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Nu sidder  med blad nr 2 af det-
te ars bladudgivelser for jer, sy-
geplejersker der arbejder med
bgrn og unge overalt pd dan-
ske sygehuse. Vi haber, at I vil
syntes godt om de spendende
faglige artikler, referater bade
fra tema dagen om mistrivsel
hos bgrn og unge og fra dansk
selskab for ungemedicin, der er
i dette nummer.

[ sidste nummer opfordrede vi
jer til at skrive om jeres hver-
dag pa landets bgrn - og unge
afdelinger. Det vil vi gerne fort-
saette med at gore.

Det er nemlig ogsa jer som med-
lemmer der kan veere med til at
preege bladet ved jeres indlaeg.
Vi ved at der er mange af jer der
laver projekter, undersggelser
eller videruddanner jer og skri-
ver opgaver. ALT det er vi inte-
resseret i at dele med resten af
vores andre dygtige og engage-
rede kollegaer, sa kontakt os

REDAKT@REN HAR ORDET

Kirsten Krone Reichl
Redakter

Vi ved, at for mange af jer kan
det veere graenseoverskridende
at skulle skrive til et fagblad.
Fordi man, som forfatter, kan
veere i tvivl om det man vil
skrive om er "godt nok” eller
matte have interesse for andre
end lige ens egen afdeling. Tro
mig, det har interesse for an-
dre og kun ved at videns dele
kan vi alle blive klogere. Bladet
Born og unge sygeplejersken,
er netop tenkt som et sted,
hvor vi kan dele vores viden
om denne helt seerlige gruppe
af patienter, som vi er sa privi-
legeret at veere sygeplejersker
for. Jeres beretning kan vare
en historie eller en beskrivelse
af jeres afdeling, maske krydret
med tiltag, som I har besluttet
jer skulle have hgj prioritet lige
netop hos jer.

Som I alle sikkert ved er der for
tiden stor interesse for bgrn
og unge pa danske hospitaler.

bl

Blandt andet har Bgrneradet
undersggt bgrn fra 7 klasse der
har veeret indlagt det seneste ar
og spurgt om de er blevet tvun-
get til noget. I de efterfglgende
interviews gav flere udtryk for
at en specialuddannelse for sy-
geplejersker der arbejder med
bgrn og unge bgr have hgj prio-
ritet. Det bliver speendende at
se hvad arbejdsgruppen kom-
mer frem til ilgbet af aret. I vil
selvfglgelig blive lgbende infor-
meret bade her i bladet og pa
fagligselskabs hjemmeside og
lukket facebookgruppe.

Vi, som redaktgrer vil gleede
os meget til at modtage jeres
beretninger, opgaver projekter
eller gode historier fra jeres
travle hverdag.

Vi gnsker jer en rigtig god som-
mer og

Rigtig god leese — og skrivelyst
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Referat fra generalforsamlingen

Fagligt selskab for sygeplejersker der arbejder med bgrn og unge

Den 8. juni 2017.

Ad 1:

Lena bgd velkommen og med-
delte samtidig at hun ikke gn-
sker at fortsaette som formand,
men derimod gerne som besty-
relsesmedlem

Ad 3:
Kirsten Krone Reichl blev valgt
som referent

Ad 4:

Dagsorden blev godkendt og
der var ikke modtaget andre
forslag til dagsorden

Ad 5:

Formandens beretning se side

Ad 6:

Regnskab

Vi har fortsat en god gkonomi
pa trods af feerre medlemmer,
manglende annonce indteeg-
ter og dermed flere udgifter til
medlemsbladet

Sa et overskud pa ca 4700 kr.
Der er desvarre ogsa en del
ubetalte medlemskaber og be-
styrelsen vil undersgge mulig-
heden for at f& udsendt rykker.

Ad 7:

Budgettet for 2017 fremlagdes
og blev godkendt

Ad 8:

Der var 2 interesserede til at
indga i den nye bestyrelse.

Sa vi kan byde velkommen til
Lisbeth Jorgensen fra Rigs-
hospitalet, Aneestesi og Bor-
nesmerteenheden og Ida Kari-
na Thorsteinsson fra Hvidovre
Hospital Bgrneafdeling. Vi glee-
der os meget til et godt og ud-
viklende samarbejde.

Den nye bestyrelse ser
saledes ud:

Formand, repreesentant i det
europaiske samarbejde og an-
svarlig for hjemmeside

Connie Lindberg Andersen

Neestformand, repraesentant i
det europeeiske samarbejde og
ansvarlig redaktgr for bladet
Karin Bundgaard

Kasserer, ansvarlig for legater
og hjemmeside
Anette Osterkjerhuus

Bestyrelsesmedlem, reprasen-
tant for det nordiske samar-
bejde

Lene Birkner Nielsen

Bestyrelsesmedlem, ansvarlig
for hjemmeside og medredak-
tar for bladet

FEva Juhl Hansen

Bestyrelsesmedlem og ansvar-
lig for boganmeldelser
Lena Wittenhoff

Bestyrelsesmedlem og medre-
daktgr for bladet
Kirsten Krone Reichl

Bestyrelsesmedlem
Lisbeth Jorgensen

Bestyrelsesmedlem
Ida Karina Thorsteinsson

Ad 9:

Vedtaegtsendringerne blev en-
stemmigt vedtaget

Ad 10 og 11:

Ingen indkomne forslag eller
punkter under evt.

Fortscettes side 8
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Vi havde valgt at holde vores
Generalforsamling efter Tema-
dagen i juni maned. Det lykkes
desvarre ikke for os at fa del-
tager til Generalforsamlingen,
sa det var kun bestyrelsen, der
var tilstede pa Generalforsam-

lingen.
Efter fremleeggelsen af For-
mandsberetningen fremlagde

vores kasserer selskabets gko-
nomi. Du kan se budgetfrem-
laeggelsen i Bgrn og Unge Syge-
plejersken nr.2

Vi er nu 477 medlemmer i det
Faglige Selskab for Sygeplejer-
sker, der arbejder med bgrn og
unge.

Der er 22 Bgrne og Unge af-
delinger i Danmark, sa det vil
veere utrolig dejligt, hvis det
kunne lykkes os at fa lidt flere
medlemmer. Vi er kun 7 i be-
styrelsen, s vi er afhangige af
jeres hjeelp med at rekruttere
medlemmer til Det Faglige Sel-
skab for Sygeplejesker, der ar-
bejder med bgrn og unge. Det
vil fremme vores muligheder
for at udbrede viden og nye til-
tag inden for vores speciale.

I Det Faglige Selskab for Sy-
geplejesker, der arbejder med
bgrn og unge, har vi i mange ar
italesat behovet for at lgfte vo-
res speciale og fa etableret en ”
Specialuddannelse i paediatri.”

Vores samarbejdspartner i
Norden og Europa undre sig me-
get over at uddannelsen endnu
ikke er etableret i Danmark .

NYT FRA BESTYRELSEN

FORMANDSBERETNING
Lena Wittenhoff

Formand

Vi er et af de fa lande i Europa,
der endnu ikke har faet en spe-
ciale uddannelse. Der er ingen
tvivl om at arbejdet med bgrn,
unge og familierne kraever spe-
cielle kompetencer og en stgrre
indsigt i specialet. Udover ana-
tomi, fysiologi, sygdomsleerer
er der ogsa specielle hensyn
indenfor jura, medicinregning,
paedagogik og sociale kompe-
tencer.

Der er nu lavet et statement
fra Padiatrisk sammenslut-
ning af Sygeplejersker i Europa
(PNAE)

Dette statement skal ses i ly-
set af, at der i de fleste lande fin-
des en specialuddannelse som
barnesygeplejerske.  Spgrgs-
malet er hvilke minimumskrav,
der er i forhold til den lgbende
faglige udvikling og registrering
indenfor peediatrien.

Oversygeplejeradet har nu
nedsat en gruppe, der arbejder
pa et kommissorium til sund-
hedsstyrelsen.

Samarbejdet med sygeplejer-
skerne i Norden og Europa er
utrolig givtigt og inspirerende
for os.

I &r var det os, der stod for
mgdet med sygeplejersker og
sundhedsplejersker fra Nor-
den. P4 vores bestyrelsesmga-
der drofter vi emner, der har
relevans for bade sundheds-
plejersker og sygeplejersker i
Norden.
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[ &r havde vi blandt andet
fokus pa asylfamilier. Hvordan
sikrer vi at bgrnene og deres fa-
milier — pd trods af at hele deres
fundament er veek, far den stgt-
te og vejledning de har brug for.

P4 mgdet havde vi ogsa
punkter som: Sundhedspleje pa
tvaers af vores sektorer, ufrivil-
lig fastholdelse af bgrn, HPV
vaccinen og bgrn med kroni-
ske sygdomme. Pa Island er
der iveaerksat et stort arbejde i
skoleomrdadet, da mange elever
er deprimerede. Der er mang-
lende trivsel i skolen og mange
overvaegtige. Pa skolen er der
dannet teams af terapeuter,
psykologer, sundhedsplejesker
og sygeplejesker.

Det Faglige Selskab for sy-
geplejesker, der arbejder med
bgrn og unge, er forsat med i
samarbejdet med Dansk Syge-
plejeselskab. DASYS er en pa-
raplyorganisation under DSR.
DASYS bestar af et dokumenta-
tionsrad, forskningsrad, uddan-
nelsesrad og Center for kliniske
retningslinjer.

De arrangerer faglige og me-
get relevante kurser og konfe-
rencer for os. Se mere pa deres
hjemmeside. www.dasys.dk

Vores Temadag sidste ar
havde fokus pa Smerter og ufri-
villig fastholdelse af bgrn ved
smertefulde procedure. Det var
en utrolig spaeendende og givtig
dag.
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Efter 9 utrolige speendende og
leererrige ar som Formand for
Det Faglige Selskab for Sygeple-
jesker, der arbejder med bgrn
og unge, har jeg valgt at treek-
ke mig fra Formandsskabet og
overlade pladsen til Conni An-
dersen. Karin Bundgaard er nu
vores naestformand.

Jeg fortseetter i bestyrelsen og
har blandt til opgave at fa an-
meldt nogle af de nye bgger, der
udkommer indenfor vores fag.
Bgrnesygeplejen/padiatrien
har pé ingen made holdt sig til-
bage i forhold til at forandre og
udvikle sygeplejen. Der er sket
mange spaendende ting og for-
andringerne, som er til gavn for
patienterne.

De fleste bgrneafdelinger er
i dag indrettet, s der bade er
plads til bgrn og unge op til 18
ar. Der er fokus pa et faedreven-
ligt miljg pd neonatal afdelin-
gerne og hele familien er vel-
kommen.

Indlaeggelsestiden er forkortet
og Hospitals Klovnene hjelper

Se mere pa:

KARE ALLE

Af Sygeplejerske Lena Wittenhoff

os med at aflede bgrnene og
skabe lidt humor og adspredel-
se pa vores afdelinger.
Smerteklinikken pa Rigshospi-
talet har veeret medvirkende
til at fagpersonale og organisa-
tioner, som Bgrns Vilkar, igen-
nem de sidste ar har haft me-
get fokus pa smertebehandling
af bgrn, samt hvordan vi kan
undgd smertefulde procedure.
Der anvendes nu lattergas pa
alle Bgrne-og ungeklinikker i
Danmark. En udvikling der nu
forseetter pa skadestuerne.

TEMADAG

Det Faglige Selskab for Sygeple-
jesker, der arbejder med bgrn
og unge, vil de naeste ar arbejde
for en specialuddannelse in-
denfor sygeplejen til bgrn og
unge. Her finder vi inspiration
og stotte fra vores kollegaer i
Norden.
At vi far flere overvaegtige bgrn
og bgrn, der mistrives, er des-
veerre en kendsgerning, vi ma
forholde os til. Forhabentlig er
vores tilgang til bgrnene og de-
res familie anvendelig i forhold
til at hjeelpe dem pa vej igen.
P& akutte afdelinger er kvali-
teten af sygeplejen optimeret
med triagering og PEWS score
af alle patienterne.
Der er etableret palliative
teams og sidste ar dbnede Sct.
Lucas stiftelsen Lucas Huset i
Kgbenhavn.
Dette var bare et lille udpluk af
nye tiltag, der er sket indenfor
Bgrnesygeplejen i de sidste 10
ar — nu er det speendende, hvad
fremtiden bringer.

http://www.pnae2018.org
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TEMADAGE

Temadag om palliation til
bgrn og unge
den 25. oktober | Odense

Hvis du arbejder som sygeplejerske med bgrn med neuro-
muskulzaere lidelser er det noget for dig at deltage, uanset

om det er pa berneintensiv, neonatal afsnit eller almindelig
bernesengeafsnit.

Deltag, fa viden og vaer med til at udvikle sygepleje og
tvaerfaglighed i den palliative indsats til disse born og familier.

Alle fagfolk med interesse for palliation til born og unge er velkomne pa temadagen.
Det koster kun 200 kr at deltage.

Det er 4. gang vi afholder en temadag i Danmark og denne gang er emnerne:

¢ Bgrn og unge med neuromuskulaere lidelser — palliativ indsats
Hvordan kan vi lindre symptomer ved fysioterapeut Kamilla Kehl,
Fenrishus Arhus.
Hvordan oplever foraldre indsatsen til deres bgrn med neuromuskuleere
lidelser — en undersggelse ved Ulla Werlauf fra RehabiliteringsCenter for
Muskelsvind,
Hvilke diagnoser ser vi og hvordan ser forlgbet ud hos det livstrue-
de barn som er i risiko for at dg i lgbet af barndommen af sin sygdom.
zEtiske overvejelser i behandlingen ved neuropaediater

¢ Kortleegning af de regionale palliative bgrneteams som har eksisteret siden
foraret 2016. Status, hvilke lidelser har bgrnene, hvilken stgtte far familierne,
samarbejde pa tveers mm

¢ Sgskende til syge bgrn ved sygeplejerske Malin Lgvgren.
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TEMADAGE

Landsmade (o]1)] ernaermg til raske og syge barn og unge

Undervisningsdag for bernesygeplejersker ansat pa en bgrneafdeling/ambulatorie

Program

09.30-10.00

10.00-11.00

11.00-11.15

11.15-12.00

12.00-12.45

12.45-13.15
13.15-13.45
13.45-14.15

14.15-14.30

14.30-15.00
15.00-15.55

15.55-16.00

Rigshospitalet

Kaffe og brad

Ernzering til raske born de farste 1000 dage
Professor Kim Fleischer Michaelsen

Pause. Frugt
Vurdering af vaekstkurver herunder identifikation af barn i risiko for
malnutrition.

Darlig trivsel - udredning
Professor Christian Mglgaard

Energi og proteinbehov til syge barn og unge.
Born i darlig trivsel - behandling
Ledende K. disetist MSc Karin Kok

Frokost

Hvor vigtigt er det med jern og vitamin D?
Kl. digetist NNH. Dorthe Wiuf Nielsen

Born med obstipation - behandling
Overlaege Ph.d. Bente Utoft Andreasen

Pause Kaffe og snack

Gluten, laktose Fodmap
Overleege Ph.d. Bente Utoft Andreasen

Pleje af gastrostomi — PEG/knap
Klinisk sygeplejespecialist Gitte Petersen

Afrunding og Farvel

Mandag 2. oktober kl. 09.30 - 16.00 pa Rigshospitalet i Auditorie 2

Tilmelding og betaling
Pris 350 kr.

