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Det er maske ikke til at se det, men nuer
vinteren snart forbi, og foraret kommer.
Vikan alle glaede os til piblende sma
vaekster, der gnsker at komme frem til
trods for vejret.

Bestyrelsen har i december 2020 be-
sluttet, at Landskonferencen 2021 bliver
rykket til 23. og 24. august. Dette da vier

bekymrede for pandemiens status til maj.

Derfor glaeder vi os til at se jer i Vejle til
august 2021.

Programmet og tiimelding kan folges
pd www.sundhedsplejersken.nu. Pro-
grammet for konferencen 'Foranderlige
familier’ seetter bl.a. lys pd emnerne:
Resiliens i sundhedsplejen, familier for og
nu, fremtidens familier og mentalisering i
medet med familien i sdrbare positioner.

Sundhedsplejersken saetter denne
gang fokus pa vold. Forzeldrenes revsel-
sesret overfor deres bgrn blev afskaffet
11997.12019 blev det ogsa gjort strafbart
med den psykiske vold i naere relationer.
Undersogelse fra 2016 af VIVE viste, at
hvert sjette barn oplever vold i hjemmet,
mens hvert tolvte barn er udsat for
psykisk vold. Opsporing af disse barn
eren kaempe opgave for alle, der har
kontakt med barnene, dermed ogsa
sundhedsplejersken.

Sagleed jer til at dykke ned i artiklerne
i dette blad og fa maske en ny vinkel pa
jeres daglige arbejde.

Med hab om et sundt forar til jer
onsker jeg jer god laeselyst.

MALKESYREBAKTERIER
FRA LIVETS BEGYNDELSE

Allerede fra barnet slar gjnene op farste gang, finder millioner af gavnlige bakterier vej ned til barnets tarme.
Saledes bliver mikrofloraen hos barnet formet fra fosterstadiet til de er 2 ar. Derfor har vi sammensat en raekke af
produkter med maelkesyrebakterier, som kan bruges af moren under graviditet og ammeperioden, og af barnet fra fadslen,
09 op igennem de farste levear. Lactocare anvender en patenteret Cryo-teknologi, der @ger bakteriernes resistens og
heskytter dem mod pavirkninger fra bl.a. mavesyre og galde.

LACTOCARE PREGNANT

Ved vaginal fadsel podes spaedbarnet med mikroorganismer, mens
han eller hun passerer gennem fadselskanalen. Mange gode bakteri-
elle kilder til spaedharnet stammer derfor fra morens egen mikroflora
under fadslen. Under amningen bliver malkesyrebakterierne overfart
til barnet via modermaelken, som indeholder levedygtige bakterier,
der 0gsd stammer fra morens mikroflora.

PREENANT
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Den gravide kan give sit barn en god start med Lactocare Pregnant,
som tages under graviditeten og i ammeperioden. Produktet inde-
holder 3 millarder maelkesyrebakterier fordelt pa tre stammer;
Bifidohacterium lactis DSMZ 32269, Lactobacillus reuteri (BS 145621
og Lactobacillus rhamnosus DSMZ 26357

LACTOCARE BABY -

Vigtige stammer af mzelkesyrebakterier

Lactocare Baby er et tilskud af maelkesyrehakterier og
D-vitmain, og indeholder 250 millioner maelkesyrebakterier
fordelt pa to stammer; Lactobacillus reuteri (BS 145621 0g
Lactobacillus rhamnosus DSMZ 26357. Ved fadslen udger
bifidobakterier den starste gruppe i spaedbarnets
mikroflora. Med alderen ages mangfoldigheden, og

derved gges maengden af Lactobacillus. Det er en af
grundene til, at vi har valgt at bruge de veldokumen-
terede Lactobacillus-bakterier i Lactocares Baby draber.

it
b ST T

eiact: MR

LACTOCARE KIDS

Sundhedsstyrelsen anbefaler

Sundhedsstyrelsen anbefaler en daglig dosis pa 10 mikro-
gram D-vitamin til de mindste fra de er 2 uger til 2 ar,
svarende til 5 draber Lactocare Baby om dagen.

D-vitamin er en vigtig del af af barnets sundhed, og Lactocare Kids indeholder 5 milliarder maelkesyrebakterier
bidrager blandt andet til den normale funktion af fordelt pd de samme to stammer, som bruges i Lactocare
immunforsvaret. Lactocare Baby er med pipette, Baby. En enkelt tyggetablet om dagen, med sad smag af

hvilket sikrer en let og ngjagtig dosering. ananas.

LACTOCARE
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Partnervold

Hvad gor du, hvis du meder et menneske,
der er udsat for partnervold?

Lev Uden Volds degnéabne hotline kan hjelpe dig med at finde ud af, hvilke muligheder
der findes og passer til det menneske, du sidder overfor og ensker at hjelpe.

Maske er du ikke klar over det. Men som
sundhedsplejerske kan du spille en afggrende
rolle i forhold til at hjeelpe et menneske, der
bliver udsat for vold af sin partner, til at leve
et livuden vold.

Partnervold foregdr ofte indenfor hjem-
mets fire vaegge, og her har du som sund-
hedsplejerske en helt unik mulighed for at
treede ind over derteersklen og opleve de
dynamikker, der er pd spil i hjemmet over en
lzengere periode. Eller du kan fa et indblik
i en families hverdag ved at have lgbende
kontakt til bgrn pd en skole.

Men maske har du oplevet at vaere i
tvivl om, hvordan du skulle handle pa en
mistanke om vold? | Lev Uden Vold hegrer vi
i hvert fald fra mange fagfolk, at de rammes
af en tvivl om, hvad de skal stille op. Og med
god grund. Vold i familien er et komplekst
omrade. Det er ofte en stor hemmelighed, og
det kan veere utrolig sveert at spotte tegnene
pa vold udefra.

Partnervold giver sig ikke altid til kende i
form af et blat gje eller en braekket arm. Vold
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kan ogsa vaere psykisk og bestd af konstant
at blive nedgjort, ydmyget, kraenket, mani-
puleret, truet eller isoleret. Nar de voldelige
handlinger ikke er til at se med det blotte gje,
kan de veere utrolig svaere at opdage, nar
du sidder overfor et menneske, der enten
er udsat for vold eller selv udaver vold. De
fleste mennesker, der bliver udsat for vold,
foler desuden, at det er enormt ydmygende
at skulle fortaelle om volden, og selv tydelige
tegn pa vold kan derfor blive forsagt bort-
forklaret.

Selv nar du er forholdsvis sikker i din mis-
tanke om, at der er noget galt i en familie, og
at det hgjst sandsynligt skyldes vold, hvad er
sa det naeste skridt?

Hotline - ogsa til fagpersoner

Lev Uden Vold tilbyder direkte hjeelp og rad-
givning til mennesker, der har vaeret udsat for
eller har udgvet vold i en naer relation samt
deres pargrende gennem en landsdaekkende
degnaben hotline. Hotlinen kan kontaktes

pa tif. 1888, og det er muligt at vaere anonym.

Opkaldet vil heller ikke fremga af tele-
fonregningen.

Hvert ar har vores radgivere pa
hotlinen flere tusinde samtaler med
mennesker om vold. P& hotlinen hjzelper
viisaer mange voldsudsatte med at
genfinde troen p43, at de kan leve et
livuden vold. Det er bade kvinder og
maend, der ringer, fordi de har vaeret
udsat for vold. Der er dog en overvaegt
af kvinder, ligesom kvinder dobbelt sa
ofte som maend er udsat for fysisk part-
nervold. Voldsudevere kan ogsa ringe til
vores hotline, og visa gerne, at flere gor
brug af denne mulighed, sa de kan fa hjzelp
og radgivning til at aendre deres voldelige
adfzerd.

Radgivernes hovedopgave bestar i at
vaere lyttende, motivere til forandring og
bygge bro til andre tilbud — fx ambulante
samtaleforlgb, krisecenterophold eller
andre aktgrer.

Udover at radgive mennesker, der enten
er udsat for eller udaver vold, sidder vores

TEMA
VOLD I BBRNE-
FAMILIER

MATEEN MALIK HUSSAIN

Radgiver ved Lev Uden
Volds hotline

STINE OKSBJERG RYDBORG

Kommunikationsansvarlig
i Lev Uden Vold

radgivere pa hotlinen ogsa klar til at vejlede
dig som fagperson, hvis du har brug for at
vende en mistanke om vold i en familie.

Hotlinen modtager mange forskellige
typer henvendelser fra fagpersoner i sund-
hedsvaesnet og fra kommunale medarbejdere.
Det kan dreje sig om en akut henvendelse pa
vegne af en voldudsat, der har brug for en
krisecenterhenvisning. Her kan vi henvise til
et konkret krisecenter, der har ledige pladser,
og som kan rumme den voldsudsatte med
eller uden bgrn.

Fagpersonerne henvender sig ogsa, hvis
de eri kontakt med en voldsudsat, der har
fortalt, at han/hun er udsat for vold, men
foler sig handlingslammet og ikke tor for-
lade sin partner eller ikke har kendskab til
mulighederne for hjeelp. | disse tilfaelde kan
vi komme med vores faglige vurdering af,
hvilken hjeelp der kan vaere mest hensigts-
maessig, og hvordan man som fagperson
kan motivere den voldsudsatte til at opsage
hjeelpen. N
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Radgiverne er ogsa vant til at modtage
henvendelser om, hvorvidt voldsudeveren
skal politianmeldes. Der kan vaere adskillige
arsager til, at man som voldsudsat gnsker
eller ikke @nsker at anmelde det, man har
veeret udsat for, til politiet. Det er ofte et kom-
pliceret spergsmal med mange tanker og
overvejelser, og det kan derfor vaere en god
idé at sparre med hotlinen omkring dette.

En del af samtalerne pa hotlinen drejer
sig ogsd om vold i et hjem, hvor der er bgrn
til stede. Undersagelser viser, at hvert sjette
barn vokser op i hjem med vold . Dette kan
pavirke skolegangen, hvor disse bern ofte
praesterer ringere fagligt. Vived ogsa, at
bern, der vokser op i hjem med vold, oftere
bliver diagnosticeret med posttraumatisk be-
lastningsreaktion (PTSD), ligesom disse barn
ogsa har en gget risiko for at blive udevere af
eller udsatte for vold i voksenlivet .

Born pavirkes af vold i hjemmet — bade
hvis de selv bliver udsat for vold, eller hvis
de ervidne til volden. Derfor forsgger radgi-
verne pa hotlinen i hgj grad at fa den volds-
udsatte til at fokusere pd barnets trivsel og
udvikling. Bern kan have fysiske, psykiske og
adfaerdsmaessige reaktioner pd volden. P&
hotlinen herer vi ofte om bgrn med mave-
smerter, separationsangst, indadvendthed,
udadreagerende adfzerd eller overtilpas-
ning. | disse samtaler kan vi hjaelpe med at
belyse de konsekvenser, vold i hjiemmet kan
have for bgrnene, ligesom vi kan radgive om,
hvordan man som voldsudsat kan skabe basal
tryghed for sit barn ved i s& hgj grad som
muligt at fierne barnet fra de utrygge ram-
mer og f.eks. tage pd krisecenter.

Hvordan taler man om et emne, der
er sasarbart?

Hos Lev Uden Vold ved vi, at den forste
samtale om vold i hjemmet kan vaere enorm
sveer, og samtalen kan ofte baere praeg af
meget smerte og sorg. Det skyldes, at mange
voldsudsatte har et nedbrudt selvvaerd, en
oplevelse af vaere handlingslammet og en
opfattelse af, at det er deres egen skyld, at de
er udsat for vold. Dertil kommer skam over
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atveere i et parforhold, hvor der er vold. For
nogle kan det ogsa opleves som retraumati-
serende at skulle genfortaelle episoder med
vold. Derfor er det ngdvendigt at have blik
for den sensitivitet, der kan veere forbundet
ved at tale om vold. Det stiller krav til, at vi
som fagpersoner ikke kun skal kunne spotte
tegn pa vold, men at vi ogsa ter at tage den
svaere, men ngdvendige samtale med dem,
vi er bekymrede for.

Hvis du bliver opmaerksom paen, der er
udsat for vold eller har bekymring herom, sa
er det farst og fremmest vigtigt at give udtryk
for din bekymring. | mange tilfeelde har den
voldsudsatte ikke fortalt det til nogen endnu,
og du er maske derfor den farste, han/hun
betror sig til. Derfor kraever det ogs4, at du
er naervaerende i hele samtalen og udviser
empati og omsorg — ogsa igennem dit krops-
sprog.

Selvom det kan veere sveert at vide, hvor-
dan du konkret kan hjzelpe et menneske, der
er udsat for vold, er det vigtigt at huske pa,
at det i sig selv ogsa kan vaere en stor hjzelp
atlytte og udvise rummelighed over for et
menneske, der erikrise eller deler sin historie
om vold i hjemmet. Derfor er det vigtigt at
anerkende, at det er sveert at tale om, men
understreg samtidig, at du er der for at
hjeelpe. Som voldsudsat er det vigtigt at blive
gjort opmaerksom pa, at der er nogen, der
udviser bekymring og omsorg.

Gode samtaleteknikker
Pa hotlinen benytter radgiverne sig meget af
aktiv lytning. Ved brug af specifikke samtale-
teknikker kan du vaere med til at skabe et
rum, hvor den voldsudsatte bade kan blive
klogere pd sine egne oplevelser og forhabent-
ligt ogsa blive motiveret til at bryde med
voldsudgveren eller sgge yderligere hjzelp.
Det kan vaere en god idé at anvende
spejlinger undervejs i samtalen med en
voldsudsat. Ved spejlinger foretager du dig
nogle naturlige pauser i samtalen og forseger
at gengive det, du hgrer og fornemmer.
Spejlinger hjeelper den voldsudsatte til at
blive opmaerksom pa sine udtryk, felelser

og oplevelser. De er ogsad med til at mindske
misforstaelser, da du herved viser, at du lytter
og forstar den voldsudsattes oplevelser.

En anden god samtaleteknik er genera-
liseringer. Selvom hver fortaelling er unik,

vil der ofte vaere mange feellestraek, der gar
igen. Derfor kan du med fordel gore den
voldsudsatte opmaerksom pd, at du har talt
med eller mgdt andre kvinder, maend eller
bern udsat for vold, der har vaeret udsat for
lignende og herigennem give den volds-
udsatte en oplevelse af, at hans/hendes
reaktion pa volden er normal. Det kan bade
vaere med til at give en oplevelse af, at den
voldsudsatte ikke star alene, og det kan vaere
med til at skabe et rum, hvor ansvaret for
volden Igftes fra den voldsudsattes skuldre.
Pa den made kan du forhabentligt vaere med
til at fremme motivationen for at bryde med
den voldelige partner.

Der kan vaere mange usikkerheder og
mange veje at ga, nar et menneske, der er
udsat for vold, skal hjeelpes vaek fra et for-
hold praeget af vold. Det vigtigste er altid at
tage udgangspunkt i det enkelte menneskes
situation og behov og vaelge den vej, som
vedkommende har mod pd og faler sig tryg
ved.

Vived, at vold i hjemmet ikke er let at op-
spore. Derfor opfordrer vi altid fagpersoner
til hellere at ringe én gang for meget end én
gang for lidt. e

Lev Uden Volds hotline
— degndben og anonym
radgivning om vold i naere
relationer

Ring pa tif.

APR(.)I\#DK/ASR/DZ

' maelkesyre-
bakterier

APOVIT"

Viden om vitaminer

APOVIT® D-draber fra apoteket fas
nu ogsa med maelkesyrebakterier

APQVIT® D-draber + maelkesyrebakterier indeholder
mange malkesyrebakterier af bade Bifido- og Lactobacillus-
slaegterne og har en god pris ift. andre lignende produkter.

Til bgrn 2 uger - 2 ar

Daglig dosering: 5 draber (10 ug D-vitamin)
Solsikke- og majsolie

Opbevares ved stuetemperatur eller i kgleskab
fgr og efter abning

Omrystes hver gang fgr brug

Laktosefri

esyrebakteri

APOVIT® i
D-draber +
maelkesyrebakterie

il barn fra 2 uger
tilzar
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Reproduktiv vold
er ofte usynligien
nybagt familie

Kvinder, der befinder sig i et parforhold med vold, vil ofte veere sarligt
sarbare overfor deres partner for og efter fgdslen. Organisationen Lev
Uden Volds nye undersogelse peger pa, at der kan vere brug for en
skerpet opmarksomhed pa partnervold og serligt reproduktiv vold i
et parforhold, nar sundhedsplejersken kommer pa hjemmebesog.

