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mel og uendeligheden og er elementer
der inddrages nér det er ngdvendigt eller
afsveerger ndr det er behovet”. Skabelse,

genskabelse og livgivende lys er gennem-

gaende elementer i hans veerker.

Sundhedsplejersken nr. 3

| juni 2011

INDHOLD






Susanne Hede,
Formand for Fagligt Selskab
for Sundhedplejersker

Det betyder, at annoncering

efter nye studerende vil
forega i september maned

med studiestart januar 2012,

LEDER

Uddannelse af nye sundnedsplejersker

En ny uddannelse er pa vej. Efter
mere end 10 ars arbejde med ud-
dannelsesforslag, revidering af disse,
ny bekendtggrelse og udferdigelse
af en ny uddannelsesordning er den
endelig pa vej.

En lang reekke aftaler og detal-
jer omkring den nye uddannelse
arbejdes der fortsat med. | Sund-
hedsstyrelsen laegger de sidste
hénd pa Bekendtggrelsen, som skal
underskrives af Else Smidt. | fglge
Sundhedsstyrelsen er den feerdig
fgr sommerferien. P4 Metropol og
VIA arbejdes der med uddannel-
sesordningen, som skal foreligge i
august maned. Uddannelsesradet er
indkaldt til mgde medio juni. Kom-
munernes Landsforening har afholdt
m@de med interessenter omkring
den nye uddannelse, hvor nogle af
spgrgsmalene blev drgftet.

... 0g det skulle veere ganske vist:
Ikke engang et folketingsvalg kan for-
styrre processen, fordi ministeren har
givet sit "ja” og sendt sagen videre.

Det betyder, at annon-
cering efter nye studerende
vil foregd i september ma-
ned med studiestart januar
2012. Interesserede syge-
plejersker skal enten veere
bachelorsygeplejersker eller
sygeplejersker med supple-
ringskursus i videnskabsteori
(diplomkursus som udbydes pa et
University College). De skal have
mindst 2 ars praksis erfaring i kvali-
ficerende afdelinger. De studerende
skal have en kontrakt med en kom-
mune, for at kunne starte pa studiet.

Sundhedsplejen i kommunerne
skal prioritere at anseette studerende.

Det er afggrende for arbejdsstyrken
fremover, at der bliver uddannet nye
sundhedsplejersker — ogsa selvom
der lige for tiden er overskud af
nyuddannede. Der er fortsat udsigt

til et stort generationsskifte i rigtig
mange kommuner. F.eks. er der 30
sundhedsplejersker, som er over

60 ar i Ksbenhavns Kommune (si-
ger Helle Rasmussen, formand for
Lederforeningen). Kommunernes
Landsforening vil anbefale samar-
bejde omkring at have en studerende
i de sma kommuner, som maske kun
har brug for en enkelt studerende
hvert 3. eller 4. ar. Der findes allerede
en model for et sddan samarbejde
omkring aflastningspladser i hjem-
meplejen.

Sidst men ikke mindst! Ledelsen
af sundhedsplejen skal varetage an-
seettelse af studerende og ansattelse
eller udpegning af kliniske vejledere.
Opgaven vedr. de studerende vil vaere
langt mere omfattende, og derfor er
anbefalingen at man har et 6 ugers
kursus eller noget tilsvarende for at
kunne varetage praktikvejledning.

Alle venter i spaending pa at detal-
jerne falder pa plads.

Sundhedsplejen har brug for de
nyuddannede sundhedsplejersker. o

Arhus, 15. maj 2011
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Pressemeddelelse

Teenk forebyggelse — teenk sundhedspleje!
Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker, som
repraesenterer ca. 1700 sundhedsplejersker ud-
taler i forbindelse med deres landskonference:
Robuste bgrn — der skal bidrage i fremtidens
samfund, har brug for kompetencer. For at
tilegne sig disse, skal de have: omsorg, struktur,
engagement og udfordringer. De skal veere
fysisk og psykisk steerke og udvikle selvveerd.
Dette fokus har sundhedsplejersker!

Ingen andre faggrupper end sundhedsplejer-
skerne ser alle bgrn fra 0-3 ar i deres eget hjem.
Betydningen af at opdage sarbare bgrn og
risikoforhold tidligst muligt, understreges igen
og igen af fagfolk og politikere.
Sundhedsplejerskers indsats betyder faerre
udgifter, sundere bgrn, bedre kvalitet og flere
penge i statskassen.

Kommuner, der skeerer ned pé budget til
sundhedsplejen, overlader sarbare familier til
sig selv. Det er billigere pa kort sigt og kan blive
meget dyrere pa langt sigt.

Regionerne sparer og nyfgdte sendes hjem

— flere steder fa timer efter fgdslen! Antal
genindlaeggelser er steget de seneste ar, og det
koster kassen!

Det har veeret livsfarligt for flere nyfadte.

Usikre familier — ingen trivsel — darligere betin-
gelser for bgrn!

Lad sundhedsplejersken fa opgaven med bar-
selsbesgget. De har bade uddannelse, faglighed
og organisering til at varetage denne opgave.
De kan overtage ansvaret for familien, hvor
sygehuset slipper!

Her er guld at hente for alle

Pa vegne af sundhedsplejerskerne pa 10. maj
Landskonferencen 2011.

Formand Susanne Hede

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker

Skriv til Opslagstavien:
send en mail tj|

redaktoren@fs10.dk
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Mindeord over
Birthe Voges

Det er med sorg, vi modtog med-
delelsen om, at Birthe Voges, .
tidligere ledende sundhedsplejei—
ske i Rgdovre Kommune, er afgaet
ved dgden den 27.4.2011 efter
angere tids sygdom. .
lBirtg blev sygeplejerske i 1'968,
og uddannet sundhedsplejer- )
ske i 1981, Birte var i mange ar
ansat i Frederiksberg kommune
sundhedsplejen hvor hun gjorde et
stort arbejde for skolesundhedseple—
jens udvikling. Birte tog 2 de'l pa
Danmarks Sygeplejerske Hgjskole
og blev derefter ansat som ledende
sundhedsplejerske i Rgdovre
mune
g(i)rrtT;\e har vaeret ansat i Rgdovre
Kommune fra 1991 til 2008, hv?r
hun efter eget gnske valgte ?t ga
pa pension. | alle drene — bade
som sundhedsplejerske og som
ledende sundhedsplejerske — har
Birte vaeret en veerdsat kollega
og en god vejleder for sundhgds—
plejerskerne. Birthe havde tmfge
en sarlig interesse for de social
udsatte i kommunen.

Birthe forstod pa fineste vlis at
bruge sin professionelle viden 0g
sit store menneskelige engage—
ment, - ogsé i sin fritid. Blrth‘e' .
gjorde en stor indsats i det. frivillige
sociale arbejde, og ikke mindst bo-
ligomréadet ” Keererne” har haft stor
gleede af Birthe, idet hun gennem
flere &r var en af krumtapperlje i
det boligsociale arbejde, saer\Algt

i forbindelse med sommerferie-
arrangementerne, kvindegrL{Ppen
og aktiviteterne pa "Preerien”.

Lene Mgller .
Ledende sundhedsplejerske
Rgdovre kommune

Far, mor & bgrn er skabt ti| at
blive brugt

Bring veerdifuld viden videre

Tag magasinet Far, mor & bgrn under armen og vaer med til at
viderebringe veerdifuld viden af hgj kvalitet for gravide, nybagte
foreeldre, smabgrnsforaeldre 0g andre engagerede mennesker,

der interesser sig for sundhedsfaglige emner.

Far, mor & bgrn udkommer fire gange érligt i et oplag pa
omkring 35.000 eksemplarer. Der er mange mader at uddele
magasinet pa og de mest oplagte er hiemmebesgg, &bent
hus-arrangementer 0g lignende aktiviteter. Flere kommuner
har aftalt med byens bibliotek, jordemoderklinik eller apotek at
uddele magasinet gratis til borgerne. Lad 0gsé din kommune
tegne abonnement ved at ringe p& 97 35 33 55. Prisen er kun

1 kr. pr. magasin uden moms og fragt ved bestilling af mindst
50 stk. pr. udgivelse.

Hvert magasin har et hovedtema. Artiklerne er fgrst og frem-
mest skrevet af sundhedsplejersker, der har fingeren pé& pulsen
og ved hvilke aktuelle emner, der optager laeserne. Det er med
til at sikre en hgj redaktionel kvalitet og vi vil gerne takke de
mange sundhedsplejersker, som skriver for magasinet. Flere
og flere foreeldre og lesere af magasinet skriver til redaktionen
for at udtrykke deres tilfredshed med de behandlede emner.
Derfor vil vi fortsat holde et heit fagligt og redaktionelt niveau

til gleede for dig, der bringer magasinet videre og til de mange
laesere, der aktivt kan drage nytte af indholdet.

Vil du fortsat hjeelpe med at dele din viden? S& bred gerne

Far, mor & bgrn ud i det ganske land - og pa forhand tak for
hjeelpen.

Helle Andersen — redaktg

r og sundhedsplejerske
Annemarie Lundhus —

brevkasseredaktgr 0g sundhedsplejerske

Sundhedsplejersken nr. 3 | juni 2011 7



MENTAL DHED

Mental sundhed i1 skolen

Af: Karen Wistoft, lektor i Institut for
Paedagogik og Uddannelse, Arhus
Universitet

Summary:

Hvad vil det sige at kunne se mening
med tingene, at have et positivt selvbillede og samtidig
kunne indgé i ordentlige relationer med andre menne-
sker, hvor man fgler sig taget alvorligt og set som den,
man er? For de fleste bgrn og unges vedkommende
handler et positivt selvbillede iseer om at kunne bruge
sine venner og fgle sig brugbar overfor dem. Bgrn og
unges identitet afhaenger af, hvordan de ser sig selv i
de relationer og sammenhaenge, de indgar i. Negative
selvbilleder og skrgbelig identitet lurer under overfla-
den, hvis ikke de kan genkende sig selv i forskellige
sammenhange, fx hvis der er stor forskel pa de krav,
normer og veerdier, de er opdraget med derhjemme,
og dem de mgder i skolen og i fritiden. Artiklen seetter
fokus pa skolens og dermed ogsé sundhedsplejens
samt foraeldrenes rolle i relation til bgrn og unges selv-
veerd og sociale anerkendelse og argumenterer for
ngdvendigheden i at udvide en sundhedsfremmende
og forebyggende indsats fra udelukkende at fokusere
pa livsstil, krop og helbred til ogsa at fokusere pa men-
tal sundhed.

Bgrn og unge pa 'samfundsvaegten’

Langt de fleste danske bgrn og unge har det godt med
sig selv og hinanden, men deres selvveerd er betinget
af de omgivelser eller livsbetingelser, de har, og de
relationer, de indgar i. Kan de eksempelvis regne med,
at der er nogen, der lytter til dem, nar de har brug for
det? Er det ok at bruge sine venner, nar det braender
pa? Og hvad med de voksne — leerere og foraeldre

—er det ok at bruge dem til sveere ting og ikke kun,
nar man lykkeligt kan fortaelle om alle de mal, man
scorede til fodbold eller om flotte karakterer? Bliver
man betragtet som svag og radvild, hvis ikke man

ved, hvad man vil? Og hvordan handterer de voksne
egentlig selv konflikter, modgang og nederlag? Bgrn og
unge er generelt gode til at afleese de voksne og tage
hensyn til andre end dem selv. Mange @nsker faktisk
ikke at ulejlige foreeldrene med deres problemer. De
vil typisk ikke ggre de voksne kede af det. De leerer
hurtigt, at svaghed og problemer ikke er "hipt’ i vok-
sensamfundet.

Et steerkt fokus pé krop og skgnhed samt en gen-
nemgribende samfundsmaessig 'risikokommunikation’
er med til at skabe negative selvbilleder. 16 % af de
10-18-arige drenge og piger angiver, at de er utilfredse
med deres egen krop. Yderligere 12 % siger, at de ha-
der deres egen krop. En fierdedel af alle piger mellem
14 og 21 ar har en risikoadfeerd for at udvikle spisefor-
styrrelser og selvskade. Hertil kommer, at hver femte
pige har skadet sig selv mindst én gang i 9. Klasse.
For drengenes vedkommende er det hver tiende.

Nye tal fra Psykiatrifonden viser, at hver femte ung
i Danmark mistrives og har et lavt selvveerd, hvilket
bade Bgrneradet og Sundhedsstyrelsen bekraefter
gennem flere undersggelser de senere ar. Af Bgrnera-
dets undersggelse af mental sundhed (2009) fremgar
det, at hvert fierde danske skolebarn oplever stress
ugentligt eller oftere, og kigger man pa andelen, der
oplever stress mindst én gang om maneden, er det
halvdelen af alle skolebgrn. Pigernes svar viser, at de
oftere er mere stressede end drengene. Der er sam-
menhaeng mellem stress og selvvurdering af darligt
helbredet og sammenhaeng med flere andre sympto-
mer pa mentale sundhedsproblemer, der er relateret
til venner, miljg og krav fra foraeldre og skole.

Oplevelsen af stress gar hardt ud over bgrn og
unges hverdag. En femtedel af de 15-16 arige piger
angiver, at de hver dag er bekymrede eller meget be-
kymrede for mange ting. 2/3 af drengene fortzeller til
gengeeld, at de ikke bekymrer sig seerligt (Bgrneradet,
2009; Bgrneradet & DCU, 2009).

Ogsé andre undersggelser viser, at stress er én af
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de veesentligste negative pavirkninger i forhold til sko-
lebgrns mentale sundhed (Rasmussen & Due, 2007;
Wistoft et al., 2008). Eleverne oplever stress som en
fglelse af uoverskuelighed og uoverkommelighed,
surhed, aggressioner, at vaere ked af det og utryg. De
har det darligt og fgler sig syge, forteeller de selv. De
peger pa familien som en vigtig arsag til stress — forael-
drenes egen stress kan virke afsmittende, men ogsa
oplevelsen af mangel pa interesse fra foraeldrenes side
kan virke stressende. | skolen er det iszer lektier og
prgver, der pavirker elevernes stress. For sveere eller
for mange ting pa én gang virker stressende ligesom
et hgjt forventningspres.