Tilmelding og betaling senest
d. 04-09-2017:
rh-barnernaering@regionh.dk

Reg.nr. 3100
Kontonr. 3100130815

IBAN:
DK2930003100130815

Swiftkode: DABADKKK

Danske Bank
Holmens Kanal 2
1092 Kgbenhavn K

Reference der skal oplyses:
F-23021-02
Praktisk info

Der serveres frokostbolle,
kaffe, frugt, shack og vand.

Videnscenter for Ernaeringsterapi til Barn og Unge

En del af BarneUngeKlinikken i Juliane Marie Centret pa Rigshospitalet
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TEMADAGE
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Den 22. september 2017
Rigshospitalet, auditorium 1

En dag med fokus pa
e Kultursammenstgd i mgdet med bgrn og familier
e Bgrns psyko-sociale udvikling
¢ Krisehandtering
Det for tidligt fedte barn, smerter, overstimulation
Etiske dilemmaer
Ufrivillig fastholdelse
Input fra forzeldre
Rejsefortezelling
Surprise

Programmet ses pa www.bgrnesymposium.dk og der er
abent for tilmelding fra 1. april
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Symposiet er arrangeret af anzestesisygeplejersker pa Rigshospitalet, JMC, afsnit 4013
Styregruppe: Gitte Haagerup, Susanne Holbek, Maria Hartung, Kristina Engstrgm Truelsen og Susanne Christensen
Kontakt: Susanne.Helene.Christensen@regionh.dk
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BOGANMELDELSER

Boganmeldelse

En boganmeldelse til
“Born og ungesygeple-
jersken” honoreres med

bogen.

Det "Faglige Selskab for syge-
plejersker der arbejder med
bgrn og unge” annoncerer bg-
ger i "Bgrn og ungesygeplejer-
sken”, der kan anmeldes, men
hvis du kender til en bog, du
gerne vil anmelde, kan du kon-
takte conni.lindberg.ander-
sen@regionh.dk, som sa vil
forsgge at skaffe bogen til dig.
Bogen skal anmeldes til bladet
indenfor det naeste halve ar.

Vejledning til hvordan du kan

opstille anmeldelsen:

- Bogens fulde titel.

- Forfatteren eller forfatternes
fulde navn/navne.

- Hvilket ar den er udgivet og
evt. udgave

- Antal sider.

- Prisen pa bogen

- Forlagets navn

- Anmelderens navn, titel og
hvor du arbejder.

Selve beskrivelsen af bogen

skal veere en kort beskrivelse

af bogens indhold:

Hvem henvender bogen sig

til? Hvor er den relevant eller

spaendende for vores fag?

Boganmeldelse!

Beskriv gerne et enkelt kapi-
tel eller scene, som du finder
spaendende.

Anmeldelsen ma max. fylde en
A-4 side.

Anmeldelsen sendes pa mail
til conni.lindberg.andersen@
regionh.dk

Vil du ikke anmelde bogen alli-
gevel, skaldusendedentilbage
eller betale prisen for bogen.
Har du spergsmal, er du vel-
kommen til at kontakte: conni.
lindberg.andersen@regionh.
dk

Har du lyst til at anmelde bogen:
“REFLEKSION I VEJLEDNINGSSAMTALER" af Linda Schumann Scheel

eller

"VELFARDSTEKNOLOGI i sundhedsvaesenet” af Trine Ungermann Fredskild
skriver du bare til mig pa Lena.wittenhoff@rsyd.dk
Du far bogen for en anmeldelse.

Landet Rundt skal indeholde in-
put fra jer, om hvad der foregar
rundt om pa landets bgrneaf-
delinger - stort som smat. For-
malet er at inspirere hinanden

Laeserne har ordet er teenkt
som en slags laeserbreve, hvor
[ kan give udtryk for jeres me-

LANDET RUNDT

til eventuelt lignende tiltag. Det
er ogsa her muligt at efterlyse
gode ideer eller arbejdsmeto-
der, maske star en kollega med
en tilsvarende problemstilling,

LASERNE HAR ORDET

ning om diverse faglige og fag-
politiske emner. Formalet er at
styrke det faglige og fagpoliti-

eller har maske et forslag til lgs-
ning pa netop det problem, du
selv star med. Vi haber, det vil
veelte ind med sméa skrivelser
fra jer.

ske sammenhold for bgrn- og
ungesygeplejersker.
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FAGLIGE ARTIKLER

Familie Centreret Samarbejde

Et interventionsstudie i hvordan forzeldres behov tilgodeses, og principperne i
Patient og Familie Centreret Pleje realiseres i samarbejdet mellem forzldre til
indlagte born (0-11 ar) og sygeplejersker

Camilla Grauslund Bredahl, Klinisk Sygeplejespecialist, BN, Cand.cur., JMC, BgrneUngeKlinikken,
Rigshospitalet. TUf. 35 45 74 24, Mail: camilla.louise.bredahl@regionh.dk

Introduktion

Denne artikel beskriver et stu-
die udfgrt pa semiintensiv bgr-
neafdeling pad Rigshospitalet,
og handler overordnet om bru-
gerinddragelse og involvering i
behandling og pleje. Brugerind-
dragelse gger patientsikkerhe-
den, tilfredsheden og bruger-
nes livskvalitet, og overordnet
sikrer brugerinddragelse en
bedre kvalitet af plejen og be-
handlingen(1). I paediatrien er
det kendt, at tilstedeveerelsen
af foreeldre og deres aktive del-
tagelse og indflydelse pa ple-
jen og behandlingen fremmer
barnets sundhed (2, 3), og for-
eldres tilfredshed med plejen
gges, nar de bliver involveret
og er aktive partnere (4). For-
Zldres tillid til de sundheds-
professionelle er afheengig af,
at deres forventninger til plejen
bliver mgdt (5). Dog viser stu-
dier, at foraeldre, i samarbejdet
med sygeplejersker (spl) under
indleeggelse, oplever manglen-
de kommunikation og forhand-
ling om, i hvilken udstreekning
forzeldre gnsker at blive inddra-
get i plejen, samt diskussion om
ansvarsfordelingen i plejen(6).
Foraldre oplever udfordringer
i kommunikationen(7-9), util-
fredsstillende information(7, 9)
og at spl. har skjulte forventnin-
ger til dem(7), samt ikke altid er
opmaerksomme pa foraeldrenes
behov og ikke formar at tilgo-
dese disse(10).

Der er bred tilslutning pa Dan-
marks bgrneafdelinger om at
arbejde ud fra principperne i
Patient og Familie Centreret
Pleje (PFCC), der netop leegger

vaegt pa brugerinddragelse,
hvor kerneprincipperne er re-
spekt og veerdighed, informati-
onsdeling, deltagelse og samar-
bejde(11).

Foreeldrenes oplevelser af sam-
arbejdet med spl. viser, at prin-
cipperne ikke lykkedes i alle
tilfeelde.

I undersggelser af spl. oplevel-
ser af samarbejdet med forael-
dre, fremstar det, at spl. har kla-
re forventninger til foraeldre(12,
13). Spl. udtrykker, at det ska-
ber vanskeligheder i samarbej-
det, hvis spl. og foraldrenes
forventninger er i konflikt, dog
italesaetter spl. ikke deres for-
ventninger til foraldrene(14).
Spl. fremhaever, at partnerskab
med familien er vigtigt, men
udtrykker, at partnerskabet
er vanskeligt, nar forzeldrene
ikke fglger spl. anvisninger for
plejen(12). I partnerskabet be-
skriver spl., at det er veesent-
ligt at give foraeldrene "lov til”
at bestemme graden af deres
involvering, dog vurderer spl.
forzeldrenes villighed til at del-
tage, ved at arbejde ved siden
af dem og ikke gennem diskus-
sion(13, 14).

Ovenstdende belyser nogle af
de udfordringer, der eksisterer i
samarbejdet mellem spl. og for-
eldre. Ligeledes belyser oven-
staende gabet mellem teori og
praksis hos spl.. Gabet mellem,
hvad de gnsker at ggre ud fra
teorien om PFCC, og det de ud-
farer i praksis.

Studier viser, at PFCC er en ab-
strakt teori, der kan vaere svaer
at implementere i praksis; der
er diskrepans mellem det spl.
gnsker at ggre og det, der sker
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i praksis(15-17). Selvom Rigsho-
spitalet har en vision om at ar-
bejde Patient og Familie Centre-
ret, findes der ingen vejledning
eller retningslinje for, hvordan
spl. gar dette i praksis. Hutch-
field(18) understreger beho-
vet for yderligere forskning i,
hvordan spl. kan skabe et sandt
partnerskab og godt samarbej-
de med foreldrene.

Borns sundhed er ligeledes
influeret af deres foraeldres
Health Literacy(19-21). Health
Literacy (HL) kan overseettes
til dansk med Sundhedskompe-
tence(22) og forstas som forael-
drenes viden og evner til at for-
sta, anvende og kritisk forholde
sig til sundhedsinformation,
sdledes at de kan veere invol-
veret i plejen og behandlingen
af deres barn og tage relevante
beslutninger om deres bgrns
sundhed(23). Ngrgaard et
al.(23) argumenterer for, at der
skal veere mere fokus p& HL i
Danmark, specielt pa baggrund
af en Europeeisk undersggelse,
der viser, at 50 % af Europas be-
folkning har lav HL(24). Tilsva-
rende er der udfgrt en maling af
HL-niveauet hos foreeldre i USA,
hvilket viser, at 29 % af foral-
drene har lav HL(25). Herudfra
vurderes, at foraeldres HL er
relevant, nar fokus er pa bgrns
sundhed, samt forzeldreinvol-
vering og deltagelse i plejen.
Formalet med studiet var at
undersgge, hvordan kvalite-
ten af samarbejdet mellem spl.
og foraldre til indlagte bgrn
i alderen 0-11 ar kan optime-
res, sa barnets sundhed og
forzeldrenes tilfredshed gges.
Foreeldrene skal opleve, at de
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bliver inddraget i plejen i den
udstraekning de gnsker, deres
behov bliver tilgodeset, og at
principperne i PFCC bliver rea-
liseret. Det vil sige, at familien
bliver respekteret og behandlet
med verdighed, at de far hen-
sigtsmaessig information pa en
hensigtsmaessig made, og at de
gger deres handlekompetencer
ift. plejen af deres barn. For-
malet er ligeledes at bygge bro
mellem teori og praksis for spl.

Metode

Undersggelsen var et interven-
tionsstudie inspireret af meto-
den "Generalized Method” af
McKenzie et al.(26). Der er fem
trin i modellen, som prasente-
res herunder.

1. Vurdering af behov

Foreeldres behov i samarbejdet
med spl. blev identificeret ud
fra sekundaer data(eksisterende
forskning). Data blev sggt i de
sundhedsfaglige databaser Ci-
nahl og PubMed og inkluderede
11 egnede studier(6-10, 12-14,
27-29). Der blev udfgrt en in-
duktiv indholdsanalyse(30) af
foreeldres og spl. oplevelser i
samarbejdet med hinanden,
samt hvad der er betydnings-
fuldt for et succesfuldt samar-
bejde.

2, Fastsattelse af mal

Analysen af foraldrenes og
spl. perspektiv blev fortolket
ud fra Zoffmanns teori om re-
lationsformer og Guidet Egen
Beslutning(GEB), PFCC, empo-
werment og begrebet HL. Pa
baggrund af analyse og diskus-
sion af foraldrenes og spl. per-
spektiv blev malsaetningerne
for interventionen fastsat.

3. Udvikling af interventionen
Interventionen, malgruppen
skal deltage i, blev udviklet pa
baggrund af GEB og virkemid-
lerne heri, samt redskaber i HL.
Herunder “Spgrg om 3” og red-
skaber for talt kommunikation.
4, Implementering af
interventionen

Der blev udfgrt en pilottest af
interventionen med seks forael-
drepar og fem spl. Pilottesten
blev udfgrt for at vurdere kva-

liteten af interventionen og fa
erfaringer, fgr den endelige im-
plementering af interventionen
blev ivaerksat.

5. Evaluering af interventionen
Interventionsstudiet blev eva-
lueret ud fra tre forskellige kri-
terier: 1. Summativ - effekten
af interventionen 2. Formativ —
forbedringer af interventionen
3. Proces - forbedringer ved
implemteringsprocessen(26).
Kun den summative evaluering
praesenteres her.
Semistrukturerede individuelle
interviews af foraeldre og fo-
kusgruppeinterview af spl., der
deltog i interventionen, danne-
de baggrund for evalueringen.
Data blev analyseret ud fra Elo
og kyngas(30) metode for de-
duktiv indholdsanalyse.

Resultater

Interventionen bestod af et
brev til foraeldrene, samt et
kommunikationsredskab med
sporgsmal til forseldrene, som
de fik udleveret 1-2 dage inden
en samtale mellem spl. og for-
eldre. Interventionen bestod
ogsad af undervisning af spl. i
den bagvedliggende teori; GEB
og HL.

De essentielle malseetninger
for interventionen omhandlede
overordnet:

Graden af deltagelse og involve-
ring, herunder stgtte til udvik-
ling af empowerment.

Gensidig forventningsafstem-
ning

Tillidsfuld, ligeveerdig og re-
spektfuld relation
Kommunikation; tilfredsstillen-
de information, der er forstaelig
og anvendelig. Samt sikre itale-
saxttelse af vanskelige fglelser,
uenigheder og udfordringer.

Summativ evaluering

Den summative evaluering af
interventionen inddeles efter
de fire overordnede malsatnin-
ger:

Deltagelse

Det vurderes, at interventionen
er medvirkende til, at forael-
drene blev involveret og deltog
i plejen ud fra deres behov og

onsker, da forzeldrene til sam-
talen udtrykte deres gnsker til
involvering. Ligeledes blev der
lagt en plan for udvikling af de-
res handlekompetencer, da fle-
re foreeldre igennem samtalen
og arbejdspapirerne blev klar
over muligheden for at opna
yderligere kompetencer ift. ple-
jen af deres barn.

Forventninger

Det vurderes, at samtalen og
arbejdspapirerne kan medvirke
til forventningsafstemning mel-
lem spl. og forzldre, da flere
foreldre igennem samtalen
bliver klar over, hvilke forvent-
ninger spl. har til dem under
indleeggelsen, samt at foreel-
drene fremheever, at disse for-
ventninger ikke bliver berort
til daglig. Dog skete afklaringen
af spl. forventninger ikke i alle
tilfeelde. Alle forzeldrene far
udtrykt deres forventninger til
samarbejdet og indlaggelsen
til samtalen, for fleres vedkom-
mende for fgrste gang under

indleeggelsen.