KATRINE BINDESBAL
HOLM JOHANSEN
Specialkonsulent i
Lev Uden Vold

10  rebruar202 Sundhedsplejersken 01

Reproduktiv vold — hvad er det?

| de senere &r har partnervold faet stedt sti-
gende opmaerksomhed i samfundet. Der er
blevet udviklet politiske handleplaner siden
2002, vi hgrer om enkeltpersoners erfaringer
i medierne, og organisationer pa omradet
laver kampagner for at oplyse om de mange
mader, som vold kan komme til udtryk pa.

| organisationen Lev Uden Vold, der er
Danmarks nationale enhed mod vold i naere
relationer, arbejder vi bl.a. med at gen-
nemfore undersogelser og formidle viden
til fagfolk. Mens fysisk, seksuel og psykisk
vold efterhanden er blevet begreber, som
fagpersoner kender til, viser vores seneste
undersggelse fra 2020 'Veje mod et liv uden
vold, at reproduktiv vold kan vaere en mere
overset form for vold.

Reproduktiv vold er ikke nyt, da volds-
handlingerne altid har eksisteret. Det nye
begreb 'reproduktiv vold’ er derimod et for-
sog pa at seette ord pd voldshandlinger, som
hidtil er gdet under radaren. Den reproduk-
tive vold gar pa tveers af seksuel, fysisk og
psykisk vold, og fzelles for voldshandlingerne
er, at partneren udnytter eller ignorerer den
fysiologiske og folelsesmaessige sarbarhed,
som kvinder oplever under og efter gravi-
ditet.

I vores undersggelse er der eksempler pa
kvinder, der bliver presset til at udfgre tunge
fysiske opgaver trods baekkenlasning, og der
er eksempler pd, at partneren udgver psy-
kisk vold ved at udnytte barnets behov for
amning og naerhed til kvinden. Det kan f.eks.
veere, at partneren tager barnet fra kvinden,
nar hun er ved at trgste det eller er vaek med
barnet i flere timer uden at forteelle hvor. Der
er ogsa eksempler p3, at kvinder har fglt sig
presset til eller har vaeret tvunget til at have
’sex’ pa trods af smerter under graviditet.

"Det forste, der skete, var, at jeq ikke ville i
seng med ham, fordi jeg havde det hamrende
darligt [pd grund af graviditeten]. Jeg var
treet, jeg arbejdede virkelig, virkelig meget,
og jeg havde overhovedet ikke lyst til det
[sex]. Det blev sé gennemtvunget. Det var en
meget ubehagelig oplevelse. Jeg gjorde ikke
noget, fordi jeg var bange for, om det ville
skade barnet. Og efter forste gang, s skete
det flere gange.”

(Kvinde, som har veeret udsat for partner-
vold, herunder reproduktiv vold under og
efter fodslen).

I vores seneste undersggelse har 10 ud af de
16 voldsudsatte kvinder, som vi har interviewet,
oplevet forskellige former for reproduktiv
vold.

Modet med sundhedsplejersken

I vores undersggelse beskriver stgrstedelen
af de voldsudsatte kvinder erfaringer med
at have besgg af en sundhedsplejerske efter
fodslen. Faelles for kvinderne
erdog, at de har savnet, at

bliver muligt at komme helt taet pa en familie
og opbygge tillid til isser kvinderne over tid.

I vores undersggelse er det kuni enkelte
tilfzelde, at en sundhedsplejerske bliver
opmeerksom pa, at kvinden udsaettes for
vold af partneren. | disse tilfselde har sund-
hedsplejersken spillet en afggrende rolle for
kvindens vej til et liv uden vold, fordi hun har
faet stotte til at fa hjeelp gennem kommune
og specialiserede tilbud.

De sma tegn pa vold

Der er mange mindre omstaendigheder, som
umiddelbart kan forekomme ubetydelige,
men som kan vaere tegn pa vold i et parfor-
hold. For at blive opmasrksom pa vold og
seerligt reproduktiv vold, gaelder det om at
lzegge de sma tegn sammen. Det kan vaere
en bemaerkning fra kvinden om, at hun feler
sig trist til mode, at hun foler sig alene med
opgaverne i hjemmet, at hun savner omsorg,
at hun er bekymret for partnerens made

at vaere sammen med deres barn p3, eller

at partneren er aggressiv og
uengageret.

sundhedsplejersken spurgte SUNDHEDSPLEJERSKER For kvinderne i under-
mere vedholdende ind til HAR EN HELT UNIK ROLLE, sogelsen er det alt sammen
deres trivsel og samlivet med HVOR DET ER MULIGT AT mader, hvorpa de har forsggt at
partneren. For en nybagt mor KOMME IND | FAMILIENS italeszette deres mistrivsel uden
er der mange nye folelser HJEM 0G OBSERVERE at tale direkte om volden.

og opgaver, og nar man som SAMLIVSDYNAMIKKEN  perfor kan man ved at vaere

kvinde udsaettes for repro-
duktiv vold, @ges belastningen

Katrine Bindesbagl
Holm Johansen

opmaerksom pa og forfalge
de tegn pd mistrivsel, som kan

yderligere. Det kan gore det
sveerere for kvinden at fokusere pa rollen
som mor.

Sundhedsplejersker har en helt unik rolle,
hvor det er muligt at komme ind i familiens
hjem og observere samlivsdynamikken. Der-
for kan en sundhedsplejerske spille en cen-
tral rolle i at opspore partnervold, fordi det

dukke op, blive i stand til at
afklare, om der er vold i parforholdet.

I nogle tilfzelde vil partneren fremsta
engageret og keerlig, ndr sundhedsplejersken
og andre kommer pa besgg. Maske kan
partneren ogsa give udtryk for bekymring
for moderens mentale helbred. Her er
det vaesentlig at veere opmaerksom pd, N
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hvad der er honen og aegget. En kvinde, som
bliver udsat for vold af sin partner, vil altid
vaere pavirket af volden, og derfor er det vig-
tigt at undersgge, om mistrivslen er relateret
til rollen som mor eller et udtryk for proble-
mer i samlivet med partneren.

Samtidig kan det ogsa veere sveert for
kvinden at saette ord p3, at det, der foregari
hjemmet, er graenseoverskridende og volde-
ligt — seerligt hvis hun ikke bliver spurgt, eller
hvis partneren er til stede ved hvert besog.
Derfor er det afggrende at tale med kvinden
alene.

”"Hvordan har du det egentlig?”

Lev Uden Volds nye undersegelse viser, at
partneren har en tendens til at fokusere pa
sine egne behov. Det vil sige, hvad partneren
har brug for og lyst til og ikke, hvad kvinden
og barnet har behov for. Flere kvinder i under-
spgelsen beskriver, at de ofte ma tilsideszette
deres egne behov for at mindske partnerens
jalousi, vredesudbrud og anklager og i stedet
have fokus pa at tilfredsstille partnerens be-
hov for opmaerksomhed og omsorg. Det kan
f.eks. vaere ved at have ’sex,’ selvom hun ikke
har lyst og oplever store smerter, eller det
kan vaere ved at ga ture i timevis for at give
barnet ro og kunne amme i fred.

Som sundhedsplejerske kan du vaere
med til at gore en afgerende forskel ved at
sperge ind til tegn pa mistrivsel. Selvom det
kan vaere graenseoverskridende at sparge
ind til samlivet, s er det et @nske fra de
voldsudsatte kvinder i undersagelsen. Nar
du spergerind til, hvordan kvinden har det,
udviser du omsorg. Overvej, hvordan der
kan afholdes enesamtaler med kvinden og
undga at sperge til samlivet, mens partneren
er der, da det vil kunne fa repressalier for
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kvinden efter beseget. Hvis der er tegn pa
mistrivsel, kan det vaere en god idé at komme
pa besgg, nar hun er alene eller komme pa
uanmeldt besgg. | samtaler med kvinden er
det afgerende at give kvinden tid til at kunne
forteelle om sit livi et tempo, som hun er tryg
ved. Du kan hjzelpe kvinden ved at sporge
ind til hendes oplevelse af samlivet:

« Foler hun sig presset i forhold til noget i
samlivet med partneren?

+ Oplever hun, at partneren kun har fokus
pa sine egne behov?

 Har partneren udvist om-
sorg for hende efter fods-
len —f.eks. stattet hende
psykisk i rollen som mor

Ved at stille spergsmal, lytte og vise, at du
tror pa kvinden, er du med til at bekraefte
kvinden i hendes virkelighedsopfattelse.

Det kan vaere et vigtigt skridt pa vejen
mod at fa hjeelp bade til kvinden og til den
voldsudevende partner og dermed forebyg-
ge, at barnet vokser op i en familie med vold.

Der er hj=lp at hente
Uanset hvilken faglig baggrund man har,
kan man blive usikker pa, hvordan man skal
sporge til noget, som er sd intimt som vold i et
parforhold. Det kan veere lige sa graenseover-
skridende at sperge til, som det kan veere at
fortaelle om.

Organisationen Lev Uden

OVERVEJ. HVORDAN DER Vold driver en national hotline,
KAN AFH’OlDES ENESAM- hvor radgivere med specialviden
TALER MED KVINDEN 0G indenfor vold i nzere relationer

og sikret, at hun ikke lofter i sidder klar til at radgive fag-
UNDGA AT SPORGE
s it USIMINET WIS P ot
: ' PARTNEREN ER DER &P

Katrine Bindesbal
Holm Johansen

+ Foler hunsigalene med
opgaverne relateret til
barnet?

« Hvordan er deres sexliv — er der kun
fokus pa partnerens behov?

+ Hvordan er partnerens kontakt til barnet?

« Erpartneren jaloux pd kvindens relation
til barnet?

+ Harhun oplevet at blive straffet, skaeldt
ud, skubbet, sldet eller talt grimt til?

+ Erhunutrygihjemmet?

deres situation. Bliver du be-
kymret for en kvinde, men eri
tvivlom, hvad du kan ggre, er
du altid velkommen til at hen-
vende dig og fa sparring pa din bekymring.

Hvis du har mistanke om, at en kvinde er
udsat for partnervold, kan du ogsa henvise
hende til vores hotline. Méske vil kvinden
ikke handle direkte pa de anvisninger, hun
far om hjeelp, men det vil uden tvivl vaere et
vigtigt skridt mod at fa hjzelp.

Pa Lev Uden Volds hjemmeside kan
du downloade en samtaleguide, som kan
anvendes af alle fagpersoner. Derudover
anbefaler vi, at arbejdspladsen udvikler en
lokal handlingsplan, sé alle medarbejdere
ved, hvordan de skal reagere, nar der er en
mistanke om partnervold hos en borger. @

Vi har en glaedelig nyhed til bagrn
med komaelksproteinallergi
- i lgbet af efteraret opdateres Althéra®

med oligosackariderne 2'FL og LNnT 2-FL&LNnT

Kontakt din produktspecialist for
at fa mere information

Modermaelk er den bedste mad for spaedbarnet. Sammen med sundhedsfagligt personale kan man som mor og familie komme frem til, at amning
ikke er muligt pa grund af barnets medicinske tilstand. | disse tilfeelde spiller specialernzering en afgerende rolle, eftersom den type produkter giver
vigtig naering til disse spaedbern. Vi har en global forpligtelse til at give information om modermaelkserstatning pa en ansvarlig made.

Information til sundhedsfagligt personale
www.nestlehealthscience.dk

4® Nestle

HealthScience



Tekst: Mette Schou | Fete: Adobe stock, privat

Forskningsprojekt med fokus pa

Sundhedsplejerskernes mode
med vold hos mindre born

Ph.d.-projekt - Undersggelse af mindre born udsat for fysisk bernemishandling

Ifglge Borns Vilkars svigt-rapport fra 2020
fremgdr det, at der de seneste ar er sket en
kraftig stigning af anmeldelser af fysisk vold
mod bgrn i Danmark. Antallet af anmeldelser
er steget fra3.2921 2014 til 6.867 i 2019.

Den sociale, politi- og retsmaessige sags-
behandling foregar efter helt fastlagte regler,
og der er en lang kaede af instanser, der skal
tage beslutning om at ga videre med en be-
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kymring for et barn, inden en sag ender pa
retsmedicinerens hander. Sundhedsper-
sonale fra den prashospitale sektor skal fa
mistanken og sende barnet til videre udred-
ning pa berneafdelingen. Personalet pa berne-
afdelingen skal beslutte, at mistanken om
vold kan fastholdes og vaelge at underrette
de sociale myndigheder. Sagsbehandlere
hos kommunen skal veelge at foretage en

TEMA
VOLD I BERNE-
FAMILIER

politianmeldelse, og efterforskere hos Politiets
Afdeling for Personfarlig kriminalitet skal
vaelge, at barnets skader skal dokumenteres
af en retsmediciner og efterfelgende give
sagen videre til anklagere, som kan vurdere,
om der skal rejses tiltale i sagen.

Alle bgrn under to ar, hvor der er mis-
tanke om, at de har vaeret udsat for fysisk
barnemishandling, bliver indlagt pd en

hejspecialiseret bgrneafdeling og gennem-
gdr et standardiseret og omfattende ud-
redningsprogram for at afdaekke omfanget
af skader samt udelukke sygdomsmaessige
arsager til barnets skader.

Den retsmedicinske undersogelse af
barnet med henblik pa at beskrive omfang
og alder af lzesioner samt vurdere eventuel
opstaelsesmade og livsfarlighed, foregar
ikke, for politiet har rekvireret den. Dette
medbvirker ikke sjeeldent, at der gér fra flere
dage op mod en uge fra, at 'nogen’ har set
et blat maerke til, at barnet bliver undersogt
af en retsmediciner. Dette kan bevirke, at
ydre laesioner kan vaere svaere at vurdere
eller endda helt er ophelet i mellemtiden.
Den retsmedicinske erklzering er et vigtigt
dokument, som bliver vaegtet hgjt i den videre
retslige behandling af en sag, og det er der-
for afgarende, at den bliver s& detaljeret og
praecis som muligt.

Dette Ph.d.-projekt vil vaere opdelt i
to delprojekter:

Et projekt, hvor jegien periode vil

indfgre en retsmedicinsk objektiv
undersggelse som en del af udredningspro-
grammet pd berneafdelingen. Undersegelsen
skal foretages sa tidligt som muligt efter
indlaeggelsen, og en rekvisition fra Politiet vil
ikke vaere pakraevet. Her bliver det interes-
sant at undersgge, om den tidlige retsmedi-
cinske objektive undersggelse vil forbedre
kvaliteten af de retsmedicinske erklaeringer
udarbejdet i denne periode sammenlignet
med erklaeringer udarbejdet ud fra den
nuvaerende praksis.

Den anden del af Ph.d.-projektet vil

vaere et kvalitativt studie med fokus
pa oplevelser og holdninger hos de fagper-
soner, der til dagligt arbejder med sager om-
handlende fysisk bernemishandling. Der er
flere centrale spargsmal, som forsgges be-
lyst: Hvordan oplever deltagerne at gé videre
med deres mistanke om, at et barn har vaeret

udsat for vold, og hvordan opleves det, nar
der ikke bliver reageret pa deres bekymring?
Hvordan opleves det tveerfaglige samarbejde
i forbindelse med disse svaere sager?

Det kvalitative studie vil forega dels somin-
terviews af enkeltpersoner fra de forskellige

faggrupper, dels flere fokusgruppeinterviews METTE SCHOU
. Speciallaege i Retsmedicin,
med repraesentanter fra de forskellige fag- T
R Syddansk Universitet,
grupper. Det er planen, at fa faggrupperne Odense
sa bredt som muligt repraesenteret, sa jeg vil
invitere deltagere fra hele Danmark, ligesom
ken, etnicitet og anciennitet vil blive bredt
repraesenteret. Det er planen, at projektet vil
starte op i lebet af fordret 2021. Hvis du skulle
have interesse i at deltage i et interview, sa er
du velkommen til at kontakte projektansvarlig;
Mette Schou, Speciallaege i retsmedicin,
mschou@health.sdu.dk, tIf: 6550 4971. @ Der kqp, 94r
%P mod ep, ra flere dage
har set ot [‘?: fra, at hogen’
arnet by, Z“‘*”ke i o
ereg
r etsmedie[n gt Qfen
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on Folkesundhedslov vil skqbe
flere gode levedr, mere socla
lighed og rad til fremtidens
velfcerdssamfund

Onske om
Folkesundhedslov

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker har
sammen med en lang raekke andre organi-
sationer underskrevet en fzlles appel om at
vedtage en ny Folkesundhedslov.

