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Indhold

Leder

Portreet af en pensioneret
sundhedsplejerske
Sundhedsstyrelsen orienterer

Fra delebgrn til hele bgrn
Stedbgrn er bgrn med saerlige behov
Opslagstavlen

Barneopdragelse

- et dilemmafyldt tema

Nyt fra bestyrelsen

Den ressourcefokuserede tilgang:
| nogle fa tilfeelde benzin pa et bal
Et nyt redskab til at hjaelpe
kolikramte familier

Bestyrelsen

: I VORES IVER EFTER AT FA BORN

: PABANEN, HVOR VI HAR GIVET DEM
- LOVTIL AT HAVE DERES EGEN

: MENING OG RET TIL AT SIGE DE

: VOKSNE IMOD, HAR VI UDVIKLET EN
: SLAGS ‘MODSPILSB@RN’.”

Det bedste for Elliot er at ligge teet pa sin mor. Her finder han
ro og tryghed ved at kunne hore mors hjertelyd, stemme, lugt

april 2015 | Sundhedsplejersken 02 3



LEDER

SUSANNE HEDE

Formand for Fagligt Selskab
for Sundhedsplejersker

4

Sundhedsplejersken 02 | april 2015

Spirende hab

Foraret er koldt, men naturen byder
alligevel pé spirende knopper pa buske
og treeer. Lige om lidt springer de farste
buske ud med et vaeld af farver, som vi
kan frydes over. En arligt tilbagevendende
begivenhed, som vi taler om og deler

pé de sociale medier lige sa flittigt som
informationer om vejret og familiebegi-
venheder.

En tilbagevendende begivenhed er
ogsa den éarlige Landskonference for
Sundhedsplejersker. Vi ser frem til, at
sundhedsplejersker fra neer og fjern myldrer
til stedet for at snakke med kolleger,
blive inspireret af indleeg med viden og
holdninger til emnet. I 2015 er Overveegt
hos bgrn og unge sat pa dagsordenen, og
dette emne kommer til at fylde bade pa
konferencen og i bladet. Diskussion og
droftelser af emnet mé ogsé gerne fylde
i kommunerne, da rigtig mange sund-
hedsplejersker hver dag ger en indsats for
netop denne gruppe bern og unge. Det
er ofte sddan, at det ikke er helt enkelt at
hjeelpe netop denne gruppe bern, derfor
kan de vaekke bekymring og fylde meget i
sundhedsplejerskernes bevidsthed...

Emnet er aktuelt 1 hele barndommen,
ungdommen og ind i voksenlivet. P& en
gang kan sundhedsplejersken arbejde
med béde sundhedsfremme, primeer
forebyggelse, tertieer forebyggelse og
behandling. Hos babyer (fra 9 maneder)
kan man identificere disse som vaerende
”i risiko for at udvikle overveegt”... der
findes bade forskning og erfaring, som
stotter dette. I smabgrnsalderen vil det
iseer veere 3 ars besgget, som giver en
ramme omkring opsporing af og indsats
mod overvagt hos smabern. I familiear-
bejdet (f.eks. fra Roskilde Kommune og
Hgje Taastrup forsgget) og i konsulent-

arbejdet omkring barnets hverdag i
konkrete institutioner er det arenaer,
hvor en tidlig forebyggende indsats giver
gode muligheder for effekt pa en enkel og
relativ billig méde. Sundhedsplejersken
har en unik chance for at opspore og
behandle begrn med overveaegt eller sveer
overveegt ved indskolingen, hvor der
stadig kan vises god effekt af en relativ
lille indsats (f.eks. fra Aarhus Kommune).
Senere i barnets liv, dvs. efter prepu-
berteten og det vaekstspring, der ses dér,
bliver mulighederne for at hjeelpe bgrn og
unge af med overvaegt og svar overveegt
pé andre premisser, og her kan behand-
ling efter f.eks. Holbaek modellen byde pa
gode resultater (f.eks. ses dette i Heden-
sted Kommune).

Samlet set har sundhedsplejersker
meget at byde ind med, nar det geelder
den svaere samtale omkring overveegt hos
barnet og/eller dets foreeldre, livsstilsfor-
andringer i familien, at arbejde med bar-
nets hverdagsliv, at arbejde med relation
mellem barn og foreeldre, at arbejde med
barnets selvveerd og selvtillid, at stotte
foraeldre i at tage ansvar for barnet — alt
sammen med fokus pa balancen mellem
indtag af kalorier og forbreending af disse.
Der er meget som er feelles i de metoder,
som anvendes... samtidig kan vi laere af
hinanden!

Pa landskonferencen vil der veere en
bred vifte af indleeg med fokus pa barn
og unge — helt fra spaedbarnet til de store
teenagere. Der vil vaere muligheder for
ny viden, erfaringsudveksling, at leere af
hinanden, at bekraeftes i det vi allerede
gor. Der vil veere spirende hab for arbejdet
med netop disse bgrn og unge. ®

Susanne Hede
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PORTRAT

ILSE HENRY LARSEN, B 7 7
PENSIONERET SUNDHEDSPLEJERSKE,(TEKST & FOTO) V7 4
/

1971 Starten pa mit liv. som
sundhedsplejerske

Det var ogsd omkring den tid at Red-
strempebevaegelsen startede. Jeg var med }
til et af de forste meder om kvindebevae-

gelsens udfordringer. En kontroversiel

tid. I mit privatliv havde jeg levet i en
kvindeverden. Min far dgde af dissemineret
sklerose, da jeg var 6 ar gammel. Jeg blev

veennet til helt fra lille, at kvinder skulle/

kunne klare livets udfordringer selv. Og &
det gjorde vi s& — min mor, min store- '
sgster og jeg.
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eg var for stejende

i min adfeerd. Jeg g1l<
- _nemlig og sang pa
gangene og det
kunne man jo ikke”

PORTRAT

Grunden til, at jeg straks efter endt
sygeplejeuddannelse stilede mod at blive
sundhedsplejerske, var, at jeg ikke kunne
forliges med de skiftende vagter, som
sygeplejersker havde. Ej heller det hie-
rarki, der var pa afdelingerne. Jeg havde i
elevtiden et par gange meldt mig til noget
pé aftenskole, men endte altid med at
stoppe, fordi jeg havde for meget fravaer
pé grund af vagter. Ydermere folte jeg mig
ufri — sat i bur. Fik f.eks. en anmeerkning
i min karakterbog fra den forste afdeling
jeg var pa, at jeg var for stgjende i min
adfeerd. Jeg gik nemlig og sang pa gangene
og det kunne man jo ikke!!! Der skulle
vaere ro!! Dengang kendte man vist ikke
til gleedens smittende og musikkens
helbredende virkning?

Det var i 1971, at jeg blev faerdig som
sundhedsplejerske — édret efter kommune-
sammenleegningen. Jeg var blevet gift 312
ar tidligere — som 24 rig — og vi havde en
datter pa 3 ar. Jeg var én af de fa studerende,
der havde barn. Jeg oplevede det, som
et stort plus for mig at have fodt et barn,
idet jeg pa egen krop havde oplevet en
fodsel og de forste ar med barn og fami-
lieliv. Jeg boede heller ikke péa kollegiet
som de fleste af mine medstuderende.

Det var jeg glad for, idet jeg dagligt — bade
mentalt og fysisk — kom helt veek fra
studierne.

Jeg havde allerede halvvejs i uddannelsen
undersggt mulighederne for anseettelse i
en mindre kommune. Jeg var ikke interes-
seret i arbejde i en stor kommune med en
leder, der skulle bestemme over mig. Jeg
ville vaere ”selvsteendig” i en lille kom-
mune og teet pa politikerne/beslutnings-
tagerne.

Jeg havde sggt stilling i en kommune
med ca. 10.000 indbyggere (Rosenholm)
og féet stillingen som fuldtidsansat i kom-
bineret stilling som spaed-, smabgrn- og
skolesundhedsplejerske pa prave i 1 ar.
Derefter fast ansattelse som tjeneste- N
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mand. Jeg bestod og jeg fortsatte i alt i 33
ar i den samme kommune. Dog — efter 5
ar — med en afbrydelse pd 7 mdr. hvor jeg
var vejleder pa Danmarks Sygeplejerske-
hgjskole ved Arhus Universitet.

Lon ved ansattelsen var 3.625,41 kr.
pr mdr. og arbejdstiden 41 34 time pr. uge.
I kommunen havde der aldrig veeret

ansat sundhedsplejerske for, men med
kommunesammenlegningen i 1970 var
det blevet palagt kommunerne at ansatte
sundhedsplejerske. Det var der rigtignok
ogsa delte meninger blandt politikerne
om behovet for. Og da jeg forste gang hilste
pé og preesenterede mig for keemneren (i
dag kommunaldirekter), fik jeg da ogsa

at vide, at det var ikke med hans gode
vilje, at der blev ansat sundhedsplejer-

udfordringen op og bevise at forebyggelse
nytter noget.

Vi var 2 nyuddannede sundhedsple-
jersker, der var blevet ansat. Jeg startede
14 dage for min kollega, da hun havde
planlagt ferie inden anseettelse. Det var
bade godt og skidt. Godt fordi vi alligevel
skulle vente pa de materialer, vi skulle
bruge. Skidt fordi jeg ikke havde nogen
at drofte tingene med, men matte selv
tage beslutninger.

Heldigvis var der

dog dengang ansat

en amtssundheds-

plejerske, som

var en stor hjaelp

i dette pioner

arbejde. Farst

skulle jeg finde ud

af, hvad jeg skulle

bruge (eksempel-

vis vaegt, taske,

journaler, proto-

kol, kartotekskort, centimetermal, sprit,
lapisstift, arkiveringssystemer) og hvor
jeg skulle kebe de ting, jeg skulle bruge.
Det samme gjaldt i skolesundhedsplejen.
Hvor skulle jeg have kontor/skrive- bord/
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stol/telefon? Hvornér skulle der veere
telefontid? Og hvordan fik jeg mig pree-
senteret for befolkningen samt oplyst

om det nye tilbud? Der skulle laves en
oversigt over diverse samarbejdspartnere.
Nogle laeger var begejstrede for, at der
var ansat shpl. I kommunen, andre ikke.
Jo, der var virkelig mange, mange ting at
forholde sig til.

Kommunen var overvejende en
landkommune. Mennesker pa landet er
teettere pd naturen og mere vant til at
klare tingene i den reekkefolge, de kom-
mer — og gerne ved hjeelp af nabokoner
eller familie, der treeder til efter behov.
Min kollega og jeg var jeevnaldrende.
Hun var ugift og havde ingen bgrn. Derfor
havde hun jeevnligt problemer i starten
med at opna velvilje for besgg. En anden
vanskelighed var at fa mgdrene til at
bruge modermeelkserstatning i stedet for
komeelksblandinger. For det forste var
modermeelkserstatning dyrt i forhold til
komelk. For det andet havde der, i arene
for vi blev uddannet, vaeret en del medie-
omtale af, hvorvidt modermeelkserstat-
ning var drsag til Uventet Spaedbegrnsded.
En tredje ting, der kunne veere svaert, var
at fa familier med bil til at forstd ngdven-

digheden af auto-
stol. Mgdrene var
ikke sa sveere at
overbevise, men
feedrene kunne
veere sveere at fa
med pé ideen, idet
det som oftest var
moderen selv, der
skulle overbevise
faderen. Feedrene
havde jo ikke bar-
selsorlov som nu.

Journalerne bédde i spaed-, smébarns-
sundhedsplejen og i skolesundhedsplejen
var i begyndelsen handskrevne. Det var
tidsrgvende for mig, for jeg havde sveert
ved at koncentrere mig om at skrive ude

i hjemmene. Men da vi i 1976 gik ned pa
40 timer ugl. for det samme arbejde, fik vi
bevilget diktafon og sekretaerhjelp bade
til at oprette og skrive journalerne. Det
gjaldt ogsa skolejournaler. Jeg havde ellers
selv investeret i en rejseskrivemaskine,
som jeg havde kgbt billigt i Tyskland.
Dvs. at der ikke fandtes ”g” pa tastaturet.
Derfor métte jeg skrive o, spole tilbage og
seette en skrdstreg over.

Jeg havde kontor og telefontid der-
hjemme i de forste ca. 10 ar. Der var jo
ikke noget, der hed mobiltelefoner den-
gang. Men kommunen betalte oprettelse
af en fastnet telefon, abonnement samt
et vist belgb for samtaler. De betalte ogsa
de nedvendige mabler til et kontor. Men
selve kontoret métte jeg selv investere i
og det var ikke billigt, for vi métte kabe
hus med et ekstra veerelse. Jeg skulle jo
desuden ogsa kebe bil til formalet. Dog fik
jeg karselsgodtgarelse efter statens regler.
Forst i 1987 fik jeg kommunal bil at kere
i. Faktisk tror jeg, at jeg var én af de forste
sundhedsplejersker i landet, der fik kom-
munal bil. Det var takket vere en leder,
jeg fik pa det tidspunkt, og som jeg blev
meget, meget glad for!!!

Nar jeg teenker tilbage pa den tid, fore-
kommer det mig, at vi skulle registrere
alting. F.eks. lavede vi en manedsberet-
ning, som bl.a. indeholdt, hvor mange
besgg vi havde aflagt hver dag til bern péa
forskellige alderstrin, hvor mange besgg,
der var behovsbesgg osv. Det samme var
for skolearbejdet. Sa skulle der dagligt
registreres antal kerte kilometer, arbejds-
tid, kontakter med hvem, mader osv. Et
overflgdigt arbejde oveni en ellers lang
arbejdsdag.

I mit distrikt var der ca. 60-80 fadsler
om aret. Jeg aflagde almindeligvis ca. 10-
12 besgg til alle bern inden for de forste
18 mdr. Madregrupper var ikke opfundet,
men der gik ikke mange ér, for jeg farte
de forste medre sammen — begyndelsen
til medregrupper. Der var simpelthen N
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nogle aktive medre, der spurgte, om jeg
ikke kendte nogle andre ligestillede, som
de kunne udveksle erfaringer med. I be-
gyndelsen var det bare 2 madre, jeg forte
sammen uden at jeg selv deltog.

Allerede & mdr. efter min anseettelse
blev jeg kontaktet af den lokale Husmo-
derforening, der var interesseret i, at jeg
sammen med en jordmoder skulle un-
dervise i fodselsforberedelse. Det blev en
veeldig succes. Men det forste hold blev
aflyst pga. for fa tilmeldte. Neeste gang,
det blev annonceret, var der tilmeldt et
par stykker flere, s& nu matte det briste
eller baere. Og det bar — sa rigeligt endda.
Holdene blev gradvist sa store, at vi méatte
dele dem. Men det var og blev for meget
for mit privatliv. I 1972 havde jeg des-
uden sagt ja til undervisning pa kurser for
de kommunale dagplejemgdre og i 1974
startede jeg efterfadselskurser sammen
med en specialuddannet gymnastiklaerer.
Men aflgnningen var bestemt ikke noget
at skrive hjem om. Slet ikke i betragtning
af det afsavn jeg matte lide i mit privatliv.
Min kollega var desvaerre ikke interesse-
ret i undervisning overhovedet, sé efter fa
ar stoppede jeg al undervisning ved siden
af mit fuldtidsarbejde. Jeg fadte ogsa dat-
ter nr. 21 1973. Og i de 14 uger jeg havde
barselsorlov, var der kun spartansk aflgs-
ning, hvilket betad, at der var meget, der
skulle indhentes, da jeg kom tilbage.