Nervgsitet er en anden gennemgribende negativ
fglelse. Oplevelsen af at ggre noget forkert og at hand-
tere nye og ukendte situationer eller mennesker kan
indvirke pa bgrns nervgsitet. | Bgrneradets undersg-
gelse svarer hver tredje elev, at de altid far stgtte fra de
voksne i skolen og mindre end halvdelen oplever altid
at fa stgtte fra de andre bgrn og unge i skolen. Der er
generelt mange, der svarer, at de ofte oplever stgtte,
mens nogle oplever, at de slet ikke har nogen at tale
med om deres personlige problemer.

Ovenstaende tal viser, at pigerne er mere ramt pa
selvveerdet end drengene er, men det betyder ikke,
at drengene ikke optraeder i tallene. Det har i hg;
grad noget med idealer og forestillinger at gagre. Barn
og unge — iszet pigerne — forventes at vaere dygtige,
ansvarsbevidste og méalrettede, og de fleste af dem
leegger selv stor identitet i at veere netop saddan — eller
ikke... De har et klart billede af, hvad det vil sige bade
at vaere sund og at klare sig godt. Nogle (iszer piger)
leegger malrettede planer — maske endda sammen
med foraeldrene — for at n& derhen, men hvis planen
af en eller anden arsag krakelerer, er der stor chance
for, at de ogsa selv krakelerer. Det er bemaerkelses-
veerdigt, at deres egne forslag til &ndringer, der kan
nedsaette stressniveauet, er at sgrge for tid til ro og
afslapning samt at skaere ned pa nogle ting, s& deres
dagsprogram bliver mindre stramt (Wistoft & Grabow-
ski, 2009).

Mental usundhed
Kikker vi lzengere ud i verden fremhaever et australsk
program 'SchoolMatters’ (2005) fire former for mental

usundhed, som enhver skole skal bestreebe sig pa at
undga:
¢ Magteslgshed: mangel pa forventning om at kunne
kontrollere deres liv og opfylde deres malsatninger
* Meningslgshed: mangel pd meningsfuld oplevelse
af sammenhaengen i hverdagen og sammenhaen-
gen mellem nutiden og bgrnenes fremtidige rolle i
samfundet
¢ Normlgshed: mangel p& overensstemmelse mellem
skolens normer og de normer, bgrnene oplever i
andre kontekster
e Social fremmedggrelse: mangel pad menings-
fulde relationer og involvering i skolekonteksten
(Sheehan et al., 2005).
Negative fglelser betragtes her som farezoner i forhold
til skolebgrnenes mentale
sundhed. De kan tilmed udggre en forebyggelses-
malseetning i forhold til de i programmets beskrevne
indsatsomrader. Sammenhaeng og mening i tilvee-
relsen og et overordnet mal om at undga, at bgrn og
unge kommer til at lide under mentale sundheds-
problemer er en essentiel del af en skoles indsats for
fremme af skolebgrnenes mentale sundhed.

Bgrnenes egne ord
Et godt liv handler med bgrn og unges egne ord om at
fgle tryghed og have selvtillid,

at have gode venner og foreeldre, der er der for
én. Det er navnlig familie og venner, der ggr bgrnene
glade. "/Agte’ opmaerksomhed samt glade foreeldre og
tid til at veere sammen med dem, er blandt bgrnenes
eksempler, men samtidig kan de voksne ogsa ggre
bgrnene kede af det. Eksempler pa det sidste er: for-
2ldrenes stress, manglende tid, skeenderier, falelsen
af at man ikke lever op til foreeldrenes forventninger,
skeeld ud og dgdsfald i familien samt ikke at have
gode venner eller at blive mobbet.

Barn og unges beskrivelser af den stgrste sund-
hedsmaessige udfordring i deres liv rejser ogsa nogle
eksistentielle spgrgsmal. | forhold til familien handler
det om: at savne hinanden, skilsmisse, skaenderier,
sygdom og dgd, de voksnes gkonomi og bekymringer
herom, hvilket bgrnene tager til sig. Nar det geelder
venner, er det svaereste ikke at have nogen — ingen
venner er lig med ensomhed. Nar det geelder samfun- »
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dets, foreeldres eller skolens forventninger, geelder det
om at veere dygtig. Den sikre vej til succes og positiv
opmeerksomhed er ved at klare sig godt pa alle fron-
ter. Iseer de unge piger bgjer nakken for at leve op til
samfundsidealerne — og deres egne.

Identitet og mental sundhed
Identitetsmaessige spgrgsmal, som at turde veere den
man er, at opleve ro i sig selv,

og at kunne genkende sig selv i forskellige kon-
tekster, opleves af bgrn og unge som en stor udfor-
dring i livet (Wistoft & Grabowski, 2010). Skolen er
for dem en helt essentiel 'arena’, hvor de har for-
skellige roller og gruppetilhgrsforhold, det vaere sig
bade i skolen generelt og i den enkelte klasse. Som
beskrevet er prastationer bade skriftligt og mundtligt
foran klassen for de aldste elever en stressfaktor,
ligesom dét at fglge med, i forhold til de krav sko-
len stiller, pavirker deres selvveerd. Blandt nogle af
bgrnenes og de unges egne beskrivelser finder man
eksempler pa fglelsen af at veere glemt, erfaringer
med overdosis af medicin og eksempler pa at skade
sig selv.

Da der er forskel pa, hvordan bgrn og unges
identitet og roller kommer til udtryk fra skole til skole
og fra klasse til klasse, bliver det vigtigt, at hver en-
kelt skole danner

sig et overblik over, hvilke faktorer, der er domi-
nerende netop der. P4 den baggrund kan der szettes
ind med en indsats rettet mod bgrnenes evne til at
danne og forstd deres egen identitet. Et sddant fokus
pa identitet sigter pa at forbedre bgrnenes mentale
sundhed og sigter desuden pa, at bgrnene lerer at
tackle de fglelser, som manglende sociale og fglel-
sesmaessige kompetencer kan resultere i.

Retten til livet

Ser man pa, hvad der pavirker bgrn og unges men-
tale sundhed, er der tale om et samspil mellem
savel sociogkonomiske faktorer som fx omgivelser,
livsbetingelser eller levevilkar (WHO, 2008) og deres
mentale kompetencer. Begreber som social inklu-
sion, selvtillid/selvveerd, modstandskraft, livskvalitet
og personlig kapacitet, dvs. evnen til at omgas andre
mennesker og tage hensyn til deres fglelser og so-

ciale tilhgrsforhold, er iginefaldende pa det mentale
sundhedsomrade.

Blandt risikofaktorer er fx darlige evner til at
handtere stress og udfordringer, darlige familizere
relationer, darlig kropslig sundhed, social eksklusion
og ensomhed, mens de beskyttende faktorer er
omsorgsfulde foraeldre, gode familieband, stgttende
relationer og en positiv selvopfattelse. Bgrneradet
g@r desuden opmaerksom pa, at gode familizere og
sociale relationer samt fysisk sundhed ikke blot har
vaesentlig indflydelse pa bgrns mentale sundhed,
men samtidig er en rettighed for bgrn jf. FN’s kon-
vention om barnets rettigheder. Det er foraldres
ansvar at sikre betingelser, der muligggr barnets
evner og udvikling og giver alle bgrn retten til livet,
udvikling og sundhed (Bgrneradet, 2009).

Hvad kan skolen og foraldrene ggre?
Det er skolens og dermed ogsa sundhedsplejens
samt foraeldrenes ansvar at stgtte bgrn og unge i en
positiv alsidig udvikling og samtidig leere dem, at det
ikke ggr dem til en fiasko, at tingene ikke lykkes. En
del af denne opgave handler om at fremme mental
sundhed. Sundhedsplejersken pa den enkelte skole
ma skabe et refleksivt rum, dvs. et meningsfuldt rum
for dialog med og blandt eleverne om, hvad det er
for forskellige typer pres i bgrne- og ungdomslivet,
de bliver udsat for. Det kan fx veere i relation til at
leve et sundt liv, fa gode karakterer, ga i det rigtige
tgj eller se ud pa en bestemt made. Sundhedsplejer-
sken kan i samarbejde med lzererne undervise i for-
skellige sundheds- og skgnhedsidealer, sd bgrn og
unge leerer at forholde sig anerkendende til, at men-
nesker opfgrer sig forskelligt og ser forskellige ud.
Bgrnene og de unge ma tages alvorligt. Bade
sundhedsplejerske, leerere og foreeldre ma give sig
tid til at Iytte ordentligt til dem — ogsa til det, de siger
'mellem linjerne’. Dialogerne ma baseres pa zegte
interesse og en udveksling af veerdier og syn pa an-
svar og hensyn. Mental sundhed kan ses som en del
af deres alsidige og personlige udvikling, og det er
vigtigt ogséa at tale med dem, om det der bekymrer
dem, om hvad der er pa spil, og hvad der skal til for
at eendre situationen. Nogle kan have brug for seerlig
hjeelp, men det er ikke ngdvendigvis de elever med »
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den darligste BMI eller 'helse’, der har det sveaerest
'inden i'. De perfekte piger er eksempelvis i lige sa
stor risiko for at udvikle darligt selvveerd og nega-
tive selvbilleder. Derfor er det ngdvendigt at veere
opmaerksom pa, at ogsa de bedste elever kan have
afggrende brug for hjeelp udefra.

Skolens sundhedsplejerske og lerere ma veere
opmeaerksomme pa, hvad de selv udsender af sig-
naler, og hvilke forbilleder, de selv er. Hvordan de
selv tackler mentale problemer har ofte afggrende
betydning for at skabe de rammer, der kan fremme
elevernes mentale sundhed.

Sundhedsplejersken ma laegge op til, at vi som
voksne spgrger os selv, hvordan vi som optraeder
overfor for bgrnene. For foreeldre drejer det sig ogsa

om tid. Er der tid til at veere sammen i familien og
tager man hinanden alvorligt? Skal det hele kunne
males, vejes og vises frem, eller ser foraeldrene ogsa
andre tegn pa, at deres bgrn lever fuldt ud?

Seettes disse spgrgsmal i relation til sundhed,
bliver det essentielt at flytte fokus lidt veek fra hgjde,
veegt og BMI for netop at tage bgrnenes selvvaerd og
selvbilleder alvorligt. Men andre ord er det ngdven-
digt at supplere den dominerende sundhedsbglge
med krop og helbred med et fokus pad mental sund-
hed. Det er ikke nyt inden for sundhedsplejen, men
ikke desto mindre vigtigt at fa cementeret i disse ar.

Glem ikke samfundet!
Dette fokus pa fremme af skolebgrns mentale sund-
hed skaber szrlige betingelser for sundhedsple-
jerskens involvering i skolearbejdet. Man kan ikke
forestille sig at arbejde professionelt med at fremme
den mentale sundhed uden selv at tage sin rolle,
sine veerdier og for den sags skyld ogsa egne pro-
blemer alvorligt. | et bredere perspektiv handler det
om, at det er vigtigt for sundhedsplejen at involvere
sig i savel skolearbejdet som lokalsamfundsarbejdet
og veere med til at sikre, at skolerne placerer sig i
kommunens samlede indsats overfor bgrn og unges
sundhed (Weare, 2000; Barry & Jenkins, 2007).
Mental sundhed handler i hgj grad om at kunne
genkende sig selv, sine omgivelser og se mening
med det miljg, man feerdes i — og dermed bliver
skolemiljget absolut vigtigt for bgrn og unges ved-
kommende. En skole med en svagt defineret profil
vil have sveert ved at definere sin sundhedsfremme
indadtil, og elevernes og leerernes mulighed for at
identificere sig med skolens profil udadtil vil veere
markant forringet. Omvendt vil elever pa skoler med
en steerk profil opleve at have del i profilen, og hvis
de samtidig far mulighed for at veere med til at tage
beslutninger om, hvordan deres skole skal 'kgre’,
abnes veje for fremme af deres mentale sundhed.
Sundhedsplejerskens opgave er derfor ikke kun at
skabe gode rammer for dialoger med bgrnene og
dermed skabe leere- og udviklingsbetingelser for
dem. En lige s& vigtig opgave er at sikre bgrn og
unges deltagelse i diskussioner om deres forhold til

Sundhedsplejersken nr. 3 | juil2011



TEMA: ME

det faelles, det lokale, det nationale og det globale,
sa de kan se sig selv som en del af det samfund, de
lever i.

Om Karen Wistoft:

Karen Wistoft er lektor i Institut for Peedagogik og
Uddannelse, Arhus Universitet (campus Kgben-
havn). Hun har gennem en arraekke veeret optaget
af veerdier, mental sundhed og sundhedspadagogik
i skolen. Sammen med sundhedsplejersker landet
over har hun arbejdet pa at udvikle nye veerdibase-
rede metoder i skolesundhedsplejen. Artiklen her
er en forsmag pa Karen Wistofts nye bog: "Mental
sundhed i skolen — selvveerd, trivsel og laering”, der
udkommer fra Hans Reitzels Forlag efter sommer-
ferien.
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Narrativ sundnedspleje

- den mangfoldige forteellings kraft

Artiklen beskriver anvendelsen af narrativ metode i sundhedsplejen. Metoden
rykker ved den gaengse opfattelse af sundhedsplejersken som en, der giver rad
om sund levevis for barn og foreeldre. Konsekvensen for praksis er en aben
tilgang til familiens egne forteellinger og dermed en abning op for nye muligheder
og nye perspektiver pa det at veere foraeldre og leve det foretrukne liv.

