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I den folgende artikel giver en forceldre, Gitte Graesholm,

sit bud pd, hvorfor det til tider kan gd skeevt med kommuni-

kationen mellem de medindlagte foreeldre og personalet pd

sygehuset, og hun efterlyser andre foreeldres erfaringer pd

omrddet.

Artiklen rejser blandt andet folgende sporgsmdl; Er bekym-

rede foreeldre utilregnelige eller kan det udnyttes som en res-

source, at man er i en tilstand af konstant bekymring med

deraf medfolgende skeerpet opmeerksomhed?

Artiklen bygger pd en raekke heendelser, som her kommer i

vilkarlig raekkefplge.

Gitte og Niels Graesholms sgn,
Frederik, fik i juli 1997 konsta-
teret leukeemi af typen Akut

Myeloid Leukaemi (AML), type

M7 med kromosomforandrin-
ger. En sjeelden forekommende
type, som er sveer at diagnosti-
cere og har darlig prognose.
Frederik blev knoglemarvstrans-
planteret pa Rigshospitalet i ok-
tober 1997 efter en kort kemo-
forbehandling.

I juli 1998 fik han tilbage-
fald, og den 3. februar 1999
dgde han hjemme.

Familien er bosat i Brenderup
pa Fyn, de har ogsa Emil p& 13
og Marie pa 11 ar.

Af Gitte Graesholm

Mange foreeldre genkender nok for-
nemmelsen: Mens barnet er indlagt,
foler man sig sat ud pa et vigespor,
hvor man - maske ubevidst - redu-
ceres til “sma-utilregnelig”, fordi
man er bekymret foraeldre til et
dedssygt barn.

Og det synes som om personalet
bruger meget kostbar tid pa at dysse
ned og berolige. Tid som i stedet
kunne g til at undersgge, hvorvidt
der er laegeligt hold i de bekymrede
foreeldres registreringer.

Nar Frederik blev treet af alle de
mennesker, der skulle pille ved
ham, distancerede han sig pa en
méde, som vi senere skulle opleve
var en meget anvendt metode til at
opretholde distance i sundhedssy-
stemet. Han reducerede personerne
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til “leegen” og “sygeplejersken”

skent han udmeerket kendte deres

rigtige navne. Sa han vidste-ube-
vidst, hvordan man gor.

Selv har jeg tit teenkt p&, hvad det
er der sker i dialogen med persona-
let, ndr systemet pa samme méde
kalder os for “mor” og “far”. Et ek-
sempel:

Vi sidder til en samtale, hvor vi
skal hgre om og tage stilling til nye
behandlingsmuligheder. Vi er pa det
tidspunkt langt henne i forlgbet,
dvs. vi har holdt en del af den slags
mader, og jeg fornemmer at vi efter-
hdnden kender hinanden godt. P&
det tidspunkt gar det pludselig op
for os, at der er et mgnster i, hvor-
dan man forholder sig til de emner
og iagttagelser, vi bringer pa banen.

| systemets papirer, journaler, mv,
bliver vi foreeldre kaldt “mater” og
“pater”, den latinske betegnelse for
mor og far.

Den benzvnelse gir sa gennem
systemet helt ned pa samtaleplan,
hvor vi ofte oplever rent konkret at
blive kaldt “mor” og “far” i samta-
len, selv om vi jo, som alle andre
foreeldre, har vores eget navn. P4
den méde opretholdes distancen, og
der meerkes et betydelig tab af kon-
takt i disse tilfaelde. Det bliver ogsa
sd meget desto mere ulige, nar for-
aeldrene alligevel kalder personalet
ved navn og ikke siger “laegen” og
“sygeplejersken”. Men hvilken be-
tydning har det?

* Hvad betyder det for eksempel for
personalet at bruge benaevnelsen
mor og far i stedet for vores navne?

° Hvilket lys saetter det vores ud-
sagn i, ndr de kommer fra “mater
og pater”?

° Hvad gor det ved flowet i vores
samtale - hvordan foler man sig
set og hort som foraeldre i en sa-
dan situation?

° P4 hvilken made pavirker det kon-
takten, nar det f.eks. star i journa-
len: “Mor naevner, at Frederik har
haft mange smerter i den sidste
periode.” Mades vi sd i en kon-
taktfuld dialog?

