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- tid til overskud

Fra fornemmelser til fakta
- med barnedatabasen Danmarksbarn.dk

Sundhedsplejersker over hele landet har en god fornemmelse af, hvordan sund-
hedstilstanden er i netop deres omrade, men med Danmarksborn.dk far kom-
munen et steerkt redskab til at understgtte de sundhedsfaglige beslutninger
med konkret data.

Med Danmarksbgrn.dk kan kommunen bdde se egne data og sammenligne
anonymiserede data med de 66 andre kommuner, der indberetter til databasen.

Danmarksbgarn.dk opdateres
en gang om ugen og giver
derfor altid aktuelle og op-

daterede rapporter

Vil du vide mere om Danmarksbgrn.dk
sa kontakt NOVAX pa tIf.: 87 424 425 eller
pa mail: info@novax.dk

NOVAX A/S ¢ Bremarevej9 ¢ 8520 Lystrup ® 87 424 425 ¢ info@novax.dk ¢ www.novax.dk
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Konference; Biological
Nuturing — nye
handlemuligheder
indenfor amning

Sgg legat

En god start i livet

Nyt fra bestyrelsen

8

10

Tema:
14

Fag
30
34
38

Sundhedsplejen

fejrer i 2012 dens

75 ars jubileeum

Arets
sundhedsplejerske 2012

Sexlivet efter fadsel

Hvordan kan
sundhedsplejersken
medvirke til, at foreeldre far
oplevelsen af et godt sexliv
efter en fgdsel?

Hjemmebesgget udfordres
Kvinders glaede og lidelse

Den nye
sundhedsplejerske-
uddannelse

Ilduipit augiat. Amcortisi.

Ommolore mincin ut incip ea feum nullam
eugait irit, sum quisi tem iuscillaore min
hent ad mincipit at ationse quamet velis
nonse enim verostrud euis doloreet la am-
conulla facipisit vero etuer atetuer cincipit
nis nonum delisit ad dunt

INDHOLD

Nyt fra Sundhedsstyrelsen

44 Vejledning om opsporing
af overveegt i skolen og
forebyggelse af allergi

44 Ny publikation
om behandling af
tobaksafhaengighed —
anbefalinger til en styrket
klinisk praksis

44 Revideret udgave af
publikationen "Fysisk
aktivitet — handbog
i forebyggelse og
behandling”

45 Tilberedning af
modermeelkserstatning

Faglitteratur

48 Himmelby — min
mindebog

48 Neuroaffektiv
Psykoterapi med bgrn
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Susanne Hede,
Formand for Fagligt Selskab
for Sundhedplejersker

»Sundhedsplejerskerne er
dermed stadig bagud pa
point, nar det gaelder evidens
pd egen praksis — i hvert fald
den slags evidens, som giver
anerkendelse og taleret hos
beslutningstagere«

LEDER

Hvad bringer det nye ar?

December méaned er fyldt med for-
ventning — til den kommende hgitid,
til det nye ar, og for nogen ogsa

til nye tider. For Sundhedsplejen i
Danmark kommer der endelig en
afslutning pa et meget langt kapitel
om sundhedsplejerske uddannelsen.
Overgangsperioden er slut, og vi kan
nu endelig se frem til nyuddannede
sundhedsplejersker med en specia-
list uddannelse.

| 2012 skal ca. 100 sundhedsple-
jerskestuderendes uddannelsesforlgb
implementeres i kommunerne. Det
far betydning mange steder at skulle
have en studerende i praktik i 3 ma-
neder, at skulle vaere praktikvejleder
pa nye betingelser, og nogle steder
skal der maske samarbejdes hen
over kommunegraensen, for at den
studerende far et bredt fundament i
sin uddannelse.

Mange har habet pa, at nye sund-
hedsplejersker ville blive uddannet
pa masterniveau. Dette kunne give
adgang til, at der i fremtiden ville
veere stgrre fokus pa fagets
egne forskningsresultater.
| stedet skal sundheds-
plejersker, som gnsker at
forske fortsat sgge ansaet-
telse eller kompagniskab i
hospitalsverdenen, idet der
ikke findes ph.d. stillinger i
kommunerne. Faget bliver

fortsat i hgj grad begrundet i

erfaringsbaseret viden, viden
skabt gennem evaluering af projek-
ter og andres forskningsresultater.
Sundhedsplejerskerne er dermed
stadig bagud pa point, nar det gaelder
evidens pa egen praksis — i hvert
fald den slags evidens, som giver

anerkendelse og taleret hos beslut-
ningstagere.

Fagligt Selskab for Sundhedsple-
jersker vil seette temaet pa dagsor-
denen i det nye &r — gennem dialog
med Dansk Sygeplejerad. Malet er at
skabe muligheder for forskningsbase-
ret viden indenfor faget.

2012 bringer fortsat nye faglige
temaer og udfordringer at arbejde
med — og der er brug for, at vi sam-
ler kreefterne og hjeelper hinanden.
Sammen er vi steerke. 2012 er ogsa
jubileeumsar for Sundhedsplejersken
som fagperson, idet hun har eksiste-
ret gennem 75 ar.

Bestyrelsen gnsker alle en gleede-
lig jul og et godt nytar. e
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S@G LEGAT ! — Frist er 15.ianqar
Fagligt Selskab for Sundhedsplejer-
sker uddeler legater til medlemmer af
foreningen to gange arligt i januar 08
august. .
@konomisk stgtte kan sgges til kom-
mende nationale 0g internationale
konferencer, studieophold, kongres—
ser 0.a. med sundhedsplejefaglig re-
levans og interesse, samt til projekter,
som kan videreudvikle sundhedsple-
jeni Danmark. Det ansggte kursus
/ konference mv. skal veere afholdt
inden august 2012.
Der kan ikke s@ges til kompetence-
givende videre - 08 efteruddannelse
eller FS10's Landskonference.
Ansggningen er personlig, 08 du skal
kunne dokumentere dit medlemskab
for de sidste 12 mdr, fgr en leggtan—
sggning kan komme i betragtnmgc.
Ansﬂgningsskemaet finder du pa
www‘sundhedsplejersken.im‘o Sgg
under Legater - ellers kan skema
rekvireres hos Lisbet Nissen mail:
lisbetnissen@fs10.dk .
En ansggning om gkonomisk deekning
fra egen arbejdsgiver skal veere .
afklaret, og resultatet forelaegges |
ansggningen. N
Ansggere, der har faet bevﬂlloget legat,
forpligtiger sig til senest 2 maneder
efter kurset, studieopholdet, konfe-
rencen eller projektet er afsluttet, at
sende et indleeg til bladet ”Sgnd—
hedsplejersken” og dele sin viden og
oplevelser med andre sundhedsple-

jersker .

1

Biological Nurturin i
. g — nye handlem
indenfor amning Higheder

Beskrivelse

Jordemoder 0g ph.d. Suzanne Colson har i sin ph.d

afhandling vist, at n&r m
. , or og barn gensidi i
hinanden virker det fremmen ; o o

denne effekt skal mor sidde/li
mens barnet ligger mave til
ling, der virker beskyttende
mulere og ae barnet samtidi
gienkontakt, Metoden indva
Kom og hgr Suzanne Colso
29.2.2012 pa Aarhus Univ

gge afslappet tilbagelzenet,
mave pa mor. Fra denne stil-
for barnet, er det muligt at sti-

rsler nye ammeinstruktioner.
n forteelle om sine studier den
ersitetshospital j Skejby.
Malgruppe

Sygeplejersker, sundhedsplejersker 0g jordemgdre

Form

Forelaesning med efterfglgende diskussion

Indhold
An introduction to Biological Nurturi

approach to breastfeeding initiation Bio|ooi
g Initiation Biological N ing-
The state of the Art and Assessment ¢ urturing;

Open Discussion: Using Bi i ing i
il g Biological Nurturing in diffucult

N8, a neurobehavioural

Konferencen foregdr pa engelsk

Underviser

Jordemoder, ph.d. Suzanne

Colson, Canteb i
Church University, England e

Pris
Kr. 475, - for ansatte i Re

gion Midtjylland
andre. Prisen er ink|. for g e 10 for

plejning.

Tidspunkt
Den 29.2.2012 k. 10.00 - ca. 15.00

Tilmeldingsfrist

?len 2?.1.2012. ﬁlmelding pa www.rm.plan2learn.dk
lmeldingen er bindende efter tilmeldingsfristens udlgb

Koncern HR, Center for Kompetenceudvikling

de for amningen. For at opna

gt med at mor 0g bar kan have

TIL PRESSEN

Fonden "En god start i livet” uddeler ARETS PRIS 2011

Arets Pris overraekkes i &r til jordemoder, ph.d.stud. Anne-Mette Schroll og professor,
overlaege Ann Tabor for deres forskning og arbejde med at ggre opmaerksom pé vold og
overgrebs betydning for graviditet og fadsel.
Et af Anne-Mette Schrolls studier viser, at cirka 35% af fgrstegangs-fgdende kvinder, har
veeret udsat for vold eller overgreb pa et tidspunkt i deres liv. Disse kvinder har ofte flere
gener i graviditeten og stgrre risiko for for tidlig fgdsel eller mere vanskelige fgdsler, som
kreever indgreb.
Senere ars forskning har vist, at vold mod kvinder er underrapporteret. Det er vigtigt, at
sundhedspersonalet far kendskab til den hgje forekomst og de alvorlige konsekvenser
vold eller overgreb kan have for kvinden og barnets sundhed. Det er derfor meget pris-
veerdigt, at arets prismodtagere saetter fokus pé dette omrade.
Prisen overraekkes af Formanden for Folketingets socialudvalg @zlem Cekic mandag
den 21.11. kl. 15.00i Domus Medica, Kristianiagade 12, 2100 Kgbenhavn @ .
Pernille Gyldensge, forfatter til bogen “Farvel, negative sociale arv, vil fortzelle sin histo-
rie om vold og overgreb, samt komme med forslag til, hvordan sundhedspersonalet kan
skabe konstruktive rammer under graviditet og fgdslen for kvinder, der har veeret udsatte
for vold eller overgreb.
Venlig hilsen
Cecilia Virgin, bestyrelsesformand for fonden

Foto af prismodtagerne pa fondens hjemmeside: www.fonden-engodstartilivet.dk

For videre oplysninger henvendelse til

Anne-Mette Schroll, mobil: 4058 2489 mail: am.schroll@gmail.com
Ann Tabor, mail: ann.tabor@rh.regionh.dk

Pernille Gyldensge, mobil 2577 4815 mail: info@smukthjem.dk
Cecilia Virgin, mobil 2023 1304 mail: ceciliavirgin@mac.com

Fonden er en almennyttig fond, hvis formél er at stgtte aktiviteter, som styrker familiens
egne ressourcer i forbindelse med graviditet, fadsel og barnets farste levear.

Send en majj tj
redaktoren@fslo.dk

Sundhedsplejersken nr. 6 \ december 2011
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NYT FRA BESTYRELSEN

M

SUNDHEDSPLEJEN FEJRER 1 2012
DENS 75 ARS JUBILAUM

8

Vi har valgt at Landskonferencen
2012 bliver en konference, der
dels bliver omdrejningspunktet
om nogle festlige dage hvor vi
fejrer vores 75 ars jubilzeum,
men hvor vi ogsa kombinerer
festlighederne med foredrags-
holdere pa hgijt fagligt niveau.
Landskonferencen 2012 bli-
ver holdt pa HC Andersen Rad-
disson midt i hjertet af Odense
fa meter fra HC Andersens Hus.

Inspireret af, at man mange
steder lukker behandlingssteder
for udsatte bgrn og unge og an-
bringer disse bgrn i familiepleje
vil det for mange sundheds-
plejersker betyde en skeerpet
opmeerksomhed og vinkel pa det
sundhedsfremmende og forbyg-
gede arbejde med de udsatte
og sarbare bgrn og unge. Vi har
valgt at satte fokus pa kompe-
tencer indenfor dette omrade og

foredragsholdere pa konferen-
cen vil veere:

¢ Psykolog Susan Hart, som
hele mandagen vil seette os ind
i hendes spaendende teorier. En
opfglgning pa det opleeg hun i
2011 har veeret rundt i landet
og preesentere for sundhedsple-
jersker.

® Psykolog og psykoterapeut
KatrinBernstad fra Viktoria-
garden i Malmg kommer hele

tirsdag og fortzeller om arbejde
med sarbare bgrn og familier pa
Viktoriagarden.

Ud over disse spaendende
og dygtige foredragsholdere skal
vi fejre sundhedsplejen med
spendende indslag, historier,
musik og sang. Mandag aften
serverer vi en leekker festmiddag
og udnavner Arets Sundheds-
plejerske 2012.

Der vil veere mulighed for

at tilmelde sig til festmiddagen
alene mandag aften. Desuden vil
vi arrangere bus transport til fest-
middagen for de sundhedsplejer-
sker, som kommer til denne.

Det endelige program kom-
mer i Sundhedsplejersken nr. 1.
2012. Der er mulighed for at til-
melde sig allerede nu i 2011 ved
henvendelse til kongreskompag-
niet i Arhus (heidi@kongreskom-
pagniet.dk) e

NYT FRA BESTYRELSEN

De bedste hilsner kursus-
gruppen v/Kristina Mgller &
Christina Louise Lindhardt

Indstilling af kandidater til prisen som arets sund-
hedsplejerske 2012

Har du en eller flere kolleger, der fortjener at fa
anerkendelse i forbindelse med arbejdet som sund-
hedsplejerske, og opfylder han/hun nedenstadende
kriterier — sa send dit forslag ind som beskrevet
nedenfor.

Kriterier for at fa prisen Arets
Sundhedsplejerske er

e At arbejde som sundhedsplejerske i Danmark

e At arbejde for faglig udvikling eller faglige forhold

e At veere medlem af Fagligt Selskab for Sund-
hedsplejersker

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

Sundhedsplejersken nr. 6 \ december 2011

Hvem kan fa prisen?

e En enkelt sundhedsplejerske.

e En gruppe af sundhedsplejersker.

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

For en ekstra og speciel indsats i det sundheds-
fremmende og forebyggende arbejde til gavn for
bgrn og unge i Danmark.

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

Prisen er 10.000kr (skattepligtig) samt et diplom.

Hvordan fas prisen?