Af: Trine Brgndmark og Charlotte Munch, Sundheds-
plejersker i Frederikssund Kommune

Dette er historien om to sundhedsplejersker fra Fre-
derikssund, der efter flere ars arbejdserfaring, far gje
pa at der er noget i den narrative metode, der er rigtig
brugbart indenfor deres fag.

Vores narrative historie er keedet sammen med
lgb. Ofte nar vi har taget et afggrende narrativt skridt,
har vi veere ude at Igbe! Vi Igb, da ideen om at sgge
videreuddannelse inden for den narrative samtale-
praksis blev fgdt. Vi lgb, da vi besluttede at skrive
artikel om narrativ sundhedspleje. Mange samtaler er
blevet delt og diskuteret med Igbesko pa. Under pro-
cessen med at gve os pa de narrative samtaler er vi
begyndt at Igbe laengere og leengere distancer, samti-
dig med at vi har forbedret vores Igbetider. Vi er nu pa
vej til at blive sa ambitigse med Igbetiderne, at vi ikke
lzengere har luft til at snakke under Igbet. Vi er blevet
opmeerksomme pa, at det narrative perspektiv for os
er knyttet til bevaegelse. Beveaegelse som en handling,
hvor du flytter dig, men ogséa bliver beveaeget.

Bevaegelse er ogsa et nggleord til at beskrive de

forandringer, der sker indenfor vores fag i disse ar.
Historisk har sundhedsplejen veeret forankret i en
naturvidenskabelig tankegang. Der er sket meget,
siden sundhedsplejeordningen startede i begyndelsen
af 30’erne. Det var en tid med stor bgrnedg@delighed
som fglge af infektionssygdomme, og et af motiverne
for at starte ordningen var derfor at nedbringe antallet
af bgrn, der blev syge og dgde. Sundhedsplejersken
kom som autoritet med stort A og skulle formidle vi-
den, iseer om hygiejne og ernzring.
Sundhedsplejerskens kerneydelser har skiftet
karakter. Moderne forzeldre har i dag via medierne en
bred adgang til informationer. Internettet bliver ofte
konsulteret, og der er mange chatmuligheder, hvor
foreeldre er i jeevnlig kontakt med hinanden, og gode
rad pé et splitsekund formidles fra den ene ende af
landet til den anden. Samtidig gar viden og veerdier
ikke automatisk i arv til neeste generation. | dag bliver
der inden for mange kredse i hgjere grad sat spgrgs-
maélstegn ved "sandheder” om sundhed. S& er det
ligegyldigt, om afsenderen er en bedsteforaelder, en
fra vennekredsen eller en kommunalt ansat sund-
hedsplejerske. Dette stiller nye krav til sundhedsple-
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jen og forvaltningen af vores professionelle rolle. Hvis
sundhedsplejersken ikke leengere er eksperten, der
kommer med sandheden, hvad er hun sa pa vej til at
blive?

Den narrative metode bygger pa, at det ikke er
sundhedsplejersken, der skal komme med Igsninger,
fortolkninger og sandheder om det gode familieliv. Det
er foreeldrene, der er eksperterne i deres eget liv. Det
falder i trdd med oplevelsen af, at mange forzeldre
ikke efterspgrger gode rad og ny viden. Det er en stor
udfordring at blive foraeldre og navigere rundt i det,
til tider oprgrte hav, et familieliv er. Der er mange for-
ventninger, hab og konflikter og under det hele ulmer
ofte spgrgsmalet: "Er jeg en god nok foreeldre?” Med
en narrativ tilgang far foraeldre en mulighed for at
tydeliggare deres viden og vaerdier, og til at skabe en
forteelling om sig selv i deres nye roller som forzeldre.

Vi ser, at vi bevaeger os leengere og laeengere over
i retning af at udvikle vores funktion som kvalificeret
samtalepartner.

Narrativ teori og fortallinger
Den narrative teori er udviklet af den australske fami-
lieterapeut og socialradgiver Michael White, som dgde
i 2008. Han har hentet sin inspiration fra litteraturteo-
rien, antropologien og forskellige filosofiske traditioner.
Drivkraften har veeret hans dybe nysgerrighed og fa-
scination af andre menneskers 'livsverdener’.(10)

Den narrative teori bygger pa fortallinger. Fort-
allinger er bygget op af beretninger om en raekke
begivenheder, der udspiller sig over tid i overensstem-
melse med et tema eller et plot. (2)

For at en begivenhed skal blive en fortzelling, sa
skal den bekreaeftes og vaeves ind i historien.

| den narrative forstaelse struktureres og organise-
res menneskets tilveerelse i fortaellinger eller historier.
Vi er historier. Ikke kun én, men mange historier.
Historierne skabes ud fra de sociale, relationelle og
samfundsmaessige sammenhange, som vi mgder
gennem vores liv, fra vi fgdes. Endda far vi fgdes er
der historier om os, om de traditioner, familiemaessige
strukturer og haendelser, som vi fgdes ind i og kom-
mer til at blive en del af. (6)

Narrativ teori har sine rgdder i socialkonstruk-

tivismen, hvilket vil sige, at der ikke findes nogen
'sandhed’ om livet og virkeligheden. Vores viden om
selv som mennesker er opstaet gennem vores sam-
veer med andre og bliver kommunikeret via sproget.
|dentitet skabes som forteellinger, i samveeret med
andre.(6)

Nar man stiller spgrgsmal ved sandhederne, eller
det man indenfor det narrative kalder den domine-
rende historie, kan det have den effekt, at der bliver
sat fokus pa andre historier. Historier der ikke tidligere
har vaeret bidt meerke i, men som maske i virkelig-
heden er mere hjeelpsomme for personen og som
er med til at give et mere nuanceret billede af hvad
personen kan, ved og star for. Den narrative tilgang
giver mulighed for at inddrage de alternative eller for-
trukne historier i forteellingen om personens liv. Den
er optaget af "spraekker” i den dominerende historie,
hvor der viser sig noget nyt, ny viden, nye erfaringer,
nye handlinger, der ikke stemmer overens med den
dominerende eller problematiske forteelling, personen
har om sig selv.

Et eksempel pa dette er Sofie pa 10 ar, der kom-
mer for at tale med skolesundhedsplejersken, fordi
hun ikke trives i sin klasse og er ked af, at hun ikke
har nogen venner. Under samtalen forteeller Sofie
historien om hvordan hun efter en leengere sygdoms-
periode har "mistet grebet” om de venner, hun tidli-
gere havde i sin klasse. Der kommer spraekker i den
dominerende konklusion Sofie har lavet om sig selv
som en pige, der ikke kan f& venner, da hun begyn-
der at forteelle om sine mange ferier pa en lille g, hvor
foreeldrene har sommerhus. Her har hun skabt et net-
veerk af venner, der jeevnlig mgdes og genoptager de
samme lege. Det ses tydeligt pd Sofie, da der kommer
spreekker i den dominerende historie. Hun liver op,
taler hgjere og er slet ikke til at stoppe igen. | detaljer
redeggr hun for livet med vennerne pé gen, sa det er
naesten som at veere der selv.

Under samtalen med Sofie er sundhedsplejer-
sken den der g&r sammen med hende og sammen
undersgger de, hvad der ligger af viden, veerdier og
muligheder i spraekkerne. Sundhedsplejersken spgr-
ger ud fra det, der indenfor den narrative teori kaldes
kort. Michael White kalder dem ogsa ledetrade. Det er »
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forskellige typer af spgrgsmal, der hjeelper os med at
finde vej pa en rejse mod mere fortrukne destinatio-
ner. (10) Det er ikke meningen med samtalen at So-
fies oplevelse af manglende greb om det at f& venner
skal bagatelliseres. Den foretrukne fortzelling om ven-
skaber p&d sommerferiegen skal derimod bekraeftes og
veeves ind i Sofies historie og stgttes op af forskellige
eksempler pa begivenheder, der underbygger temaet.
Effekten af samtalen bliver, at den dominerende ne-
gative historie bliver udfordret af andre mere brugbare
historier for Sofie.

Sprog og eksternalisering
Sproget er med til at skabe fortzellingerne, og den
narrative samtale tager afseet i det sprog, folk bruger.
Vi oplever ofte, at de mennesker vi taler med, er af
den overbevisning, at problemerne i deres liv er en
afspejling af deres egen identitet. Ligesom Sofie, der
opfatter sig selv som en der ikke kan fa venner.

Ved at benytte det, der kal-
des eksternaliserende sprog,
kan man skabe en sproglig af-

Vi oplever ofte, at de mennesker vi
taler med, er af den overbevisning,

der en raekke spgrgsmalskategorier, som gar ud pa
at finde en konkret og erfaringsnzer navngivning af
problemet, kortleegge effekten af problemet, evaluere
effekten af problemets aktiviteter og begrunde evalu-
eringen. (10)

Et eksempel pa eksternalisering af problemet er
samtalen med Lukas i 5. klasse, der havde det med
at skubbe og sla iszer en af de andre elever. Han var
selv treet af det og ked af den rolle, han var ved at fa i
klassen. Ved at tale om problemet som en adfeerd, der
havde "fanget” ham, blev det muligt for ham at tage af-
stand til adfeerden og komme med konstruktive forslag
til alternative mader at handtere konflikterne pa.

Et andet eksempel pé en eksternalisende samtale
var med Amalie i 2. klasse der kom med sin mor.
Moderen var bekymret, da pigen var begyndt at
veere bange for at veere alene og ikke kunne sove om
natten. Da vi begyndte at udfolde hendes historie,
fortalte hun, at det var kommet efter at hendes farfar
var dgd, og hun havde set en
gyserfilm. Da hun skulle finde et
navn til det, som hun var ramt

stand mellem personen og pro- ¢ problemerne i deres liv er en af, fandt hun pa at kalde det for
blemet. Hvis problemet f.eks. er  afspejling af deres egen identitet. et "skreemme-spggelse”. Dette
generthed, taler man ikke om Ligesom Sofie, der opfatter sig selv gav anledning til at udforske,
genertheden som noget, derer  som en der ikke kan f4 venner. hvad sadan et spggelse var for

inden i personen, men derimod e ! stgrrelse. Hun fortalte me-

at personen er "ramt af” eller

"grebet af” generthed. Dette friggr personen og giver
mulighed for at udforske et problem pa neutral grund,
hvor man kortleegger effekten af problemet og dets
aktiviteter og dermed ogsa kan tage de fgrste skridt i
retning veek fra problemet. Hermed bliver det proble-
met, der er problemet, og ikke personen, der er noget
galt med.

Dette fratager ikke personen ansvar for at forholde
sig til problemet. Men néar forholdet mellem personen
og problemet er tydeligt og klart, bliver det muligt at
foretage handlinger, der reducerer problemets indfly-
delse pa personen.

Eksternalisering er ikke kun et sprogligt veerktgj
eller et menneskesyn, men udspringer af en metode,
som Michael White udviklede i 1980’erne i sit arbejde
med bgrn med ufrivillig affgring. Metoden indehol-

get malende om spggelset, og

hvilke effekter det havde pd hendes dagligdag. Hun
var ogsa ved at veere lidt treet af, at det forstyrrede sa
meget. Hun fandt ud af, at hendes hund kunne veere
med til at hjeelpe hende til at ggre spggelset mindre.
Hun valgte ogsa at have en spggelses-skreemmesten
i lommen. Spggelset forsvandt efterhanden helt ud af
hendes liv.

Ved at bruge eksternalisering fik bade Lukas og
Amalie mulighed for at veere nysgerrige i forhold til
problemerne. Det gav dem en platform, hvor de kun-
ne evaluere, vurdere og handtere problemerne uden
at skulle fgle skyld og skam.

Moderne magt og familieliv
Den narrative teori har hentet meget inspiration fra den
franske filosof Michel Foucault, som bl.a. var optaget »
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af de magtpraksisser, der fungerer i forholdet mellem kaldte "smummys” (smart mummys) — mg@dre, der
mennesker og i kulturen. Foucaults magtbegreb beteg-  fungerer som rollemodeller, og som er et skridt foran
nes som et af de mest komplekse og diffuse begreberi  de andre, nar det geelder trends inden for bolig,

hans forfatterskab, da han tilleegger det vekslende be- mode og mad, og hardnakket insisterer pa, at man

tydning og aendrer opfattelse af begrebet. Magt skabes  sagtens kan vaere en god mor, en dejlig keereste og

som et produkt af en raekke komplicerede styrkefor- engageret medarbejder og samtidig fa hverdagen til

hold i relationen mellem mennesker. (1) Det kan veere at haenge sammen (4).

relationen mellem maend og kvinder, bgrn og voksne, Nar en nybagt mor fgler sig utilstraekkelig over ikke

og ogsa sundhedsplejerske og foraeldre. at leve op til glansbilledet om at veere glad og lykkelig,
Foucault interesserer sig ikke for magtens vaesen se godt ud, have perfekt orden i sit hjem eller over-

eller magtindehaveres intentioner, men derimod i ud-  skud til at bage friske boller til mgdregruppen, kan
gvelsen af magten og dens effekt. Foucault ser magt det séledes veere sveert at overbevise hende om, at
som noget, der hverken er positivt eller negativt, men hun gar det godt nok. Nar man sammen med mode-
naermere en grundkomponent i sociale relationer. En-  ren undersgger, hvad det er, hun fgler sig utilstraekke-
hver relation er en magtrelation. Magten er en neutral  ligi forhold til, hvad det er, hun forsgger at leve op til,
evne til at forarsage, pa- hvad hun har gjort for at
virke og forandre og har blive tilstraekkelig og opna

til formal, dels at discipli- . hvordan ree-

nere det yenkelte indiviF()j fungerer som m”ngde”er’ 0g som er-et skridt Z:ICsCeerZe haO r(j/?rketie;tvzed
' foran de andre, nar det gaelder trends inden for '

dgls at regulere befolk- bolig, mode og mad, og hardnakket insisterer pa", hun \{aerdsaetter, og .hvad

ningen. Ifglge Foucault er at man Sagtens kan vaere en god mor, en dejlig der hjeelper hende til at

der en teet sammenhaeng  kaereste og engageret medarbejder og samtidig ~ holde fast i sine syns-

