#1 - MARTS 2019

BORNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN

3

A

Barn pa en voksenafdeling

NoSB-made i Boras, Sverige
Gruppeforlsb for bern og unge med hjerneskadede foraldre




REGION

. Rigshospitalet

15. Maj 2019
Bornesmertesymposium

kl. 8.00 - 15.30 i auditorium 2 pa Rigshospitalet
Samarbejde med bgrm .....- det gor da ikke ondt!

Trachealsug Blodprgver Flaenge, der skal syes

Mon det Mor, jeg Den klarer LOL
gor ondt? er bange jeg!

Her hvordan det kan lykkes

-~
"

Vera Tomassen — Mor og ekspert  Piet L. Leroy MD, PhD, MHPE
— faglig ekspert o

Tilmelding og yderligere information via kursusportalen: https://kursusportalen.plan2learn.dk/

Pris: 300,- inkl. forplejning




REDAKTION
Ansvarshavende redaktor:
Karin Bundgaard
karin.bundgaard@rsyd.dk
Mobilnr 4087 5623

Bladet udgives af “Fagligt selskab for
sygeplejersker der arbejder med bgrn
og unge” - og udkommer 3 gange arligt,
imarts, juni og november maned.

INDLEG

Alle kan indsende indleeg til bladet.
Disse udtrykker ikke ngdvendigvis
sammenslutningens eller redaktionens
synspunkter, men star kun for den
enkelte forfatters. Indleeg sendes pa
mail til redaktgren. Det skal vaere
redaktgrenihende den 1. i manederne
februar, maj og oktober. Indlaeg kan
om gnsket bibeholdes anonymt,
safremt redaktionen er bekendt med
forfatterens navn og adresse.

Faglige artikler honoreres med kr. 400,-

pr. 4.500 tegn incl. mellemrum, dog
maksimum kr. 2.000. Boganmeldelser
honoreres med den bog, der bliver
anmeldt.

Annoncer omhandlende temadage,

konferencer og lignende koster kr. 500,-.

REKLAMATIONER

Eventuelle reklamationer vedrgrende
trykning og faerdiggrelse af bladet
bedes rettet til trykkeriet.

LAYOUT 0G TRYK

Brown Fox Publishing
Kontakt: Mads Koefoed
TIf. 313103 83 / mads@brownfox.dk

N

REDAKT@REN HAR ORDET

Kirsten Krvone Reichl
REDAKTBR

RIGTIG GODT NYTAR skal der ogsa lyde her fra redaktionen. Vi 3 re-
daktgrer gleeder os til igen i ar at sammenstykke 3 spaendende
og oplysende medlemsblade til jer.

Vi syntes, at vi formar at sende alsidige og speendende fag-
lige artikler udtil jer samt gore jer opmeerksomme pa, hvad der
rorer sigbade i det ganske land, pa nordisk plan og ikke mindst
i europaisk regi. Men vi kan ikke klare det hele alene. Derfor
beder viigen i ar om jeres store hjeelp bade med at kontakte os
med artikler, sma historier, informationer om nye tiltag - ja alt
I métte syntes kunne vaere godt at dele med det ganske land.
Det kunne ogsa vaere at opfordre studerende til at dele viden/
undren fra deres opgave.

Idette nummer kan Ileese om et spaendende udviklingspro-
jekt til at forbedre sygeplejerskens praeoperative information
og medinddragelse af bgrn og foraeldre. Viden vi alle kan tage
med osivoresrespektive klinikker. Den anden artikel omhand-
ler beskrivelse af gruppeforlgb med bgrn og unge med hjerne-
skadede forzeldre. En problematik, der er yderst relevant, da
flere bgrn og unge bliver pargrende, og som vores kolleger pa
voksenafdelinger bliver ngdt til at forholde sig til.

Vigleeder os til forhabentligt at se rigtig mange afjer til vores
temadag den 30. april 2019 og ikke som tidligere annonceret
den 21. maj 2019. Igen har vi faet fat i 3 speendende oplaegshol-
dere, sa vi gleeder os til at blive klogere. Emnet er familiesyge-
pleje, og vi gnsker med dette tema at satte fokus pa at skabe
forstaelse for, hvordan familiesygepleje kan ydes i dagligdagen
bade til de kortere og lzengerevarende forlgb.

Lige efter temadagen afholdes der generalforsamling. Det
er her, du har mulighed for at stille spgrgsmal til den siddende
bestyrelse og det arbejde, vi laver. Samt at hgre mere om den
faglige sammenslutning og give input til, hvad du synes, vi skal
arbejde medifremtiden. Du er selvfglgelig ogsa meget velkom-
men til at stille op til bestyrelsen. Du skal veere si velkommen.
Dagsorden kan du finde inde i bladet.

Tilslut vil jeg citere denlille tapre Grisling, der siger sé klogt:

“Husk sma hjerter kan ogsa fgle store ting”.

Og hermed gnsker jeg jer alle rigtig god laeselyst.
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Welkommen til 20719

HVAD VIL DETTE iR MON BRINGE!

I skrivende stund venter vi pa, at der kommer en ny omfattende reform af
sundhedsvasenet, som Statsminister Lars Lgkke Rasmussen lgftede lidt af
slgret for i sin nytarstale: “med afsat i 21 nye sundhedsfzllesskaber helt teet
pa. Bygget pa personalets faglighed. Og hvor vi for alvor satter patienten for
systemet.” Hvad det sa vil betyde? Personligt vil jeg habe p43, at der er fokus
pa normeringer, ressourcer og sammenhang i sundhedsvaesenet, s den
kliniske hverdag kan haenge bedre sammen. At vi kan sikre, der er de ret-
te kompetencer sa bern/unge og familier kan fa den rette sygepleje p det
rette tidspunkt. Og at vi ikke skal blive ved med at opleve besparelser med
nedskaeringer af personalet.

Du kan glaede dig til vores arlige temadag den 30. april, der i ar handler om
Familiesygepleje- gor vi det, vi tror vi ger? Som vanligt atholdes dagen i Mid-
delfart, hvor vi har faet nogle kompetente sygeplejersker til at komme med
deres forskellige indfaldsvinkler til familiesygepleje. Tillige er det en fanta-
stisk mulighed for at mgde andre kollegaer der arbejder med bgrn, unge og
familier, fa inspiration, diskutere og evt. danne netvaerk. Du kan finde pro-
gram, tilmelding og information her i bladet.

Pa vores facebookgruppe kan du se billeder fra temadagen i 2018

Bestyrelsen prgver hele tiden at laere og blive bedre til at synliggare, hvad
der sker i hele landet indenfor vores speciale, bade via vores blad Bgrne-
og Ungesygeplejersken og Facebookgruppen. Nar det er sagt, kan vi stadig
blive bedre, og der kommer du og dine kollegaer ind i billedet. Ver aktive
med at skrive om hvad der sker i jeres afdeling og skab debat og dialog pa
kryds og tveers. Opfodr og hjeelp dine kollegaer med at skrive og selvfglgelig
til at vaere medlem af vores faglige sammenslutning, nu flere der bidrager
jomere dynamisk bliver vi. Jeg vil sige som statsministeren: “Jeg har kempe

respekt for jeres arbejde”. Det har familierne og bestyrelsen
0gsa, og vi ved hvad vi taler om.

Husk, at du altid er velkommen til at kontakte et bestyrel-
sesmedlem, skrive pa vores Facebookside eller komme
med indlaeg til bladet. Bestyrelsen er ret stolte af vores nye
hjemmeside, klik gerne ind p& den, der kommer nyt ind-
hold pa lgbende. Har du noget fagligt til hjemmesiden, er
du meget velkommen til at sende det til os.

Her forst pa aret har jeg desvaerre ikke sa meget nyt vedrg-
rende specialuddannelse for paediatriske sygeplejersker, vi
afventer henvendelse fra Sundhedsstyrelsens Rad for Syge-
plejerskers Videre- og Specialuddannelser. Men jeg er i dia-
log med Dansk Padiatrisk Selskabs (danske bgrnelaeger)
formand, Malene Boas, der meget gerne vil stgtte op om
vores behov for en specialuddannelse og DSR Dorthe Boe
Danbjgrg, 2.-naestformand, der har aflgst Dorte Steenberg,
har jeg mgdt ved DSR og DASYS-repraesentantskabsmade i
november 2018 og vi har en aftale om at tales ved her i det
nye ar. S, der arbejdes fortsat og vi klgr pa.

Pa vegne af bestyrelsen - Godt Nytar til dig og din familie

Hilsen
Conni Lindberg Andersen
Formand
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B-made i Boras, Sverige 2018

| SEPTEMBER 2018 var der mgde i gruppen Nordisk Samarbej-
de for Sygeplejersker og Sundhedsplejersker der Arbej-
der med Bgrn, Unge og Deres Familier (NoSB). Mgdet fore-
gik denne gang i Sverige. Vi mgdes i det nordiske netvark
1 gang om aret, hvor de nordiske lande skiftes til at veere
veerter. Det nordiske samarbejdsforum blev stiftet i 1995.
I ar var vi heldige at alle nordiske lande var reprasentere-
de. Pa mg@derne er der altid en drgftelse af, hvad der rgrer
sig i de enkelte lande indenfor sundheds- og sygepleje pa
bern og unge omradet samt en raekke faglige oplaeg, der ta-

ger udgangspunkt i relevante undersggelser og forskning i
veertslandet. Yderligere er der indlagt rundvisning i lokalt
sundhedscenter eller Barn og Unge afdeling for dem, som
onsker det.

Den forste dag havde vi ogsé et socialt arrangement, som
var enrigtig god “ryste sammen tur”, hvor gamle bekendte
ognye deltagere i det nordiske samarbejde kunne fa hilst pa
hinanden, inden der blev taget hul pa de faglige dreftelser.

De havde arrangeret en guidet kunstbyvandring, da de
hvert 4. ar har ny kunst udstillet i gader og parker i Boras,
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hvilket faldt sammen med vores besgg. Her blev vi udfor-
dret, da vi selv skulle finde kunsten rundt i byen, hgijt, lavt,
stort eller smat. Heldigvis hjalp guiden os, og ledte os pa
sporet og fortalte historierne bag kunstner og kunstveerker,
hvilket gjorde det til en helt fantastisk oplevelse. Boras er i
det hele taget en utrolig speendende by at ga pa opdagelse
i, da der er strget rundt med skulpturer i gader, parker og
som udsmykning pa bygninger. Et af de stgrste og mest im-
ponerende er helt sikkert den store 9 meter hgje Pinocchio,
der viser retningen mod universitetet.