Mit arbejdsomrade deekkede et sko-
ledistrikt med en skole, hvor der var ca.
750 elever. Den var dels 3 og dels 4 sporet.
Den farste bernehaveklasse var netop
startet aret for, jeg blev ansat.

Pé skolen blev jeg taget rigtig godt
imod. Skoleinspektgren (Hansen) var sgn-
derjyde og meget dansk — og da jeg — lige-
som en del af leererstaben — var senderjyde,
blev vi fremhevet som noget seerdeles
veerdifuldt. Méske var det derfor jeg kom
til at holde meget af skolearbejdet. Jeg
teenkte ofte i drene der gik, at disse elever
var de kommende foraldre, og som jeg
her havde muligheden for at give indsigt
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i det ansvar, man havde, nér man satte
bgrn i verden. Faktisk gjorde jeg bevise-
ligt ogsa en forskel, idet der var 3 piger,
der dels fik barn inden de sluttede skolen
og dels var gravide, da de gik ud af sko-
len. Derfor startede jeg et undervisnings-
forlgb i samarbejde med klasselarerne for
8. klasserne, sd efter den tid var der ingen
der blev gravid, mens de gik i folkeskole.
Skolelaegen var en “eeldre drgang”, da
jeg blev ansat.
Han havde, indtil
jeg blev ansat,
haft sin kone med
til at hjeelpe som
sekretaer. Min
opgave var ifslge
lovgivningen
primeert at bistd
skoleleegen og
forbygge sygdom. Eleverne blev under-
sogt af skoleleegen pa alle klassetrin. De
fik ogsa foretaget en hereprgve. Det var en
hviskeprgve, hvor eleven stod 3-4 m fra
skoleleegen og hvor skolelegen sd
hviskede et tal, som eleven skulle gen-
give. Hvis eleven ikke kunne hgre det
korrekte tal, blev der blot hvisket lidt
hgjere!!! Sa gik det bedre!
Det var lovpligtigt, at barn skulle vere
koppevaccinerede, inden de startede
i skolen. Skolelaegen tilbad 1-2 gange
arligt at koppevaccinere bgrn under den
skolepligtige alder. Det foregik uden for
den almindelige arbejdstid. Jeg hjalp til
som “sekreteer” og praktisk gris. Eleverne
blev ogsé tilbudt calmettevaccination,
hvis tuberkulinprgven pa 7. klassetrin var
negativ. Det sluttede i 1976. Derudover
blev der foretaget urinundersggelser for
sukker og protein pa forskellige klasse-
trin. Indtil 1975 var det ligeledes obliga-
torisk, at skolens personale blev under-
sggt for tuberkulose. Det var min opgave
at sgrge for, at samtlige ansatte pa skolen
blev undersggt. Der kom en bil med rent-
genudstyr fra lungeklinikken. Den holdt
midt i skolegarden pa et givent tidspunkt.

Sa var det bare med at indfinde sig, for
ellers skulle man selv ulejlige sig med at
mgade op pé en lungeklinik for at blive
undersggt — og det var jo straks lidt mere
tidsrgvende.

Ja, det var sé lidt om, hvordan mit
arbejde som skolesundhedsplejerske
startede. Det var ikke lige sddan jeg havde
forestillet mig, at mit virke skulle veere,
men til at starte pa var det godt nok. Der

var jo mange nye
ting at forholde sig
til og mange nye
ansigter at leere at
kende.
Men allerede
11972 blev der
beskrevet selv-
steendige sund-
hedspaedagogiske
aktiviteter for skolesundhedsplejersken,
men fortsat med veegt pa screeningsun-
dersggelser som den obligatoriske opgave.
11983 bestemte en bekendtgarelse, at
skoleleegen og skolesundhedsplejersken
fik hvert sit arbejds- og kompetence-
omrade, hvorefter de var ligeveerdige
samarbejdspartnere i en feelles skolesund-
hedstjeneste. Ordningen fik nu et mere
sundhedsfremmende og forebyggende
sigte. Men det kreevede ogsé kreativitet og
nye initiativer fra sundhedsplejersken. Et
meget speendende omrade!!

At ga pa efterlgn som 60 arig, havde
jeg aldrig forestillet mig, skulle blive den
bane, jeg valgte. Dertil var mit arbejde alt
for speendende. Men af private arsager
matte jeg prioritere anderledes. Jeg matte
veelge familien. Det var en meget sveer
proces. Men da den var gennemlevet og
jeg sagde endeligt farvel efter 33 gode
ar, lagde jeg sundhedsplejen bag mig
og fordybede mig i familielivet. Og det
har jeg aldrig fortrudt én eneste dag. At
veere mormor til 4 dejlige barnebgrn er i
sandhed livets dessert!!! Specielt nar man
kan veere sa heldig at bo i deres neerhed
og have et godt helbred! o
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“Din hud
er dit skjold
— pas godit
pa den
hele livet”

Liselotte Blad Bjerkvad
Bornesygeplejerske, Hvidovre Hospital

Hvad er allergi og seerligt hudallergi2

Allergi opstér som en overreaktion fra immun-
systemet, hvor kroppen pludselig reagerer p&
stoffer, som ellers normalt ikke er problemati-
ske. De mest almindelige allergier skyldes
bestemte fedevarer, dyrehdr og pollen, mens
farvestoffer, parfume og konserveringsstoffer er

medvirkende érsager til hudallergi. Jeg meder

en del problemer med allergi og overfelsomhed
—iszer hos barn under 5 ar. Oftest som bame-
eksem, som nogle bam vokser fra, mens andre
desvaerre udvikler egentlig allergi.

Kan dllergi og felsom
hud ramme alle?

Ja, alle kan udvikle allergi. Og generelt kan
man sige, at jo yngre man er, jo mere sérbar
er man overfor potenﬁeh oHergifremkoHende
stoffer. Derudover betyder det ogsé noget,
hvor mange sfoffer man udsaettes for og i
hvor stor meengde. Har man allerede allergi i
familien, er risikoen for at udvikle allergi noget
starre. S& dllergi er bade et spargsmadl om
arvelighed, men ogsé om miligpavirkninger.

Hvordan oplever man typisk hudallergi?

Som redligt udsleet, der er tart og klzende. Det
kan fx vaere rundt om munden, i albuebgininger
og knaehaser. En of de sterste folgegener er

Neutral er en serie af produkter til kropspleje og husholdning, der indeholder
0% parfume, 0% farvestoffer og 0% tilsaetningsstoffer. Vi har en klar holdning
til felsom hud, og vores mission er at skabe en fremtid uden allergi.

Har du ogsa en holdning til felsom hud?
S4 folg os pé facebook.com/NeutralDanmark

ANNONCE

darlig nattesavn pga. klze, men der kan ogsa
vaere en raekke sociale konsekvenser forbundet
med allergi og eksem — iszer for barn. Det kan
jo se voldsomt ud, og da bern reagerer direkte,
kan det fx befyde, at kammerater ikke vil

holde i h&nden.

Hvordan undgér man bedst allergi
og felsom hud?

Den bedste lzsning er forebyggelse. Her handler
def om at vaere opmaerksom pd, hvilke allergi-
fremkaldende stoffer man udsaetter sin krop for.
Derfor er logikken ved at vaelge produkter uden

“Den bedste losning
er forebyggelse”

por{ume, farvestoffer og tilsaetningsstoffer, som
fx Neutral, ogsé meget klar: Ved at minimere
pévirkningen fra allergifremkaldende stoffer,
reducerer man ogsé risikoen for allergi og
folsom hud. Farst og fremmest er man mere
sé&rbar og modiagelig, jo yngre man er. Men
derudover skal man huske, at man kan udvikle
allergi hele livet. Sa jo tidligere man beskytter
sig mod allergifremkaldende stoffer, jo bedre
er man ogsé stillet p& den lange bane.

KENDER DU ALLERGI-GLASSET?

Forestil dig, at din krop &
er et glas. Dit glas kan
vaere stort eller lille, og
hver gang du udsaetter dig
selv for et allergifremkal-
dende stof, ryger der en
drébe i glasset. Pa et tids-
punkt flyder glasset over.
Det er der, hvor du har
risiko for at udvikle allergi.

J
Lo
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o
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Astma-Allergi
Danmark



NYT FRA SUNDHEDSSTYRELSEN AF ANETTE POULSEN

Handbog for
ernaring til spaed-
bgrn og smabgrn

Den nye handbog om erneering til
spaedbern og smabgrn har affadt en del
sporgsmal af forskellig karakter, hvor vi
desvaerre ikke har veeret helt tydelige i
vores formuleringer og alle jeres sporgs-
mal og kommentarer vil blive inddraget,
nar bogen skal genoptrykkes. P& hjem-
mesiden ligger et FAQ ark, som lgbende
bliver opdateret, versionsnummer star
pé dokumentet, sa I altid kan tjekke om I
har det nyeste. Arket findes pa dette link

http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/
ernaering/spaedboern

Pa samme link findes ogsa en opdateret
version af anbefalingerne for jern- og
vitamintilskud, da mange mails og tele-
fonopringninger viste, at der var nogle

Annette Poulsen

Sundhedsplejerske, MSP, IBCLC
7222 7597, anp@sst.dk
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uklarheder. Bl.a. havde vi ikke faet
skrevet ind i skemaet i handbogen, at
ogsd mature bern under 2500 gram skal
have jerntilskud og spergsmal om, hvor-
vidt preemature over 2500 gram skulle
have jerntilskud, var heller ikke beskrevet.
I det opdaterede dokument er der rede-
gjort for disse forhold. Jeg skal beklage, at
der har veeret disse usikkerheder og jeg
héber, det nu er mere fyldestggrende.

National klinisk
retningslinje for
mellemgrebetan-
delse og tromme-
hindedran

I maj méned udkommer en klinisk
retningslinje for mellemerebetaen-
delse og trommehindedren for
bern i alderen 0-5 ar. Formalet med
retningslinjen er at beskrive den
foreliggende evidens og komme
med anbefalinger for udvalgte en-
kelte elementer inden for diagnosti-
cering af akut mellemgrebetaendelse
og behandling af recidiverende og
persisterende mellemgrebeten-
delse. Den kliniske retningslinje

er udarbejdet for bl.a. at sikre en
evidensbaseret indsats af ensartet
hgj kvalitet pa tveers af landet og er
udarbejdet blandt specialister fra
relevante specialer. Det er relevant
for sundhedsplejersker at kende
retningslinjen, da mere end 60 % af
danske bgrn oplever episoder med
mellemgrebetseendelse. Hold derfor
gje med nyhedsbrevene fra Sund-
hedsstyrelsen, da udgivelsen vil
blive annonceret her.



Barn og 3D
teknologi

Pa baggrund af et folketingsspgrgsmal har Sundhedsstyrelsen
undersggt hvilken viden, der findes pa omradet stereosko-
pisk 3D teknologi (3Ds) og berns syn. Omradet er kun
sparsomt undersggt, men den franske styrelse ANSES, der
svarer til den danske Miljgstyrelse, Fadevarestyrelse og
Arbejdstilsynet, har foretaget en udredning med henblik
pé at vurdere mulige sundhedsrisici ved 3Ds teknologier.

Sundhedsstyrelsen konkluderer, at den manglende
viden pa omrédet gor, at det ikke kan afgeres, hvorvidt
brug af 3Ds teknologier kan medfare varige skader pa
berns syn. Da der er tale om en mulig skadelig pavirkning
af et ikke feerdigudviklet syn hos bgrn, méa det ud fra et
forsigtighedsprincip anbefales at falge de franske
anbefalinger:

e at barn under 6 ar ikke udsattes for stereoskopisk 3D
teknologi

e at bgrn under 13 ar kun har et moderat forbrug af
stereoskopisk 3D teknologi, og at de, ligesom deres
foraeldre, er opmeerksomme péa eventuelle deraf afledte
symptomer

Lees mere pa sundhedsstyrelsen.dk pa dette link
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/folkesundhed/
boern-og-unge/~/media/E2E587756 AAC42E58408732E8F-
378C3D.ashx

NYT FRA SUNDHEDSSTYRELSEN

=lp

~ Maed os pa
Apotekets ! I_aﬂds_
Sarskyl W
e konferencen
Uden konserveringsmiddd i,

Apotekets Sarskyl
Vejl. pris 100 ml kr. 44,95

Sar og skrammer skylles og renses bedst med sterilt
saltvand. Og sa svier det slet ikke. Kan spraye fra
alle vinkler - ogsd med bunden opad. Er desuden
helt fri for konserveringsmidler, og er steril til sidste
drébe. Laes mere pa apotekets.dk.

apotel<| Videa til forskel
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FRA DELEBORN TIL HELE BORN

Nar far og mor bliver skilt, kan verden gé i sta. Et veeld af nye falelser og tanker overtager
barnets verden, og somme tider er der ikke plads til s& meget andet. Projektet 'Delebgrn —
hele barn’ tilbyder skilsmissebgrn fra 2. til 9. klasse at deltage i bernegrupper, hvor de fér
et frirum til at bearbejde bruddet i familien sammen med ligesindede.

MARIA HAVE (TEKST & FOTO)

eg har tegnet et hjerte, der er gdet i Joan S. Hgjgaard. Emil leger med en bern pé Langd Skole i Randers Kommune.
stykker, for jeg bliver sa ked af det, lille hoptimist, Lucas sidder uroligt pa Oliver holder et billede op af en fugl, der
ndr jeg teenker pa, at mine foreeldre stolen og Freja knuger en bamse ind til gar med en balancestang pa en udspeendt
er skilt,” siger Magnus. sig. Mellem Emil og Freja sidder leerer line.
Otte bgrn i alderen 8-9 ar sidder Anne-Mette Floor, som sammen med Joan ”Sédan har jeg det nogle gange. Det
omkring bordet hos sundhedsplejerske forvalter bgrnegrupperne for skilsmisse- er som om, jeg gar pa line mellem dem —
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Citater fra bern i barnegrupper (Emil, 8 ar)

min mor er pa den ene side, og min far er
pé den anden,” forklarer han.

Projektet 'Delebgrn — hele bgrn’ kerer
i tre kommuner — Egedal, Kolding og Ran-
ders, og i Randers Kommune er det sund-
hedsplejen, der star for bernegrupperne i
samarbejde med folkeskolelarerne.

De to verdener
En bgrnegruppe bestér af en lille gruppe
af jevnaldrende, der medes pé faste dage
over en periode med otte mgdegange.
De voksne er efteruddannet af Center for
Familieudvikling, og formalet er at give
bgrnene et frirum, hvor de kan fa mulig-
hed for at bearbejde de folelser og tanker,
der udspringer af en skilsmisse.
”Skilsmissebgrn oplever ofte perioder
med ensomhed. De tumler med mange
folelser og tanker og gar ikke bare hen
til andre skilsmissebgrn i frikvarteret og
sporger, om de ogsa kan have det svert,”
forteeller Rikke Hermansen, som er
projektleder for 'Delebgrn — hele bern’.
Det betyder ikke noget, om bruddet i
familien ligger sé langt tilbage, at barnet
ikke kan huske det, eller om det skete i
forrige méned — bernene deler alligevel
livsvilkar. De ved alle, hvad en skiftedag er,
og alle har oplevet savnet af den foralder, de

ikke er hos. Det er meget tydeligt, at ber-
nene i gruppen pa Langa Skole har noget
til feelles, da leereren Anne-Mette siger:

"I dag skal vi se en film, der hedder
’Amandas to verdener’ — er der nogen, der
kan geette, hvad den handler om?” — og otte
bgrn simultant reekker en hand i vejret.