... 'smummys” (smart mummys) — madre, der

mellem magt og viden. fa hverdagen til at haenge sammen punkter, vil hun kunne
Oplysning er ikke bare e 0PN €N St@ITE fOrstaelse
simpel formidling af for de mekanismer, hun
viden, men resulterer i er en del af.
magtudgvelse i form af regulering af den oplyste. (1) Nar mennesker forteeller deres historier ud fra de-
En af Foucaults pointer er, at magtens tilstedevee- res subjektive positioner, frem for at vaere underkastet
relse har den konsekvens, at hvor der findes magt, andres meninger om hvad der er bedst (diskurser),
findes der ogsa modstand og modstand vil altid st& i resulterer dette i en gget motivation og engagement i
relation til magten. at skabe og lede sit eget liv. Agenthed eller aktgrbe-
Foucault taler om "den moderne magt” som en vidsthed, som det benavnes, er et centralt begreb i
magtform, der opstar, nar idéer om gode mader at den narrative teori og drejer sig om menneskers evne
leve pa bliver til rigtige mader at leve livet pa. til og fornemmelse af, at handle selvsteendigt og ikke
Vores hverdagsliv har gennem de senere arhund- vaere styret af de kulturelle normers pavirkninger. (5).
reder veeret genstand for forskning, beskrivelser, Ingen kan friggre sig fra normerne. Men indsigt
teorier, idéer og holdninger, som er blevet spredt i i de mekanismer ovenstdende mor er en del af, un-
litteraturen og kulturen. Ifglge Foucault bliver disse derstgtter agentheden som modmagt til normernes
idéer og holdninger efterhanden til "sandheder” og pavirkning og giver moderen mulighed for at veelge,

dermed mal for menneskets straeeben. Mennesket hol-  hvordan hun gnsker at leve i forhold til normerne.
der opsyn med sin egen og andres méde at leve pa
og bliver dermed sin egen dommer i bestraebelserne Magt og amning
pa at leve op til "sandhederne”. (2) | den narrative teenkning er de fortolkninger og kon-
Et eksempel pd den moderne magt er de sa- klusioner, vi ggr os om os selv, ikke udtgmmende for, »
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hvem vi er som mennesker. Ved at udforske histo-
rierne og tilfgje flere handlinger og erfaringer om en
persons liv, skabes der mere mening, flere nuancer
og flere konklusioner om, hvem personen er, og hvad
personen star for. Der er altid
nogle historier, som afviger fra
den dominerende historie om
f.eks. at veere en darlig mor.

En mor benavnte det som
"et personligt nederlag”, at
hun matte opgive amning. Hun
havde keempet for det laenge og var nervgs, da hun
fortalte om sin beslutning til sundhedsplejersken.
Hun gav udtryk for, at hun fglte sig som en darlig mor,
og at det var sveert, da alle i mgdregruppen ammede.
Gang pa gang oplevede hun, at hun skulle forklare og
forsvare sin beslutning. Det der ikke blev sagt verbalt,
blev sagt med blikket, fglte hun.

Der ligger uendelig mange normer og kulturelle
forestillinger om det at amme. Forestillinger om at
amning er det mest naturlige og at det fremmer mo-
derfglelsen og keerligheden til barnet. Som sundheds-
plejersker er vi, med Sundhedsstyrelsen i ryggen,
beerer af den kultur, at amning er "uovertruffen” .(8)

"Handbog i vellykket amning” pa 177 sider er
en af sundhedsplejens grundbgger og her starter
medicinaldirektgren forordet med fglgende szetning:
"Modermeelk er den bedste ernzering for spaedbarnet,
og at arbejde med at ggre amningen vellykket er en
sundhedsfremmende aktivitet til gavn for barnet og
familien pa kort og pa leengere sigt”. (7)

Dette forteeller lidt om, hvad moderen der matte
opgive amning, var oppe imod og er et godt eksempel
pa den teette sammenhaeng der er mellem viden og
magt. Teksten i handbggerne fremstar som neutral og
respektabel og associerer til en forestilling om autori-
tet og ekspertviden. Den inviterer ikke til diskussion
mellem forskellige synspunkter. Valget stdr mellem at
underkaste sig denne ekspertviden eller szette sig op
mod den.

Den narrative tilgang hos moren som matte opgive
amningen, blev at spgrge ind til historien om hende
og den tabte amning. Hvor meget den fyldte i hendes
liv, hvad der havde fgrt til beslutningen om at stoppe,

Hvis Sundhedsplejen ikke skal vaere
Sundhedsstyrelsens "Ammepoliti”,
hvad skal vi sa vaere?

hvem der stgttede hende, hvad effekten ved at stoppe
var, hvad der var vigtigt for hende og hvorfor. | Igbet af
samtalen kom hun frem til, at det ikke var et neder-
lag, men et bevidst valg truffet pd baggrund af erfa-
ring og prioritering af, hvordan
hun skulle bruge sine kreefter.
Hun eendrede sit stasted til at
veere i aktgrens rolle, og den
tabte amning kom til at fylde
mindre i hendes liv og blev i gv-
rigt ikke naevnt i de efterfglgende
besgg. Den umiddelbare effekt af samtalen med den-
ne mor var, at hun virkede tydelig lettet ved besggets
afslutning og at hun kunne nyde, at faderen nu ogsa
havde mulighed for give deres barn mad.

Hvis Sundhedsplejen ikke skal veere Sundheds-
styrelsens "Ammepoliti”, hvad skal vi s& vaere?
Et bud kunne veere, at vi bliver advokater for den
mangfoldige forteelling om hvordan, man kan leve
som familie og veere "god nok forzeldre.” Hvis vi giver
os tid til at Iytte til familiens historie, kan vi sammen
med foraeldrene finde en vej, der i hgjere grad fgrer
derhen, hvor de gnsker at veere. Vi kan underminere
forestillingen om, at vi har seerlig privilegeret adgang
til sandheden, ved at invitere til i fellesskab, at sgge
efter viden og indsigt. Vi kan tilskynde familierne til
at afggre med sig selv, hvilken viden der er brugbar
i hvilken sammenhang. Vi kan sammen med famili-
erne stille spgrgsmalstegn ved, hvorvidt vi som sund-
hedsplejersker har adgang til en objektiv og neutral
fremstilling af virkeligheden. Vi kan saledes maske
vaere med til at afslgre de kulturelle normers tricks, sa
mgdre der ikke ammer kan fritage sig selv fra at blive
ramt af skyldfglelse og forestillingen om, at keerlighe-
den til ens barn ligger gemt i modermeelken.

Identitet og definitionsmagt

| den narrative teori taler man om, at en personlig for-
teelling bestar af et dobbelt landskab — et handlings-
landskab og et bevidsthedslandskab. Handlingens
landskab er alle de haendelser og begivenheder, der
finder sted i en persons liv. Handlinger betragtes som
intentionelle. Der er altid en intention med at ggre
noget. Denne intention er forbundet med veerdier, »
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principper og hab. Ved at fokusere pa en persons
handlinger og gennem refleksion at tilfgje en mening,
skabes der grundlag for at redigere en dominerende
negativ historie til en anden, mere positiv og fyldig
historie. (10)

Bevidsthedens landskab bestar af de meninger,
fglelser og fortolkninger, som opstar i handlingsland-
skabet. De to landskaber blander sig med hinanden
og danner et mgnster for det, vi ggr, og den made,

vi lever pa. Det kan vaere meget sveert at bryde ud

af det mgnster, bl.a. fordi man ikke altid er klar over
sammenhangen mellem sit handlingsmgnster og
tilblivelsen af det. Vi fortolker vores liv og forsgger hele
tiden at skabe mening i forhold til de haendelser og
begivenheder, som vi oplever.

Ud fra dette skaber vi nogle konklusioner om vores
identitet, som igen har betydning for vores fortolknin-
ger og de handlinger, vi udfgrer.

Denne dominerende historie kan saledes nemt
komme til at definere, hvem man er, og hvad man
kan som menneske. Men der er altid nogle historier,
som afviger fra den dominerende historie om f.eks. at
veere en darlig mor, dvs. undtagelser. At blive bevidst
om de undtagelser og ggre dem til foretrukne historier
kreever, at de bliver
set af andre, og at
de udseettes for
refleksion (2).

Nogle af de
familier, vi mgder
i vores arbejde,
som bgvler med forskellige problemer, vil kunne nikke
genkendende til, at det nemt bliver deres problemer,
som definerer dem, og som overskygger alle de andre
historier, de har med i bagagen. | den professionelle
verden praeciserer vi indimellem, hvilken familie vi
taler om ved at benzevne familiens problemer. F.eks.
"socialsagen, misbrugsfamilien, borderline-moderen,
ADHD-drengen” osv. Benavnelser, der er hurtige at
saette pa, men som det kan tage arevis for familierne
at komme af med igen.

| sin artikel om poststrukturalistisk coaching, be-
skriver Allan Holmgren, sprogets betydning for men-
neskelige relationer.(3) Sproget skaber magtforhold

Sarahs historie rummede fortzellinger om svigt, skuffelser,
ensomhed, men 0gsa en stark vilje til at ville klare
forhindringerne og en enorm handlekraft.
|

og ud fra Foucault’s definition, optraeder magten bl.a.
gennem definitionsmagten. Ved at bruge benavnel-
ser som beskrevet ovenfor, gar vi som professionelle
ind og patager os definitionsmagten og ofte uden at
overveje konsekvenserne for dem, vi definerer.

Historien om Sarah
Et forlgb med en ung afrikansk mor, blev et tydeligt
eksempel pa, hvordan en 'tynd’ dominerende fortael-
ling, bygget pa misforstaelser blev definerende for
denne mor, hvilket havde betydning for de profes-
sionelles for-forstaelse og var i risiko for at fa store
konsekvenser for en lille familie.

Den 17-arige Sarah fra Rwanda havde faet en
lille sgn. P& grund af pigens unge alder og hendes
forhistorie, var hun sammen med sgnnen blevet an-
bragt pa et observationshjem, hvorfra der skulle tages
stilling til, hvorvidt hun kunne beholde sin sgn. Forhi-
storien, som kunne laeses i hendes journal, handlede
om, at hun var uledsaget flygtningebarn fra Rwanda.
Hun var traumatiseret, blev der sagt. Der blev ogsa
sagt, at hun af samme grund ikke var i stand til at
knytte sig til sin dreng. De f@rste observationer gik pa
at hun var passiv og virkede ligeglad med det hele.

Da Sarah blev
inviteret til at for-
teelle sin historie,
var det en meget
anderledes forteel-
ling, end den som
var Igbet foran hen-
de. Det viste sig, at hun rigtigt nok var fgdt i Rwanda,
men at foreeldrene flyttede til Elfenbenskysten med
hende som spaed, inden folkedrabet i 1994. Som ni-
arig blev hun sammen med sin to ar aldre storebror
sendt til Danmark for at bo hos en onkel som boede
her. Hun troede hun skulle pa ferie i Danmark — men
der var ikke en returbillet. Sarahs historie rummede
forteellinger om svigt, skuffelser, ensomhed, men ogsa
en steerk vilje til at ville klare forhindringerne og en
enorm handlekraft. Hun fortalte at hun havde veeret
meget vred pa sine foraeldre, men at det nu, hvor hun
selv var blevet mor, gav mening for hende, at foreel-
drene havde tilsidesat deres egne behoy, for at hun = »
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Vi inviterer skandinaviske kolleger til & presentere po-
sters (plakatpresentasjoner) pa konferansen.

Dette kan veere presentasjon av prosjekt, forskning,
rapporter osv. For a bli vurdert som poster, sender du
inn et abstract — eller sammendrag — av det du vil pre-
sentere til: a.grundevig@c2i.net. Frist for innsending:
01. mai 2011

Retningslinjer for abstract/poster:

1. En egen komité vil vurdere innsendte abstracts,
og velge ut de som blir presentert i form av poster.
Det vil ikke veere anledning til & gjgre vesentlige
endringer i tittel eller innhold p& posteren etter at
den er antatt.

. Om sammendraget:
— Inntil 250 ord — unntatt tittel og forfatterens navn
— Korresponderende forfatters navn, adresse og
e-post
(i kursiv)
— Forfattere: fornavn, etternavn, kommune/insti-
tusjon
— Blokkjustert tekst — rett hgyre og venstre marg.
Skandinavisk eller engelsk sprak
— Bruk skrifttype Arial 10 pkt. og sma bokstaver.
Linjeavstand enkel (1,0)
— Bidragene skal inneholde problemstilling, meto-
disk tilneerming og kort om hovedfunn/resultater

. Det er bare medlemmer i vare nordiske samar-
beidsforeninger i NoSB som kan presentere bidrag.
|Ikke-medlemmer kan bare delta som samarbei-
dende deltaker/forfatter

. Antatte bidrag kan bare presenteres av deltakere
som er registrert/nar betalt deltakeravgift

. Posterstgrrelse er 100 x 70 cm.
Stgrrelsen ma overholdes! Poster vil bli festet til
vegg med festepasta. Det vil ikke bli anledning til 4
ha bord eller annet utstyr ved posterpresentasjonen

. Utvalgte posters vil bli utstilt under hele kongres-
sen. De som far antatt postere oppfordres til & veere
tilstede ved posteren i alle pauser.

. Posterpresentasjonen er gratis, men man ma selv
dekke reise, opphold og evt. gvrige kostnader

Det vil veere en rekke kommersielle firma og frivillige
organisasjoner som deltar med utstilling.

Konferansen arrangeres i regi av NoSB (Nordisk samarbeid for Sykepleiere som jobber med Barn og unge).
Dette er et faglig samarbeidsorgan av barnesykepleiere, helsesgstre, distriktsskaterskor og sundhedsplejersker i
Danmark, Norge, Sverige, pa Grgnland, Island og Faergyene. Finland er ogsa pa vei inn i samarbeidet.