I &r besggte vi Bgrn og Unge afdelingen pa hospitalet i Bords,
hvor vi fik rundvisning i alle afsnit. Bade hospital og afdeling
svarer til et mellemstort hospital i Danmark. I afdelingen mod-
tager de unge op til 18 ar. Yderligere har de et lille afsnit for on-
kologiske patienter.

Vi blev praesenteret for deres legeterapirum. Det er et rum,
som er indrettet med det formal, at indlagte barn kan bearbejde
indlaeggelse og forberede bgrn pa undersggelser ogbehandling.
Der er tilknyttet personale, som er serligt uddannet til opgaven,
sa de kan tage hgjde for barnets alder og udviklingstrin i legete-
rapien. Rummet er behandlingsfri zone. Der er ogsad mulighed
for at give mestringsstgtte til sgskende og foraeldre.

I sengeafsnittet blev vi praesenteret for en nyudviklet mag-
nettavle, som haenger pa alle patientstuer. Formalet er, at ggre
pleje og behandlingsforlgb overskueligt for barnet og den unge
indlagte patient og deres familie. Projektet hgrte vi mere om
dagen efter, hvor Merja Benjaminsson kunne fortalle, at det
var blevet en stor succes visuelt at kunne supplere det mundt-
lige. Tavlerne bliver brugt hver dag i mgdet med alle indlagte.
Sygeplejersken gennemgar tavlen med patient og familie, og
sammen satter de maerker pa for, hvad der skal ske af under-
sogelser, skole, samtaler eller andet i det fglgende indlaeggel-
sesforlgb. Alle tavler og maerkater kan sprittes efter brug. Et
enkelt redskab til at skabe overblik og ggre indleeggelsesforlgb
gennemskuelige for den indlagte og familien.

I neonatalafdelingen har de installeret det elektroniske gre,
som overvager lydniveauet og lyser rgdt, nar det overstiger,
hvad der er godt for de tidligt fadte og andre syge og sarbare
bgrn, som er seerligt falsomme overfor stgj. De forteeller, at det
bevirker, at stgjniveauet er blevet nedsat, og de er meget op-
meerksomme pa at reagere, nar gret bliver radt.

Dagen efter mgdtes vi til det faglige mgde pa universitetet i
Borés. Det blev en spaendende dag, hvor vi udvekslede erfarin-
ger fra de respektive lande omkring aktuelle problemstillinger
indenfor barn- og ungesygeplejen. Der er i de nordiske lange
mange sammenfald i interesseomrader. Blandt andet er alle
lande fortsat optaget af smertebehandling af bgrn og handte-
ring af ufrivillig fastholdelse. Her har vi kunnet bruge hinan-
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den som sparringspartnere, og vi har delt diverse materiale.
I Norge arbejder de intenst pa at gere det synligt ogsa for de
indlagte og deres familier. Dette har de gjort gennem en lands-
deekkende kampagne, hvor de har udviklet materiale, som
bygger pa bgrns rettigheder, samt hvordan de gnsker, pleje og
behandling ber planlaegges. Et andet emne, hvor vii Danmark
iseer har kunnet drage fordel af de andre nordiske landes er-
faringer er indenfor specialuddannelse i paediatri, hvor Dan-
mark er det eneste land i Norden (og det meste af Europa), som
endnu ikke har en specialuddannelse indenfor pzediatri. Igen
er Norge i front. De er ved at udarbejde niveaudelte uddannel-
sesplaner, som vi hgrer mere om til neeste ar.

Vi har ogsa dreftet oplevelsen af en gget sarbarhed og
mistrivsel blandt bgrn og unge, herunder handtering af cut-
ting, depression, stress og indtag af overdosis af Paracetamol.
Udfordringer som bade fylder i sundhedsplejen og i hospitals-
afdelinger.

P4 de fleste bgrn og unge afdelinger i Danmark modtages
nu bern op til 18 ar. Derfor var det spendende at hgre om de
andre landes erfaringer omkring dette. Vi er alle ved at ggre
os vores erfaringer, og vi kommer til at snakke mere om dette,
nar vimgdes igen i 2019. For mange af os er det nye at handtere
de unge, der kommer ind pa grund af stort alkoholindtag eller
stoffer, samt de sarbare unge mennesker, som har taget for me-
getaf deres medicin. Det kraever nogen praksiserfaring, som vi
kan blive dygtigere af sammen med en teoretiske viden vi har
tilegnet os.

Katarina Karlsson lavede forelaesning ud et projekt omkring
yngre bgrns oplevelser og behov for stgtte under stikproce-
durer. Undersggelsen var malrettet yngre bgrn mellem 3 - 7
ar, hvor man via lyd og videooptagelser analyserede bgrnenes
reaktioner og behov for stgtte. Undersggelsen er lavet ud fra
bade barnets, foreeldrenes og sygeplejerskens synsvinkel. Ty-
deligt blev det, at barnets frygt og angst for smerte og ikke at
have kontrol over, hvad der skal ske klart fyldte mest. Ved at
imgdekomme dette, kunne barnet langt nemmere samarbej-
de. Undersggelsen underbygger anden forskning, men adskil-
te sig ved metoden med videooptagelser, som gjorde det ser-
ligt brugbart som led i leering for personalet.

To meget interessante og laererige dage med sd meget viden og
information, det slet ikke kan rummes her, men jeg haber at
have skabt interesse for at fordybe sig yderligere i nogle af em-
nerne, og maske se pa egen praksis og muligheder for at blive
inspireret til nye tiltag eller forbedringer. W
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Paediatric Nurses Assesment Europe PNAE
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Workforce and recruitment

De sydeuropaiske lande har i en arraekke haft problemer med at fastholde sygeplejersker. Arsagen hertil angives som be-
sparelser i de enkelte lande, darlige arbejdsforhold, og darliglen. Problematikker som vi mé sige pd nuveerende tidspunkt,
ogsa er ved at na Danmark. Emnet vil fortsat blive diskuteret pa PNAEs naste mgde i maj 2019, og der vil da blive tage stil-
ling til, hvad PNAE kan ggre for at sette fokus pa dette problem.

Advanced Nursing Practice

Der er rundt omiEuropa forskellig opfattelse hvilke kompetencer og roller sygeplejersker med titler som clinical nurse spe-
cialists, advanced nurse practioner eller clinical specialists /assistants har. PNAE vil i lgbet af det naeste ar via spgrgeskema
til de enkelte lande, forsgge at fa en mere praecis definition af titlerne, med henblik pa at sygeplejersker kan sgge stillinger
patversiEuropa og med henblik pa at fa feelles forstaelse af kompetencer.

Protection and safeguarding children and young people
PNAE barsler med en udtalelse omkring beskyttelse af bgrn og unge i Europa.

Shared record keeping between nurses and families.
Der vililgbet af 2019 blive foretaget en undersggelse pa tveers i Europa om den del af familiecentreret sygepleje, der hand-
ler om at dokumentere sammen med familierne.

Potential for Pan European reference standards of care hased on evidence.
Pa denne hjemmeside finder dubl.a. den nye retningslinje for pleje af preemature bgrn: www.newborn-health-standards.
org

Paediatric early warning system (PEWS)
IIreland pagar for tiden en komparativ undersggelse af effekten af Paediatric early warning score PEWS. l

DEADLINE TIL NASTE BLAD

ER DEN 1. MAJ 2019

#12019/ BBRNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN 9



NYT FRA BESTYRELSEN

REFERAT FRA TEMADAGEN 2018

Det vi ikke ser:
Fysiske overgreb mod hern
og unge eller mistanke herom

Endelig kom dagen, som vi med store forventninger har
set si meget frem til, med habet om at tilegne os viden
omkring fysiske overgreb mod bgrn og unge til fremtidig
brug i mgdet med barnet eller den unge.

‘g¥NST3S 39113v4 130 4¥ NISTIHALSIE 4V

YINNITQIN 37TV INIT 90 NIgYN ‘YNIT VAT 4V
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FORMAND FOR FAGLIGT selskab for sygeplejersker der arbejde med bgrn og ung
Connie Lindberg Andersen startede dagen med at byde velkommen. Vi
startede med en Kahoot omkring emnet, for at fa et hurtigt indtryk af, hvad
den enkelte deltager havde med af oplevelser fra egen praksis. Kahooten
viste, at langt de fleste havde oplevelser, der gav mistanke om fysiske over-
greb mod et barn.

Vi havde inviteret Isabella Wedendahl, generalsekreter fra
“Bryd Tavsheden” og Louise til at komme og lave oplag.

Bryd Tavshedens formal er aktiv forebyggelse af vold i familien og mellem
kaerester gennem oplysningskampagner, temadage, en chatradgivning, en
webbrevkasse og “Basen”, hvor bgrn og unge kan henvende sig direkte.

Hvem og hvad er “Bryd Tavsheden”

Familie- og keerestevold er sa tabubelagt, at det er sveert at tale om for man-
ge bgrn og unge. Hvis vi skal volden til livs, ma vi tale &bent om den. Bryd
Tavsheden forebygger familie- og keerestevold gennem en raekke aktivite-
ter henvendt til bern og unge samt til forskellige malgrupper, der har eller
vil fa direkte kontakt med de voldsramte bgrn og unge. Hensigten er, at fa
bern ogunge til at bryde tavsheden og dermed fa hjeelp tilat bryde det onde
voldsmenster i familien, der uheldigvis bade er arveligt og vanedannende.

Familie- og keerestevold i Danmark

Vold i familien og kaerestevold er store, men skjulte problemer i Danmark.
Hvert 6. barn oplever vold i hjemmet, hvilket svarer til, at der sidder 3-4 i
hver klasse. Pa samme vis er keerestevold et problem, de unge ikke taler
med andre om. Her viser de nyeste undersggelser, at omkring 31.500 unge
mellem 16 og 24 eri et voldeligt keeresteforhold. Om dette kunne Louise for-
teelle sin personlige beretning.

Personlig beretning
Louise fortalte om sit forhold, hvor hun var udsat for fysisk og psykisk vold
af sin kaereste. Det resulterede i, at Louise udviklede massive spiseforstyr-
relser, hvilket fik store konsekvenser for hendes graviditet og sgnnen, der
blev fgdt 5 uger for tidligt.