En kort beskrivelse (max en A4 side) af den ekstra
og Specielle indsats. Beskrivelsen indsendes til ne-
denstdende bestyrelsesmedlem for Fagligt Selskab
for Sundhedsplejersker inden deadline.

Forslagene vil blive annonceret i Sundhedsple-
jersken.

Bedgmmelseskomiteen er en repraesentant
fra Sundhedsstyrelsen, formanden for DSR og
et medlem af bestyrelsen for Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker.

Send et brev med indstilling til Christina Louise
Lindhardt, Sadolinsgade 78, 5230 Odense M. el-
ler mail til christinalindhardt@fs10.dk inden den 1
februar 2012.

Se prisens historie og tidligere ars vindere pa
www.sundhedsplejersken.info under Indleeg om
Arets Sundhedsplejerske ®

Den 1-arige efteruddannalss til

Smabernskonsulent

Unikt tilbud

Margarets Brodan, My Diofssm og
ELBEn Hart er gestaurdeviae.
Holl 5§ starter 37 februar 2012,

Bmzrk kun 20 pladser pr: hokd.
L== mere pd vores hiemmeside,

Toftemosegaard

Cenlel Tor kb g o faiaadi g -

Kontekt: Toftamocageand Apc
CED aut. peyknlog Flamming Chrctiancan
Mundarupwy 3, 4050 Skbby
Tt 4762 8360, Mokl 2040 8370

Mai: poctPtoftemocegaand .ok
wwwcto ftamocagaand. di
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Dear Mrs. Susanne Henriksen,

Re: Acceptance of Abstract for Presentation in The School Nurses Interna-
tional 16th Biennial Conference 2011, Hong Kong (July 2011)
Abstract Title: "A flower of wellbeing”. A tool for reflektion - Visual talking.

Reference No.: AOO34

Subtheme: Advanced practice in school nursing

We are pleased to inform you that the abstract listed at above has been
accepted by the Scientific Programme Committee of the above captioned
conference for Poster presentation under the subtheme Advanced practice

in school nursing

Jeg blev sa glad, da jeg modtog denne mail.

En faglig stolthed spredte sig lynhurtigt og jeg
var glad for at kunne give min mand bogen "Turen
gar til Kina”.

Far forberedelserne til konferencedeltagelsen
vidste jeg ikke hvad en abstract og en poster var, nu
ved jeg, at det er en kort beskrivelse af et projekt og
en plakat.

Det var en stor oplevelse at deltage i Den Inter-
nationale Konference for Skolesundhedsplejersker
i Hong Kong. Konferencen er blevet afholdt hvert
andet ar de sidste 32 ar. Med den nu 80-arige Mary i
spidsen tog en flok amerikanske sundhedsplejersker
dengang initiativet til dette arrangement. Ogsa i ar var
holdet fra Amerika det stgrste og Mary var med.

Vivar 5 deltagere fra Danmark med fire meend
som ledsagere. Da vi ankom, blev vi modtaget af
et hold af studerende ved Poly Teknisk Universitet
som fulgte os hele ugen — lignende service har jeg
aldrig oplevet far.

Pa den 5 dage lange konference deltog 250
sundhedsplejersker fra 21 forskellige lande, hvilket
fgrte til mange interessante opleeg. Det er fantastisk
at teenke pa og opleve, at alle skolesundhedsplejer-
sker verden rundt er i gang med at forbedre forhol-
dene for bgrn og unge. Vi forstar grundleeggende
hinanden fagligt og arbejder med de samme tema-
er, blot ud fra vidt forskellige vilkar. Jeg fik fglelsen af
et keempe faellesskab pa tveers af lande og kulturer.

Japanerne fremlagde et projekt for overvaegtige
bgrn, som matcher aktuelle projekter i Danmark. |

Sundhedsplejersken nr. 6 \ december 2011

et andet opleeg fortalte de om, hvad de lavede de
sekunder jordskeelvet brgd ud og tusinder blev hjem-
lzse i Japan.. De Fillipinske skolesundhedsplejersker
teenker sundhedsfremme ind i arbejdet, samtidig
med at de ogsa deler ormekur ud til bgrnene pa sko-
lerne. Skolesundhedsplejerskerne i Amerika fglger
diabetes bgrn teet og star for en stor del af opfelg-
ningen. De har i det hele taget mange sygeplejerske
opgaver, hvilke hos os typisk ville vaere opgaver i
leegepraksis.

Skolesundhedsplejen i Hong Kong er knap
nok etableret, hvilket en skoleleder kommente-
rede pa sit opleeg; " Jeg skal jo fgrst forsta hvad
skolesundhedspleje er, for at vide om vi mangler
det”. Nar influenzaen raser i Hong Kong, hjeelper
skolesundhedsplejerskerne med at male bgrnenes
hudtemperatur udenfor pa skolens trappe — er tem-
peraturen for hgj er der ingen adgang til skolen.

Flere deltog fra de afrikanske lande, hvor helt
andre vilkar er geeldende.

Svenske skolesundhedsplejersker laver, som no-
get nyt, et debatforum pa nettet og er som os opta-
get af samtalerne med skolebgrnene. | Danmark er
sundhedssamtalen under konstant udvikling med
blik for udvikling af den paedagogiske del.

Pa denne made kunne jeg remse mere op som
illustrerer mangfoldighed, forskellighed og alligevel
ensartethed i skolesundhedsplejerskernes arbejde
verden over.

INTERNATIONALT

sikke et udbud. Det var en god oplevelse at vise mit
produkt; "Sundhedsblomsten — et reflektionsvaerk-
tg]” frem til de andre og opleve den store interesse.
Flere udenlandske skolesundhedsplejersker var
interesseret i samtalens virke: "Hvad er det | mener
med sundhedssamtale”.

Vi kunne helt sikkert have brugt endnu mere tid
pa at studere de forskellige posters.

| forbindelse med konferencen havde min mand
og jeg, ligesom mange andre deltagere, planlagt
en 14 dages rejse ind i Kina — det var naturligvis en
keempe oplevelse.

Hvis | har lyst til at se tekster og billedgalleri fra
konferencen: http://sn.polyu.edu.hk/whocc/SNI-
2011CONF

Jeg fik gkonomisk stgtte fra FS 10 - tusind tak !

Susanne Henriksen
Teamleder / skolesundhedsplejerske
Sundhedsplejen, Nord, Aalborg

Jeg selv kom med en poster ligesom 42 andre —

DEN 2 INTERNATIONALE KONFERENCE | PUBLIC HEALTH

NURSING — MINNESOTA USA.

| oktober i ar deltog jeg sam-
men med Susanne Hede i den
2nd konference omkring Public
Health Nursing i Minnesota i
USA.

Konferencens omdrejnings-
punkt var vidensdeling pa tveers
af landene og der var deltagere
repreesenteret fra hele verden
fra New Zealand til Feergerne.

Danmark, Norge, England,
Irland, New Zealand og Skot-
land fremheever sig fortsat ved
at have vores unikke sundheds-
plejerske ordninger.

Det var interessant at hgre

om de vidt forskellige mader at
udfgre sundhedspleje/ Public
Health Nursing pa. | starstede-
len af landende indgar Public
Health Nurses som en del af
den service, der varetager alt,
lige fra speedbgrn til hjemme-
pleje.

Et stort antal af de delta-
gende Public Health Nurses
underviser pa Sygeplejeskoler
og universitetet og der var en
bred vifte af emner inden for
Public Health Nursing.

Jeg bidrog med et oplaeg
fra min Ph.d. uddannelse om

kommunikation, graviditet &
overveegt.

Den 3 Internationale Public
Health Konference bliver i Dub-
linilrland i 2013.

Sundhedsplejersken nr 6 \ december 2011
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Forfatter: Margit Krabbe, Sund-
hedsplejeleder Aarhus Kommune

Jeg modtog med gleede mulighe-
den for at deltage i konference,
noget der uden FS 10’s legat ikke
havde veeret muligt.

Aarhus Kommune har i leen-
gere tid veeret ramt af omorganise-
ringer og nedskeeringer. Dette har
betydet at en for stor del af min le-
delses tid er blevet brugt til dette,
og udviklings og nytaenkning er
derfor blevet nedprioriteret.

At komme i metaposition
og se sig selv og sin afdeling
udefra er sundt og ngdvendigt
for videreudvikling. Dette fik jeg
mulighed for i disse dage — godt
inspireret af spaendende opleeg.
Det mest interessante var na-
turligvis opleeggene som tog ud-
gangspunkt i sundhedspleje.

Stort set alle foredragene den
fgrste dag var relevante —

bade det fgrste opleeg af Gro
Vatne Brean om The beginning
af life og de efterfglgende. En
del af det fgrste opleeg var kendt
stof, men derfor er det alligevel
relevant at se hvordan og om vi
anvender denne viden i sund-
hedsplejen.

Trond Diseth integrerer bgrne-
psykiatrisk viden i paediatrien og
dermed bliver det interessant at
se pa strukturen pa bgrneomra-
det her i Danmark og ikke mindst
pa kvaliteten af samarbejdet.

Cheryll Adams om tilgangen
til kvinder "whose primary culture
and language is not your own”
og hendes udviklingsarbejde om
billedmateriale har allerede efter
konferencen medfgrt et igangsat
arbejde i sundhedsplejen i Aar-

hus om at tilpasse materialet til
kvinder her.

| Aarhus arbejdes der med
specielle mgdre grupper for tvil-
lingemgdre og jeg har viderefor-
midlet oplaegget af Astris Ersviks
til disse.

For mig var indholdet i dag to
maske endnu mere relevant. Kari
Killen er en kapacitet, og jeg vil
videreformidle hendes tanker om
omsorg og omsorgssvigt til mine
medarbejdere.

Jeg deltog i parallel session
om brugen af EPDS og tiltag for
fadselsdeprimerede, faderens
rolle og hjemmebesgg i Norden.

Jeg er leder af fgdselsdepres-
sionsindsatsen i Aarhus og er i
kontakt med Kari Glavin. Jeg har
faet lov til at videreformidle fra
hendes undersggelse og doku-
mentation.

Dok

Vitamin D er

barnets normale
vakst og
knogleudvikling
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fuﬂ-ﬁﬂ*““ﬂmh!w—li .
c i D-slmbierer sl rinlreal S sllerdeciprebe s

W Cadrbber chrafiat, 2om 3 vorer tH W ym Dorltemmin ;
w Koncentreret med pipette - nem og mojagtig desering E r

12 Sundhedsplejersken nr. 6 | december 2011

Sarn par Al wichs rerpirer Bas vva s Bpmamsd
Den 1 ckioher 2811 ::hhdmihﬂmﬁdmnmhmnthnmﬂ:huh”ﬂluhﬁ

¥ fir hermad sndou hedre muolighed for ot tilde smesdngsrigtiy md op prakiiske
m&ltidspioni nger t de danslo: bamefamiling,

Il-lhlm-l-hrﬂn-nl

Fﬂhﬂrﬂuﬂldrh:nnluthm:humﬁnﬂlhhuhﬂhmm:lﬂm
Beaursh Modermadlasnitaining udgde, o al folan vl veers pl Allomin modermelia-
arvistning. Bemerk ot den #nesdis gpmads modsrmed kerstatning wlledes vl verm:

Al lomin Symet. Profylac wdersfaes o Hiver ol en del af Semper.

Sarligi for di g mom fegreerson

W glaeder ma 4l ot tl bryeles di forsbkelige akiviteter | detmys 3 Shadlle der vore
spargamdl er du alid vel kemmen H ot keavinkis Mathildes Sotargded fra Samper vis

amall mathidecrisrgeardgsempeedk. Du ken ogal less memns pd sesaemperdle

Serrpwer pruker slle on god Jull

Som farends hﬂ'lmhrlﬂ-i,mlﬂ; piders 1930 har Semper en urik
wicken oy, nved nondiske barn b brug for til en god cpvesket.

.




TEMA: SEXLIVET EFTER F@DSEL

Hvordan kan sundhedsplejersken
medvirke til, at foraeldre far
oplevelsen af et godt sexliv

efter en fadsel?

Af sundhedsplejerske Anne Lilleholt
Smidt

Det er en del af sundhedsplejerskens
arbejde at vurdere relationen mellem
foreeldrene og familiens trivsel (Sund-
hedsstyrelsen 2011, s. 27 + 95-96 + 100). Emnet
sexlivet efter fgdslen hgrer herunder, og kan man

En undersggelse af 131 foraldrepar i England
viste, at fgrstegangsforeeldres parforhold
@ndrede sig efter fgdselen.

44%

Blandt
fgrstegangsforaeldre

kvinder og

beskrev 1 7%
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som sundhedsplejerske stgtte foreeldre i deres par-
forhold, stgtter man hele familiens trivsel og dermed
barnets hjemmemiljg.

At emnet til en vis grad er tabubelagt kan
bevirke, at foraeldre ikke selv henvender sig ved
problemer. Emnet mé derfor ofte tages op pa sund-
hedsplejerskens initiativ, men for nogle sundheds-
plejersker kan det vaere sveert. Det er vigtigt, at hun

0%

mand deres
sexliv som
darligt eller
ikke serlig
godt, og

ville gerne have haft hjeelp til
deres seksuelle problemer.

67%

selv er afklaret med emnet, da det ellers kan blive
ubehageligt for begge parter (Mosbak 1996, s. 49).
Det er desuden vigtigt, at sundhedsplejersken har
viden om emnet og om, hvordan hun kan stgtte
foreeldrene.

Omkring 1/3 af alle nybagte forzeldrepar har
forbigdende eller leengerevarende problemer, nar
sexlivet skal genoptages efter en fgdsel (Sex & Sam-
fund. 2006; Thor 2010). En sexolog beskriver, at
tiden efter en fgdsel ofte er en seksuel tgrkeperiode
(Rosenthal 2008), og en sundhedsplejerske forteel-
ler, at nogle par ikke er kommet i gang med sexlivet
op til et &r efter fgdslen. Andre kan ikke fa sexlivet il
at fungere (Theil 2004).