Fra Norge er Barnesykepleierforbundet og Landsgruppen av helsesgstre i Norsk Sykepleierforbund medlemmer,
og har arranggransvaret for denne konferansen.
Programmet er utarbeidet av en nordisk programkomite. Det tas forbehold om mindre endringer i programmet.

Torsdag 22.september I

Plenumsesjoner

0900-1000: Registrering, besgk hos utstillere og po-
stere. Kaffe/te og frukt

1000-1030: Apning og offisielle hilsener

1020-1120: Starten pa livet — mulighetenes tid, Gro
Vatne Brean, psykologspesialist

1130-1230: Lunsj, besgk hos utstillere og postere

1230-1330: Psykososiale utfordringer ved somatisk
sykdom hos barn og unge, Trond Diseth,
avd.overlege, professor dr.med

1330-1430: Improving the effectiveness of services
to families whose primary culture and
language is not your own, Dr Cheryll
Adams, D(Nurs), MSc, BSc(Hons), RN,
RHV, Dip Man Independent Adviser, He-
alth Visiting and Community Health Policy
and Practice

1430-1500: Pause, besgk hos utstillere og postere

1500-1630: Nytt og norsk
1. Utvikling av barneprosedyrer i PPS
(Praktiske Prosedyrer i Sykepleietjene-
sten) - utfordringer og muligheter, Marit
Solhaug, forlagsredaktar Akribe AS
2. Adoptivfamilien - Veiviser og forel-
drehefte, Astrid Grydeland Ersvik, leder
LaH NSF
3. "Hvis jeg ikke hadde veert med i
gruppen hadde jeg hatt en klump inni
meg”, Hilde Egge, helsesgster/nestleder
LaH NSF

1630-1715: Patologiseringen av menneskelivet, Lars
Fr. Svendsen, professor i filosofi, Univer-

sitet i Bergen

1715: Fri til & besgke utstillere, se postere, svgmme, ga
tur, hvile ...

1930: Samling fgr middag, kulturinnslag

2000: Middag
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PAMELDING

skjer kun pa internett via LaH NSFs nettsider www.sykepleierforbundet.no/nosb
Pameldingsfrist er 20. juni 2011

Du bestiller rom ved pamelding. @nsker du & benytte andre boalternativ enn
kongresshotellet, ma dette bestilles privat.

Fredag 23.september

Plenumsesjon

0830-1000: Nar omsorgen svikter — kan forskning om
omsorgssvikt og tilknytning hjelpe oss? Kari
Killen, forsker emeritus / sosionom / dr.philos.

1000-1030: Pause, besgk hos utstillere, utsjekk

Parallelle sesjoner. Innlagt diskusjons-/spgrsmalsrunde
15 minutter avslutningsvis

Parallell A Barnesykepleie, nyfgdte/premature

Al - 1030-1115: Presentation of an early intervention
that gives premature children higher 1Q,
Jorunn Tunby, spesialist i barnesykepleie,
daglig leder forskningsprosjekt UiT

A2 - 1115-1200: Tidlig hjemmeopphold (THO) erfaringer
fra Kgbenhavn, Elisabeth Malgaard, sy-
geplejerske SD IBCLC Neonatalklinikken,
Rikshospitalet Kebenhavn

A3 - 1200-1245: Smerteuttrykk og smerteforstaelse nar
barnet er svaert mye for tidlig fgdt, /nger
Pauline Landsem, ICN MSc

Parallell B Barnesykepleie, eldre barn/ungdom

B1 - 1030-1115: Diabetesbarn og family nursing, Elisabet
Konradsdottir, R.N, MS, CNS, Pediatric
diabetes clinic Landspitali, Reykjavik

B2 - 1115-1200: Nurse- led Pediatric Sleep Clinic, Arna
Skuladottir, Clinical nurse specialist,
Landspitali University Hospital, Reykjavik

B3 — 1200-1245: Smerter og smertebehandling hos eldre
barn og ungdom, Anne Berit Krogh,
hagskolelektor/cand.san Hagskolen i
Sor-Trgndelag

Parallell C Helsestasjon/Spedbarnsvard

C1 - 1030-1115: Fgdselsdepresjoner og bruk av EPDS,
Kari Glavin, helsesgster/ farsteamanuen-
sis Hayskolen Diakonova

C2 - 1115-1145: Pappan och fordldraskapet, Mats Berg-
gren, Jamstélldhetskonsulent Sverige

C3 - 1145-1245: Hjembesgk; erfaringer fra Norge, Dan-
mark, Sverige og Island
Norge: Esther Hjalmhult, helsesgster/far-
steamanuensis Hayskolen i Bergen
Danmark: Susanne Hede, leder Fagligt
Selskap for Sundhedsplejersker
Sverige: Eva Gunnarsson, distriktsskater-
ska BVC/familjecentral

Island: Stefania Arnardottir, Family nurse
MSc

Parallell D Skolehelsetjeneste

D1 - 1030-1100: FamilY - familieintervensjon ved
sykelig overvekt hos barn, Ashild Skul-
stad — Hansen, prosjektkoordinator og
helsesgster

D2 - 1100-1130: The 6H Cube, Coordinated strategy
and action in health promotion for
school health care, Island, Ragnheidur
Erlendsdottir, Professional coordinator for
school aged children

D3 - 1130-1200: Sunhedssamtalen med skolebgrn pa
Grgnland, Klara Thorsen, koordinerende
sundhedsplejerske

D4 — 1200-1245: UngSinn - kunnskapsbase pa nett for
barn og unges psykiske helse, Greta
Jentoft, helsesgster/ enhetsleder forebyg-
gende helseljenester Tromsg kommune

Parallell E Ledelse

E1 - 1030-1100: How to use the electronic database in
developing and strengthen the school
health care service, Island, Margret
Hedinsdottir, Program Manager for Nur-
sing Database

E2 — 1100-1145: Continuity and Quality of Pediatric and
Child Health Care Nursing: The Impor-
tance of Naming Nursing, Kathy Mal-
stad, seniorradgiver NSF og Ann Kristin
Rotegard, forlagsredaktar Akribe

E3 - 1145-1245: Familjers livssammanhang forandrar
vara yrkesroller. Erfarenheter fran famil-
jecentraler, Vibeke Bing, folkhelsovetare

1300-1400: Lunsj, besgk hos utstillere

Plenumsesjon

1400-1430: Avansert hjemmesykehus for barn — vi flyt-
ter sykehuset hjem! Vigdis Margrete Ziener,
seksjonsleder barnemedisinsk avdeling Oslo
Universitetssykehus

1430-1500: FNs Barnekonvensjons betydning, Marianne
Hagen, Redd Barna, leder Forum for Barne-
konvensjonen

1500-1515: Avslutning og hjemreise
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KORT OM NOEN AV FORELESERNE

GRO VATNE BREAN

Psykologspesialist, sped- og smabarnsgruppen Bupa Vestfold. Har arbeidet med utred-
ning/terapi/veiledning/undervisning med fokus: e tidlig samspill i risikofamilier (omsorgs-
evne, angst/depresjon, rus) e tilknytningsproblematikk ¢ sped/smabarn i risiko (0-3 &r) ¢
mgdre i risiko fgr/etter fgdsel (angst/depresjon). Bidragsyter til boken "BARN” i anledning
FNs Barnekonvensjons 20arsjubileum.

KARI KILLEN

forsker emeritus / sosionom / dr.philos. Kompetanseomrader: barns tilknytning utvikling ri-
siko, forebyggende tiltak barn, foreldre-barnsamspill, overgrep vanskjgtsel barn, tverrfaglig
samarbeid Har gitt ut en rekke bgker om blant annet barn i risiko og omsorgssviktsituasjo-
ner, tidlig samspill og tilknytning.

TROND DISETH

Avdelingsoverlege/professor dr.med. ved Barne- og ungdomspsykiatrisk seksjon, Kvinne-
og barneklinikken, Oslo universitetssykehus HF, Rikshospitalet og Universitetet i Oslo.
Cand. med. 1984, spesialist i barneog ungdomspsykiatri, dr.med. 1997 og professor 2005.
Har veert ansatt ved Barneklinikken, Rikshospitalet siden 1990.

CHERYLL ADAMS

Independent Adviser, Health Visiting and Community Health Policy and Practice.
Senior visiting lecturer, City University London. Inductee, NT Nursing Hall of Fame.

LARS FR. SVENDSEN

Professor i filosofi ved Universitetet i Bergen og spaltist i Aftenposten. Har
blant annet utgitt bgkene "Kjedsomhetens filosofi” (1999), “Kunst” (2000),
"Ondskapens filosofi” (2001), "Mennesket, moralen og genene” (2001),
"Hva er filosofi” (2003), "Mote” (2004), "Frykt” (2007) og “Work” (2008).
Bgkene hans er oversatt til 22 sprak.

HILDE EGGE

Helsesgster siden 1992. Prosjektleder for PIS-prosjektet (Plan for Implementering av
Samtalegrupper for skilsmissebarn i skolen) 2004-2008. Masterstudent ved NHV (Nordisk
Hggskole for Folkehelsevitenskap). Medlem av Styringsgruppen i "Ser du meg”-prosjektet,
et prosjekt ledet av Buf. Dir. hvor mélsettingen er & utvikle et godt tilbud til bade barn og
foreldre etter en skilsmisse. Nestleder i Landsgruppen av helsesgstre NSF

MATS BERGGREN

har jobbet med foreldrestgtte for menn siden 1997 og initiert og ledet prosjektet "Pappa pa
ordentlig" mellom arene 2003-2007. Han er na driftsleder ved Sodertorn Leeresenter der
han arbeider med foreldre og likestilling, for blant annet jordmgdre og barnesykepleiere.
Arbeidet flere &r med pappavirksomhet i Russland, Hviterussland og Etiopia. | St. Peters-
burg innviet han sin Pappaskola i 2008 pa en familiesentral midt i Nevsky distriktet.
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kunne fa en skolegang, hvilket ikke var en mulighed i
Elfenbenskysten.

Hvis vi som sundhedsplejersker giver os tiden til
at lytte nysgerrigt til folks historier og til at udfolde
bade de dominerende og de alternative fortzellinger,
uanset hvor mange gange de er fortalt far, kan vi helt
konkret forebygge forforstaelser og misforstaelser.

Det er ikke ligegyldigt, hvordan vi som fagper-
soner begrebsligggr vores praksis, vores viden og
vores observationer. For Sarah, er det ikke ligegyldigt
om hun bliver beskrevet og deraf behandlet som et
uledsaget flygtingebarn fra Rwanda, eller om hun
bliver beskrevet og behandlet som en ung mor, der
har haft nogle vanskeligheder i sit liv, og som gerne
forteeller sin livshistorie.

| den narrative teenkning er definitionsmagten
med til at skabe undertrykkende identitetshistorier.
Magt betragtes imidlertid ikke som noget, nogen
besidder pa bekostning af andre (5), men som et
treek ved alle menneskelige relationer. Som tidligere
naevnt kan magt skabe modstand, eller modmagt,
som det ogsa kaldes. Modmagten skabes i Sarahs
tilfeelde, ved at etablere en alternativ beskrivelse, der
understgtter hendes agenthed.

Sarah fortalte senere, at hendes passivitet og
tristhed i begyndelsen skyldtes omgivelsernes mang-
lende tro pa at hun kunne klare sin rolle som mor.
Men det var netop gennem lytningen og genforteel-
lingen at hun opnaede en fglelse af sammenhaeng,

og at hun opdagede sin evne til beslutsomhed og
handlekraft i svaere situationer. Denne nye viden
resulterede i en agenthed, som bragte hende over

i at tro pa sig selv og til at blive aktivt opsggende i
forhold til uddannelse, dagtilbud til sgnnen og bolig-
forhold.

Pa spgrgsmalet om, hvad der var vigtigt for hen-
de i sin rolle som mor, svarede hun at det var vigtigt
for hende, at komme til at klare tingene selv, sa hun
kunne skabe rammerne for en god og tryg barndom
for sin sgn.

Tovejsproces og bevagelse
Med den narrative tilgang til sundhedsplejen, har vi
faet fokus pa det at Iytte. Allan Holmgren tager tema-
et op i sin artikel om poststruktualistisk coaching.(3)
Her tegner han et billede af et samfund, hvor mange
mennesker lever alene eller i relationer, hvor de ikke
bliver lyttet til. Det betyder, at vi mister muligheden
for at "forteelle vores liv” og derved far styr pa os selv.
Vi har faet en hjeelpe/omsorgs kultur, der pa nogle
omréader har overtaget de funktioner familie og ven-
ner tidligere varetog.

| skolesundhedsplejen oplever vi et stigende antal
bgrn, der kommer forbi den "abne dgr” og begynder
at forteelle om det, der optager dem. En made at fa
styr pa sig selv er at forteelle, indtil ens liv tager den
rette form og der opstadr sammenhaeng.

Det fglgende eksempel handler om en af de piger,
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der ofte kom forbi sundhedsplejerskens kontor. Det
illustrer, hvordan vi ikke er passive samtalepartnere,
men at vi selv bliver inddraget sa samtalen er det,
Michael White kalder en tovejsproces.(9) Nar noget
er en tovejsproces betyder det at sundhedsplejersken
ikke er en objektiv iagttager, men en aktiv medspiller,
der derfor ogsa bliver bergrt og bevaeget. Effekten af
at vise sig som (med)menneske under en samtale
kan bl.a. vaere at magtrelationen bliver udfordret og
at der en formindsket risiko for at mennesker oplever
deres liv som objekt for professionel viden.

En samtale med Ozlem i 8. klasse tog en uventet
drejning. Pigen kom ofte forbi sundhedsplejerskens
kontor pa skolen og @nskede samtale. Det lettede
hende, som hun udtrykte det. Sundhedsplejersken
var ikke den eneste, hun talte med, hun havde ogsa

samtaler med psykolog, da hun var ramt af det, hun
selv definerede som en depression.