Kommunikation

Vanskelige folelser
Interventionen vurderes at

vaere medvirkende til, at for-
ldrene far italesat deres van-
skelige fglelser, samt eventuelle
uenigheder med spl., da alle
foreeldre til samtalen udtrykker
hvilke vanskeligheder, uenighe-
der eller udfordringer de ople-
ver i indleeggelsesforlgbet, hvil-
ket ikke alle har gjort for.

Ingen spl. eller foraeldre beret-
ter, at spl. har udtrykt uenig-
heder med foreldrene, udfor-
dringer eller vanskeligheder
i plejen af bgrnene, hvilket er
tankevaekkende, da flere af de
forventninger foreeldrene frem-
hever som betydningsfulde,
kan spl. ikke leve op til, bl.a. gn-
sket om et lille fast plejeteam. I
den jeg-du-sorterede relation er
gensidig dbenhed essentiel for
problemlgsningen, hvilket krae-
ver, at spl. er erlig og udtrykker
sine holdninger og refleksioner,
og evt. rykke ved foreeldrenes
opfattelse af situationen sa-
ledes, at de ikke oplever uop-
fyldte forventninger og derved
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har feerre frustrationer i samar-
bejdet.

Information

Det er ikke tydeligt, om inter-
ventionen medvirker til at sikre,
at foraeldre oplever en tilfreds-
stillende informationsmaengde,
da foreeldrene oplevede infor-
mationen som tilfredsstillende
i forvejen. Bade foraldre og
spl. udtrykker sig meget po-
sitivt om "Spgrg om 3”(se ne-
denstaende). "Jo mere jeg sa
pa det, des mere relevant blev
det. Det er meget skarpt”(Mor).
Foraldrene bruger dem som in-
spiration til at stille spgrgsmal
under indleeggelsen. Ligeledes
kan “Spgrg om 3” sikre tilfreds-
stillende informationsmeaengde,
hvis spl. tager udgangspunkt
i spargsmalene i deres daglige
pleje, hvilket flere spl. fremsag-
de intentioner om.

“Spgrg om 3"

Hvad er mit barns primaere pro-
blem?

Hvad mener I, at der er behov
for, at jeg gor?

Hvorfor mener I, at det er vigtigt
at gore sadan?

Relationen

Det vurderes, at interventionen
medvirker til at skabe en relati-
on praget af tryghed, fortrolig-
hed, ligeveerdighed og respekt
mellem foraeldre og spl. Dette
illustreres ved, at der bergres
dybe, personlige og fglelsesla-
dede emner til samtalerne. Der
er flere eksempler pa, at spl. re-
flekterer over forzeldrenes svar
og bliver opmarksom pa uhen-
sigtsmaessigheder i samarbej-
det. Det vurderes, at interven-
tionen, herunder skabelse af et
rum, hvor forzeldrenes mening
og oplevelse betyder noget og
tages alvorligt, medvirker til, at
nye perspektiver i samarbejdet
og plejen kommer frem.

Det overordnede mal om at
optimere kvaliteten af samar-
bejdet mellem foreaeldre og spl.
vurderes at veere opndet gen-
nem interventionen, da det
fremgar, at der i naesten alle til-
feelde sker konkrete sendringer
i samarbejdet for at tilgodese
foreeldrenes behov og forvent-

ninger, og det fremkommer at
gennem opmarksomhed, mal-
rettede spgrgsmal og respekt
om foreeldrenes holdninger,
kommer der nye aspekter frem,
selv efter mange ars samar-
bejde mellem forzeldre og sy-
geplejersker. Ligeledes udtryk-
ker foreeldrene sig positivt om
samtalen, fordi de far italesat
veesentlige emner og igangsat
refleksioner, hvilket har betyd-
ning for samarbejdet. Spl. far
fornyet forstaelse for, hvad for-
ldrene finder betydningsfuldt
og udfordrende, samt at der i
samtalen blev klarlagt ting, som
sygeplejerskerne fgr tog for gi-
vet, at der var styr pa.

Overordnet for malsaetningerne
var ogsa at opna en fokuseret
situationel kommunikation(31)
mellem forzeldre og spl.. Dette
fremtraeder ved at alle forzeldre
udtrykker deres uenigheder
og vanskeligheder, samt at der
blev diskuteret mange konkrete
emner og lagt konkrete planer
til alle samtalerne. I én samtale
opstod endda ny erkendelse
hos moderen, hvilket illustrerer
et hgjt niveau af situationel re-
fleksion. Gennem den fokusere-
de situationelle kommunikation
skabes personspecifik viden,
hvilket specielt fremtraeder, nar
spl. angiver, at de i samtalen
far en erkendelse af, at de tid-
ligere har haft uverificerede an-
tagelser om, hvad foraldrene
finder betydningsfuldt. Herved
skabes en relation preeget af
jeg-du-sorteret gensidighed, da
det i denne relation er familiens
viden og oplevelser, der vagtes
hgijt, og spl. antagelser verifi-
ceres af forzeldrene. Ligeledes
kraever en jeg-du-sorteret rela-
tion at der tales og reflekteres
over det, begge parter finder
vigtigt og vanskeligt. Dette ske-
te til samtalerne for foraeldre-
nes vedkommende, dog ikke
i samme grad for spl., idet spl
ikke fremkom med uenigheder.
Dog italesatte spl. de emner og
forventninger, de ansa for be-
tydningsfulde og derved vigtige
for samarbejdet, hvorfor der
kan argumenteres for, at relatio-
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nen er praeget af jeg-du-sorteret
gensidighed.

Diskussion

Ud fra ovenstdende evaluering
ses, at dette studie bidrager til
at operationalisere og realisere
principperne i PFCC i praksis.
Studiet bidrager med et konkret
redskab til, hvordan spl. i sam-
arbejdet med foreeldre kan yde
sygepleje, der er karakteriseret
af principperne i PFCC om ind-
dragelse, respekt, veerdighed
og informationsdeling. Studiet
bidrager saledes ogsa til hvor-
dan filosofien implementeres
i praksis(32) og hvordan spl
skaber partnerskab med forael-
dre(27).

Fundene i studiet understgt-
tes af et lignende studie, der
anvender struktureret kom-
munikation mellem foraeldre til
indlagte bgrn og spl., gennem
refleksionsark og samtaler(33).
Samtaler og refleksionsark ska-
ber refleksioner hos foraeldrene
over deres situation, samt hjzel-
per foraldrene med at udtryk-
ke vanskelige fglelser og uenig-
heder med spl.(33). Weis"(33)
studie viser tilsvarende, at
gennem interventionen opnas
dybere kommunikation, hvor
der diskuteres andre alvorlige
og relevante emner end i det
daglige, hvilket ogsa fremtradte
i denne intervention. Effekten
af malrettede skriftlige spgrgs-
mal pa samarbejdet mellem
forzeldre og spl. understgttes
ligeledes i et studie af McCann
et al.(34), der finder, at et skrift-
ligt redskab til spl. bidrager til
mere dben kommunikation og
informationsdeling mellem for-
2ldre til indlagte bgrn og spl.,
at spl. gennem redskabet yder
individuel pleje, der opfylder
familiernes behov og gnsker til
plejen.

I dette studiet fremtradte, at
spl. er tilbageholdende med
at italeseette deres forventnin-
ger og uenigheder, hvilket er
overensstemmende med andre
studier(9, 27). Ligeledes finder
Zoffmann, at spl. er tilbagehol-
dende med at italeseette deres
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uenigheder eller konfrontere
patienter(35). Spl. tilbagehol-
denhed er et vasentligt ele-
ment at arbejde videre med
i implementeringen. Der kan
reflekteres over, om spl. er "op-
draget” til at veere hgflige og
ikke modsige forzeldre pga. den
udvikling sundhedsveaesenet
har taget i konkurrencestaten.
I konkurrencestaten er forael-
dre forbrugere og de "har altid
ret”(36).

Der blev udfgrt en strategisk
og hensigtsmaessig udvalgelse
af deltagende forezeldre, hvil-
ket styrker overfgrbarheden
og derved gyldigheden af stu-
diet(37). Forlgbene varierede
efter hensigten pa indleggel-
seserfaring, diagnose og alder
pa barnet.

Spl. modtog interventionen po-
sitivt og tilkendegav, at det var
et meget relevant emne. De var
villige til at ofre meget tid og
mange ressourcer i projektet,
hvilket er et udtrykt for, at spl.
var motiverede for interventio-
nen og var villige til at adaptere
interventionen i deres praksis,
hvilket er en styrke for studiet,
da chancen for, at interventio-
nen er udfert korrekt, derved
ages(38).

Troveerdigheden af studiet er
styrket gennem anvendelsen
af metode, kilde- og teoritri-
angulering(37, 39, 40), da der
anvendes bade individuelle, se-
mistrukturerede foreeldreinter-
views og fokusgruppeinterview
af spl.,, samt flere teoretiske
perspektiver i fortolkningerne:
PFCC, HL og GEB. Studiets re-
sultater er fremkommet pa bag-
grund af righoldigt og fyldestgo-
rende kvalitativt datamateriale,
hvilket styrker gyldigheden og
palideligheden af studiets re-
sultater(40).

Perspektivering

Interventionen er blevet et fast
tilbud til familier indlagt mere
end én uge pa semiintensiv bgr-
neafd. og TXID afd. Interventio-
nen kan ikke benyttes til unge
patienter og deres familier, da

de har helt andre behov, og der-
for er der et igangveerende pro-
jekt malrettet de unge patienter
og deres forzeldre.

P& baggrund af den formative
evaluering var der en proces pa
afdelingen med identificering af
generelle forventninger til fami-
lier indlagt pa afdelingen. Dette
blev draftet tveerfagligt og eks-
pliciteret i velkomstpjecen til
afdelingen.

Fokus pa deltagelse og forvent-
ningsafstemning, information
og behov er essentielle begre-
ber i interventionen, og fordi
spl. bliver bevidste om vigtig-
heden af disse begreber og lae-
rer at italeseette og diskutere
disse emner under samtalerne,
kan det forhabentlig resultere
i, at emnerne diskuteres i det
daglige, saledes at begreberne
integreres i den daglige paedia-
triske sygepleje.
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Skolefravaer hos unge med kronisk
sygdom- konsekvenser, mgnstre og
hospitalets rolle

Mette Hald, specialist i Sundhedspsykologi, Psykolog ved Bgrneafdelingen, Hvidovre Hospital
TIf.: 38 62 02 19. Mail: mette.hald.01@regionh.dk

Det anslas, at hvert sjette barn ram-
mes af langvarig eller kronisk sygdom i
lobet af deres skoletid. Mange af disse
bern og unge med kroniske lidelser
oplever, at sygdommen, behandlingen
og bivirkninger i perioder kan satte
begraensninger for deres almindelige
aktive liv og deres skolegang. For nogle
bliver et forhgjet skolefravaer “the

new normal”. Det er vard at overveje,
om skolefravaret i nogle tilfelde er
hojere, end det behgver at vaere - og
om vi som sundhedsprofessionelle kan
spille en mere aktiv rolle i forhold til
at skabe bedre betingelser for de unge
patienters skolegang.

Fravaersrundsperge

Det samlede fraveer for landets
folkeskoleelever (2014-15 tal)
er 54%, svarende til knap 11
dages skolefraveer. Elever ramt
af kroniske lidelser ma forven-
tes at have et noget hgjere fra-
veer - dels pd grund af sygdom
og bivirkninger, og dels fordi
de mange gange er ngdt til at
afseette hele og halve dage til
undersggelser/behandling.

En rundspgrge blandt 44 unge
(13-15 &r) med inflammatoriske
tarmlidelser (Crohn og Colitis
ulcerosa) tilknyttet Bgrneafde-
lingen, Hvidovre Hospital illu-
strerer problematikken (Hald,
2017). Rundspgrgen viste, at 80
% af de unge patienter havde
haft mere end 11 dages fravaer
i det netop afsluttede skolear
(2015-16).

Halvdelen, dvs. 22 patienter,
havde et fraveer som var endda
meget over landsgennemsnit-
tet, hhv. 21-30 dages fraveer (12
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patienter) og mere end 30 sko-
ledages fravaer (10 patienter).
Fraveer af et sdidant omfang ma
forventes at fa negativ indvirk-
ning for de bergrte unges sko-
legang.

Vigtige faktorer: Som man har
det og som man ta'r det

Sygdommens aktivitet og al-
vorlighedsgrad spiller selvsagt
en afgarende rolle for skolefra-
veeret. En effektiv monitorering
og behandling muligggr lange
perioder med begransede syg-
domsgener. Lykkes det at holde
sygdommen i ro, er meget naet
- ogsd i forhold til den unges
skolegang. Samtidig er det dog
vaerd at bemeerke, at en lav eller
moderat sygdomsaktivitet ikke
i sig selv kan forudsige graden
af den unges udfordringer. Der
er andre og lige sa betydnings-
fulde faktorer, og konsekven-
serne af et hgjt skolefraveer kan
derfor ikke umiddelbart bereg-
nes ud fra en fast formel. Den
enkelte unges faglige niveau,
sociale kompetencer og tilgang,
samt graden af stgtte og enga-
gementet fra foreeldre, kamme-
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rater og leerere indgar som vig-
tige og variable faktorer.

A. Carr (2015) har beskrevet de
mange elementer, der er afgs-
rende for bgrn/unges helheds-
situation. Carr opererer med
fire kategorier: 1) de pradis-
ponerende faktorer, f.eks. psy-
kisk sarbarhed/robusthed og/
eller kontekstuelle forhold, sa
som foreeldre-barn relationen
og familiens funktionsniveau,
2) de fremskyndende faktorer,
f.eks. sygdom, stress, skolepro-
blemer, tab af venskaber, 3) de
vedligeholdende faktorer, f.eks.
dysfunktionel coping-strategi,
overinvolverede/underinvol-
verede foreldre, manglende
koordinering i behandlingssy-
stemet, skrgbeligt netvaerk og
4) de beskyttende faktorer, som
er alt, der fremmer kompetent
udvikling og hjeelper den unge
til at handtere belastninger.
Sygdommens konsekvenser vil
ramme forskelligt alt efter hvor
mange beskyttende faktorer,
der er til stede, og hvor mange
preedisponerende, fremskyn-
dende og vedligeholdende fak-
torer, der skal kompenseres for.
Mackner (2012) og Singh (2015)
anvender samme helhedstil-
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gang og papeger, at demogra-
fiske og psykosociale forhold
synes at spille en endnu stgrre
rolle for skolefraveersprocen-
ten, end sygdomsfaktorerne ggr.
Hvert menneske har sine egne
forudseetninger, styrker og sar-
barheder, og de unge patienters
forskellige udgangspunkter
afspejler sig bl.a. i deres syg-
domshandtering og tilgang til
skolelivet, som kan variere over
tid. Samtidig kan der i de indivi-
duelle tilgange ofte observeres
sd mange feellestraek, at man
kan tale om, at de unge patien-
ter grupperer sig:

De heldige: 1 bedste fald er
sygdommen i stabil remission/
velreguleret, og den unge har
ikke ret mange flere skoleudfor-
dringer end deres raske kam-
merater.