Ofte andres sexlivet allerede under graviditeten.
| fgrste og tredje trimester har kvinder ofte mindre
lyst, hvilket kan skyldes fysisk ubehag, frygt for at
skade barnet, samt hormonelle og psykiske foran-
dringer. | andet trimester er sexlivet ofte nogenlunde
som fgr graviditeten, idet parret har veennet sig til

i\rsagen til eendringen
i sexlivet var hos

For andengangsforzeldre
var fordelingen

y

37%

TEMA: SEXLIVET EFTER F@DSEL

graviditeten, og evt. kvalme har fortaget sig. Man-
dens lyst er ofte ueendret indtil tredje trimester,
hvor tanker om fgdslen fylder mere for parret, og
manden kan veere bange for at skade barnet. Fgrste
trimester kan derfor give konflikter, manden kan fgle
sig afvist, og nogle maend bliver jaloux pa gravidite-
ten, som far al kvindens opmaerksomhed. (Mosbaek
1996, s. 50-52; Sex & Samfund 2006; Gluckstadt)
En undersggelse af 131 forzeldrepar i England vi-
ste, at fgrstegangsforzeldres parforhold endrede sig
efter fgdselen. Saledes beskrev 1% af parrene deres
forhold som darligt eller ikke seerlig godt far gravi-
diteten, mens tallet 8 maneder efter fgdselen var
steget til 20%. Blandt fgrstegangsforeeldre beskrev
44% kvinder og 50% maend deres sexliv som dar-
ligt eller ikke seerlig godt, og 17% ville gerne have
haft hjeelp til deres seksuelle problemer. Arsagen til
andringen i sexlivet var hos 35% af fgrstegangsfor-
aldre primaert mangel pa lyst og hos 38% primeaert
treethed. For andengangsforeeldre var fordelingen  »

af fgrstegangsforaeldre primaert
mangel pa lyst og hos

8% ..

traethed.

treethed og 14%

manglende lyst.
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TEMA: SEXLIVET EFTER F@DSEL

67% treethed og 14% manglende lyst. Artiklen frem-
heever desuden, at emnet sex efter fgdslen beskri-
ves som et af de sidste tabu emner (Dixon, Booth,
Powell 2000, s. 223-224).

Set i et historisk perspektiv var seksualitet i den
graeske mytologi forbundet med begeer, lyst og ny-
delse. Tilfredsstillelse kom fgr bgrneavl. Modsat star
Biblen, hvor sex, der ikke kan fgre til formering, er
forkert (Thielst 2011, s. 11-22). | 1968 oprgret kom
fri porno, sexmesser, osv. Det handlede bl.a. om
frined til at udleve sin lyst, dog uden at skade andre.
| dag har den kulturelle friseettelse bevirket, at der
er genskabt ret til nydelse, og seksuel nydelse er til
en vis grad frigjort fra skam, skyld og synd. (ibid.,

s. 134-146). Trods denne friggrelse ser det, som
naevnt, ud til, at emnet for mange stadig er tabube-
lagt og derfor ofte er sveert at tale om.

Hvad er vigtigt for et godt
parforhold efter en fgdsel?

e Det er for de fleste foreeldre en stor omveeltning
at f& et barn. Nogle genoptager sexlivet kort ef-
ter fgdslen, mens der hos andre par gar %-1 ar
(Sex & Samfund 2006). Det er dog ikke, hvornar
sexlivet genoptages, der er vigtigt, men det at
man som par er enige om sexlivets prioritet, idet
uenighed kan blive en stor belastning for par-
forholdet (Mosbaek 1996, s. 52; Sex & Samfund
2006; Thor 2010).

e Maend adskiller modsat kvinder parforhold og det
at veere foraeldre.
Dette kan forklare,
at meends sex-
lyst efter fgdslen
pavirkes mindre
end kvindens, idet
faderen er far med
sit barn og mand med kvinden, hvorimod kvin-
den blander rollerne sammen (Mosbaek 1996, s.
52).

e Denne betragtning kan sammenholdes med
@rtings beskrivelse af meend og kvinder. Hun
beskriver, at det ofte er kvinden, der mister lysten
i den farste tid efter fgdslen. Hvis manden far et
svar som "jeg har ikke lyst”, bliver han magtes-
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»En mand har lyst til kvinden, nér hun er glad.
Kvinden har lyst til sex, nar hun er glad for sig selv«

Igs, mens han bedre kan handtere afvisningen,
hvis den forklares, og der gives en tidshorisont
for, hvornar kvinden er klar igen. Hun siger end-
videre "En mand har lyst til kvinden, nar hun er
glad. Kvinden har lyst til sex, nar hun er glad for
sig selv.” (Nissen 2010).

Fire aspekter af teethed og
selvstaendighed er vigtige i et parforhold
(Mosbaxk 1996, s. 54-55):

e Emotionel empati: At kunne indleve sig i den an-
dens fglelser og oplevelser.

® Fysisk og non-verbal teethed: Non-verbale udtryk
for hengivenhed f.eks. knus og kram.

e Operationel teethed: Samarbejde om fordelingen
af praktiske opgaver i hverdagen. Herunder ac-
cept af feelles og selvsteendige aktiviteter.

e Seksuel teethed: Lysten til sex og intimitet.

Ovenstaende kan sammenstilles med @rtings 6 tips

til at bevare sexlivet efter fgdslen: Sex kommer ikke

af sig selv, nar man er blevet foreeldre, s det er vig-
tigt at fa talt om det. At give tid og plads henviser til,
at kvinden skal have tid til sig selv og veere glad for
sig selv for at have lyst til manden. Giv opmaerksom-
hed geelder for begge parter, kvinder far overskud af
opmaerksomhed, og manden fgler sig nedprioriteret,
hvis han ikke far opmeaerksomhed. Kraev samveeret
efter fgdslen betyder, at kvinder kan lide at fgle sig
kreevet, det er séledes en forstaelse, manden skal
have for at turde kreeve kvinden. At kraeve kvinden
er ikke ngdvendigvis
seksuelt, men kan
ogsa veere tid alene
med kvinden. At
have realistiske for-
ventninger henviser
til, at det f.eks. at

have lyst og prioritere tid til hinanden er en succes i

sig selv, ogsa selvom man afbrydes af barnegrad. At

anerkende hinanden kan bade veere verbalt, fysisk
eller praktisk (Nissen 2010). Disse 6 tips ses som
méader, man kan veere pa for at opna de fire aspek-
ter, der er vigtige i et parforhold.

Et godt parforhold efter en fgdsel indebaerer
saledes, at man som foreeldre er enige om sexlivets

Omrader der kan Amning
pavirke sexlivet
efter en fgdsel
Kvindekroppens
forandringer
Smerter

prioritet. Afklaring af prioriteten kan opnas gennem
emotionel empati, hvor det er vigtigt at tale sam-
men, give opmaerksomhed og anerkendelse for at fa
forstéelse for den anden. At give hinanden fysisk og
non-verbal taethed er ogsa en made at give opmaerk-
somhed og anerkendelse pa. Operationel taethed
kan opnas ved at veere opmaerksom pa hinanden

og anerkende, at den anden har brug for praktisk
hjeelp. Men ogsa ved at give tid og plads til kvinden,
idet hun har brug for at veere glad og have tid til

sig sely, fgr hun kan have lyst til manden. Seksuel
teethed handler om lysten til at veere sammen, sam-
tidig med at forventningerne er realistiske. Bare det
at have lysten til at prioritere tiden til hinanden er

en succes. Forventningerne ma afstemmes ud fra,
hvor parret er med hensyn til de omréder, der kan
pavirke sexlivet. Disse skal derfor afklares, sa parret
herigennem far stgrre forstaelse for hinanden. At
manden kraever kvinden, s& hun fgler, at der er brug
for hende, kan medvirke til at gge hendes sexlyst.

Omrader der kan pavirke sexlivet efter en fgdsel

e Traethed: Barnet skal passes hele dggnet, psykisk
treethed pga. nye roller. Treethed kan medvirke til
problemer i parforholdet som irritabilitet, nedsat
koncentration og mindre overskud til at genop-
tage sexlivet.

e Amning: Lgbende melk under samleje, ubehag

TEMA: SEXLIVET EFTER F@DSEL

Treethed
Hormonelle Mor barn
a&ndringer relationebn
| AEndret
bakkenbund

ved bergring af bryst, ubehag ved sér og rifter
kan veere generende for kvinden. Seksuel lystfg-
lelse under amning er almindeligt og medvirker til
at udvikle den teette relation mellem mor og barn.
For nogle kvinder kan denne lystfglelse give en
falelse af skyld.

Smerter: Smerter efter fgdslen og eventuelle
syninger. Angsten for smerter ved samleje kan
bevirke muskelspaendinger i baekkenbunden, der
vil bevirke forgget smerte. Syninger er som regel
helet efter 6-8 uger, men dybere syninger kan
give smerte op til ca. 3 maneder efter fadsel.
Hormonelle &ndringer: Kvinden kan have ned-
sat lyst og samtidig veere tgr i skeden. Tgrheden
kan vare ved i hele ammeperioden og tgrhed er
derfor ikke ngdvendigvis tegn pd manglende lyst.
Glidecreme kan afhjeelpe tgrheden.

/Andret beekkenbund: Samleje hurtigt efter
fgdslen vil fgles anderledes bade for manden og
kvinden, dette kan veere skreemmende. Baekken-
bunden kan treenes op igen vha. knibegvelser.
Kvindekroppens forandringer: F.eks. straeskmeer-
ker og stor mave kan give kvinden en fglelse af
mindreveerd og hun har maske ikke lyst til at vise
kroppen frem.

Mor barn relationen: Moderen kan her f tilfreds-
stillet sit behov for fysisk neerhed bl.a. gennem
amning, pleje og puslen af barnet. Kvindens lyst »
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Moderskabskonstellationen ;
bestar af fire temaer: Livs-veekst

Reordanisering
af identiteten

Stgttende
netvaerk

vendes saledes bort fra manden og tilfredsstilles

i samveeret med barnet. Nogle maend oplever
jalusi og faler sig efterladt i et seksuelt og fglel-
sesmaessigt tomrum.
(Mosbaek 1996, s. 52-55; Sex og Samfund
2006; Thor 2010; Theil 2004; Poulsen 2007; Ahl-
burg 2001, s. 43-52).

At blive mor
Det at blive mor og seerligt fgrste gang beskrives af

flere som en gennemgribende forandring i en kvin-

des liv (Stern, Freeland 1999, s. 7- 11; Mosbaek
1996, s. 32; Mercer 2004, s. 226). Ifl. Mercer har

Primaer
relateren

skabe tryghed og hengivenhed i relationen (ibid.,
s. 223-224).

Stgttende netvaerk: At skabe stgttende netveerk,
der er med til at opfylde tema 1 og 2. Det stgt-
tende netveerk har to funktioner. At beskytte mo-
deren fysisk og tilgodese hendes grundleeggende
behov séddan, at moderen hengiver sig til de
farste to temaer. Samt at stgtte moderen psykisk
og padagogisk, ved at paskgnne, bekraefte eller
give hende rad og hjeelp. Moderens mest aktive
psykiske engagement, naest efter relationen til
barnet, ligger hos de moderfigurer, der har veeret
og er i hendes liv. Det er sdledes dem, der pa

en mor fgrst omkring 4 maneder efter fgdslen opna- godt og ondt hovedsageligt varetager det stgt-

et sin nye identitet som mor. (Mercer 2004, s. 231). tende netveerks psykiske og padagogiske stgtte.
Daniel Stern mener, at nar en mor bliver til, og Moderens fokus er saledes i mindre grad pa

seerligt ved det fgrste barn, vil hun ga ind i en ny maend og de temaer der er forbundet til manden

psykisk tilstand benaevnt moderskabskonstellatio- som f.eks. seksualitet. Samtidig med at moderen

nen (Stern 1997, s. 217).

Moderskabskonstellationen
bestar af fire temaer:

18

Livs-veekst: At sikre barnets overlevelse og fy-
siske udvikling. Frygt og bekymringer som, far
barnet nok at spise, er min meaelk god nok, treek-
ker barnet vejret, kan barnet det rigtige i den
rigtige alder er almindelige. Hvis moderen ikke
kan sikre barnets overlevelse og udvikling vil hun
kunne fgle sig mislykket (ibid., s. 221-222).
Primeer relateren: At relationen til barnet er med
til at udvikle barnets personlighed pa en made,
som moderen finder positiv. Herunder om det er
naturligt for hende at veere mor, og om hun kan

Sundhedsplejersken nr. 6 \ december 2011

har brug for manden til at stgtte, skubbes han
saledes i andre henseender i baggrunden. At
veere par i denne nye situation giver udfordrin-
ger, og hvordan de hyppige skift i rollerne hand-
teres vil veere afggrende for, hvordan man som
foreeldre tilpasser sig hinanden og I@ser opgaver
(ibid., s. 224-228).

Reorganisering af identiteten: At eendre selviden-
titet s& ovenstdende temaer fremmes. Det er her
vaesentligt, at den nye mor skifter identitetsfokus
fra datter til mor og fra hustru til foreelder. Dette
skift vil igen pavirkes af de moderskikkelser, der
er i kvindens liv, og af om de er gode eller nega-
tive. Hvordan dette tema gennemleves vil pavirke
de tre ovenstdende (ibid., s. 228).

At blive mor er en gennemgribende forandringspro- »

D fip Eun en chanes for at gore det ferste mdtryic
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ces. | denne proces er det tydeligt, at flere af de om-
rader, som kan pavirke sexlivet, netop opstar. | livs-
vaekst temaet vil moderen, hvis hun ammer, veere
pa hele dggnet i de fgrste par maneder. Moderens
fokus er at deekke barnets grundlaeggende behov.
Bade amning og pasning af barnet vil ofte bevirke,
at treethed opstar, men treetheden kan ogséa pavirkes
af frygt og bekymringer for barnet. Mor barn relatio-
nen er i hgj grad i spil og moderen kan séledes fa
deekket sit fysiske behov for naerhed gennem pas-
ning af barnet. Moderen vil ggre alt for at klare dette
tema, da hun ellers vil vaere mislykkedes som mor.
Under primeer relateren ses, at de samme omrader
igen er i spil, idet relationen til barnet i hgj grad er i
spil med fokus pa at skabe tryghed og hengivenhed.
Amning er en del af relationen, og spgrgsmal, om
det er naturligt for moderen at amme, eller om der
er smerter eller skam forbundet med det at amme,
kan melde sig. | det stgttende netveerk handler det
om at opfylde tema 1 og 2. At moderen vender sig
mod moderfigurer for at fa stgtte og herved vender
sig mere vaek fra manden og hvad der er forbundet
hermed, nemlig sexlivet, vil selvsagt ogsa indvirke
péa sexlivet. At stgtte moderen fysisk og tilgodese
hendes individuelle behov kan varetages bade af
mand og moderfigurer. Dette kan give faderen mu-
lighed for f.eks. at aflaste moderen, sa hendes treet-
hed kan mindskes. Hvordan det handteres at veere
foreeldrepar vil veere afggrende for parforholdet.