Ozlem gnskede at tale om depressionen, og ud fra
den narrative metode valgte sundhedsplejersken at
bruge et eksternaliserende sprog, dvs. en samtale om
depressionen adskilt fra pigen. Dette gav mulighed
for at spgrge til historien om Ozlem og depressionen.
Hvornar og hvordan den var kommet ind i hendes liv,
hvilken indflydelse den havde, om der var omrader i
hendes liv, hvor den ikke havde magt osv. Et stykke
inde i samtalen bliver Ozlem spurgt om, hvad der er
vigtigt for hende i hendes liv.

Senere kigger hun pa sundhedsplejersken og
spgrger: "Hvad er vigtigt for dig i dit liv?” Spgrgsmalet
er helt uventet sendt tilbage og bevirker at sundheds-
plejersken mister "grebet” om samtalen og tvinges  »
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til at kigge indad. Hun bliver ogsa bevaeget over det
overskud og mod Ozlem viser ved sin interesse.
Ozlem kunne ogséa have stillet spgrgsmalet som en
form for afbalancering af magten i samtalen, en slags
modmagt til at vaere den, der sidder og skal svare pa
spgrgsmal. Uanset hvad intentionen har veeret, er der
ingen tvivl om at spgrgsmalet gav en tilpas forstyrrelse
i samtalen.

Sundhedsplejersken svarer, efter en del betaenk-
ningstid, at det er
hendes bgrn, at de

af os. Dernaest har vi et ansvar for altid at se pa effek-
terne af vores samtaler.
Den narrative tilgang ser vi som en af flere tilgange

i sundhedsplejen. Vi hverken kan eller skal slippe de

gode rad, men vi er blevet mere bevidste om, hvad

vi ggr, og hvornér vi giver dem. | mange situationer

bliver vi direkte spurgt om dem og her kan vi sa ty-

deligggre, hvad det er for en viden, vi vejleder ud fra.

Det kan ogsa veere vores erfaringer med hvad, der
har virket for andre
foreeldre i lignende si-

har det godt. I vores fag kommer vi indimellem i situationer; hvor Vi tyationer. Ved at skabe
"Hvorfor?” spgrger vurderer at et barns livssituation er sa belastet, at det o, refleksiv kritisk

Ozlem. Efter uddyb-  Dringer dets sundhed og udvikling i fare.

distance til vores egne

ning af svaret sidder I — ”5andhederﬂy fremhae-

Ozlem og teenker og
udbryder sa: "Sadan
tror jeg ogsa, at min mor har det!”

Dette giver anledning til at tale om moderen, og
hvordan hun er inddraget i Ozlems kamp mod de-
pressionen.

Med den narrative tilgang har vi ikke eneret pa at
spgrge og vaere nysgerrige, og indimellem er det vores
egne veerdier, der bliver sat i spil. Vi er ikke neutrale,
men bidrager ogsa med indholdet i samtalen. Derfor
er det ngdvendigt, at vi overvejer og reflekterer over,
hvad vores bidrag er og hvilken effekt det har pa sam-
talen. | samtalen med Ozlem, tog hun et uventet ini-
tiativ og koblede sig pa sundhedsplejerskens historie,
hvilket var med til at udvikle hendes egen foretrukne
historie. Et overgang skiftede sundhedsplejersken sta-
sted, fra at vaere decentret, blev hun centreret og det
var hendes veerdier, der blev talt om. M&den Ozlem
relaterede sig til det gjorde, at hun igen kom i fokus i
samtalen.

En ny veerktgjskasse — Fremtidens sundhedspleje
Vores historie om at udvikle metoderne i sundheds-
plejen er fgrst ved sin begyndelse. Det er som at dbne
en veerkigjskasse med nye veerktgjer, der skal veelges
med omhu, s& de passer til situationen og formalet
med samtalen. Vi skal fgrst og fremmest afklare med
familierne og skolebgrnene, hvad det er for en slags
samtale, der skal udspille sig. Hvad kan de forvente

ver vi overfor foraeldre,

at det er vores position
og at de har et valg. Effekten kan veere stgrre troveer-
dighed og at vi ikke fremstar som Sundhedsstyrelsen
forlzengede arm, der treekker noget ned over hovedet
pa folk.

| vores fag kommer vi indimellem i situationer,
hvor vi vurderer at et barns livssituation er s& bela-
stet, at det bringer dets sundhed og udvikling i fare.
| sddanne situationer er der ikke tid og plads til den
mangfoldige forteelling, men her bruger vi vores pligt
og magt til at underrette de sociale myndigheder.

Hvis vi skal udfordre tendensen til at bruge defi-
nitionsmagt stiller det krav til, at vi som professionelle
og i samarbejdet med andre professionelle er meget
bevidste om vores valg af sprog og den made vi omta-
ler familierne pa. Vi kan ikke undga at definere andre
mennesker, men vi kan, som modmagt til den nega-
tive definitionsmagt, medvirke til at fa de alternative
forteellinger frem. Vi kan omskrive de benaevnelser vi
bruger, til fx moren der er ramt af psykisk sygdom,
den lysharede dreng i 3.a, der er ramt af ADHD osv.,
som en slags positiv definitionsmodmagt.

En modgift mod den negative definitionsmagt er
desuden gennemsigtighed og tydeliggarelse af vores
roller. Gennemsigtigheden kan vi opna ved at de-
konstruere det indbyrdes magtforhold, sa det bliver
tydeligt for familierne at vi ikke er eksperter i deres liv,
men hgjst er eksperter i at kunne forholde os nysger- »

‘H} SundH:Iplejersken | | juni Zol“







MENTAL DHED

rigt og spgrgende for at kunne medvirke til en rigere
historiefortzelling. Nar vi har spurgt foraeldre om, hvad
der var vigtigt for dem i rollen som forzeldre, eller
hvilke drgmme og hab de har for deres bgrn, har vi
gang pa gang oplevet, at der 1a et keempe potentiale
og energi til at ville noget andet og mere med sit fa-
milieliv. Ofte er det fgrste gang, familierne saetter ord
pa sadanne tanker og dermed bliver forbundet med
egne veerdier. Den narrative tilgang taler om at tykne
disse foretrukne historier, sa der skabes en ny plat-
form for foraeldreskabet.

Det giver nye perspektiver i arbejdet at lette pa
handtaget med de gode rad og definitionsmagten og
i stedet prgve at ga i den andens fodspor. Vi er ofte
blevet overraskede over, hvad det er for landskaber, vi

bliver inviteret ind i, og hvad det medfgrer at turde blive
der og udforske det. Det betyder bl.a. at vi skal forlade
vores egne begreber og forstaelsesform og Iytte til

folks eget sprog. Vi skal prgve at samle ord op uden at
fortolke. Det kan veere en hel befrielse ikke at have for-
andringsprojekter pa andres vegne. Det er ikke blevet
mindre udfordrende at veere sundhedsplejerske, men
sjovere og en gave at veere vidne, nar bgvlet slipper sit
tag i folk, og der bliver plads til noget andet.

Historien om os og det narrative er, som tidligere,
naevnt farst lige startet. Ligesom Igb kraever vedhol-
dende traening, kraever det ogsa vedholdende gvelse
at mestre den narrative samtale. Vi kan se, at denne
treening nok bliver livslang. Metoden lsegger op til
lgbende justering og udvikling. Vi har brugt meget tid
pa at lytte til hinandens fortaellinger fra praksis. Det
har veeret medvirkende til at ggre dem levende og har
givet mulighed for at fa en refleksiv distance til dem.

Ud fra et narrativt perspektiv er forteellingerne fra
praksis ogsa med til at forme os som de sundheds-
plejersker vi er og gerne vil veere.
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Nar mad ger ondt

Mgdre med spiseforstyrrelser kraever saerlig stgtte og behandling. Marianne Honore
Andersen er i dag pa den anden side af sygdommen og kan fra sin sarbare position
se, hvad der kraeves af et sundhedsfagligt personale i mgdet med spiseforstyrrede

mgdre. Til gengeeld er der alt for ringe viden om sygdommen i Danmark, fremheever

fgrende ekspert inden for omradet.

Af Majken Kristine Gunge

"Kom bare ind,” lyder det ude fra kgk-
kenet. En glad lysharet dreng sidder pa
sin mors arm og stritter med fgdderne.
Han kigger nysgerrigt ned i de to gry-
der, der er i kog pa komfuret. Efterhdnden begynder
han at vrikke sig fri af morens favn. Det er madtid.

"Jeg teenker meget over, hvordan jeg giver Theodor
et sundt forhold til mad. Hvordan jeg sikrer mig, at han
far det, han skal have, uden at det er forbundet med
tvang,” siger Marianne Honore Andersen.

Der er sket meget, siden den 34-arige mor for fire
ar siden blev udskrevet fra Symfonien, behandlings-
center for spiseforstyrrede i Helsinge. Fra at have levet
som anorektiker siden teenagearene og veere fyldt med
angst og depressive tanker vagner hun i dag op med
en basal lyst til livet. Hun er startet pa en uddannelse
som afspaendingspaedagog, lever i Arhus med sin kee-
reste Peter og —er blevet mor til Theodor pa otte mdr.

"En spiseforstyrrelse handler egentlig ikke om mad.
Men det giver mening at kalde det en spiseforstyrrelse,
for sygdommen aeder alt det, der er godt og positivt i
livet,” forteeller Marianne Honore Andersen.

Halvanden ars ophold pa det private bosted for spi-
seforstyrrede blev sammen med stgtten fra PS Lands-
forening — forening for pargrende til spiseforstyrrede
— afggrende for Marianne Honore Andersens vej mod
helbredelse. Her fandt hun den hjeelp og behand-
lingsform, hun havde brug for. Gennem stgttende og
opbyggende terapi — i rolige, naturfyldte omgivelser —
fik hun lige sa stille ndret pa sine uhensigtsmeessige

spisemgnstre og pa et dybere niveau arbejdet med
arsagerne til sin spiseforstyrrelse. Og dermed er hun
o0gsé et sted i dag, hvor hun har overskud til at fortzelle
om sin sygdom — og give et indblik i, hvad det er for
enorme udfordringer sundhedspersonale star over for i
mg@det med spiseforstyrrede mgdre.

Vil bare gerne have lov at vaere mor

En spiseforstyrrelse ggr, at det for den nybagte mor
kan veere overordentligt sveert at skelne, hvad der er
normal usikkerhed og sarbarhed om sit barns trivsel,
og hvad der er et resultat af sygdommen. Ggr jeg det
godt nok? Udvikler mit barn sig, som det skal? Far mit
barn varieret mad i de rette maengder?

Sygdommen fylder ikke meget i Marianne Honore
Andersens liv i dag. Men ikke desto mindre er hun
stadig sarbar over for de spgrgsmal, der har med mad,
kontrol og hgje preestationskrav at ggre. Det har derfor
ogsa veeret afggrende for hende at blive betragtet som
en "normal” mor. Netop det oplevede hun i sit fgrste
mgde med sundhedsplejersken.

"Da hun var hjemme hos os fgrste gang efter
fadslen, startede hun med at forteelle, at hun havde
lzest min journal, men at hun som udgangspunkt vil
behandle mig som alle andre mgdre.

Med denne tilgang blev der med det samme abnet
op for en god kontakt. Marianne Honore Andersen fik en
fglelse af at blive mgdt som en mor. Ikke en spiseforstyr-
ret. Samtidig er hun dog ikke i tvivl om, at sundhedsplejer-
sken undervejs i forlgbet har veeret ekstra opmeerksom pa
at stgtte hende, nar der har veeret brug for det.

"Hun har taget mig meget serigst, nar jeg har invol-
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veret hende i sveere ting omkring Theodors trivsel eller
rollen som mor. Samtidig har hun veeret god til at fglge
op pa de ting, vi har snakket om, ved at spgrge ind til,

hvordan det gar, eller om jeg fx har brug for at mgdes,”
forteeller Marianne Honore Andersen.

Med stgtte fra sundhedsplejersken forsgger den
34-arige mor Igbende at finde ro i, at hendes sgn trives
og nok selv skal sige til og fra i forhold til maden.

"Mad skal veere et tilbud for ham, og — selv om det
kan veere svaert at mgde hans modstand — sa er det
okay, hvis han siger nej til det, jeg giver ham.”

Hard afvisning

P& Ambulatorium for speedbgrn pa Bispebjerg Hospi-
tal arbejder sygeplejerske Christiane Alstrup til dagligt
med 0-2-arige bgrn af kvinder med spiseforstyrrelser.
De ambivalente fglelser, mgdrene kan have, nér barnet
begynder med skemad i seksmaneders alderen, ken-
der hun alt til.

"Det er i virkeligheden sarbart for alle mgdre at
blive afvist pd mad. For kvinder med spiseforstyrrelser
kan det veere seerligt sveert, fordi det prikker til deres
eget uafklarede forhold til mad og til frygten for, at de-
res barn med tiden selv udvikler en spiseforstyrrelse,”
siger Christiane Alstrup, der desuden har otte ars
erfaring fra Rigshospitalets Anoreksiafdeling og nu er i
gang med den sdkaldte KOK-uddannelse, en special-
uddannelse i spiseforstyrrelser.

Hendes mangearige erfaringer gar, at hun nemt
kan se, hvornar spiseforstyrrelser er pa spil.

"Mange spiseforstyrrede har sveert ved at se deres
barn fedte rundt med maden og blive griset til, nar det
spiser. Det kan bl.a. vise sig ved, at de rykker barnets
stol ud fra bordet, s& det ikke kan n& maden,” siger
Christiane Alstrup.

Hun understreger samtidig, at det hos andre
mgdre kan ga helt over i den anden grgft — og det som
fagperson kraever et endnu mere vagent gije.