Appellen blev sendt til regeringen og
folketinget i november 2020.

Kort sagt skal en Folkesundhedslov veere
en politisk ramme og loftestang til at bruge
de rette virkemidler til at skabe sundhed for
alle. Med en Folkesundhedslov gnsker vien
aktiv og forpligtende stillingtagen til, hvordan
vi gor sunde valg til nemme valg og skaber
gode rammer for sundhed, trivsel og fzelles-
skaber i hele befolkningen.

Vignsker at tage et storre feelles ansvar
for folkesundheden, og det haber vi, at re-
geringen og folketinget ogsa vil. Gevinsterne
taler for sig selv. Det vil skabe flere gode levear,
mere social lighed og rad til fremtidens vel-
faerdssamfund. e

16 rebruar202 Sundhedsplejersken 01

Kort
fortalt

Overvagt er et udbredt
problem blandt born og unge

Hver femte 14-15-drig og hver syvende 6-7-
arig er overvaegtige eller sveaert overvaeg-
tige. Det erisaer bern af foraeldre med en
kort uddannelse, der vejer for meget. Det
viser en ny rapport med data fra naesten
300.000 danske bgrn og unge. | alt har 19
procent af de 14-15-arige overvaegt eller
svaer overvaegt. Det gaelder 14 procent af
de 6-7-drige og 5 procent af de helt sma
pa 6-10 maneder. Det er Statens Institut for
Folkesundhed, der har udarbejdet rappor-
ten. Den traekker pa data frai alt 288.295
bern og unge fra hele landet, der er blevet
malt og vejet af sundhedsplejersker ved
hjemmebesgg for de helt sma ogi skolen

i forbindelse med indskolings- og udsko-
lingsundersagelsen.

"Vifinder desveerre, at overvaegt og
svaer overvaegt generelt er et udbredt
problem blandt bern og unge. Det er bade
steerkt bekymrende og kan pavirke de
born og unge, der har det,” siger professor
Lau Caspar Thygesen, der har vaeret med
til at udarbejde rapporten.

Ud over at beskrive forekomsten af
overvaegt og svaer overvaegt er formalet
med rapporten ogsa at kortlaegge,
hvordan forekomsten fordeler sig pa en
raekke sociodemografiske faktorer. Her
viser rapporten, at det isser er bern af
foreeldre med en kort uddannelse, der har
overveegt. Blandt de 6-7-arige, hvor for-
zldrenes hgjest fuldferte uddannelse er
grundskole, har 23 procent overvaegt eller
sveer overvaegt. Den tilsvarende andel er 11
procent blandt bgrn, hvor forzeldrene har
en videregdende uddannelse.

Lau Caspar Thygesen haber, at kom-
muner, regioner og staten vil bruge
rapporten til at prioritere og planlaegge
forebyggende og sundhedsfremmende
indsatser. Han peger p4, at der mangler
viden om veegtudvikling blandt bgrn i1-5
arsalderen.

Kontakt: Professor Lau Caspar Thygesen,
tlf.: 6550 7771, e-mail: Ict@sdu.dk,
Statens Institut for Folkesundhed, SDU. @

Faerre gymnasieelever ryger e-cigaretter og vandpibe

Til gengald tager de mere snus end
tidligere, ligesom der ogsa er flere,
der har prevet harde stoffer. Det
viser en ny rapport om udviklingen
i unges sundhed og trivsel.

d
Flereunge e
7l s

tidligere tagers

Det er Statens Institut for Folkesundhed, der

star bag rapporten. Rapporten bygger pa

data frato undersggelser i henholdsvis 2014
0g 2019, hvor sammenlagt 81.875 gymna-

sieelever fra almen studentereksamen har
svaret pa spergsmal. Rapporten er et opslags-
vaerk, der viser udviklingen fra 2014-2019 i de

unges liv, hvad angar alkohol- og rygevaner,
brug af euforiserende stoffer, mental sund-
hed, sociale relationer og trivsel i skolen. Den
positive nyhed er, at ferre elever ryger e-
cigaretter og vandpibe dagligt eller jaevnligt.
Til gengeeld ser det ifolge rapporten ud til, at
der er markant flere unge, der bruger snus

enten dagligt eller jaevnligt. Blandt drengene
er andelen steget fra 6 til 21 procent, og blandt
pigerne er den steget fra1til 6 procent.

Hvad angér andre euforiserende stoffer
end hash som f.eks. amfetamin, kokain,
MDMA/ecstasy eller lignende, er der ogsa
sket en kedelig udvikling. De to undersggelser,
hvis data rapporten bygger pa, er Ungdoms-
profilen 2014 og UNG19 — Sundhed og trivsel
pd gymnasiale uddannelser 2019.

Kontakt: Veronica Pisinger, ph.d.-
studerende, e-mail: vepi@sdu.dk,
Statens Institut for Folkesundhed, SDU. @

Naste deadline for materiale til Sundhedsplejersken:

&. februar 2020

Skriv til redaktor@fsio.dk eller anjakreutzmann@fsio.dk
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SELEKTIV !
MUTISME

— stum af angst

Kun de faerreste kender til angstlidelsen
Selektiv Mutisme (SM), derfor har denne
artikel to formal: At oplyse om, hvad SM er
samt at eftersporge og gore opmeerksom pa
manglende behandlingstilbud i det offentlige
sundhedsvaesen. Artiklen henvender sig til
forskellige faggrupper, dog mest med fokus
pa sundhedsplejersker, da artiklen er skrevet
af mig i kraft af min profession som sund-
hedsplejerske og som mor til to piger pa hhv.
13 0g 16 ar, der har haft SM i forskellig grad det
meste af deres liv.

Artiklen udgives i sundhedsplejerskernes
eget fagblad 'Sundhedsplejersken.” Da der
endnu ikke findes saerlig meget evidensba-
seret forskning i lidelsen, vil artiklen laene sig
op ad primaert dansk litteratur samt engelsk/
amerikansk litteratur/viden, og mine egne
erfaringer og oplevelser af de gennemgri-
bende udfordringer og senfalger lidelsen
giver dem, der er ramt af SM samt deres
parerende og omverden.
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KRISTINA SILENY ALSBIRK

sundhedsplejerske,
Amager

Hvad er Selektiv Mutisme?

Forende forskere i USA haelder til, at der er
tale om en angsttilstand, der giver sig til ud-
tryk ved, at barnet eller den unge ikke taler

i bestemte sociale situationer og sammen-
haenge (Augustinus, 2014). Da lidelsen oftest
starter tidligt i barndommen, ses og opleves
SM som regel i bgrnehaven, skolen, SFO,
klub og fritidsinteresser m.m. Barnet kan tale,
men taler kun frit i trygge omgivelser enten i
hjemmet eller med fa andre kammerater og

— eller familiemedlemmer. Det er en overset
lidelse, som kan vaere svaer at stille, da den
ligesom mange andre lidelser kan variere i
udtryk og grader (Johnson, 2016).

Pravalens/Forekomst

| Danmark er det estimeret, at ca. 0,7-0,8%

af alle bornifer- og skolealderen lider af SM
(Augustinus,2014). Tallet er formentlig lidt
hojere, davived, at der er et ‘'marketal, som
ikke regnes med i statistikken. Lidelsen mis-
forstas ofte som 'generthed, og derfor bliver
den sjzeldent behandlet. Lidelsen er mere
udbredt blandt piger end hos drenge. Hvor-
for vides ikke med sikkerhed, men der ses en
ratio pa1,3 (Thomsen, P.H. & A.M. Skovgaard,
2012).

Tilstanden er defineret som en social
funktionsforstyrrelse og dermed en berne-
psykiatrisk lidelse (Augustinus, 2014), men
det er vigtigt at naevne, at lidelsen ikke kun
rammer bgrn. Den kan ogsa ses blandt unge
og voksne, der som regel ikke har vaeret i

behandling som bern, eller maske ikke har
faet den rigtige behandling, og derfor ikke er
'sluppet fri’ af angsten i voksenlivet.

Sammenlignet med mennesker med en
Autismespektrumforstyrrelse, som udger
ca.1,6 % af befolkningen (Psykiatrifonden &
Socialstyrelsen, 2018), og som de fleste i be-
folkningen kender til, er SM altsd et overset
problem, som der bar vaere meget mere
fokus pd og kendskab til, s& familierne og
bornene, der er ramte, kan fa den rette hjzelp
hurtigst muligt.

Hvad skyldes SM?

Der eringen, der helt rigtigt kender den prae-
cise drsag til, at nogen bgrn udvikler SM, men
ifolge Maggie Johnson, engelsk tale-hgre
terapeut og specialisti SM igennem de sidste
30 &r, er der tre gennemgdende elementer,
der disponerer til SM:

+ Enfelsom personlighed
+ Oplevede livsbegivenheder
« Vedligeholdelsesadfeerd

Seerligt vedligeholdelsesadfaerden er vigtig
at vaere bevidst om, da det iszer er andre
folks reaktioner mod mutismen, som fasthol-
der barnet i angsten og dets oplevelse af, at
det erfarligt at tale. Barn med SM bryder sig
generelt ikke om opmaerksomhed og alene
forventningen om, at de skal tale for at kom-
munikere, vedligeholder angsten (Johnson,
2016).

Det er en svaer balancegang at have med
born med SM at gere, fordi fagprofessionelle
er ngdt til at forstd, at det intet har med stae-
dighed eller generthed at gare. Vi er nadt til
atimedekomme dem og tage andre kommu-
nikative midler i brug end det verbale sprog.
Det stiller starre krav til at kunne gennemfare
en f.eks. indskolingsundersogelse. | sédan
en situation ma sundhedsplejersken samar-
bejde med forzeldrene og bruge sin intuition
og viden sd vidt muligt. Det er for mig at se
vigtigt, at foraeldrene stottes i at vaere sa
dbne om deres barns lidelse som muligt, sa
det ikke bliver tabuiseret.

Foraeldre til bern med SM kommer nemt
til at vedligeholde deres barns angst, fordi
det er nemt at svare pa barnets vegne for at
hjeelpe dem, men i virkeligheden ger man
det modsatte. Derfor skal der professionel
hjeelp til for at fa lasnet op for den massive
harde knude indeni bgrnene med SM, og
foraeldrene har brug for at blive rummet og
stottet i deres anderledes foreeldrerolle.

Ud fra min egen selvoplevede erfaring sa
jeg meget gerne, at der kom mere fokus pa
at fa lavet overleveringer fra daginstitution til
kommende skole, s de specifikke faggrupper,
der mgder det tavse nye skolebarn, bliver
bedre rustet og klaedt pa til den opgave, det
er at have et barn med SMi sin klasse. Forst
og fremmest kraever det en forstaelse for, at

10 gode rad til fagpersoner,

barnet med SM betragtes som et barn med
seerlige behov og far den stotte, det har krav
pa (Sundhedsloven 2019 §120-123), og at der
naturligvis kommer til at eksistere et reelt
behandlingstilbud i kommunalt regi, hvilket i
dag ikke er tilfeldet. Det er stort set umuligt
at fa kvalificeret hjeelp til SM i kommunalt
regi, og jeg kender til et utal af eksempler pa
familier, der har keempet forgaeves i arevis
for at fa den rette hjzelp. Den manglende
hjeelp har resulteret i langvarig skolevaegring
for mange af barnene samt at familierne har
matte opgive at kunne passe deres jobs osv.
Med et tvaerprofessionelt samarbejde
styrkes overgangen fra bgrnehave til indsko-
ling (Dagtilbudsloven 2020). Derfor er det i
det tvaerprofessionelle samarbejde,at N

der moder et barn med Selektiv Mutisme:

o Feelles fokus pa en aktivitet

N

Sid ved siden af barnet - ikke overfor det

Snak og tal til barnet, selvom det ikke svarer

Italesaet gerne overfor barnet, at du godt ved, at det ikke kan svare dig, og

at det er helt ok

Snak gerne om 'Neutrale’ emner

Forspg ikke at reagere, hvis barnet skulle begynde at tale til dig eller andre

irummet

0 Stil ikke direkte sporgsmal - sporg hellere undrende og stil abne
sporgsmal

Q Nedton din egen begejstring, nar barnet kommer ind i rummet til dig

O Reguler kontakten og kommuniker i sma trin ad gangen

@ Humor kan virke afvaebnende
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sundhedsplejersken har en vigtig funktion,
fordi det er hende, som har den Igbende

og teette kontakt til familien og vil kunne
fungere som tovholder (Sundhedsstyrrelsen
2011). De sundhedsplejersker, der har en
konsulentfunktion i daginstitutionerne og pa
skolerne, vil kunne bidrage med viden om
og forstdelse for de barn med SM, men det
fordrer naturligvis, at sundhedsplejerskerne
i Danmark har tilegnet sig den ngdvendige
viden. Det er derfor en af artiklens vigtige
budskaber, at der forhdbentligt sidder flere
interesserede sundhedsplejersker, som gnsker
mere viden om lige netop denne lidelse. Sa
kan vi sammen hgjne det faglige niveau til
gavn for os alle og ikke mindst for barnene
og deres forzeldre.

Senkomplikationer ved SM forebygges
kun ved, at fagpersoner er med til at
spotte og henvise bornene, der stille
lider i tavshed

SM skader barnets funktionsevne og truer
derfor dets psykiske, mentale samt sociale
udvikling, for ndr barnet ikke kan tale frit og
kommunikere verbalt, kan det heller ikke
gore rede for sine behov, og det har alvorlige
konsekvenser. Derfor er det
altafgerende, at vi som fag-
personer bliver mere bevidste
om denne lidelse, sa vi hurti-
gere kan opspore og herved
vaere med til at forebygge de

DER ER HER EN ULIGHED |
SUNDHED, FORDI DET

BETYDER’ AT DET LANGTFRA omradet, som kan tilbyde

ER ALLE BORN | DANMARK offentligt mutismebehandling

otbarn med SM ha@ .
+ale, men taler kun friti
trygge omagivelser

Det er dog ikke gjort alene, at vi som fag-
professionelle bliver bedre til at opdage de
bern, der lider af SM, men jo flere vi opdager
og kan tydeliggere, der har brug for profes-
sionel hjaelp, jo mere kan vi
vaere med til at ligge et pres
pa behandlingssystemet. Der
mangler flere specialister pa

folgevirkninger, som kan felge MED SM, SOM KOMMER| Danmark.
i kelvandet pé en ubehandlet BEHANDLING HOS EN
SM, sa som: Social isolation, BORNEPSYKOLOG Professionel behandling

ensomhed, depression, stress,
andre angstlidelser, m.m.
Ifalge professor og bernepsykiater, Per
Hove Thomsen, viser erfaringerne herhjem-
mefra, at mange, som har lidt af SM, altid
vil vaere til den reserverede side og ofte vil
komme til at fremsta meget passive. Der
findes ogsa eksempler p4, at hvis man virkelig
bliver pavirket af SM, kan man udvikle for-
skellige personlighedsforstyrrelser
(Augustinus, 2014).
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Kristina Sileny Alsbirk

af Selektiv Mutisme

Aino Holme er pt. en af de fa
private bernepsykologer i Danmark, som har
stor viden og kendskab til SM.

Aino siger bl.a. at: ”- Hvis et barn hverken
pludrer, taler eller giver lyd fra sigi institutionen,
skal man altid reagere.” Alt for mange slar det
hen med: "Hun er bare genert” eller "det skal
nok ga over.” Men det gor det meget sjeeldent,
hvis der er tale om et barn, der lider af SM
(Majbritt Augustinus,2014).

Ved behandling af SM anvendes der kog-
nitiv adfaerdsterapi. Dette skal altid forega
i samarbejde med en bgrnepsykolog med
viden og kendskab til lidelsen. Der findes ikke
en specialisti sundhedsvaesenet, der pa
nuvaerende tidspunkt kan behandle bernene
med SM pa lige fod med Aino Holme.