Undervejs i Frederiks sygdomsforlgb

brugte jeg meget tid til at teenke

over, hvordan vi - dvs. foreeldrene
og personalet pa bgrnekraeftafdelin-




gen, kunne blive bedre til at n§ hin-
anden.

Hvordan kunne vi komme til at
kommunikere pa samme plan?
Hvordan undgar vi hele tiden at
skulle slds med falelsen
af, at der var flere planer
og spor, som ikke er for-
bundet - og hvordan
undgdr man fornemmel-
sen af at blive sat ud pa
vigesporet, hvorfra man
sa kan sige narmest
hvad det skal veere, fordi
man - maske ubevidst -
regnes for “sma-utilreg-
nelig”.

Man er reduceret til
en bekymret foreeldre til
et dgdssygt barn - og den
boks speerrer for agte
kommunikation mellem
personale og foraeldre.

Den gode samtale
Nar jeg teenker pa vores
forlab er der ogsa utrolig
mange gode folelser for-
bundet med det - og det
kan maske synes maerke-
ligt, nar man leser de
nedenstaende eksem-
pler, jeg vil tage afsaet i.
Men det er sadan, at
vores altoverskyggende

folelse er, at alle gjorde
“en stor indsats for at fa

det til at lykkes, og den
folelse er utrolig betyd-
ningsfuld i forhold til at leere at leve
med tabet af et barn.

Derfor bliver det ogsa sa meget
desto mere relevant at se p, hvilke
forhindringer der gjorde at flowet
hen imod helbredelse - eller i hvert
fald mod et optimalt forlgb - ikke
var konstant.

Der var sa at sige flaskehalspro-
blemer - forhindringer, som man ef-
terfolgende maske kan bruge til be-
vidstgarelse, inspiration og eftertan-
ke indenfor et meget svaert omrade:

Den gode samtale i

en krisesituation

* Hvad er vigtige elementer i en sé-
dan proces, for at man kan udnytte
alles ressourcer bedst muligt?

* Og hvad star i givet fald i vejen?
Det har jeg sat mig for at undersgge.

Frederiks sidste dag
Vi er i den sidste fase af Frederiks

Gitte Graesholm, mor til Frederik der dpde af sin kreeftsygdom
for to dr siden, efterlyser andre forceldres erfaringer, ndr det
handler om kommunikation med personalet.
- Hvordan sikrer vi, at foreeldres erfaringer og iagttagelser bliver
til nytte i sygehussystemet? - sporger hun i sin artikel.

sygdomsforlgb. Vi har varet hjem-
me om natten, men det har veeret
en meget slem nat. Frederik har haft
mange smerter og haft sveert ved at
treekke vejret. Da vi kommer p3 af-
delingen for at fa den daglige dosis
kemo - i et forsgg pa at nedbringe
smerterne lidt, bliver Frederik un-
dersogt, og efter den undersggelse
bliver al behandling indstillet, da
det nu slet ikke er mere at stille op.
Frederik sidder hos sin far ved be-
vidsthed men med lukkede gjne,
han har store problemer med at fa
vejret og siger ingenting. Jeg pakker
lidt sammen pa ma og fa, mens vi
venter pd at kunne tage hjem - der
skal ordnes noget omkring iltapparat
og andre formaliteter - og sd kom-
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mer en af vores behandlere ind pa

stuen og siger hgjt med en frisk

stemme: "N4, Frederik, hvordan gér
det sa i dag?"

Frederik svarer ikke, og det gar vi
andre selvsagt heller ik-
ke - vi er jo alle sammen
klar over situationens al-
vor. Den situation er ba-
re sa utdlelig, at det er
ubeerligt at veere i den,
bade for os og for perso-
nalet.

Men vi har jo intet
valg, og jeg kan huske
jeg teenker; enten ma jeg
sla eller ogsa ma jeg
holde om den person -
for her hjaelper ingen
ord. Jeg giver personen
et knus, og derefter bli-
ver vi ladt alene tilbage
pa stuen.

e Er det muligt at vaere
kontaktfuld i en s&
hables situation som
Frederiks sidste timer
er - eller koster det alt
for mange personlige
ressourcer for perso-
nalet?