Trods mange indlaeggelser bade for, under graviditeten og efter fedslen
- op til 3 gange pa en maned med forskellige alvorlige brud og svaer unde-
rernaring, var der ingen, der for alvor spurgte ind til de omstandigheder,
de levede under. Forst efter 12. besgg pa skadestuen, spurgte en skadestu-

elaege, hvordan hun dog kunne komme til skade sa mange
gange. Louise var ikke i stand til at fortelle om arsagerne
og sagde, hun bare var klodset. Efter dette flerarige forlgb
gik Louise og hendes kareste fra hinanden, og hun flyttede
med sgnnen hjem til sine foraeldre.

Det var fgrst da sgnnen begyndte at komme hjem fra
samver med faderen med skader, at tingene begyndte at
tage fart, og der blev lavet underretninger fra bade hospital
og institutioner, si familien fik hjaelp.

Louises pointe var, at hun ikke selv var i stand til at bede
om hjeelp. Hun havde brug for, at der var nogle fagpersoner,
derundredesig, spurgte ind til oghandlede pa de ting de sa.
Hun var udpint bade fysisk og psykisk. Hun havde brug for
en fagperson, der kunne fortaelle hende, hvordan hun kun-
ne komme ud af det sveaere forhold. En made kunne vare,
hvis der blev talt i 3. person om de muligheder for hjelp,
der matte veere.

Grundlzeggende viden om fysisk vold mod bern og unge.
Tegn herpa og konsekvenser

Efter Louises gribende og meget overvaldende beretning
fulgte Isabella Wedendahl, generalsekreteer for Bryd Tavs-
heden.
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Isabella gav os en grundleggende viden om
voldsformer. Det felles gennemgiende pro-
blem er at den voldsramte tier, da de er sa tyn-
gedeatskyld og skam, at det er sveert for dem at
abne op. De er ofte handlingslammede.

Nogle bgrn tror, at vold er et grundvilkar, de
kender ikke andet, og opdager forst at tingene
er anderledes hjemme hos dem, nar de kom-
me ud blandt andre. Bgrn i voldsramte famili-
er har selvsagt brug for at volden stoppes, og at
der bliver sat ord pa voldsoplevelserne, og de
bliver bekreeftet i egne folelser. De er si vant
til, at hver gang de spgrger eller seetter spargs-
malstegn ved virkeligheden, sa far de at vide,
at det er deres egen skyld, at de skal straffes -
de er selv skyld i det, der sker. Derfor er bagrne-
ne altid i alarmberedskab overfor stemninger
i hjemmet, og de taler ikke om, hvad der sker
i hjemmet. Bgrnene taler ikke om volden, for-
di de skammer sig og foler sig skyldige. De be-
skytter de voksne, som oftest deres foraldre,
og har generelt stor mistillid til omgivelserne.

Tegn pa et voldsramt barn, som vi som pro-
fessionelle skal veere opmaerksomme pa, er
@ndret adferd, uplejet, ligegyldighed, inde-
sluttethed, ukoncentreret, opfarende eller ag-
gressiv, ukritisk i kontakten med andre, det en-
somme barn.

Konsekvenser af vold kan veere tilknytnings-
problematikker, hyperovervigenhed, negativ
selvopfattelse og tankemgnstre, tab af identi-
tet og fornemmelse for egne greenser. Skyld og
ekstrem skamfglelse og psykiske lidelser fylder
rigtig meget, og kan kreaeve livslangt arbejde at
mestre.

Strategier til at fa det bedre er at BRYDE
TAVSHEDEN - det er grundleggende skam-
men, der forhindre hjeelpen, derfor er det vig-
tigt at tale om volden og bryde tavsheden, og vi
kan som fagpersoner vare med til at initiere til
dette ved at turde spgrge og tale om det.

Som fagperson skal viturde spgrge, nar vi op-
lever noget der ikke stemmer, og vi skal spgrge
igen ogigen. Det skal vaere oprigtigt for at kunne
opbygge tillid, og si skal vi underrette.

Tegn pa fysiske overgreh pa bern og unge.
Hvordan skarpes opmarksomheden pa signaler i en
hospitalskontekst, og hvordan hjzlpes det voldsramte bharn.

Observation, dokumentation og handling.
Opleeg ved Eunice McWere, afdelingsleege og Annette Hillersborg, sygeplejespecia-
list ved center for socialpaediatri.

Hvad er det vi skal vaere opmaerksomme pa? Vi skal vaere opmaerksomme pa tegn
og reaktioner og risikofaktorer. Barnene bliver “syge” af at vaere belastet. Et barn
der er udsat for omsorgssvigt bruger krafter pa at finde overlevelsesstrategier og
ikke pa at udvikle sig. Folger ved overgreb/omsorgssvigt kan veere trivselsproble-
mer, ogsa ved det lille spaedbarn.

Bgrn og unges tegn og reaktionsmgnstre er vidt forskellige, men ofte vil vi som
fagpersoner fa en fornemmelse for at noget er galt, og det er vigtigt at forfolge denne
fornemmelse. For eksempel mgder vi i ambulatorierne og afdelingerne bgrn med
urenlighedsproblematikker, fejlernaering, funktionelle lidelser, stort skolefraveer,
adfaerds og emotionelle problemer, risikoadfeerd, adhaerens problemer ved kroni-
ske sygdomme og sa videre. Det skal give anledning til en nysgerrighed omkring om
barnet er voldsramt eller i risiko herfor.

Risikofaktorer: Vold sker i alle familier, men der er gget forekomst af vold i fami-
lier afanden etnisk herkomst, i familier, hvor barnet har en kronisk sygdom, (ADHD,
autisme, OCD osv.), ved lavt uddannede forzeldre, foraeldre med ringe tilknytning til
arbejdsmarkedet og i familier med foraeldre med psykisk sygdom.

Observationer: Der kan veere synlige tegn pa at barnet har varet udsat for vold,
men det kan ogsa vaere noget, der opdages “tilfaeldigt” pa grund af en anden hen-
vendelse. Vi har fagligt et ansvar for at szette nogle handlinger i gang, eksempelvis
en underretning, men ogsa atinformere og snakke med familien om den bekymring
vi har. Veer nysgerrige, tro pa det vi ser og vaere bekymrede. Det er vigtigt at skabe en
kultur, hvor observationerne bliver diskuteret, og personalet stgtter hinanden. Det
er vigtigt at kigge pa barnets trivsel, adfzerd og hjemmemiljg.

Dokumentation: Det er vigtigt, at vi far journalfert, uden at tolke, men beskri-
vende.
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Fagpersoners dilemmaer - hindtering af den hetroede hemmelighed.
Motiver og begrundelser for anvendelse af vold i opdragelsen.

Kuno Sgrensen fra Red Barnet gave et fantastisk foredrag. Han talte om handtering af den betroede
hemmelighed og tvivlen. Den professionelle tvivl, gor den til et fagligt veerktgj. Tvivlen fylder rig-
tig meget, nar man arbejder med mistanke om vold. Ofte er det en fglelse eller fornemmelse, som
man er ngdt til at forfalge. Foraeldreansvarsloven siger, at barnet har ret til omsorg og tryghed. Det
skal behandles med respekt og ma ikke udszettes for legemlig afstraffelse eller anden kraenkende
behandling.

Fysisk vold er strafbart, mens psykisk vold endnu ikke er indskrevet i straffeloven. Kuno Sgren-
sens opfattelse er helt klart, at den psykiske vold bar indskrives pé lige fod med fysisk vold, da psy-
kisk vold ALTID er skadelig. Det giver god mening i forhold til forskning, men ogsa i forhold til den
personlige beretning, som vi hgrte tidligere pa dagen.

Borneradets undersggelse fra 2016 viste, at det oftest er mor eller papmor, der udgver vold mod
sine bgrn.

Barrierer - faglige eller personlige, nar du har mistanke om vold.

Der kan vaere mange barrierer forbundet med at turde forfglge mistanken om vold. Vold sker i pri-
vatsfaeren, derfor kan det virke voldsomt greenseoverskridende at gribe ind overfor et andet men-
neske/foreeldre, der gor noget, der er forkert. Ogsd selvom det er noget man tager klart afstand fra.

Hvorfor anvender voksne vold mod barn:

Afmagt, social arv - tradition, misforstaelse, “det virker”, det handler i store traek om konflikthand-
tering. Der bruges fysisk magt eller psykisk vold tilat opna det, man vil have. Nogle bruger ogsa vold
pareligigs basis - det onde skal drives ud af bgrnene.

Ien familie, hvor der er vold, er der ofte en masse hemmeligheder oglggne. De medfgre en mas-
se skam, skyld og manipulationer og beskyldninger. Familien deekker ofte over alle de hemmelighe-
der oglagne, der eriden, og dem, der forsgger at sperge ind til dette, vil ofte blive afvist eller magdt
med stor vrede. Ogsa fra den voldsramte. At f4 afslgret familiens hemmeligheder - det kan sl fami-
lieni stykker, og de vil fgle sig kreenket. De vil se spgrgeren som den der volder skade, og de er ofre.

Pa denne made kan barnet eller den unge fale, de mister, hvis de indrgmmer noget, og det kan
give en oplevelse af at miste det gode de har. Derfor kan det vaere udfordrende at forfglge tvivlen el-
ler den betroede hemmelighed, hvilket er helt essentielt at ggre men ogsa samtidig vide, hvad der
er paspil.

Ved bgrn ser vi, at de er meget loyale over for deres foraldre. De elsker jo deres forzeldre, og har
pa trods af volden ogsa mange gode oplevelser med dem og er ikke interesseret i at miste det, de har.
Nogle har ogsa faet af vide, at hvis de siger noget, sa risikerer de at “smadre det hele” eller blive sendt
pa bernehjem. Som fagpersoner og privatpersoner bgr vi dog huske, at der er ikke nogen, der dgr,
fordi man spgrger dem om noget, men der er nogen, der har det skidt, fordi de ikke er blevet spurgt.

Etbudskab er altid: lov ikke mere end du kan holde. Sa lov aldrig et barn ikke at sige deres hem-
melighed videre, det er vigtigt at fortaelle barnet, hvad du vil gare og hvordan du ggr det.

Viblev preesenteret for nogle filmklip, som vi varmt kan anbefale at man gar ind og ser. Der bliver
vist klip fra filmen “den perfekte middag” der handler om fysisk og psykisk vold i hjemmet. Filmen
kan ses pa Red Barnets hjemmeside og er en af 4 film om overgreb og vold.