"Han er aldrig syg, den dreng”,
"Hun er symptomfri, og hun kan
neermest glemme det — leve et
liv uden tanke for det” (Citat fra
samtaler med forzeldre i forbin-
delse med indhentning af fra-
veerstal, Hald, 2017).

Det forventede fraveer i denne
gruppe er lavt.

De sammenbidte: Denne grup-
pe unge er drevet af staerk vilje.
De har et meget stort gnske om
at holde fast i den faglige og so-
ciale trdd og gar i skole trods
smerter og ubehag. Denne grup-
pe kan nogle gange presse sig
selv mere end godt er, og de kan
blive sveert frustrerede i de pe-
rioder, hvor sygdommen over-
trumfer bade vilje og disciplin.
“Hun er kun hjemme fra skolen
en sjeelden gang, hun vil af sted’,
“Selvom man er i skole, kan
man godt veere steerkt udfordret”,
"Hun udholder meget, gar i skole
med smerter stort set hver dag,
er pligtopfyldende, stiller store
krav til sig selv, far gode karak-
terer og sigter hgjt.”

Det forventede fraveer i denne
gruppe er lavt til moderat.

Yo-yo’erne: Disse unge kan, i de
perioder hvor de er utilpasse
og smerteplagede, ikke over-

komme at veere i det offentlige
rum eller indga i sociale sam-
menheenge. De velger derfor
mestendels en forsigtig stra-
tegi, hvor de i darlige perioder
bliver hjemme og hviler. Denne
yo-yo pendulering mellem fra-
veer og skolegang betyder, at de
unge skal arbejde hardt for at
haenge pa. De er meget afhaen-
gige af, at foraeldre, kammera-
ter og laerere bakker aktivt op
socialt og fagligt i fraveersperio-
derne.

"Sidste skoledar var problema-
tisk, men A har veeret flittig til at
leese op. Der var fin opbakning
fra Rlassekammeraterne, som
face-timede og snappede”.

Det forventede fraveer i denne
gruppe er moderat til hgijt.

De plagede: En del af de unge
patienter oplever, at tiden op til
og lige efter diagnose kan veere
praeget af svaere og begransen-
de symptomer. Skolen bliver
ofte "skudt til hjgrne” under
disse forhold. Det kan tage tid
at finde frem til den rigtige be-
handlingsplan. Derefter stabili-
serer tingene sig som oftest, og
et mere normalt liv kan genop-
tages. | vaerste fald er sygdom-
men svaer at fa under kontrol,
og de unge ma indlaegges igen
og igen og evt. opereres. Uanset
om der er tale om en midlerti-
dig situation eller en udfordring
af mere permanent karakter,
vil der veere behov for en sko-
leplan, som kan begraense det
faglige eftersleeb og understgt-
te inklusionen i klassens sociale
feellesskab.

"Der er mange fravcersdage, for
B har jo flere sygdomme og fol-
ges pd andre hospitaler ogsa’,
"Han er kommet bagud i alle
kernefag”.

Denne gruppe er i risikozonen
for hgjt til massivt fraveer.

De vildfarne: Nogle unge farer
vild. De suges ind i en negativ
spiral, hvor skolefraveer udlg-
ser mere skolefraveer. Motiva-
tionen viger, og undgaelsesad-
feerden kan tage over, hvis man
ikke kan fglge med og oven i kg-

bet fgler sig vennelgs. Det kan
man fa ondt i maven af - ogsa
selv om ens sygdom maske er i
ro. Her bliver det de afledte kon-
sekvenser af sygdommen, mere
end sygdommen selv, som kom-
mer til at definere rammerne.
Denne gruppe er seerligt udsat
og har brug for intensiv stgtte
fra alle centrale aktgrer - fami-
lie, venner, skole og hospital -
for at komme tilbage pa sporet.
"Der er 50 % fravcer. Det er ikke
nemt for hende. Hun er roget ud
af feellesskabet. Hun bliver f.eks.
fravalgt til gruppearbejde, fordi
de andre aldrig ved, om hun
kommer”.

Der er hgj risiko for massivt fra-
veer i denne gruppe.

Konsekvenser af hgjt
skolefravar

Der er ingen tvivl om, at man-
gelfuldt skolefremmgde kan
have negativ indvirkning pa
den unges liv. En gennemgang
af forskningslitteraturen foreta-
get af Danske Patienter (2015)
viser, at bgrn og unge ramt af
langvarig og kronisk sygdom
har en gget risiko for subopti-
mal leering og darligere trivsel
i skolen. Skolepraestationen
pavirkes, og der synes - ikke
overraskende - at veere en sam-
menheng mellem fraver og
karakterer. En undersggelse
fra  Undervisningsministeriet
(2014) viser for eksempel, at
elever med under fire dages
fraveer om aret fik 2.5 karak-
terpoint hgjere ved de bundne
progver end elever med mere
end 20 dages fraveer. Fraveer og
karakterer kan fa konsekvenser
for den unges videre uddannel-
sesforlgb. Det afspejler sig bl.a.
i tilgangen til ungdomsuddan-
nelser. Elever med lavt fravaer
vaelger som oftest (90%) at ga
videre til en ungdomsuddan-
nelse, mens kun 69 % af elever
med mere end 10 % fraveer gar
videre (Danske Patienter, 2016).
Et utilfredsstillende skolefor-
lgb er serligt problematisk
for unge med kronisk sygdom.
De ma i hgjere grad end deres
raske jeevnaldrende fravelge
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jobs, der traekker store veksler
pa fysisk styrke og udholden-
hed og i stedet prgve at satse
pa leengerevarende uddannel-
ser og vidensbaserede jobs
(Rambgll, 2011, Rambgll, 2012,
Mackner, 2012). Det er derfor
ekstra vigtigt allerede fra diag-
nosetidspunktet at sikre bar-
net/den unge de bedst mulige
betingelser for at gennemfgre
et sammenhangende skolefor-
lgb, sa de fremtidige uddan-
nelses- og jobmuligheder ikke
begrzenses ungdigt.

En anden vigtig dimension er
skolefraveerets konsekvenser
for den unges sociale liv. Unge
stgtter, stimulerer og inspirerer
hinandens gensidige udvikling
— og skolen er i denne sam-
menheaeng en helt central arena,
specielt for de unge, som grun-
det deres sygdom kan have
vanskeligt ved at opretholde
andre  ungdomsfallesskaber.
Fraveer begraenser den unges
mulighed for at indgd i sociale
sammenhange, og den mang-
lende erfaring med at danne og
vedligeholde venskaber kan fa
betydning for bade evnen og
lysten til at veere sammen med
andre. Samtidig ved vi, at teen-
agere lever meget i nuet, og er
man ikke til stede, risikerer
man at blive skrevet ud af feel-
lesskabets sociale manuskript
og blive henvist til sidelinjen.
Sygdom, skolefraveer, faglige
huller og social isolation er saer-
ligt problematisk for de unge
patienter, som i forvejen er ud-
fordret i forhold til de faglige
og/eller sociale kompetencer.
Det er ikke kun den unges men
ogsa foraldrenes liv, der pavir-
kes af skoleproblematikkens
dilemmaer; skal en modvillig
ung presses/hjelpes af sted i
hab om, at skole og kammera-
ter kan fungere som afledning
for smerterne, eller skal man
anerkende den unges vurdering
af egen tilstand og habe, at hvi-
le og ro kan mildne de verste
gener? Det er specielt, nar den
unges vurdering af situationen
ikke harmonerer med forzeldre-
nes indtryk, at der kan opsta en

naesten daglig kamp praeget af
tvivl, magteslgshed og frustra-
tion. Situationen skeerpes, hvis
familien tillige oplever, at der
fra skolens side er manglende
forstaelse for den unges van-
skelige situation.

Ogsa for skolen er det manglen-
de fremmgde et problem. Det
kreever en ekstraordineer ind-
sats at holde eleven & jour med
det faglige, ligesom det er en
udfordring at holde den unges
plads varm i forhold til klassens
sociale feellesskab.

Forslag til forebyggende
indsats

Skolen danner rammen om
bade faglig og social udvikling,
og en god skoletrivsel bidrager
afggrende til den enkeltes livs-
kvalitet. Et ustabilt skolefrem-
mgde kan give udfordringer
bade fagligt og socialt og kan
fa konsekvenser for den unge
patients  fremtidsmuligheder.
Samtidig ved vi, at graden af
fraveer ikke kun bestemmes af
sygdommens alvorlighedsgrad,
men ogsd af den enkelte pa-
tients sarlige forudseetninger.
Ogsa skolens indsats er afgo-
rende, og det er en central ud-
fordring, at den enkelte skole
almindeligvis ikke kender ret
meget til kroniske sygdomme
og de bergrte elevers behov.
Den sparsomme erfaring kan
betyde, at indsatsen og tilpas-
ningen praeges af "for lidt, for
sent”, og at skolefraveeret der-
for bliver hgjere, end det behg-
ver at veere.

Den viden om sygdommen og
de erfaringer, som skolen ofte
mangler, er opsamlet et andet
sted — nemlig pd Bgrneafdelin-
gen, som gennem kontakten
med de unge patienter med
kroniske sygdomme oparbej-
der et stort kendskab til de
mest almindelige skolemeessige
udfordringer og evt. lgsnings-
muligheder. Denne store vi-
densressource kan med fordel
inddrages mere systematisk i
skolens arbejde for at skabe
de bedst mulige vilkar for sko-
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ledeltagelse for elever med en
kronisk sygdom.

I det folgende praesenteres fire
anbefalinger, som hospitalet
kan iveerkseette med henblik
pa at stgtte den unge patient
og dennes familie. Anbefalin-
gerne vil samlet kunne bidrage
veesentligt til bedre trivsel og
dermed til at nedseette omfan-
get af skolefraveer for de unge
patienter.

Anbefaling 1: Inddragelse af de
psykosociale aspekter

Den traditionelle enstrengede
konsultationstilgang med fokus
kun pa behandling og sygdom
er i de fleste tilfaelde erstattet af
en form, der i hgjere grad har
blik for inddragelse af den unge
og dennes samlede situation. I
den videre udvikling af denne
udvidede konsultationstilgang
bgr der veere skaerpet opmaerk-
somhed i forhold til de sko-
lerelaterede problematikker. En
betydelig del af de unge med
kronisk sygdom har udfordrin-
ger netop pa dette omrade, og
det vil derfor veere relevant at
have graden af fravaer og valg af
skolestrategi som faste punkter
i konsultationen. Skolefraveers-
frekvensen kan i et vist omfang
fungere som et barometer, der
kan give en indikation pad den
unges trivsel i perioderne mel-
lem konsultation/behandling.

Anbefaling 2: Vidensdeling med
familien om skolerelaterede
udfordringer

Samarbejdet mellem familie og
hospitalsveesen spiller en afgg-
rende rolle, nar foraeldrene skal
rustes til at hjeelpe deres teen-
ager (Hummerlinck, 2006), og
der er naturligt nok primeert fo-
kus pa sygdom og behandling.
Der er dog god grund til iseer
omkring diagnosetidspunktet
ogsd at veere opmaerksom pa
de generelle skolemeaessige ud-
fordringer, som sygdommen
typisk kan medfgre, og kort
preesentere de lgsningsmodel-
ler, som andre patienter i sam-
me situation har haft glaede af.
[ praksis overlades det nemlig
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ofte til foreeldrene - og nogle
gange den unge selv - at oriente-
re skolen om sygdommen (Ro-
berts, 2010). I de fleste tilfeelde
vil hverken den unge, foraeldre
eller skole have forudgaende
erfaringer med sygdommen og
handteringen af den i skoleregi.
De ved ikke, hvad der er i vente,
og hvad der forventes — eller
hvad der kan ga galt. En gget
videns- og erfaringsdeling om
de skolemaessige problematik-
ker vil derfor komme bade fa-
milien og skolen til gode og vil
lette disse to centrale aktgrers
samarbejde.

Anbefaling 3: @get tvaerfagligt
samarbejde med skolen
Samarbejdet mellem hospital
og skole kan med fordel udvi-
des og styrkes, jf. Sundheds-
styrelsens (2012) anbefalinger
om, at det tveersektorielle sam-
arbejde bgr styrkes og saettes i
system. Formaliserede rammer,
faste procedurer og en koordi-
nering af indsatsen er isar vig-
tigt i arbejdet med sarbare bgrn
og familier.

Bgrneafdelingens  personale
har meget at bidrage med i et
sadant samarbejde, sarligt i de
tilfeelde hvor afdelingen vareta-
ger lands- eller landsdelsfunk-
tioner. Her oparbejdes viden,
erfaring og ekspertise - ogsa om
generelle skolerelaterede udfor-
dringer og stgttebehov. Afdelin-
gen vil derfor med en relativt
enkel informationsformidlende
indsats til skolen kunne ggre
en stor positiv forskel. Initiativ-
pligten i forhold til at etablere
et udvidet samarbejde mellem
skole og hospital ligger derfor
nok primeert hos sidstneevnte.
Til gengeeld forpligter den dan-
ske folkeskoles grundide om
"lige adgang til uddannelse”
den enkelte skole til at gare
en ekstra indsats for de unge,
som er ramt af kronisk sygdom.
Pointen er, at de bergrte skoler
far et langt bedre grundlag for
at lgse opgaven, hvis hospitalet
— med familiens tilladelse — gi-
ver information og anvisninger.
Dette kan gge mulighederne for

forebyggende interventioner,
stabil opbakning i forhold til
bade det sociale og faglige, og
dermed mindske behovet for
problemlgsende tiltag.
Formidlingens konkrete form
og indhold kan diskuteres,
men ma tage udgangspunkt
i, at en stor del af de kroniske
sygdomme er relativt sjeeldne.
Det ma derfor formodes, at den
enkelte skole sandsynligvis 1)
ikke har kendskab til sygdom-
men og dens konsekvenser, 2)
mangler erfaring og ikke har
et pa forhand etableret bered-
skab, 3) ikke ngdvendigvis er
opmarksom pd folkeskolelo-
vens regler vedrgrende ekstra
stotte i forbindelse med lang-
varigt fraveer. En rundsparge
fra Danske patienter (2016-1)
til 1298 familier m. bgrn ramt
af kronisk sygdom viste saledes,
at 40% havde ret til kompen-
serende undervisning iflg. 15
skolefraveersdage”reglen, men
at en stor del af disse ikke fik
den stgtte, som de var beretti-
get til.

Hvis vidensformidling til sko-
len skal indgd som en fast og
integreret del af afdelingens
arbejdsgange, er det vigtigt, at
det kan gares nemt og uden det
store ressourceforbrug.

Anbefaling 4: Telemedicin

Det er i visse tilfzelde muligt
at udvikle konsultationsstruk-
turen, s& den i hgjere grad til-
godeser den unges behov for
feerrest mulige forstyrrelser i
hverdagen.