Et unikt frirum

Som foraeldre vil man det bedste for sit
barn, og i forbindelse med en skilsmisse
vil man selvfglgelig gore det sa godt som
muligt for barnet i den nye situation.
Projektleder fra Center for Familieudvik-
ling, Rikke Hermansen, mener, at det at
lade sit barn deltage i en barnegruppe er
som at give dem en gave.

”Man anerkender, at barnet har det
sveert og sender samtidig et signal til sit
barn om, at det er okay at snakke med
andre om de svere ting,” siger Rikke
Hermansen.

P& Center for Familieudvikling har de
fdet mange positive tilbagemeldinger fra
foreeldre, der oplever, at bgrnene falder til
ro, nér de har fiet muligheden for at dele
deres oplevelser med ligesindede.

“Uanset, hvor godt foreeldrene gor
det, s& kan de ikke give deres bgrn det
frirum, hvor det er okay at sige alt, hvad

TEMA

man tenker og foler i faellesskabet med
jeevnaldrende i samme situation,” mener
Rikke Hermansen.

Hvordan hjelper vi Emma?

Emma har ikke set sin far i flere r, men
efter hun har gaet i bernegruppen, har
hun féet lyst til og mod pé at genoptage
kontakten. Men hun er lidt nerves. Hvor-
dan bliver det, og hvad skal hun gare, nér
hun ser ham?

Citater fra bgrn i bernegrupper (Oliver, 8 ar)

I sddan en situation er det et godt
redskab at lege 'Mads og Monopolet’, som
foregar ligesom pa P3 — her er det bare
de andre bgrn, der er ekspertpanelet,”
forteeller Joan S. Hgjgaard, der som sund-
hedsplejerske har arbejdet med skilsmisse-
grupper i mange 4r.

Ekspertpanelet foreslar, at Emma kan
give ham et knus og maske forteelle ham,
at hun er lidt nervgs. Et af bgrnene forslar
ogsd, at hun kan tegne en tegning, som
hun kan starte med at give ham. N
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“Bgrnene lytter rigtig meget, nar det er
andre bgrn, der kommer med gode rad,
og det giver dem en folelse af at blive
taget alvorligt og forstdet,” siger Joan S.
Hgjgaard.

Skilsmisseland og smileys

Et andet redskab til at snakke om de
svaere ting i bernegruppen er ’Skilsmisse-
land’. Skilsmisseland er en tegning af en
@, en lille bad og et antal havne. Havnene
far navne som for eksempel savn, fadsels-
dag, ferie og skiftedag.

"JEG KAN FINDE PA AT
LUKKE MIG INDE SOM EN
BSTERS - SAER JEG PA
EN MADE USYNLIG, 0G
DET ER RART, NAR JEG
ER KED AF DET.”

Citater fra bgrn i bernegrupper (Magnus, 8 &r)

“Det er os, der sidder i baden,” siger
Emil, ”og sa sejler vi rundt til de forskel-
lige havne.”

”Skiftedag er ikke sé sjovt. Man bliver
ked af det, nér man skal sige farvel til sin
mor, men glad fordi man skal se sin far —
eller omvendt,” siger Magnus.

Vi bruger ogsa smiley-kort, som
iseer er gode til bern, der har sveert ved
at seette ord pa deres folelser. De ved jo
godt, hvordan de har det, og nér de ser
en vred eller ulykkelig smiley, sd kan de
identificere sig med dem,” forteeller sund-
hedsplejerske Joan S. Hgjgaard.

Tegninger og symboler er generelt
gode redskaber for bgrn til at seette ord
og begreber pa deres folelser, sa de bedre
kan forsta og méske ogsa nuancere dem.
Derfor bruger man i bernegrupperne
desuden seks illustrationer af forskellige
mestringsstrategier, som bgrnene kan
bruge til at identificere sig med.

Det vrede barn

En mestringsstrategi for et skilsmissebarn
er for eksempel at veere "partifaelle’, hvor
man allierer sig med den ene foraldre, og
ikke bruger tid, keerlighed og energi pa
den anden. Den strategi har Lucas valgt,



og pé hans illustration af partifeellen er
der kun én foraelder med et barn og en
stor sort plamage ved siden af, hvor man
svagt kan skimte tegningen af den anden
foreelder.

”Jeg vil kun have min far — jeg hader
min mor, og hvis hun skelder ud, sa slar
jeg hende,” siger Lucas, hvis standardsvar
pa de fleste spergsmal er "niks”. Han sid-
der ved siden af Joan, og hun stryger ham

"JEG ER LIGEGLAD MED
MIN MOR - JEG LUKKER
MIG INDE PAMIT
VARELSE 0G IGNORERER
HENDE.”

Citater fra bern i bernegrupper (Lucas, 9 ar)

over ryggen, ndr hun taler til ham. Det
virker som om, det beroliger ham.

“Bgrnegruppen er et vigtigt rum for
sddan en som Lucas,” mener projektleder
Rikke Hermansen. "Han har ubevidst
valgt en bestemt strategi til at klare sine
udfordringer, og pa den méde er han meget
lig *den stille pige’, som bare har valgt
den strategi at traskke sig ind i sig selv.
Nar man setter dem sammen, oplever de
begge, at der er andre mader at hédndtere
og udtrykke sine folelser pd, og det kan
bgrnegruppelederen hjelpe dem til at fa
oje pa.”

En spejling af hab

I barnegruppen taler de selvfglgelig om
de sveere ting ved, at far og mor bor to
forskellige steder, og begrnene far lov til
at udtrykke deres fglelser af for eksempel
tab, savn, smerte og utryghed. Men der

er ogsd plads til solstralerne gennem N

TEMA

"FORALDRE ER GODE
TIL AT SKANDES, 0G DE
SKANDES MEGA MEGET,
NAR DE KAN KOMME
TILDET.”

Citater fra bgrn i bgrnegrupper (Emil, 8 ar)

amning og flaske.

Bestil en brystpumpe gratis

pa bvc@bambino-mam.se

Har du spgrgsmdil, er du velkommen fil
at ringe til vores sygeplejerske Evelina
Rosén pd telefon +46 8 545180 70.

MAM Manual Breast Pump

Enkel, bekvem og individuelt tilpasset

Brystpumpen fds hos udvalgte apoteker og butikker med babyudstyr.

MAM Manuel Brystpumpe er let at anvende og renggre, idet den kun bestar
af fire dele. Tragten har indbyggede puder, og kan drejes 360°. Det gar det
muligt altid at kunne pumpe meelk ud, hvilket bidrager fil, at risikoen for maelke-
ophobning mindskes, og at maelkeproduktionen holdes i gang. Brystpumpen
passer til MAM's populcere sutteflaske MAM Anti-Colic, som takket vaere den
ventilerede bund giver en ideel mcelkestram og mindsker kolik hos 8 ud af 10
bern*. Flasken har desuden en naturtro sut, som ger det let at skifte mellem

BLOD OG BEKVEM

Der er puder indbygget i tragten,
som giver en behagelig falelse,
og som ger, at fragten sidder
bedre fast pd brystet.

LET AT BRUGE OG SAMLE

REGULERBAR PUMPESTYRKE

Indstillingshjulet ger det nemt at indstille
sugestyrken pd pumpen fra svag til kraftig.
Med regulerbar pumpestyrke er det leftere
at finde en bekvem made af pumpe pd.

mambaby.com

Brystpumpen er let at handtere og rengere,
idet den kun bestar aof fire dele — forbindelsesrar,
pumpe med hdndtag, silikoneventil og tragt.

*Medicinsk studie 2011/markedsundersggelse 2010, testet af 204 madre.
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Det giver hab, nar et andet barn forteeller om de gode oplevelser,

som den svere situation kan fore med sig.

18 Sundhedsplejersken 02 | april 2015

skyerne, som maske en dag kan vige pladsen
for en dybbla himmel.

“Jeg ville ikke @nske, at mine foraeldre
ikke var blevet skilt — sa havde jeg jo ikke
faet min lillebror og lillesaster og alle
de andre bgrn,” siger Oliver, da gruppen
taler om, at det kan veere sveert at have to
hjem i stedet for ét.

Vi ger rigtig meget ud af, at man i
begrnegrupperne ogsa taler om de gode
ting, der kan ske, nér foraeldrene er skilt.
Her er et af temaerne fars eller mors nye
kaereste, som kan vare en kilde til nye
spendende oplevelser og méske nye

: "JEG SYNES, DETER

: MARKELIGT, AT MINE

: FOR/ALDRE IKKE VIL BO

: SAMMEN, FOR DE KAN

: GODT LIDE HINANDEN 0G
: SNAKKER GODT SAMMEN.”

¢ Citater fra born i bernegrupper (Magnus, 8 &r)

sgskende,” fortaeller Rikke Hermansen.
Hun tilfgjer, at det i denne sammen-
heeng ofte kan vere en fordel, at der
er stor forskel pa, hvor langt tilbage en
skilsmisse ligger for bernene i samme
gruppe. Fremtiden kan se helt hablas ud
for et barn, hvis foreeldre lige er blevet
skilt, men dette barn kan spejle sig i det
héb, det giver, nar et andet barn forteeller
om de gode oplevelser, som den svare
situation kan fgre med sig. ®

Navnene i artiklen er fiktive af hensyn til
bornenes anonymitet.

: "JEG BLIVER NOGEN GANGE KED AF DET, NAR JEG
: KIGGER | EN BOG MED MINDER, FOR JEG VILLE BNSKE,
: DEVILLE VARE LIDT LANGERE.”

Citater fra bgrn i barnegrupper (Emma, 8 ar)



Reducerer risikoen for
smabgrnseksem med omkring 50% " 2

V4 Specielt til bern med risiko
for at udvikle allergi.

V' Mindsker risikoen for
eksem hos bgrn op
til 6-ars alderen. 3

V Haren langvarig
forebyggende effekt. 4

Forekomsten af allergi er stigende blandt bern og unge.

15 kliniske studier har vist, at NAN H.A. 1 er et sikkert og effektivt valg til de bern,
som ikke kan fa brystmaelk, og som samtidig har aget risiko for allergi.

For mere information, besgg www.nestlenan.dk (adgangskode: nan)

1. Szajewska H, Horvath A. Meta-analysis of the evidence for a partially hydrolyzed 100% whey
formula for the prevention of allergic diseases. Curr Med Res Opin. 2010;26(2):423-37.

2. Alexander DD & Cabana MD. Partioally Hydrolyzed 100% Whey Protein Infant Formula and
Reduced Risk of Atopic Dermatitis: A Meta-analysis. JPGN 2010; 50(4): 422-430.

3.von Berg A, Filipiak-Pittroff B, Krdmer U et al. Preventive effect of hydrolysed infant formulas
persists until age 6 years: long-term results from the German Infant Nutritional Intervention Study
(GINI). J Allergy Clin Immunol 2008;121:1442-7. (GINI study only shows effect on atopic dermatitis).

_— Nestle —_
4.von Berg A, Filipiak-Pittroff B, Krdmer U, Hoffmann B, Link E, Beckmann C, Hoffmann U,
Reinhardt D, Gribl A, Heinrich J, Wichmann HE, Bauer CP, Koletzko S, Berdel D; GINIplus

study group. Allergies in high-risk schoolchildren after early intervention with cow’s milk protein ]N]‘I \‘]N]@

hydrolysates: 10-year results from the German Infant Nutritional Intervention (GINI) study. J Allergy \ 'J’ C AR'N G PR OTE CTI ON
-~

Clin Immunol. 2013 Jun;131(6):1565-73.

Brystmeelk er den bedste nzering for barnet i lebet af de ferste maneder i livet og bor om muligt veere det forste valg. Produktet ber kun anvendes efter anbefaling fra sundhedsplejersken.



ik

20 Sundhedsplejersken 02 | april 2015

. ”ET BRUD | EN KERNE-

: FAMILIE ER FATALT. DET

. ER DEFINITIVT, OG ER VEL
. DYBEST SET DET, SOM ER
: SA SMERTEFULDT VED AT
: SKILLES?”



Stedborn er born
med seerlige behov

THOMAS MILSTED, FORFATTER, FOREDRAGSHOLDER, RADGIVER MM. (TEKST)

COLOURBOX (FOTO)

et hele startede egentlig som

en intention om at skrive en

bog, som ville give stedbagrnene

en stemme, som igen kunne
udmente sig i nogle konkrete rad til
kommende stedforaeldre. Mit udgangs-
punkt blev nok s mange interview med
stedbgrn, og deres mgde samt oplevelser
med foreeldrenes nye keerester.

Det endte med at blive en rejse gennem
ydmygelser, kraenkelser og frygt, skjult
bag et tabu, hvor de voksnes manglende
erkendelser om den skade, de havde
forvoldt, skar sar sd dybe, at stedbgrnene
stadig har sveert ved at heales i deres
voksne liv.

Fra skilsmisse- til sammenbragt barn
Mange har talt skilsmissebagrnenes sag.
Det er vigtigt og relevant, for det er sveert
at veere skilsmissebarn. Men selv de
veerste skilsmisser ender og bgrnene kan
komme om pa den anden side af smerten
og vil, i de fleste tilfeelde, fa en god og sund
relation til deres fraskilte foreeldre. Faktisk
i de fleste tilfeelde sa god at bgrnene ville
onske at den fortsatte i al evighed.

Men snart treeder bgrnenes behov for
tryghed og stabilitet i baggrunden og de
voksnes behov bliver talt ind i rimelighe-
dens spor og de orienterer sig mod nye
partnere. Man bliver en sammenbragt
familie. Gode intentioner om bgrnenes
tarv bliver glemt og de feerreste kan med
forelskelsens blinde gje se, at det paradis
de selv lever i1, bliver til det helvede deres
begrn nu ma ga igennem, nar de skal til at

forholde sig til et vildt fremmede
menneske.

Far, mor og bern er ikke en leg

Det er vel ikke helt ved siden af, nar jeg
tror, at mange dremmer om at have en
stor og harmonisk familie. En kernefamilie,
hvor mor og fars feelles blod pulserer i
bgrnene.

Lige sa lidt dremmer de fleste vel
om, at denne kernefamilie ma splittes,
fordi keerligheden, harmonien og lysten,
energien eller modet til at fortseette synes
meningslgst og umuligt.

Selvom vi krampagtigt forsgger at
bilde os selv det ind, bliver det aldrig det
samme igen. Det kan blive noget andet,
og maske noget helt ok, men aldrig helt
det samme. Der vil fremover altid veere
en mislyd, der forstyrrer den gamle og
velkendte harmoni.

Et brud i en kernefamilie er fatalt.

Det er definitivt, og det er vel dybest set
det, som er sa smertefuldt ved at skilles?
Med tiden kan det enkelte familiemed-
lems sar heles, men kernefamilien er
ligesom det ene skud man har i bgssen og
fremtiden vil kun kunne byde pa alter-
nativer og forsgg péd at sammenbringe de
uheldige konsekvenser fra dette forste
forlis. En sammenbragt familie kan kun
gore sig forhabninger om lejlighedsvise
momenter af harmoni og idyl. Alt andet
ville veere en illusion og det kan have
katastrofale folger, hvis man forsgger at
forme den sammenbragte familie efter
kernefamiliens model. N
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Det er vigtigt at voksne erkender, at en
sammenbragt familie er helt anderledes
og har helt anderledes vilkar. Lad dette
vaere det forste rad.

Drgmmen om harmoni ber erstattes
af benhard realitetssans

Nar det ofte gar galt med at bringe forliste
kernefamilier sammen i nye konstellationer,
kan det skyldes et veeld af kompliceret
arsager, som det selv for professionelle kan
vaere sveert at finde hoved og hale i. Men
grundleeggende og lidt forenklet kan man
sige, at det handler om 4 overordnede ting.

