da disse emner ogsa kan fare til
mistrivsel i familien.

Tiden til ovennaevnte tiltag, har vi i Hgrsholm
kommunes sundhedspleje faet ved at fadselstallet
har vaeret dalende igennem de sidste ar, sa vi pa
den baggrund har faet noget tid frigivet, og dels fordi
vi lzenge har haft et gnske om at ggre noget aktivt
for at forbedre familiernes trivsel, sa vi i fremtiden
kunne opleve feerre skilsmisser.
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Pa litteraturgruppens vegne,
Anette Sgrensen

Litteraturanmeldelser

Titel: Samtaler med bgrn, unge
og familier.

Forfatter: Gunnar Eide

og Rolf Rohde

Forlag: Akademisk forlag /
Akademisk.dk

ISBN: 978-87-500-4200-6
Sider:264 s

Anmelder: sundhedsplejerske
Grethe Nilsson

OM BOGEN:
d Bogens
norske titel
er” Sam-
men sa det
hjelper” og i
kombination
med bogens
danske titel
" Samtaler
med bgrn,
unge og familier” forteeller titlerne
hvad bogen vil, nemlig at fortzlle
om noget af det, der er vigtigt i
den mellemmenneskelige relation,
nar vi vil veere med til at fremme
positiv udvikling, eendring eller
lzering i mgdet med bgrnene, unge
og familierne om deres samliv og
i seerdeleshed om deres samliv i
livets vanskeligere forhold.
Bgrneperspektivet er at forsta
og formidle barnets vinkel, og ma-
let er at hjeelpe barnets stemme
frem. Frem til de voksne der er
omkring dem. At fa barnets syns-
punkter, erfaringer, hdb og bekym-
ringer s& direkte som muligt fra
barnet selv. Bogen sidste kapitel
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kaldes "Langtidsholdbar, sidste
salgsdato og ferskvare” og laegger
op til - at nogle grundveerdier er
langtidsholdbare bl.a. dbenhed,
respekt og anerkendelse i de man-
ge samvaersmader der findes - at
tidligere individ og problemoriente-
rende teenkning naermer sig sidste
salgsdato og - at gjeblikket er at
betragte som ferskvare. Det er lige
nu, det sker. Nu er gjeblikket for
den gode samtale.

Bogen er en brugsbog - en
metodebog , der giver inspiration
til ens praksis, uden det dog
derigennem bliver en manual. Der
er knyttet teoretiske referencer
og henvisninger bade i de fgrste
kapitler og gennem hele bogen.
Bagest i bogen er der litteraturliste
og liste over nyttige netadresser.

Bogen har 10 kapitler og er
fulde af inspiration og veerktgijer.
Helt konkrete og direkte anvende-
lige i hverdagen. "Livets elv er li-
vet selv” i kapitel 2 (elv er oversat
til flod i den danske udgave) er
en made hvorpa bgrn og voksne
sammen kan fortaelle familiens
historie. Stil flere teenkespgrgs-
mal, i kapitel 3 udfordrer til en
spgrgende og undrende holdning
i mgdet med andre mennesker.
| kapitel 4 er beskrevet 22 me-
toder til at samtale pa forskellige
niveauer - netveerk, gruppe,
individuelle og familiesamtaler.
Eksempler : "Orkeméaler” er
et samtaleveerktgj som giver et
synligt udtryk for kraefterne til
at orke de daglige ggremal eller

opgaver og hvordan det pavirker
de andre i familien. Metoden med
"Ansigterne” skaber klarhed over
de fglelsesregister der findes og
som kan komme til udtryk pa
forskellige méader. ”"Samtalebil-
leder” viser forskellige situationer
der kan anvendes som indgang
til samtalen. "Livstreeet” ( tree
of life) hvor formalet er at fa

de historier frem , som skaber
sammenhang, mening og hab.
Blot for at naevne nogle. | ka-
pitel 5 gennemgas Marta Meo,
fordi Marta Meo indeholder sa
mange generelle holdninger og
konkrete fremgangsmaéader, som
er grundlaeggende for det at
"veere sammen sa det hjeelper”.
kapitel 6 og 7 bergres legens og
tegningens sprog og mulighed i
samtalen. Kapitel 8 berettes om
barnets seksuelle udtryk —om
holdninger til et tema der ofte
ikke bliver bergrt nér samtaler
med bgrn og unge. Kapitel 9 har
seerlig fokus pé bgrn af psykisk
syge foreeldre. Fokus er, at det er
vigtigt at forholde sig til de voksne
som foreeldre og veere optaget

af bgrneperspektivet i familien.
Ifglge tal fra Sundhedsstyrelsen
skgnnes at der er 120.000 bgrn
der vokser op i familier med alko-
holmisbrug og formentlig er der
100.000 bgrn der lever i familier
med psykiske lidelser. D.v.s. bgrn
i familier med risiko for sammen-
brud af kommunikation og behov
for at fa sprog pa noget, der har
vaeret umuligt at tale om. Der er



ogsa eksempel pé organisering
af bgrnefokuserede samtaler ind-
hold og metode i forbindelse med
psykiatrisk afd.