Jeg har kendskab til en enkelt PPR-psyko-
log i offentligt regi med viden og kendskab til
SM, men der er helt generelt for fa fagpersoner
med viden om lidelsen. Kommunerne, der er
ansvarlige for at tilbyde familierne, den rette
hjeelp, griber i blinde. Derfor er der her en
ulighed i sundhed, fordi det betyder, at det
langtfra er alle bgrn i Danmark med SM, som
kommer i behandling hos en barnepsykolog.
Det kraever en ret velpolstret pengepung at
betale for SM-behandling hos Aino Holme,
og min erfaring er, at det er svaert at fa be-
handlingen bevilget af kommunen.

Ankestyrelsen har dog givet medhold i
flere klager fra foraeldre, hvor kommunen
i forste og anden instans ikke har ville give
kvalificeret behandling fra psykolog med

speciale i SM. Erfaringen viser ogs3, at kom-
munerne ofte ikke lever op til serviceloven
ifht. denne lidelse pga. deres alt for spar-
somme viden pd omradet, og det er et al-
vorligt problem med store konsekvenser for
bernene, der lider.

Livet med SM

At veere forzeldre til et barn med SM er en
folelsesmaessig rutschebanetur. Det opleves
som at have to forskellige barn i én krop.
Mange foraeldre kan i perioder have brug
for at tale med en psykolog om deres egen
oplevelse af foraeldrerollen, som kan vaere
hardt provet.

Barnet med SM ved godt, at det er ander-
ledes, men kan have svaert ved at give helt
praecist udtryk for, hvordan det opleves at
have SM, da det er individuelt.

Mennesker, som er kommet sig over de-
res SM, fortzeller ofte, at de kan huske, at de
har vaeret bange for at tale offentligt eller for,
atandre skulle hgre deres stemme.

Jeg er medlem af en netvaerksgruppe for
pargrende til mennesker med SM, og heri-
gennem har jeg lzert formanden af gruppen
atkende. Hun har selv lidt af SM som barn
og forteeller, at hun langt op i voksenalderen
kaempede med at overvinde sin angst. Hun
beskriver, at hun tydeligt husker, hvor darligt
hun havde det, nar andres opmaerksomhed

var rettet mod hende, og at hun naermest folte

en form for ’allergi overfor opmaerksomhed.
Hun @nskede at ga'i ét med tapetet’ i det
lokale, hun befandt sigi, og det stemmer meget
godt overens med det, litteraturen ogsa
naevner omkring adfserden hos bern med
SM (lohnson, 2016, Aqustinus, 2014).

For mine egne to piger har jeg kunne se,
hvilken ensomhed og stigmatisering SM kan
lede til. Velmenende forseg pd at presse
barnet il at tale i de forkerte omgivelser gor
ondt vaerre. En rummelig, empatisk og dben
tilgang fra skolelaerere giver omvendt barnet
trygge rammer til at udvikle sig bade fagligt
og personligt, selvom SM-lidelsen ikke adres-
seres, da dette jo kraever en specifik indsats
fra en professionel pd omradet.

Afslutningsvis har jeg lyst til at ende artiklen
med et kendt citat af den gstrigsk/britisk
sprogfilosof, Ludwig Wittgenstein, fordi det
er sa sigende i relation til det store handicap,
som SM skal ses som.

”Mit sprogs granse er min
verdens granse” (Ludwig Wittgenstein)
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Tekst: Marie Bang | Foto: Seren Lamberth, privat

— en historie om
et fro, der bliver
saet...

Fra jeg var ganske ung, har jeg haft et gnske
om at komme il at arbejde i Afrika. Det lod
sig gore, da jeg gik pd pension.

12017 boede jeg sledes i landsbyen,
Oterit, hos en lzererfamilie i Baringo-distriktet
nordvest for Nakuru i Kenya og underviste i
pubertet og seksualitet i Primary School (fol-
keskolen) og Secondary School (gymnasiet).

Jeg er uddannet sygeplejerske og senere
som sundhedsplejerske. | de sidste 12 &r som
sygeplejerske arbejdede jeg pa bgrneambu-
latoriet bl.a. med HIV-smittede og Aids-syge
bern og deres familier. Som sundhedsplejerske
var jeg ansat i Valby i18 ar. Jeg underviste
i pubertet og seksualitet pa Vigerslev Al-
|és skole og havde et meget godt materiale
"Vokse, vokse videre, voksen.” (I). Dette bliver
ikke lzengere anvendt, da vi pd computere nu
bruger undervisningsprogrammer fra Sex og
Samfund.

Min s@n, Sgren, som var ansat i NGO’en,
Periamma, fortalte, at der var et stort behov
for undervisning i emnet i Kenya, sa jeg tog
materialet med mig, da jeg gik pa pension.
Plancherne fik jeg forsterret og lamineret.
Min mand, der har boet i Kenya og taler
perfekt engelsk, hjalp mig med at oversaette
teksten. En god tidligere kollega fra sund-
hedsplejen foreslog mig at medbringe ’Aktiv
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Vurdering, som jeg s& ogsa pakkede i
kufferten.

Jeg planlagde i samarbejde med Sgren
og Carsten, der er udstationeret i Nakuru og
den lokale partnerorganisation HMDS (Help
Mission Development Services) mit fire ugers
ophold. Som frivillig betaler jeg selv og ser
det som en ferie med kulturelt indhold og

Marie Bang

o FpdtiRanum i Nordjylland

11952

1977 uddannet som syge-
plejerske pa Den danske
Diakonissestiftelse

1997 uddannet som sund-
hedsplejerske pa Danmarks
Sygeplejerskehgjskole

mulighed for at hjeelpe, hvor der er et stort
behov.

Periamma stotter ssmmen med HMDS fire
skoler i fattige landsbyer i Baringo-distriktet
nordvest for Nakuru. Jeg skal bo i landsbyen
i sammenlagt to uger privat hos en familie.
Josephine Sindavi, lederen af HMDS, vil gerne
deltage i undervisningen, da hun braender
for at arbejde med pigegrupper og ser et
stort behov for undervisning. Hun vil s& fore
arbejdet videre.

Sammen med Josephine planlagde jeg
undervisning i folkeskolens 6., 7. og 8. klas-
ser med teori om pubertet og seksualitet
og evelser fra ‘Aktiv Vurdering.’ Den ano-
nyme postkasse skulle vaere en vigtig del.
Josephine fortalte, at mange piger stikker af
hjemmefra, fordi de bliver gravide, de bliver
gift unge og dropper ud af skolen eller far
foretaget illegale aborter, som de ikke altid
overlever.

Herefter var vi pd lzerermgde pd Primary
School i Oterit, hvor jeg fremlagde vores
mission. Laerer Mr. Morogo fortalte, at de har
naturvidenskab i 8. klasse og viste mig et bil-
lede af en gravid livmoder, der svarer til det
i mit materiale. Jeg fortalte, at danske leerere
ogsa er blufaerdige overfor at undervise i
dette fag. At det ilige sa hgj grad handler om
mental som fysisk udvikling
og om at passe pad sig selv. Sa
var leererne ’solgte,’ ogsa Mr.
Morogo.

Skolederen besluttede, at

UAFSLUTTEDE SATNINGER
VAR FLERE AF BORNENE skulle se efter, hvordan ven-
GENERTE OVERFOR. MEN .. svarede, nar de havde

Marie, kaldet’Madam Bang-Bang’ sammen med teenagepiger pd en skole i Baringo.

opfattelser, og det er sa vigtigt med viden, s&
de smittede ikke stigmatiseres.

Vihilste pd alle barn, sa de alle folte sig
set. Navneskilte blev udeladt, da en klasse
nemt kan have op til 46 born, iszer i de store
klasser, hvor undervisningen foregar samlet.

Jaognej gvelsen udlaste
latter. Bernene blev gjort op-
maerksomme p4, hvordan de

en kvindelig lzerer skal vaere DE ER VIGTIGE, DA DE abne gjne. De maerkede efter,
med til at undervise pigerne GIVER DEM LOV TIL AT hvordan de selv ville svare, nar
og en mandlig laerer DROMME gjnene var lukkede.

Marie Bang

drengene.

Postkassen blev fyldt med
spergsmal dagen for under-
visningen, og sa gik det strygende. Spargs-
mal om mental og fysisk udvikling, HIV/AIDS,
kenssygdomme, sex for penge etc. Spargs-
mal var differentieret efter alder og dermed
ogsa undervisningen. Jeg fik god brug for min
viden om HIV/AIDS. Der er mange fejlagtige

Uafsluttede saetninger var
flere af bgrnene generte over-
for. Men de er vigtige, da de
giver dem lov til at drgmme.

"Aktiv Vurdering’ var en meget anderledes
undervisningsform for bgrnene. De er under-
vist efter gammel engelsk skik fra kolonitiden.
Nu fik de mulighed for at blive hert, lytte til
andre og danne deres egen mening.

Efter en festlig afsked med Primary
School fik jeg en tiltraengt pause hos Carsten i
Nakuru, for jeg vendte tilbage til landsbyen.

Pa Secondary School havde lzererne al-
lerede planlagt, at jeg skulle undervise i faget,
feerdigheder, sammen med laerer, Mr. Cheboi.
Piger og drenge blev undervist sammen.
46-50 elever i hver klasse. 3. og 4. klasse blev
undervist sammen, da der ikke var s& mange
eleveride klasser. Skolen oplevede aret far,
atder kun var en pige tilbage i 4. klasse, da de
andre var droppet ud pga. graviditeter. Jeg
aftalte med Josephine, at hun skulle komme
torsdag og vaere med til undervisningen i 3.
og 4. klasse.

Postkassen blev igen flittigt brugt. Linah,
jeg boede hos, fortalte mig aftenen inden
undervisningen i 3. og 4. klasse, at omskae-
ring af piger er forbudt i Kenya siden 2011.
Man mener ikke, det udfgres i omradet, men
i juleferien blev flere unge piger i landsbyen
omskaret... presset af deres sviger-
foraeldre. N
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"Karibu” (Velkommen). Marie hilser pd barnene, sé de faler sig set.

Det fortalte jeg Josephine. | postkassen
var der to piger, der skrev, at de var bange
for at blive omskaret. Det tog jeg op i under-
visningen. Hvis det blev aktuelt, skulle de ga
til Mr. Cheboi, sa han kunne ga til myndighe-
derne. Ingen laerere kendte til problemet.

De store elever var lige sd interesserede
i at se plancherne fra 'Vokse, vokse videre,
voksen’ som de sma. ’Aktiv Vurdering’ er nu
tilpasset de store klasser og unge voksne.
Kondomer er sveere at fremskaffe. Det lyk-
kedes, og de blev forevist pa guleradder til
megen moro. Josephine var meget aktiv og
havde meget at fortzelle pa swahili til de meget
opmeerksomme elever. Jeg kunne szette mig
med haenderne i skadet. Min mission var vel-
lykket givet videre.

Dagen efter sagde jeg farvel til Primary og
Secondary School med smileybolsjer til alle.
Nu kunne jeg tage tilbage til Nakuru og tage
afsked med HMDS, inden jeg vendte naesen
hjemad efter en fantastisk tur til Kenya.

Jeg har gjort en forskel, og samtidig har
jeg faet sa meget igen. Jeg har oplevet en livs-
glaede og venlighed i befolkningen pa trods
af, at de ejer sd lidt. Jeg har oplevet et familie-
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sammenhold, hvor man hjeelper hinanden,
og ldre er en aktiv del af familien.

I marts tog Josephine ud pa Technical
School for at undervise i emnet. Stafetten er
givet videre.

Projektet udvikler sig

Det er gaet over al forventning. Den danske
NGO '100% for bernene, som samarbejder
med Positive Life, blev interesseret i mit
arbejde, da der var mange udfordringer

i slumomradet Mlolongo i

Nairobi, hvor deres lokale

12 skoler Baringo og 12 skoler i Mlolongo
Slum med meget forskellige udfordringer
blev udvalgt. Mange unge piger i Baringo
dropper ud af skolen pga. graviditeter. | Mlo-
longo lgber hovedvejen fra Mombasa med
mange lastbiler og udbredt prostitution og
de problemer, der folger.

Jegblev nuinviteret til at undervise pd
en workshop i Nairobi i en uge i september
2018 med fly og hotelophold betalt. Jeg skulle
undervise sammen med Albert Obbuyi fra

CSA, center for the study of
adolescence. Malgruppen var

samarbejdspartner Positive JEG HAR GJORT EN socialarbejdere fra Positive
Life arbejder. De besggte de FORSKEL, 0G §AMT!D|G Life og medlemmer fra HMDS.
skoler, hvor jeg har undervist i HAR JEG FAET SA Takket vaere indsamlingen,
Baringo. Det viser sig, at ingen MEGET IGEN jeg startede efter hjemkom-
piger er droppet ud af skolen Marie Bang sten 2017 i Avedgre Kirke

pga. graviditet efter, jeg har
veeret der, og at man taler
dbent om omskaering.

"100 % for bernene’ og Periamma sogte
penge fra CISU, Civilsamfund i udvikling, som
administrerer penge fra Danida il et pilotprojekt
om bern og unges seksuelle rettigheder i slum-
omradet og det fattige Baringo - og fik dem...

til ’Unge piger i Baringo’, er

der nurad til at undervise pa
endnu en skole i mit eget lille projekt. Nu var
flybilletten jo betalt. Jeg gleedede mig til at
bo hos min familie igen. Efter workshoppen
i Nairobi tog jeg ud til Baringo. Jeg underviste
pa endnu en skole og besggte en sundheds-
klinik, underviste madre og talte med lokale

sundhedsarbejdere. En dansk jordemoder,
der synger i et gospelkor pa besog i Kenya,
foraerede mig det sidste nye materiale om
praevention og omskaering, gav mig kondo-
mer, praeventionskasse og sterilt materiale
til sundhedscenteret. Alt fik jeg meget glaede
af. Jeg oversatte senere materialet om
praevention og omskaering og sendte ned til
partnerne.

Jeg var spaendt pd workshoppen, da jeg
havde lzest materialet fra CSA. De vidste jo
meget.

Albert ogJoy fra CSA var meget dygtige
og engagerede undervisere. De igangsatte
lege, s& deltagerne fik provet graenser af,
megen god viden soges i gruppearbejde.

Der var ogsa brug for min viden og erfa-
ring. Plancherne fra’Vokse, vokse videre,
voksen’ var brugbare og Aktiv Vurdering’
blev anvendt. Inden havde jeg oversat @velser
fra’Aktiv Vurdering.’

Deltagerne fandt materialet meget brug-
bart og fik det til senere brug.

Afsked efter en super workshop, hvor alle
havde rykket sig og faet megen ny viden.

Alle var nu kleedt pé til at overbringe
budskabet om seksualitet og rettigheder pa
skolerne.

Pilotprojektet Iaber i otte maneder, og
pd en monitoreringsrejse var jeg med til at
vurdere resultatet.

Det var seks hektiske dage, hvor vi bl.a.
havde mgde med repraesentanter fra sund-
hedscenteret, en chef fra kommunen, lederen
frakirken og laererne. Alle var positive og
mente, at der var brug for en kulturaendring.

Vi observerede undervisningen pa sko-
lerne. De gjorde et flot stykke arbejde.
Plancherne blev brugt flittigt.

David fra Positive Life gnskede, at jeg
skulle lave en workshop om ’Aktiv Vurdering’
Selvfglgelig havde de ikke pa sa kort tid faet
metoden ind under huden.

Ansggning til et to-rigt projekt blev skrevet
af lederen for 100% for bernene’, Camilla
Legendre og Periamma. Jeg kunne heldigvis

koncentrere mig om det faglige og skrev
evaluering om undervisningen.

Projektet blev godkendt, og vi fik
pengene!

Vi skulle nu ud til 34 skoler og ogsa
arbejde med unge grupper, samarbejde
med lokalomradet og sundhedscentrene.

"Aktiv Vurdering’ fik en central rolle som
paedagogisk metode, da vi pa den made
kunne inddrage bgrn og unge.

Projektarbejde i en Corona tid

Jeg fik travlt sammen med min tdlmodige
oversaetter med at udarbejde et kompen-
dium, hvor relevante dele skulle oversaettes
fra Annete Poulsens glimrende bog 'Aktive
vurderinger’ (2). Nu havde jeg virkelig faet
"Aktiv Vurdering’ ind under huden.