For indtil 50 ar
siden var det
ikke almindeligt,
at faderen var
med til fgdslen.
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Reorganisering af identiteten indebeerer at ga fra

at veere hustru til at veere forzeldre og stadig kunne
veere kvinde med sin mand, hvorunder sexlivet ogsa
hgrer til. Hvordan moderen kommer igennem dette
tema, vil kunne pavirke de andre temaer. Med an-
dre ord, problemer med sexlivet kan saledes pavirke
hele familiens trivsel.

At blive far

For indtil 50 ar siden var det ikke almindeligt, at
faderen var med til fgdslen. | dag er 95% af feedre
med ved almindelige fgdsler, og han deltager pa lige
fod med moderen i barnets omsorg og pleje og ud-
ga@r sdledes en stor del af spaedbarnets teette relatio-
ner. | lighed med moderen gennemgar ogsa han en
gennemgribende forandringsproces (Stern 1997, s.
217; Mosbaek 1996, s. 31; Goodman 2005, s 190;
Madsen, Lind, Munck 2002, s. 274-275).

Madsen, Lind og Munck har interviewet feedre
om deres indre repraesentationer i forhold til at blive
feedre. (Madsen, Lind, Munck 2002 s. 104-105).
Fem maneder efter fgdselen fremkom fglgende re-
sultater:

e Sig selv som far: Bekymringer for barnet og for
egen funktion som far ses hos nogle feedre. 1/4
er optaget af det at kunne styre temperament og
irritationer, de fleste med bekymring over at det
er et problem (ibid., s. 153-160).

Barnet som barn: 56% af faedrene kan indleve

af fadre med ved almindelige
fgdsler, og han deltager

pa lige fod med moderen i
barnets omsorg og pleje og
udggr saledes en stor del af
spadbarnets teette relationer.

sig i barnets verden. Denne indlevelse, at kunne
se sit barn realistisk, er ngdvendig for at veere en
tilstreekkelig og kompetent far. 15% kunne efter
fgdslen ikke relatere sig til barnet og sa barnet
som et &ldre barn og kunne heller ikke indleve
sig i barnets verden. (ibid., s. 198-219).

e Relationen til barnet: En neervaerende og tilste-
deveaerende relation gnskes af naesten alle. 5
mdr. efter fgdslen har flertallet udviklet en sadan
relation til deres eget barn (ibid., s. 163-180).

e Sig selv som barn: Relationen med spaedbar-
net viste sig at have sammenhang med egen
barndom (ibid., s. 180). Der var i undersggelsen
tydeligt sammenhang mellem manglende ind-
levelse i eget barn og personlige erindringer fra
egen barndom, med manglende omsorg, uaf-
klaret eller forvreenget baggrund (ibid., s. 219 +
232).

e Fgen mor som mor: Faedre spejler deres made
at veere naerveerende og indlevende péa for deres
spaedbarn i deres egne mgdre (ibid., s. 235-
236).

e [Egen far som far: Relationen med egen far har
ingen direkte betydning for deres egen relation
med barnet (ibid., s. 234-235).

e Partneren som mor for barnet: En far udtrykker,
at han er en slags assistent for moderen nar
hun har brug for en pause (ibid., s. 214).

e Partneren som partner: En far beskriver en be-
kymring for parforholdet: "Det der med at veere
far og mor, det er 0.k. Men det med at veere
mand og kone, det fungerer ikke s& godt, som
det skulle ggre ... det er det med det seksuelle
og sadan nogle ting” (ibid., s. 155). En anden
far udtrykker, at det har overrasket ham, at treet-
hed kan pavirke parforholdet negativt (ibid., s.
159).

At blive far kan give bekymringer. Den nye rolle

samt bekymringer kan fgre til gget traethed. Treet-

hed kan teenkes at medvirke til irritation og sendret

temperament som Y af faedrene beskriver som et
problem. Problemer med at kunne styre sit tem-
perament teenkes at kunne pavirke bade forholdet

til mor og barn. Faderens traethed synes derfor at

kunne pavirke sexlivet bade direkte og indirekte.  »

Det bedste
bl baby

Apotekets
Babypleje

Dt millde o trygge valg bl pleje
oq beskyttetse af barnets hud.

M

« Uden parfuvme
+« Uden parabener

Fas kun pa aporekar
www.apnekarnegs .dk
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Undersggelsen viste, at treethed kan pavirke par-
forholdet negativt, og det at far er treet taenkes ogsa
at kunne pavirke den hjeelp, han kan tilbyde/veere
for moderen, som han beskrives at veere en form

for assistent for. Det viste sig, at feedre vender sig
mod moderfigurer og ikke egne faedre i deres egen
relation til barnet. Lidt mere end halvdelen af feedre
kunne indleve sig i barnet og derfor veere en kompe-
tent og tilstreekkelig far.

Hvordan kan sundhedsplejersken stgtte
foraldre i parforholdet/sexlivet?

At mgde foraldrene, hvor de er

Jensen og Johnsen fandt i deres undersggelse en
central pointe i mgdet mellem borger og sundheds-
professionelle, nemlig at der skal ggres menne-
skearbejde, far der kan ggres ekspertarbejde. Med
dette menes, at fgr den professionelle kan komme
med sin ekspertviden, ma der skabes en relation
ved at vinde den andens tillid. Det handler om mg-
det mellem to eksperter, idet borgeren er ekspert pa
eget liv, og den professionelle er ekspert pa sit fag
(Jensen, Johnsen 2009, s. 26). Jensen og Johnsens
svar pd, hvordan man udgver menneskearbejde fgr
ekspertarbejde, er, at den professionelle skal "koble
klogt”, hvilket vil sige, at man skal mgde den anden,
hvor denne er.
Herefter skal man
"sende klart” i for-
hold til, hvad netop
denne person har
brug for (ibid., s.

At mgde den
anden hvor denne er, forstads som at mgdes med
hver sine fordomme, den baggrund, man har med
sig i kraft af, hvad man selv har erfaret i livet og un-
der pavirkning af kulturen, man lever i. Fordomme
skaber saledes den for-forstaelse, man mgder andre
med, og t@r begge i relationen heeve sig op over
egne fordomme ved at saette disse i spil (ibid., s.
55-58) og veere aben for, at der er andre muligheder
og endog andre sandheder end dem, man selv har
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»Det er sdledes essentielt, at sundhedsplejersken moder
foreeldrene dbent og tor risikere sine egne fordomme, for
at hun kan opna forstaelse for foraeldrenes fordomme og
deres made at forsta og opleve seksualiteten pa«

erfaret, er der mulighed for at opna en ny og stgrre
forstaelse.

Det er saledes essentielt, at sundhedsplejersken
mgder foraeldrene dbent og tgr risikere sine egne
fordomme, for at hun kan opna forstéelse for foreel-
drenes fordomme og deres méde at forsta og opleve
seksualiteten pa. Herefter kan hun sende klart og
videregive netop den viden, de enkelte foreeldre
efterspgrger, eller som hun vurderer, de vil kunne
anvende.

Fokus pa emotionel empati i
mgdet med foraeldrene

At kunne indleve sig i den andens fglelser og op-
levelser kreever opmeerksomhed, anerkendelse og
samtale.

Kvindens opmaerksomhed p& moderfigurer og
barnet, herunder amning og mor barn relationen,
kan medvirke til mindre eller manglende opmeerk-
somhed pa og anerkendelse af mandens behov for
at veere sammen som par. Samtidig kan gensidig
opmeaerksomhed og anerkendelse pavirkes af traet-
hed. Zndret temperament pga. treethed kan pavirke
indlevelsesevnen negativt og teenkes ogséa at kunne
geelde for kvinden. 15% af faedre kunne hverken re-
latere sig til barnet pa det alderstrin, barnet havde,
eller indleve sig i barnets verden. Det viste sig at
have sammenhang med deres egen barndom og
forhold til egne
foreeldre. Det fore-
kommer sandsyn-
ligt, at disse derfor
ogsa vil have sveert
ved at indleve sig
partnerens situati-
on. 29% af faedre-
ne kunne ikke indleve sig i barnet. Det kan taenkes,
at disse feedre ogsa kan have sveert ved at indleve
sig i kvinden, men at de kan fa en stgrre forstaelse,
hvis de hjeelpes pa vej. Det er ikke tydeligt fremstillet
i teorien, at man som mor ogsa kan mangle denne
indlevelse og relateren til barnet eller manden. Stern
beskriver dog, at reorganisering af identiteten pavir-
kes af, om kvinden har gode eller negative moder-
skikkelser. Kvinder kan lige savel som maend have

TEMA: SEXLIVET EFTER F@DSEL

barnet havde, eller indleve sig i barnets verden.

| 150 af faedre kunne hverken relatere sig til barnet pa det alderstrin,

29%

haft svigt i barndommen, og en vis procentdel af
kvinder ma derfor ogsa formodes at have problemer
som beskrevet hos mand. Hvis moderen ikke formar
at reorganisere sin identitet, vil det pavirke hele fami-
lien. Stern saetter ikke noget egentligt tidsperspektiv
pa reorganisering af identiteten. Mercers undersg-
gelse viste, at omkring barnets 4 maneders alder har
moderen dannet sin nye identitet. Det kan derfor
teenkes, at moderen fgrst omkring dette tidspunkt er
Klar til at veere bade mor og kvinde i foraeldreskabet,
og at kvindes opmeerksomhed pa manden og sexlivet
fgrst vender tilbage omkring de 4 maneder efter fgds-
len. Mandens sexlyst er derimod ofte uaendret. Dette
er meget veesentligt, da det er forskelle i lyst, der kan
skabe problemer med sexlivet.

Det er her vigtigt som sundhedsplejerske at satte
fokus péa, at det at prgve at indleve sig i sin partner
vha. anerkendelse, opmeerksomhed og samtale er
vaesentligt for at kunne forstd den andens prioritering
af sexlivet. Med andre ord skal sundhedsplejersken
sgge, via horisontsammensmeltning med bade mor
og far, ogsa at skabe horisontsammensmeltning mel-
lem foraeldrene. Ikke alle maend og kvinder synes at
have evnen til at indleve sig. Nogle ser ud til at kunne
stgttes til denne indlevelse, for andre ser det pga.
svigt i egen barndom ikke ud til at vaere en mulighed.
Dette er en meget vigtig viden for sundhedsplejer-
sken at have, idet hun kan medvirke til at stgtte
nogle, men ikke alle kan nas. Denne gruppe kan evt.
teenkes at have gavn af henvisning til andre faggrup-
per f.eks. psykologer. Treethed kan bevirke nedsat

af faedrene kunne ikke indleve sig i barnet. Det
kan taenkes, at disse faedre ogsa kan have svaert
ved at indleve sig i kvinden, men at de kan fa
en stgrre forstaelse, hvis de hjaelpes pa vej

koncentration, irritation og &ndret temperament, som
vil kunne pavirke indlevelsesevnen. Anerkendelse af,
hvor den anden er, er derfor vigtig. »
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TEMA: SEXLIVET EFTER F@DSEL

Ovenstaende er viden, der er gavnlig for foreel-
drene at have, sa de kan fa en stgrre forstaelse af
hinandens prioriteringer og maske ogsa na til enig-
hed om, hvordan sexlivet skal prioriteres.

Fokus pa fysisk og non-verbal tethed
i mgdet med foraeldrene

At give hinanden anerkendelse og opmaerksomhed
via f.eks. knus og kram er vigtige elementer i parfor-
holdet og for at bevare eller genetablere sexlivet.

Nar man bliver mor, er det tydeligt, at moderen
f@rst og fremmest er mor og det er derfor barnets
behov, der naturligt er i
centrum. At moderen ven-
der sig mod moderfigurer
for at fa stgtte og herved
vender sig mere vk fra
manden og sexlivet synes
at veere ngdvendigt og
naturligt for moderen. Den
fysiske og non-verbale
teethed, der kan gives via opmeaerksomhed og an-
erkendelse som knus og kram fra kvinde til mand,
vil derfor vaere et omrade, kvinden ikke har megen
fokus pa. Feedres bekymringer og det at blive far kan
medvirke til treethed, séledes at manden ogsa har
mindre overskud til at veere opmaerksom pa og aner-
kendende overfor moderen via knus og kram.

Det er her vigtigt, at sundhedsplejersken vha. ho-
risontsammensmeltning giver foreeldrene en forsta-
else af, at fysisk og non-verbal opmaerksomhed samt
anerkendelse er vigtig for at genetablere sexlivet.

Fokus pa operationel taethed i
mgdet med forzeldrene

At hjaelpe hinanden med praktiske ggremal er ogsa
at anerkende hinanden. Operationel taethed handler
om at samarbejde om praktiske opgaver og accept
af hinandens aktiviteter. Det er herunder vigtigt at
give tid og plads til kvinden, for at hun bliver tilfreds
med sig selv, for fgrst da kan hun vende sin lyst mod
manden. Som navnt er det naturligt, at moderen
vender sig veek fra faderen, og samtidig gnsker hun
fysisk stgtte fra ham. At f& hjeelp til praktiske opgaver
kan veere en stgtte for moderen, sa hun fgler, at hun

26 Sundhedsplejersken nr. 6 | december 2011

»Det er her vigtigt, at sundhedsplejersken
vha. horisontsammensmeltning giver
foreeldrene en forstaelse af, at fysisk og
non-verbal opmaerksomhed samt anerken-
delse er vigtig for at genetablere sexlivet«

har tiden til barnet, og at manden er opmaerksom pa
kvindens behov og hjeelper til kan give hende over-
skud, sa hun ogsé kan blive opmaerksom pa ham og
herved medvirke til, at han ikke fgler sig nedpriori-
teret. Hvordan rollerne som forzeldre takles har stor
betydning for parforholdet, og viden om og forstaelse
heraf er af stor betydning for parforholdet og derfor
gavnlig for familiens trivsel.