Lovgivning til
heskyttelse af harn
og unge mod vold.
Fra underretning til
videre forlah.

Bergrt af de tidligere oplaeg for-
te socialradgiver Vibeke Blond
os nu videre til handling. Hvor-
dan skal vi agere, nar vi ople-
ver eller har mistanke om, at
et barn mistrives, udsaettes for
vold eller seksuelle overgreb?

Vi fik en gennemgang af den
danske lovgivning.

Lovgivningen varetager be-
skyttelsen af bgrn og unge mod
vold og mistrivsel. Udfordrin-
gen er at opdage volden og se
bgrnenes verden. Bgrnene er
opmarksomme og forteeller
ikke mere, end de tar for deres
egen sikkerhed. Kan du gribe
dem? Sikre dem?

»>
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Vi handler ud fra falgende lovgivning:

FN’s Bgrnekonvention blev Vedtaget i
1989, Danmark tilsluttede sigi1991.
“erindrer om, at De Forenede Nationeri Ver-
denserkleeringen om Menneskerettigheder
har udtalt, at bgrn har ret til seerlig omsorg
ogbistand”.

“anerkender, at barnet med henblik pa fuld
og harmonisk udvikling af sin personlighed
ber vokse op i et familiemiljg, i en atmos-
faere af gleede, keerlighed og forstaelse™.

Foraldreansvarsloven. Barnet har ret til
omsorg

§ 2. Forzldremyndighedens indehaver
skal drage omsorg for barnet og kan traeffe
Afggrelse om dets personlige forhold ud fra
barnets interesse og behov.

Stk. 2. Barnet har ret til omsorg og tryghed.
Det skal behandles med respekt for sin per-
son og ma ikke udsettes for legemlig af-
straffelse eller anden kreenkende behand-
ling.

Straffeloven Kap. 25

§ 244 Den, som gver vold mod eller pa
anden made angriber en andens legeme,
straffes med bgde eller feengsel indtil 3 ar.
Stk. 2. Begas forhold, der er naevnt i stk. 1,
gentagne gange over en periode af en per-
son i eller neert knyttet til den forurettedes
husstand, uden at forholdet er omfattet af §
245 kan straffen stige til feengsel indtil 6 ar.

Serviceloven Kap. 11

§ 46. Formalet med at yde stgatte til barn
og unge, der har et seerligt behov herfor, er
at sikre, at disse bgrn og unge kan opna de
samme muligheder for personlig udvikling,
sundhed og et selvsteendigt voksenliv som
deres jeevnaldrende. Stgtten skal ydes med

henblik pd at sikre barnets eller den unges
bedste og skal have til formal at

1) sikre kontinuitet i opvaeksten og et trygt
omsorgsmiljg, der tilbyder nare og stabile
relationer til voksne, bl.a. ved at understat-
te barnets eller den unges familiemaessige
relationer og gvrige netverk,

2) sikre barnets eller den unges mulighe-
der for personlig udvikling og opbygning af
kompetencer til at indga i sociale relationer
ognetvaerk,

3) understgtte barnets eller den unges sko-
legang og mulighed for at gennemfore en
uddannelse,

4) fremme barnets eller den unges sundhed
ogtrivsel og

5)forberedebarnet eller den unge til et selv-
steendigt voksenliv.

Det er vigtigt, at vi er bekendt med for-
malet i serviceloven, for det er her mulig-
heden for at hjelpe bgrnene / de unge er i
lovgivningen. Vores opgave som sundheds-
personale er at underrette kommunerne
omvores bekymring. Vidbner dgrene ind til
socialradgiverne, som er ved skrivebordet.

Vi har en skeerpet pligt til at underrette
myndighederne.

Sundhedspersonale har en skarpet un-
derretningspligt.

§ 153 Personer, der udgver offentlig tjene-
ste eller offentligt hverv, skal underrette
kommunalbestyrelsen, hvis de under ud-
gvelsen af tjenesten eller hvervet far kend-
skab til eller grund til at antage,

1) at et barn eller en ung under 18 ar kan
have behov for seerlig stgtte,

2) at et barn umiddelbart efter fgdslen kan
fabehov for saerlig stgtte pa grund af de vor-
dende foraeldres forhold,

3) at et barn eller en ung under 18 ar kan
have behov for seerlig statte pa grund afbar-
nets eller den unges ulovlige skolefraveer el-
ler undladelse af at opfylde undervisnings-
pligten, eller

4) atetbarn eller en ung under 18 ar har vee-
ret udsat for overgreb.

Sundhedsloven

§ 1. Sundhedsvasenet har til formal at
fremme befolkningens sundhed samt at
forebygge og behandle sygdom, lidelse og
funktionsbegraensning for den enkelte.

§ 17. En patient, der er fyldt 15 ar, kan selv
give informeret samtykke til behandling.
Forezeldremyndighedens indehaver skal til-
lige have information, jf. § 16, og inddrages
i den mindreadriges stillingtagen.

Som sundhedspersonale ma vi videregive
oplysninger safremt der er samtykke til det.

Er det politiet eller kommunen der be-
der om oplysninger - ma vi give oplysnin-
gerne videre til dem uden samtykke. @n-
sker vi at sende til politiet eller kommunen
- f.eks. med billeder af et barn der har bl4
meerker - ma det ogsa sendes uden samtyk-
ke fra patienten.

P3 en bgrne og ungeeafdeling er opga-
ven sdledes at “lappe barnet eller den unge
sammen (somatisk undersggelse og be-
handling) og sende dem videre til de folk,
der er udannet til det, de sociale myndighe-
der, politiet og domstolen.

Igen er budskabet til os der star i forste raek-
ke: Vi skal turde se, tro pa det vi ser, turde
sta ved, turde tage ansvar og turde sige det
hgijt - og som Kuno Sgrensen siger - vide
hvad der er pa spil. B
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FAMILIESYGEPLEJE
Gar vi det, vi siger, at vi gor?

Sted: SewerinKursuscenter, Skossvinget 25, 5500 Middelfart
PROGRAM FOR TEMADAG 30. APRIL 2019

Der eri de senere ar kommet et stort fokus pé& familiesygepleje- men hvordan ~ Dagen vil besté af opleg, der tager udgangspunkt i teorierne omkring fami-
hanger sygepleje til barne- ungefamilier egentlig sammen med familiesyge-  liesygepleje med forskellige indfaldsvinkler. Hvordan bruges familiesygepleje
pleje? Er det ngdvendigvis det samme? i det korte made, i madet hvor familien naturligt er til stede ved pleje og be-
handling og det planlagte made, hvor der er indbudt til familiedialog, Der vil bli-

Formal: At give sygeplejersker der arbejder med bsrn og unge indsigt og vi- , e , :
ve lagt op til draftelser af, hvordan familien inddrages i Barn og Ungeafdelinger.

den omkring Familiesygepleje, og hvordan familiesygepleje kan anvendes i et
sundhedsvaesen med stort patientflow og korte patientkontakter. Der vil iser ~ Malgruppen for temadagen: Dig, der professionelt arbejder med barn og unge
vaere fokus pé at skabe forstielse for, hvordan familiesygepleje kan ydes i og deres familier.

dagligdagen til den “helt almindelige” familie, der er indlagt med et barn med

f.eks. astmatisk bronkitis, men ogsé de leengerevarende forlgh.

(LEIRIENIIN  Registrering, besag pa stande og kaffe
IENNEIENEN  Velkommen og praesentation af program

Familiesygepleje med udgangspunkt i filosofien bag Family Centred Care (FCC). V. Anne Bradsgaard. Seniorforsker, Barne
Ungeafdelingen Amager og Hvidovre Hospital & Lektor, Sektion for Sygepleje, Aahus Univesitet, Campus Emdrup, PhD, MPH,
Sundhedsplejerske, Sygeplejerske

(INEE(NN  Beseg pa stande + kaffe
(IFAS (N Familiesygepleje med udgangspunkt i filosofien bag Family Gentred Gare (FCC). V. Anne Bradsgaard. Fortsat.

3 forskellige niveauer for familieinddragelse inspireret af calgery modellerne for familieindsigt og systemisk dialog.
V.. Barhara Voltelen. Lektor/ph.d. Cant.scient. san, syge-/sundhedsplejerske. Sygeplejerskeuddannelsen/ Afd. Anvendt Sundhedsforskning.

Beseg pa stande + frokost

3 forskellige niveauer for familieinddragelse inspireret af calgery modellerne for familieindsigt og systemisk dialog.
V.. Barhara Voltelen. Fortsat.

(NES % Beseg pa stande + kaffe

Familiesygepleje | medet med familier med anden etnisk baggrund. V. Dorthe S. Nielsen. Sygeplejerske, Lektor, Phd,
Indvandrer Medicinsk Klinik, Odense Universitetshospital OUH, Syddansk Universitet, SDU og University College Lillebzlt, UCL

(RSN Nyt fra bestyrelsen + tak for i dag (specialuddannelsen + andet)
16.15-17.15 Generalforsamling

. .
Praktisk info- KOM GRATIS

PRIS: medlemmer: 1.000 kr. Ikke medlemmer: KOM GRATIS MED PA TEMADAGEN: MED PA TEMADAGEN
1500 kr. Studerende; 1.000 kr. Meld dig til at skrive referat fra temadagen. Ansgg . |
TILMELDING: Underwww.dsr/kurser og inden deadline for tilmelding. Referent udveelges Bliv referent!
arrangementer. Tilmelding er bindende. efter"forst-til-malle princippet” ved at skrive

DEADLINE FOR TILMELDING: 29. FEBRUAR 2019. til Karin.Bundgaard@rsyd.dk
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Barn pa en
voksenafdeling
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Der er kun omkring 25 bgrn, der hvert ar bliver opereret for lyske-
og navlebrok pa Kolding sygehus. I Organkirurgisk ambulatorium
var bgrnene tidligere blot en del af det normale flow af patienter,
og der var ingen serlig tilgang til hverken dem eller deres foraldre,
men det er fortid nu. Denne artikel prasenterer resultaterne af

et udviklingsprojekt, som har til formal forbedre sygeplejerskens
preeoperative information og medinddragelse af barn og foreeldre i
Organkirurgisk ambulatorium p Kolding sygehus.