"Frygten for at barnet skal udvikle en spiseforstyr-
relse kan betyde, at barnet fx far lov til at spise tomat-
suppe i den hvide sofa,” siger sygeplejersken.

Aben dialog med mgdrene
Afdelingen pa Bispebjerg Hospital har bade tilknyttet
kvinder, der har en aktiv spiseforstyrrelse, og kvinder, »

Forekomst af
spiseforstyrrelser i Danmark

Spiseforstyrrelser kan ramme alle og er ikke begreenset
til nogen aldersgruppe. Unge i puberteten synes at
veere hardest ramt, men en spiseforstyrrelse kan ogsa
opsta i voksenlivet. Landsforeningen mod spiseforstyr-
relse og selvskade ansldr, at i alt 75.000 mennesker i
Danmark lider af en af tre typer spiseforstyrrelser:

e Anoreksi: 5000

e Bulimi: 30.000

e Qverspisning: 40.000

Den fjerde spiseforstyrrelse, ortoreksi =— en besattelse
af sund mad og motion — indgar ikke i undersggelsen.
Dertil kommer alle de personer med spiseforstyrrelser,
hvor sygdommen endnu ikke er blevet opdaget. Det
formodes, at halvdelen af alle spiseforstyrrelser er
uopdagede.

Der er ikke lavet meget forskning omkring mgdre med
spiseforstyrrelser. Derfor findes der heller ikke tal pa,
hvor mange mgdre der har veeret eller er i behandling
for en spiseforstyrrelse.

Kilde: Steen Andersen, generalsekreteer ved Lands-
foreningen mod spiseforstyrrelser og selvskade, pa
baggrund af Sundhedsstyrelsens rapport fra december
2005.

Laes mere om de forskellige typer spiseforstyrrelser pa
www.spiseforstyrrelser.dk

Morens svare kampe

e For spiseforstyrrede mgdre melder sig mange
vanskeligheder i relationen til barnet:

¢ Det kan veere angstprovokerende ikke at have
kontrol over barnets rytme i de farste maneder efter
fagdslen.

e Den teette, fysiske kontakt med barnet kan veere
forbundet med ambivalente fglelser.

e Angsten for ikke at ggre det godt nok som mor kan
give en tvangspraeget kontakt til barnet.

e Moren kan begynde at udleve sygdommen over for
barnet, enten ved at overfodre eller sulte barnet.

e Hun kan bilde sig ind, at hun ggr det bedste for
barnet ved at opbygge et ekstremt fokus pa mad og
sundhed.

Kilde: Rachel Santini, leder pa Kildehgj Privathospital

og Videnscenter.
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Gode rad til
sundhedsplejersken

e Veer opmaerksom pa at skabe rum for en aben
dialog med moren.

e Mgd moren uden fordgmmelse i hendes historie og
hendes vanskeligheder.

o Veer serlig opmeerksom pé barnets trivsel og pa
kontakten mellem mor og barn.

* Vis empati, men veer ikke bange for at seette ord pa
det, du fornemmer, fx: "Jeg hgrer godt, du siger, at
det gar fint, men jeg oplever, at du er ked af det.”

e Spgrg konkret i situationen, fx: "Hvordan ser en dag
ud for dig mad-meessigt?”, "Hvordan har du det
med at amme dit barn?”

e Styrk moren i, hvad der er godt at ggre. Hjeelp
hende med at finde nogle redskaber, der virker for
hende i hverdagen.

e Tal med kollegaer og andre fagpersoner/eksperter
inden for omréadet. Henvis moren til yderligere
behandling ved psykolog, psykiater el. lign., hvis det
skgnnes ngdvendigt.

Kilde: Rachel Santini, leder pa Kildehgj Privathospital

og Videnscenter.

som tidligere i deres liv har haft en spiseforstyrrelse.
Undersggelser viser, at der hos sidstnaevnte gruppe er
en gget risiko for tilbagefald, nar disse kvinder far bgrn.

"Vi er meget opmaerksomme pé at komme mgd-
rene i forkgbet og snakke med dem om fgdslen og de
omveeltninger, der venter dem. Det er vigtigt at forbe-
rede mgdrene pa, at den fgrste tid med barnet kan op-
leves meget kaotisk. Barnets behov og rytme varierer,
og som mor kan man havne i en fglelse af enormt pres
og kontroltab,” siger Christiane Alstrup.

Her er det ifglge sygeplejersken afggrende, at man
pa én gang mestrer diskretionen og konfrontationen.

"Nar man arbejder med spiseforstyrrede, skal man
veere opmeaerksom pa, at hver kvinde har sin historie
og sin afart af sygdommen. Det er vigtigt at veere
ydmyg over for denne forskellighed og turde spgrge
ind til det, der ikke bliver sagt i situationen,” tilfgjer
Christiane Alstrup.

Pa Kildehgj, Danmarks fgrste privathospital for spi-
seforstyrrelser, er leder Rachel Santini enig:

"Det er fagpersonernes ansvar at fa opbygget en
atmosfeere af gensidig tillid til mgdrene, sé& der skabes
rum for en aben dialog om deres vanskeligheder og

eventuelle anorektiske tanker,” siger Rachel Santini,
kultursociolog, mag.art med speciale i medicinsk
sociologi og en af de fgrende eksperter inden for spi-
seforstyrrelser i Skandinavien. Hun oplever imidlertid,
at det sa langt fra altid lykkes behandlingssystemet at
etablere den rette tilgang til spiseforstyrrede mgdre.

"Alt for ofte bliver mgdrene mgdt af en fordgm-
melse eller pas-nu-pé-holdning til deres sygdom,”
siger eksperten og kommer med et velmenende rad til
landets sundhedspersonale:

"Hvad enten du er dietist, sygeplejerske, sund-
hedsplejerske eller psykolog, er det afggrende at vise
empati og give den spiseforstyrrede nogle redskaber
til at f& arbejdet konstruktivt med sygdommen. Fokus
skal veere pa, hvilke muligheder den enkelte har i sin
vej mod helbredelse,” pointerer Rachel Santini.

Hun opfordrer alle fagpersoner, der er i kontakt
med spiseforstyrrede, til at henvise til ekspertise, hvis
de ikke fgler, de besidder tilstraekkelig viden. Ellers kan
det i veerste fald ga ud over behandlingen.

"Erfaring og faglig kompetence giver tryghed og hab
for den spiseforstyrrede. Mens det omvendt skaber
utryghed og distance, hvis patienten oplever, at be-
handleren ikke virker kompetent,” siger Rachel Santini.

Det kan Marianne Honore Andersen tale med om.
De farste ar af sit sygdomsforlgb startede hun hos en
psykiater, hvis farste kommentar til hende lgd: "Sa
tynd er du da heller ikke!”

"I en anorektikers gjne forstaerker det blot ens lave
selvveerd at blive mgdt pa denne made. Jeg fik en
falelse af, at jeg ikke engang kunne finde ud af at ggre
det godt nok som anorektiker. Jeg gik hos psykiateren
otte gange, men han havde tabt mig pa gulvet lige fra
start,” siger Marianne Honore Andersen.

Opkvalificeringskurser for
fagpersonale pa Kildehgj

Kildehgj Privathospital og Videnscenter har relang
erfaring med hensyn til supervision, opkvalificering og
undervisning af social- og sundhedspersonale inden for
den offentlige sektor.

Laes mere pa www.kildehgj.dk
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KOK-uddannelsen — en
specialuddannelse i
spiseforstyrrelser

KOK star for Koordinering, Opkvalificering og Kvalitets-
sikring og er et uddannelsesprogram i opsporing og
behandling af spiseforstyrrelser.

KOK henvender sig til sundheds- eller socialtfagligt
grunduddannede personer inden for det offentlige
eller private, der arbejder med spiseforstyrrede:
Leeger, psykologer, sygeplejersker, sundhedsplejersker,
paedagoger, dieetister, fysioterapeuter, ergoterapueter,
socialradgivere.

Lees mere pa www.kokspiseforstyrrelser.dk

Behov for tvaerfagligt samarbejde

Behandlingen pa Kildehgj hviler pa en sékaldt biopsy-
kosocial model, hvor fokus er pa det hele menneske
og de forskellige faktorer, der er arsag til spiseforstyr-
relsen. Behandlerteamet arbejder derfor hele tiden
tveerfagligt og bestar bl.a. af leeger, kropsterapeuter,
ernzeringsradgivere samt en psykiater, sygeplejerske,
psykolog og socialradgiver.

"En spiseforstyrrelse er den livsstilssygdom, der er
veerst. Den rammer bgrn og unge, far de har faet en
chance i livet, og kraever — om nogen sygdom — en
tveerfaglig indsats for at blive behandlet,” understreger
Rachel Santini.

Selv om intentionerne er gode i det danske be-
handlingssystem, s& oplever hun, at ord ikke altid
stemmer overens med handling.

"Vi taler om tveerfagligt samarbejde, men vi arbej-
der alligevel parallelt,” haevder eksperten.

Hun er ikke i tvivl om, hvorfor det halter i behand-
lingen af spiseforstyrrelser.

"Det er sa kompleks en sygdom. Familier og pa-
rgrende mé kaempe for behandling af sygdommen

herhjemme, fordi den endnu ikke er forstaet ordentligt.

Det er ogsa en af grundene til, at vi nationalt og inter-
nationalt kun har en succesrate pa 50 procent.”

Trussel mod barnet

Et er spiseforstyrrelsens betydning for moren. Noget an-

det er de fatale konsekvenser, det kan have for barnet.
"Et lille barn har brug for at maerke keerlighed og

fysisk kontakt. Disse elementer kan veere sveere for

en spiseforstyrret mor at udtrykke. Et barn skal bade

have livsappetit og madappetit, og hvis ikke det kan
genspejle det i moren, er der fglelsesmeessige meka-
nismer i barnet, der ikke bliver ordentligt udviklet,”
siger Rachel Santini.

Barnet kan i veerste fald i en tidlig alder udvikle en
spiseforstyrrelse.

"Hvis moren aldrig spiser sammen med barnet, pree-
ger det barnets forhold til mad. Det skaber utryghed og
kan betyde, at barnet udvikler en angst for mad eller en
skyld og skam i forhold til mad. Med tiden begynder bar-
net méaske at spise i smug, eller det far en fobisk adfeerd
over for visse madtyper,” siger eksperten.

Bade Christiane Alstrup og Rachel Santini er enige
om, at det ikke kan kurere en spiseforstyrrelse at blive
mor. Tveertimod. Men det kan kaste lys over sygdom-
men, og ikke mindst kan det — med den rette behand-
ling — lade sig g@re at blive 100 procent helbredt.

"Mgdre med spiseforstyrrelser kan i virkeligheden
blive fantastiske mgdre, fordi de har arbejdet med
dybereliggende niveauer i sig selv og er bevidste om
deres sarbarheder og seerlige udfordringer i livet,” siger
Christiane Alstrup.

Kontakten mellem Marianne Honore Andersen og
lille Theodor taler for sig selv. Sygdommen er en del af
hendes historie, men lysten til livet og keerligheden fil
hendes naermeste er ikke til at tage fejl af.

"Jeg betragter mig ikke som anorektiker i dag, men
mere som psykisk sarbar. Faktisk fgler jeg, at min sar-
barhed ogsa er blevet min styrke,” slutter hun.

Majken Kristine Gunge er uddannet cand.mag. i dansk og
musik og arbejder som freelance journalist og korrekturleeser.
Kontakt Majken Kristine Gunge pa tif.: 61709064

Forum for pargrende til
spiseforstyrrede

PS Landsforening hjeelper og stgtter pargrende til
spiseforstyrrede og giver mulighed for at blive en del af
et netvaerk med ligesindede.

Laes mere pa www.pslandsforening.dk
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Landskonference for

d. 9. - 10. maj 2010 pa Nyborg Strand

Wise Marie Lgnvig og lene
Sigberg forteeller om

motivationssamtalen
«
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Sundhedsplejersker

formand Susanne Hede
abner Landskonferencen
«

De to formaend,
Susanne Hede FS10
og Grethe Christensen,
formand for DSR

»

Gitte Jgrgensen forteeller
om samspil mellem barn
0g omsorgsgiver

«
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Pressemeddelelse vedrgrende

Arets Sundhedsplejerske 2011

Fagligt Selskab for Sundheds-
plejersker har igen i ar uddelt en
pris til Arets Sundhedsplejerske.
Selskabet gnsker pa denne méade
at vise anerkendelse og respekt
for det faglige arbejde, der ggres
overalt i de danske sundhedsple-
jerskeordninger.

Selskabet har modtaget flere
indstillinger, der er vurderet af
bedgmmelseskomiteen, som i
ar bestod af Grete Christensen
(formand for Dansk Sygeplejerad),
Ruth Truelsen (Chef i Sundheds-
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styrelsen) og bestyrelsen i Fagligt
Selskab for Sundhedsplejersker.

Offentliggarelsen af Arets Sund-
hedsplejerske er sket pa Landskon-
ferencen for Sundhedsplejersker
9. maj 2011 hvor formand for DSR
Grete Christensen har overrakt
prisen, der i ar gik til en gruppe af
sundhedsplejersker Conny Dam-
gard, Lene palmelund og Birte Har-
reby, Fredericia Kommune.

Det er med stor gleede at Fag-
ligt Selskab uddeler Prisen, der
bestar af a&eren, et diplom samt

10.000 kr. til en gruppe af Dan-
marks sundhedsplejersker. Her-
under er en del af begrundelsen
for indstilling af gruppen til Prisen
som Arets Sundhedsplejerske
@nskes uddybning vedrgrende
prisen for Arets Sundhedsple-
jerske kan Fagligt Selskab for
sundhedsplejersker kontaktes
undertegnede.
P4 vegne af bestyrelsen
for Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker
Christina Louise Lindhardt







FAGLITTERATUR

Pa litteraturgruppens vegne,
Anette Sgrensen

Litteraturanmeldelser

Titel: Bogen om allergi
Forfatter: Joan Grgnning
Sideantal:296

Forlag: TekstXpressen
ISBN-13: 9788790614072
Anmelder: Benedicte Engstrup

o &
_allergi__

"Bogen om allergi” er skrevet af
journalist og tidligere redaktgr pa
Astma Allergi Bladet: Joan Tgnder
Grgnning.