Ingen velvillighed og lyst til
samarbejde overhovedet

Stedbarnet har fra starten modstand péa
sin foreelders nye kereste. Det kan veere
en hel naturlig reaktion, i misforstaet
solidaritet med den anden foralder, der
enten er blevet forladt eller er ked af det.
Det er synd for far at mor har fundet en
ny keereste. Det er som regel noget, der
gér over med
tiden, men som
kan vere vildt
frustrerende at
skulle héndtere,
nér man er nyfor-
elsket. Men for
nogle relationer
fortseetter denne
“ikke villighed” og ikke lyst til samarbejde
og kan udvikle sig til ikke mindre end et
helvede for alle parter.

Tab af velvillighed

Der er nye relationer, der starter i bedste
samarbejdsstil, hvor bdde den nye stedfar
eller mor viser stor velvillighed og rum-
melighed over for stedbarnet og virkelig
gerne vil have den nye relation til at
fungere. Man rummer ting, man ikke
troede, var mulig at rumme. Det er ogsa
der, hvor stedbarnet viser, at det gerne
vil samarbejde og have det bedste ud af
situationen. Barnet er imgdekommende,
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”Man kan og skal
aldrig overtage
rollen fra den rigtige
far eller mor”

nysgerrig, samarbejdsvillig og vil virkelig
gerne have at det skal fungere. Men med
tiden, nér hverdagen melder sig, kan det
vaere sveert at skjule, endsige give udtryk
for sin irritation og frustration over den
andens vaeremade. Rummeligheden
overfor den andens vaner, mgnstre og
mader at gare eller ikke gare tingene pa
forsvinder og der opstér konflikter, der far
lov til at kere for leenge, sé de lases fast.
Alle parter bliver staedige, ser kun sagen
for deres egne briller og bliver blinde for
den andens behov og gnsker.

Man forsgger at overtage en
mor- eller farrolle
Den er desvearre klassisk, men ikke desto
mindre katastrofal. Man kan og skal
aldrig overtage rollen fra den rigtige far
eller mor. Uanset hvor &ndsvag eller
direkte ubehagelig stedbarnets rigtige far
eller mor er, sa er og bliver det barnets
rigtige far eller mor. Og undskyld... men
det er en lille smule selvhgjtideligt og
arrogant, at tror
man kan overtage
den rolle fra en,
der har den. Et
barn elsker sin
mor og far hgjest,
om ikke andet s&
i forventning om
at foraeldrene vil
elske dem lige sa hgijt tilbage. Tabet af en
mor eller far er meget sveer at erstatte.
Alt for mange nyforelskede par med
sammenbragte bgrn ender med at kaste
sig hovedkulds ud i at lege familie, selv
om de ikke er det. For til forskel for
en rigtig familie af ked og blod vil det
ofte vaere sveert at skulle indremme, at
stedforaeldre og stedbgrn ikke ngdven-
digvis kan elske hinanden. Der er ofte
en folelsesmeessig forskel pa relationen
mellem ens egne bern og sé andres,
ligesom der er en folelsesmaessig forskel
pé ens biologiske foraeldre og sa en anden
voksen. Og den forskel kan jo ikke lige

altid italeseettes. Men at indga i et forhold
hvor ens nye keereste har bgrn, forpligter.
Du kan forsgge at bilde dig selv ind, at det
er keeresten du har valgt, men har denne
bgrn, har du ogsa valgt dem. Om du vil
det eller ej.

Relationen mellem stedbarnet og
stedforaeldrene udvikler sig til en
kebmandshandel

Der ma aldrig ga kebmandsbutik i en
relation, hvis den skal veere sund. Og

da slet ikke i en voksen/barn relation.

At born ger det skyldtes umodenhed.
Men den umodenhed ma den voksne

ikke udvise. Mange stedforeeldre leger
kebmeend, nér de mener at de nu har gjort
dit eller dat for stedbarnet og det nu ma
give igen. “Jeg er sgd ved dig, sa du skal
ogsd vere sgd ved mig”. “Jeg ofrer mig
for dit, sa skal du ofre dig for dat”. Og at
give igen af samme skuffe som voksen er
en umoden og en langsom eliminering
af den keerlighed stedbarnet har brug for
stedforaelderen udviser.

Hvad er sa radene?

Fagfolk kan have sveert ved at finde hoved
og hale i den jungle af rad, der ville
kunne imgdekomme denne problematik.
Der er sa mange folelser i spil og det er
min erfaring at fagfolk, der selv stér i

den samme situation, tillader deres egne
folelser at forstyrre stedbgrnenes behov.
Vi tager hele tiden udgangspunkt i os
selv. Sperger man imidlertid stedbgrnene
er der ikke desto mindre en skarphed, nar
det handler om det ideelle udgangspunkt
for en god oplevelse, nar man ufrivilligt
skal til at veere et sammenbragt barn.

Se verden fra stedbarnets perspektiv
At finde ind til barnets bedste kreever
viden om bern, vilje til at lade barnets
stemme komme til udtryk og ikke mindst
evnen til at temme sine egne ideer om,
hvad der er bedst for barnet. At forsta et
stedbarn er kongevejen til en god relation



til det. Forstaelse i denne sammenhang
handler om indlevelse, medfalelse,
neerveer, nysgerrighed og oprigtig medle-
ven. Hvis den voksne ikke har en sddan
forstaelse, bliver relationen overfladisk,
udvendig eller i bedste fald en kunstig og
konstrueret relation. At forsta et sted-
barn handler om at kunne se tingene fra
deres perspektiv. Det er ikke nok, at man
bare kan huske fglelser og stemninger,
fra dengang man selv var lille. Det kan
man faktisk slet ikke bruge til noget. Det
handler mere om, at den voksne far fat i
sit stedbarns egne subjektive udsagn om,
hvad de mener og oplever. At man retter
sin opmaerksomhed mod og gger forsta-
elsen af stedbarnets oplevelser, erfaringer
og handlinger i deres verden. Det er klart,
at den voksne vil blande sin egen opfat-
telse af barn med i den tolkning, det nér
frem til ved stedbarnets adfeerd, handlinger
og udsagn. Det er uundgaeligt. Vi ser jo

ofte tingene fra et ydre perspektiv, men

i denne forbindelse er det vigtigt ogsé

at se det fra barnets perspektiv. Et indre
bgrneperspektiv. Det betyder, at man skal
leere at evne at se barnet indefra og dig
selv udefra. Se verden gennem barnets
gjne. Den voksne skal vide, at de lever i
en verden og stedbarnet i en anden. De
skal se, hvad de ggr ved barnet, og lad
vaere med at tro, hvad de gor ved barnet.
Bgrn passer sjeeldent ind i teoretiske
modeller. Heldigvis. Hvis man ser barnet
blive skreemt, bliver det skraemt, og sa
stopper den voksne det, som de nu har
gang i! Hvis man vil prgve at forsta, hvad
der er gang i, skal man forsgge at se ud af
barnets skraemte gjne og se, hvad man ger
ved det. Selvom teorien siger noget andet,
eller barnets alder indikerer en anden re-
aktion, er det barnets reelle reaktion, man
skal forholde dig til. Selvom den voksne
er en sgd og opmeerksom stedfar, ma han

TEMA

kunne anerkende, at han af barnet kan
opleves som en trussel.

Stedforalderen har et navn og det
er det, som skal bruges

Den voksne stedforeelder skal lad veere
med at kalde sig, stedmor/stedfar, pap-
mor/papfar, bonusmor/bonusfar, fusions-
eller sideforeeldre. Man er ikke nogen
former for mor eller far. Sadan en kan
man kun have en af. Man er fars eller mors
keereste eller kone, sd brug som udgangs-
punkt ens navn. Jeg ved godt, at vi ikke
har en brugbar terminologi for den rolle,
man udfylder som barnets fars keereste. Vi
har naesten kun arketypiske billeder fra
eventyrets verden, hvor den onde sted-
mor eller den kolde og ikke-tilstedevasrende
stedfar dukker op, og i eventyrene er den
slags meget sjeldent gode. \l

Hjeelp til born der tisser i sengen

Sengevaedning er i langt de fleste tilfeelde fysisk betinget.

Nogle barn vokser fra sengevaedning med alderen, mens andre
har behov for behandling.

For at undga besveer og pinlige episoder i barnets hverdag, mens
arsagen bliver klarlagt, kan DryNites® natunderbukser vaere en stor
hjeelp. DryNites® har ekstra hgj beskyttelse og er endda designet,
sa de ligner almindelige underbukser.

DryNites® fas i 3 starrelser til bdde drenge og piger.

Prov ogsa BedMats, et engangsunderlag for ekstra beskyttelse.
DryNites® og BedMats kan kebes i de fleste supermarkeder,
Matas og pa apoteket.

DryNites

Bestil en gratis prove pa www.drynites.dk
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Drop forventningen om en gensidig
keerlig relation

Ting tager tid. og nér det geelder at vinde
berns hjerter, kan det tage meget lang

tid og for nogen aldrig lykkes. Om det er
naturligt eller ej, er knap sé afgegrende.

De fleste har erfaret, at der ikke er nogen
genveje til berns hjerter. Guldet ligger i
tiden. Keerlighed i en relation er noget,
der udvikler sig og vokser, og den kan
ikke forceres. Voksne med sammenbragte
bern skal lade vaere med at have forvent-
ninger til, at deres keerlighed og opmeerk-
somhed mod stedbarnet bliver belgnnet.
Det er vigtigt at vise respekt og keerlighed
for barnet, selvom det ikke bliver gen-
geeldt. Det er helt vildt hardt og kan veere
meget frustrerende, men jeg forsgger hele
tiden i forhold til mine egne stedbarn
ikke at have forventninger til, hvad vores
relation skal udvikle sig til. Jeg er keereste
med moren, ikke med barnene, og de ikke
med mig. Jeg er ikke en erstatning for noget
som helst, og jeg skal ikke konkurrere
med deres far. Jeg skal gore vores relation
talelig, udvise respekt, veere imgdekom-
mende, ndr de henvender sig, og ellers
blande mig udenom.
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Det er den voksne, som er den voksne,
der skal tage det fulde ansvar for
relationen til stedbarnet

Det gaelder bade, nar det gar godt — og i
serdeleshed, nér det gar skidt. Nér der

er tale om et biologisk forhold, vil barnet
som udgangspunkt veere bange for at miste
og er derfor meget samarbejdsvillig. Det gar
sig ikke geeldende pa samme méde for det
ikke-biologiske barn. Det vil da maske
ligefrem gerne slippe af med den nye vok-
senrelation og modarbejder i stedet for at
samarbejde. sd husk: Det er den voksne,
der skal tilpasse sig den nye situation og
ikke barnet.

Den voksne skal veere rummelig ud
over det seedvanlige

Man skal ikke tage ting i forhold til
stedbarnet personligt. Selvom stedbarnet
kan veere helt urimelig, kalder "stedfor-
e@lderen” de mest forfeerdelige ting, eller
maske ligefrem hader dem. Det er vigtig
at forteelle de voksne i den sammenbragte
familie, at det ikke handler ikke om dem,
det handler om deres rolle. Gor dem op-
meerksom p4d, at det trods alt er nemmere
at modtage kritik eller feedback, hvis det
gér pa rollen frem for personligheden.

Den voksne er rollemodel og det er
dem, som skal udfylde den
Man har som stedfar eller -mor en vigtig
rolle. Ikke en mor- eller farrolle (erstat-
ning), men en vigtig voksenrolle. Man kan
ende med at vaere den, som barnet viser
sig at tilbringe mest tid sammen med. P&
den made kan man blive en klog og god
voksenven for barnet. Man ma endelig
ikke traekke sig og underkende ens betyd-
ning. Har man forst sagt ja til at flytte
sammen med et menneske, der har bgrn,
ma man patage sig den betydning, man far.
Selvom man ikke bliver en erstatning
for stedbarnets foraldre, er der andre
vigtige roller, man uundgaeligt vil fa.
Jeg havde ikke levet det liv, jeg lever i
dag, hvis ikke det havde veeret for min
mors kereste. Selvom han har kostet mig
adskillige terapitimer, har han ogsa haft
stor betydning for den retning, mit liv
tog. Gennem ham fik jeg dannelse, kultur
og politisk bevidsthed. Og gennem hans
opdragelse og adfeerd laerte jeg det at
anerkende og respektere andre mennesker
uanset ken, religion eller race. Jeg er ikke
sikker pd, at mit liv ville have veeret s&
indholdsrigt pa kulturoplevelser, rejser
og litteratur, hvis det ikke havde veret
for ham. Trods hans meget svingende og
til tider brutale adfeerd gav ham mig ogsé
det at tro pa mig selv, gore mig umage og
lade veere med at tage det sa tungt, nér
jeg klarede mig darligt i skolen. At folge
sit hjerte og gare det, man er bedst til, var
hans motto, og selvom han ikke var min
far, blev han den rollemodel, jeg fulgte
for at komme fra dreng til mand. Mange
af dem, jeg har interviewet, forteeller
lignende historier. De har faet indsigter
fra deres foreeldres kaerester, som de ikke
ville have faet ellers. De har faet hjeelp i
skolen eller i andre sammenheange, fordi
deres foraeldres keerester havde evner
eller kompetencer, der ellers ikke var der.
De kan vaere gode til at saette lamper og
reoler op eller skaffe arbejde eller praktik-
pladser. Der er altid en eller flere roller,
man som stedforaelder kan udfylde og ma
pétage sig. @



~ Jeanette Ottesen

Verdensmester i svomning
. - -

Mcelk. Naturlig styrke.

Alle har brug for den naturlige styrke, og den pakke af nceringsstoffer, som
daglig mcelk giver. Ogsé en verdensmester som Jeanette Ottesen.

Tror du at dine patienter ved ...

... at kroppen har brug for protein, som mcaelken er en god kilde til? Protein
bidrager til at opbygge og vedligeholde muskelmassen.

... at protein, sammen med calcium, er med til at styrke og vedligeholde
vores knogler?

... at meelk og mejeriprodukter ogsé indeholder mange andre mineraler og
vitaminer, fx fosfor, kalium, jod, riboflavin og vitamin B12, som er vigtige —
bdde for de voksende og for de voksne.

... at Fgdevarestyrelsen anbefaler de magre mejeriprodukter som en del af
de 10 kostrad? Va - 2 liter maelkeprodukt er passende i forhold til danske mad-
vaner, som en del af en varieret kost og en sund livsstil.

Lees mere om mcelkens gavnlige nceringsstoffer pa milkaforceofnature.dk
KAMPAGNE MED ST@TTE FRA DEN

EUROPAISKE UNION OG FRA
MALKEAFGIFTSFONDEN | DANMARK

MEJERIFORENINGEN
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KL-UDSPIL OM UD-

SATTE BORN 06
UNGE, MARTS 2015

De udsatte bgrn - fremtiden er deres!

Dette udspil er en del af debatten, som er

skudt i gang pa Kommunernes Landsforenings
Bgrne- og Unge topmgde den 29.-30. januar
2015. Udspillet er en del af debatten, som er
skudt i gang pa KL's Bern & Unge Topmade.
KL har tre pejlemaerker for indsatsen for

udsatte bgrn og unge:

o Tidlig 0g forebyggende indsats, det tveer-
professionelle samarbejde skal styrkes.