Samtaler

som automatik

Nogle maneder efter
Frederik er dad, bliver vi
inviteret til en eftersam-
tale. Det er et initiativ
afdelingen har taget. Jeg
forestiller mig, at sédan en opsam-
lingssamtale er et forsog pa at samle
op pa den tid, man har haft sam-
men, og en mulighed for at under-
s@ge, om der skal sattes ind med
nogen hjelpeforanstaltninger i for-
hold til familiens liv fremover.

Ideen er jo rigtig god, og sa er der
alligevel noget, der halter.

Der er ingen oplaeg fra afdelin-
gens side. Indholdet af samtalen er
helt dbent, s& min forste reaktion er
- hvad skal vi dog tale om? Og jeg
teenker: Jeg ved jo godt, at de synes,
at Frederik var en dejlig dreng, men
det kan vi ikke fa al tiden til at g&
med at tale om.

Jeg orker ikke blot at veere en del
af en procedure - hvis ikke vi har




noget meningsfyldt at tale om, skal

vi ikke ses. ‘

Nar man har veeret igennem
sadan et forlgb, bliver det meget
vigtigt at veere en del af noget der
reekker fremad, noget der har betyd-
ning, noget der udnytter tiden - for
man bliver for alvor klar over, at det
ikke er til at vide, hvor lang tid man
har her p4 jorden.

* Men hvordan kan
man mades efter-
falgende til en god
samtale, uden at
der gdr automatik
og procedure i
den? ,

e Lr det muligt som
personale at kom-
me om ved det
problem, at man
ikke vil praege -
samtidig med at
man giver det ind-
tryk, at man tager
ansvar for samta-
len og dens afvik-
ling?

Laegen uden
handsker

| dag skal Frederik
have taget sting ud,
da han for nylig fik
indopereret et nyt
CVK - central vene
kateder. Vi er med
begge to, og det
samme er en af sygeplejerskerne fra
afdelingen.

Vi far lov at komme med ind pa
operationsstuen, ifort det fine opera-
tionstej og skilte af cernit med pas-
kriften "far" og "mor". Laegen kom-
mer ind, og begynder arbejdet.

Da han vil til at begynde at rense
op og gere klar, sparger vi om det
ikke er nadvendigt at have noget pa
handerne. Frederik er jo naermest
uden immunforsvar, og vi mener
derfor bestemt, at det er nedvendigt
med handsker.

Det er jo et prekaert spargsmal, og
Vi gor os umage med at sige det pa
en venlig made, ogsé selvom vi beg-
ge er fuldstaendig rystede over det,
Vi ser. »

Vores spargsmal bliver fejet til si-
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de - "det er ikke nadvendigt for det-
te lille indgreb", siger laegen, men
jeg kan maerke pd sygeplejersken, at
hun heller ikke er enig i den dispo-
sition.

Laegen gor sig faerdig og forsvin-
der - det gdr altsammen meget hur-
tigt.

Pa vej tilbage til afdelingen er vi
stadig meget rystede og taler med

Frederik, september 1997. Frederik havde sely mange madder
at udirykke det pd, hvis han ikke pnskede personalet for teet pd.

sygeplejersken om, hvorvidt det nu
kan vaere rigtigt, det der her er fore-
gaet.

Ganske kort tid efter gar der infek-
tion i det nyindlagte CVK, der nu
mad fjernes, og Frederik ma atter tu-
ren igennem med en ny systemisk
penicillinkur.

Weekend -

for folk med sterke nerver

Det er nu blevet weekend. Weeken-
der, ferier og helligdage i det hele
taget er kun for folk med meget
staerke nerver, ndr man har et dgds-
sygt barn med en accellererende
kraeftsygdom. Egentlig er det ikke
steerke nerver, der skal til - man
skulle hellere have magt til at &endre
pd, at systemet saettes pa halv kraft,

nerone,
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mens sygdommene arbejder videre i
fuldt tempo!

Niels og personalet er blevet eni-
ge om, at det er nodvendigt at fa
kigget pa gret igen.