Sundhedsplejersken kan stgtte den operationelle
teethed ved at samtale med foreeldrene om at ac-
ceptere hinandens aktiviteter og samarbejde om
fordeling af praktiske opgaver. Det er veesentligt, at
foreeldrene far en forstéelse
af, at anerkendelse og op-
meaerksomhed skal ga beg-
ge veje. Dog vil det i den
f@rste tid efter fgdslen veere
manden, der skal give
kvinden mest tid og plads,
for at hun skal kunne fa
overskuddet til ogsa at give
manden opmarksomhed, som er vigtig bl.a. for, at
han ikke skal fgle sig tilsidesat.

Fokus pa seksuel tethed i
mgdet med foraldrene

Nar seksuel teethed opnés, kan problemer som
smerter ved sex eller bergring af brystet, Igbende
meelk under samleje, eendret baekkenbund, kvin-
dekroppens forandringer og hormonelle e&ndringer
indvirke negativt pa sexlivet, sarligt hvis foraeldrene
gnsker at genetablere sexlivet i den fgrste tid efter
fgdslen. At have realistiske forventninger til sexlivet
efter fgdslen er derfor ogséa at vide, hvor den anden
er, f.eks. er det vigtigt, at manden ved, om kvinden
har smerter eller er bange for, at det vil ggre ondt,
om brysterne kun er til barnet i en periode og om,
hvordan kvinden har det med sin krop. Kvinder
kan lide at fgle sig kreevet, og manden skal turde at
kreeve hende. Dette kan saledes ogséa veere en viden,
der er god for manden at have. At kraeve kvinden
kan ogsa veere at kraeve tid med hende, uden at det
behgver at veere seksuelt, bare det at manden behg-
ver hende kan skabe lystfglelse.
Sundhedsplejersken kan medvirke til stgrre for-

Det er ngdvendigt,
at samfundet
ser det, at

/3

staelse af seksuel teethed ved igen farst at fornem-
me, hvor foreeldrene hver iseer er. Det er vaesentligt,
at foreeldrene har kendskab til knibegvelsers indvirk-
ning pa sex, glidecreme, evt. anvendelse af BH un-
der samleje, sa meaelken ikke Igber ud over det hele,
at ubehag ved, at manden rgrer ved brysterne, er
almindeligt, samt at det hele med tiden vil blive som
fgr fgdslen. P& denne méade kan sundhedsplejer-
sken veere med til at skabe realistiske forventninger
til sex efter fgdslen. Samtidig kan sundhedsplejer-
sken hjeelpe med at saette fokus pa det, at manden
kreever kvinden, kan skabe lyst hos kvinden. Det er
dog her vigtigt, at begge er klar til sex igen, eller at
det, der kraeves, er tid sammen p& en anden made
end samleje.

Ved hjeelp af disse fokusomrader synligggres
hvordan rollen som foreeldre kan pavirke sexlivet og
prioritering heraf. Dette er vaesentligt, da det farst
og fremmest er enighed om sexlivets prioritet der er
vigtig, for at foreeldre far oplevelsen af et godt sexliv i
de fgrste maneder efter fadslen.

Implementering i praksis

Det er ngdvendigt, at samfundet ser det, at 1/3 af
nye foreeldrepar har problemer med at genoptage
sexlivet efter fgdslen, som et problematisk omrade.
Der kan her henvises til pavirkningen af parforholdet
og herigennem ogsa familiens trivsel. | 2008 var der,
ifglge Danmarks statistik, ca. 20.000 bgrn involveret
i skilsmisser i Danmark (Olsen, 2008). Skilsmissefa-
milier betegnes som udsatte familier, idet der sker et
indre sammenbrud. Ofte er det en lzengerevarende
tilstand, hvor forzeldrene skeendes og har konflikter.

TEMA: SEXLIVET EFTER F@DSEL

af nye forzeldrepar har problemer med
at genoptage sexlivet efter fgdslen,
som et problematisk omrade.

Barn som befinder sig i denne situation, kan define-
res som sdrbare bgrn, da deres trivsel og udvikling
kan veere truet (Dencik, Schultz, Sommer, 2008,

s 290-291). Der kan saledes argumenteres for, at
fokus péa foreeldres oplevelser af sexlivet efter fgdslen
kan veere en made at yde tidlig indsats pa, idet nogle
parforhold sandsynligvis vil kunne reddes.

Det er veesentligt, at det enkelte foreeldrepar har
mulighed for at fa vejledning ud fra den situation,
netop de star i. Som naevnt, er kvinder som regel
hurtigere klar fysisk end psykisk til at genoptage sex-
livet, men nogle kvinder vil fgrst vaere klar omkring
4 méneder efter fgdslen. Da maends sexlyst ikke ser
ud til at pavirkes naevneveerdigt, er det saledes szer-
ligt i de fgrste 4 maneder sandsynligt, at sexlivet ikke
prioriteres ens. Det er derfor i denne periode, at det
er veesentligt, at sundhedsplejersken har emnet pa
dagsordenen.

Der kan desuden argumenteres for, at emnet
bringes op allerede i graviditeten, bade fordi sexlivet
ofte ogsa eendres her, og fordi man kan forberede
foreeldrene pa de problemer, der kan veere med gen-
optagelse af sexlivet efter fgdselen, og bibringe dem
viden efter behov.

Mange kommuner har sparet graviditetsbesgg
veek, og det kan maske veere vanskeligt at fa gen-
indfgrt, men her mener jeg, det handler om at saette
fokus pé, at forebyggelse i lengden er besparende,
og jo bedre forberedte foraeldrene er fgr en fadsel,
desto flere familier vil trives, og desto feerre behovs-
besgg vil der sandsynligvis veere efter fgdslen.

Hvornar i graviditeten vil det vaere mest hensigts-
maessigt at bringe emnet pd bane? Ifglge Stern har
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den gravide kvinde mellem 4-7 graviditetsméned
tanker om det kommende barn som et fantasibarn.
Mellem 7-8 méned synes fantasibarnet sa feerdig-
udviklet, som det vil blive i graviditeten. | 8-9 méned
sker der det, at fantasibarnet naesten forsvinder
igen, og moderen ggr sig klar til at mgde det virke-
lige barn (Stern et al. 1999, s. 38). Man kan derfor
taenke, at moderen her ser mere realistisk pa tiden
efter fgdslen. Graviditetsbesgget vil derfor vaere mest
hensigtsmaessigt i denne tid. Da det er almindeligt
at fgde 3 uger fgr tid, og hvis man som sundheds-
plejerske skal na ud i graviditetsbesgg og samtidig
pa et tidspunkt, hvor den kommende fagdsel ikke er
altoverskyggende, vil jeg derfor mene, at omkring
starten af 8 maned er det mest hensigtsmaessige
tidspunkt for besgget.

Sundhedsplejersken skal altsa bringe foraeldre-
nes sexliv pa bane og spgrge ind til emnet i gravidi-
tetsbesgg og i besggene den fgrste tid efter fgdselen,
for at stgtte foraeldrene til enighed om sexlivets
prioritet. Det vil herigennem sandsynligvis ogsa blive
mindre tabubelagt for foraeldre at spgrge om rad og
vejledning hos sundhedsplejersken. Sundhedsple-
jersken kan saledes gennem fokus p& emnet sex
efter fgdslen vaere med til at stgtte parforholdet som
foreeldre, hvilket kan pavirke hele hiemmemiljget og
derfor ogsa barnet.

Forfatteren, der er nyuddannet sundhedsplejerske
og p.t ansat i vikariat pa Kolding Sygehus, Barselsaf-
snit E2, kan kontaktes pa alilleholt@hotmail.com

Referenceliste

e Ahlburg, K. (2001). Ikke i aften, skat! Kbh.: Borgens forlag.

e Dencik, L. J., Schultz, P. & Sommer, D. (2008). Familie og bgrn i
en opbrudstid. Kgbenhavn: Hans Reitzels Forlag

e Dixon, M., Booth, N. & Powell, R. (2000). Sex and relationships
following childbirth: a first report from general practice of 131
couples; British Journal of general Practice. 2000, 50, 223-224.

e Gluckstadt, T. http://tanjagluckstadt.dk/index.php?option=com_co
ntent&task=view&id=58&Itemid=5

e Goodman, J. H. (2005). Becoming an involved father of an infant.
Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing. 34(2),
190-200.

e Jensen, T. K. Johnsen, J. J. (2009). Sundhedsfremme i teori og
praksis. Forlaget Philosophia og forfatterne.

e Madsen, S. A, Lind, D. & Munck, H. (2002). Feedres tilknytning
til spaedbgrn.Kbh.: Hans Reitzels Forlag A/S.

e Mercer, R. T. (2004). Becoming a Mother Versus Maternal Role

28 Sundhedsplejersken nr. 6 | december 2011

Attainment. Journal of Nursing Scholarship, 2004; 36:3, 226-
232.

* Mosbaek, C. (1996). Det nyfgdte barn — de nye foreeldre. Kbh.:
Hans Reitzels Forlag A/S.

e Nissen, S. W. (2010). Bgrn dreeber sexlivet. Sgndagsavisen. 8.
Januar - 2010.

e Olsen, A. L. (2008) Bgrn i skilsmisser 2008- Nyt fra Danmarks
statistikwww.dst.dk/statistik/Nyt/emneopdelt/nytsingle.aspx?counti
d=15708&ci=true&pti=1

® Poulsen, E. F. (2007). http://www.netdoktor.dk/sex_samliv/fakta/
sexfoedsel.htm

* Rosenthal, J. (2008). Sexlivet der blev vaek. Far, mor & bgrn. Nr.
3.

e Sex & Samfund. (2006). Nar 2 bliver til 3 — hvad s& med sexlivet?
Kgbenhavn; Sex & Samfund.

e Stern, D. N. (1997). Moderskabskonstellationen. Kbh.: Hans
Reitzels Forlag A/S.

e Stern, D. N., Bruschweiler-Stern, N. & Freeland, A. (1999). En
mor bliver til. Kbh.: Hans Reitzels Forlag A/S.

e Sundhedsstyrelsen. (2011). Vejledning om forebyggende sund-
hedsydelser til bgrn og unge. (1. Udgave). Kgbenhavn; Sund-
hedsstyrelsen.

e Theil, A. (2004). Sexlivet efter fgdslen; Far, mor & bgrn. Nr. 1.

e Thielst, P. (2011). Sexualitetens idéhistorie — en grundbog. Hel-
singgr: Det lille forlag.

e Thor, R. (2010). Seksualitet i parforholdet efter en fgdsel; Far,
mor & bgrn. Nr. 4.

<
>
0e ;
LLi 5
-
<;

EXOMEGA

Til tar, irriteret og atopisk hud

Hvorfor er det vigtigt at
vaske atopisk hud?

Eksermhud bliver nemt angrebet af bakterier,
fordi huden er beskadiget. Bakterier fremkal der
irrtation og forve mer elsemet. Vask af huden
fjermer balkterier og mindsker risikoen for nye
elsemudbrud.

Exomega serien er specielt udviklet til aopisk
of meget tor f'.|r.n'-;}.u Udover vaskeprodukter

indeholder seren lotion, creme og fedicreme
til opfolgende pleje.

e i
Bger hudens fugtindhofd E
Cenopbygeer hudens naturlige forsvar
Dmmper kloe og imiation q ”‘_’f

Ferhantien lam pa apnisket

Bhiwer huden ikke merne ter
af at blve vasket?

Det er vigtigt at velge et vaskeprodukt, der
ke indeholder sebe. Exomega Vaskeolie og
Vaskegel er sshefrie, vasker huden helt ren og
nedsetter amtidig tarhed og kloe.
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Hjemmebesgget

Af Eva Lundberg,
Sundhedsplejerske,Master
i sundhedsantropologi,
ebl@kerteminde.dk,
mobil: 28111026

| Danmark tager omkring 99% af alle nybagte
mgdre imod hjemmebesgg af sundhedsplejersken.
Gennem det sidste 1% ar er der i enkelte kom-
muner etableret bgrnesundhedshuse, hvor nybagte
mgdre visiteres til at konsultere sundhedsplejersken
i stedet for at fa besgg i hjemmet. Visitationen sker
ofte efter et enkelt hjemmebesgg, hvor sundheds-
plejersken vurderer moderens og familiens ressour-
cer. | bgrnesundhedshuset er rollerne byttet om, og
sundhedsplejersken er veertinden, der tager imod
mgdrene som sine geester. Hvilken betydning far det
for den interaktion, der finder sted mellem sund-
hedsplejersken og den nybagte moder?

Da jeg i foraret 2011 skulle lave min master-
afhandling i sundhedsantropologi, besluttede jeg
at undersgge den betydning, det far, nar mgdet
mellem sundhedsplejersken og en nybagt moder
finder sted i henholdsvis hjiemmebesgget og i bgr-
nesundhedshuset, ogsé benaevnt det private og det
offentlige rum. Jeg starter med at beskrive mine
resultater fra undersggelsen, og derefter beskrive,
hvordan jeg fandt frem til dem.

Det private rum

Hjemmebesgget er unikt og skal bevares. Den
interaktion, der finder sted i det private rum mel-
lem sundhedsplejersken og den nybagte moder, er
personlig, anerkendende og tillidsfuld og er derfor

et veerdifuldt mgde. Nar sundhedsplejersken er til
stede i det levede liv, kan hun gennem observation
og dialog med moderen selv fortolke det, hun ser
og hgrer, og selv tillaegge det en betydning.

Interaktionen mellem sundhedsplejersken og
moderen i det private rum er praeget af det rolle-
spil, der finder sted i det sociale mgde. (Goffman:
1959) Moderen er veaertinden, der tager imod
sundhedsplejersken som en geest, fglger gaeste-
buddets regler og viser sundhedsplejersken, at
hun er ventet og velkommen. Det ggr hun ved
f.eks at teende lys og lave kaffe.

Bade moderen og sundhedsplejersken forsgger
at fremstille sig selv i det bedste lys for at opna
anerkendelse. Mgdet i hjemmet kan beskrives
som en scene, hvor moderen helst optraeder foran
scenetaeppet for at fremstd som den perfekte mo-
der, da hun er bevidst om sundhedsplejerskens
tilsynspligt. Familiens hemmeligheder befinder
sig billedlig talt bag sceneteeppet, men gennem
opbygning af en tillidsfuld relation og en anerken-
dende tilgang lykkes det ofte for sundhedsplejer-
sken at komme med bag kulissen, hvor familiens
hemmeligheder gemmer sig. Det far den betyd-
ning, at hun far mulighed for at se, hvad der er pa
spil i familien, og at hun kan mélrette sin indsats
derefter. Hun har derfor som noget naturligt fokus
pa hele familiens trivsel. Et enkelt hjiemmebesgg er
ikke tilstreekkeligt til at opbygge tillid, netop fordi
der foregéar dette rollespil.