« Helhedsorienteret indsats, bgrnene og deres
foraeldre skal opleve atveere i dialog med En

kommune.
« Malrettet indsats, der ckal fokus pé effekt i

foranstaltningerne.

Laes mere i rapporten pa KLs hjemmeside:
www.kl.dk

Heringssvar vedrgrende forslag til lov
om fremstilling, praasentatmn og salg
af elektroniske cigaretter m.v.
Bgrneradet tilslutter sig et forbud mod salg aﬁ
elektroniske cigaretter til personer under 18ar:
Laes mere pa Bgrneradets h]emmeside:
www.boerneraadet.dk

- f

Dansk verdensrekord i
oredreen - godt eller skidt?

Flere en
i etgre (?95:\-/00?:-'3”5“9 bern far hvert &r lagt draen
faet lag't et el[er jerde barn i farskolealderen har
g giverelg flere dreen i deres forste syv levear.
] T anmark en verdensrekord som det'
denne farste 'l \;0r vileegger flest gredraen. Men er
i itaF[) ?. s god eller darlig? Det far Univer-
til at undeprsmgee Ii Zf’g:ontu Stert.te via Oticon Fonden
mgdre, som er blevet furlgstt:i(cj;:nn;e‘?:;gm e

L= 3
S mere pa www.sundhedsplejersken.nu

IE(r du tilmeldt nyhedsbrev fra
ompetencecenter for Amning?

Her kan du holde dig opdateret om:

. lIien nyeste viden om amning .

chiann.elsen tilammekonsulent (IBCLC)
ofessionelle netvaerk om amning i alle regioner

Tilmeld dig nyhedsbrevet p§
www.kompetencecenterforamning.dk




LANDSKONFERENCE FOR
SUNDHEDSPLEJERSKER

2015

Har du husket at tilmelde dig landskonferencen
for sundhedsplejersker — "fra overvagt til ligevaegt”
Den 4. og 5. maj 2015 pd Hotel Nyborg Strand?

Generalforsamling i Fs10:

Afholdes tirsdag d. 5. maj 2015 KI. 8.45-10 pa Hotel
Nyborg Strand, i forbindelse med Landskonferencen.
Forslag til behandling sendes til formand Susanne
Hede, susannehede@fs10.dk senest 5. april 2015.

Ny forskning: Psykisk sy'gdom
kan opdages babystadiet

er noglen til bedre forebyggelse
af psykiske forstyrrelser blandt bgrn og unge- Ny
dansk forskning viser nu, at psykiske problemer hos
bgrn og unge 1 mange tilflde kan opdages allerede

i barnets farste Jevear.
Lees mere pa WWW.psykiatrifonden.dk/om—os/

nyheder/2015/tid1ig-opsp0ring.aspx

Sundhedsplejersken

NY PJECE FRA DSR

”
5 I‘Sutyrk born og unges sundhed -
o ghsgndh.edsplejerskernes kompetencer”
o edsplejerskerne har nogle unikke kom

ncer og muligheder for at o o

pspore bgrn,
foreeldre med behov for stgtte. Det skal korlrlllrlfe Og
u_

nerne udnytte, skriv .
nye pjece. er Dansk Sygeplejerad i deres

Lees mere i pjecen.

htto:
ttp.//www.dsr.dk/Nyheder/Sider/DSR-

nyt-sundhedsplejeudspil.aspx e

NAESTE DEADUNE FoR
MATERIALE TIL

SUNDHEDSPLET ER SKEN:
4/s 2015

Skeiv Hl cedoktor@fsio.dk eller
ane++ebi|de@£suo.dk\

KU’ DET VERE MIG? - FODSELSREAKTION.DK

En webside om fodselsreaktioner

Websiden " Ku' det vaere mig”? er et foreb
maend og kvinder. Websiden g )
aktion og om at komme styrk
fagfolk og pérgrende til pers

Yggende tiltag mod den sti
iver st o igende tendens til fg i
. Videf:rh?\;ep;e;so'nllge videoforteellinger om at & bgrn or:Sa(:[fsoreaktloner hos
oner med fo .l u de.t veere mig? retter sig mod vorden'de ogn aben fodselsre-
elsreaktioner. Lzes mere pa www.efterfudselsge;, agt.e foraeldre,
ression.dk




BORNEOPDRAGELSE

- et dilemmafyldt tema
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TEMA

"Barneopdragelse. Hvad er det egentlig i dag”?

et spergsmal stiller bade for-

eldre og peedagogiske medar-

bejdere og sundhedspersonale

sig ofte. Spegrgsmalet forteeller
meget om den usikkerhed, der preeger
mange voksne: Man ved godt, at opdra-
gelse i dag ikke er keeft, trit og retning, og
man ved godt, at det ikke drejer sig om
fysisk afstraffelse og undertrykkelse. Men
hvad er det sa?

Jeg mener, at den rgde trdd ma veere,
at opdragelse drejer sig om samvaer og
neerver primert mellem bern og foraeldre,
men ogsd andre vigtige voksne som bed-
steforeeldre, paeedagoger og laerere. Keerlig-
hed, omsorg og anerkendelse er funda-
mentet i al opdragelse, men forudsetter
ogsa krav, ansvar og tydelige voksne, der
viser, hvor deres egen greense gar. Og hvor
born lerer, at hvis vi skal leve sammen
i familien eller institutionen, sa ma der
vaere nogle spilleregler. For vi skal ikke
udelukkende opdrage bgrnene for deres
egen skyld, men ogsa for faelleskabets.

Nye tider

Nu er det jo blevet en mere broget verden,
vi lever i, hvor man i nogle sammenhange
kan tillade sig at sige "fuck dig”, mens
det er ilde set i andre sammenhaenge. I
gamle dage var det betydelig lettere at
finde ud af, hvad var rigtigt og forkert.
Normerne var de samme, hvad enten man
var i skole eller i hjemmet. Man skulle
rette sig efter de voksne. Det var sim-

pelt og forudsigeligt — men ogsa stift og
undertrykkende. Selv om forudsigelighed
skaber trygge bern, sa skal vi bestemt
ikke tilbage til de forhold igen. Nutidens

normer skaber selvsteendige bgrn med et
stort selvvaerd, men de skal leere at bega
sig i en verden, som bestér af en mangfol-
dighed af levemaéder, og hvor spillereglerne
kan veere meget forskellige. Hvor der er
bade ret og pligt, rigtigt og forkert samt
frihed til at handle, som man vil, men
ogsa krav om at tilpasse sig regler.

Sa opdragelse har — indiskutabelt —
endret sig gennem tiderne. Men pé trods
af dette ser vi stadig, at mange foreeldre
og andre voksne finder det ngdvendigt
at straffe born, nédr de har gjort noget vi
mener, er forkert.

At straffe

Historien er rig pa beretninger om mere
eller mindre raffinerede former for straffe,
som bgrn er blevet udsat for, nar voksne
syntes, de havde opfert sig forkert. For i
tiden var tarre teesk som bekendt en vel-
integreret del af opdragelsen. Det samme
var stuearrest eller foreeldrenes maske
ugelange tavshed.

Sadan er det heldigvis ikke mere, men
straf i berneopdragelse er stadig meget
udbredt: Vi kan skeelde ud og en straf,
der i dag synes at vaere politisk korrekt og
meget udbredt, er udelukkelse af barnet
fra samvaeret med andre ved at sende det
i enrum — ogsa kaldet timeout.

Skealdud

Enhver foraelder kender de situationer,
hvor bgrnene larmer, og man selv er treet:
De kommer til at rdbe ad deres bgrn,
skeelde ud og sige, at de skal tie stille og
skrubbe af, men det hjelper egentlig ikke
noget. De opdager blot, at skeeldud N
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ikke har den gnskede virkning, i hvert
fald ikke pa leengere sigt. Skaelder man
for eksempel sin datter ud, fordi hun hele
tiden vil styre og underkue sin lillebror,
teenker hun ikke: ”Jeg ma gore det ander-
ledes, sé det ikke sker igen”! Hun oplever
snarere, at far eller mor er imod hende

og vil derfor ogsa veere imod dem, sa det
ender i en magtkamp.

Undersggelser har vist, at foreeldre har
en tendens til at rabe mere, jo mindre
bgrnene er, fordi mindre bgrn har svarere
ved at forsta det, man prgver at kom-
munikere til dem. Det ene signal, man
sender med sin skeeldud er, at man er
utilfreds med det, barnet gor. Det andet
er: ”Jeg er den sterste og sterkeste, og nu
vanker der”. Man demonstrerer sin magt
ved at skeelde ud, og sma bern kan lige-

som ved fysisk afstraffelse blive bange i
den konkrete situation, fordi det menneske,
bernene holder allermest af, faktisk slar —
ikke med handen, men med ord.

I virkeligheden behgver man slet ikke
at rabe op for, at bern forstar, at nu er det
alvor. De kan godt skelne, mellem nér
mor heever stemmen, og nar hun raber,
men det kan vere svert for dem at skelne
mellem sdkaldt god og darlig skeeldud.
Og under alle omstendigheder er det
en god idé, hvis foreeldre forteller deres
bgrn, hvis man er treet eller uoplagt, sé de
far en chance for at handle anderledes.

Naturligvis er det vigtigt, at foraeldre
ikke efterlades med en folelse af at veere
en dérlig voksen, hvis de en gang imel-
lem kommer til at skeelde ud pa et barn.
Hvis man synes, at man har forlgbet sig

over for et barn ved at skaeende
for meget, duer det ikke
at blive eftergivende
bagefter og for ek-
sempel give barnet

gaver for at lappe pa fadeesen. Man far
darlig samvittighed, nar man har skeeldt
for meget ud, og det er for sd vidt godt,
for det antyder, at man selv synes, det er
forkert. Hvis mor farst har rabt og skeeldt
ud for at fa barnet til at eendre adferd, er
det bedste, man bagefter kan gare, at sige:
”Undskyld, jeg blev alt for vred lige for”.
Smid masken, og indrem dine fejl.

Timeout

Inspireret af amerikanske og danske
‘opdragelsesprogrammer’ siger mange
foraeldre for tiden til deres barn: ”"Nu har
du igen sldet din lillebror. G4 ind pa dit
vaerelse og bliv der, til jeg siger, du ma
komme ud igen”! Andre anvender en

lidt anden version: “Du ma altsé ikke gare
sddan, ga ind pa dit veerelse, og nér du har
teenkt over tingene og mener, at du kan op-
fore dig ordentligt, ma du komme ud igen”!

Pé trods af den megen tale om in-
klusion, anerkendelse og relationer har
sddanne metoder ogsa vundet indpas
mange steder i dagtilbud og skole. Man
mener, at man er ngdt til at straffe, og da
man jo ikke slar bgrn, tyer man i stedet til
timeout og siger til barnet, at det skal ga
ind ved siden af og blive der, til det ved,
hvordan man opferer sig.

Teenker man efter, er det jo set med
for eksempel en femarig drengs gjne helt
langt ude. For metoden indebeerer, at han
skal kunne leere pa egen hand og selv
finde ud af, hvad den rigtige adfeerd er,
uden voksne til at hjelpe sig. Eller ogsa
ligger det i luften, at han allerede ved,
hvordan han skal gebarde sig og derfor
skal gé ind pé sit vaerelse for at finde frem
til den rigtige adfeerd.

Og det er helt absurd at tro, at et barn i
enrum skal kunne finde frem til, hvordan
det skal opfere sig sammen med andre.
Selv om det heller ikke er det mest hen-
sigtsmeessige, kan det dog give mening at
sende et barn pa tolv-fjorten ar veek med
en bemerkning om, at det kan ga ind og
teenke over tingene. Bern i den alder kan
faktisk sidde og na frem til en erkendelse



af, at deres adfeerd var forkert og til, hvad
de vil gore ved det. Det giver derimod
ingen mening at tiltro et barn pé fem en sa
avanceret refleksion. Bern udvikler forst
evnen til at teenke

sd abstrakt langt

senere. Vi tror, at

vi ved at udelukke

kan pavirke bgrn i

en gunstig retning.

Men da bgrn helt

op til tidrsalderen

endnu ikke er

folelsesmeessigt

og intellektuelt

udrustet til bade at

opleve og teenke over deres folelser, kan
det tage magten helt fra barnet, nar det er
alene. Sender man det veek, far det opfat-
telse af, at ”ingen forstar mig, og alle er
imod mig”. Pa kort sigt vil barnet méske

gore, som vi vil have det til at gere, fordi
det er bange for at miste relationen til
den vigtige voksne. Og pé lengere sigt vil
barnet maske fole sig svigtet og isoleret.
Hvilket kan fore til
en form for felel-
sesmaessig ligegyl-
dighed over for for
eksempel foreel-
drene, hvor barnet
enten tenker: "Jeg
er ligeglad med
forholdet til far og
mor, de smider mig
alligevel ind pé mit
veerelse, eller: "Jeg
synes ikke, det er sjovt at veere herinde
alligevel, men jeg er ligeglad, for i morgen
skal jeg lege med kammeraterne”.
Foreeldre kan tit blive forbavsede og
glade, nar fx deres dreng selv siger, at
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han ikke vil veere og gore ligesom kam-
meraterne. Det virker jo, som om han
er klar over, hvad det er, vi voksne ikke
vil veere med til. Derfor konkluderer vi
sd, at vores lille dreng rent faktisk kan
teenke over den slags pa egen hdnd. Men
at tage springet fra at teenke hgjt sammen
med foraeldrene til at kunne teenke over
tingene alene, er der unagtelig langt. Og
springet er endnu leengere, hvis barnet
skal kunne udmgnte tankerne i handling.
Reekkefolgen er: tanke — refleksion —
handling. Og den reekkefelge kan bern
kun gennemlgbe med hjaelp og deltagelse
fra en voksen.

Hvor laenge?

Nar man sender et barn ind péa veerelset
eller uden for dgren i skolen og siger,

det skal blive der, indtil det far lov til at
komme ud (eller ind), forudsaetter man N

....................................................................................................................

HAR ET KEJSERSNITBARN
SARLIGE BEHOV?

Ogsd i den grad! Og mange madre fdr intet at vide om det,
ndr de forlader hospitalet, med et ar pd maven.

Jordemoder Anne Ruby og fysioterapeut Heidi Holm, der stdr
bag ,Kejserinderne” har udarbejdet en folder som hedder
,Barsel efter kejsersnit — 6 gode rdd til dig og din baby".

Kom forbi og fa en snak med os pd Landskonferencen og tag
en stak med under armen, eller find folderen som pdf pa
www.kejserinderne.dk/sundhedsplejerske.
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"DE ER MEGET OPTAGEDE AF, OM FORALDRENE
KAN LIDE DEM - OG AF, OM DE ER SLEMME ELLER
HAR GJORT NOGET FORKERT.”

~m

ejendommeligt nok, at man ved, hvor
lang tid det vil tage for barnet at indse
sine fejl, og det ved vi jo ikke. Men maske
heenger det tidsrum, barnet skal blive

pé veerelset sammen med den voksnes
egen vrede: Jo mere vred man er, desto
leengere tid skal Jakob blive pa sit veerelse
eller uden for klassen. Samtidig er man
maske ogsd lidt flov og har skyldfalelse
over at udelukke barnet. Og jo starre disse
folelser er, desto kortere tid skal han veere
udelukket fra feellesskabet. Anvender
man timeout i opdragelsen af bgrn, kan
man blot habe, at disse to sat af fglelser
holder hinanden i skak, sddan at forst4, at
udelukkelsen af barnet ikke bliver alt for
langvarig.