Fokus pa den praoperative forheredelse
Udviklingsprojektet er gennemfort af bache-
lorstuderende i samarbejde med klinisk prak-
sis efter Learning by Developing metoden
(LbD). Et LbD-projekt har sit afsat i en klinisk
enhed, der har et gnske om at udvikle et omra-
de af sygeplejen. Den kliniske enhed indsender
forslag til et samarbejdsprojekt til Sygeplejer-
skeuddannelsen, hvorefter der nedsaettes en
arbejdsgruppe af to studerende, en opgavevej-
leder og sygeplejersker fra den kliniske enhed
.

LbD-projektet startede med en undersg-
gelse af den eksisterende praksis. Her afdeek-
kes hvilke redskaber sygeplejersken har til den
preoperative forberedelsesfase. Dataindsam-
lingen bestod af passive observationer ved to

forundersggelser pa bgrn pa 5 og 6 ar med mistanke
om hernie. Efterfglgende observeres to patientforlgb
over 2 dage i det prae- og postoperative forlgb i Dagkli-
nikken.

De empiriske observationer pegede pa nogle pafal-
dende problemomrader, herunder en mangelfuld og
ikke aldersvarende information til bgrnene og deres
foreeldre til forundersggelsen i ambulatoriet. I Dagkli-
nikken udtrykte forzaeldrene, at de ikke havde haft mu-
lighed for at forberede deres barn til den konkrete anae-
stesi, hvilket tydeligt viste sig hos bgrnene i forbindelse
med bedgvelsen, hvor fastholdelse blev ngdvendig. Der
sas desuden en problematik i at der ikke var etableret et
samarbejde mellem Ambulatoriet og Dagklinikken om-
kring kontinuitet i patientforlgbet (2).

Flere studier underbygger at mangelfuld praeopera-
tivforberedelse kanresultereiangst og frygthosbarnet.

16 BORNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN / #12019



L

W=

Lf-’"%“

AR

'(*‘

BORN PA EN VOKSENAFDELING

Ml |

N

Studierne papeger desuden at foraldrene
ber vaere aktivt involveret i barnets praeo-
perative forberedelse, fordi foraeldrenes
adferd pavirker hvordan barnet reagerer
i operativ henseende (3,4,5). Den praeope-
rative forberedelsesfase fremstar derved,
som betydningsfuld for det samlede forlgbs
helhed, da barnets pree- og postoperative
forlgb athaenger af, hvor godt forzeldrene er
istand til at handtere forlgbet.

Inspiration fra elite-informanter

Problemafdaekningen ledte os videre til at
undersgge, hvordan sygeplejersken kan
give foraeldrene de forngdne redskaber til
at forberede deres barn optimalt til et ope-
rativt elektivt indgreb. Her benyttes obser-
view metoden med inddragelse af elite in-
formanter pa Dagkirurgisk center pa Arhus
Universitetshospital. Pa centeret har per-
sonalet stor erfaring samt kendskab inden
for bgrnesygeplejen, og afdelingen opere-
rer ca. 900 bern éarligt, hvilket giver afde-
lingen stor ekspertise pa omradet (6). Ved
obserview metoden sammenkobles obser-
vationer og interviews, hvilket kan give en
storre forstaelse af de indsamlede data end
ved adskillelse af de to metoder. I viewde-
len reflekteres i feellesskab med informan-
terne, hvillet skaber et felles leeringsrum
byggende pa dialog med informanterne (7).
Informanterne bestod af to erfarne kvinde-
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lige sygeplejersker og der observeres en forundersggelse, fem praeoperative forberedelser,
tre operative forlgb samt tre opvagningsforlgb. I undersggelsen indgik forzeldre til bgrn i
aldersgruppen 5-10 ar med forskellige operative diagnoser.

Analysen af observiewene er foretaget med baggrund i Elo og Kyngés artikel “The Quali-
tative Content Analysis process” (8). Analysen er inspireret af den induktive fremgangsma-
de, hvor der tages afsat i den indsamlede empiri igennem observiewet. Ved hjalp af dben
kodning, kategori skabning samt abstraktion gennem empirien, er der fundet frem til tre
centrale temaer, som har hjulpet til at finde relevant teori til analyse af empirien.

Efter transskribering af empirien blev dette ngje gennemleest, hvorefter der blev note-
ret stikord i margenen, som var med til at danne et overblik over tekstens indhold. Efterfgl-
gende blev dettereduceret tilrelevante stikord, som blev delt op i kategorier alt efter felles
traek, hvilket til sidst mundede ud i de tre temaer.

Tema 1: Genkendelighed

I observiewene fremgar det, at sygeplejersken i hgj grad forsgger at skabe genkendelig-
hed. Sygeplejersken viser barnet en preeoperativ kuffert, som indeholder de materialer,
der anvendes i forbindelse med anzestesien, og barnet far herefter lov til selv at undersgge
indholdet af kufferten. Derefter giver sygeplejersken familien en rundvisning pa hele afde-
lingen. Sidst i forundersggelsen mgder familien anzestesileegen, som ogsa skal bedgve pa
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operationsdagen. En sygeplejerske udtaler: “Genkendelig-
hed er vigtigt og giver en tryghed for familierne, denne skabes
allerede ved forundersagelsen, da familierne her bliver be-
kendte med stedet inden de mgder op pd operationsdagen.
Dette opnds blandt andet ved at familierne mgder personalet
samt far en rundvisning pd afdelingen™.

I teorien omkring usikkerhed fastlar den amerikanske
sygeplejeforsker Merle H. Mishel, at gentagelser eller gen-
kendte signaler er vaesentlige elementer for at undga en op-
levelse af usikkerhed, hvilket hun i sin teori omtaler som
begivenhedskendskab. Genkendeligheden medvirker ifgl-
ge Mishel til, at give redskaber til at mestre forberedelsen af
barnet, ved at praesentere familierne for komponenter de
senere i forlgbet vil stifte bekendtskab med (9).

Ud fra ovenstaende analyse ses genkendelighed som en
vaesentlig sygeplejefaglig faktor, til at foreeldrene opnar be-
givenhedskendskab i forlgbet. Genkendeligheden kan helt
konkret skabes ved, at familierne ser det samme personale,
samme afdeling samt de samme remedier som indgar gen-
nem hele forlgbet.

Tema 2: Mestring af forheredelsen

Pa Dagkirurgisk center i Arhus udstraler bade forzldre og
bgrnadferdsmaessigt en rosamt forudsigelighediforlgbet.
Forlgbet foregir pa barnets praemisser og alle forlgb fore-
gik rolige og med god stemning uden nogen indikation pa
fastholdelse eller tvang.

Forlgbene er blevet gjort hiandterbare for familierne,
hvilket kommer til udtryk i deres rolige adfeerd. Igennem
observationerne fremgar det tydeligt at familierne har vae-
ret sa godt forberedte, at dette har smittet af pa resten af
forlgbet. En sygeplejerske udtaler: “da foraeldrene ogsa far
informationen med i bgrnenes niveau, kan de dermed lettere
forberede barnet med inspiration fra sygeplejersken”.

Professor i medicinsk sociologi Aaron Antonovsky pa-
peger, at handterbarhed indebzerer en fglelse af, at de ud-
fordringer man stgder pa kan hindteres med ressourcer,
som man selv har kontrol over eller som sundhedspersona-
let kan vaere behjaelpelige med. Herunder belyses det at til-

passetinformation spiller en stor rolle, da dette medvirker til at foraeldrene
kan tilegne sig strategier til at kunne mestre forberedelsen af barnet. An-
tonovsky papeger at kontinuitet har stor betydning for hvor steerk oplevel-
se af ssmmenhaeng forzeldre har, des staerkere oplevelse af ssmmenhang,
desto bedre er foraeldrene stillet til at hdndtere forberedelsen (10).

Tema 3: Medinddragelse i harnehgjde

Igennem observiewene blev det observeret at sygeplejerskerne altid kun
talte til barnet samt pa barnets niveau. En sygeplejerske siger: “Ubevidst ta-
ler og agerer jegi forhold til barnets alder. Jeg setter mig altid pd knae og bru-
ger barnets navn samt smiler meget for at skabe tryghed, hvilket gelder i alle
aldersgrupper”. Det ses at sygeplejersken er meget opmarksom pa barnets
kognitive stadie. Hun ggr informationen relaterbar ved hjeelp af den pree-
operative kuffert og giver samtidig barnet frie tgjler til at inddrage leg. Ud-
viklingspsykolog Jean Piaget betegner bern fra 2-7 ar vaerende i den preeo-
perationelle periode. Barnet kan genkende samt sammenligne oplevelser,
men kan endnu ikke relatere sig til objektiver uatheengig af subjektiver og
kan derfor ikke opstille hypoteser og teenke logisk. Barnet ser i stedet alt i
en konkret kontekst og danner sin vurdering ud fra hvad det ser og hgrer.
Det nysgerrige barn kopierer adfeerd og efterligner herunder omgivelser-
nes sprog for at tilegne sig nye evner (11). En sygeplejerske udtaler: “Det skal
vaere handterbart for barnet og det ervigtigt at visualisere det bade for barnets
og foraldrenesvidere forberedelse til operationsdagen”.

Ud fra ovenstaende ses det at visualisering er et veesentligt element i
kommunikationen med barnet for, at opna en forstaelse i forberedelsen.
Sygeplejersken skal kommunikere igennem barnet og herunder medtaen-
ke dets kognitive stadie, for at barnet derved lettere kan handtere det fore-
stdende forlgb. Foraeldrene kan igennem sygeplejersken traekke paralleller
fra formidlingen i barnets niveau, da barnets intuitive teenkning kan gen-
skabe det oplevede til bevidstggarelse af forlgbet for barnet.

Underseagelse ferte til nye arbejdsgange

Pabaggrund af undersggelsen belyses flere interventioner, som er relevan-
te at medtaenkeiforberedelsen af forzeldre til det praeoperative barn. F.eks.
at familierne pa forhdnd meder afdelingens personale samt omgivelser i
form af en rundvisning, da dette skaber en tryghed igennem genkendelig-
heden. Sygeplejersken bgr formidle den praeoperative information i bgr-
nehgjde, dvs. til barnet og igennem barnet, hvilket giver forzeldrene kom-
petencer til hjemmefra, at give barnet den ngdvendige information pé det
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udviklingstrin barnet befinder sig pa. Ved den preeope-
rative forundersggelse bgr sygeplejersken visualisere de
operative redskaber barnet vil mgde pa operationsdagen,
hvilket den praeoperative kuffert kan medvirke til.