Vi gdr sammen derned, selvom
jeg har en klar fornemmelse af, at vi
hellere skulle vente til "vores egen"
orelege er pa plads pd mandag.

Men den slags fornemmelser har
trange kar i det na-
turvidenskabelige
hospitalssystem, og
jeg har jo ikke vee-
ret der det sidste
dagn, og synes ik-
ke jeg har ret til [i-
ge at komme og si-
ge, at det gar slet
ikke - jo, jeg har
mange forbehold,
og vi gar altsd der-
ned.

Frederik har ikke
leengere nogen
trommehinde p&
dette gre p.g.a. den
langvarige beteen-
delsestilstand.

Men vagthaven-
de leege pa gre-
naese-hals-afdelin-
gen er meget ind-
stillet pa at punkte-
re noget, der me-
nes at veere en be-
taeendelsesansam-
ling i det indre gre,
og det far ingen af os stoppet. Heller
ikke sygeplejersken, selvom jeg tror,
vi alle tre maerker, at det er helt for-
kert, det der sker. Lagen gor det,
hun synes, hun ma gare.

Frederik er meget utryg, og dog li-
ge sd samarbejdsvillig som han ple-
jer at veere, men snart viser det sig
at gare helt forfeerdeligt ondt pa
ham, ligesom det senere viser sig at
vaere en total fejldisposition. | hvert
fald spreder pseudomonasbakterier-
ne sig efterfalgende rundt i hele
kroppen.

Det er naesten ungdvendigt at
papege, at eksemplerne - set udfra
foreeldre-barn synspunkt - er ganske
utdlelige, og at det smerter at taenke
pa, at Frederik i den slags situatio-
ner métte lide s§ meget uden reel




grund. Men hvad veerre er - det er
jo situationer, alle foreeldre kender.
e Kan det taenkes, at laegen ikke er
tilstraekkeligt informeret om Frede-
riks sygdomsforleb og almentil-
stand - og hvad er i sa fald arsa-
gen til den manglende informa-
tion?

Er disse forlob eksempler p&, at
man som laege kan fa et falsk bil-
lede af sig selv
som haevet over
noget sd elemen-
teert som bakteri-
er?

Har vi at gare med
magtmisbrug?
Hvordan kan det
vaere, at laegen
ikke lytter til for-
eldrenes advarsler
og bekymringer?
Hvad kan det vae-
re, der gar, at for-
aldrene veegrer
sig ved at gribe
ind?

Hvad er det for en
samarbejdskultur,
der forhindrer sy-
geplejersken i at
gribe ind?

Alternativ er-
-naering - at last!
Det er den 3. febru-

ar 1999. Vi er taget

ind pa sygehuset for-
holdsvis tidligt pa dagen efter en
forfaerdelig nat, hvor Frederik har
haft det rigtig darligt. Natten igen-
nem har jeg siddet med ham, og ind
imellem har vi halvdgset. Mange
gange har vi veeret oppe for at give
ham medicin, prgve at lindre hans
mavesmerter med et klyx, mere
smertestillende, morfin i lange ba-
ner.

Inde pa afdelingen kommer de
straks for at se til os. De er nogle
dejlige mennesker, som vi er kom-
met til at holde meget af midt i al
dette. De kan hurtigt konstatere, at
der ikke er mere at gare, hvorefter
alt seponeres (medicinsk behandling
stoppes - red.) - hvilken en beslut-
ning.

Frederik sidder pa skadet af Niels,

har besveer med at treekke vejret, da
milt og lever er meget forstarret og

dermed tager en stor del af pladsen
til lungerne.

Han har lukkede gjne og er ind-
advendt, har nok at gere med over-
hovedet at veaere til. Det er tydeligt,
at han har det forfeerdeligt og for
mig at se, er der slet ikke mere at
habe pa andet end, at den allersid-
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Sommeren 1998. Frederik nyder tydeligvis at veere i badekar
sammen med sin far, Niels.

ste tid ikke bliver al for voldsom.

Vi vil nemlig gerne hjem - det er
vigtigt for os, at han kommer hjem
og dor hjemme.

