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Jeg forstod
forst foraeldrene,
da jeg selv blev én

Foreeldreskabet har givet
mig et nyt blik pa foraeldres
bekymringer og udfordret
forestillingen om, at faglig-
hed alene er tilstraekkelig
til at lindre dem.

a jeg selv blev foreelder, &n-
drede mit blik pa sygdom sig
fundamentalt. Ikke kun pa
sygdom hos bgrn, men pa alt det, der
folger med foreeldrene ind i konsulta-
tionen. Den usikkerhed, jeg tidligere
forspgte at berolige med faglige for-
klaringer og kliniske vurderinger, maer-
kede jeg pludselig i min egen krop.
Pludselig var rollerne byttet om.
Jeg vidste godt, hvad feber oftest er.
Jeg kendte alarmsymptomerne. Jeg
kunne recitere retningslinjerne. Alli-
gevel sad jeg der som foreelder med et
barn i armene og en knugende for-
nemmelse i maven. Min faglighed for-
svandt ikke, men den blev overdgvet
af en mere grundleggende folelse:
frygten for at overse noget.
Det blev en personlig pamindelse
om, at viden ikke ngdvendigvis op-

haver sarbarhed, og at vores rolle som
leeger ikke kun er at vurdere sygdom,
men at rumme den menneskelige re-
aktion pa den.

Min blinde plet

Nérjeg ser tilbage pa min tid som leege
for foreeldreskabet, kan jeg tydeligt fa
gje pa en blind plet. Jeg var god til at
vurdere bgrn. Mindre god til at se for-
eldrene.

Hvis et barn selv kom gaende ind
ikonsultationen, og min vurdering af
almentilstanden ikke vakte bekym-
ring, havde jeg en tendens til at lade
min egen ro definere rummets stem-
ning. Jeg teenkte, at faren var drevet
over. At det vigtigste var sagt. At re-
sten var overflgdigt.

Jeg ser nu, at jeg ofte herte foreel-
drenes mange spergsmél som stgj frem
for signaler. Jeg anerkendte ikke altid
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den omsorg, angst og ansvarsfplelse, der la bag. Det var
ikke, fordi jeg manglede empati, men fordi jeg manglede
erfaringen indefra.

Ibagklogskabens lys fremstér det bdde umodent og na-
ivt. Jeg vurderede til tider foreeldrenes bekymringer som
overdrevne, nar de ikke stemte overens med min kliniske
vurdering. Forst nu forstar jeg, at bekymringen sjeldent
handler om symptomet alene, men om alt det, der star pa
spil.

Nar frygten bliver konkret

Som foralder findes der ingen manual. Kun et konstant
indre beredskab. Overser jeg noget? Er det meningitis? Er
det kedeedende bakterier? Har jeg reageret for sent?

Den keerlighed, man fgler til sit barn, kommer med en
pris. Frygten for at miste. Frygten for at fejle. Frygten for
ikke at slé til. Den preemis forstod jeg forst fuldt ud, da jeg
selv stod der. Ogsa i de stille nattetimer, hvor tankerne lar-
mede mest. Jeg husker, at det var s& overveldende at bli-
ve nybagt foreelder. Minderne stér stadig steerkt. Alt var
nyt, og alt var ‘forste gang’. Det var den sterste omveelt-
ning i mit liv, og samtidig det mest meningsfulde.

Nér foreeldre i dag kommer ind i konsultationen med
deres barn i handen, genkender jeg noget i deres blik. De-
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res anspendthed. Deres treethed. Folelsen af at veere pa
konstant vagt. Det har eendret min made at veere leege pa.
Jeg giver mere plads. Ikke fordi sygdommen ngdvendigvis
er mere alvorlig, men fordi oplevelsen af den er.

Nar jeg har talt abent om foraeldrerollen i konsultatio-
nen, oplever jeg, at dynamikken eéndrer sig. Der opstar et
feelles rum, hvor bekymringen ikke skal forsvares, men
kan deles. Og farst dér kan den ofte falde til ro.

Fra faglighed til medmenneskelighed
Jeg er ikke blevet en bedre laege i klassisk forstand. Men
jeg er blevet en mere menneskelig version.

Som foralder har jeg selv haft et udtalt behov for at
blive set, valideret og betrygget, ogsa nar der ikke var no-
get alvorligt galt. Jeg har forstaet, at det at veere foraelder
isig selv er en tilstand af kronisk bekymring.

Min rolle er ikke kun at behandle sygdom, men ogsa at
lindre bekymring. Det tog mig leengere tid at forsta, end
jeg bryder mig om at indrgemme. For det er en erkendelse,
man ikke kan lease sig til; den skal meerkes.

En lille situation med stor betydning
En situation gjorde seerligt indtryk pa mig. Jeg overhgrte
en sygeplejekollega sporge en foreelder, om det variorden



at gennemfpre dagens vaccination, fordi hun fornemme-
de nervegsitet.

Det enkle spgrgsmal abnede for en fortelling om be-
kymringer derhjemme, om hvem der skulle ledsage bar-
net, og om en usikkerhed, der havde fyldt mere, end for-
@lderen selv havde forventet.

Situationen mindede mig om, at vaccination ikke kun
er en klinisk rutine. For nogle forzeldre er det en fglelses-
meessigt kreevende begivenhed. Sygeplejerskens opmaerk-
somhed skabte tillid og ro. Hos foraelderen. Og hos barnet.