Resultaterne er blevet prasenteret for personalet i
Ambulatoriet og Dagklinikken, hvilket har fort til et teet-
tere samarbejde og kontinuitet mellem de to afdelinger.
Dagklinikken har umiddelbart efter undersggelsen udar-
bejdet en praeoperativ kuffert samt en bgrnevenlig pjece,
som er henvendt til forskellige alderstrin (12). Organkirur-
gisk ambulatorium har efterfglgende udviklet et samlet
koncept for bgrnevenlige konsultationer, som er beskre-
vet i en ny retningslinje (13). De nye initiativer kan ses i
boksen til hgjre.

Pa den baggrund er arbejdsgangene til den praeopera-
tive forundersggelse eendret, sa bgrn og forzeldre i dag op-
lever en mere medinddragende tilgang og information i
bgrnehgjde.

Fremover vil bgrn blive indkaldt i ambulatoriet den
forste onsdag i maneden og blive set af et fast laege-syge-
plejerske team. En mor til en 4-arig dreng har efter im-
plementeringen af de nye tiltag udtalt: “Han synes, det var
spandende at rgre ved de forskellige ting, og hanvar ikke be-
kymret over at vare pa sygehuset. Og sa var de meget i bor-
nehgjde og forsegte at inddrage ham, selvom han ikke sagde
sd meget”, husker hun.

Dagklinikken oplever ogsa en positiv effekt af de nye
tiltag. Personalet mgder nu langt mere forberedte og tryg-
ge barn og forzeldre i det perioperative forlgb. Det gge-
de samarbejde mellem afdelingerne har dermed skabt
et genkendeligt, ssmmenhangende og forudsigeligt pa-
tientforlgb for bgrnene og deres foraldre. Projektet har
dermed optimeret sygeplejen og medvirket til at hgjne
kvaliteten af bgrneforlgbene. B
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Nye initiotive)

Alle forundersagelser pé bern <16 &r
samles pa faste dage og ses af et
fast lege- sygeplejerske team.

Der anvendes en preoperativ kuffert,
som indeholder en Theo-hamse
samt de materialer, som anvendes

i forhindelse med ana&stesien.

Sygeplejersken forklarer og anvender
kommunikation som svarer til barnets
udviklingstrin mhp. at give foreldrene
redskaber til at forberede barnet
hjemme inden operationen.

Der skabes en grundlzggende tillid
gennem nzrveaer og leg med barnet
vha. eksempelvis s&hehobler, humor,
ga i gjenhgjde med barnet mm.

Der er udleveres en barnevenlig pjece
med information om det forestaende
indgreb og anzstesien.

Barn og foreldre tilbydes en samtale
med berneanzstesti-lgen og evt.
en rundvisning i Dagklinikken inden
de tager hjem.
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Gruppeforlab for

grn og unge med
hjerneskadecde foraldre
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“Nar éniens familie bliver ramt
afhjerneskade, sa fgler man sig
pludselig anderledes.”

“Nar jeg besgger min mor, si er jeg
pludselig selv “mor”. Jeg skal rydde
op, lave mad, sagrge for hende og
hjaelpe hende.”

Citaterne stammer fra gruppeforlgb for barn og unge,
der har en hjerneskadet far eller mor.

Etablering af gruppeforlshene

12014 og 2015 holdt Hjerneskadeforeningen i Aarhus
gruppeforlgbet “De glemte unge” for unge mellem
17 og 25 ar. Erfaringerne fra de to gruppeforlgb med i
alt 16 deltagere viste, at der var et stort udbytte for de
unge ved at dele erfaringer med jevnaldrende i sam-
me situation.

I 2016 og 2017 modtog Hjerneskadeforeningen i
Aarhus statte fra Trygfonden til at udvide tilbuddet
om gruppeforlgb til bern og unge. Der blev atholdt ét
gruppeforlgb for unge fra 17-25 &r med 5 deltagere, to
gruppeforlgb for bern fra 12-17 &r med i alt 11 deltage-
re, samt to gruppeforlgb for bgrn fra 6-11 &r medialt 9
deltagere. Der har dog vaeret kontakt med mange fle-
re familier, men hvor bgrnene og de unge af praktiske
grunde ikke kunne mgde frem.

Formalet med gruppeforlgbene har primeert vee-
ret at skabe et rum for bgrnene og de unge, hvor de
kunne dele og bearbejde oplevelser og falelser med
jeevnaldrene i samme situation. Derudover ville der i
grupperne blive givet information og viden om hjer-
neskade passende til gruppedeltagernes alder og
modenhed.

Inden grupperne gik i gang, blev der etableret et
team omkring projektet og gruppeforlgbene, besta-
ende af formand og naestformand for Hjerneskade-
foreningen i Aarhus, to psykologer og to psykologi-
studerende. Ungegruppen blev aftholdt af en psyko-
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log og mgdtes 7 gange af halvanden times varighed. Barnegrupperne 6-11
arog12-17 arblevaftholdt afen psykolog og en psykologistuderende i samar-
bejde. Bgrnegrupperne mgdtes i alt 8 gange af halvanden times varighed.
Bgrnegrupperne kgrte samtidigt, saledes at barnenes foraeldre havde mu-
lighed for at mgdes imens til uformel kaffesnak. Hjerneskadeforeningens
nastformand stod for foraeldregruppen.

Der blevinden gruppestarten aftholdt for-samtaler med alle bgrnene fra
6-17 ar og deres foreeldre eller vaerge, hvor rammerne omkring gruppefor-
lgbet blev gennemgaet, og hvor bgrnenes og foreeldrenes forventninger til
gruppeforlgbet blev hort, og eventuelle spgrgsmal blev besvaret.

Cirka en maned efter afslutning af gruppeforlgbet blev der afholdt
efter-samtaler og evaluering med barnet eller den unge sammen med for-
@ldrene.

Gruppen for 6-11 arige

Bgrn mellem 6 og 11 har som regel endnu ikke udviklet deres evner til at
teenke abstrakt. De vil bl.a. derfor ofte have svart ved at bearbejde svaere
oplevelser udelukkende med ord. De har brug for, at de voksne omkring
dem saetter ord pa deres oplevelser og falelser, og de har brug for at fa lov at
til at bearbejde tingene gennem leg og handling. Desuden vidste vi, at nog-
le af de 6-11 rige i projektet havde varet ude for meget traumatiske ople-
velser. Pa den baggrund var der i gruppeforlgbet fokus pa at ggre forlgbet
sd trygt og rammesat som muligt, samt pa at fremhaeve bgrnenes ressour-
cer for dem selv og hinanden, som et fundament for at bgrnene ogsa kunne
dele deres svaere oplevelser med hinanden.

Gruppeforlgbet blev afholdt som et meget struktureret forlgb med et
tema for hvert gruppemgde med tilhgrende aktiviteter og gvelser. Ram-
merne omkring gruppemgderne skulle vaere med til at skabe tryghed, sa
der var hver gang pa tavlen en venlig velkomst og en dagsorden. Der var
forfriskninger hver gang, og der blev hver gang teendt et lys for hvert grup-
pemedlem i starten af mgdet, og det blev slukket i slutningen af mgdet.
Temaerne for de 8 gruppemgder har veret: “Lare hinanden at kende”,
“Min familie”, “Hjernen, folelser og sanser”, “Selvtillid og midtvejsevalu-
ering”, “Netvaerk og hvor kan jeg sgge hjalp?”, “Drgmme”, “Fremtiden”
samt “Afslutning og julehygge”. Mere konkret har bgrnene den forste gang
leget navnelege, og de har dekoreret et vabenskjold til deres gruppemappe
med tegninger af det, de er glade for og gode til. Der blev den fgrste gang
talt om rammerne for gruppen og om tavshedspligten om de ting, som de
ville komme til at vide om hinanden. Under temaet “Min familie” tegnede
bgrnene et familietrae og snakkede om, hvad der kendetegner personerne
ifamilien. Barnene fik leest en historie hgjt, “Mors hjerne” (I: For altid og al-
drig mere. Af A.V. Fleischer og R. Mglbak. Dansk Psykologisk Forlag. 2013).

Bgrnene snakkede derefter om paralleller og forskelle mel-
lem historien og deres egen livssituation.

Det var erfaringen i begge de afholdte grupper, at nog-
le af bernene blev meget folelsesmeessigt pavirkede af hi-
storien, og at de igennem snakken om historien i gruppen
fik delt og til dels ogsa bearbejdet svere falelser, som de
selvhavde eller havde haft. Generelt gjaldt, at barnene ikke
var saerligt interesserede i at fa informationer om hjerne-
skader som sadan, men de levede sig meget ind i gvelser og
lege, hvor de fik deres sanser forstyrret. F.eks. blev der le-
get blindebuk og arbejdet med et fglelsesbarometer, hvor
bgrnene kunne relatere “forstyrrelserne” til deres hjerne-
skadede far eller mor. Generelt gjaldt ogsa, at bgrnene var
gode til at rumme hinanden, og give hinanden positiv fe-
edback og fa gje pa hinandens steerke sider i forhold til at
tackle den nye situation i familien. Tit og ofte kunne det
enkelte barn ikke selv fa gje pa sine egne ressourcer, men
med gruppens hjalp kunne de. Erfaringen var da ogsa, at
bgrnene her netop kunne tage feedbacken til sig, fordi den
kom fra de jeevnaldrende og ikke fra voksne. Under temaet
“Netveerk” var bgrnene ogsa meget optaget af sma klip fra
YouTube med unge, der fortalte om, hvordan de havde op-
levet at have en foreelder med hjerneskade, og hvordan de
havde faet hjelp.

Mange af bgrnene i begge grupper gav udtryk for, at de
ville gnske, at gruppeforlgbet kunne fortsaette mange fle-
re gange. Den fgrste bgrnegruppe var mere homogen end
den anden bgrnegruppe i forhold til temperament og per-
sonligheder. I den farste gruppe ville de gerne ses med hin-
anden efter gruppeforlgbet, mens den anden gruppe ikke
havde det behov. Undervejs i forlgbet kunne bgrnene i beg-
ge grupper alligevel spejle sig i hinanden og pa den made
hjalpe hinanden til bedre forstaelse og trivsel. Eksempel-
vis var nogle af bgrnene meget abne om, hvad der foregik
i deres familie, og kunne frit og frejdigt fortaelle om, at den
hjerneskadede foralder havde meget temperament eller
skulle sove og hvile meget, og at de ikke matte larme s me-
get, saledes at de bgrn, der var mere tilbageholdne, kunne
koble sig pa og ogsa fik sagt noget om forandringerne i de-
res familieliv. Barnene har som sagt generelt vaeret meget
rummende overfor hinandens forskelligheder. Isaer var der
i den ene gruppe et barn, som var meget urolig og kunne
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veere udadreagerende, men som det lykkedes for gruppen
at rumme pa en fin made.