Telemedicin har et stort poten-
tiale i forhold til at reducere be-
hovet for fysisk fremmgde og
kan derved begrzense den del
af skolefraveeret, som skyldes
hospitalsbesagg. Det er derfor
vigtigt at udvikle og afprgve mo-
deller, som abner mulighed for,
at sygdomsmonitorering kan
foregd via e-health snarere end
gennem traditionelle konsulta-
tioner. Patienter tilknyttet Hvid-
ovre bgrneafdelings webprojekt
har sdledes kunnet reducere an-
tallet af deres skolefravaersdage.
Det kunne ogsa overvejes, om

man i hgjere grad kunne tilbyde
de unge konsultations- og be-
handlingstider, som ligger uden
for skoletiden (ydertimer, aften,
weekends).

Konklusion

Et forhgjet skolefraveer er en re-
alitet for mange af de unge pa-
tienter, og omradet skal derfor
have sarlig opmarksomhed
bade i selve konsultationen, og
maden hvorpa denne laegges til
rette. Det er vigtigt, at de bee-
rende systemer omkring den
unge patient — nemlig familie,
skole og hospital - alle bidra-
ger til at skabe gode rammer
for den unges skoledeltagelse.
De bedste rammer skabes na-
turligvis bedst pa et fagligt,
informeret grundlag. En af de
centrale pointer i denne artikel
er derfor, at hospitalsafdelinger
med ansvar for unge med kro-
nisk sygdom kan spille en vigtig
rolle ift. at sikre, at viden om
sygdom, forventet behov og
stgttemuligheder formidles sa
godt som overhovedet muligt
til familie og skole.

Pastanden er, at man med en
sadan konsekvent aktivering
af hospitalets “vidensbank”
vil kunne guide processen og
undga, at den unge i tiden efter
diagnosen skal gennem en lang
trail-and-error periode, hvor
skolegangen ofte er praget af
ungdvendige udfordringer, mis-
forstaelser og utilstraekkelig
stotte.

Det er denne artikels konklusi-
on, at Bgrneafdelinger gennem
en relativt enkel og malrettet
indsats har mulighed for at give
familiens og skolens stgtteind-
sats et kvalitativt lgft til gavn
for den unge patient.
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Hvordan kan man reducere den belastning,
som mange bgrn oplever i forbindelse med
undersggelser og procedurer i hospitalsregi?

Sine Lyons, Cand. Mag., Center for Hospitalsbgrn, www.hospitalsbarn.dk
Inger Thormann, Psykolog og forfater, Institut for Spedbarnsterapi, www.spaedbarnsterapi.dk

Introduktion

I en rapport fra Sundhedssty-
relsen fremgar det, at ca. 10 %
af danske bgrn under 16 ar har
mindst én langvarig eller kro-
nisk somatisk sygdom1.
Undersggelser af bern pa inten-
sivafdeling viser, at en fjerdedel
af de undersggte bgrn udviser
negative psykologiske fglger
samtidig med, at det viser sig,
at gentagne smerteoplevelser
hos helt sma begrn kan resul-
tere i en uhensigtsmaessig neu-
rologisk udvikling2. Man ved
ogsa, at langvarig eller kronisk
sygdom kan pavirke barnets
fysiske savel som psykiske ud-
vikling, og at bgrn kan pavirkes
af traumatiske og stressfulde
oplevelser, som kan have bade
store og langvarige konsekven-
ser for barnet.

Vi mgder disse bgrn - ofte nar
de bliver stgrre - og ser, hvor
sveert barnet (stadig) har det,
og hvordan forskellige bela-
stende og traumatiserende op-
levelser pavirker barnet i dets
dagligdag. Nar vi ser dem, har
barnet og familien levet med
det i mange ar, og det er som re-
gel ndet et stadie, hvor hele fa-
milien lider under de mange ud-
fordringer. Dette kunne maske
veere undgaet, hvis barnet var
blevet set, hgrt og mgdt med
sin smerte ved hvert mgde med
hospitalsveesenet og andre be-
handlingsinstanser.

I denne artikel vil vi derfor via
konkrete eksempler give vores
bud pa, hvordan man alene via
kommunikation i hospitals- og
andre behandlingsregi kan re-
ducere den belastning barnet
udseettes for.

At mode barnet

Nar man som barn har en syg-
dom, der kreever jeevnlig kon-
takt med hospital og hospitals-
personale, jeevnligt undersgges
eller gennemgar procedurer
som fx. blodprgver, og derfor
jeevnligt oplever sig bade fysisk
og folelsesmaessigt invaderet,
er udvikling af et traume neer-
liggende. Traumer kan imidler-
tid forebygges. | mgdet mellem
den ansvarlige professionelle
og barnet, skal barnet opleve
sig "set, hart og mgdt” med sin
smerte3d. Heri ligger den vee-
sentligste forebyggende faktor.
Sundhedspersonalet skal se
barnet i gjnene og ikke kigge
forbi barnet for i stedet at hen-
vende sig til mor. Det er barnet,
det handler om. Mor er maske
ogsa bange, men det er barnet,
der er patienten. Det er barnet,
der er hovedpersonen.

Teoretisk baggrund

At mgde barnet, og maden man
gor det pa, kan veere via kon-
taktformen Speedbarnsterapi-
ens metode4. Metoden henven-
der sig direkte til barnet, og der
tales sandt og kun sandt. Bar-
net far fortalt noget vigtigt om
sig selv og sin egen historie, el-
ler der bliver sat ord pa vigtige
og tilbagevendende overgreb; |
det forste

af eksemplerne nedenfor hjeel-
per leegen barnet med ikke at
meerke, han bliver stukket, og
i det naeste eksempel reduce-
rer sygeplejersken den smerte,
som sjaxldent bliver naevnt.
Overordnet set er malet i Spaed-
barnsterapien metode, at skabe
et respektfuldt samarbejde mel-
lem den voksne og barnet - her
sundhedspersonalet og barnet
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- nar det kommer til undersg-
gelser og procedurer. Derfor ta-
les der direkte til barnet, mens
mor er en biperson, som kun
omtales i 3. person. Hermed bi-
beholdes fokus pa barnet. Man
bgr benytte denne metode til
alle bgrn - ogsa spaedbgrn.
Spadbarnsterapien er inspire-
ret af fransk psykoanalyse. Det
er psykoanalytikeren Francoise
Dolto, der sammen med sin elev
Caroline Eliacheff, har inspire-
ret Inger Thormann og Inger
Poulsen til at udvikle den prak-
sis, som anvendes i Danmark.
Dolto og Eliacheffs vaesentligste
holdninger kommer til udtryk i
to vigtige seetninger: "Alt usagt
binder energi”, og "Lad aldrig
barnets smerte blive glemt”.
Den voksne er respektfuld og
praesenterer sig for barnet, uan-
set barnets alder. Forteellingen
er ikke fglelsesladet, men fak-
tuel og neutral. Det er sadan,
det er. Respekten og neervaret
giver barnet hab. Habet fylder
meget i spadbarnsterapiens
metode, da habet er ngdvendig
for heling og udvikling.

Det giver fx barnet hab, nar
Laegen/sygeplejersken taler di-
rekte til barnet.
Laegen/sygeplejersken praesen-
terer sig.
Laegen/sygeplejersken giver sig
tid til barnet.
Laegen/sygeplejersken
hun vil hjeelpe.
Leegen/sygeplejersken gor, sa
det ikke ggr ondt eller lindrer
smerten.
Laegen/sygeplejersken indby-
der til et samarbejde med bar-
net.

Laegen/sygeplejersken respek-
terer barnets graenser.

siger,
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Barnet far hjeelp til at finde
trast.

Der er tid til at vente pa, at det
ikke gor ondt pa barnet.

Der findes noget (fx emla), der
kan afhjeelpe barnets smerte.

Spadbarnsterapien og dens
metode har sit navn, fordi selv
spedbgrn kan have gleede af
den. Alle kan have gleede af
decideret terapi, savel som af
metoden anvendt i praksis situ-
ationer, som vi senere giver ek-
sempler pa. Det kan maske vir-
ke underligt, at tale direkte til
et spaedbarn, men barnet fades
med sproget i sig. Det nyfgdte
barn kan forsta det, der formid-
les til det. Ogsa Daniel Stern5
fandt, at spaedbarnet forstar
den samlede kommunikation.
Hermed erindrer han om, hvor
stor betydning toneleje, gestus
og mimik har, ikke mindst for
det helt lille barn. Det indleden-
de goddag med gjenkontakt,
smil og evt. given hand, fulgt af
praesentation og klar tale hen-
vendt direkte til barnet. Herved
fremstar den voksne venlig,
imgdekommende og som ha-
vende gode intentioner. Det er
den optimale situation for en
"hjeelpers” ma@de med barnet.

[ praksis situationer italesaet-
tes det, der sker. Som i eksem-
plet med Carl nedenfor. Laegen
er karavanefgrer og forteeller,
hvad hun ser, og hvad hun har
teenkt sig at ggre. Hun har en
plan, som hun har ansvar for og
formidler til barnet. Alle i rum-
met hgrer, hvad hun siger, og
det gor alle trygge, at der er en,
der har en dagsorden. Der ska-
bes helt enkelt ro, og denne ro
gor barnet, som er den udsatte,
godt.

Fra teori til praksis

Vores eksempler er konstru-
erede og tager udgangspunkt i
Carl pa 1 % ar, som har haemo-
fili (blgder) i sveer grad.

Eksempel 1: Bedgvelse med maske
Leegen henvender sig direkte til
barnet pa en bade rationel og
empatisk made.

Goddag Carl. Jeg hedder Tina.
Jeg er laege her pa afdelingen.
Du har en blodning. Du er blo-
der, sa dit blod kan ikke storkne.
Du skal have medicin, som hjcel-
per med at storkne dit blod.

Hvis du ikke far din medicin, far
du ondt. Det skal du ikke have.
Jeg hjeelper dig.

For at give dig medicinen, skal
jeg stikke dig, sd medicinen kan
komme ind i dine bloddrer og
rundt i hele din krop.

Jeg kan se i din journal, at du er
sveer at stikke.

Jeg vil bedove dig, sd du sover
helt. Sa kan jeg stikke dig, uden
at det gor ondt.

Nar jeg skal bedove dig, fdr du
en maske for munden og neesen,
sddan her (vis masken, og scet
den pad eget ansigt).

Nar masken er pd, teender jeg for
noget luft, sddan her. (lad som
om du teender for noget luft, og
blees blidt Carl ind i ansigtet)

Vil du prove, at scette den pa din
mor? Vil du prove, at scette den
pa dig selv?

Maske ndr du slet ikke at leegge
mceerke til masken, for du sover —
sa hurtigt gar det.

Imens sidder du pa mors skad,
sd du har det rigtigt rart.

Nar du vagner igen, er din mor
her og sorger for, du har det godt.
Er du Rlar?

Kan du hjelpe mig med, at scette
masken pa?

Huor er du dygtig.

Nu teender jeg for luften.

Kan du mcerke den?

Prov at se, om du kan dufte no-
get.

Kan du det?

Ved hjalp af kommunikations-
analyse kigger vi neermere pa,
hvad der sker i interaktionen
mellem leegen og barnet.

Kommunikationsanalyse af
eksempel 1

Forst og fremmest taler laegen
direkte til Carl. Det er en vig-
tig pointe i sig selv, da der er
undersggelser der peger pa at
bgrn rutinemeessigt bliver eks-
kluderet fra samtaler6. Der er
undersggelser?, der viser, at

Carl gver procedurer

bgrn deltager i sa lidt som 10%
af den brugte tid i leegekonsulta-
tioner, hvor resten af taletiden
bruges af laege og foreeldre. Un-
dersggelser viser ogsa, at hvis
barnet ikke inddrages i kommu-
nikationsprocessen har det i sig
selv en ekstrem negativ effekt
pa barnet. Bgrnene siger selvS,
at de bliver skuffede, kede af
det, forvirrede, vrede, fgler sig
“radne”, bekymrede, vildledte,
chokerede, svigtede, ensomme,
afviste, ekskluderede og igno-
rerede. Bgrnenes fglelser lig-
ner voksne patienters fglelser
i lignende situationer, hvor de
voksne fgler sig ubetydelige,
objektificerede og far felelser
som angst, vrede og skam9.

Hvis bgrnene ikke fgler sig hort,
kan det give dem fglelsen af, at
"det hele kan veere lige meget,
og det nytter ikke noget allige-
vel” 10. Gentagne oplevelser af
denne slags kan leere bgrnene
en passiv lydighedl1l. Sagt pa
en anden made, sa skubber de
voksne barnet over i en passiv
deltagerrolle. Med det menes,
at barnet aktivt leerer at holde
sig uden for samtalen (og der-
med ogsa information og be-
slutningsproces). Det kan veere
sveert for barnet at slippe den
passive deltagerrolle, selvom
barnet maske senere forsgges
inddraget — fordi barnet har faet
en grundlaeggende oplevelse af,
at ethvert forsgg alligevel ender
med, at der ikke bliver lyttet til
det. Hvis man spgrger bgrnene
selv, s& viser en undersggel-
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Carl med venflom

sel2, at det for mange bgrn er
mere vigtigt at veere involveret
i selve kommunikationsproces-
sen end at vare involveret i en
alvorlig beslutningstagen.

Néar laegen taler direkte til bar-
net, er det fgrst og fremmest
en anerkendelse af, at det er
barnet, det handler om, at det
er barnet, der er patienten. At
introducere sig selv med navn
og titel til et barn er med til at
etablere en relation mellem
leege og patient, som bygger pa
respekt og kendskab, og som
er en relation, der ikke bare er
flygtig. Netop kendskabet til
personalet er én af fire para-
metre (kendskab til hospital
og procedurer, alder og tid13),
som er med til at give barnet en
god hospitalsoplevelse. Derfor
bgr det at skabe gode relatio-
ner mellem barnet og persona-
let prioriteres hgijt.

Herefter forklarer leegen, hvad
der er problemet, og hvordan
det kan afhjelpes - blader,
blgdning og medicin. Samtidig
skaber legen sig en, overfor
barnet, synlig identitet, som
én der hjeelper barnet med or-
dene "Hvis du ikke far din me-
dicin, far du ondt. Det skal du
ikke have. Jeg hjeelper dig”. Sa
selvom laegen skal ggre noget
for barnet, som maske er smer-
tefuldt eller ubehageligt, s er
det for at hjeelpe barnet og ikke
for fx at straffe barnet.

Herefter gennemgar leegen
den del af proceduren, der har
relevans for barnet — nemlig
masken, der skal bruges til at

bedgve barnet. At vise barnet
den, selv tage den p4, at fa bar-
net til at give sin mor og sig selv
den pa er alt sammen handlin-
ger, der er med til at ggre noget
potentielt skreemmende, som
barnet ikke kan samarbejde om
og kontrollere, til noget sjovt
og ufarligt. Det bliver til noget,
som indbyder til samarbejde,
og som giver barnet en grad af
kontrol.

Det er vigtigt, at forteelle om
alt det, barnet kan opleve, sa
barnet ikke overraskes eller
forskraekkes. Barnet skal have
tillid til de voksne hele vejen
igennem - det de voksne siger,
der vil ske, er ogsa det, der sker.
Derfor er det vigtigt ogsa, at
forteelle om luften, der kommer,
nar man rigtigt gar i gang.