FOR SUNDHEDSPLEJERSKER:
Der er maske ikke noget, der

har stgrre betydning for psykisk
sundhed end en oplevelse af at
veere veerdifuld og hgre til i et feel-
lesskab? Bogen er med sin tilgang
til emnet og med sit indhold af nye
og anderledes ideer til metoder
der kan fgre til gode samtaler om
begivenheder, tanker og fglelser et
must for sundhedsplejersker - For
sundhedsplejersker, der har lyst
og mod til at kaste sig ud i gode
samtaler med sarbare bgrn, unge
og familier og f& fornemmelsen

af " at veere sammen sa det hjeel-
per”.

Jeg har selv prgvet at anvende
nogle af de beskrevne veerkigijer i
mit arbejde med bgrn og familier
fra andre kulturer og oplever det
giver en anderledes og bedre
made at snakke om det, der er
sveert. Jeg opfatter at bogens
indhold kan anvendes til alle bgrn
og familier, uanset herkomst og
problemtyngde.

Titel: ” Kun for drenge — vaerd at
vide om krop, fglelser og sex”
Forfatter: Christian Graugaard
Forlag: Politikens Forlag
Sideantal:144 sider

ISBN 978-87-567-9680-4

Anmelder: Lone Kjzer Hein,
sundhedsplejerske og projektleder
Holstebro kommune
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Gen-
ar som sundhedsplejerske har jeg
ofte hgrt kollegaer rundt om i lan-
det sige "vi tager en pigesnak om
menstruation og pubertet” eller at
der mangler materiale til drengene.
Bortset fra en handfuld meend er
sundhedsplejersker jo kvinder, og
vi ved en masse om menstruation,
bryster, udflad og pige/kvindekrop-
pen. Men hvad ved vi egentlig om
drenge?

Med bogen "kun for drenge” bli-
ver vi lukket ind i et seerligt drenge
univers —en hyldest til drengekrop-
pen. Forandringerne i kroppen
gennem puberteten, identitetsud-
vikling, seksualitet, familie, kultur og
samfund beskrives pa en naensom,
kaerlig og underholdende méade.

Bogen har et hgit fagligt niveau —
statistikker om sexsygdomme, over-
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greb og meget andet er integreret i
teksten, sa det virker oplysende og
underholdende frem for beleerende.

Et seerligt afsnit om piger — set
fra et drengeperspektiv, vil vaere
oplagt at finde inspiration i til puber-
tets- og seksualundervisning.

lllustrationerne i bogen er flotte
og meget inspirerende — f.eks. ser
man en dreng sidde med tgj pa i
omklaedningsrummet og i baggrun-
den hans klassekammerater, der
bader - her er det tydeligt at der er
stort spring fra den mest udviklede
til ham, der slet ikke er kommet i
puberteten. Lige s&ddan en tegning,
der kan bruges i enhver pubertets-
undervisning.

Forfatteren Christian Graugaard,
der bade er lzege og formand for
Sex og Samfund har nok skrevet
en bog” kun for drenge”, men som
han selv skriver i indledningen er
piger, forzeldre, tanter og onkler,
lzerere og sundhedsplejersker
velkomne til at leese med. Den op-
fordring er hermed givet videre med
min varmeste anbefaling.
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v/ Sundhedsplejerske, MSP, IBCLC
Annette Poulsen, email: ANP@sst.dk

En virtuel
skole

Astma-Allergiiskolen.dk er
bygget op som en vir-

tuel skole, hvorfra man kan
klikke sig ind i forskellige
klasselokaler. | hvert lokale
bliver der sat fokus pa de
steder, hvor der er brug for
at veere seerlig opmaerksom
pa faktorer, der kan forveerre
tilstanden for bgrn med
astma og allergi. Samtidig er
der gode rad om hvad man
kan ggre — rettet til leereren,

til pedellen og kantineperso-
nalet og til sundhedsplejer-
sken — og til eleverne selv.
Hjemmesiden vil ligeledes
komme til at indeholde en
reekke faktaark om fx om
fgrstehjeelp og fysisk aktivitet
og andre spgrgsmal, der ofte
rejses i relation til allergiske
sygdomme, samt fjeklister
over, hvad det vil veere godt
at teenke pa i forskellige
situationer.