Pa trods af al fornuft begynder vi
nu at pakke vores ting ned - der er
meget, for vi har trods alt boet der
alle tre i 1 1/2 maned - men nar jeg
teenker pd det nu, er det fuldsteendig
skart, at vi ikke - eller at nogen ikke
teenker - at nu drejer det sig bare
om at komme hjem og fa fred.

Men mens vi gor det kommer en
sygeplejerske ind for at forteelle, at
nu har hun endelig faet kontakt med
det firma oppe i Norge, der kunne
levere noget speciel ernaering, som
vi har plaget om i médnedsvis, fordi
Frederiks fordgjelsessystem er fuld-
steendig slaet i stykker af al den sy-
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stemiske penicillin han har faet i de

sidste mange, mange maneder.

Den besked er fuldsteendig umulig
at kapere, og virker naermest surrea-
listisk i sammenhaengen. Her star vi
med vores dgende barn i armene,
og sa kommer hun med denne glee-
destralende meddelelse.

Det er dejligt - det er bare alt for
sent - det har vaeret en meget lang-
varig og omsteende-
lig proces, og syste-
met er slet ikke
gearet til det niveau
af koordination og
samarbejde mel-
lem specialer, afde-
linger og lande,
som komplicerede
forlgb kreever.

Vi forteeller sa ro-
ligt vi kan, at det
vist ingen interesse
har mere, men ma-
ske nogen andre
kan have gleede af,
at den forbindelse
nu er etableret.

* Hvorfor er det

sa utrolig sveert

at komme igen-

nem med viden -
og registreringer,

som ikke kommer
inde fra systemet
selv?

Hvordan kan

man bruge forael-
drenes kreefter bedre i samarbejdet
og pd den made undga den treeg-
hed, der bliver konsekvensen, hvis
der bliver presset pa fra brugersi-
de?

° Hvordan kan man tage hdnd om
den - ubevidste - modstand der
opstar fra behandlerside, nar for-
eldre gdr mere aktivt ind i be-
handlingen?

* Og hvilke konsekvenser vil det
have for efterbearbejdelsen, hvis
forlebet slutter med barnets dod?

Et darligt tidspunkt

Vi er igen kommet akut ind pa afde-
lingen. Frederik har steerke smerter
og meget hgj feber, der vedbliver at
stige. Vi bliver installeret pa under-
sogelsen og venter. Vi er ankommet
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lige i starten pd vagtskiftet mellem
aften- og nattevagt, og vi venter og
venter. Men da pludselig Frederik
begynder at kaste voldsomt op og
hans feber stiger godt over 40 gra-
der, ringer jeg efter hjeelp.

Jeg kan godt hindtere at han ka-
ster op, men er utrolig bange for at
han ikke klarer det - han er mere
skidt, end han "plejer" i disse situa-
tioner, der kommer
ofte, men alligevel
hver gang har et lidt
forskelligt forlgb.

Der kommer nu
en sygehjeelper, og
sparger, hvorfor jeg
ringer - hun kan jo
se, at jeg godt kan
klare det. Jeg fortael-
ler hende, at jeg er
forfeerdelig bange og
ikke kan tage ansva-
ret for det her mere,
og jeg beder om, at
der kommer en, der
kan undersgge Fre-
derik nu.

Hun pédpeger det
darlige tidspunkt, da
det er midt i rappor-
ten, hvorpd jeg eks-
ploderer, hvilket jeg
faktisk ikke har
provet for. Der skal
ske noget nu!!!!

Hun forlader stu-
en, og kommer til-
bage kort tid efter, men nu begynder
hun at smasnakke - f.eks. om en be-
stemt rundkersel i vores omrade,
der har veret under reparation me-
get leenge, som hun nu kunne taen-
ke sig at hore til. - Er den gjort faer-
dig eller hvad???

Imens ligger Frederik i sengen,
opkogt og fuld af smerter, og jeg har
en fornemmelse af at veere med i en
surrealistisk film.

* Hvilke problemer findes der her
for personalet?

* Hvordan kan man som behand-
ler/personale pd en gang tage sit
eget behov for at passe pa/beskyt-
te den bekymrede foraeldre alvor-
ligt, samtidig med at man tager
bekymringer og papegede proble-
mer fra foraeldreside alvorligt?

e Eller drejer det sig mere om, ikke
at kunne forholde sig til al den
smerte - at blive nodt til at om-
skrive det/ikke se det, for at kunne
rumme det?