Nar sundhedsplejersken skal vurdere moderens
evner til og eventuelle behov for stgtte til moder-
dannelse, ggres det bedst i hjemmet, hvor der er
ro og god tid til at veere sammen med moderen.

udfordres

Dette bekraeftes af dansk, norsk og svensk forsk-
ning.(3,4,6)

Det offentlige rum

Bgrnesundhedshuse er et nyt tiltag i Danmark, og
derfor eksperimenteres der med forskellige op-
bygninger af dem. Min undersggelse viser, at hvis
forudseetningerne og rammerne er i orden, kan et
bgrnesundhedshus veere et rigtig godt supplement
til hjemmebesgget.

Nogle unge familier har i dag andre behov og
krav til sundhedsplejersken, og i takt med, at bgr-
nesundhedshuse er opstaet rundt omkring, ser det
ud til, at det fungerer godt for nogle ressourcestaer-
ke mgdre at modtage den stgtte og vejledning, de
har brug for i et bgrnesundhedshus. Selvom de er
ressourcestaerke, er de unge mgdre alligevel ofte
usikre og har lige s& meget brug for sundhedsple-
jerskens stgtte og anerkendelse som hidtil, men
rammerne for hvor det foregér, er i nogle tilfeelde
mindre vigtige.

De ressourcesvage mgdre og mgdre med flygt-
ninge/ indvandrerbaggrund mgder sjeeldnere op i
bgrnesundhedshuset. De tilbydes i stedet hjem-
mebesgg.

Et af parametrene for et velfungerende bgrne-
sundhedshus er, at der er opbygget en tillidsfuld
relation mellem sundhedsplejersken og moderen.
Derfor et det vigtigt, at der afleegges mindst 2
hjemmebesgg, inden moderen visiteres til bgrne-
sundhedshuset. Det er ogsa en fordel, at det er et
fleksibelt tilbud at komme i bgrnesundhedshuset.

| bgrnesundhedshuset foregar der det samme
rollespil som i hjemmebesgget. Her er rollerne

imidlertid byttet om, og det er sundhedsplejersken,
der som veertinde tager imod moderen, der er
geest. Det viser sig, at der, hvor sundhedsplejer-
sken har fulgt gaestebuddets regler, s moderen
faler sig velkommen, fungerer bgrnesundhedshu-
set bedst.

Moderen har som geest lettere ved at spille en
rolle som en mor uden problemer. Det er derfor
vanskeligere for sundhedsplejersken at vurdere
familiens trivsel og moderens evner og at komme
med bag kulissen. Det kreever en ekstra indsats
fra sundhedsplejerskens side billedlig talt at blive
inviteret med backstage. | det offentlige rum er det
primeaert moderens forteelling og ikke sundheds-
plejerskens observationer, der ligger til grund for
sundhedsplejerskens tolkning og veerdisaetning.
Derved er der risiko for fejltolkning, s evt. pro-
blemer ikke afdeekkes. Ogsa her er det tillidsfulde
forhold afggrende.

Et vigtigt fund var, at i de bgrnesundhedshuse,
hvor der forud kun blev givet et enkelt hjemme-
besgg, var der ikke opbygget et tillidsfuldt forhold
mellem sundhedsplejersken og moderen. | de
bgrnesundhedshuse havde sundhedsplejersken
primaert fokus pa det malbare ved barnet. Hele fa-
miliens trivsel og emner som parforhold, sgskende,
misbrug og lignende blev sjeldent bergrt. Et lig-
nende fund er gjort af en norsk sociolog, der i sin
doktorafhandling har beskaeftiget sig med norske
helsesgstre og sundhedsklinikker. (5)

Undersggelses og skriveprocessen

Undersggelsens antropologiske tilgang betgd, at
jeg skulle pa feltarbejde, der er antropologens
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»Det er et levn fra fortiden, men den haenger ved«
|

vigtigste metode. Gennem deltagerobservation ind-
samles vigtig empiri, der efterfglgende sammen-
holdes med interviews. Min empiri blev indsamlet
gennem interviews af mgdre og sundhedsplejer-
sker i Danmark og Sverige. Jeg fulgte en dansk
sundhedsplejerske i hjemmebesgg, og jeg besggte
et svensk og to danske bgrnesundhedshuse og
lavede i alt 16 interviews incl. et fokusgruppeinter-
view.

Hjemmebesggene

De hjemmebesgg, jeg deltog i, bekraeftede mig i,
at det er et unikt tilbud, hvor sundhedsplejersken
gennem sin tillidsskabende og anerkendende
tilgang til familien afdeaekker, stgtter, radgiver og
vejleder mgdrene og har fokus pa hele familiens
trivsel. Netop ved at veere til stede lige der, hvor
tingene sker, kan hun hurtigt lirke maskerne af
mgdrene, sa de ikke behgver bruge kreefter pa at
spille rollen som den perfekte moder.

Jeg blev overrasket over de svar, jeg fik i mine
interviews, der viste, at alle mgdrene fglte, de var
til eksamen, fgrste gang de fik besgg af sundheds-
plejersken, og derfor forsggte de at fremstille sig
selv og familien i det bedste lys ved ikke at tage
hul pa sveere problematikker. En af mine informan-
ter sagde:

"Det er et levn fra fortiden, men den haenger
ved”.

Det er ogsa udtryk for, at mgdrene er bevidste
om den symbolske magt, sundhedsplejersken
treeder ind i familien med. (Bourdieu:2004) Hun
har tilsynspligt med forhold i hjemmet, og det ved
mgdrene godt, selvom sundhedsplejersker ofte
nedtoner denne side af deres arbejde. Heldigvis vi-
ste det sig, at tilliden blev skabt i det neeste besgg,
og mgdrene fglte, de kunne slappe af.

Det overraskede mig ogsa, hvor meget geeste-
buddets regler spiller ind. De fleste m@dre ggr sig

umage for, at sundhedsplejersken skal fgle sig
velkommen. Det er med til at skabe en tillidsfuld
stemning, og jeg sa hvilken positiv indvirkning,

det havde p& mgdrene, nar sundhedsplejersken i
bgrnesundhedshuset skabte en stemning, der fik
mgdrene til at fgle sig velkomne. Omvendt havde
det en negativ indvirkning p&d mgdrene, nar de ikke
fglte sig velkomne.

Bgrnesundhedshusene
Der var stor forskel pa opbygningen og stemningen
i de 3 bgrnesundhedshuse, jeg besggte.

Jeg brugte 5 dage til at besgge et svensk og
to danske bgrnesundhedshuse. Jeg fulgte sund-
hedsplejerskerne i deres arbejde og var deltagende
observatgr. Bagefter havde jeg lejlighed til at inter-
viewe bade sundhedsplejersker og mgdre ud fra
en enslydende godkendt interviewguide.

Ved selv at veere til stede i bgrnesundhedshu-
sene, fik jeg gennem observation og dialog med
sundhedsplejerskerne og mgdrene indblik i den
betydning, interaktionen mellem sundhedsplejer-
sken og den nybagte moder i det offentlige rum
har.

Undersggelsen viser, at det svenske og det ene
danske bgrnesundhedshus minder om en leege-
konsultation, hvor sundhedsplejersken har fokus
pé det mélbare som hgjde og veegt ved barnet,
mens fglsomme emner, der angar hele familiens
trivsel, sjeeldent tages op. Her er interaktionen mel-
lem sundhedsplejersken og den nybagte moder
upersonlig og preeget af for lidt tid.

| det andet danske bgrnesundhedshus sa jeg
en interaktion mellem sundhedsplejersken og den
nybagte moder, der havde mange lighedspunkter
med hjemmebesggets kvaliteter. Det skyldtes bl.a.,
at rammerne moderen blev modtaget i, var hyg-
gelige, og hun derfor fglte sig velkommen og veerd-
sat. Selve mgdet med sundhedsplejersken skete

i en tillidsfuld og anerkendende stemning, hvor
sundhedsplejersken lagde veegt pa hele familiens
trivsel. Her var interaktionen mellem sundhedsple-
jersken og den nybagte moder aktiv og personlig
og med den tilstraekkelige tid. Grundlaget for dette
bgrnesundhedshus var skabt ud fra en fleksibel
ordning, med plads til at opbygge en tillidsfuld
relation.

Det svenske bgrnesundhedshus der havde
eksisteret i mange ar, fungerede som en slags
legekonsultation. Efter 1 hjemmebesgg blev stort
set alle familier visiteret til at komme i bgrnesund-
hedshuset fremover. Kun i yderst sjeeldne tilfeelde
tilbgd sundhedsplejersken flere hjemmebesgg,
hvis moderen f. eks. var sveert psykisk syg. Sund-
hedsplejerskerne fortalte, at de havde sveert ved
at fa familier med anden etnisk baggrund samt
socialt svage familier til at komme i bgrnesund-
hedshuset..

Rammerne for mgdet mellem sundhedsplejer-
sken og moderen var ikke hyggelige. Sundheds-
plejerskerne bar kittel og havde deres eget lille
kontor, der mindede om et mindre leegekontor
og det skabte tilsyneladende en afstand mellem
dem. Her var det sundhedsplejersken, der som
veert satte rammerne for besgget. Sundhedsple-
jerskens opgaver indebar udover at veje, male og
undersgge barnet ogsa at vaccinere barnet samt
at assistere lzegen ved hans bgrneundersggelser.
De underviste ogsé foreeldre i bestemte emner.

| Igbet af det fgrste ar havde sundhedsplejer-
sken kontakt med den enkelte moder 16 gange.
Men de konsultationer, jeg overvaerede over 2
dage, var fortravlede og varede 20-30 minutter, og
omfattede udover undersggelse af barnet ogsa en
masse praktisk information. Mgdrene blev opfor-
dret til at kleede barnet pd ude i venteveerelset efter
undersggelsen. Jeg bemaerkede, at der blev brugt
megen tid pa alt det malbare ved barnet, mens de
mere fglsomme emner, som forhold til egtefeelle,
sgskende og andre forhold i hjemmet ikke blev
bergrt, selvom moderens kropssprog og udsagn
udtrykte behov herfor. Sa pa trods af de mange

kontakter, sa jeg ikke en kvalitet, der kan komme
pa hgjde med den kvalitet, der er i et hjemmebe-
sgg, hvor hele familiens trivsel er i fokus.

| interviewet efterfglgende udtrykte mgdrene, at
de ikke fglte, der var tid til at tage falsomme emner
op, og at hele familiens trivsel ikke var i fokus.

Det stgrste danske bgrnesundhedshus, der 13 i
en stgrre dansk by, mindede pd mange mader om
den svenske model. Efter et enkelt hiemmebesgg
blev de mest velfungerende mgdre visiteret til at
komme i bgrnesundhedshuset. De familier, der
ikke blev visiteret, fik hjemmebesgg i stedet. | alt
var der kun fa kontakter mellem sundhedsplejer-
sken og mgdrene.

Rammerne for mgdet mellem sundhedsplejer-
sken og mgdrene var ikke hyggelige, og kontoret
mindede om en laegekonsultation. Ogsé her var
det det malbare ved barnet, der var i fokus, mens
fglsomme emner ikke blev bergrt. Konsultationen
varede ca. % time, og mgdrene gav udtryk for, at
de fglte, sundhedsplejersken skaevede til uret og
pa den made signalerede, at hun ikke havde mere
tid. De havde ikke lyst til at vende mere fglsomme
emner med sundhedsplejersken, og de blev heller
ikke taget op af sundhedsplejersken. En mor med
en fgdselsdepression fortalte, at hun blev veek fra
bgrnesundhedshuset, og derfor ikke fik hjeelp fra
sundhedsplejersken.

Der var ikke fokus pa hele familiens trivsel
De interviews jeg foretog af mgdre tilknyttet dette
bgrnesundhedshus, bragte mig flere overraskelser
og provokationer. Flere af dem udtrykte dels et ringe
kendskab til, hvad en sundhedsplejerske kan udover
at veje og male barnet. Dels gav flere af dem udtryk
for, at det var fint at slippe for sundhedsplejerskens
besgg, for sa slap man for at skulle rydde op. Det var
fint at komme pa en kort visit i bgrnesundhedshuset
og lige fa checket barnet pa vej til cafe med venin-
derne. Sa skulle man heller ikke bruge sa lang tid pa
det. En sagde:

”... sundhedshuset det er lige som at ga til

FAG

laeegen. Man far lige checket barnet. Ja selve klinik- »

32 Sundhedsplejersken nr. 6 | december 2011

Sundhedsplejersken nr 6 | december 2011 33



»Jeg kan faktisk sagtens selv gare det, som sundhedsplejersken gor henne
i barnesundhedshuset. Jeg kan da sagtens selv veje og méle mit barn«

”Sa....nu er du ved at gare dig selv arbejdslos«
. ________________________________________________________|

ken minder ogsa om en laegekonsultation. Og sa
har hun for lidt tid.”

De fglsomme emner mente de ikke egnede sig
til at snakke med sundhedsplejersken om.

En provokation

Den mest provokerende udtalelse kom fra en mor
tilknyttet det samme bgrnesundhedshus. Midt i
interviewet, hvor hun fortalte, at hun kun fik malt
og vejet sit barn i bgrnesundhedshuset, sagde hun
pludselig:

” Jeg kan faktisk sagtens selv ggre det, som
sundhedsplejersken gor henne i bgrnesundheds-
huset. Jeg kan da sagtens selv veje og male mit
barn.”

Hun sa provokerende pa mig og sagde med et
lidt freekt smil:

"Sa....nu er du ved at gare dig selv arbejdsigs.

Jeg synes, det er en bekymrende udvikling,
bl.a. fordi sundhedsplejerskens tilsynspligt med
barnets trivsel og dets miljg sa ikke kan opfyldes.
Jeg mener, det de kvinder giver udtryk for, skyldes
for fa kontakter mellem sundhedsplejersken og
mgdrene. Det skyldes ogsa, at et enkelt hjem-
mebesg@g ikke er nok til at opbygge et tillidsfuldt
forhold og derigennem at vise m@drene, hvilke
forventninger de kan have til deres sundheds-
plejerske. Og endelig mener jeg, at rammerne i
bgrnesundhedshuset ikke signaler, at m@drene er
velkomne.