Det er dog ikke hensigtsmaessigt at prove
pa at fa sgnnen til at forstd konsekven-
serne af sine handlinger ved at forlange
af ham, at han skal blive pd verelset sa
leenge, det behaves, eller at beslutte, hvor
leenge han skal blive der. Det hjeelper
ikke ham til at blive i stand til at vurdere
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konsekvenserne af hans egne handlinger.
Timeout er ikke til gavn for barnet, men
anvendes for de voksnes skyld, nér man
af den ene eller andre grund er negdt til at
veere fri for at se pa
barnet. Timeout er
derfor ikke en reel
opdragelsesmetode.
Det er en straf, og
nar man straf-

fer barnet pa den
made, lukker man
det ude fra lige
preecis den relation, som barnet i situationen
har mest brug for.

Virker det?

Som i Astrid Lindgreens bog om Emil

fra Lenneberg har mange bgrn provet at
blive sendt ind pé deres vaerelse uden at
have nogen som helst anelse om hvorfor.
Maske tror de, at det var, fordi mor var
sur eller gal pd dem. Men det er meget
sjeeldent, at de ved, hvad de skal ggre for,

"TIMEOUT ER IKKE TIL
GAVN FOR BARNET,
MEN ANVENDES FOR DE
VOKSNES SKYLD”

at far eller mor ikke skal blive gale. Jeg
har tit hgrt vendinger som: ”Jeg vil passe
pé, sd de ikke bliver vrede pa mig igen”,
eller ”jeg vil aldrig tage et able igen

uden forst at have
spurgt om lov”.
Bornene kan sadan
set godt identificere
problemet, men de
har ingen anelse
om, hvad de skal
gore, bortset fra, at
de aldrig vil gore
det igen. Det kan i den konkrete situation
méske veere godt nok, men der skal folges
op, sé bgrnene far hjelp af de voksne til
at finde frem til, hvad de kunne have gjort
i stedet for.

I forste omgang oplever bgrn, at det
slet ikke er sé slemt at komme ind pd
veaerelset, fordi det jo er der, at alle lege-
tingene er. Men foreeldre har fortalt mig,
at hvis de hgrer, at bornene leger med deres
Lego, sa siger far eller mor, at det m4 de



ikke, for de skal sidde og teenke over,
hvorfor de er alene pa deres verelse. En
pige pé seks ar fortalte: ”Jeg prover at
teenke over, hvad det er, men sa bliver jeg
dum i hovedet og helt rundtosset — jeg ved
ikke, hvad jeg skal, og det er, som om jeg
bare glemmer, hvor jeg er, og hvad
klokken er”.

Nar man taler med bgrn om, hvordan
de har det med at veere uartige (ja, barn
kender stadig det ord), siger de neesten
altid, at de gerne vil veere bedre barn og
leere at gare, som der bliver sagt. De er
meget optagede af, om foraeldrene kan
lide dem — og af, om de er slemme eller
har gjort noget forkert. Men pé bundlinjen
stdr, at bernene i hgjere grad er optaget af
at behage deres foraldre, end af hvordan
de kan fungere bedre og mere socialt
kompetent i de forskellige situationer. I
bedste fald sker der ingenting, i vaerste

fald far begrn, hvad man kan kalde en
diffus skyldfelelse, fordi de ikke pa egen
hand kan finde ud af, hvordan de skal
agere, og fordi de bliver i tvivl om deres
egne folelser.

En mor fortalte engang, at det var lidt
for ofte, at hendes to bgrn larmede, ikke
ryddede op efter sig og ikke lavede deres
lektier. Kort sagt skete det for tit, at hun
ikke kunne styre dem. Hun sendte dem
sd ind pa deres veerelser og laste dgren.
Sa sagde hun til dem, at de skulle blive
derinde i et bestemt tidsrum og stillede
vaekkeuret til at ringe, nér tiden var géet.
Nar uret ringede, laste hun deren op, og
bgrnene kunne komme ud, hvis de kunne
opfare sig ordentligt. Men hun opdagede
ret hurtigt, at hun slet ikke behgvede at
lase deren, for bgrnene gik ikke ud. Hun
matte ind og bede dem komme ud fra deres
veerelser. Og det var ret ofte, at de slet
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ikke havde lyst til at forlade deres veerelser.
Moren mente, at hun havde fiet lgst pro-
blemet. Hun tolkede deres reaktion som
et udtryk for, at de nu vidste, hvor lang
tid det tog for dem at f& en god adfeerd.
Men maske havde de laert noget helt
andet, nemlig at undga deres mor. I stedet
for at leere, hvordan de skulle opfere sig
og klare deres problemer, havde de nu
leert, hvordan de skulle undgé vanskelig-
heder: Ved at holde sig fra den vrede mor.

Den voksne ma ‘lane’ barnet falelser
Nar Maja pa seks ar udtrykker vrede,
bliver sur over et eller andet eller smider
sig hysterisk ned pa gulvet, er der tale om
staerke folelser. Man kan sige, at hun har
svaert ved at holde fast i sine falelser, og
derfor ma de ud. Her har hun brug for, at
mor eller far kan holde fast 1 hendes falelser,
og at man forholder sig til hendes N

....................................................................................................................

Forspring gennem forskning
behagelig og skansom pumpning

Brystpumper med 2-Phase teknologien giver dig mere meelk pa kortere tid.
Med Calma, den unikke sut til brystmeelk, har det aldrig veeret lettere at skif-
te fra bryst til flaske og tilbage til brystet igen. Laes mere pa www.medela.dk.
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folelsesudbrud og forteeller: ”Jeg har set, at
du er vred nu — og @v, hvor er det dumt,
at du ikke ma pille ved videoen, men
det duer altsa ikke, sa géar den i stykker”.
Det er ogsa anerkendelse pa den méde at
holde fast i og rumme et urimeligt barn.
Barnet har brug for en voksen at sidde
teet sammen med. En far eller mor, der
siger: "Det er sveert for dig nu, og du ved
ikke, hvad du skal ggre ved det. Du kan
ikke klare det alene, s nu satter jeg mig
lidt hos dig”. Det giver hende mulighed
for at genoprette det oprindelige trygge
forhold til foreeldrene. Den store dreng
pé tretten &r har det samme behov for
gennem dialog med foraldrene at finde
frem til, hvad der gik galt og hvordan
han kan undgé at blive for eksempel sa
hysterisk, nar noget gar ham imod. Man
kan sige, at det ikke kun handler om
barnets handling eller reaktion, men lige
s& meget om, hvad det var, der udlgste
den. At give bgrn opmerksomhed pé den
madde, er ikke det samme som at veaere
eftergivende. Det giver dem derimod den
tillidsfuldhed, der er forudsaetningen for,
at de kan leere at styre deres folelser. Nér
bgrn pa den méde kan lane fars eller mors
kompetence og tillid, bliver barnet i stand
til selv at udvikle kompetence og tillid.
Generelt kan bgrn og unge ikke gen-
nemtanke situationen alene. De har brug
for nogen til at hjeelpe sig med at forsta,
hvad de har gjort forkert. Nar bern taler
om, hvad der skete og far mors eller fars
hjeelp til at beskrive forlgbet, gar de sig
den vigtige erfaring, at foreeldrene bdde er
nogen, man kan tale med, og som hjelper,
nar man ikke selv kan finde ud af det. Et
barn skal have lov til at veere sammen
med sine foraldre, nar det er i vanskelig-
heder, har problemer eller er vred, ked af
det eller séret.

Slutreplik

Man kan sige, at vi i vores iver efter at fa
bern pé banen, hvor vi har givet dem lov
til at have deres egen mening og ret til

at sige de voksne imod, har udviklet en
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slags ‘modspilsbagrn’. Et udtryk der her
ikke skal forstds negativt, men ses som en
konstatering. Det er bgrn, der ikke umid-
delbart tager et nej for et nej, som ofte
stiller spgrgsmadl til foreeldres eller andre
voksnes beslutninger, og som hele tiden
vil forhandle. Og som bliver ved med at
sporge og diskutere, fordi de voksne ikke
i tide har markeret over for bgrnene, hvad
de egnsker og hvor deres grenser gar for
barnets adferd.

Jeg tror, vi skal erkende, at modspils-
bgrn kraever bade modspil og udspil.
Modspil, hvor man som den voksne ikke
blot er eftergivende, men er parat til ogsa
at udtrykke egen mening og, hvor det
er pakreevet, seetter graenser for, hvad
man vil veere med til i forhold til barnet.
Udspil, nér barnet for eksempel selv vil
bestemme, hvad det vil have at spise,
men hvor den voksne spiller tilbage med
sit udspil om, hvilke méske to retter,
der kan veelges imellem. Og sa skal man
huske p4, at nutidens bgrn ogsa rummer
positive resurser og karaktertraek. De er
frie, ikke blindt autoritetstro, selvstaen-
dige og kritiske. Det er treek, man som
mange foreeldre gerne ser udviklet hos
deres barn. S& ma vi ogsa acceptere, at
bernenes selvsteendighed, deres iver efter
deltagelse i deres eget liv, deres kritik af
os og selvsteendighed kan resultere i sam-
menstad. Og her er det maske sddan, at vi
voksne tenker og forstar ud fra fortidige
erfaringer, der ikke slar til i dag, nar vi
prover at forstd vores bgrn? Vi ma pa den
ene side blive bedre til at acceptere bor-
nene, som de nu en gang er, men samtidig
gennem opdragelse, samvaer og tydelig
autoritet ogsa hjelpe dem til en adfeerd
og et liv, der skaber grundlag for bernenes
og foreeldrenes trivsel i familien.

Det er vigtigt, at vi ikke opfatter barnet
som problemet, men i hgjere grad foku-
serer pa de problemer, som barnet kan
have. For nogle bgrn har helt dbenbart
sveert ved at tilegne sig brugbare sociale
kompetencer, der seetter dem i stand til at
indrette sig efter faellesskabets spilleregler

og ind imellem bare gore, hvad der bliver
sagt.

Og sé er hemmeligheden ved opdragelse
maske ikke sa meget, hvad foreeldrene
gor, men hvad de ER i forhold til bgrnene,
nemlig vigtige voksne. Det er hele tiden
vigtigt, at foraeeldrene bakker bgrnene op,
hvilket ikke betyder altid at give dem
ret, men at give et kvalificeret modspil.

I betragtning af hvor fa timer man har
sammen til hverdag, er det vigtigt, at man
er nervaerende bade fysisk og psykisk i
samspillet med bgrnene. Man skal give
barnene tilbagemeldinger — give dem en
vejledning, de kan bruge til noget og ikke
lade barnene i tvivl om, hvilke forvent-
ninger man som foraldre har til deres
adfeerd. e
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FRA BESTYRELSEN

ARETS SUNDHEDSPLEJERSKER

Indstilling af kollega til arets sundhedsplejerske

eg vil gerne indstille min kollega,
koordinerende sundhedsplejerske
Susanne Uggerly til ”Arets sund-
hedsplejerske”.

Grunden til, at jeg synes, Susanne har
fortjent prisen er, at hun i de sidste 1 %2 ar
har arbejdet iheerdigt og utraetteligt med
at opkvalificere sundhedsplejerskerne pa
Ngrrebro/Bispebjerg.

Ngrrebro/Bispebjerg er med over 50
sundhedsplejersker det stgrste omrade
i Kgbenhavn. Derudover indbefatter det
fire ud af de seks kebenhavnske ghetto-
omrader. De mange udsatte og sérbare
familier skaber et saerligt behov for ekstra
indsatser, bade individuelt og i grupper.

Susanne er interesseret og engageret
i netop denne problematik. Hun falger
serdeles godt med i forskning og er glad
for videnskabelig evidens som grundlag
for sit arbejde.

Susanne breender for en sundheds-
pleje, der er med til at sikre bgrn en

36 Sundhedsplejersken 02 | april 2015

sund og tryg opvaekst. Susanne er seerligt
optaget af effekten af tidlig indsats samt
den forskel sundhedsplejen kan udrette
gennem professionel hjeelp til udvikling
af foreeldreskab.

Da sundhedsplejen i 2013 fik tilfart
flere ressourcer for at lgfte netop denne
gruppe, gik Susanne i gang med et keempe
stykke arbejde. Malrettet arbejdede hun
med at beskrive, hvordan ressourcerne
bedst fordeles, siledes at de gavner de
svageste. Hun gennemforte en sardeles
imponerende implementeringsproces,
idet hun igen og igen holdte me@der og

temadage mm. for at fore indsatsen til livs.

Med sit store engagement og arbejds-
indsats udover det almindelige, er det
lykkedes hende at motivere og kvalificere
mere end 50 sundhedsplejersker til at
gore en forskel for de mange udsatte og
sarbare familier i Nerrebro/Bispebjerg
omrade.

Jeg er stolt af at veere kollega med
Susanne, som med sin faglige velfunde-
rede viden og sit breendende engagement
er en utreettelig garant for at indsatsen
nar derud, hvor det er allermest ngdven-
digt. Hun er enestaende i sit fag og derfor
fortjener hun en anerkendelse.

Med Venlig Hilsen
Ingrid Schdfer
Koordinerende sundhedsplejerske

Omrdde Norrebro/Bispebjerg
Ornevej 55

2400 kobenhavn NV

mobil 51714503




Indstilling af kollega fra skolesundhedsplejen i Vejen
kommune til arets sundhedsplejerske

i vil gerne indstille skolesund-
hedsplejerske Ane Teuchler
til prisen som &rets sund-
hedsplejerske.
Ane har siden sammenleagningen af
kommunerne i 2007 varet hygiejnekon-
sulent i sundhedsplejen i Vejen kom-
mune, og det er pd baggrund af denne
funktion, at indstillingen sendes. En
funktion som i sundhedsplejen egentlig
var berammet til 2 medarbejdere, men
ingen af de gvrige kolleger har Anes
udtalte engagement og entusiasme for
denne arbejdsopgave.

Derfor kom vi, til Anes fulde til-
fredshed frem til, at Ane skulle varetage
funktionen alene.

Ane er en ildsjel og fagligt meget
kompetent sundhedsplejerske pa posten
som hygiejne konsulent. Med viden pa
hgjt niveau, arbejdsomhed, effektivitet/
hurtighed og altid venlige imgdekom-
menhed gar ingen forgeeves, ej heller os
kolleger, med spgrgsmaél/ tvivl inden for
omradet hygiejne og lus.

Hver maned skriver og sender Ane
interessante og “appetitveekkende”
nyhedsbreve til samtlige daginstitutioner
og SFQO’er I Vejen kommune, som ogsa
heenges pa opslagstavler synlige for
foreeldre. Nyhedsbrevene indeholder
alle de, pa omrédet, sidste nyheder fra

Sundhedsstyrelsen, gode rdd om lusebe-
keempelse, hdndhygiejne og aftbrydelse
af smitteveje, gode drikke- og toiletvaner,
gode rdd om sgvn bade ude/inde og i
den forbindelse opbevaring af barne-
vogne, madras og sengetgj, information
om aktuelle berne/virus og bakteriesyg-
domme i omlgb, indeklima osv.

Desuden er Ane helt opdateret med
Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespak-
ker inden for omradet.

Ane deltager 2 gange om &ret pa
mgde for daginstitutions- og SFO ledere,
hvor hun altid medbringer et “hygiejnisk
opleeg” samt svarer pa de mangeartede
sporgsmal fra deltagerne.

Hvert &r i “Hygiejneugen” i september
river Ane ugen ud af skolesundheds-
plejens kalender og klaeder sig i den til
ugen herende hvide T-shirt og kasket. I
denne pakleedning og med "lyskassen”
samt den ultraviolette gel i den ene
hénd og alt det udleverede materiale fra
Hygiejnerddet i den anden, besgger Ane
i uge 38 kommunens folkeskoler incl.
leererveerelser, daginstitutioner, SFO’er,
kommunens 3 omrddekontorer, radhuset
samt kommunens sundhedscenter.