Det blev sendt ned til partnerne, og kuf-
ferten skulle pakkes til min rejse til Kenya 22.
marts 2020. Jeg skulle skyde projektet i gang
med en workshop, hvor vi skulle arbejde
med 'Aktiv Vurdering’

Men sd kom Corona’en i vejen. Jeg lagde
projektet fra mig, da jeg jo ingen muligheder
havde for at komme afsted.

Darejserestriktionerne varede ved,
afholdt Camilla Legendre og Charlotte Lea
Jensen, kommunikationsmedarbejder fra
"100% for bernene’ og jeg et made i september
2020. Viblev enige om at udarbejde en video,
der skal bruges i en workshop. Jeg kunne
varmt anbefale Albert fra CSA til at lede
workshoppen.

Nu fik jeg travlt med at reducere mit ma-
teriale, sa det kunne bruges pa film. Teori
og baggrund, forklaring til hver gvelse og
afsluttende afsnit om mine egne erfaringer
til gavn for leererne. Jeg har udvalgt evelser,
sd de folger Corona forskrifter, s& rollespil og
den varme stol udelades. Det centrale emne
er pubertet, seksualitet og rettigheder. Delta-
gerne gores opmaerksomme pa, at metoden
kan anvendes til utallige emner.

Charlotte og jeg optog filmen i Jacob
Holdts lejlighed Ubuntu, hvor 100% for bgrnene’

og andre NGO’er holder til. Vi fik fire unge til
atdeltage i gvelserne.

Det blev en stor succes. Iszer 'Fire hjgrner,
som jeg har omskrevet til det meget rele-
vante emne, sexmobning. Bade relevant i
Danmark og Kenya.

Filmen varer 45 min og kan bruges igen og
igen og ogsa vises til laererne pa skolerne.

Albert ledte en fem dages workshop i
oktober 2020 med udgangspunkt i videoen.
Midt pa ugen havde Charlotte og jeg en
direkte spgrgetime over WhatsApp, hvor del-
tagerne kunne komme med meget relevante
sporgsmal.

Evalueringen efterfolgende har veeret
meget god. Albert fortaeller, at alle flyttede
sigi lobet af de fem dage. Nu har bernene og
de unge faet en stemme!

Den sidste dag pa workshoppen planlaegger
deltagerne et program for deres udbredelse
af projektet pa 34 skoler. | januar tager de
fat, da skolerne dbnerigen efter Corona-
nedlukning.

Nu glaeder jeg mig til, at en vaccine bliver
tilgaengelig, s jeg kan komme ned og folge
projektet! ®

(1) 'Aktive vurderinger, en sundhedspaedagogisk
metode til veerdiafklaring’, Komiteen for
sundhedsoplysning

Forfatter: Annette Poulsen

Annette Poulsen har siden 2004 sammen med
Jette Honoré undervist mere end 1500 sundheds-
plejersker i Aktive vurderinger.

(2) 'Vokse, vokse videre, voksen’
Foreningen for familieplanlaegning
Forfatter: Skolelaege Benthe Nygaard
Konsulent: Sundhedsplejerske Ina Borup
lllustrationer: Lotte Clevin
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Nyt fra Sundhedsstyrelsen af Annette Poulsen

Fedevarestyrelsen og Sundhedsstyrelsen
udsendte kort fer jul nye anbefalinger for
tilskud med D-vitamin. Alle bgrn under
fire &r anbefales 10 mikrogram D-vitamin
dagligt hele dret, mens bgrn over fire ar
(og voksne) anbefales 5-10 mikrogram
D-vitamin i vinterhalvaret (fra oktober til
og med april).

Indtil fire &r anbefales det at give kost-
tilskuddet som dréber. Laes mere om
vitaminpiller i’Ernaering til spaedbgrn og
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ANNETTE POULSEN
Sundhedsplejerske,
MSP, CNO
Forebyggelse og Ulighed
(FOBU)

Mail via leder til fob@sst.dk
att: ANP

smabern. En handbog for sundheds-
personale’

Da de nye anbefalinger om D-vita-
mintilskud omfatter hele befolkningen i
vinterhalvaret, skal de nye anbefalinger
inddrages i skolesundhedstjenestens
radgivning til bern og deres foraeldre.
Veer opmeerksom pa, at D-vitamin til bgrn
med merk hud og bern, der gar tildaekket
klaedt er usendrede dvs., de anbefales
tilskud af D-vitamin hele aret. @

National handle-
plan for fadsels-
depression

Arbejdet med at styrke forebyggelse og
behandling af fedselsdepression, bade i
forhold til kommende og nybagte foraeldre
— og bade mor og far, er nuigangsat med
store forsinkelser. Sundhedsstyrelsens fgrste
udkast er kommenteret af den faglige falge-
gruppe, hvor ogsa FS 10 er repraesenteret,
kort fer jul. Det forventes, at Sundhedssty-
relsen kan praesentere det samlede oplaegi
naeste nummer af ’Sundhedsplejersken.’ @

Ny overlege i
Sundhedsstyrelsen
pa borneomradet

Overlzege, Christine Brot, er nu special-
lzegekonsulent i Forebyggelse og Ulighed
(FOBU) og skal primeert arbejde med svangre
omsorg, og Liv Lynga von Folsach, som er
bornelaege, er ansat til at varetage bl.a. bor-
neomradet og mental sundhed, herunder
fodselsdepression sammen med Christine
Brot og undertegnede. Liv er svensker og
har arbejdet med sundhedsfremme og fore-
byggelse blandt barn og familieri Sverige i
mange ar. Liv har forud for sin ansaettelse i
FOBU veeret ansat i en anden enhed i Sund-
hedsstyrelsen, primaert med 10 drsplanen
for psykiatri, som forventes praesenteret i
foraret 2021. @

En lang raekke kommuner har arbejdet
dedikeret og ihaerdigt med at malrette
sundhedsplejens ydelseriforhold til at
reducere ulighed i sundhed og udvikle
sundhedsplejens indsatser i et tvaerprofes-
sionelt samarbejde med mange forskellige
parter, herunder ogséd med dagtilbud.
Kommunerne har arbejdet med pélagte
metoder som ADBB og COS P, med tilbud
om graviditetsbesgg til alle, med at tilbyde
fem beseg i farste levear og med et tilbud
om 15-18 maneders besgg til alle. Tre af
kommunerne har specifikt arbejdet med

at udvikle samarbejdet med dagtilbud og
med at styrke samarbejdet mellem for-
eldre, dagtilbud og sundhedsplejersker i
barnets overgange. Projekterne slutter 30.
juni 2021 og evalueres af Ramball.

Viden og erfaringer fra det store
satspuljeprojekt (78 mio. k) skal indga i
revisionen af 'Vejledning om forebyggende
sundhedsordninger, der pdbegyndes i
foraret 2021. Arbejdet forventes at vare
minimum 1% ar. Fs 10 og FALS inviteres
naturligvis til at deltage i dette arbejde. @
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Nar et menneske eller en gruppe beskrives
som sarbare, bliver dette ofte med argu-
mentation for ekstra gkonomiske ressourcer
og stette til den eller de, der bliver set som
sarbare. Spergsmalet er, hvordan vurderes
dette? Eksempelvis udarbejdede Sundheds-
styrelsen i 2017 en afdaekning af kommu-
nernes tidlige indsats for ’sarbare familier’
i relation til gravide, spaed- og smabern og
deres foraeldre. Her matte det konkluderes,
at begrebet opfattes meget forskelligt blandt
sundhedsplejersker. Udsagn som at vaere
mennesker i risiko eller vaere tidligere mis-
bruger blev betragtet som vaerende sarbare
(Tidlig indsats for sérbare familier, 2017).
Spergsmalet er, om sundhedsplejersken
kan definere nogen som vaerende sarbar?
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— er vi alle mere eller mindre
\ sarbare i forhold til noget?

o I denne artikel gnsker jeg at satte fokus pa

METTE STROMFELDT LIND
Sygeplejerske, Cand.cur.,
Lektor pa Specialuddannel-
plejerske,
ollege,

Eller om det at veere sarbar er en falelse, kun
den enkelte kan definere?

At begrebet hyppigt anvendes ses tyde-
ligt ved en Googlesagning pa segeordene
’Sundhedsplejerske og sarbarhed.’ Dette gav
59.700 hits. Sarbarhed blev anvendt i relation
til gravide, familier, faedre, bern, nyfedte og
foraeldre.

At forsta begreber - er det muligt?

Et begreb kan forstds som et vaerktgj, der

er udviklet til at hjselpe med at organisere
en virkelighed (Morse IM, 1999). | sundheds-
sektoren anvendes mange begreber, hvis
indhold og anvendelse diskuteres blandt
forskere, og hvor begreberne bliver anvendt
og forstaet forskelligt (Weaver K & Morse IM,

begrebet sarbarhed. Dette for at komme
dybere ind i betydningen af begrebet og
undersoge, om det er muligt at definere
begrebet og dets anvendelse. Egen nysger-
righed omhandler, om man kan vere
sarbart menneske eller gruppe, el
man som mennesker nermere
forhold til noget.

2006). Professor i sygeplejevidenskab,
Janice Morse, foreslar derfor, at begreber
ber analyseres i forhold til den kontekst, de
anvendes, og mener ikke, at begreber er
konstante, men at de kan redefineres og
udvikles (Morse, 2000). Morse opdeler
begreber fra mindre udviklede umodne
begreber til delvist modne begreber til
veludviklede modne begreber. Filosoffen,
Klemens Kappel, skriver om begreber, at der
eringen grund til at tro, at vi alle har samme
begreber om alting. Vibruger ordene lidt
forskelligt, og nar det handler om begreber,
ma den endelige sandhed opgives. (Kappel,
2004).

At vaere sarbar — hvad vil det sige?
Sarbarhed er et begreb, som hyppigt an-
vendes i sundhedsplejen, hvilket Googlesag-
ningen er et tydeligt bevis pa. Sérbarhed og
udsathed saettes ofte som argumentation for
forebyggende indsatser i sundhedsplejen.
F.eks. Sundhedsstyrelsens 'Tidlig indsats

for sérbare familier’ og Socialstyrelsens
Vidensportal omhandlende 'forebyggelse
og tidligindsats’ (Socialstyrelsen, u.d.).
Sundhedslovens kapitel 36 omhandlende
forebyggende sundhedsydelser til barn og
unge naevner ikke begrebet sdrbarhed, men
taler om barn og unge med 'seerlige behov’
(Sundhedsloven, 2019). Spergsmalet er, om
man kan pastemple mennesker at vaere sar-
bare, uden de selv har ytret det eller modsat
oplever nogen at vaere sérbare i forhold til
noget, uden de far mulighed for at ytre det
og derfor ikke modtager ekstra stotte?

Ved at stille disse spergsmal kommer
tvivlen i forhold til begrebet sarbarhed og
om dets anvendelse.

Ordbogen over det danske sprog definerer
sdrbarhed som adjektiv med 'som kan sares’
og som billedlig beskrivelse 'som kan an-
gribes, rammes, kraenkes, fornaermes’ (Det
Danske Sprog- og Litteraturselskab, u.d.)

Nar sarbarhed pastemples mennesket
eller grupper af mennesker, er det sd en
kraenkelse eller fornaermelse af den enkelte
eller gruppen? Kan andre identificere en som
veerende sarbar? Eller oplever viikke alle
sarbarhed i livet?

Hvordan definerer og anvender
international videnskab begrebet?
For at undersgge begrebets definition, an-
vendelse og betydning blev en grundig litte-
ratursggning pa to store sggebaser Cinahl og
PubMed foretaget. Otte internationale viden-
skabelige studier blev udvalgt. Disse studier
anvendte begrebet og havde defineret deres
forstaelse og anvendelse af 'vulnerability’
(sérbarhed).

Artiklerne blev lzest, vurderet og analyseret
i relation til definitioner pa og forstdelse af
begrebet med inspiration fra'The Pragmatic
Utility Method, beskrevet af Janice Morse
(Morse, 2000). En pragmatisk analysemetode
var relevant, idet pragmatisme kan forstas
som en taenkning, der har opgivet ideen om
‘en sidste begrundelse, hvorfor begreber
kan forstas pa flere mader (Morse, 2000).

Gennem denne lzesning og analyse af
artiklerne blev det tydeligt, at begrebet
sarbarhed vurderes som et delvist modent
begreb. Det vil sige, at begrebet blev defi-
neret og anvendt forskelligt i de forskellige
videnskabelige artikler, afhaengig af kontekst
og perspektiv.

Hvordan begrebet sarbarhed kan
forstas og anvendes

Via analyse af otte videnskabelige artikler
kan sarbarhed betragtes fra to perspektiver
og felgende spargsmal kan stilles:

Hvem vurderer, om den enkelte eller en

gruppe mennesker er sarbare?

+ Erdet udefrakommende f.eks. sundheds-
plejersken, der pastempler mennesket
eller en gruppe som vaerende sarbare og
hvordan?

«+ Erdetenfolelse eller oplevelse, der ligger
i den enkelte og som italesaettes af den
enkelte, som beskriver, hvori sdrbarheden

ligger?

Sarbarhed set som et udefrakommende
perspektiv:

Sarbarhed defineres bl.a. som en konstruk-
tion af et sundhedspersonale og politikere,
som har stemplet grupper at veerende sar-
bare ud fra de problemer, den enkelte eller
gruppen har oplevet og beskrevet (Perry J et
al, 2006). Grupper blev ligeledes stemplet
af samfundet som vaerende problematiske i
forhold til at beskuytte sig selv og derfor havde
brug for ekstra ressourcer fra samfundet
(Beattie ERA & VandenBosch TM, 2007). Ses
dette i relation til sundhedsplejen tilbydes

der bl.a. mgdre grupper for unge, sarbare,
gravide og nybagte medre (Norddjurs Kom-
mune, 2020). Er den enkelte i en sadan gruppe
selv bevidste om at have saerlige behov og
veere vurderet sarbar?

For at vurdere bgrns sarbarhed anvendte
et studie en 'Vulnerable Child Scale’ (Allen EC
et al, 2004). P4 denne méde blev begrebet
og vurderingen af barnets sarbarhed gjort
malbar, men uden den enkelte havde ytret
sig verbalt og konkret. Barn bliver pd denne
made screenet for, om de er sarbare.

Nogle mennesker opfattes som ikke
veerende i stand til selv at opfatte egen sar-
barhed, hvorfor de kategoriseres i tre typer
af sérbarhed:

« Typel.Risici, som et individ har mulighed
for at beskytte sigimod gennem handlinger

« Type 2. Risici, hvor individet er afhaengigt
af andres handlinger for at beskuytte sig

+ Type 3. Risici, hvor individet er magteslost
i forhold til beskyttelse (Sellman D, 2005)

Ved type 2 og 3 er man mere end almindelig
sarbar, hvorfor ekstra opmaerksomhed

ber vurderes og ekstra ressourcer tilbydes.
Kunne det f.eks. vaere unge, gravide og ny-
bagte modre, der vurderes til ikke veerende i
stand til at opfatte egen sarbarhed og af den
grund vurderes til at tilbydes ekstra stette og
vejledning?

Andre definitioner og anvendelse af be-
grebet omhandlede grupper af mennesker,
der blev betragtet som mere end almindelig
sarbare pga. finansielle forhold, manglende
sundhed, manglende ressourcer, udviklings-
status eller alder (Purdy 1B, 2004).

Nar sdrbarhed vurderes fra et udefra-
kommende perspektiv i relation til den
enkelte eller en gruppes sarbarhed, bliver
det vurderet pa forskellig vis. Spargsmalet er
dog, om sarbarheden kan blive pastemplet
mennesker, uden de selv har erkendt den?

Sarbarhed set som en folelse eller
oplevelse i den enkelte:
Den videnskab, der definerer sérbarhed N
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som en folelse eller oplevelse hos den enkelte,
er enig om, at det enkelte menneskes opfat-
telse af sdrbarheden er et vigtigt aspekt i
anvendelsen af begrebet.

Sarbarhed er en subjektiv oplevelse, som
skal opleves af den enkelte, uafhaengig af
kan, finansiel status eller sundhedsstatus.
Mennesket bor selv italesaette egen sarbar-
hed, og sundhedspersonale bgrimadekom-
me den enkeltes behov (Perry J et al., 2006a)
(Spiers, 2000).