Det har veeret helt afggrende at vaere to personer til at
lede gruppen pga. bgrnenes alder og modenhed og for at
kunne opretholde de trygge rammer omkring gruppen.
Dertil kommer, at det har varet en stor fordel at vaere to
gruppeledere, da det har givet mulighed for at ggre brug af
det “vaerktgj”, at de to gruppeledere har kunnet tale med
hinanden foran bgrnene om deres tanker om gruppen el-
ler situationer i gruppen og om det at have en foraelder med
hjerneskade. Og det har givet barnene mulighed for at kob-
le sig pa og maske komme videre med eller acceptere nogle
sveere fglelser eller problemstillinger.

Gruppen for 12-17 arige

Ligesomigruppen for de yngste bgrn, har der i gruppen for
de 12-17 arige ved hvert mgde veeret et tema med tilhgren-
de aktiviteter og gvelser, ligesom rammerne omkring for-
lgbet indledningsvist er gennemgdet, herunder tavsheds-
pligten og vigtigheden af i gruppen at vaere gode til at lytte
til hinanden.

Born forsgger at forsta deres verden, ogbgrn, som er pa-
regrende til forseldre med hjerneskade, har behov for hjzelp
til dette. De har brug for aldersvarende viden om, hvordan
hjerneskaden pavirker foralderen og familien. Dette hjeel-
per barnet til at forsta den voksne og blive klogere pa sin
egen situation i familien, hvilket styrker barnets handlemu-
ligheder og generelle trivsel.

Temaerne for gruppemgderne har bl.a. veeret “Hjer-
nens opbygning og de @ndringer, der opstar som fglge af
senhjerneskader”, “Familien som system og endring af
egen rolle i familien”, “Selvveerd og selvtillid med fokus pa
egne ressourcer og kompetencer”, “Netverk og hvor kan
jeg soge hjelp”, “Dremme og fremtiden”. Det primeere fo-
kus i samtalerne har veret pa bgrnenes levede erfaringer
og ikke pa foreldrene.

I gruppen er der vekslet mellem tyngde og lethed, idet
der erblevet taltbade om det, der giver gleede og adspredel-
se og det, som tynger. Eksempelvis har bgrnene, ved hver
mgdegang, indledningsvist hver isar fortalt om en positiv
oplevelse, de har haft siden sidst, ligesom der i forbindelse
med de forskellige aktiviteter og gvelser er lagt op til og faci-

literet mulighed for at tale om det, der er svaert. En mulighed bgrnene ikke
ngdvendigvis oplever at have i andre felleskaber. “De fleste ved slet ikke,
hvad det indebarer, og derfor sporger de slet ikke ind”, har én af deltagerne
fortalt. En anden oplever, at “vennerne lytter, men de vil aldrig kunne forsta
det100 procent.”Flere af bgrnene gav udtryk for, at de foler sig meget alene
med deres tanker og fglelser, og i forbindelse med evalueringen fremhee-
vede mange, at det er en stor lettelse ikke at skulle forklare alting fra “bun-
den”, idet alle i gruppen kender og har meerket, hvordan de sarlige vilkar
og betingelser, det giver at have en hjerneskadet forzelder, griber ind i de-
res livssituation.

Som pargrende har man ofte fokus pa alle andre end pa sig selv og ens
egne falelser og behov. Fokus ligger pa en anden og pa dennes ve og vel.
Bornene oplever, at de hjelper meget til i hjemmet og ofte far stort ansvar
i familien. En af deltagere gav udtryk for, at dette kan fore til gget medbe-
stemmelse og sammenhold, men at det ogsa kan vare stressende. Nogle af
bgrnene oplever, at de har faet rollen som foralder over deres egen forael-
der, hvilket kan veere et tungt ansvar at baere. Andre fortalte, at de er blevet
“voksen” overfor deres mindre sgskende, og der blev ogsa talt om en stor
ansvarsfglelse overfor den raske foralder. “Jeg skal tage vare pa min far. Jeg
passer mere pa ham, end han passer pd mig, og jeg skal snakke med ham om
svare ting.” Via gvelser, erfaringsudveksling og samtale om hvordan andre
oplever den @ndrede rolle- og ansvarsfordeling, stgttes bgrnene i, i deres
pargrenderelationer, ogsa at have fokus pa sig selv, egne fglelser, behov,
og graenser.

Endeligt geelder for flere af bgrnene, at de tumler med svere spgrgs-
mal eller dilemmaer omhandlende skyldfglelse, skam eller darlig samvit-
tighed. Nogen gav udtryk for, at det kan veere vanskeligt at handtere, at ens
forzeldre har sndret personlighed eller opfgrer sig underligt eller ander-
ledes. De kan vaere bange for vennernes reaktioner pa den hjerneskadede
foraelder eller usikre pa, hvordan de i nye relationer skal fortaelle andre,
at deres far eller mor er syg. Som gruppeleder er en central opgave at ita-
lesaette, at det er i orden og helt almindeligt, at man indimellem kan blive
flov over, at et ens foraelder er hjerneskadet, eller at man kan blive vred pa
den, der er syg.

Der blev i grupperne ogsa delt falles oplevelser af at slis med darlig
samvittighed i forhold til, om man er der nok for den hjerneskaderamte,
om man ggr og siger det rigtige, ligesom flere ogsa genkendte det, at have
darlig samvittighed overfor den raske forzelder, som bgrnene naturligt fg-
ler et stort ansvar for.

Feelles for de to grupper for de 12-17 arige har varet, at de i hgjere grad
har veeret optaget af at lytte til hinandens historier og fortaelle om egne op-
levelser og folelser, end at tilegne sig informativ viden om hjerneskader.
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Ved evalueringen gav flere udtryk for, at de, ved at lytte til
de andre, har lert nye strategier til at takle konkrete pro-
blemstillinger. Andre harihgjere grad end for leert at accep-
tere og leve med omstandigheder, der ikke lader sig @n-
dre, og de har muligvis leert at handtere deres livssituation
pa en made, sa de ikke i samme grad oplever at skille sig ud
fra de faellesskaber, de indgar i udenfor gruppen.

“Ungegruppen” - gruppen for 17-25 arige

Ungegruppen har ikke haft et fastlagt program. Den psy-
kolog, som var gruppeleder, tog rollen som facilitator af
dialogen imellem de unge, fordi det hurtigt viste sig, at der
ikke var behov for gennemgang af bestemte emner eller for
yderligere viden om forzldrenes hjerneskade. Behovet var
snarere at dele oplevelser og fglelser omkring den sendre-
delivssituation med de andre unge. Nar samtalenigruppen

gik lidt i std, sgrgede gruppelederen for at stille faciliterende spergsmal,
eksempelvis angaende positive minder med den hjerneskadede foralder,
analyse af egen rolle i familien samt hvordan ungdomslivet er anderledes,
nar man har en foraelder med hjerneskade.

Ved det forste gruppemgde praesenterede de unge sig for hinanden,
gruppelederen praesenterede sig, og rammerne omkring gruppeforlgbet
blev gennemgaet. Der blev bl.a. aftalt tavshedspligt om det, man ville fa
kendskab til om de andre i gruppen. Alle de unge gav ved fgrste mgde ud-
tryk for, at de havde meldt sig, fordi de gerne vil mgde andre i samme si-
tuation med mulighed for at fgle sig forstaet. De unge var meget abne og
fortalte hurtigt om sveere fglelser, f.eks. om darlig samvittighed og konflik-
ter i familien og med den hjerneskadede forzlder, samt om deres eget be-
sveer med at fa ordentligt gang i ungdomslivet pga. situationen i familien.
Der blev desuden fortalt om at fgle sig foraeldrelgs, og om at have faet me-
get ansvar efter foreelderens hjerneskade. Det ggede ansvar oplevedes pa
den ene side hirdt, men pa den anden side oplevedes det ogsa som noget,
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der kunne modne og giver kampgejst, fordi man bliver bevidst om,
hvad man selv er i stand til.

Til de naestfglgende gruppemgder uddybede og udfoldede de
unge deres livssituation og fik feedback fra gruppen. Ved slutnin-
gen af hvert gruppemgde fortalte de lidt om, hvad de tog med sig
hjem fra mgdet. Nogen fortalte om, at de nu bedre kunne accepte-
re, at hjerneskaden ikke forsvinder. De havde ellers leenge teenkt,
at deres foraldre ville blive raske igen. Andre fortalte om altid at
fole sig lidt udenfor bade i familien og blandt venner, og at de for
forste gang folte sig forstaet i gruppen. Nogen fortalte om, at de ved
at lytte til andre, havde fundet ud af, at det gar meget bedre, nar
de begranser tiden sammen med den hjerneskadede foralder, og
ved det havde de faet et langt bedre forhold. Nogen fik sparring fra
gruppen pa, hvordan og hvornar man kan fortzelle til en ny relation
- keereste eller ven, at ens foralder har en hjerneskade. Flere sag-
de, at det hjalp dem at komme i gruppen, fordi man i gruppen kun-
ne sige alle de forbudte ting og veere maerkelig, og sa kunne man ga
tilbage og leve sit almindelige liv, hvor man er “glad udadtil men
ked af det indeni.”

Til opfelgningsgangen blev gruppen enige om, at de gerne ville
bevare kontakten. Nogle i gruppen havde allerede faet god kontakt
ved siden af gruppen. De ville lave en Facebook-gruppe og mgdes
lidt mere uformelt. De talte om, at de satte stor pris pa den forsta-
else, de oplevede hos hinanden, fordi de i nogen grad deler livsvil-
kar. De talte ogsa om, at det i gruppen havde veeret lidt “omvendt”,
fordi de startede med at forteelle deres dybeste hemmeligheder, og
det plejer man forst at gare efter lang tid i forhold til venner, man
mgder.