Bogen er gennemgaet af 10
fgrende danske allergieksperter.
Bogen har samlet alle fakta og
rad om forebyggelse og behand-
ling af allergisymptomer og al-
lergisygdomme hos bade bgrn og
voksne og er ogsa fremadrettet
med et afsnit om erhvervsvalg .

Bogen om allergi henvender
sig til den, der har allergi og den
der gerne vil undga det, men er
ogséa anvendelig f.eks. for sund-
hedsplejersker, da den giver en
overskuelig og nem méade at fa
opdateret viden og information
pa.

Bogen er ngdvendig og rele-
vant fordi; | 2020 vil der ifglge
statens institut for folkesundhed
veere 1,7 million mennesker i
Danmark, som vil have allergi i en
eller anden grad.
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Cirka 1 million mennesker har
allergi i Danmark pt.

Hver 4. i en fgdselsérgang vil fa
allergi pa et eller andet tidspunkt,
300000 har astma heraf 34000
bgrn.

20% af alle bgrn har bgrneek-
sem 8% af bgrn under 4 &r har
f@gdevareallergi og man frygter at
det stiger i de kommende ar.

Bogen er overskueligt opbyg-
get og nem at finde rundt i. Den
fokuserer p& hvad man selv kan
gare for at minimere allergiens
betydning i sit eget liv samt pa
forebyggelse og begraensning af
allergien.

Bogen er opdelt i 5 dele :

1. Definition af allergityper

2. Fakta om allergi samt forebyg-
gelse

3. Allergen kapitler omhandlende
f.eks. pollen, dyr, fgdevarer m.m.

4. Sygdomskapitler omhandlende
astma, fgdevareallergi, insektal-
lergi o.l.

5. Hverdagskapitler omhandlende
f.eks. indeklima, stress, ud-
dannelse, alternativ behandling
m.m.

Bogen afliver myter om steroid-

creme ungdig kostrestriktion ved

fgdevareallergi m.m.

Der er relevante henvisninger il
officielle hjemmesider , hvor man
kan fa yderligere information om
specifikke problematikker.

Af kritikpunkter synes jeg Fak-
taboksene er lidt for omfangsrige.

Vedrgrende information om

glutenallergi ville det veere godt at
naevne, at foraeldrene skal veere
seerlig opmaerksom pa slik, der
indeholder glukosesirup , da det
er ugennemskueligt om glukosen
er lavet pa basis af hvede eller byg
eller der ikke er gluten i. Nar nu
der naevnes sa meget andet i bo-
gen om glutenallergi.

Derudover er der et punkt,hvor
bogen gar imod sundheds-
styrelsens anbefaling pa side
104,120,199 og 203 gentages
det, at barnet fgrst ma fa fgdevarer
med gluten mellem 4 og 7 mdr.
Jeg er blevet orienteret via Arne
Hgst at bogen er pé forkant med
Sundhedstyrelsens anbefalinger
og at andring vil vaere pa vej
med nye rekommandationer fra
(ESPEGHAN)European Society
for Paediatric Gastroenterology
Hepatology and Nutritionm; men
ifglge Annette Poulsen holder
Sundhedstyrelsens fast ved de
geeldende retningslinjer da der er
nye engelske publikationer som
far Sundhedsstyrelsen til at op-
retholde glutenintroduktion ved 6
mdr.s alderen.

Men alt i alt en informativ og
relevant bog for allergikeren og
den allergidisponerede og fin som
opslagsbog i sundhedsplejen .

| tilknytning til bogen har forfat-
teren oprettet en allergiblok,hvor
man kan dele problemer og Igs-
ninger pa :www.allergiblokken.dk



Titel: Barsels Betragtninger
Forfatter: Bolette B. J. Elvstrgm og
Katrine Lundsby

Forlag: Books on Demand

Antal sider: 60

ISBN: 9788771141719
Anmelder: Hanne Vestergaard
Pedersen

Ved fgrste gjekast blev jeg ramt
af eergrelse. Jeg forestillede mig
endnu en poppet fortzelling om
moderrollen med mor alene i fo-
kus og lettere beklagende. Dejligt
overrasket blev jeg derfor over de
spontane udsagn og forteellinger
uden skyggen af "poppethed” el-
ler et lidt for sggt underholdnings-
gnske.

| stedet er her tale om udsagn
og fortaellinger, som rammer

enhver mor og rammer hardt
og preecist. Bade de helt unikke
f@lelser, hvor man ikke kan gen-
kende sig selv, men blot fyldes af
gleede i hele kroppen over dette
nye sarbare liv. Og ogsa de mindre
flatterende fglelser: Afmagt, fru-
stration, fglelsen af at veere blevet
omdannet til serviceorgan uden
egne behoy, og fglelsen af ikke at
kunne genkende sin egen krop
pga. forfald.

Denne bog er god, fordi den
lige praecis er det, den giver sig
ud for - betragtninger fra barslen.
Forfatterne postulerer ikke om,
hvordan det er eller ikke er at veere
mor i dag, og bedst af alt undgés
denne slet skjulte offer-antydning,
som rigeligt med andre bgger har
veeret fyldt af.

"Barselsbetragtninger” vil efter
min bedste overbevisning vaere en
god oplevelse for enhver mor - en
fglelsesmaessig oplevelse. Man far
tarer i ginene mere end én gang,
man griner og fniser lidt. Det er s&
fint beskrevet, at selv mgdre med
mange ar pa bagen straks faler sig
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hensat til den allerfgrste tid i rollen
som mor.

Efter leesningen skynder man
sig sa at laegge bogen fra sig for at
kaste opmaerksomheden péa sine
bgrn eller pa billeder af dem, men
et blik fyldt af gmhed... Stern har
skrevet "En mor bliver til”, som vel
kan kaldes for en klassiker. "Bar-
selsbetragtninger” er et godt bud
pa en anden rammende beskri-
velse og oplevelse for enhver mor.

Lees mere pa: www.barselsbe-
tragtninger.dk
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v/ Sundhedsplejerske, MSP, IBCLC
Annette Poulsen, email: ANP@sst.dk

Sundhedsstyrelsen orienterer juni 2011

Sundhedsstyrelsen har faet ny organisation pr. 1. april 2011. Det betyder
bl.a. , at Center for Forebyggelse ikke leengere eksisterer. Forebyggelsen er nu

organiseret i to nye enheder: "Enhed for borgerrettet forebyggelse” og "Enhed
for sunde rammer”. Svangre- og bgrneomradet er nu placeret i "Det borgerneere
sundhedsvaesen”, hvor ogsa opgaver vedr. almen praksis er organiseret.

To nye publikationer, der kan
statte op om indsatser, der er

forebyggende sundhedsydelser

Pjece om erhvervsvalg for unge
med astma, hgfeber og eksem

Sundhedsstyrelsen har i samar-
bejde med Astma-Allergi Danmark
udarbejdet pjecen Dit valg, dit job,
dine muligheder med eksempler
pa, hvilke uddannelser og jobs

Svangreomsorg

Sundhedsstyrelsen har pa anmodning fra
Indenrigs- og Sundhedsministeriet udarbejdet en
statusredeggrelse vedr. implementering af
svangreomsorgens anbefalinger. Pa baggrund af redeggrelsen
har ministeren anmodet Sundhedsstyrelsen om at indkalde til
mgde mellem Danske Regioner og KL, hvor det skal drgftes,
hvordan svangreomsorgen kan forbedres. Mgdet vil blive afholdt i
begyndelsen af juni. Redeggrelsen kan laeses pa dette link:

www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspolitik/2011/
April/~/media/Filer%20-%20dokumenter/

beskrevet i den nye vejledning om

unge med astma, hgfeber eller
eksem helst skal undga samt gode
rad til, hvordan de kan forebygge
symptomer pa sygdommene. Nogle
jobs kan ggre sygdommene veerre
hos unge med disse sygdomme. |
de veerste tilfeelde kan det betyde,
at unge bliver ngdt til at afbryde
deres uddannelse eller forlade
deres job.

Pjecen henvender sig til unge og
kan bruges af uddannelses- og

ungdomsvejlederne i forbindelse
med vejledning om studie- og
erhvervsvalg, men er ogsa relevant
i forbindelse med udskolingsun-
dersggelsen, nar det drejer sig om
unge med naevnte sygdomme.

Pjecen kan bestilles i Komiteen

for Sundhedsoplysning pa www.
sundhedsoplysning.dk Pjecen er
gratis mod betaling af forsendelses-
omkostninger.

Svangreomsorg/Sundhedsstyrelsens_
redegoerelse_svangreomsorg.ashx
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Foraldrematerialet til
satspuljeprojektet
"En god start - sammen”

10 kommuner er udvalgt til at arbejde med det
nyudviklede foreeldreuddannelsesprogram "En god
start - sammen”. De 10 kommuner er Glostrup,
Horsens, Hjgrring, Hgje Tastrup, Lolland, Nyborg,
Odense, Syddjurs, Tgnder og Vordingborg. Der er
meget stor interesse for materialet, og flere kommu-
ner har spurgt, om de kunne kgbe programmet og
anvende det i deres respektive kommuner.

Det er desveerre ikke muligt, da foreeldreuddannel-
sesprogrammet er en del af et satspuljeprojekt, som
skal kgre i 4 ar og herefter evalueres. Materialet er
saledes kun tilgeengeligt for de 10 kommuner, der er
udvalgt til at veere modelkommuner.

Indsats for familier med
alkoholproblemer

Sundhedsstyrelsen har i samarbejde med 79 kom-
muner i satspuljeprojektet "Bgrn i familier med
alkoholproblemer” udviklet metoder, materialer og
eksempler pa, hvordan en familieorienteret indsats
i forbindelse med alkoholproblemer kan udfgres i et
samarbejde mellem den kommunale sundhedstje-
neste, den paedagogiske sektor, socialsektoren og
alkoholbehandlingssektoren.

| projektet har kommunerne arbejdet med imple-
mentering af en samlet strategi med syv delelemen-
ter. Erfaringerne er nu beskrevet i en ny udgivelse
"Bgrn i familier med alkoholproblemer — gode
eksempler pd kommunal praksis”. | publikationen
beskrives god praksis i kommunerne med tidlig
opsporing, familieorienteret alkoholbehandling og
daglig stgtte til bgrnene i skole og daginstitution og
kommunen tilbydes redskaber og erfaringer til at
kvalitetsudvikle indsatsen over for bgrn og foraeldre i
familier med alkoholproblemer



TEMA:

Formand

Susanne Hede

G. C. Amdrupsvej 12
8200 Arhus N
Telefon 86 16 71 36
Mobil 40 81 71 36

e |

Naestformand

Sadolinsgade 78
5230 Odense M
Telefon 66 12 15 31
Mobil 21 86 08 70

E-mail: christinalindhardt@fs10.dk

Kasserer

Lisbet Nissen

H.P. Hanssensvej 17
6100 Haderslev
Telefon 74 53 65 75

Udgiver
Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker

Ansvarshavende redaktgr
Anette Sgrensen

Naste deadline
1.august 2011

Aflevering

Aflevering af materiale til
Sundhedsplejersken: Indlaeg sendes
til redaktgr Anette Sgrensen.Tekster
modtages pa e-mail eller CD (vedleeg
print). Billeder vedhaeftes seperat.
Email: anettesoerensen@fs10.dk

46 Sundhedsplejersken nr. 3 | juni 2011

Christina Louise Lindhardt

E-mail: lisbetnissen@fs10.dk

E-mail: susannehede@fs10.dk

Bente Flintholm

Kristina Mgller

Rolighedsvej 14,

6100 Haderslev

Telefon: 29 71 41 12

E-mail: kristinamoller@fs10.dk

Avnhgjvej 2, 6600 Vejen
Telefon: 61 33 82 25 (privat)
E-mail: benteflintholm@fs10.dk

Hanne Sixhgj

Louisevej 64, 8220 Brabrand

Telefon: 21 26 25 19 (privat), 87 55 18

65 (arbejde)

E-mail: hannesixhoej@fs10.dk

Lene Jakobsen

Gggevang 59, 2970 Hgrsholm
Telefon: 45 76 50 39 (privat), 48 49 51

23 (arbejde)

Udkommer
Sundhedsplejersken udkommer
6 gange arligt i lige maneder.

Annoncer Stibo Zone
Neeste deadline 1.august

Forretningsannoncer:
Hanne Kjeergaard Rasmussen
TIf: 89 39 89 04, hakj@stibo.com

Stillingsannoncer
Birthe Juul Holm
TIf: 89 39 89 04, bjho@stibo.com

Layout og grafisk produktion
Stibo Zone

Njalsgade 19 D, 2300 Kbh S
TIf. 89 39 88 33
www.stibozone.com

E-mail: lenejakobsen@fs10.dk

Oplag
1.719 eksemplarer
| perioden 1. januar — 30. juni 2010

ISSN nr.
09069577

Kontrolleret af

Mekanisk, fotografisk eller anden
gengivelse af teksterne eller dele
heraf er ikke tilladt ifglge geeldende
lov om ophavsret uden udgiverens
tilladelse.

Der gares opmeerksom pa, at
Sundhedsplejersken bl.a. laegger op til
debat, og at det Faglige Selskab derfor
ikke ngdvendigvis deler den opfat-
telse, der gives udtryk for i bladet.







POST

P P DANMARK

A9|SIoPEH 00T9 - T [0A suassueH d H - ZUSSSIN 12qsi] :4aiassey
£J9ysiale|dspaypung Joj S4 :spuasyy