Som udgangspunkt er vi alle sdrbare, men
vi kan vaere mere eller mindre sarbare, og
dette skal den enkelte have hjaelp til at vurdere
(Sellman D, 2005). Som sundhedsprofes-
sionelle ma vi forstd aspekter af menneskets
livsoplevelser og engagere os (Malone RE,
2000), og sarbarheden kan komme til udtryk,
nar ydre krav og indre ressourcer ikke balan-
cerer hos den enkelte (Proot IM et al., 2003).

Model 1:

Hvordan kan sarbarhedsbegrebet
anvendes i sundhedsplejen?
Hvis sundhedsprofessionelle vurderer en
gruppe eller enkelte med fysisk, psykisk,
social eller helbredsmaessige udfordringer
som vaerende sarbare, bar dette italesaettes
sammen med den enkelte.
At beskrive en hel popu-
lationsgruppe som sarbare
uanset, om der i gruppen er

SUNDHEDSPLEJERSKEN
KAN VARE MED TIL AT FA

kan ekstra ressourcer fra sundhedsplejen
ivaerksaettes.

Udfordringen bliver at balancere mellem
de krav, den enkelte mgder og de ressourcer,
den enkelte har. Denne balance mellem
ydre krav og indre ressourcer vil variere fra
person til person, fra familie
til familie eller fra barn til barn,
hvorfor ogsa graden af sarbar-
hed vil variere, og hvad den

fysiske, psykiske, sociale eller ITALESAT DEN SUBJEKTIVE enkelte er sarbar i forhold til.

helbredsmaessige udfordrin- OPI-EVEI-OSE; DER LIGGER P& denne made undgar man
ger ma problematiseres. Dette BAG SARBARHEDEN at pdstemple sarbarhed pa
Mette Stremfeldt Lind

specielt, hvis den enkelte ikke

har haft mulighed for at ytre

sig om eventuel sdrbarhed.
Sundhedsplejersken kan i samarbejde

med den enkelte vurdere om vedkommende

er’mere-end-almindelig’ sdrbar og derfor

er ekstra udsat. Efter en sddan vurdering

To perspektiver pa sarbarhed samt
forfatterne hertil af Lind, M.S.

/

T~
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Sarbarhed som et
folelses- eller oplevelses-
maessigt perspektiv

Sarbarhed som et
udefra kommende
perspektiv

—>

nogen, uden de selv har be-
skrevet det.

Sundhedsplejersken kan blive den res-
sourceperson, familien eller barnet har brug
forisituationen og kan vaere med til at fa
italesat den subjektive oplevelse, der ligger
bag sarbarheden.

Malone, Sellmann,

Perry et al, Spiers

Malone, Sellmann,
Perry et al, Spiers,

Allen et al, Purdy,
Beatie et al

Pa denne made anvendes begrebet ikke
blot i et epidemiologisk perspektiv, hvor
samfundet saetter et stempel pa grupper af
mennesker, de anser som sarbare. Begrebet
anvendes i forhold til mennesker, somien
periode har brug for ekstra stotte.

Fremtidens sarbarhed

i sundhedsplejen

Denne analyse har vist, at et begreb som
sarbarhed rummer flere perspektiver, og
begrebet langt fra er blevet udtemt. Jeg fin-
der begrebet meget anvendeligt i forhold til
sundhedsplejen, da det netop er sundheds-
plejerskens opgave at vaere ressourceperson,
nar krav i forhold til fysisk, psykisk og social
sundhed truer den enkelte i deres liv.

Hvis den enkelte, familien eller barnet
bliver bedre til at definere sarbarheden altsa,
hvad man er sarbar i forhold til, kan ressourcer
og stotte fra sundhedsplejersken malrettes
yderligere mod den enkeltes behov, og det
forebyggende og sundhedsfremmende
arbejde styrkes. @

Denne artikel er skrevet med
inspiration fra en begrebsan-
alyseopgave pd kandidatstudiet
Cand.Cur. af samme forfatter.
Opgaven blev senere omskrevet
til en faglig artikel til Nordisk
Sygepleje Forskning. Da begrebet
sarbarhed er hyppigt anvendt
isundhedsplejen, synes dele af
begrebsanalyseopgaven at veere
relevant diskutere ind i sundhed-
splejen.
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12020 blev verden forandret pa et gjeblik.
Covid-19 kom veeltende ind over os som en
tsunami. Ingen var forberedt, men en konse-
kvens var, at bgrnefamilier kom til at tilbringe
mere tid sammen, da samfundet blev lukket
ned. Dette var geeldende for alle familier,
velfungerende savel som sarbare. Men hvilke
konsekvenser har det for det lille barns
sundhed at tilbringe mere tid i familier, hvor
alkohol er et problem?

Det har store konsekvenser for det lille
barns sundhed at vokse op i familier, hvor
alkohol er dominerende og styrende. Barnet
pavirkes ikke blot pa ét parameter. Det har
derimod konsekvenser for samtlige parametre;

bade pa den fysiske sundhed, mentale ud-
vikling og om hvorvidt barnet trives socialt.

De farlige procenter

I Danmark vokser langt de fleste bgrn og
unge op under trygge og sunde forhold, men
desveerre findes der ogsa bern, der vokser
op under problematiske forhold. I nogle af
disse familier er foreeldrene ikke i stand til at
opfylde barnets behov og dermed sikre bar-
nets sunde udvikling og trivsel. Denne grup-
pe af bern kan derfor veere i risiko for at blive
udsat for omsorgssvigt eller overgreb, hvilket
pavirker barnets psykiske og/eller fysiske
sundhed og udvikling (Sundhedsstyrelsen,

2011). Heriblandt er den gruppe af barn, som
lever i familier, hvor alkohol er et problem.

| de familier, hvor én foraelder er pavirket af
alkohol, kan det vaere vanskeligt at opfylde
barnets behov, fordi omdrejningspunktet for
foraeldrene forst og fremmest er, hvordan de
far daekket egne behov. Disse barn er derfor
i risiko for psykisk omsorgssvigt, idet de ikke
far opfyldt deres basale behov for omsorg
og tryghed (Killén & Olofsson, 2003). Ifglge en
rapport fra Det Nationale Forskning- og Ana-
lysecenter for Velfeerd (VIVE) skannes det, at
omkring 120.000 bgrnialderen 0-18 ar har en
opvaekst i familier med alkoholproblemer.

Sundhed som begreb
Sundhedsplejersken skal i sit arbejde bl.a.
have fokus pd barnets sundhed. Det frem-
gar af Bekendtggrelsen om Forebyggende
Sundhedsydelser for Barn og Unge. | folge
Sundheds- & Aldreministeret, 2010 er sund-
hedsplejerskens formal at bidrage til at sikre
bern og unge en sund opvaekst og skabe
gode forudsaetninger for en sund voksen-
tilvaerelse. | praksis udfgres dette bl.a. ved,
at sundhedsplejersken tilbyder tilsyn med
barnets sundhed i dets forste levedr. Det
indebaerer, at der anbefales fem sundheds-
fremmende og forebyggende hjemmebesog
i familierne, hvor fokus ligger pa det enkelte
barns fysiske og psykiske tilstand med hen-
blik pd at stette barnets generelle trivsel og
udvikling (Sundhedsstyrelsen, 201).

Det er derfor en forudsaetning, at sund-
hedsplejersken forholder sig til sundhedsbe-
grebet for, at hun kan bidrage bedst muligt til
barnets sunde opvaekst.

| folge Simovska, cand.psyk, ph.d. og
professor i sundhedspaedagogik, favner
begrebet 'sundhed’ bredt; det kan have et
utal af definitioner afhaengig af, hvilken kultur
og/eller kontekst det anvendes i, af hvem
det anvendes og til hvilken malgruppe. Man
kan dermed sige, at det er vigtigt, at sund-
hedsplejersken seetter sig ind i de samfunds-
strukturer og det lokalsamfund, hun arbejder
i for bedre at kunne tilpasse og dermed opna
optimal anvendelse af det sundhedsbegreb,

hun arbejder ud fra med de familier, hun
meder. Herved opstar muligheden for at
mede malgruppen lige dér, hvor den erisin
forstdelse af sundhed. Her er det selvfolge-
lig vigtigt at pointere at lige meget, hvilken
forstaelse sundhedsbegrebet tillaegges, vil
det aldrig kunne opfattes som sundt at lade
alkoholinteragere med det lille barn.

Nar fokus er pa det lille barn, som vokser
opienfamilie, hvor én eller begge forzeldre
har et alkoholproblem, er det ud fra WHO’s
definition ikke blot barnets fysiske sundhed,
der skal fokuseres pa, men ogsa i hej grad
den mentale udvikling og barnets sociale
trivsel. Her vil interaktionen mellem barnet
og foraeldrene vaere et vigtig parameter i
vurderingen af barnets muligheder for at
udvikle sig sundt.

Konsekvenser for barnets sundhed
Det vilkar at have én eller begge forzeldre
med et alkoholproblem pavirker barnets
sundhed negativt. Barnet pavirkes bade
fysisk, mentalt og socialt.

Ved indtagelse af alkohol i graviditeten
er der risiko for, at barnet pavirkes allerede
i fosterstadiet, hvilket kan bidrage til varige
mén hos barnet (Killén og Olofsson 2003).
Alkoholen vil endvidere blive overfort til
barnet via modermaelken og dermed have
skadelig virkning pa barnets organer (SST,
2018).

Af WHO’s definition af sundhed fremgar
det, at det mentale og sociale velbefindende,
herunder naerende omgivelser, er vigtige
parametre (Simovska, 2012).

Mental sundhed kan ifalge Bjgrn Holstein,
professor i medicinsk sociologi, inddeles i
tre centrale komponenter. For det farste skal
folelsen af at have det godt veere til stede hos
det lille barn (Holstein mfl., 2018). Allerede
som helt spaed kan barnet skelne mellem
folelsen af ubehag som f.eks. vrede ansigter,
voldsomme, pludselige bevaegelser og be-
hagelige indtryk som f.eks. nuanceret stem-
mefgring og naensom bergring (Hart, 2016).
Det lille barn har altsa som spaed allerede ud-
viklet en evne til at fornemme, om det har en

folelse af velbefindende. Et eksempel pa det,
der kendetegner den made, alkoholiserede
foraeldre agerer pd i samspillet med barnet,
er at udvise folelser af vrede, aggressivitet
ogirritabilitet (Parolin og Simonelli, 2016).
Disse sindsstemninger med det negative
adfeerdsmenster kan resultere i hgj stem-
meforing og en karakteristisk mimik, som kan
fa negativ indflydelse pa det lille barns folelse
af velveere.

Dernaest skal gode sociale relationer
veere til stede (Holstein m.fl., 2018). Ifalge psy-
kologen, Parolin, er alkohol forbundet med
meget store konsekvenser for samspillet
mellem barnet og foraeldrene. Faktisk udggr
alkoholen den mest almindelige psykoso-
ciale risikofaktor i forhold til at lave underret-
ninger (Parolin og Simonelli, 2016).

Det tredje aspekt indbefatter de nzerende
omgivelser som f.eks. statte, udfordring og
vaekstmuligheder (Holstein m.fl., 2016). Et
dysfunktionelt miljg, hvor barnet oplever, at
ovenstaende ikke er til stede, er heeammende
for dets sunde opvaekst (Parolin og Simonelli,
2016). N

Lyngby Taarbak
Kommune

Lyngby Taarbaek Kommune har
et projekt 'Familien i Centrum,’
et satspuljeprojekt, som lgber fra
2018 til 2021. Projektets over-
ordnede formal er at opspore og
behovsvurdere med det formal at
oge forebyggelse og behandling
til alle sarbare familier i kom-
munen. Der tilbydes graviditets-
besog og 15-18 maneders besog til
alle.

I Lyngby-Taarbak screenes alle
smabgrn med ADBB-metoden.
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Sundhedsplejerskens rolle
Det har store sundhedsmaessige konsekven-
ser for barnets opvaekst at leve i familier med
alkoholproblemer. Derudover er alkoholpro-
blematikken belagt med tabu, og forzeldre
er ofte bange for konsekvenserne, hvis de
abner op omkring deres alkoholproblemer
(VIVE, 2016). Disse forhold er medvirkende
til at gore det komplekst at opspore denne
gruppe af barn. Det synes derfor relevant at
se naermere pa, hvordan vi som sundheds-
plejersker bedst muligt kan medvirke til en
opsporing af denne gruppe bern.

Her har det vist sig, at besag af sund-
hedsplejersken allerede i graviditeten har
en positiv betydning, da den giver mulighed
for den tidligste opsporing. Besgg af denne
karakter giver sundhedsplejersken mulighed
for at mgde foraeldrene, far barnet kommer.
Her kan sundhedsplejersken have fokus pa
at skabe en tryg og tillidsfuld relation og
derigennem tale om evt. alkoholproblemer.

En anden mulighed for at opspore er at
anvende ADBB-metoden. En af sundheds-
plejerskens kerneopgaver er at udfgre syste-
matisk opsporing af darlig mental og social
trivsel. Denne opsporing foregar som et led
i sundhedsplejerskens hjemmebesegg i bar-
nets farste levedr (Sundhedsstyrelsen, 2011).
Som en standardiseret og systematisk meto-
de il at opspore barnets mentale og sociale
velbefindende er der udviklet et screenings-
redskab, Alarm Distress Baby Scale (ADBB).
Denne metode har til formal at lave en tidlig
opsporing af barnets sociale tilbagetraekning
og psykiske mistrivsel i alderen 0-2 ar (Social-
styrelsen, 2019). Metoden kan dermed med
fordel anvendes i praksis til at undersege
barnets sundhed. Ved anvendelse af syste-
matiserede metoder sikres den hgje kvalitet
i den faglige indsats, saledes at opsporing
ikke sker pa baggrund af den enkeltes faglige
sken. Nar sundhedsplejersken observerer et
barn, der vaekker bekymring, har hun mulig-
hed for at tilbyde ekstra besegg til den pageel-
dende familie, hvor der kan tilbydes rad og
vejledning (Sundhedsstyrelsen, 2011). Derud-
over vil det i mange tilfaelde vaere hensigts-
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maessigt at indga i et tveerfagligt samarbejde
med f.eks. egen laege, en psykolog eller en
socialradgiver for at kunne hjzelpe familierne
og dermed barnet bedst muligt. Ved at ind-
drage andre faggrupper muligger sundheds-
plejersken, at der inddrages en mere fyldest-
gorende viden fraflere perspektiver, hvilket
skaber et bedre fundament for at opna den
bedst mulige sundhedstilstand for barnet i
den alkoholiserede familie.

Endvidere ses overgangen fra hjemmet til
daginstitution som endnu et vigtigt tidspunkt
at seette ind. Her kan sundhedsplejersken
ved sin tilstedevaerelse bidrage til at styrke
samarbejdet mellem de udsatte familier og
peaedagogerne, sdledes at barnene far den
optimale omsorg.

Endeligt kunne et 15-18 maneders besog
have en positiv effekt i forhold til at opspore
og stette familier, hvor alkohol er et problem;
| dette besag er fokus pé foraeldrenes men-
taliserings evne. Her vil det altsa give mening
at beskeeftige sigmed den made, hvorpa
foraeldrene reflekterer over sig selv og ikke
mindst over det lille barn. Hvis den alkohol-
pavirkede mor f.eks. italesaetter, at det lille
barn graeder, fordi det vil irritere og pro-
vokere, kan dette vaere et udtryk for mors
manglende evne til at forsta barnets mentale
tilstand. Udover en opsporing af disse saerlig
udsatte bern giver besgget sundhedsplejer-
sken mulighed for at yde en sundhedsfrem-
mende indsats, hvori hun stetter foreeldrene
i at afleese og spejle barnets signaler. Det kan
bidrage til en udvikling af foraeldrenes men-
taliserings evne og pa leengere sigt barnets
evne til mentalisering.

Vileverientid, hvor corona har sit tag i
verden. Mange spargsmal er uafklarede —
hvornar stopper denne situation, og stopper
den overhovedet? Et er sikkert — tiden, hvor
familier med alkoholproblemer er sam-
men, oges, hvilket kraever en sterre indsats
fra sundhedsplejen. Det ses hermed som
veerende aktuelt at have saerlig fokus pa
sundhedsbegrebet for bedre at kunne stotte
denne gruppe af bgrn. @
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‘Doet kan. Veere svaert g
49ang idet intime ;,
'9en, ndr 2 bliver [ 3

Er radgivning om genoptagelse af intimitet
efter en fadsel sundhedspleje?