Det blev tydeligt for mig, hvor meget det betyder at
mgde hele familien. Den indsigt har veeret en modnings-
proces, jeg er dybt taknemmelig for, og som jeg foler et an-
svar for at dele.

Sygdom i kontekst

Som leege ved jeg, at sygdom aldrig eksisterer isoleret. Det
er blevet tydeligt for mig, at sygdom opleves forskelligt
afhaengigt af det menneske og den livssituation, den ram-
mer. Det er velbeskrevet i den biopsykosociale forstael-
sesramme, at sygdommens betydning ikke alene formes
af kliniske fund, men ogsa af relationer, ansvar og eksi-
stentielle vilkar. Men forst som foreelder har jeg for alvor
forstaet, hvad det betyder i praksis.

En vanskelig fodsel, tidligere tab, egen sygdom eller
mangel pad sgvn kan farve enhver symptomoplevelse. Nar
et barn bliver sygt, udfordres foreeldrenes grundlaeggende
oplevelse af kontrol og ansvar. Bekymringen handler sjeel-
dent kun om feber eller hoste, men om skyld, utilstraek-
kelighed og frygten for at overse noget alvorligt.

Forskning peger p4, at denne dimension ofte fylder mere
for forzeldrene end selve det kliniske billede og derfor ikke
kanimgdekommes gennem medicinsk afklaring alene. I al-
men praksis, hvor vi ofte har et langvarigt kendskab til fa-
milien, bliver det tydeligt, at kvaliteten af den kliniske vur-
dering ogsa afhaenger af, om vi formar at forsté og adres-
sere den sammenheang, barnet og familien befinder sig .

Relationen er en del af behandlingen
Den relationelle tilgang er ikke kun en personlig erken-
delse. Studier viser, at god kommunikation og felles be-
slutningstagning mellem foreeldre og barnets leege er for-
bundet med faerre ikke-akutte henvendelser. Forzeldre, der
oplever hgj grad af familiecentreret behandling, har op til
49 % lavere risiko for ikke-akutte kontakter, mens util-
fredshed og kommunikationsproblemer hos egen leege
ofte angives som arsag til brug af akutmodtagelsen.
Relationen mellem forzeldre og leege har derfor betyd-
ning, der straekker sig ud over den konkrete konsultation.
Nér foreeldre mgdes med lydhgrhed og inddragelse, styr-
kes deres forstaelse af sygdom og evne til at hdndtere usik-

kerhed. Bekymringen forsvinder ikke ngdvendigvis, men
den bliver mere handterbar. For os som leeger muligger en
steerk kontinuerlig relation mere mélrettet og forebyggen-
de behandling og en mere hensigtsmeessig anvendelse af
sundhedsvasenets ressourcer. Det handler ikke kun om
faerre kontakter, men om de rigtige kontakter pa det rig-
tige tidspunkt.

Empati og professionel distance

Jeg mindes kommunikationsundervisningen pa medicin-
studiet, hvor vi arbejdede med forskellen mellem empati
og sympati. Hvordan en professionel konsultation forud-
saetter, at man formér at udvise empati og ikke sympati.
Opfordringen var, at den faglige og professionelle rolle
burde fastholdes. Det gav mig en fornemmelse af, at em-
pati i leegerollen skulle balanceres op imod en professio-
nel distance. Og at for teet identifikation med patienter-
nes bekymringer kunne skabe frygt for at miste overblik-
ket eller faglig ro. Jeg har selv veeret bange for, at for teet
identifikation kunne udfordre min faglige ro.

Min erfaring er blevet den modsatte. Nar jeg deler per-
sonlige erfaringer, bliver bergrt eller spejler mig i de fglel-
ser, foreeldrene sidder med, da oplever jeg et rum, hvor in-
formation lettere deles, og hvor radgivning modtages med
sterre tillid. Det personlige engagement har for mig tveert-
imod styrket min faglige ro.

Foreldrerollen har for mig ikke slgret min faglighed,
men skeerpet min opmaerksomhed pa kontekst, timing og
kommunikation. Professionel ro er for mig ikke opstéet
gennem stgrre distance, men i egen erfaring, i refleksion
ogien gradvis erkendelse af, hvornar mine egne oplevel-
ser kan bringe veerdi i mgdet, og hvornar de ber treede i
baggrunden. Det er i dette speendingsfelt mellem empati
og distance, jeg har fundet en ny faglig tryghed. Evnen til
at kunne rumme bekymringen uden at handle for hurtigt,
berolige uden at bagatellisere og veere menneskelig uden
at give afkald pa ens faglige demmekraft.

En aendret praksis
Atblive foreelder har ikke givet mig flere svar. Tvartimod.
Det har givet mig stgrre ydmyghed over for den sarbarhed,
vores patienter og deres pargrende m@der os med. Jeg har
leert, at faglighed uden menneskelighed sjeeldent er bero-
ligende, og at identifikation med foreeldrene er et uund-
veerligt og gratis klinisk redskab, som vi bgr udnytte.
Nér jegidag meder det syge barn og de bekymrede for-
eldre, star jeg ikke kun som leege. Jeg star ogsa som ‘med-
foraelder’. Det feellesskab er blevet en af de vigtigste res-
sourcer i mit arbejde og noget, jeg haber, vi tor give mere
pladsilegestanden. ®
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