Under funktionen hygiejne konsu-
lent hgrer ogsa arbejdsomradet med
bekeempelse af lus.

NYT FRA BESTYRELSEN

Ingen familier gar nogensinde forgeeves til
Ane, nar udfordringer inden for dette
felt skal lgses. Bekaeempelse af lusean-
greb er ogsa Anes speciale. Ane tager ud
til familier i hele Vejen kommune for

at vejlede i og foretage keemning — ogsa
fredag eftermiddag sa bernene kan blive
“lusefri” og “klar” til mandag morgen.
Ane har et stort “socialt” hjerte og for-
mar til flere familier at atholde dem fra
udgifter ved at skaffe bade tettekamme
og lusemidler.

Med ovenstaende indsats pa hygi-
ejne omradet, er vi som kolleger aldrig i
tvivl om, at Ane ger en ekstra og speciel
sundhedsfremmende og forebyggende
forskel til gavn for bern/unge og deres
familier i Vejen kommune. I januar i
ar er Ane startet pa den kompetence-
givende efteruddannelse i hygiejne, for
syge-/sundhedsplejersker, som foregér i
Odense.

Venlige hilsner pa vegne af
sundhedsplejen i Vejen kommune
Birgitte Gaarde
Skolesundhedsplejerske

Radhuspassagen 3

6600 Vejen
7996 6454 / 3017 0879
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i vil gerne indstille vores to

kolleger, Connie Stabel og

Rikke Hauge Christensen

til prisen som “arets sund-
hedsplejersker” fordi de gor en keempe
indsat, for familier med overveegtige barn
i Hedensted kommune.

Holbeek-modellen og Jens Kristian
Holms metoder vakte stor interesse i
Hedensted kommune og ved vores to
kolleger, der havde hert hans foredrag
om en lidt anderledes tilgang til over-
veegt end den, der ellers var tidens trend.
Pa baggrund af egen henvendelse kom
Hedensted kommune i 2012 med i et
forskningsprojekt tilknyttet Overveegtsen-
heden pa Holbak sygehus.

Rikke, Connie og en distist fra sund-
hedsafdelingen er blevet opleert af Jens
Kristian Holm og hans Team pa Holbak
sygehus. Vores kolleger har med stor lyst
og interesse for overvaegtsproblematikken
og metoden investeret mange og lange
dage i Holbaek bade til opleering og net-
veerksgrupper. Det har de gjort med stor
nysgerrighed og engagement.

Deres entusiasme og overbevisning
om, at vi har fat i noget rigtigt, i forhold
til at eendre den stigende overvagt hos
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born i Hedensted kommune, har haft

en afsmittende effekt pa os kolleger. Vi
seetter meget stor pris pa det arbejde, de
leverer og er utrolig glade for, at vi har en
henvisningsmulighed til de bgrn og fami-
lier, som har behovet. Det letter i den grad
vores arbejde med de overvagtige barn
blandt andet pé skolerne. Samarbejdet
med julemearkehjemmet i Hobro er ogsa
udbygget og i januar har flere personer
derfra veeret pa studiebesgg i vores klinik
for at folge vores kollegers arbejde. Dette
i troen pa at det taette samarbejde er det,
der skal til, for at familierne motiveres til
at fortseette den sundere levevis.

Med det oplever vi ogsd en mere
kvalificeret opfglgning, nar bgrnene og
familierne udsluses, da de er selvskrevne
til overveegtsklinikken i deres videre
forlgb.

Connie og Rikke breender for arbejdet
med de overvagtige familier. Deres tro
pé det og deres gejst og engagement
overfores til familierne. Connie og Rikke
har sammen med deres Team i Over-
veegtsklinikken haft meget stor succes i
projektet. Ved evalueringen i maj 2014
blev de preeliminere tal preesenteret og
Hedensted er den kommune, som har

opnéet de bedste resultater pa landsplan.
91,6 % af de bgrn, som er eller har veeret
i behandling, har opnéet succes enten i
form af veegtstabilitet, faldende BMI eller
reduceret fedtprocent.

De gode resultater har medfart en del
henvendelser og besgg af sundhedsple-
jersker fra andre kommuner, Indslag i
TV2 nyhederne, korrespondance til BBC
og til fordret besgg af nogle Berneleger
fra Australien, som har vist interesse for
metoden bade i regions- og kommuneregi.

Rikke, som er tovholder, har flere
gange stillet op til interview og tv-indslag
og har med stor entusiasme og positivitet
formidlet hendes viden og erfaringer.

Vi kolleger indstiller med gleede
Connie og Rikke til Prisen som ”Arets
sundhedsplejerske(r)”, da deres indsats
og engagement har utrolig stor betydning
for Sundhedsplejen og ikke mindst for
livskvaliteten i de mange bgrnefamilier
med behov for en indsats.

Pa vegne af sundhedsplejerske kollegerne
1 Hedensted kommune

Lisbet Josiassen

Charlotte Morris

Malene Panduro Christensen



Kandidater til
Bestyrelsen er:

Dorte Fischer — sundhedsplejerske i

Rudersdal Kommune

e Vil gerne vaere aktiv fagpolitisk og dermed veere
med til at pavirke beslutninger indenfor vores fag.

e Vil gerne rette op pa manglen pa bestyrelsesmed-
lemmer @st for Storebeelt.

Kirsten Lise Andersen — nasten nyuddannet

sundhedsplejerske fra Metropol

® Har veeret aktiv i Specialuddannelses Radet, som
repraesentant for de studerende.

e Vil gerne vaere fagpolitisk aktiv som nyuddannet
ogsd. Bor i Kgbenhavnsomradet.

TILLYKKE TIL CHRISTINA
LOUISE LINDHARDT,

DER HAR FORSVARET
SIN PH.D.

Fredag den 20. februar 2015 forsvarede Christina
Lindhardt sin ph.d, med titlen Motivational Intervie-
wing used in the communication between healthcare
professionals and obese pregnant women. Eksemplar
af phD-athandlingen kan rekvireres hos Christina ved
at sende en mail til clindhardt@health.sdu.dk.

NYT FRA BESTYRELSEN

Sansestimulerende og
beroligende hjeelpemidler

2 G

Styrker kropsfornemmelsen
Virker beroligende

@ger trygheden

Giver ro og koncentration
Stotter indleering

Mgad os pa Landskonferencen 2015
Besog Protacs stand den 4. - 5. maj pa Nyborg Strand
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INTEGRATING SENSES

20 ars erfaring med sanseintegration

april 2015 | Sundhedsplejersken 02

39



gl I nogle fa

o tilfaelde
benzin pa
et bal




FAG

HELENE EJSING, SYGEPLEJERSKE, FAMILIETERAPEUT OG LEDER AF ELBJERGHUS SAMT LOTTE ABRAHAMS, CAND. PSYK. (TEKST)

LENA RONSHOLDT, COLOURBOX (FOTO)

undhedsplejersker har taget den
relations-, ressourcefokuserede
og anerkendende tilgang til sig,
og mentalisering som begreb
vinder indpas i deres praksis. Som psyko-
loger med mange érs erfaring i at samar-
bejde med skrebelige og udsatte foraeldre
er vi glade for denne udvikling.
Vi vil dog samtidig gerne pege pa
de yderst alvorlige situationer, hvor en
for steerk tillid til denne tilgang kan fa
resultater, der er stik imod hensigten. Hos
foreeldre med omfattende mentaliserings-
vanskeligheder kan den ressourcefokuse-
rede tilgang oge foreeldrenes utryghed og
negative selvbillede. Pseudomentalisering
som “skintilpasning” kan forvirre billedet
af, hvilken kontakt, der egentlig er
mellem foreeldre og barn. Og et for ensidigt
fokus pa foreeldres ressourcer gger risikoen
for splitting mellem de fagprofessionelle.
Vores fokus er her pa foreeldre med
omfattende nedsat evne til mentalisering.
Foreeldre, der aldrig selv som bern er blevet
medt og forstaet af deres primaeere om-

sorgspersoner, og som aldrig har erkendt
og arbejdet med, hvad dette kan betyde
for kontakten til deres egne bern. Forzeldre,
der uanset keerligheden til deres bgrn,

kan komme til at skade bgrnene dybt,
fordi de ikke magter de mgdegjeblikke og
mikroskopiske synkroniseringsprocesser,
som blandt andre Susan Hart taler om, og
som er livsngdvendige for det lille barns
neurale udvikling. Som ikke kan se sig
selv udefra og forsta barnet indefra, som
mentaliseringsbegrebet bygger pa. Og som
ikke kan nyde godt af den relations- og
ressourcefokuserede sundhedsplejerske,
der vil alt det bedste for familierne.

Vi arbejder i det daglige pa det private
opholdssted Elbjerghus, der pa vegne af
kommunerne udferer foreeldrekompe-
tenceundersggelser enten ambulant eller
som dggnophold af 3-4 maneders varig-
hed pé Elbjerghus. Mange af de foraldre,
der visiteres til os af kommunerne, har
det, vi kalder omfattende nedsat mentali-
seringsevne. Nogle far gennem vores til-
gang en erkendelse af deres udfordringer

og opndr pé leengere sigt en mere gensidig
kontakt til deres barn. Andre magter ikke
pa undersggelsestidspunktet at forholde
sig til deres vanskeligheder. Det er vores
erfaring, at det under alle omsteendigheder
tager lang tid at udvikle mentaliserings-
evnen. I neesten alle tilfeelde kreever det
en alternativ primeer omsorgsperson i
barnets hverdag for at undga, at barnet
skades yderligere — den anden foreel-

der, en netveerksanbringelse eller andre
lgsninger.

Gribe ind tidligere

Alt for ofte kommer foreeldre og barn

til os meget sent. De 2-3-4-arige bgrn,
der er indskrevet sammen med deres
foreeldre, og som vi arbejder med i vores
bgrnehus, udviser allerede symptomer
pé tilknytningstraumer og er dermed
behandlingskreevende. Sundhedsplejer-
skerne er en — maske dén — vigtigste fag-
gruppe, hvis det skal lykkes at gribe ind
tidligere. Det, der ligger os pa sinde med
dette indleeg, er derfor at fa en feelles N

....................................................................................................................

Det kan vaere svaert at blive mor eller far.
Mange tor ikke sige det hgjt - det gor vi!

Oplev staerke, personlige beretninger om at fa bgrn,
om at fa en fgdselsreaktion og om at komme styrket
ud af krisen pa fgdselsreaktion.dk EEE

-

(=],
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faglig bevidsthed om de situationer, hvor
der skal handles langt tidligere, end det
sker i dag, pé observationer i hjemmet af
kontakten mellem mor/far og barn, som
kan veere preeget af foraeldrenes pseudo-
mentalisering.

Indleegget handler derfor om disse
ting: Hvorledes kan den ressourcefokuse-
rede tilgang i visse tilfeelde virke modsat
hensigten? Hvad mener vi med nedsat
mentaliseringsevne? Hvad er pseudomen-
talisering og hvorledes ytrer den sig. Og
til sidst et lille hjertesuk om medet
mellem forskellige fagligheder, hvor
uenigheder i synet pa foreldrenes
ressourcer kan skade bade samarbejdet og
foreeldrenes og bgrnenes situation?

Ensidigt fokus pa ressourcer
styrker det negative selvbillede

I den anerkendende, relations- og
ressourcefokuserede tilgang ligger troen
pé, at moderen (og faderen) kan varetage
det lille, nyfadte barns behov, hvis man
indgyder dem tillid og hjeelper dem til

at abne sig for egne, iboende ressourcer
og praktisk betonet stotte og vejledning
udefra. For langt de fleste foreeldre virker
denne tilgang efter hensigten. Men hos de
foraeldre, vi taler om, seetter denne tilgang
gang i en raekke uheldige processer i for-
eeldrene. En af dem er afstand. Der bliver
langt mellem det, moderen fornemmer, og
det sundhedsplejersken siger. Moderen
fornemmer i kraft af sin livshistorie med
traumer og konflikter, at hun har vanske-
ligt ved at skabe en udbygget kontakt til
sit barn, sa de positive udsagn bidrager
til at styrke det negative selvbillede og
mistilliden til fagpersonen.

En anden konsekvens er, at den
ressourcefokuserede tilgang magdes med
hungren efter mere ros og opmuntring i et
— forgaeves — forseg pa at styrke moderens
skrabelige jeg. Udvikling af samspillet
mellem mor og barn overskygges af
morens eget behov for kontakt og aner-
kendelse. Som fagperson oplever man, at
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ros og opmuntring er rart for moderen,
og det kan opleves som motivation for
udvikling hos hende, men det forer ikke
til reel udvikling. Skrésikkerhed aflgst
af forvirring ses ogsd som konsekvens af
den anerkendende tilgang. Skrasikkerhed
i starten, fordi moderen alene hefter sig
ved rosen. Og forvirring senere hen, nar
der kommer fokus pa behov for udvik-
ling. ”Du sagde ellers, at det gik sa godt,
og nu herer jeg noget helt andet”.
Foreeldre med omfattende mentalise-
ringsvanskeligheder har tendens til at vur-
dere sig selv og andre i relationssammen-
heenge. Alt for mange superlativer (godt,
flot, darligt, etc.) er som benzin pa nogle
— ofte naesten usynlige — bal i foreeldrene,
som heemmer de egentlige erkendelsespro-
cesser som forudsetning for forandring. Vi
ser skintilpasning og foreeldre, der handler
neesten perfekt men ofte ogsd med den

snert af mekanik og alt for konkret forsta-
else, der bgr mane til bekymring.

Regler og forklaringer vigtigere end
situationsbestemte behov
De fleste mennesker har en mere eller
mindre udviklet mentaliseringsevne —
altsa evne til at se sig selv udefra og forsta
andre indefra. Vi oplever alle, at denne
evne midlertidigt glipper. Tabet af en neaer
pargrende, en stormende forelskelse eller
at blive foraelder for forste gang kan rive
teeppet veek under os alle for en periode.
For nogle fa kan man tale om gen-
nemgribende mentaliseringssvigt. Vores
erfaring er, at det kan veere skadeligt for
bgrnene, hvis man tager udgangspunkt
i, at alle foraeldre med de rette anvisnin-
ger og vejledninger kan formas til at “at
have barnets sind pa sinde”. Kostbare
maneder gér, “windows of opportunity”

FAG

lukker, forandringen udebliver, og barnet
fejludvikles.

Ifplge Bateman og Fonagy kan man
genkende dérlig mentaliseringsevne pa
mange forskellige médder. Det kan veere en
mor, der giver forklaringer pa alt i stedet
for at blive nysgerrig. "Barnet har altid
ojenkontakt, bortset fra, nér du er her”.
”Din kollega sagde ellers noget andet,
hvad skal vi snart tro”. "Hun vil ikke
ligge i arm, hun vil kun sidde op”. Det
kan veere en mor, der tager alle vejledninger
for palydende, fx at barnet skal bgvse,
nar det har spist. Det bliver en regel,
der bliver vigtigere end barnets situati-
onsbestemte behov. Det er foreeldre, der
fraleegger sig ansvaret for problemerne.
”Sundhedsstyrelsen siger, hun skal have
skemad”, "Barnet vil kun have safte-
vand”. N
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Hvis barnets udvikling skal sikres, skal
tvivl om foraeldrenes mentaliseringsevne
komme barnet til gode. Ved gentagne for-
klaringer og ansvarsfraleggelse hos forael-
drene, bgr sundhedsplejersken overveje,
om der kan veere tale om pseudomentali-
sering hos foraldrene.