En bekendt fortalte migi sommers om sin
sundhedsplejerske, som hun havde for 30 ar
siden. Denne sundhedsplejerske medbragte
to skemaer til de nybagte foraeldre. Et til
udfyldelse af tidspunkter for amning og et

til udfyldelse af, hvornar man som par var
intime med hinanden. Hun forlod deres hjem
med denne replik: "leg ser gerne, at begge
skemaer er blevet skrevet pa til naeste gang,
jeg kommer pé beseg...”

P& den made fik hun fortalt foraeldrene,
at det var vigtigt, at de som par huskede at
fa genoptaget deres samliv. Man kan maske
naeppe kalde det radgivning — men dog
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trods alt en indikering af, at det er vigtigt at
have en opmaerksomhed pa emnet. Denne
sundhedsplejerske var klar over, hvor vigtigt
det var at styrke bandene mellem forael-
drene, selvom hun ikke gik naermere ind i
samtalen med parret.

Hvordan ser rddgivningen sé ud i dag
— artier senere? Meget blandet — alt efter,
hvem man som fagperson er. Der er ingen
retningslinjer for denne type radgivning, og
det er meget op til den enkelte sundheds-
plejerske om, hvordan hun vil tage denne
samtale i efterfadselsforigbet.

Det samme geelder i og for sig ogsa jorde-
medrene i graviditetsforlgbet.

Er det fordi, det ikke er sa vaesentligt?
Eller er det fordi, mange synes, det er en
svaer samtale at have? Er det overhovedet
sundhedsplejerskens opgave at have fokus
pa parrets trivsel, eller er det barnets trivsel,
der alene skal have fokus?

| Sundhedsstyrelsens 'Vejledning om
forebyggende sundhedsydelser til barn og
unge’ fra2012 beskrives sundhedsplejerskernes
opgaver i forhold til radgivning af nye familier
om familiedannelse.

Der stér bl.a. at: 'Sundhedsplejersken
informerer smabgrnsforaeldre om nyere
praeventionsmidler og udleverer pjecen’Nar
2 bliver til 3, hvis denne ikke er udleveret af
egen laege. Derudover kan sundhedsplejer-
sken radgive om seksuelle relationer og mu-
lige problemstillinger efter fodsel’ @

Dvs. indtil nu har det vaeret sddan, at
sundhedsplejersken KAN tale om emnet. Det
har ikke veeret en del af den obligatoriske’
sundhedspleje og radgivning fra myndighe-
dernes side.

I den nyeste udgave af Sundhedssty-
relsens Forebyggelsespakke for seksuel
Sundhed fra 2020 star der nu om’Radgivning
ved hiemmebesog efter fodsel.’’l forbindelse
med de forste hjemmebesog efter fadslen
drefter sundhedsplejersken mulige pro-
blemstillinger relateret til sex og samliv efter
fodsel og familieforggelse. Foraeldre radgives
om brug af praeventionsmidler, og pjecen
'Baby pa vej — sexlivet for og efter fadsel’
udleveres, hvis den ikke allerede er udleveret
af egen lzege eller jordemoder’

Sa Sundhedsstyrelsen er altsa stadig ikke
seerlig tydelige i deres formulering af sund-
hedsplejerskens opgaver i relation til sex- og
samliv, idet sundhedsplejersken 'drofter
mulige problemstillinger’ eller méske kun
taler praevention med smabgrnsforaeldrene.

Dette efterlader mulige spgrgsmal til
dette punkts udferelse.

Hvordan nar sundhedsplejersken dette
mal i praksis, og hvad skal indholdet af sam-
talen vaere? Er sundhedsplejersken ’klaedt
pd' til denne vurdering af mulige problemstil-
linger, og mangler der konkrete retningslinjer
for denne’udredning?’

Man ved, at den hgjeste skilsmissepro-
cent ligger hos par med bgrn mellem 0 og 2
ar. ©

"Mere end halvdelen af brud i danske ber-
nefamilier sker i lobet af barnets forste seks
levear, og risikoen er starst, nar barnet er1-2
argammelt. ©

Spergsmalet er, om der kan veere en sam-
menhaeng mellem den hgje skilsmisserate

GITTE LADEFOGED

Sexolog, sygeplejerske
og coach

De sidste 29 ar arbejdet
med kommunikation og
mennesker — bade som
sygeplejerske og sexolog,
men ogsa som produktspe-
cialist med undervisning og
information til forskellige
faggrupper indenfor sund-
hedssystemet.

Holder foredrag og work-
shop for sundhedsplejer-
sker om: 'Vigtigheden af at
italesaette sex- og samliv
efter fodslen ved hjemme-
besag.’ Bliv klzedt fagligt pa.
Med fakta, redskabsboks
og brugbare modeller.

Foredrag i Foraeldregrup-
per om'Genoptagelse
af detintime liv efter en
fodsel. Hvordan styrker vi
vores parforhold i den nye
familie og kommerigang
med intimiteten trin for trin?

Snart aktuel med online
kursus for nybagte for-
aldre om ‘genoptagelse
af detintime liv efter en
fodsel.

 Workshop ved 'Den Na-
tionale Konference, "Fagligt

netveerk for seksuel sund-

hed’ for fagpersoner 2016

 Workshop/foredrag pa

'Sundhedsplejerskernes

Landskonference’ 2016 for
sundhedsplejersker

og vanskeligheder ved at fa det intime liv til
at fungere? Kan man som sundhedsplejerske
vaere med til at skabe opmaerksomhed og
give vejledning i vigtigheden af at italesaette
og give rad til, hvordan man som par kom-
merigang med det intime livigen. Og der-
med fremme parrets trivsel og dermed fa-
miliens trivsel - og maske i sidste ende vaere
med til at forbedre skilsmissestatistikken?

Er det en opgave, som sundhedsple-
jersken vil tage/tager pa sig? Og er det en
obligatorisk del af den rddgivning, der gives
i dag?

En meta-analyse af 57 studier viste, at 2/3
af de gravide kvinder ikke kunne erindre, at

sundhedsprofessionelle havde talt med
dem om sexlivet under graviditeten. ©-

Det er ofte tabuiseret, nar seksualiteten
ikke fungerer. Der kan séledes vaere tabu
forbundet med at samtale om seksualitet
og intimitet bade som fagperson og hos
foraeldrene. Mange sundhedsplejersker —
og fagpersoner generelt - synes ikke, de er
klaedt godt nok patil at tage denne snak ved
hjemmebesgg @. Det resulterer ofte i, at der
ikke eller kun sparsomt bliver informeret
om sexlivet efter fadslen, og hvordan man
kommer godt i gang med kaerestelivet og det
intime livigen.

Der eksisterer et tovejs-tabu. Man kan
som par maske taenke, at nar sundheds-
plejersken ikke naevner eller spgrger ind til
intimitet, sa er det nok ikke noget, man taler
om i dette forum. Sundhedsplejersken kan
omvendt taenke, at hvis ikke det er noget,
parret naevner, sa er der nok ikke et problem.

Et engelsk studie belyser, at to ud af tre
par ingen information far af sundhedsper-
sonale, sd internationalt har vi formentlig
de samme problematikker med mangel pd
information til nye foraeldre. ©.

Som sundhedsfaglig kan man opleve, at
man mangler de nedvendige kompetencer
og redskaber til at italeszette og hgjne op-
maerksomheden p4, hvor vigtigt det er at
pleje familiens kerne, nemlig forzeldrene.
Dette geaelder bade egen laege, jorde- N
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moderen og sundhedsplejersken. Sund-
hedsplejersken har dog en unik indfaldsvinkel
til samtalen om intimitet, da hun er den
eneste fagperson, der kommer i hjemmet
efter en fadsel.

Seksualiteten andrer sig, nar man har
faet et barn, og man skal til at genfinde hin-
anden pd en ny made. Mange har svaert ved
at vaegte kaerestelivet, som efter min mening
er fundamentet for en velfungerende familie.
| for mange tilfelde ender parret med at ga
fra hinanden og splitte familien op. At fa et
barn betyder eendrede seksuelle relationer
for mange par. En tredjedel af nye forzeldre
oplever forbigdende eller laengerevarende
seksuelle problemer i forbindelse med gen-
optagelse af sexlivet efter fadslen @.

Som vived, kan udfordringerne dels skyldes
de oftest forbigdende fysiologiske forandrin-
ger efter en fodsel med nedsat lyst og nedsat
lubrikation mm. Derudover kan den enkeltes
selvopfattelse kropsmaessigt aendres, og
samtidig er der den nye virkelighed med
et lille barn, hvor alt gar op i det praktiske,
amning og mangel pa sevn. En keempe
omveeltning, hvor man gar fra at have vaeret
kaerester i tosomhed til at vaere familie — i
hvert fald fgrste gang man bliver forzeldre.

Flergangsforzeldre kan ogsd sagtens opleve
problemer med at fa gang i det intime liv.

Det kan vaere sveert for nogle par at tale
om disse ting.

Kommunikation er omdrejningspunktet
her — en forventningsafstemning og gensidig
respekt og forstdelse. Men en ting, mener
jeg, atkan sla fast: Det er et fzelles ansvar at
komme i gang.

Det kan vaere en kaempe lettelse, at en
fagperson belyser disse ting som vaerende
normale og hjzelper dialogen i gang. | regn-
buefamilier ses de samme udfordringer som
i heteroseksuelle forhold. ©.

Som nybagt familie er man ekstra sarbar,
idet omveeltningen fra at vaere to med fokus
pa parforholdet andres til at vaere en familie
med fokus pa det lille barn. Man skal gentaenke
sexlivet og parforholdet og maske seette
struktur pd samvaeret.

Hvad er det egentlig, der er vigtigt at tale
om — hvad er seksualitet kontra intimitet? Det
handler jo ikke bare om sex, men ogsa om
hvordan man husker at vaere par og kaerester.
Intimiteten kan veere lige sd vigtig som det at
have decideret sex.

Intimitet og seksualitet er mange ting:
Kaertegn, kys, omsorg, en sed sms, ligge taet
osv. Det handler om naervaer og interesse.

De tre triniintimitetsmodellen

Trinli

’den gode vilje’ — at ville hinanden det bedste

Trin2

Trin3

(Model udviklet af Gitte Ladefoged)
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Det er maske de 10 minutter, man hver dag
beslutter sig for at interessere sig for sin part-
ners dag hver aften, inden man gari seng.

I den nye Sexus undersogelse har man
spurgt til forskellige typer af intimitet (f.eks.
atkramme, kysse, holde i hand, udveksle
kaertegn og ligge taet sammen). Det anses i
alle aldersgrupper og af begge kan for vigtigt,
meget vigtigt eller saerdeles vigtigt. ©.

Hvordan kan sundhedsplejersken med-
virke til at igangsaette dialogen om genop-
tagelse af sexlivet efter en fodsel? Hvad skal
derinformeres om, og hvornar skal emnet
tages op?

Der er stor forskel pa, hvor laenge man
som par er om at komme i gang med det
intime livigen. Nogen er i gang hurtigt efter
fedslen, ogiandre tilfselde kan der gé op il
etar.

Det er derfor vigtigt at lave en differentieret
radgivning til det enkelte par, som tager
udgangspunkt i, hvor netop de er i deres
seksualitet.

"Der er behov for fokuseret, balanceret
information, som gerne md omfatte konkrete
rad og oplysning om, hvor man kan sgge
hjeelp, hvis der opstér problemer.” ©.

Jeg har fremstillet en model, som deler
parret opitre trin:

Parret tager de ferste skridt i at rumme hinanden i den nye familiekonstellation — samtalen om

Parret er der, hvor de er begyndt at vaere fysiske — samtale om bergring, der begynder at abne
for intimiteten

Parret er i gang med sexlivet — samtale om, hvordan man far ideer til, hvordan man initierer og udvikler det

Dialogen startes der, hvor sundhedsple-
jersken vurderer, at parret befinder sig.

Radgivningen kan komme ind pa forskel-
lige ting lige fra keerlig hverdagsbergring som
kys og knus.... til at huske at g& ud at spise
med hinanden. At fa gang i samtalen om,
hvordan man hver iszer har
det — til maske at fa spurgt ind

fodselsdepression. Jeg tror, det kan veere vig-

tigt, at den enkelte sundhedsplejerske finder

2-3 gode saetninger, man har det godt med,

sa der er en tryg indgang til dialogen. Det

kunne f.eks. vaere: Hvad er intimitet for jer?

Hvad kunne du taenke dig fra din partner?

Enandenting, der er utro-

lig vigtig, er at arbejde med

til, hvad intimitet er for den en- MIO\SKE KAN DET SKABE  sit eget tabu. Hvad er det, jeg
kelte og p& den made hjeelpe STRUKTUR AT LAVEET  synes, er sveert ved at skulle
dialogenigang. SKEMA, SOM SUNDHEDS-  tage samtalen om intimitet

— Men det vigtigste for PLEJERSKEN KAN HOLDE  med foreeldrene?
sundhedsplejersken er at SIGTIL, LIGESOM MAN Man kunne helt basalt ogsa
afkode, hvor parret befin- HAR VED AMNING ELLER ~ se pd, om der skal vaere mere
der sig, sa hun kan ramme VED SCREENING FOR undervisning pa Sundheds-
behovet i netop den familie, FODSELSDEPRESSION plejerske-uddannelsen til de
hun star med. Derefter vil Gitte Ladefoged nye sundhedsplejersker om

malrettet radgivning omkring

genoptagelse af sex- og samliv

efter fadslen kunne vaere med til at skabe
en bedre dialog parret imellem og give dem
en form for redskabsboks’ med forslag til,
hvordan man kommer i gang med sexlivet —
alt efter, hvor de eri processen. Herefter kan
man bevaege sig videre til naeste trin.

Hvad skal der til for, at alle nye
familier far mulighed for at tale med
sundhedsplejersken om intimitet
ved hjemmebesog - og hvilke
kompetencer har sundheds-
plejersken brug for?

| disse ar tales der meget om lighed i sund-
hed. Det er et emne, man er meget optagede
af lige nui hele sundhedssektoren. Det er
saledes vigtigt, at der ogsd er lighed i sund-
hedsplejen, s alle far det samme tilbud. Skal
man skabe lighed i sundhedsplejen, ber det
ikke vaere op til den enkelte sundhedsplejerske,
om der skal tales om dette emne med for-
aldrene.

Jeg tror, at et fagligt kursus eller foredrag
til eksisterende sundhedsplejersker om
emnet kan give god inspiration. Maske kan
det skabe struktur at lave et skema, som
sundhedsplejersken kan holde sig til, ligesom
man har ved amning eller ved screening for

emnet.

Desuden kan sundheds-
plejerskens radgivning til parret hjeelpes pa
vej af, at emnet bliver taget op som eksem-
pelvis et fast foredrag i ’Foraeldrekurserne’
pa efterfadselsforlgb. Allerede her vil man
bryde tabuet, hvis alle far information og ikke
kun de, som fgler, de har et ’problem.. Det vil
blive normaliseret at fa information om "inti-
mitet og parforhold efter en fedsel.’ Et emne
man ellers kan fole sig ret alene med.

Nogle par ville have fordel af en enkel
brochure eller oversigt, som sundheds-
plejersken kan have med, med gode rad til
parret om, hvordan man kan tilga samtalen
med hinanden og med gode helt konkrete
ideer til, hvordan man kommer i gang med
det intime liv.

Enting er sikkert ... Vi ma ikke som fag-
personer stikke hovedet i busken og taenke,
at det ma foraeldrene selv finde ud af.

Hvis der skal vaere lighed i sundhed, og
dermed i sundhedsplejen, skal viggre en
indsats for dette vigtige omrade for sma-
bernsfamiliers trivsel. Maske kan den rette
radgivning vaere med til at forebygge
parforholdskriserieniforvejen sarbar og ny
familiestruktur. e

KILDER

1. Projekt Sexus

2: Sundhedsstyrelsen, Forebyggelsespakke,
Seksuel Sundhed, 2012

3: Abstract: Sundhedsprofessionelles holdning til
og erfaring med at italesaette patienters
seksualitet af Rikke Skousgaard m.fl.