Ligger der en ressource hos de be-
kymrede foreeldre, som kunne ud-
nyttes til gavn for behandlingen,
til gavn for barnet i forlobet og -
mdske - til gavn for foraeldrenes

August 1998. Gitte er her fotograferet sammen med Frederik
kort tid efter, at der var konstateret et tilbagefald.

bearbejdning af sorgen, hvis det
blev udgangen at man mister bar-
net? :

* Er jeg som foreeldre til et dedssygt
barn ikke selv i stand til at maerke,
hvad der vil vere bedst for mig?

e Er de registreringer, som jeg laver,
ikke gode nok til at blive taget al-
vorligt?

* Med andre ord: Er bekymrede for-
aldre utilregnelige, eller kan det
udnyttes som en ressource, at
man er i en tilstand af konstant
bekymring med deraf medfolgen-
de skaerpet opmaerksomhed?

Alle disse spergsmal - og mange fle-

re - har jeg brugt tid pd at under-

sage. Sa forskellige sygdomsforlgbe-
ne end har veeret, er der i alt for
mange tilfeelde et sammenfald, der

SREFORE,

e ¥ B

born B:¥ unge
med kraeft

summer sig op til folelsen af :

o Ikke at blive hort ’

* Ikke at blive forstdet

e lkke at kunne komme igennem
med sine iagttagelser

At blive dysset ned

og beroliget

Det er jo indlysende, at man ikke
kan tale pd et fagligt niveau med de
leeger, der kommer
pa stuegang, men
det er samtidig
indlysende, at
uden de observa-
tioner foreeldre gar
- det veere sig sma
eller store - ville
de behandlende
leeger ofte veere
meget darlig stillet
i forhold til at fal-
ge med i en kreeft-
sygdoms udvikling.

Sadan en sygdom
holder jo hverken
weekend eller pas-
keferie, og med al-
le de symptomer
og bivirkninger,
der kommer, vil
det veere en umu-
lig opgave for en
leege pa stuegang
at folge med, hvis
ikke hun/han far
det ngdvendige in-
put fra bade for-
eldrene og plejepersonalet.

Det er blot sddan, at som det fore-
gdr nu, skal man ofte kaeempe en del
for at fa de registreringer, man fore-
tager anerkendt som andet end, at
man pr. definition ikke er til at stole
pa, fordi man er bekymret foraeldre.

Derfor bliver der brugt meget
kostbar tid pa at dysse ned og bero-
lige, som istedet kunne g3 til at un-
dersage, hvorvidt der er legeligt
hold i registreringerne.

Foraeldre som individer

Ethvert menneske, medindlagt pa
hospital som “advokat” for sit syge
barn, har brug for at blive bade op-
fattet og behandlet som et selvstaen-
digt individ. Denne situation, hvor
man er indlagt i choktilstand, viser




jo ikke foreeldrene i deres egentlige
skikkelse, men som en pa forskellige
omrader umyndiggjort person, hvis
mulighed for selvbestemmelse og
selvforvaltning i vid udstraekning er
fiernet.

Oven i kgbet er vi blevet ramt pa
det, for foreeldre, mest amme punkt,
nemlig vores barns overlevelse og
velbefindende, og her har vi at gare
med kraefter, der ligger under det
bevidste niveau, nar der er tale om
at forspge at beskytte barnet.

Mulighederne for at samtalen kan
“labe af sporet” er derfor uendelig
store, og det er de professionelle,
nemlig laeger og sygeplejesker, der
er de suveraent ansvarlige for at fa
samtalen pa sporet igen.

Det alment mennskelige er, at vi
alle kan blive syge og alle skal dg -
ogsa personalet - og dette faktum
skal den professionelle samtalepart-
ner forholde sig selv, for at kunne
rumme den sorg, angst og forfaerdel-
se, foraeldrene sidder med. Dvs. at
leegen og sygeplejesken skal turde
vaere tilstede som personer pd det
almen menneskelige plan. De skal
turde veere tilstede og vise svaghed,
uden at det bliver folt og virker sen-
timentalt.