Nar leegen spgrger "Er du klar?”,
viser det barnet, at der er tale
om et samarbejde, hvor barnet
respekteres. Barnets behov og
greenser respekteres synligt i
kommunikationen, savel som i
handlingerne.

Laegen synligggr moderens
identitet, som veerende "en der
gor det rart” under proceduren,
og en “der hjelper”’ efterfgl-
gende. At synligggre moderens
rolle, som hjeelper og statte,
kan hjeelpe moderen til at fa fo-
kus p4, at hun skal ggre det rart
for barnet, samtidig med at det
synligggres for barnet, at mor
ogsa er der for at hjaelpe det.
Derefter gares bedgvelsespro-
ceduren til et samarbejde mel-
lem leege og barn ved, at barnet
inviteres til at deltage "hjeelpe
mig med at seette masken pa”.
Laegen inddrager barnet i pro-
ceduren fra start (seet maske
pd) til slutningen, hvor leegen
forteeller, at "nu taender jeg for
luften”. At inddrage her er ved
at give information og ved at
samarbejde om de handlinger,
der skal gores.

Al kommunikation foregar med
enkle og korte satninger. Den
er rytmisk opdelt i emner, som
giver plads til naturlige pauser,
som gor, at barnet far tid til, at
tage det sagte til sig.
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Skal barnet igennem en proce-
dure eller undersggelse, som
involverer ubehag eller smerte,
er det vigtigt igen at falge spaed-
barnsterapiens metode om,
kun at tale sandt, og derfor ogsa
satte ord pa den smerte og det
fysiske ubehag blodpragver eller
undersggelser kan medfgre. En
sddan sekvens kunne se séale-
des ud:

Eksempel 2: Indledning pa
blodprave

Indledning som i fgrste eksem-
pel.

Du skal have taget en blodprave,
sa jeg kan finde ud af, hvordan
jeg bedst kan hjcelpe dig.

Dit blod forteeller mig, hvordan
jeg bedst kan hjeelpe dig. Derfor
er det vigtigt med en blodprouve.
Det er ikke rart at blive stukket,
det kan godt gore ondt.

Jeg vil gore mig umage med at
stikke rigtigt, og jeg vil give dig
bedovende creme pad det sted,
hvor du skal stikkes.

Nar jeg bedover det sted, hvor
du skal stikkes, sa kan du ikke
meerke, at jeg stikker.

Jeg venter med at stikke, til det
virker. Det tager ca. en time.
Hvad teenker du om det, Carl?
Jeg kan se, at du har din mor
med. Sd kan du hygge dig med
hende imens.

Hvis du har lyst, md du gerne
veelge en ting, du kan sidde med,
ndr jeg skal tage blodproven.
OR?

Carl folger med
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Kommunikationsanalyse af
eksempel 2

Sygeplejersken taler igen direk-
te til barnet og introducerer sig.
Herefter fortaeller hun, hvad
der skal ske og hvorfor. Syge-
plejersken betoner ordet skal
i seetningen "Du skal have ta-
get en blodprgve”. Ved at gare
det, gogres handlingen “tage
blodprgve” til noget vigtigt og
noget, der ikke kan forhandles.
Samtidig synligger sygeplejer-
sken sin identitet som en, der
hjaelper barnet. Herefter fortael-
ler sygeplejersken, at “det kan
godt gore ondt” (sandheden),
men at hun ogsa her er en, der
hjeelper barnet med at lindre
smerten ved at give creme pa.
Information er vigtig for bgrn
for, nar de "samler information
om deres helbred, behandling,
forventelige smerter og pro-
gnose, sa er de mere villige til
at samarbejde, udholde smer-
tefulde behandlinger mere tal-
modigt, vise mindre ked af det
falelser og komme sig bedre”14.
Derefter sparger sygeplejer-
sken ind til Carl med ordene
"Hvad teenker du om det,
Carl?”. Det giver barnet plads til
at fordgje informationen samti-
dig med, at barnet far mulighed
for at komme med spgrgsmal
eller protester. Selvom barnet
kun er 1 % ar tydeliggor syge-
plejersken, at barnets stemme
har betydning og tillades. For at
det ikke "bare bliver noget sy-
geplejersken siger”, skal syge-
plejersken vente og kigge efter
anerkendende tegn eller prote-
ster i form af nik eller grad. Nar
godkendelsen kommer (evt.
blot som tavshed), kan sygeple-
jersken ga videre.

Herefter fortezeller sygeplejer-
sken, hvad barnet kan lave,
imens plasteret virker. Barnet
kan hygge sig, og derudover
kan barnet benytte tiden til at
treeffe en beslutning omkring
proceduren - nemlig hvilken
ting barnet gnsker at have med.
Hermed deles beslutningstagen
mellem sygeplejersken og bar-
net. Sygeplejersken bestemmer,
der skal tages blodprgve, mens

Model

Kommunikationsmaessigt kan man reducere den belastning bar-
net udseettes for sdledes:

Spaedbarnsterapeutisk kommunikationsmodel

- til redutering of cen belastning barnet udimites for ved protedurer af undariagelier i haspimaiansgi
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Modellen udtrykker, at der er nogle basale elementer, som at tale
sandt, og at tale direkte til barnet, som man altid bgr efterleve.
Det er disse basale ting, der er med til at gare, at barnet netop
faler sig "set, hgrt og magdt” med sin smerte. Disse basale, men
tillidsskabende elementer, er det fundament, som er med til at
hjeelpe barnet til at forsta informationen, at forberede sig, og
ikke mindst at udholde de prgvelser barnet skal igennem. Det er
derfor vigtigt, at disse basale grundelementer bliver de beerende
i kommunikationstrinene. At barnet modtager sandheden giver
det tillid til, at det der siges, ogsa er det, der sker.
Kommunikationstrinene er alt andet lige den optimale raekke-
folge, men er naturligvis situationsafheengig. Man kan sagtens
forestille sit et barn, hvor det giver god mening, at synliggare
barnets emotionelle stgtter (mor/far/bamse) inden punkt 7 pé-
begyndes, hvis barnet fx er s bange, at det har brug for stgtte til
at kunne lytte. Men derfor skal man alligevel synligggre barnets
emotionelle stgtter under behandlingen eller proceduren, da de
kan veere af anderledes karakter fx hvis barnet skal ligge pa et
leje, hvor det fx kun er muligt at holde mor i handen. Man kan
ogsa forestille sig situationer, hvor det kan give god mening fgrst
at tale med mor, for derefter at pAbegynde kommunikationstri-
nene. Her bgr man dog introducere sig over for barnet, og tale
direkte til barnet og fx sige "Hej, jeg hedder Tina. Jeg er leege her
pa afdelingen. Jeg vil rigtig gerne tale med dig og ogsa kigge pa
dig, sa jeg kan hjalpe dig bedst muligt. Men fgrst vil jeg gerne
tale med din mor. Er det okay? Du ma selv bestemme, om du vil
lytte eller lege”.

barnet bestemmer, hvilken ting,
det vil have med til proceduren.
Til slut sgger sygeplejersken en
godkendelse fra barnet pa det
hele med "Ok?”. Det giver igen
barnet mulighed for at blive
hgrt og oplevelsen af, at der sa-
ges at etablere et samarbejde.

Eksempel 3: Blodpraven skal tages
Hej Carl. Fandt du noget derude,
du ville have med? (Carl viser
en bamse)

Arj hvor er den sgd. Hvor er det
dejligt, du fandt noget du er glad
for. Vil du sidde med den?

Sygeplejersken skaber (igen) re-
lation med Carl.

Nu skal vi se, om plasteret har
gjort sit arbejde.

Nu mcerker jeg forst i venstre al-
buebgjning. Kan du mcerke no-
get her? (Carl nikker).

Sa prover vi den anden albue-
bajning, der hvor plasteret har
siddet. Kan du meerke noget her?
(Carl smiler) Nu prover jeg lige
at nive dig lidt hardt Gor det
ondt? (Carl siger nej)

Godt! Sa har plastret virket per-
fekt.
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Carl gver proceduren

Sygeplejersken demonstrerer,
at plasteret har virket.

Hvordan vil du gerne sidde? Sid-
der du godt?

Inden jeg stikker dig, skal jeg
forst finde en rigtig god dre.

Ndr jeg putter denne her (vis sta-
se) rundt om din arm, sa kom-
mer alle dine blodarer frem. Kan
du hjelpe mig med, at finde en
rigtig god én?

Stasen kan godt stramme lidt, sd
sig til, hvis du synes, den er for
stram. Okay?

Nu kigger vi rigtig godt sammen.
Kan du se nogle drer, der bliver
store og flotte?

Den der ser rigtig god ud. Skal vi
ikke tage den?

Er du klar?

Jeg vil gerne have, du siger til,
hvis det gor ondt. Okay?

Nu stikker jeg!

Nu lgsner jeg stasen!

Nu tager jeg ndlen ud!

Disse spgrgsmal, udsagn og
handlinger er alle med til at
medinddrage Carl, og give ham
en grad af kontrol over situatio-
nen

Ggr det ondt pa barnet, kan
man fx forsgge at lindre smer-
ten ved at flytte nalen. Man skal
huske at synligggre, at man for-
sgger at hjelpe ved fx at sige
"0Ok. Jeg flytter nalen. Hjalp
det?”, eller ved at sige "Jeg er
feerdig om 30 sekunder, tror du,
du kan klare det?”. Alene det at
barnet inddrages i at have kon-
trol over, hvornar nok er nok,
kan have en positiv virkning
pa den made, at barnet kan
udholde smerten leengere sam-
tidig med, at barnet ikke far en

oplevelse af, at dets graenser er
blevet overskredet.

[ forhold til meget smé bgrn kan
man forteelle, hvad man ggr (nu
giver jeg dig stase pa, nu stikker
jeg dig, nu lgsner jeg stasen, nu
tager jeg nalen ud). Barnet ind-
drages saledes ved, at man gi-
ver information.

Lige s& snart barnet kan del-
tage, bogr det inddrages mest
muligt i handlingerne, og nar
barnet evner det ogséa gerne af-
prgve proceduren, inden man
gar rigtigt i gang, sd barnet
preecis ved, hvad der skal ske
(Fx. med blodprgver: sat sta-
sen pa, lad som om du stikker
en ndl ind, vent et gjeblik, lasn
stasen etc.). Inddragelse skif-
ter sdledes fra ren information
til information og deltagelse i
handlingerne og senere ogsa til
kendskab til proceduren.
Héabet, som er ngdvendig for
heling og udvikling, bestar af
det rum, man som voksen tilby-
der barnet, hvor barnets graen-
ser og gnsker respekteres, hvor
barnet gives plads og tid til at
lytte og fordgje informationen
og til at forberede sig ordentligt
pa det, der skal ske. Barnet gi-
ves hab, nar der ikke blot lyttes
til barnets stemme, men ogsa
handles derefter.

Konklusion

For mange bgrn har tilbageven-
dende mgder med hospitalsvee-
senet og andre behandlingsin-
stanser kreevet, at de har skullet
lade deres personlige grenser
overskride. Nar barnet bliver
ngdt til at ggre det, er der risiko
for, at barnet bliver belastet el-
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ler decideret traumatiseret i en
sadan grad, at det senere krae-
ver intervention.

Vores model satter fokus pa
kommunikationen, men den
bgr blot veere ét af mange tiltag
for at reducere den belastning
barnet udseettes for.
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Om "Sondemad og fladeboller”

Efter mange ars arbejde med
sgskende til mennesker med
handicap, primeert indenfor
bgrne og unge omradet, er det
blevet mere og mere tydeligt
for mig, at der manglede rele-
vant materiale til, om og med
denne pargrendegruppe.

[ 2008 realiserede jeg filmen
"Men jeg vil ikke bytte”, hvor
3 hold sgskende forteeller om,
at veere pargrende, om deres
livsvilkar, hverdag og drgmme.
Filmen har stadig stor veerdi pa
sgskendekurser rundt omkring
i landet.

Derudover har jeg realiseret
filmen "Hvad fanden er ADHD”,
hvor sgskende-problematikken
ogsad beskrives, filmen “Hvad
nu hvis jeg aldrig bliver tynd”
om overvagtige unge —i 2014
bidrog jeg til bogen "Barn, unge
og forazldres mgde med sund-
hedssystemet fra Nyt Nordisk
Forlag, hvor jeg beskriver de
mange dilemmaer, der opstar
hos sgskende, nar deres bror
eller sgster er indlagt pa hospi-
tal.

Jeg har i rigtig mange ar gnsket
at skrive en portraetbog, hvor
spskendepargrende fik ordet
uden indblanding fra foraeldre
eller eksperter. Jeg havde en
ide og fandt ogsa frem til den
form, som jeg gnskede at bogen
skulle have. Desvarre er det
slet ikke nok, at finde de med-
virkende, interviewe dem og
skrive kapitlerne, alene udfor-

dringen med at finde et forlag,
der ville udgive den, var en lang
proces. Hele processen ifht at
fa bogen helt ud i verden i sit
fine gronne omslag med flgde-
boller og en sonde, har veeret
béret af mgdet med gavmilde
og imgdekommende menne-
sker, der har rakt handen ud
med stgtte, med gode ideer,
med netveerk og ikke mindst
fotografen Jens Bloch-Hansen,
der sagde "ja” til at rejse land
og rige rundt sammen med mig
og mgde de 15 familier. Mange
leesere bliver forbavsede over
de medvirkendes modne og
nuancerede beskrivelse af et liv
som pargrende, men det er blot
en af de fine og positiv kompe-
tencer, som de udvikler i kraft
af deres pargrende-rolle. Jeg
haber at mange vil tage bogen
med ud i deres hverdag, hvor
de mgder bgrnepargrende og
invitere dem med ind i bogens
feellesskab, hvor de kan finde
bade genkendelse og spejling.
Det sidste kapitel i bogen er
endnu ikke skrevet, det star
klar til at leeserne kan skrive
deres egen historie og dermed
blive en del af bogens person-
galleri. Det kunne jo ogsa vare
foreeldre, der skrev et kapitel til
deres bgrn, der er lige sd mange
muligheder, som der er lesere.
God forngijelse med "Sondemad
og flgdeboller”

Malene Gerd Petersen
Specialpcedagogisk konsulent
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TEMADAG den 8. juni 2017 i fagligt selskab for sygeplejersker
der arbejder med bgrn og unge:

Mistrivsel hos bgrn og unge

Referat skrevet henholdsvis
af deltager fra Hvidovre:
Mille, Karin, Sgs, Marit,
Camilla SN, Dorthe Marilar og
fra bestyrelsen: Anette, Lena
og Eva.

Temadag omhandlende mistriv-
sel hos bgrn og unge, hvor vi
gennemgik funktionelle lidelser
og behandlingstilbud, rusmid-
ler, love og regler hertil.