4: Experienced quality of the intimate relationship
in first-time parents -af Tone Ahlborg https://
www.diva-portal.org/smash/get/diva2:747810/
FULLTEXTO!1.pdf

5. Vores bgrn, Nov. 2015 http://voresborn.dk/
familie/foraeldres-skilsmisse-rammer-helt-
smaa-boern

6. Sexologi. Christian Graugaard,

Annamaria Giraldi, Bo Mghl (2019)

7. Sundhedsstyrelsen, Forebyggelsespakke

Seksuel Sundhed 2020

Det kan have stor indflydelse pa det seksuelle,
nar vigennem livet rammes af skilsmisser, stress,
arbejdsleshed, samlivskriser, bernefadsler,
sygdom eller tab.
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Fire gronlandske

borneboger

P& Grgnlands nationaldag d. 21. junii 2019
udkom de fire farste bager i Manumina-
serien, som fik en flot modtagelse. Det

er originale gronlandske bgrnebgger,
hvilket der er mangel pa. Teksten er bade
pa grenlandsk og dansk.

Bogerne er finansieret af en raekke
fonde og er et tiltag fra MANU, det gron-
landske foraeldreprogram, der svarer til
vores ’Klar til Barn,’ i samarbejde med
forfatteren, illustrator,’God Barndom’ og
en raekke barnesagkyndige.

(1]

Alle bggerne har medfelgende
vejledningshaefter med uddybende
vejledninger i forhold til bogens tema
med den grenlandske kultur for gje.

Bogerne er gratis og udleveres til alle
bgrnefamilier i Grgnland.

Fzelles for alle fire bager og haefter er
de skanne, farverige og udtryksfulde
illustrationer med mange detaljer, som
giver anledning til at udforske fortael-
lingerne.

— medfglgende vejledningshaefte 'Dit barns farste bog’

Denne bog er en folde-ud/pegebog til de
mindste med skenne farverige illustrationer.
Den ene side viser billeder af de mest almin-
delige dyri Grgnland: Seel, fisk og rensdyr.

Den anden side viser den grgnlandske
pige Manumina i gang med hverdags-
aktiviteter.

Det medfolgende vejledningshaefte for-
klarer meget fint, hvordan man kan bruge
bogen.

Den gennemgar alle barnets sanser —
vigtigheden i at stimulere dem og bruge dem
i kommunikationen, omsorgen og legen med
detlille barn. e

EEQQM‘
NAPPARSIMASOQ

DITSYGE BARN

Ty

MANUMINAP
MISIGISSUSAI

MANUMINAS FOLELSER

gft

MEEQQAVIT
MISIGISSUSAI
DIT BARNS FOLELSER

o

Anmeldelser

'Manumina Kuppiararopq

— Manumina har skoldkopper’

— medfglgende vejledningshaefte: 'Dit syge barn’
(C. Arnshgj, E. Guldager og J. Andersen)

I denne bog far Manumina skoldkopper, og
vi gar sammen med hende pa opdagelse i,
hvad de der skoldkopper er for nogle — de
klor og kler, og man skal smeres med vaem-
melig creme, men vikan lege os lidt veek fra
klgen ved at tegne skoldkopper pa kaninen,
Manuminas tro fglgesvend, og forestille os,
at de er stjerner. Bogen har flere gentagelser,
som bgrn i denne aldersgruppe jo har stor
glaede af.

| vejledningshaeftet fortaeller forfatterne
om, hvordan det er at have et sygt barn, og
hvordan man kan bruge bogen. Det at tale

13/

om, hvad der sker, ndr man bliver syg, er
vigtigt for at berolige barnet, skabe forudsige-
lighed og give mening. Eksempelvis hvad

et termometer er, hvad en laege er og hvad
medicin er.

Haeftet beskriver ogsa, hvilke symptomer
der er tegn pa sygdom, og hvordan man skal
drage omsorg for et sygt barn, hvorndr man
skal soge laegehjeelp, og hvorndr barnet igen
er klar til institution.

Meget fint haefte, der bade har fokus pa
det syge barn, men ogsa pa relationen og om-
sorgen — der er mange gode, konkrete rad. e

'Manuminap Misigissusai

— Manuminas folelser’

— medfelgende vejledningshaefte:
'Dit barns falelser’ (Arnshej, Guldager og Andersen)

I denne bog oplever Manumina mange for-
skellige felelser (og hendes kanin ligesa).

Der laegges op til, at barnet ogsa skal vise
sine fglelser sammen med Manumina.

Vejledningshaeftet inviterer her den voksne
til at ga dybere ned i alle grundfelelserne og
komme med eksempler pa, hvad der kan
skabe den enkelte fglelse.

Ligeledes forklares grundelementerne i
tryg tilknytning og separationsangst.

Haeftet beskriver meget fint den folelses-
maessige udvikling hos barnet 1/2 2 ar.

Et virkeligt fint haefte, som fokuserer pd
anerkendelse, mentalisering og den trygge
tilknytning hos barnet.
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‘'Manumina Sinilluarit

— Manumina sov godt’

— medfelgende vejledningshaefte: 'Dit barns sgvn’
(Arnshgj, Guldager og Andersen)

I denne lille forteelling folger vi Manuminas
(og hendes tgjkanins) hverdag derhjemme

og i vuggestuen, og vier med
hende, nar hun skal sove. Vi
oplever de gode ritualer, der
folger med, som hejtlesning af
bdde forzeldre og paedagoger
- og ogsd snak om drgmme.
Vejledningshaeftet har
fokus pa vigtigheden af sgvn.
Gode rutiner og ritualer kan
skabes gennem 'det feelles
tredje, som kan vaere hgjtlaes-
ning/fortzelling.

GODE RUTINER 0G
RITUALER KAN SKABES
GENNEM ’DET FALLES
TREDJE, SOM KAN VARE
HOITLASNING/
FORTALLING

Charlotte Rosholm og
Nanna Elberg

Hejtlaesningen er vigtig for samvaer, naer-
hed, sprogudvikling og en god afslutning pd

dagen med en bearbejdelse af
alle barnets indtryk.

Heeftet giver ligeledes en
fin forklaring pd, hvad der
sker fysiologisk i hjernen og
i kroppen og fortzeller om
sgvnfaser, dremme og forskel
pa natte- og dagssavn.

Der vises en tabel over
sgvnbehov i forhold til alder.

Haeftet giver en meget fin,

letforstaelig og paedagogisk vejledning. e

Information til sundhedsfagligt personale

NYHED

Nutramigen 2
med LGG

kommer
snart

Effektiv og veldokumenteret?

Vigtigt: Brystmaelk er spaedbarnets bedste ernaring.
Nutramigen er en fpdevare til sarlige medicinske formal
og skal anvendes i samrad med laege eller dizetist.

*Varemeerke tilhgrende Mead Johnson & Company, LLC © 2020
Mead Johnson & Company, LLC. Alle rettigheder forbeholdes.
LGG® er et registreret varemaerke tilhgrende Chr. Hansen A/S.
OKT 2020. DK-NUT-2020-017.

Meadjohnson’-

Nutrition

TIL AKTIV: HANDTERING AF
KOMELKSPROTEINALLERG!

4 MED MULIG PAVIRKNING Af BARNETS FREMTID
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tolerance
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Nutramigen
(kaseinhydrolysat)
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Lactobacillus :

PR den aIIerg|sbke
(LGG®) march?2

. Sammenlignet med Nutramigen uden LGG®.
. Ved at mindske risikoen for udvikling af andre allergiske symtomer som: astma, eksem,

hofeber og allergisk urtikaria. Vist hos bgrn (median alder var 5 maneder ved studie-
start) med IgE-medieret komalksallergi, der blev fulgt i tre ar.

. Canani RB et al. J Allergy Clin Immunol. 2012;129(2):580-2.
. Canani RB et al. J Allergy Clin Immunol. 2017;139:1906-13.
. Dupont C et al. Br J Nutr. 2012;107:325-338.
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Stengardsvej 25, 4340 Tollgse
Tel: 3065 5594
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Spandende ny digital
udgave af 'Lille menneske

0-3 ar’

Igennem de sidste 30 &r har sundhedsplejer-
sker henvist til den lille bog 'Lille menneske
0-3 ar’ til brug for forzeldre og fagpersonale.

Den lille bog er nu udkommet digitalt,
udviklet af to sundhedsplejersker, Hanne
Kronborg og Meta Jgrgensen.

Bogen kan downloades som App og
indeholder ingen reklamer, der kan forstyrre
lzesningen.

App’en hedder Lille menneske 0-3 ar’
Den er til foraeldre, som gerne vil vide mere
om, hvordan de naturligt stimulerer barnets
udvikling ved at inddrage leg og aktivitet i
hverdagen. Tiden med den lille kan godt foles
lang for den mor eller far, som er hjemme
med barnet hele dagen. Her kan foraeldre

til bern fra 0-3 ar blive klogere pa barnets
udvikling - og hente ideer til sjove og stimu-
lerende mader at vaere sammen med den
lille pa.

App’enerlet at gatil. Den erinddelt i syv
alderstrin, hvor barnets udvikling og ideer
til samvaer er beskrevet indenfor fire om-
rader: Samspil og taet kontakt, grov mo-
torik og balance, finmotorik og oje/hand
koordination, sprog og rytme

Den fortzeller gennem billeder og video-
klip af almindelige forzeldre, hvordan

du som foreeldre kan opbygge tidlig
tilknytning, stimulere f.eks. trille, krybe og
kravle, udfordre handens finmotorik og
hjeelpe sproget pa vej

En legetgjskasse giver ideer til legetgj in-
denfor hvert alderstrin

Bevaegeglaede og naturen som legeplads
er to supplerende tilbud, som giver
konkrete ideer til at stimulere barnets
bevaegeglaede og bruge naturen fra
barnet er heltlille

| App’ens logbog kan foraeldre notere
seerlige ojeblikke og milepaele i barnets
udvikling. e

ol|ivy
paby care

[diaper change]

Vejen til en sund og

modstandsdygtig babyhud

Olivy renser, plejer og beskytter huden under bleen. Den
unikke blanding af olivenolie og kalk opretholder hudens

naturlige barrierefunktion og forebygger bleudsleet.

Anbefal Olivy i stedet for vand, seebe og vadservietter
— til gleede for alle born, der bruger ble.

Laes mere pa www.olivy.dk

olivy
bal

s changel
Clagesand preverss sedress
“Imrh.ldu{ waler ard soam

Fas pa apoteket og hos Matas

Allergicertificeret / Dermatologisk testet / Klinisk dokumenteret effekt
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Vredeshandtering for unge
— forsta og handter fglelserne i faellesskab

Har man laest ‘Vredeshandtering iindskolingen
og bernehaven’ og, ligesom jeg, blevet utro-
lig glad for denne, ja sa bliver man jo kun
gladere for at laese at de har lavet endnu en
bog. Vredeshandtering for unge er andet
bind i Diamantforlgbsserien og kan sagtens
lzeses uden at have laest farste bind.

‘Vredeshandtering for unge’ henvender
sig til fagpersoner, der arbejder med ungei
alderen 13-25 ar og er skrevet af psykolog
Maria Dressler og lzerer Camilla Obel. Sam-
men har de udviklet Diamantforlgbet i
Radovre, som er et kommunalt baseret
tilbud, som radgiver om og underviser i
vredeshdndtering for bgrn og unge.

Bogen er letleaest, velskrevet og utrolig
brugervenlig. Den er, ligesom farste bog,
inddelt i tre dele; Farste del er en kort teore-
tisk introduktion til et almenpsykologisk
perspektiv med fokus pa unges sociale ud-
vikling samt en introduktion pd en teoretisk
forstdelse af unges folelser, konstitueringen,
funktionerne og udtrykkene af dem. Hermed
formar forfatterne pa flot vis at almindeligggre
alle folelser og falelsesmaessige reaktioner.
Gennem accept og forstdelse af egne og
andre mader at reagere pa styrkes unges
kompetencer indenfor selvkontrol og vredes-
handteringsstrategier.

Anden del praesenterer samtalen med
den unge gennem konkrete metoder og
teknikker séledes at samtalen gor os klogere
pa den unges forstaelse af sig selv, den unges
liv og betingelser i livet for derved at skabe
mening sammen med den unge. Som forfat-
terne skriver, er det forst der det er mulig at
arbejde med forandring.

Bogens tredje del er fyldt med praktiske
gvelser. Qvelserne er ligesom ferste bind
opdeltikropslige, folelsesmaessige og men-
taliserende og reflekterende ovelser og lege,
hvis formal er at lzerer den unge at maerke,
regulere og reflektere over egen vreden
sammen med kammeraterne.

@velserne har en anden farve end resten
af bogen og udmaerker sig ved deres gode
struktur og detaljerede beskrivelse, som gar
det utrolig nemt og lige til at inddrage i arbejdet
med unge og vredeshandtering i f.eks. ud-
skolingen eller andre fzelleskaber.

Bogen erinteressant og inspirerende,
fordi den pa en kort og praecis made kobler
teori og metode sammen. Det giver en an-
den made at forsta unges vrede pd, som
altid have en arsag. Gennem samtalen og
de praksisnzere ovelser giver bogen et godt
bud pa hvordan man gennem fzellesskab kan
arbejde med forstaelse og derved forandre
unges made at handtere vrede pa. @

(REDESHANDTERING

| indskolingen of barachaver

forsed o hindver fobelieme | frlloakal

FORFATTER
Maria Dressler og Camilla Obel

FORLAG
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134 sider

ANMELDER
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Vredeshandtering i

indskoling og boernehaven
— forsta og handter fglelserne i faellesskab

Et emne, jeg ofte steder pd, bade idet private
hjem, i bernehaver og i skolen, er, hvordan

skal vrede og udadreagerende bgrn handteres.

Ofte ses barnets adfaerd som problematikken
ved barnet og deraf, hvordan man s styrer
barnet. | stedet bor vi vaere nysgerrige pa
folelserne, der ligger til grund for barnets
adfeerd. Forsgger vi at forsta og handtere
barnets reaktioner, undgas maske, at disse
born bliver ekskluderet fra faellesskabet.

"Vredeshandteringiindskolingen og barne-
haven’ henvender sigiszer til fagpersoner,
der har ansvar for feellesskaber med bgrn i
alderen 5-9 ar. Den er skrevet af psykolog,
Maria Dressler og laerer Camilla Obel, som
sammen leder Diamantforlgbet i Redovre
Kommune, der er et vredeshandteringspro-
gram, som kan implementeres i praksis.

Bogen er letlaest samt praksisnaer. Bogen
erinddeltitre: En teoretisk del, en del med
fokus pd samtalen med barn og en afsluttende
del, der er praktisk orienteret med cases,
gvelser og praktiske tiltag.

Den teoretiske del gennemgar pa en vel-
skrevet og enkel médde den tredelte hjerne,
grundfelelser og tilknytning, hvor forfatterne
fokuserer pad den ngdvendige teori for at for-
sta hvorfor, man ikke kan tale fornuft med et
barn, der eksplodererivrede.

| bogens anden del kommes ind p3,
hvordan flelser er afgarende for vores vel-
befindende, trivsel og lzering. Bogen er fuld
af case-eksempler, som fint illustrerer, at der

altid er felelser pa spil for barnene, ogsa nar
de har en udadreagerende adfeerd. Gen-
nem korte anvisninger pa, hvordan vi kan
tale med bern, vises vigtigheden af, at den
professionelle forsgger at forstd bernene, og
hvilke felelser og hensigter der ligger til grund
for deres handlinger. Ogsa nar de kommer til
udtryk pa en uhensigtsmaessig made.

| den sidste del af bogen praesenteres
en lang raekke gvelser, som er delt op i tre:
Kropslig regulering, folelsesmaessig regule-
ring og mentalisering/ refleksion. @velsernes
gode struktur og detaljerede beskrivelse gor
det nemt og overskueligt atimplementere i
et bernefeellesskab.

Som sundhedsplejerske bliver man ofte
spurgt ind til konkrete redskaber og tiltag, der
kan bruges til at handtere berns reaktioner.
Derfor kan man med fordel laese bogen og
blive klogere pa, hvordan man kan handtere
vrede i feellesskabet. Hele tankegangen bag
bogen er, at man som professionel forsager
at veere dben og se hensigter overfor dem,
der umiddelbart kan vaere sveerest at holde
af, men oftest er dem, der har allermest
brug for at meerke, at vi holder af dem
(Dressler&Obel; 2016).

Efter min mening er netop denne bog sa
inspirerende og interessant, fordi den kobler
teori og metode sammen via en del cases.
Bogens evelser hjeelper med at omseette
viden til konkrete tiltag i hverdagen og bogen
kan derfor klart anbefales. @
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