”

Det mindre danske bgrnesundhedshus
Efter at have besggt et svensk og et dansk bgrne-

sundhedshus var jeg ikke positivt stemt overfor
bgrnesundhedshuse og det tilbud, mgdre kan
forvente at f& der. Men det blev en dejlig, positiv
oplevelse at besgge et mindre dansk bgrnesund-
hedshus.

Rammerne

Allerede da jeg tradte ind af dgren, fornemmede
jeg pa min egen krop, at jeg var velkommen. Her
havde sundhedsplejerskerne forstaet geestebud-
dets vigtige regler. Her var varmt og hyggeligt, der
var teendt stearinlys og sat a&blegrene i vaser, og
der duftede af kaffe. Alt signalerede, at jeg var ven-
tet og velkommen. Det fik mig til at slappe af, og i
efterfglgende interviews bekraeftede mgdrene mig
i, at de ogsa altid fglte sig afslappede og velkomne
i bgrnesundhedshuset

Mgdrene tilknyttet dette bgrnesundhedshus fik
altid 2 hjemmebesgg, inden de kom i bgrnesund-
hedshuset. Derved var der mulighed for at na at
opbygge et tillidsfuldt forhold til sundhedsplejer-
sken. Bgrnesundhedshuset er et tilbud, de kunne
tage imod eller lade veere. | sa fald fik de hjemme-
besgg i stedet. Det frie valg havde det resultat, at
de fleste velfungerende mgdre alligevel valgte bgr-
nesundhedshuset. Men det havde en betydning, at
de selv kunne bestemme.

De samtaler, jeg overveerede mellem sund-
hedsplejersken og mg@drene, bar alle praeg af tillid,
adbenhed, anerkendelse og god tid. Sundhedsple-
jersken havde fokus pa hele familiens trivsel, og
det malbare ved barnet blev indimellem slet ikke
taget op. Det vigtigste var at f& radgivet og vejledt

m@drene omkring de mangeartede problemstil-
linger, de havde. Det var tydeligt, at sundhedsple-
jersken havde et godt kendskab til hele familien.
Mgdet varede 45 -60 minutter, og det var tilstraek-
kelit. For som en sundhedsplejerske sagde: " Vi
kan gé lige til biddet”.

| efterfglgende interviews blev jeg bekreeftet i, at
mgdrene fglte sig godt behandlet. De havde tillid
til sundhedsplejerskerne, syntes de havde tilstraek-
kelig tid, og de fglte, sundhedsplejersken havde
fokus pé hele familiens trivsel.

Afrundning

Hjemmebesgget er unikt og indeholder mange
kvaliteter, som det er vigtigt at holde fast i. Men det
er ogsa vigtigt at fglge med udviklingen og at se

pa de behov, nogle unge familier har i dag. Deres
behov for at modtage sundhedsplejerskens rad og
vejledning er uzendret, men behovet for fleksibilitet
er stgrre, og rammerne for, hvor mgdet foregar,

er i nogle tilfzelde mindre vigtige. Det er sund-
hedsplejerskens opgave at skabe de rammer i et
bgrnesundhedshus, der kan matche de kvaliteter,
et hjemmebesgg rummer. Jeg ser et bgrnesund-
hedshus som et supplement til hjemmebesgget.
Det drejer sig ikke om et enten eller men om et
bade og.

Jeg har i min undersggelse besggt et bgrne-
sundhedshus, der er velfungerende. Det kan lade
sig ggre, og viser at det er vigtigt, vi som sund-
hedsplejersker er med til at preege udviklingen og
opbygningen af et bgrnesundhedshus. Det er os
der ved hvilke kvaliteter, der er vigtige for at opbyg-
ge et sted, hvor man fgler sig velkommen, og hvor
et tillidsfuldt forhold er en selvfglge, s& madrene
kan fa den bedste rad og vejledning.

Det kan desveerre ogsa gé gruelig galt, ndr man
opretter et bgrnesundhedshus.

Jeg synes det er en sgrgelig udvikling for vores
stand og for danske mgdre, hvis holdningen, at
mgdre selv kan varetage sundhedsplejerkernes
rolle, breder sig. Det skal vi keempe imod.
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Den 4. september 2009 mgdte jeg forventningsfuld
op pa Moesgard Museum. Her pa denne smukke
gamle Herregard udenfor Arhus ligger Afdeling for
Antropologi og Etnografi. Omgivet af den skgn-
neste natur med skov, bakker og marker med
greessende kger og med Grauballe manden som
naermeste nabo, skulle jeg tilbringe de naeste 2 ar
som deltidsstuderende for at uddanne mig til master
i sundhedsantropologi. Jeg mgdte et hold pa 22
forventningsfulde medstuderende fra hele landet.
De fleste arbejdede indenfor sundhedsvaesenet,
men et par leerere og en enkelt journalist havde ogsa
tilmeldt sig studiet Vi var en flok erfarne, engagerede
folk, hvilket gav god grobund for mange spandende
diskussioner. Undervisningen foregik en weekend
om maneden suppleret med et mgde midtvejs i en
leesegruppe. Det er et tidskreevende studie med
mange fortrinsvis engelske tekster, men med en
fantastisk mulighed for, at fordybe sig i en bred vifte
af spaeendende emner.
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KViNders glaede og lidelse

- Lad barnet blive hos moderen i uafbrudt, sikker hudkontakt efter
fadslen til barnet har suttet — i de tilfaelde hvor det er medicinsk muligt,

anbefaler Kristin Svensson.

Af Med. vet. Dr.
Kristin Svensson,
jordemoder og
specialist i amning.
Hun arbejder pa
Institutionen for
Kvinder og Bgrns Sundhed, En-
heden for Reproduktiv Sundhed,
Karolinska Instituttet, Solna, og pa
Amningscentrum Karolinska Uni-
versitetssygehus.

Foraret 2011 blev Kristin Svens-
son tildelt en doktorgrad for af-
handlingen Pratices that Facilitate
or Hinder Breastfeeding.

Sammen med Malin Nordgren
har hun udgivet Amningsbogen pa
forlaget Natur og Kultur.

Hun er ogsa medforfatter til
Regionalt vardprogram Brostkom-
plikationer i samband med amning,
Stockholms léns landstings 2008
tillige med kapitler om amning i
flere leerebgger.

Kristin Svensson beretter om hvor-
dan hendes interesse for amning
begyndte.

Allerede som 17-arig, da jeg
havde et sommerjob p& en fgde-
afdeling pa Karolinska Sygehuset,
fglte jeg sorg og undren over at ny-

fgdte bgrn og mgdre skulle skilles
ad pa afdelingen.

Senere i mit arbejdsliv har jeg
altid forsggt at arbejde pa at vi
som personale skal give mgdrene
den tid og stgtte de behgver for
at komme i gang med amningen.
Hvis barnet bare far tid til det,
udvikler det sin sutteevne, men da
geelder det om at vi som personale
eller familie ikke stresser moderen.

De fleste bgrn kommer i gang
med amningen i Igbet af det farste
dggn. Ngglen er "hud mod hud”
og foreeldre som har viden om bar-
nets amningsmgnstre.

| omtrentlige tal skulle dette
kunne ske for ca. 80 procent af
fadslerne, men i ca. 10 procent af
tilfeeldende er det ngdvendigt at se-
parere barnet fra moderen i nogle
minutter, og i ca. 10 procent af
tilfeeldende kraeves der overvagning
af barnet p& neonatalafdelingen.

At "mislykkes” med amning
kan blive et livslangt traume for de
kvinder som gnsker at amme.

Mastitis kan veere stressudlgst
En gennemgang af artikler viser at
der ikke er enighed om diagnose

og behandling af mastitis. Arsagen
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til mastitis er ikke kendt, men
flere risikofaktorer i forbindelse
med mastitis er dokumenteret.
Barnets tag om brystet, stress

og en pludselig, lzengere pause
mellem amningerne kan gge ri-
sikoen for mastitis. Dette er ikke
usaedvanligt hvis foraeldrene er
urolige for at barnet far for lidt
brystmeelk og derfor giver barnet
meelkeerstatning. Statistisk ligger
toppen af risikokurven omkring to
uger efter fgdslen, og problemet
er almindeligt forekommende i de
f@rste to maneder, men kan endda
forekomme senere.

Ved mastitis kan de sma ka-
pillzerer ga i stykker, og meaelken
spredes ud i blodomlgbet og ud i
veevet og forarsage hgj feber, vel
at maerke uden at der behgver at
foreligge en infektion.

Ikke sjeeldent har den samme
kvinde gentagende mastiter. Re-
korden er en mor som havde stop-
pede meelkekirtler 17 gange i Igbet
af en periode pa 4 maneder.

| vores undersggelse af mgdre
som blev ramt af mastitis fandt
vi at niveauet af antisekretorisk
faktor var meget lavere end hos de
mgdre som ikke fik mastitis.

Antisekretorisk faktor
Antisekretorisk faktor, er et protein
som regulerer veeske- og iontrans-
port og modvirker inflammation.
Flere ars forskning viser at produkter
af specialbehandlet havre (SPC-
Flakes) gger kroppens produktion af
protein AF, "antisekretorisk faktor”.

Vi har en meget god erfaring
med SPC-Flakes hos mgdre med
gentagne tilfeelde af mastitis, hvor
man har udelukket alle risikofakto-
rer, sige Kristin Svensson.

Det er billigere at bruge SPC-
Flakes end at stoppe amningen og
bruge meelkeerstatning. Det er dog
meget vigtigt at man doserer og
spiser efter anbefalingerne, 1 g/kg
kropsvaegt, det sa vi i vores studie.

Det er vigtigt at papege at SPC-
Flakes ikke Igser alle problemer
som kan opsta i forbindelse med
amning. Risikofaktorer for mastitis
bar udelukkes, f.eks. at barnet har
et stort tag om brystet saledes at
brystvorten ikke bliver klemt.

At gge sin velveere ved at spise
og drikke rigtig sa kroppen far ro,
er naturligvis ogsa vigtigt.

Mgdre gnsker at blivet lyttet
til og at fa individuel stgtte!

Kristin Svensson kommer tilbage
til mgdrenes behov for stgtte un-
der amning og det faktum at vi
indenfor sundhedssektoren kan
g@re meget for at fierne forhindrin-
ger for amning ved at sgrge for
plejerutiner der tager hensyn til
mor, barn og amning.

Det faktum at mg@dre som har
amningsproblemer har et stgrre
stressniveau et ar efter fgdslen
sammenlignet med mgdre som
ikke har haft amningsproble-

»It has been well documented that holding a baby skin to
skin in the first hour after birth is crucial for improving
health, establishing breastfeeding and creating a priceless
bond between mother and newborn baby«

mer — bemeerk at der ikke var for-
skel pa disse mgdres stress under
graviditeten — understreger vigtig-
heden af at give dem fuld stgtte i
denne vigtige periode af livet.

Lad moderen og barnet have
kontakt hud mod hud, uafbrudt
og sikkert, direkte efter fgdslen
indtil barnet har faet tid til at ga
igennem de ni stadier og sggt til
brystet selv og begyndt at suge.
Dette er ikke en udelukkelse af
faderen, som ofte fglger barnet
med stolthed og gleede og ser hvor
kompetent hans lille barn er. Nar
dette ikke er muligt af forskellige
arsager, sa begynd med hud mod
hud s& snart omsteendighederne

tillader det. Det er en unik chance
og en god start pa amningen, og
det er mit hovedbudskab nar jeg
er ude at forelaese, bade her i Sve-
rige og internationalt.

Erkleering om interessekonflikter:
Kristin Svensson har ingen kommer-
cielle forbindelser med producenten
eller distributaren af SPC-Flakes.

Kilder:

The Magical Hour and Healthy Childrens
Project.,www.magicalhour.com

Skin to Skin in the First Hour After Birth:
Practical Advice for Staff after Vaginal and
Cesarean Birth.,www.healthychildren.cc/
index.cfm?show=skin2skin

Almindeligt problem

"Mastitis in lactating women is also

a common condition and often leads
to the interruption of lactation (WHO
2000, Schwartz et al. 2002, Wockel et

al. 2009).

The incidence of mastitis in breast-
feeding women differs between coun-
tries. In Sweden the incident is 24 -30%, in USA and Australia
8%, Pakistan 2,6% (Fetherstone 2001, Foxman et al. 2002).
Women with breastfeeding problems such as pain, cracked
nipples, milk stasis and mastitis report a higher stress level after
one year compared with women without breastfeeding problems

(Abou-Dakn et al. 2009).

Fra Kristin Svenssons afhandling Practicies that Facilitate or
Hinder Breastfeeding, side 17: 1.6.1.2 Mastitis
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DEN NYE

sundnedsple
Jddannelse

1. januar 2012 starter det fgrste hold pa den nye
sundhedsplejerskeuddannelse hos VIA University Col-
lege i Arhus og hos Professionshgjskolen Metropol i
Kgbenhavn.

Sundhedsplejerskeuddannelsen bliver fremover
en specialuddannelse af 1% ars varighed, med 1 ars
teoretisk uddannelse og % ars klinisk uddannelse. Ud-
dannelsen er fastlagt gennem en bekendtggrelse fra
Sundhedsstyrelsen (1) fra junii ar.

Adgangskravene til uddannelse er eendret. For at
blive optaget skal man fgrst og fremmest have en syge-
plejerskeeksamen pa bachelorniveau og have autorisa-
tion som sygeplejerske. For sygeplejersker der ikke er
bachelorer er der mulighed for at tage et diplommodul i
videnskabsteori og metode som supplering. Kravene til
erfaring som sygeplejerske er zendret, séledes at man
fremover skal have mindst to ars erfaring svarende til
fuld tid fra mindst to af fglgende omrader: Svangre — og
barselspleje, neonatalogi, peediatri, bgrne — og ung-
domspsykiatri, leegekonsultation, hiemmesygepleje.
Det sidst krav der skal opfyldes er at man skal have en
ansettelsesaftale med en kommune om den kliniske
uddannelse.

Uddannelsen er delt i tre afsnit. Afsnit 1 er pa i alt
7 mdr. og omhandler gravide, spaed og smabgrn, sko-
lebgrn og unge og deres familier med almene behov.
Afsnit 2 er ligeledes pa i 7 mdr. og handler primaert om
gravide, spaed og smabgrn, skolebgrn og unge og de-
res familier med szerlige behov. Det sidste afsnit er teo-
retisk og omhandler organisation, udvikling, forskning,
dokumentation og evaluering. Uddannelsen afsluttes
med en skriftlig opgave, som bliver grundlag for en
mundtlig eksamination.