Funktionelle lidelser-
behandlingstilbud til bgrn og
unge i hospitalsafdeling:
Martin Boxil er overlege og
Anne Kirstine Thuen er psyko-
log ved Bgrne og Unge Regions-
hospitalet i Viborg

Som regel starter mistrivsel
med kropslige symptomer,
disse kommer til at dominere
mere og mere, hvorfor familien
sgger lagehjelp. Disse symp-
tomer kan variere meget, men
primeert abdominal smerter,
hovedpine og pludselige funk-
tionstab. Symptomerne kan
vere medfgdte, dvs. genetisk
disponeret fra familien, altsa ar-
vet sarbarhed, eller erhvervet
gennem sygdom, traumatiske
hzendelser, mor-barn spil osv.
Endvidere snakkede vi om hvad
der ellers kan pavirke bgrn og
unges trivsel. Her iblandt for-
xldres hgje forventninger til
deres bgrn, og samtidig egne
karriere, at de ikke har tid til

bgrnene
selv. Bgrn
og unge

= tvinges til
- at tage stil-
ling til vok-
sen - livet,
som ledte
og hen pa
bornetid
. vs. voksen-

L

tid. Voksne giver ikke bgrn den
tid de har brug for, men presses.
De er hele tiden pa telefonen,
og skal hele tiden vare opda-
teret med hvad der sker pa de
sociale medier. Voksne bestrae-
ber sig samtidig efter at vaere
"den perfekte forzeldre”, og
de sociale medier og morgen/
aften TV har mange gode bud
pa hvordan man er netop det.
Foraldrene bliver selv usikre
pa deres rolle, hvilket smitter af
pa barnet/ den unge, som i vir-
keligheden bare har brug for at
blive set og lyttet til.

Og det er netop nogle af disse
udfordringer de unge mgder.
Bange for at blive misforstaet.
Ikke at blive lyttet til og madt
der hvor de er. Ikke at blive ta-
get alvorligt nok og fgler skyld.
Dette ledte hen til de vedlige-
holdende faktorer. Hvordan me-
stre barnet/den unge deres triv-
sel, og hvorfor bliver de i den?
Familiens handtering har meget
at sige, er de imgdekommende
overfor barnet/den unge og de
ting denne keemper med i hver-
dagen. Hvis opfattelsen i fami-
lien er, at det bare er et stadie,
er det nemt at fastholde barnet/
den unge i dennes tanker, og de
kan udvikle sig.

Fejler de sygeste bgrn/unge
ikke noget? Ofte lyder det til at
psykosomatiske patienter ikke
fejler noget. Der kan ikke fin-
des noget somatisk pa dem, sa
vores svar er nemt, barnet/den
unge fejler ikke noget.
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Hertil kan leegerne heldigvis
henvise videre til psykologer og
socialradgivere, hvis de finder
belag for noget psykosomatisk.
Her arbejdes ud fra Alan Carr’s
case formuleringsmodel, der
hjeelper til at give overblik og
helhedsyn over barnet/den un-
ges problemstilling. Det hjeel-
per ogsa psykologen til at finde
fokus og snakke ud fra det.

Ungdomskulturen - i
perspektivitet mistrivsel hos
bern og unge

Katrine Schjgdt Vammen er
sociolog fra Videnscenter om
spiseforstyrrelser og selvskade
(VIOSS)

Selvskadende unge har ingen
intentioner om selvmord, det er
udelukkende for at lindre nega-
tive folelser. Det kan dog ende
ud i selvmord, da de kan veere
grense sggende og se hvor dy-
bere de fx kan skaere. De debu-
terer mellem 12-17 ars alderen.
Det anses som veerende en me-
stringsstrategi for den unge.
Det er en made de kan meaerke
dem selv, det en made de kan fa
kontrol over deres fglelser, nar
det hele virker uoverskueligt
for dem. De beskriver selv at
"baegeret flyder over” og begyn-
der at skade sig selv. De oplever
at det virker og metoderne bli-
ver med tiden mere avanceret
og de bliver afhaengige af det
(endorfiner frigives). Handlin-
gerne bliver tvangspraeget og
de kan udvikle ritualer inden
“udfordrende” situationer. |
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situationen giver det dem lin-
dring, nogen fordi de kan maer-
ke sig selv og andre bruger det
til at komme veek fra tankerne.
Kgnsforskellen ved selvskade
er ikke markant, der er maske
en overvaegt af selvskadende
piger, hvor drengene i stedet
gor det oftere, men de bruger
forskellige metoder. Pigerne
reagerer oftest indadvendt og
gor det fordi de er kede af det,
mens drengene er udadvendte
og gor det for at komme af med
aggressioner.

Disse unge bliver ofte afheen-
gige af selvskade. Det bliver
tvangspreeget og de begynder
at bruge det som ritualer inden
sociale arrangementer fx

Der er forskellige typer af selv-
skade, dem vi oftest ser er "cut-
terer”, mens andre hiver har ud,
braender sig selv, slar sig selv, fx
ved at hamre hovedet eller en
knyttet neeve mod en vaeg, eller
de kradser de sig selv, evt. i sar,
der aldrig far lov til at hele.

De traditionelle selvskadende
unge kommer ofte fra proble-
matiske familieforholde, de
kan fx have oplevet traumer/
misbrug i barndommen, har
en darlig mentalisering eller
en psykisk sygdom, men der er
ogsa de "nye cuttere”, 12 tals
pigerne, der ofte kommer fra
"gode familier” men har et lavt
selvveerd, der mangler dog un-
dersggelser og viden omkring
denne gruppe.

Der findes ikke et egentligt be-
handlingstilbud til selvskaden-
de unge, da selvskade ikke er
en diagnose. Behandlingen sker
ofte sekundeert til fx psykiatrisk
behandling eller PPR forlgb i
kommunalt regi. Nogle unge
kommer ud af selvskade ved
hjeelp af nogle beskyttende fak-
torer i neermiljget, det kan vaere
en foreelder, en traener eller en
venindes mor de kan betro sig
til. Nogle far en keereste og det
gor at fokus flyttes til noget po-
sitivt og den selvskadende ad-
feerd stopper, mens andre far
et Wake up call ved en alvorlig
selvskade der betyder naesten
ded.

Nar vi som sundhedspersonale
mgder den selvskadende unge,
hvor vi enten kan se selvskaden
eller har mistanke om at de har
en selvskadende adfeerd, sa vi
skal konfronterer den objek-
tive og ikke veere bange for at
sparge. De er selv bange, og de
forbinder deres ar med skam og
skyldfglelse.  Vikan ikke sen-
de dem videre et behandlings-
forlgb, men vi kan hjeelpe dem
ved involverer personer i den
unges netveerk, eller lave en un-
derretning sa de kan f& hjeelp i
kommunalt regi.

Barn og unges rettigheder i
sundhedsregi:

Vibeke Blond er socialradgiver
pa bgrneafdelingen i Naestved.
P4 det uformelle plan skal barn/
unge ses, hgres og forstas

Pa det formelle plan FN’s bgr-
nekonvention, mangfoldige fa-
miliemgnstre, bgrn skal ogsa
medinddrages, bgrn/unge har
krav pa at de voksne tager et
personligt ansvar

Der laeses op at Otto er et nae-
sehorn, bliver man troet pa og
hvordan ?

Sundhedsloven artikel 24, For-
eldremyndighed og Foreldre-
ansvarsloven siger:

Foreeldre der er gift og har feel-
les foreeldremyndighed , er der
ingen problemer

Foreeldre, som ikke er gift el-
ler bor sammen skal begge
give samtykke til behandling,
nér der er feelles foreeldremyn-
dighed, hvis kun den ene har
foreeldremyndighed er det kun
denne som skal give samtykke
Foreeldre uden foreeldermyn-
dighed skal ikke give samtykke
men har ret til informationer
om deres barns sundhedstil-
stand, hvis de selv opsager op-
lysninger.

Det er ikke nok med den forael-
dre der mgder op med barnet.
Det forventes at alle overholder
reglerne, og derfor ma den an-
den foreeldre kontaktes hvis be-
handling an vente.

Diskretion: Her kommer det kan
pa hvad diskretionen gar ud pa.
Husk dog altid pa alderen, over

15 ar har man
selvbestemmel-
se for behand-
ling, men foreel-
dre skal stadig I

informeres. E i
Akut  behand- | -
ling foretages | / _—
altid pa vital in- [0 }‘ e
dikation '

Informeret sam-
tykke gives af
foreeldremyn-
digheden, 1
eller 2, pa bag-
grund af fyl-
destggrende
information fra
sundhedsper-
sonens side

En 15 arig kan
selv give in-
formeret sam- | o
tykke, foreeldre-
myndigheden
skal informeres
og medinddra-
ges i den unges
samtykke

Det er den sund-
hedsperson, |
som er ansvar-
lig for behand-
ling der er skal

drage omsorg
for indhentelse
af  informeret
samtykke. For-
malet med de
forskellige love
er at gore det
bedst muligt for
bgrnene. Sund-
hedspersoner
har skreepet
underretnings-
pligt, det il
sige ved mis-
tanke skal der
laves en under-
retning. Det er
en personlig
forpligtelse som
ikke er afhaen-
gig af andres
skgn, holdnin-
ger eller faglige
vurdering.
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Skolerne har en forpligtelse til
at bgrn under 18 &r modtager
undervisning, funktionelle li-
delse apropos.

Rusmiddelkultur:

Henrik er Overlaege i stofrad-
givningen, der er stgttet af Ek-
kofonden og "Transport og Byg-
gestyrelsen.”

Henrik Rindom arbejder til
dagligt med afrusning af smer-
tepatienter og misbruger. Han
er ekspert indenfor sit felt og i
besiddelse af en keempe viden
og erfaring indenfor rusmidler.
P4 trods af at hans foredrag var
sidst pa dagen formodede han
at give en god energi til salen og
alle var lutter gre.

Henrik gav os en indsigt i en
ukendt verden. Henrik gennem-
gik alle de forskellige former for
rygepot, der findes pa marke-
det i dag.

Star vi overfor en misbruger er
det relevant for os at spgrger
ind til hvilke former for mis-
brug der er tale om, sa vi kan
hjeelpe dem.

Spergsmalet er hvad der sker,
nar et kontrolleret forbrug af
euforiserende stoffer resultere i
et skadeligt forbrug? Et misbrug
der har fatale konsekvenser for
kroppens organer men o0gsa
psykisk, socialt og gkonomisk.
Hvad er det der sker? Hvorfor
bliver vi afhaengige? Vi ved at
nogen unge mennesker let kan
holde sig fra rusmidlerne — de
kan ikke tdle dem - og praver
det derfor kun en gang. Andre
kan bruge det uden at blive af-
heengige og ryger derfor kun til
fester. Andre bliver meget hur-
tigt afhaengige.

Nar kroppen far stofferne er det
som nar vi far fedt og sukker.
Der udlgses dopamin, hvilket
giver en fglelse af tilfredshed.
Det giver ogsa en psykisk ro.
Indtages amfetamin udlgses
der 20 gange s meget dopamin
i forhold til hvis vi indtager suk-
ker og fedtstoffer.

Jo yngre vi er, jo hurtigere ud-
vikler vi afheengighed. Hjernen
leerer simpelthen bedre.

Jo hurtigere rusmidlet virker i
hjernen jo hurtigere bliver af-
heaengige

Jo hurtigere virkningen ophg-
rer jo hurtigere indtreeder af-
heengigheden.

Hvor skadelige er
rusmidlerne?

Det har store konsekvenser
béde i forhold til relationer med
andre, faren for at fa infektioner
og dgdeligheden stiger betyde-
ligt. Appetitten er pavirket sa
misbrugerne har ofte lavt BMI.
Et stof der hurtigt skaber af-
heengighed er tobakken og her
er skaderne pa kroppen ogsa
fatale. Henrik sammenligner et
misbrug af rusmidler med en
sygdom der er identisk med
type 2 diabetes ! Der er nogle
biologiske forandringer i hjer-
ne, der er noget der kan fore-
bygges, noget det er muligt at
lave med og en farer for at dg af
de skadelige bivirkningger.

Vi skal veaere opmeerksomme
pa, at der er en ung der dgr
hver maneden af stoffer -hvilket
er flere unge end i trafikken.

Hvordan modtager vi den
akutte patient der er pavirket
af rusmidler:

Teet observation af patienten
Veer nysgerrig sa du kan finde
ud af om det drejer sig om al-
kohol eller stoffer. Her kan vi
hjelpe den unge sd det kom-
mer til at se ud som om stoffet
er puttet i deres drink. Spgrg
f.eks:.”Kunne du forestille dig at
der er nogen der har puttet no-
get i din drink? "Det vil de gerne
svare pa. Eller "Har du set nogle
af dine venner tage stoffer?”
Brug evt. foraldrene til at kon-
takte den unges kammerater sa
de kan vaere behjeelpelige med
at give de rette informationer,
sd man kan finde udaf hvilke
stoffer , der kan veere tale om
og brug .

Stoffer der er livsfarlige er: GHB
(heetter; Haetter kan komme i en
drinks uden at det kan smages.
Se videoen pa yuotube. Her kan
du se, hvordan patienten ser
ud nar de er forgiftet) Lattergas
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som de kgber i flgdeskums- si-
fon, de tager ogsa selvrens til
bilerne.

KONTAKT GIFTLINJEN
Sygeplejefagligt skal vi handle
pa symptomerne. Der skal ta-
ges en urinstix fra og teet obser-
vation med saturrationsmoni-
torering.

Find ud af hvor den unge er i sit
liv?

Spgrg nysgerrigt ind til hverda-
gen, vaer imgdekommende og
ikke anklagende

Hvor stort et ansvar har den
unge lige nu / hvem har truf-
fet beslutningen om at de skal
veere der?

Hvad er deres plan?

De unge kan fa stor hjeelp i
stofradgivningen.
Misbrugskonsulenterne har
en stor indsigt i de unges mis-
brugsvaner og et kendskab til
stofferne, hvilket er en ukendt
verden for os. Derfor er det vig-
tigt at vi hjaelper med at fa etab-
leret kontakten til misbrugs-
centret. De ved hvad den unge
snakker om nar de forteeller
om et misbrug hvor de far "en
spand.” "Ryger Smgr.” "Ryger
Nol.” "Tager Skunk” eller de ry-
ger hash.

Ryger den unge spand far de
meget rgg ned i lungerne og
helt ud i de sma alvioler, det er
et ganske alvorligt misbrug.
Hash giver forst en fglelse af
et sus hvor de fgler sig hgije.
Derefter stener de og sa far de
abstinenserne. Det er vigtigt at
hjeelpe de unge mennesker og
give dem et praep. der tager de-
res abstinenser. Henrik foreslar,
at patienterne far Guldkakao.
Her spiser de hashen i et glas
kakao.

Sa skal de have truxal til at tage
den uro og det tankemylder der
er i kroppen.

Henrik mener ikke, at der er en
sammen heeng mellem skizo-
freni og det at ryge hash. Der er
flere der ryger hash nu end tid-
ligere, men antallet med skizo-
freni er ikke steget tilsvarende.