Hjemmesiden henvender
sig farst og fremmest til
personalet i kommunens

folkeskoler og privatskoler,

til SFQ’er og fritidsinstitutio-
ner og til den kommunale
sundhedstjeneste. Men ogsa
kommunens skoleforvalt-
ning, foreeldre og bgrn

og unge, der selv har en
allergisk sygdom, kan have
gleede af at anvende siden.
Evt. spgrgsmal om hjem-
mesiden og pjecerne kan
rettes til laege Jette Blands,
Sundhedsstyrelsen, Islands
Brygge 67, 2300 Kgbenhavn
S, tif. nr 7222 7750, mailad-
resse jbl@sst.dk

Rapport om sundhedspersonalets behov

for ny viden om kemikalier

Den nye vejledning er nu tradt i
kraft og jeg har vaeret rundt i det
meste af landet og holde oplaeg om
den. Det har veeret spaendende og
interessant at mgde sa mange af
Jer og hgre jeres refleksioner om
vejledningen, sa tak for jeres aktive
medvirken ved disse mgder.

iyt Sundheds-
! styrelsen
holdt i
november
2010en
work-
shop om
sundheds-
personales
behov
for ny
viden om
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kemikalier og deres helbredseffekter.
| workshoppen deltog repreesentanter
for relevante grupper af sundheds-
personale, foruden patientforeninger,
repreesentanter for kommuner og
regioner samt Miljgstyrelsen og en
reekke andre interessenter. Ogsé FS
10 var inviteret.

| en raekke faglige indleeg illustrere-
des bl.a. kompleksiteten i at vurdere
sammenhange mellem kemikalier og
helbredseffekter og de udfordringer
sundhedsperso-nale kan blive stillet
over for, nar sammenhange mellem
sygdom og kemikalieeksponering
skal vurderes. Der var ogsa fokus pa
effekter af en reekke sveert nedbryde-
lige kemiske stoffer. Indsats over for
forgiftninger med kemikalier blev gen-
nemgaet, og indlaeg om kemikalier og
huden (kontakteksem) og luftvejene

gav eksempler pa mere eller mindre
velkendte helbredseffekter af kemika-
lier. Der blev givet en status for viden
om duft- og kemikalieoverfglsomhed,
og endelig blev regulering af kemika-
lier ridset op.

Repraesentanter for forskellige grup-
per af sundhedspersonale opridsede
i korte indleeg deres mere specifikke
behov for viden om kemikalier og
sundhed. Afslutningsvist var der
nogle engagerede og frugtbare
drgftelser i tveerfagligt sammensatte
grupper om, hvilke former for infor-
mationer om kemikalier, forskellige
grupper af sundhedspersonale kan
have behov for.

Rapporten kan hentes pa dette link:
http://www.sst.dk/publ/Publ2011/
CFF/Kemikalier/KemikalierOgSund-
hedWS. pdf
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allergi en god skoledag

Nu er der nye muligheder for at fa viden om, hvordan
man pa skolerne kan arbejde med forebyggelse af
astma og allergi.

Astma-Allergiiskolen.dk er en ny hjemmeside, der giver
information om skolens hverdag i relation til allergiske
sygdomme og giver gode rad om hvordan skoledagen
for elever (og lerere) med astma allergi kan ggres
lettere. Den er &bnet i marts 2011 i forbindelse med at
skoleavisen, der er en gratisavis, der sendes ud til alle
landets skoler, har astma og allergi som tema. Det er
Astma-Allergi Danmark der forestar dette initiativ.
Astma-Allergiiskolen.dk er udviklet af Sundhedssty-
relsen i samarbejde med Astma-Allergi Danmark. |

Ny hjemmeside setter fokus pa at give hgrn med astma og

samarbejdet indgar ogsa udarbejdelsen af en raeekke
pjecer pa omradet.

| fgrste omgang er den tidligere pjece om erhvervsvalg
ved allergisk sygdom blevet revideret. Og "Dit job, dit
valg, dine muligheder - hvis du har astma - hvis du har
hgfeber - hvis du har eksem - eller har haft” udsendes
her i marts maned til den kommunale sundhedstjeneste
i alle landets kommuner sammen med nogle eksem-
plarer af skoleavisen. | stgbeskeen for resten af aret er
pjecer om forebyggelse af kontakteksem, om astma og
fysisk aktivitet, om indeklimaet i skoler og en pjece om
indskolingen for bgrn med allergiske sygdomme.
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Nyt om mistrivsel
blandt skolebgrn

Af Anna Paldam Folker & Lotte
Bzelum Mortensen

De fleste 11-15-arige skolebgrn

har det godt, men ca. en ud af fem
har tre eller flere tegn p& mistrivsel

i deres daglige liv. De er kede af
det, nervgse, har sveert ved at falde
i sgvn, fgler sig underfor eller er
presset af skolearbejdet. Det viser en
omfattende undersggelse af psykisk
mistrivsel, som netop er gennemfart
blandt elever i 5., 7. og 9. klasse.
Undersggelsen er udfgrt for Sund-
hedsstyrelsen af Statens Institut for
Folkesundhed.