P& uddannelsen vil de studerende fa kendskab til
38
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OrSke-

et bredt udsnit af teorier fra sundheds-, human- og
samfundsvidenskab. Der vil vaere et gget fokus pa an-
vendelse af og kritisk stillingtagen til resultater af udvik-
lings og forskningsarbejder, ligesom det selv at kunne
sta for udviklingsarbejder i praksis vil veere i fokus i

den sidste del af uddannelsen. Varetagelse af ind - og
udskolingsundersggelser vil blive integreret i den gvrige
undervisning pa uddannelsen og sundhedsplejersker
uddannet i 2013 og fremover vil derfor kunne varetage
ind og udskolingsundersggelser.

Den kliniske uddannelse skal varetages af kom-
munerne. Det er aftalt, at der hvert ar skal vaere i alt
100 uddannelsespladser, hvilket svarer til det antal
sundhedsplejersker, der hidtil er blevet uddannet arligt.
Da man fremover skal anseettes i en kommune, er der
lige nu forhandlinger mellem Dansk Sygeplejerad og
Kommunernes Landsforening om en aftale omkring
vilkar for disse stillinger. Forhandlingerne er endnu ikke
afsluttet. Fordelingen af de 100 uddannelsespladser
er endnu ikke helt p& plads. Som en szerordning det
fgrste ar bliver pladserne derfor fordelt af os pa uddan-
nelserne. Fremover er det meningen, at ansggere skal
sgge uddannelsespladserne i kommunerne, nar de har
faet tilsagn fra enten VIA eller Metropol om optagelse.

Nyt for uddannelsen er ogsa det landsdaekkende
specialuddannelsesrad, der blandt andet skal indstille
en landsdaekkende uddannelsesordning til godken-
delse i Sundhedsstyrelsen, beskrive krav til uddannel-
sesansvarlige og etablere censorkorps.

Der er nedsat et landsdeekkende specialuddannel-
sesrad som bestdr af:

e 2 reprasentanter fra kommunerne (Ursula Dyb-
mose, KL, Lene Jensen, sundhedschef Randers

Kommune)

Tag dit helbred
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www.viauc.dk

www.metropol.dk

e 1 repraesentant fra det faglige selskab for sund-
hedsplejersker (Susanne Hede)

e 1-2 repraesentanter for forening for ledere af sund-
hedsordninger for bgrn og unge i Danmark (Ulla
Nordtorp, Aalborg Kommune, Helle Rasmussen,
Kgbenhavns Kommune)

e 2 repraesentanter fra uddannelsesinstitutionerne
(Kirsten Roelsgaard, Metropol, Ulla Houborg,
Metropol)

e 2-3 repraesentanter for de kliniske uddannelses-
ansvarlige (Trine Vadum, Odense Kommune, Su-
zanne Pollas Johansen, Hgje Tastrup Kommune)

e 2 repreesentanter for de uddannelsessggende
(Sascha Freilev, Helle Pedersen forelgbige repraesen-
tanter fra det sidste hold pa den gamle uddannelse)

e 1 repraesentant fra Sundhedsstyrelsen (Annette
Poulsen)

Uddannelsen er naermere beskrevet i en landsdeek-

kende uddannelsesordning, som vi forventer at Spe-

cialuddannelsesradet indstiller til godkendelse i Sund-

hedsstyrelsen i december. Uddannelsesordningen vil

derefter blive tilgeengelig pa uddannelsesinstitutioner-

nes hjemmesider: www.viauc.dk og www.metropol.dk
Vi gleeder os til at komme i gang med den nye
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uddannelse. Det vil skabe ro, at vi nu har den ud-
dannelse, vi har ventet pa siden 2003. Vi forventer, at
det halve ars klinik vil skabe muligheder for en bedre
kobling mellem teori og praksis og at de kan stille sig
konstruktivt kritisk til de udfordringer, der er for sund-
hedsplejen i disse ar. Sidst men ikke mindst forventer
vi, at nyuddannede sundhedsplejersker fremover vil
veere bedre rustet til de udfordringer, de vil mgde i
sundhedsplejen, idet de far stgrre mulighed for at fa
erfaringer med sundhedspleje i Igbet af uddannelsen.

Jette Schilling Larsen

Sundhedsplejerske, cand. Cur.
Uddannelsesansvarlig for sundhedsplejerske-
uddannelsen, VIA University College

(1) Sundhedsstyrelsen.
Bekendtggrelse nr. 680
om specialuddannelse til
sundhedsplejerske.
2011 21/06/11.
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Den iginefaldende forside pa
denne bog henleder os straks til
barndommens fantasier om, hvor-
dan der kan se ud i himlen.

Bogen henvender sig til bgrn i
f@grskole- og tidlig skolealder, der
har mistet en neertstdende, samt
afsnit til den voksne som omhand-
ler det at miste.

Dgden har i mange ar veeret et
tabu, men det smertefulde forveer-
res af fortielse og det kan bringe
ensomhed med sig for barnet.

Bogen indeholder netop ek-
sempler pa, hvordan man kan
have den fortrolige samtale med
barnet- og hvordan det kan for-
lgse, bare at teenke hgjt sammen.
Det er en brugsbog, der kan skri-
ves i, farveleegges, og der kan saet-
tes fotos ind.

Hvert afsnit indeholder en
indledning til den voksne, som
forteeller noget om barnets reak-
tioner pa tabet. Herefter er der
felter til barnet, som kan udfyldes
med tanker, handlinger eller
fotos. De fleste bgrn er andelige
og filosofiske og det giver trgst
at forestille sig, hvor den afdgde
befinder sig. Bogen arbejder med
det konkrete, da bgrn jo er meget
konkrete.

Stgrre bgrn kan selv leese
med og mindre bgrn vil senere
kunne vende tilbage og leese om
minderne. Her vises den narrative
synsvinkel, da barnet har mulig-
hed for at bringe sin egen historie
med sig.

Opbygningen af denne bog
opmuntrer dermed den tilbage-
blivende voksne til at inddrage
barnet i tabet/sorgen, som er es-
sentielt for senere, at kunne finde
et stasted i livet.

Bagest i bogen er der henvis-
ninger til hjemmesider og film om
emnet.

Denne lille bog er utrolig fin
og konkret. Den er veerd at kende
for sundhedsplejersker, leerere og
paedagoger. Med pragtfulde illu-
strationer af Lea Letén.

Charlotte Rosholm, Sundhedsple-
Jerske, Vesterbro
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Neuroaffektiv psykoterapi med bgrn
Af Susan Hart

Sidetal: 656 sider

Udgivet 2011

Forlag: Hans Reitzels Forlag
Anmelder: Annette Sarensen

USAN HART

Bogen Neuroaffektiv psykoterapi
med bgrn er en antologi, som for-
sgger at bygge bro mellem den
nyeste hjerneforskning, tilknyt-
ningsteori og udviklingspsykologi.
Den omseetter teori til praksis ved
at beskrive forskellige metoder, som
har betydning for udviklingen af
barnets nervesystem, og som bru-
ges i arbejdet med bgrn og familier.

Susan Hart har samlet en
reekke artikler fra flere udenland-
ske og danske forfattere, sa vi fra
forfatterne selv kan lzese om den
teoretiske baggrund for neuroaf-
fektiv psykoterapi. Susan Hart gi-
ver en introduktion til hver artikel,
som er en god hjeelp for leeseren
til at forstad de enkelte forfatteres
bidrag efterfglgende.

Bogen er inddelt i 4 dele:

1. del er en beskrivelse af de
generelle principper for neuroaf-
fektiv psykoterapi.

2. og 3. del handler om speed-
barns og bgrneterapi.

4. del omhandler familiebehand-
ling.

Bogen beskriver, hvorledes
udvikling af barnets personlig-
hedsstruktur skabes gennem
samspillet med de neere tilknyt-
ningspersoner. Hjernen udvikler
sig primeert i relationer med de
voksne. Desuden skal barnets ud-
vikling stimuleres netop der hvor
barnets naermeste udviklingspo-
tentiale er. Det er derfor vigtigt
at barnets omsorgspersoner er
i stand til at stgtte udviklingen
derfra.

Susan Hart beskriver formalet
med bogen som et landkort, hvor
det er muligt at f& en introduktion
til de forskellige behandlingsme-
toder og derefter vaelge den rette
metode til den rette problematik.

Informationsmede

MarteMeoUddannelse.dk

Susan Harts udgangspunkt er at
der ikke findes nogen behand-
lingsmetode som er velegnet til
alt. Det drejer sig om at finde det
behandlingstilbud som passer til
det enkelte barn. Hvis barnets
naermeste udviklingspotentiale pa
det personlighedsmeessige om-
rade ligger indenfor farste levear,
méa man finde en metode som
afstemmer sig til det.

Bogen beskriver forskellige
metoder som alle vil kunne an-
vendes ud fra det neuroaffektive
psykoterapi. Bogen beskriver bl.a.
Marte Meo metoden med barnet
som facit, og Circle of Security
som en metode til at fremme en
tryg tilknytning hos spaedbarnet.

Bogen henvender sig primeert
til fagpersoner som arbejder med
familiebehandling, men kan med
fordel leeses af sundhedsplejer-
sker, da den omhandler spaedbar-
nets fglelsesmaessige udvikling.
Bogen giver et godt indblik i
hvorfor den naermeste voksne

og dennes evne til at afstemme
fglelser er sa grundleeggende for
spaedbarnets senere fglelsesmees-
sige udvikling.

Susan Hart har i gjort det el-
lers vanskelige stof tilgeengeligt og
har tydeligt opdelt bogen i kapitler
som, kan laeses uafhaengigt af
hinanden. Jeg ser bogen ser jeg
som et godt bidrag til forstaelse
af barnets fglelsesmeessige ud-
vikling. En viden som for mig er
essentiel i sundhedsplejen.

MARTE MEO

KOMMUNIKATICN
alpEmmcom.dk

20 71 97 17
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v/ Sundhedsplejerske, MSP, IBCLC
Annette Poulsen, email: ANP@sst.dk

Tilberedning af modermaelkserstatning

Ny publikation om behandling af
tobaksafhangighed — anbefalinger til en styrket
klinisk praksis.

Der er uoverensstemmelse mellem radgivningen om temperaturen ved
tilberedning af modermaelkserstatning. | "Sunde bgrn” har hidtil staet 37
grader, mens der nu pa flere daser star, at vandet skal vaere 70 grader ved
tilberedningen. Med 2012 udgaven af "Sunde bgrn” er der taget hgjde for dette
opmaerksom pa, at der netop er udkommet en ny publikation om behandling af tobaksafhaen- og der stér nu, at temperaturanvisningen pé désen skal falges.
gighed. Det anslés at 60 % af alle danske rygere er, hvad man betegner som tobaksafheengig.

Den tobaksafhaengige ryger er kendetegnet ved at have flere mislykkede rygestopforsgg bag

sig samtidigt med, at de har en abenlys sundhedstrussel, der vil reduceres ved et rygestop.

Publikationen er en klinisk vejledning, der giver retningslinjer for den korte samtale om tobak, o
ABC metoden, der vurderes at tage 3 — 5 minutter over til rygestopsamtalen med den ikke ngen pa
motiverede ryger, for hvem tanken om rygestop er fiern og ikke realistisk. Alle metoder i publi- temper

Flere sundhedsplejersker er ogsa uddannede rygestopinstruktgrer, og vi skal derfor gagre

kationen er dokumenteret effektive og kan indarbejdes i den daglige rutine. Et effektivt veerkigj
til klinikeren, der arbejder systematisk med rygestop og udbredelse af rggfri miljger.

Vejledning om opsporing af overvaegt i
skolen og forebyggelse af allergi

Disse to publikationer er desveerre blevet forsinkede pga. andre prioriterede
opgaver i Sundhedsstyrelsen. Publikationerne forventes at komme i 2012, men
vi kan desveerre ikke sige noget mere preecist om hvornar.

Cama: -
Et unikt produkt
designet til brystmaslk

hed Tl ken bamsl Bt
shile mallam bryal g ieale.
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Revideret udgave af publikationen »Fysisk aktivitet —
handbog i forebyggelse og hehandling«

Sundhedsstyrelsen udgiver den 12. december en revideret udgave af publikation "Fysisk aktivitet —
handbog i forebyggelse og behandling”. Den reviderede handbog fremlaegger den nyeste evidens for
fysisk treening som behandling for flere sygdomme end tidligere. Derudover indeholder handbogen den

nyeste evidens for fysisk aktivitet som forebyggelse samt nogle justeringer af anbefalingerne for fysisk akti- Hunrt s har of: Uit wcmarmier T per 108 annien < ool et I
vitet. Handbogen samler evidensen for bgrn, unge, eldre og gravide, som tidligere har veeret behandlet i vt ol b Dot O DAL |- 90 4t bl TG, i

forskellige publikationer.
Handbogen henvender sig primeert til de faggrupper, som varetager arbejdet med at fremme fysisk akti-

vitet og behandling af patienter, hvor fysisk traening kan spille en positiv rolle. Derudover vil handbogen
ogsa kunne anvendes af interesseorganisationer, forskere og andre med interesse for omradet.
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der gives udtryk for i bladet.
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Eaparthol®™ kan kebas hos Matas apobakar,

;i"" uchialghe -
Farydarligara infarmation gh ind plwew. bapanthol. ok allar
konbaki Bayar Corsumer Cana pd 482 35000,




_ TILMEGET TER/IRRITERET HUD
VED ATOPISK EKSEM

LIPIKAR BALM AP

Mad La Koche-Posay kildevand

Gencpbyggende fugtighedscreme
som reducerer kige ved atopisk eksem.
Let konsistens - kom hurtigt i tgjet.

Som supplement til
medicinsk behandling

og/eller som daglig pleje.
Kan amendes af
spaedbsm og smibam.
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LUDEM PARFUME « UDEN PARABEN « UDEN FARVESTOF
La Roche-Posay. Dearmatologesh eflehtviat.

La Foche Prosey Deamark « telefon 4374 004

Kasserer: Lisbet Nissen7 - H P Hanssens vej 17 - 6100 Haderslev

Afsender: FS for Sundhedsplejersker7