REFERATER FRA TEMADAGE 0.LIGN

Referat fra Ungdomsmedicinsk konference
16. maj 2017 i Odense af Kirsten Krone Reichl

Vi blev budt velkommen af
Judith Mglgérd, direktor for
Odenses Universitets Hospital.
Hun gleedede sig meget over
denne konference, og sagde
bl.a at i trad med at patienten
i det danske sundhedsveesen
er i fokus, er den unge og de-
res forventninger i hgjere grad
kommet pa dagsorden, derfor
bliver vi ngdt til at spgrge den
unge og indga i et samarbejde
altsd sammen med den unge i
stedet for, for den unge

Ordet blev sa givet til hovedta-
leren; Professor Susan Sawyer
fra Universitet i Melbourne
Australien

Professor Susan Sawyer holds
the chair of adolescent health
at The University of Melbourne.
She is director of the RCH Cen-
tre for Adolescent Health and a
research fellow at the Murdoch
Childrens Research Institute.
Professor Sawyer has a major
interest in models of care for
adolescents including the de-
velopment and evaluation of in-
novative models of clinical ser-
vices for adolescents in both
primary care and specialist set-
tings.

Artikelserie: Fulfilling the Pro-
mise of Adolescent Health:
The Lancet Commission
Abstract: The largest genera-
tion of adolescents and young
people in human history
(1.8billion) demands more at-
tention and action. Adolescents
and young adults face unprece-
dented social, economic, and
cultural change. The New Lan-

cet Commission argues that
there are both current threats,
if inaction continues, but also
tremendous unrealized oppor-
tunities not only for the health
and wellbeing of young people
themselves but also for the fu-
ture of society and future ge-
nerations. The most powerful
actions for adolescent health
and wellbeing are intersectori-
al, multilevel, and multicompo-
nent and engage and empower
young people themselves to be
part of change and accountabi-
lity mechanisms.

Hendes hovedbudskab er at
unge kraever en anderledes til-
gang end bgrn og voksne og
ansvaret ligger hos os de sund-
hedsprofessionelle og politiker-
ne. Med unge bliver man ngd
til at taenke sundhed ind pa en
anderledes made, som rummer
vaccination, ernaring og men-
tal sundhed/velvare. Pa hospi-
talerne ggres der et stort stykke
arbejde med at lave unge caféer
og unge miljger, men undersg-
gelser viser at det ikke nytter
noget medmindre disse tilbud
er bemandet og der er nogle
udover de unge, der kan satte
aktiviteter i gang.

Meget inspirerende og engage-
ret foredrag som efterlod mig
med en endnu stgrre nysgerrig-
hed pé det arbejde som Susan
Sawyer udfgrer.

Derefter var der opleeg ved Jan-
ne Tolstrup: Leege, professor
og leder af forskningsprogram-
met voksnes sundhedsadfeerd
og helbred pa Statens Institut

for Folkesundhed. Hun har
isaer forsket i alkohols effekt pa
sundhed og sygdom, betydning
af alkoholdrikke-mgnster samt
unges alkoholindtag

Hendes foredrag tog udgangs-
punkt i Sundhedsadferd og
trivsel blandt unge pa ung-
domsuddannelser- med fokus
pa alkohol

Abstract: Ungdomsprofilen er
den stgrste danske undersggel-
se af danske unge - 75.000 unge
har svaret pad spgrgsmal om
sundhedsadfeerd, helbredsfak-
torer og trivsel. Oplaegget giver
et overblik over, hvordan det
gar med danske unge, og der
fokuseres isaer pa deres brug af
alkohol. I rapporten gives der fx
svar pa spgrgsmadlet om, hvor-
vidt unge drikker mere nu, end
de gjorde for 20 ar siden. Hen-
des hoved budskab er at det er
nyt at de 15 — 20 ariges sund-
hedsadfzaerd og trivsel bliver
monitoreret og det faktum at de
bliver spurgt pa skolerne gor at
der bliver flere besvarelser og
dermed er materialet stgrre.

S& var der praesentation og
gennemgang af aktuelle ung-
domsmedicinske projekter:

1. Evaluering af Ungeklinik
udenfor hospitalet ved R. Chri-
stensen Region Midt

Formalet var at den unge far
stgtte til selv at skabe et godt
liv

2. Kan app’en Ung med Dia-
betes stgtte unge til at mestre
deres sygdom ved P. Castensge-
Seidenfaden

3. Fortrolige enekonsulta-
tioner med unge - hvad er
foreldrenes holdning ved
E.Thomsen

4. Psykisk trivsel hos svaert
overvaegtigt bgrn og unge ved
M. Lundsgaard. Projekt fra Hil-
lergd Shared Care projekt

Fortscettes neeste side
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LEGATER

Det faglige selskab for sygeplejersker der arbejder med bgrn og unge
har modtaget ansegning om og bevilliget skonomisk stgatte til:

Christina Louise Hagen
Schmidt fra Herlev Hospi-
tal, Borne- og Ungeafdelin-
gen.

Stagtte er givet til hjeelp til hen-
des deltagelse ved ICN med
det formdl “at blive inspireret
til min fortsatte udvikling af
barnesygeplejen — savel Kkli-
nisk, men ogsa af mere meto-

Legater
- vilkdr og rettigheder

Som medlem af Fagligt Selskab
for Sygeplejersker der Arbejder
med Bgrn og Unge har du mu-
lighed for at sgge gkonomisk
stgtte til deltagelse i konferen-
cer, kursus og temadage.

Formalet med ordningen

At give medlemmer af Faglig
selskab for sygeplejersker der
arbejder med bgrn og unge mu-
lighed for at deltage i relevante
kurser, temadage og kongresser.

Betingelser for at komme i
betragtning

e At ansggeren vedlegger en
udfgrlig begrundelse for at del-
tage og med precis angivelse
af, hvad legatet skal bruges til.
¢ Legatet gives under forud-
sxtning af, at legatansggeren

disk karakter til inspiration til
videre forskningsprojekter i
afsnittet. I det store perspek-
tiv vil det veere en oplevelse
at se min egen praksis i et in-
ternationalt perspektiv, samt
fa mulighed for at danne net-
veerk med ligesindede forsk-
ningssygeplejersker rundt
om i verden. Siledes er min
motivation for deltagelse fun-

deltager i den konference, te-
madag eller andet som er frem-
fort i ansggningen.

¢ Ansggeren forpligtiger sig til
maksimum en maned efter ar-
rangementet, at skrive et refe-
rat til “Bgrn og Unge Sygeplejer-
sken” af arrangementets faglige
hgjdepunkter understgttet af
billeder. Teksten skal veere den
beerende del.

® Legatet kan ikke videregives
til anden person.

¢ [ ansggningen skal det frem-
gd, om der sgges legater andre
steder.

Udbetaling

Legatet vil blive udbetalt efter
dokumentation for udgifter. Det
vil sige, legatet udbetales som
efterbetaling.

Tilbagebetaling
Legatet skal udbetales senest
3 maneder efter den slutdato,

deret i et fagligt grundlag, som
tilsigter at gge den bgrnesyge-
plejefaglige praksis og derved
veere med til at udvikle bedre
pleje og behandling til indlag-
te bgrn og deres foraldre”

Christinas referat fra ICN
konferencen kommer i naeste
nummer af Bgrn- og Ungesy-
geplejersken

der er opgjort i ansggningen. Er
dette ikke sket, vil legatet bort-
falde. Bliver du forhindret i at
deltage, tilbagebetales legatet
med undtagelse af sygdom pa
dagen. Legatet tilbagebetales,
hvis det ikke bliver anvendt i
overensstemmelse med betin-
gelserne for bevillingen.

Hvis der er modtaget stgtte fra
anden side saledes, at der op-
nas overfinansiering, vil det fag-
lige selskab kunne anmode om
tilbagebetaling. = Ansggnings-
skema hentes pa hjemmesiden:
http//www.dsr.dk/menu/faglige
selskaber/sygeplejersker  der
arbejder med bgrn og unge.
Ansggningen sendes til Anette
@sterkjeerhus pa mail: akos@re-
gionsjaelland.dk. Ansggningen
vil herefter blive behandlet af
bestyrelsen, hvorefter ansgge-
ren modtager besked.

Fortsat fra side 29

Dagens sidste foredrag var re-
praesentanter fra Ungepanel.dk
altsa de unge selv.

”Tal til os om os”

Foredragsholder: Ungepanel.
dk er en sammenslutning af lan-
dets indtil videre 6 ungepane-
ler. De unge har alle en tilknyt-
ning til deres hjemhospital og
er mellem 12-24 ar. Ungepanel.
dk gnsker at forbedre forhol-
dene for kronisk og alvorligt

syge unge ved at ggre politikere
og andre beslutningstagere op-
méerksomme pa omrader, hvor
de eksisterende tilbud kan styr-
kes.

Abstract: Reprzesentanter fra
Ungepanel.dk talte om, hvorfor
der bgr oprettes et ungepanel
pa alle landets bgrne-ungeaf-
delinger, panelernes arbejde og
deres resultater. De informere-
de om Ungepanel.dk’s drgmme
og visioner og sluttede med at
seette fokus pa en af panelets
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markesager, nemlig: “Tal til os
om o0s”, som omhandler kom-
munikationen mellem unge og
personalet pa hospitalerne.

Det var en spendende og me-
get leererig dag, som gav ind-
spark til vigtigheden i at der bli-
ver malrettet indsats pa denne
patient gruppe i paediatrien

Jeg kan anbefale at sgge mere
viden pa Dansk Ungdomsme-
dicinsk konference pa deres
hjemmeside:www.dsum.dk



DEN GODE HISTORIE

Trgstemus til alle bgrne-
afdelinger i hele Danmark

Maske har du allerede hgrt om os!

Den 8. januar 2017, oprettede
jeg Facebook-gruppen: Trg-
stemus til bgrneafdelingen pa
Herlev Sygehus. Det gjorde jeg,
fordi Tina Hansen, som er So-
cial og Sundhedsassistent pa
netop Herlev bgrneafdeling,
havde spurgt pa Facebook, om
der var nogen der havde lyst til,
at haekle mus til dem. Ideen til
trgstemus kommer fra Kirsten
Pedersen, som har heklet til
Kolding Skadestue i ca. 1 ar.
Det sa jeg og skrev, at det ville
jeg gerne. Vi havde en snak om
hvad det var de havde brug for
og hvor mange mus de skulle
bruge. Vi blev hurtigt enige om,
at lave en facebookgruppe. Pa
ganske kort tid blev gruppen
keempe stor og den 26. januar
2017, sendrede vi navnet til det
vi hedder nu.

Vi er en landsdeekkende gruppe
med ca. 3000 medlemmer, som
bliver styret af 4 administra-
torer. Derudover har vi ca. 30
ambassadgrer, som modtager
musene, tjekker om de lever
op til vores krav, vasker, tgrrer,
pakker og afleverer dem pa lan-
dets bgrneafdelinger. Udover
dette, fremstiller de ogsa mus i
tusindvis og holder mussehyg-
ge for medlemmer.
Trgstemusene bliver udleve-
ret til de bgrn, som personalet
skgnner, har brug for trgst el-
ler afledning, ved mgdet med
hospitalet. Det kan veere ved

blodprgvetagning, rgntgen, fgr
operation, efter operation, un-
dersggelse osv. Det kan ogsa
vaere at barnet "bare” er rigtig
ked af situationen og har brug
en lille trast.

Musen (som nogen gange ogsa
kan vere en kanin, ugle, abe,
frugt, osv.)), kan klemmes i
héanden, hives i halen, nusses,
kysses og forteelles hemmelig-
heder. Nar bgrnene er trygge,
letter det ogsa de ansattes ar-
bejde. Musen er til stor gleede
for bade ansatte, forzldre og
selviglgelig det vigtigste, bgr-
nene.

Som tidligere nzevnt har vi i
dag ca. 3000 medlemmer i Face-
bookgruppen. Vi har en e-mail
og en hjemmeside som snart
gar i luften.

Alle bgrneafdelinger har nu faet
deres farste levering pa ca. 100
mus, pr. afdeling. Flere har al-
lerede henvendt sig igen, da de
er ved at lgbe tgr for mus. Sa
anden levering er ved at vaere
pa trapperne, pa mange af afde-
lingerne. S& ja, vi har lgbende
brug for mange flere mus. Jeg
haber jo, at dette projekt kom-
mer til at besta i mange ar frem.
Vi har varet sa heldige, at fa
en del sponsorater af garn,
fyld, poser og sagar ogsa et par
frostkjoler til en konkurrence.
Vi er rigtig glade for alle de
skgnne givere, da vores med-
lemmer betaler alt selv, ud af
egen lomme.

Har du lyst til, eller kender du
nogen som kunne have lyst til
at hjeelpe os med at lave mus,
kan du/dem enten blive med-
lem i gruppen, eller snart ga ind
pa vores hjemmeside, for at fa
oplysninger om diverse.

Vi har nogle minimumskrav til
musene:

Heeklet, strikket eller syet
Bomulds eller bambusgarn
Syntetisk fyld

Ingen plasticdele

Mindstekrav til stgrrelse og
laengde pa hale

Vask pa 60 grader

Ingen aflevering direkte pa bor-
neafdelingerne (skal igennem
en ambassadgr)

Jeg er utrolig stolt over alle vo-
res medlemmer. De er sa positi-
ve alle sammen. Der er sa meget
hjertevarme og rummelighed
i gruppen. Vi har samtidig faet
rigtig mange tilkendegivelser
fra bgrn og forzldre, som for-
teeller at musene virker. Flere
foreeldre (indtil nu kun mgdre),
har selv meldt sig ind i gruppen
og er nu, nogen af vores mest
aktive medlemmer.

Har vi ny ideer til fremtiden?

Vi har jo faet vores to logomus:
Plister og Plaster. [deen med
dem er, at der pa sigt skal laves
en lille bgrnebog, om disse to
freekke trgstemus @@

De bedste hilsner

Maj Richter Petersen

E-mail: troestemus@gmail.com
www.troestemus.dk
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BORN OG UNGE-
SYGEPLEJERSKEN

Barn og ungesygeplejersken udgives 3 gange arligt af
Fagligt Selskab for Sygeplejersker der arbejder med barn
og unge under Dansk Sygeplejerdd. Laeserne er veluddan-
nede, idet alle har en faglig baggrund som sygeplejerske
efterfulgt af arbejde pa en berneafdeling og dermed har
specialiseret sig i arbejdet med barn og foraeldre.

Malgruppe
Barn og ungesygeplejerskens leesere er bredt repraesen-
teret i alle specialer fra barnepsykiatri- og neonatalsyge-
plejersker til sygeplejersker i almen paediatri pa medi-
cinske-, kirurgiske-, gre-naese-hals-, tand-, intensiv- og
specialafdelinger.

Fakta om Bgrn og ungesygeplejerskens leesere * Borne-ungemo.

+ 80% interesserer sig for sund ernaering med 1813 funkﬁg;agelsen

+39% har en husstandsindkomst pa mere end ¢ Tics og telemedicin
600.000/4r * PNAE kongres U @

+ 47% bruger PC i hjemmet til arbejdet minimum Oktob. O ﬁ
ugentligt °r- 3/2015

+ 54% keber helst gkologiske varer
+ 68% kgber helst miljgvenlige produkter

Kilde: Index Danmark/Gallup 1. halvar 2011
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