Skolebgrns livstilfredshed falder
i takt med antal tegn pa mistriv-
sel

Undersggelsen viser, at der er en
klar sammenhang mellem antal
tegn pa psykisk mistrivsel og lav
livstilfredshed. To ud af tre elever
med fem eller flere tegn pa mistrivsel
rapporterer lav livstilfredshed (69 %
af pigerne og 66 % af drengene).
Blandt elever med tre tegn pa darlig
trivsel er der knap en tredjedel af
pigerne (31 %) og en fierdedel af
drengene (24 %), der har lav livs-
tilfredshed, mens der blandt elever
uden tegn pa mistrivsel er betydeligt
feerre, der rapporterer lav livstil-
fredshed (7 % af pigerne og 4 % af
drengene).

Sadan er mistrivsel malt
Undersggelsen maler i alt 12 indika-
torer pa psykisk mistrivsel:
e Emotionel mistrivsel: at vaere ked
af det, i darligt humgr, nervgs
eller at have sveert ved at falde i
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sgvn naesten hver dag eller mere
end en gang om ugen.

e Relationel mistrivsel: altid eller
for det meste at fgle sig udenfor,
hjeelpelgs, ensom og ikke-accep-
teret af andre elever.

e Mistrivsel i skolen: ikke at kunne
lide at ga i skole, aldrig eller sjeel-
dent at fgle sig tryg i skolen, at
fale sig meget eller noget presset
af skolearbejdet.

e |av livstilfredshed (at svare 0-5
pa en skala over livstilfredshed
pa 1-10).

Serlig stigning i emotionel
mistrivsel

Ifglge undersggelsen har hver femte
pige (21 %) og hver sjette dreng
(16 %) mindst ét tegn pa emotionel
mistrivsel hver dag: at veere ked

af det, i darligt humgr, nervgs eller
at have sveert ved at falde i sgvn.
Denne andel har veeret stigende

i perioden 1991-2010. Blandt
13-arige piger er der sket en stigning
fra 10 % til 23 %, mens stigningen
blandt drengene er fra 9 % til 15 %.

Mindre utryghed men mere pres
fra skolearbejdet

Det ser ogsa ud til, at der er sket et
skift i de udfordringer, som skole-
bgrn oplever i deres dagligdag. Mens
andelen af elever, der ikke fgler sig
trygge i skolen, er faldet fra omkring
12 % i 1991 til omkring 7 % i 2010,
er der sket en stigning i andelen, der
ikke kan lide at ga i skole i de sidste
19 é&r, isaer blandt drengene.

Undersggelsen viser, at 15 % af
pigerne og 19 % af drengene ikke
kan lide at g& i skole. | 1991 var de
tilsvarende andele 13 % af pigerne
og 10 % af drengene. Andelen, der
fgler sig presset af skolearbejdet,

er ogsa steget. Naesten hver tredje
skoleelev (30 %) i 5., 7. 0g 9. klasse
faler sig presset af skolearbejdet

i 2010 mod en ud af seks i 1994
(17 %).

Mental sundhed beskytter

Der er efterhanden god dokumenta-
tion for, at mental sundhed ikke blot
er en forudseaetning for udvikling og
lering, men ogsé er en beskyttende
faktor for risikoadfeerd og udvikling
af sygdom senere i livet. Det er
derfor vigtigt, at foraeldre, lzerere og
fagfolk er opmaerksomme péa betyd-
ningen af god trivsel blandt bgrn og
unge, og reagerer pa tegn pa psykisk
mistrivsel. Som skolesundhedsple-
jerske har du mulighed for at pavirke
elevernes trivsel ved at hjeelpe dem
med at tackle deres problemer, ikke
mindst hvis eleverne kommer fra
ressourcefattige hjem, eller hvis de
har veeret udsat for mobning.

Samtidig viser rapporten, at der

er en lang raekke dokumenterede
tiltag, som skolen kan ggre for at
forbedre trivslen pa skolen. Det er
blandt andet at lave en indsats, som
involverer alle pa skolen, og som
saetter fokus pa trivsel og mental
sundhed, snarere end mistrivsel og
psykisk sygdom.

Om undersggelsen

Undersggelsen bygger pa data fra
Skolebgrnsundersggelsen, som
omfatter alle elever i 5., 7. Og 9.
klasse i et tilfeeldigt udsnit af landets
skoler. Deltagelsen var 83,6 % i
2010 svarende til 4.922 elever.
Skolebgrnsundersggelsen gennem-
fgres pad samme tid hvert fierde ar i
Danmark og en lang raekke lande i
Europa og Nordamerika. Det ggr det
muligt at sammenligne over tid og
mellem lande (www.hbsc.dk).
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