Grunden til at det er vigtigt at vise
den svaghed er, at der opstar et trygt
sted der, hvor nogen er lige sa sar-
bar som en selv. “Svaghed ander fri-
ere i naerheden af anden svaghed” -
og det er netop et sted, hvor man
kan mades ligevardigt, da det er et
almen menneskeligt vilkar.

Der er lavet undersagelser af virk-
ningen af en stgrre kontaktfuldhed i
leegekonsultationen, hvor resultatet
viser, at hvis laegen er kontaktfuld
0g viser sig som person midt i sin
professionelle sammenhaeng, er pa-
tienten/den pargrende - altsa her for-
eldrene - meget mere tilbgjelige til
at fortaelle selv, lytte og forsta. Den-
slags undersggelser giver stof til ef-
tertanke i forbindelse med udnyttel-
se af alle teenkelige ressourcer i et
langvarigt behandlingsforlgb.

Giv sanserne opbakning

Og her er det vigtigt at anerkende,
at der findes andre veerdifulde para-
metre end dem, man er i stand til at

male, nemlig dem man er i stand til
at sanse.

P dette felt kan foreldre vaere til
stor nytte, for nar man er sammen
med barnet 24 timer i dagnet - eller
i hvert fald mange flere timer end
en dansk gennemsnitsfar eller -mor,
kan man ofte maerke forandringer,
inden de er malelige med noget in-
strument.

Har du selv gjort
nogle erfaringer?

Gitte Graesholm vil gerne i
kontakt med foreeldre, der selv
har erfaringer med kommuni-
kation, positive som negative,

i det behandlingsforlgb familien
har veeret igennem eller star
midt i.

Materialet skal bruges til at
undersgge, hvilke mgnstre, der
danner sig, nar personale og
foreeldre snakker med hinan-
den. Er der nogle fellestreek? -
ligesom det er vigtigt at under-
spge, hvad der skal til for at
imgdekomme hver enkelt
families seerlige behov uden
at forlange urimeligheder
af et i forvejen hardt arbejden-
de personale.

Disse undersggelser kan veere
med til at give bud pa relevante
og malrettede efteruddannelses-
kurser, og hvor ogsa brugernes
erfaringer er vigtige input.

Du kan kontakte
Gitte S. Graesholm pa:
E-mail graesholm@get2net.dk
eller ringe pa tlf. 2696 1572 og
indtale navn og telefonnummer,
hvorefter du vil blive ringet op
hurtigst muligt.

Endelig kan du skrive et
almindeligt brev til:
Gitte S. Graesholm,

Rugardsvej 164,
5464 Brenderup.

Men sanserne har trange kar i hos-
pitalsmiljoet. Jeg oplevede person-
ligt, at det kraevede sin kvinde, at
holde fast i sine registreringer sat

o <,

R ¥

born MM unge
med kraeft

overfor et eller andet maleapparat,
men at det s3 mange gange var rig-
tigt, hvad jeg registrerede. Derfor er
det vanvittigt ikke at udnytte den
ressource noget bedre - dvs. bakke
de iagttagelser op, for sansernes
flygtige natur bliver for alvor truet af
det elektroniske display!

For mig at se giver systemet ikke
plads til, at man som laege kan g&
ind og bruge sin sanselighed og sin
folelsesmaessige intelligens sammen
med sin malbare viden. Der synes
tvaertimod at veere en udvikling hen
mod, at man som sundhedspersona-
le skal gardere sig med flere under-
sogelser for ikke at blive heengt ud i
pressen for svigt.

Og angst er en darlig parameter
for enhver beslutning. Derfor m4 vi
bakke personalet op i kravet om at
kunne bruge sig selv med hele sin
person, med de fejl det matte med-
fore, i stedet for at kapitulere og
overlade hele vores sanse-apparat til
maskinparken - maskiner laver jo
ogsa fejl.

Og samtidig skal vi kreeve ordent-
lig kontakt fra personalet under for-
labet - og det kan kun opnds ved at
bruge bade sanser og intellekt.

Det drejer sig jo om at opna en
tilfredsstillende dialog om det, der
er det vigtigste i den situation, jeg
her beskriver - nemlig vores bgrn.
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