Pseudomentalisering

Knyttet til forstdelsen af foreeldre med
steerkt nedsat mentaliseringsevne ligger
nogle foreldres ubevidste ”pseudomen-
talisering” (Bateman og Fonagy 2007).
Pseudomentaliseringen kan ifglge Bate-
man og Fonagy antage tre former:

e Overaktiv. Foreeldrene er uhyre aktive
ift. at vise, hvor velovervejede og
reflekterede, de er. Men kroppen og
folelserne er ikke med, og det bliver
ved snakken. Som fagperson bliver
man ”snydt”, for man troede virkelig,
man havde en kontakt, der "rykkede
noget”. Det abstrakte (ordene og reflek-
tionerne) og det konkrete (samspillet
med bgrnene) heenger ikke sammen.

¢ Destruktive, upreecise. Eksempler er
foraeldre, der — igen ubevidst — und-
viger kontakten med fagpersonen og
afviser dennes iagttagelser, falelser
og tanker som ikke-eksisterende. Nér
fagpersonen fortaeller, hvorledes hun
oplever en situation og leegger op
til en dialog, vil reaktionen kunne
vere: "Sadan er det ikke, det er bare
fordi....”. Kontakten bliver uprecis og
destruktiv — den subjektive oplevelse
hos fagpersonen sgges undermineret
og erstattet af en falsk konstruktion.

e Anmassende (at anmasse sig: At
tiltage sig noget, iseer uretmeessigt.
At treenge sig pa). Et eksempel kan
veere, nar fagpersonen forteller om
en observation og moderen lynhurtigt
tager patent pé forstdelsen bag udsag-
net. "Jeg ved godt, hvorfor du siger
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det. Det behgver vi ikke tale om”.
Denne reaktion beskrives af Bateman
og Fonagy som “anmassende”, fordi
moderen uretmeessigt og ofte pa et
forkert grundlag patager sig ejerskabet
af hensigten og baggrunden for det
oprindelige udsagn.

Det ulykkelige ved pseudomentaliseringen
er, at foreeldrene og fx sundhedsplejer-
sken oplever, at de har en dialog og sam-
men undersgger og udvikler samspillet
mellem foraeldre og barn. Men pseudo-
mentaliseringen betyder, at det ikke giver
anledning til reel forandring.

Hvorfor ser I kun det negative?

P& Elbjerghus, der pa arsbasis har 12-16
familier indskrevet og som arligt laver
4-6 ambulante undersggelser, har vi vores
egen tilgang, nar vi laver en foraeldre-
kompetenceun-
dersggelse. Vi
satter ord pé det,
vi iagttager, og
som foreeldrene
ikke selv far gje
pé, med udgangs-
punkt i barnets
behov. Vi bruger
de ord, som vi finder nedvendige, og vi
tager dialogen, ogsé selvom vi ikke er
“inviterede” til lige netop dén dialog. Vi
forteeller foreeldrene, at vi ved, at de gor
tingene sa godt, de kan, og at de elsker
deres barn. Samtidig forklarer vi dem,
hvad det, vi ser, har af betydning for
deres barns udvikling. Vi forteeller dem,
at de som foraeldre kan veelge at arbejde
med deres egen mentaliseringsevne. Ofte
oplever vi faktisk foreeldre, der bliver
lettede over, at vi siger ligeud, at vi
vurderer, at de — i udgangspunktet — ikke
magter at skelne deres egne og barnets
behov. Som tidligere naevnt har vi en stor
kontaktflade blandt sundhedsplejersker. Det
kan veere sundhedsplejersker, der som
led i deres arbejde besgger de foraeldre og

”Vi forklarer dem,
hvad det, vi ser, har
af betydning for deres

barns udvikling”

bern, der er indskrevet pa Elbjerghus, og
hvor kommunen har bestilt en foraeldre-
kompetenceundersggelse. Det kan ogsé
veere, nar vi kommer ambulant i foreeldrenes
hjem, og der i perioden for foreldrekom-
petenceundersggelsen er bevilget ekstra
sundhedsplejerske-timer til stgtte for
barnet. Eller det kan veere ved statusme-
der i kommunen.

Vi oplever ikke sjeeldent, at Elbjerg-
shus’ faglighed stoder de sundhedsple-
jersker, vi endnu ikke har haft et naert
samarbejde med. "Hvorfor ser I kun det
negative”, bliver vi spurgt. Sundhedsple-
jerskerne studser over vores veerdineu-
trale kontakt med foreeldrene og efterlyser
en mere anerkendende tilgang fra vores
side. Nogle opfatter os som “fejlfindere”. I
de tilfeelde hvor foreeldrene oplever
denne faglige uenighed, flyttes fokus fra
det feelles tredje (barnet) og giver plads
til splitting, og
det gger helt sik-
kert familiernes
mistillid til os
professionelle.

Vi gnsker ikke

at blive opfattet
som “fejlfindere”
eller som nogen,
der bare rédber "ulven kommer” pé et
hurtigt og overfladisk grundlag. Men i
vores hverdag ser vi mange foraeldre,
hvor vi ville gnske, at deres manglende
mentaliseringsevne var blevet opdaget og
undersggt noget for.

Det er vores hab, at vi med dette ind-
leeg har kunnet formidle nogle af vores
faglige overvejelser pa en forstdelig made
til gavn for de bern (og deres foraldre),
som det drejer sig om. Vi skal samarbejde
om de tilfeelde, hvor omfattende mentali-
seringsvanskeligheder og pseudomentali-
sering vanskeligger identificering af util-
straekkelig afstemning mellem foralder og
barn, sa familien kan fa den nedvendige
behandling i tide. ®
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Sundhedsvejen - masser af muligheder

81 kommuner anvender journalsystemet NOVAX Sundhed i Sundhedsplejen. Her kan de kommunikere aktivt og
digitalt med familierne. Al kommunikation foregar sikkert og journaliseres med det samme. Samtidig kan borgerne
se deres journaldata pa PC, tablet eller pa telefon.

NOVAX udvider senere pa aret med en spgrgeskema funktionalitet, saledes borgerne kan udfylde spgrgeskemaer og
samtykkeerklaeringer online. Dette medfgrer forenklede arbejdsgange for sundhedsplejerskerne i teet dialog med

familierne.

Bes@g os pa www.novax.dk og lees mere om jeres mange muligheder.




Et nyt redskab til at
hjaelpe kolikramte
familier
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om foreeldre ved man godst, at alle babyer graeder og nogle

mere end andre. Men hvornar er der tale om kolik?

Kolik defineres i dag som vedvarende grad i mere end 3

timer dagligt, i minimum 3 dage om ugen, i 3 uger hos
et ellers sundt barn i 1-4 maneders alderen (1). Arligt rammes
10-20 % af en argang pé ca. 60.000 danske bgrn af kolik. Det er
megen grad og mange pavirkede familier!

Det vides endnu ikke, hvorfor kolik opstar og hvorfor der
ikke synes at veere kolik i udviklingslandene (2). Feerre end 5 %
menes at have en organisk sygdom som forstoppelse, reflux,
laktose intolerance etc (2). Teorierne er mange, men alt tyder
pé, at kolik er multifaktoriel og dermed en samlet betegnelse for
symptomer, som kan have mange é&rsager f.eks. smerter i nak-
keregion, déarlig ammeteknik, der medferer gget indtag af luft, et
umodent nervesystem etc. Dette er méaske netop grunden til, at
kiropraktik virker for nogle bgrn, imens zoneterapi, akupunktur,
kraniosakral-terapi etc. er lesningen for andre. Derfor ser vi
ogsa hele tiden, at der kommer studier, som be- eller atkraefter
at kolik relaterede produkter har en effekt — sikkert athaengig
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af hvilke kolikbgrn, som deltager i undersggelsen. Det seneste
studie seetter spgrgsmalstegn ved anvendelsen af probiootika,
men understreger ogsd, at resultatet kan vaere pavirket af den

medvirkende gruppes heterogenitet (3).

Der ses en gget risiko hos bgrn af rygere og bern, som har
veaeret igennem en kompliceret fadsel, og netop derfor kan det
maske veere muligt med et forebyggende arbejde (4).

Sundhedsplejersken kan i denne forbindelse statte forael-
drene ved at hjelpe med at leegge en plan for, hvordan familien
onsker at afprgve en specifik behandling eller et kolik-relateret
produkt. Pa denne méde kan sundhedsplejersken veere med til,

FAG

at der kommer struktur pa afprgvningen af de muligheder, der
er tilgeengelige i dag. Speedbarnsfamilien, som er ramt af kolik,
har ikke overskud til selv at systematisere og ikke mindst give
produkterne tid til at virke og her kan det veere godt med en
objektiv person, som styrer processen.

Det kan veere en ringe trgst at fa at vide, at kolikken gar over,
nér barnet nér de 4 maneder, da hverdagen kan synes uover-
skuelig med et kolikbarn og man ikke kan se leengere frem end
til den naeste amning, hvor der er stille og alt ander idyl indtil
graden igen bryder ud. Nogle gange er det ikke kun et spgrgsmaél
om, at barnet greeder, men ogsa alle de dremme og idéer, N

Har dit spadbarn udviklet en
asymetrisk hovedform?
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STARband

Hovedformskorrigerende Ortose
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Asymetrisk hovedform afhjeelpes ofte med ovelser

pa maven, fysioterapi m.m. | tilfeslde hvor en mere harmonisk

form ikke opnas inden 4-manedersalderen anbefales STARband™ —
Hovedformskorrigerende Ortose. Ortosen benyttes 23 timer i degnet
i en periode, hvor den varsomt og sikkert guider babyens hoved

til en mere ensartet form.

Behandling med den innovative ortose ordineres enten

efter henvisning til en speciallaege, eller ved henvendelse direkte
til bandageriets tilknyttede specialleege Hanne Hove, der er
ekspert i kranie- og ansigtsmisdannelser.

Bundagist Jam Niclaen — Enm verden (uld af musligheden

Kontakt os for information eller se www.bjn.dk
- Vi vil sé& gerne dele vores viden!
BANDAGIST

JAN NIELSEN A/S
Bandagist Jan Nielsen A/S - 33 11 85 57 « Klinik@bjn.dk « www.bjn.dk ORTOPAEDITEKNIK
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som moderen har om barslen. café-ture, mgdregruppe, babybio
og de mange andre tilbud, man gar glip af som kolikramt forael-
der pa barsel.

Et skandinavisk studie har vist, at det er vigtigt for foreeldre
med kolikbern, at have professionnelle folk til at hjeelpe dem
gennem den hérde tid og ikke mindst til at underbygge deres
selvveerd som foraeldre (5).

Som nybagt foreeldre hjaelper det at here fra sundhedsple-
jersken, at kolikken ikke er fremprovokeret af foreeldrene, da
foraeldrene selv hele tiden seetter spgrgsmaélstegn ved dette.
Ikke mindst som forstegangsforeeldre er man meget fokuseret pa
muligheden for samspilsproblemer og forsgger gerne Marte Meo,
hvis sundhedsplejersken anbefaler det.

Der eksisterer ikke nogle specifikke guidelines for fagfolk
for, hvorledes familier med kolikbgrn skal hjelpes eller hvor-
dan spaedbern, der greeder meget, skal behandles. Det er derfor
op til den enkelte laeege og sundhedsplejerske at vurdere, hvad
familien har brug for, hvilket kan veere en udfordring med nu-

tidens overskudsforealdre, som tappert setter en facade op, nar
det geelder dem selv. Enhver foraeldre med et kolikbarn bliver
deprimeret og ked af det, men det er selvialgelig ikke alle, som
har brug for at tale med en psykolog eller psykoterapeut, men
alle ber fa muligheden.

Nogle gange kraver det utraditionelle rdd, at gere en
kolikramt mor glad, f.eks. at det er ok at tage haretelefoner pa og
lytte til noget afslappende musik for at f& fred for graden en kort
stund.

Hjemmesiden kolikbaby.dk gik i luften i februar i ar, men den
har veeret undervejs i leengere tid.

Hovedformalet med siden er, at det skal vere et sted, hvor
foreeldre og pargrende til kolikbgrn kan medes og dele deres
erfaringer. Den mulighed var savnet, da vores sgn Alexander
havde kolik.

Kolikbaby.dk indeholder information om forskellige produkter
og behandlinger til kolikbgrn og i lgbet af efteraret har siden faet
en storre overhaling.

Her er der blevet lanceret et ekspertpanel bestaende af for-
skellige eksperter, som arbejder med kolikbgrn og som inden
for hver deres felt kan svare pa spergsmal fra sidens brugere
omkring kolik. Derved kan panelet fungere som et supplement
til sundhedsplejersken og leegen. Panelet bestér blandt andet af
en kiropraktor med speciale i bern, en jordemoder, en fysiotera-
peut og en sundhedsplejerske.

Der er desuden introduceret en sggemaskine, som kan bruges
til at finde behandlere med erfaring med kolikbgrn.

Vores héb er, at mange vil ga ind og chatte med hinanden,
sgge information og sparge ekspertpanelet til rads. Siden skal
indeholde alt om kolik og veere med til at fremme viden om
kolik. Hjemmesiden er blevet den informationskilde, som ikke
fandtes, da Alexander havde kolik.

Se mere pa www.kolikbaby.dk e
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Pepticate er dokumenteret velfungerende med god symptomlindring il ‘
= bern med komeelksallergi. En praebiotisk kostfiberblanding giver lignende
humas @ effekt som brystmaelkens kostfibre og dermed en velfungerende mave'.
pEDtICEEE‘ God smag og duft giver hurtig tilveenning, hvilket sikrer, at barnet far den
— neering, det har brug for??,

Du finder mere information om komaelksallergi og vores produkter pa B i
komeelksallergi.dk samt pa nutricia.dk TIf. 70 21 07 07 =

SMA MALKEALLERGIKERE P PEPTICATE

Brystmeelk er den bedste erneering til speedbarnet. Pepticate er

en hejt hydrolyseret modermeelkserstatning til seerlige medicinske e | . N UT R I c IA

formal og ber anvendes i samrad med laege.

[
1. Moro et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2002;34(3):291-295. . pe I ‘ a e
2. Mabin et al. Arch Dis Child 1995;73(3):208-210. 1

3. Venter. Journal of Family Health Care 2009;19(4):128-134.




ANNONCE TILFAGPERSONER

NUTRITION

Inspireret af videnskaben

En modermalkserstatning beriget med MFGM*

Naturen vil altid vaere uovertruffen, nar det
gaelder modermaelken og alle dens finesser.

Ny, nordisk forskning giver os dog nu en stgrre
viden om spaedbgrns veekst. Forskerne viste, at
der ikke leengere er forskel pa veeksten hos born,
som henholdsvis ammes og far modermaelks-
erstatning. Desuden viste studiet, at de bern
som fik modermeelkserstatning beriget med
MFGM havde en kognitiv udvikling svarende
til de ammede bgrns®.

Inspireret af resultaterne er den nye Allomin,
som den forste modermeelkserstatning,
beriget med MFGM. Born som far vores nye
modermelkserstatning har dermed forud-
saetningerne for at vokse og udvikles ilighed
med de bgrn som ammes. Og med en naturlig
beskyttelse mod greinflammation som sand-
synlig bonus'.

Vikommer aldrig til at kunne
erstatte originalen, men i forhold
til effekterne, er vi neermere end
nogensinde.
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