Erfaringer fra projektet

Nar et familiemedlem er ramt af hjerneskade, pavirker det hele fa-
milien, og det er pa alle mader en kraevende opgave at vare pa-
rgrende, uanset om man er barn, ung eller voksen. Erfaringer vi-
ser, at bern og unge kan veere opmeerksomme pa deres foraeldres
trivsel pa en made, s de kommer til at tilsideszette egne falelser
og behov, hvilket kan resultere i alvorlige fglgevirkninger nu og se-
nere i livet. Nar et barn eller en ung deltager i en samtalegruppe,
er det bade forebyggende og en hjalp for barnet eller den unge
her ognu.

Ud fra evalueringerne ved efter-samtalerne samt bgrnenes og
de unges udtalelser gennem gruppeforlgbene er det en klar vur-
dering, at de bgrn og unge, som har deltaget, har haft stort udbyt-
te heraf. Deltagerne i grupperne har faet adgang til et fristed, hvor
deifortrolighed har kunnet dele tanker, fglelser og erfaringer med
jeevnaldrende i samme situation. Her har de faet mulighed for at

udforske de sarlige vilkar og betingelser, det giver at have en hjer-
neskadet forzelder, og ikke mindst har de faet en oplevelse af, at de
ikke er alene med deres tanker og fglelser.

Det helt centrale udbytte af gruppeforlgbene, bade set fra delta-
gernes eget perspektiv, deres forzeldres perspektiv og fra gruppe-
ledernes perspektiv, er, at barnene og de unge foler sig forstaet og
ikke foler sig alene leengere. Flere forzeldre har fortalt, at barnene
generelt virker gladere. En sidegevinst ved gruppeforlgbene har
vaeret de kontakter til hinanden, som bgrnene, de unge og deres
foreeldre har faet igennem deres deltagelse i projektet, hvoraf nog-
le er fortsat efter gruppeforlgbenes afslutning. Derudover er der
familier, som har faet yderligere hjalp fra Hjerneskadeforeningen i
Aarhus til problemstillinger i familien.

Den oplevede tilfredshed med gruppeforlgbene har veeret stor
hos bade bgrn, unge og foraldre, og der har ikke har veret drop
out eller negative evalueringer af forlgbene. Dette afspejler for-
mentlig, at der er et stort behov hos bern og unge pargrende til
forzeldre med hjerneskade for alderssvarende viden om, hvordan
hjerneskaden pavirker hele familien samt et stort behov for at ind-
gd i fellesskab med jeevnaldrende i samme situation.

For bgrn og unge, som har en hjerneskadet mor eller far, findes
flere muligheder for via internettet at sgge informativ stgtte, vej-
ledning og viden omkring sygdommen og sygdomsvilkdrene, men
dette er imidlertid ikke tilstraekkeligt. I Danmark mangler der per-
manente gruppetilbud for disse bgrn og unge, som Hjerneskade-
foreningen, i nogle sammenhange og med god grund, har kaldt
de “glemte” bgrn og unge. De vil pga. de seerlige omstaendigheder
og vilkar, som en hjerneskade giver, ikke passe ind i de eksisteren-
de tilbud, der findes til barn og unge, som f.eks. sorggrupper eller
skilsmissegrupper. Ofte bliver barn og unge, som har en hjerneska-
det foraelder, oversete, fordi de pa overfladen ser ud til at trives. De
kan virke modne og veere i stand til at klare mange ting, og de er ma-
ske endda en reel stgtte for deres foraldre. Imidlertid ved man, at
bgrn, som er pargrende til alvorligt og kronisk syge foraldre, ofte
skjuler deres fglelser for foreeldrene og omverden, mens de under-
neden dgjer med stresssymptomer, som f.eks. sgvnproblemer og
ondt i hovedet og maven.

Born og unge med foraeldre med hjerneskade bor siledes have
hjeelp og stottetilbud i samme omfang som bgrn, der har mistet, el-
ler som bgrn hvis hverdag er vendt op ned pga. skilsmisse. Hvis vi
havde gode permanente gruppetilbud til denne mélgruppe, fordelt
jeevnt geografisk i Danmark, kunne man gge trivslen i deres bgr-
ne-, ungdoms- og pargrendeliv betydeligt, og man kunne forment-
lig vaere med til at minimere risikoen for, at bgrnene og de unge pa
sigt udvikler psykiske og sociale problemer. B

26 BORNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN / #1 2019



DEN GODE HISTORIE er sm3 og store fortllinger fra - -
afdelingerne i hele landet. Fortalt af de, som var der. r I v I 0 s
Skriv til os, hvos du har oplevet noget, du gerne vil dele. ]

LIESEREN HAR ORDET

Skriv og indsend dine meninger og holdninger til diverse faglige og fagpolitiske emner. For-
mélet er at styrke det faglige og fagpolitiske sammenhold for barn- og ungesygeplejersker

Sansestimulerende hjeelpemidler

- giver ro, omsorg og tryghed

Tilmeld dig
vores nyhedsmail

5 pa protac.dk
g ll - Lees faglige indlaeg og her

mere om vores gratis
temadage

Sevn er altafggrende for menneskets trivsel,
sundhed og restitution, men for angstelige,
bekymrede og smerteplagede bgrn kan det vaere
meget svaert at sove. Protac Kugledynen™ kan
afhjeelpe savnforstyrrelser og give ro pa krop og
tanker og anbefales af fagfolk som sansestimu-

Protac Sensit® lerende hjeelpemiddel til bade bgrn og voksne.

® Fa et gratis konsulentbesog af vores terapeuter P R O TA C ©

u Se mere pa protac.dk eller ring pa 86 19 41 03 INTEGRATING SENSES
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JOBANNONCE

Fa dit livs oplevelse som sygeplejerske

AF KLINISK SYGEPLEJESPECIALIST KARIN BUNDGAARD

Brug 1eller flere maneder af dit sygeplejerskeliv pa at arbejde som frivillig p& Lao Friends Hospital for Children i Luang
Prabang, Laos, og du vil aldrig fortryde det.

Nurses
The volunteer nurse would work with the Laotian and international team, with the main responsibilities being clinical
supervision and teaching Lao nurses. Much of the teaching is done at the bedside although opportunities are available
to deliver more formal teaching sessions. The position would ideally require a minimum of 1 month commitment,
longer commitments preferred and much appreciated,

This is a unique opportunity for those looking to gain international public health & clinical experience in a developing/
lesser-developed country setting. Luang Prabang is a quiet and charming tourist-friendly town along the banks of the
Mekong River. There are plenty of opportunities for weekend sightseeing trips in the surrounding area.

Qualifications

- Registered in home country; preference for nurses with sound paediatrie experience but not essential. We are also
seeking nurses with experience in wound care, neonates, infection control and Emergency care.

- Teaching and supervising experience.

- Committed to providing compassionate care to patients and families.

- Ability to interact with peaple from various countries and backgrounds with tact, diplomacy and cultural sensitivity.

- Demonstrated leadership, integrity, and a confidence-inspiring attitude.

- Experience practicing medicine in a low or middle-income country would be a plus.

Apply
Please email a cover letter, resume and three references from past employers to nursing@fwablaos.org with the
subject “Volunteer Nurse”. Only short-listed candidates will be contacted for interviewing.

Se mere pa hjemmesiden: fwab.org/hospitalvolunteers/ og les om hospitalet her: fwab.org/laos/
Du er ogsd meget velkommen til at kontakte mig pé karin.bundgaard@rsyd.dk Jeg arbejdede p4 hospitalet 2 maneder
i foréret 2017 - se evt min artikel derfra i Barne- og Ungesygeplejersken 02/2018.
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LEGATER

Legater - vilkar og rettigheder

Som medlem af Fagligt Selskab for Sygeplejersker, der arbejder
med Bgrn og Unge har du mulighed for at sgge gkonomisk stgtte til
deltagelse i konferencer, kongresser, kursus og temadage

Formélet med ordningen:

At give medlemmer af Faglig selskab for sygeplejersker, der arbej-
der med bgrn og unge mulighed for at deltage i relevante kurser,
temadage, konferencer og kongresser.

Betingelser for at komme i hetragtning:

« Atansggeren vedlagger en udferlig begrundelse for at deltage og
med preecis angivelse af, hvad legatet skal bruges til

* Legatet gives under forudsaetning af, at legatansggeren deltager i
den konference, temadag eller andet som er fremfgrt i ansggnin-
gen

* Ansggeren forpligter sig til maksimum en méned efter arrange-
mentet at skrive et referat til “Bgrne- og Ungesygeplejersken” af
arrangementets faglige hgjdepunkter understgttet af billeder.
Teksten skal vaere den baerende del

« Legatet kan ikke videregives til anden person

« [ ansggningen skal det fremga 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, der er
opgjort i ansggningen. Er dette ikke sket, vil legatet bortfalde. Bli-
ver du forhindret i at deltage, tilbagebetales legatet med undtagel-
se af sygdom pa dagen. Legatet tilbagebetales, hvis det ikke bliver
anvendt i overensstemmelse med betingelserne for bevillingen.
Hvis der er modtaget stgtte fra anden side saledes, at der opnds
overfinansiering, vil det faglige selskab kunne anmode om tilba-
gebetaling.

Ansggningsskemaet hentes pa hjemmesiden:
www.dsr.dk/menu/fagligeselskaber/sygeplejersker der arbejder
med bgrn og unge.

Ansagningen sendes pa mail til:

Anette @sterkjaerhus pa: akos@regionsjaelland.dk.

Ansggningen vil herefter blive behandlet af bestyrelsen, hvor efter
ansggeren modtager besked.
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LANDET RUNDT

LANDET RUNDT skal indeholde input fra jer, om hvad der foregar rundt om pa landets Berne- og Ungeafdelinger - stort

som smat. Formélet er at inspirere hinanden til eventuelt lignende tiltag. Det er ogsa her muligt at efterlyse gode ideer
eller arbejdsmetoder; méaske stér en kollega med en tilsvarende problemstilling eller har méske et forslag til lasningen
pa netop det problem, du selv st&r med. Vi haber, det vil velte ind med sma skrivelser fra jer.

01-12-2018: PRESSEMEDDELSE FRA SUNDHEDS- 0G ALDREMINISTERIET

Nyt barnehospice skal ligge pa Djursland

Jylland far nu for forste gang et hospice til bgrn og unge. Det far navnet Strandbakkehuset
og kommer til at ligge i Ronde, hvor det skal etableres i forlaengelse af Hospice Djursland.

DETER HELDIGVIS fa bgrn i Danmark, der far brug for det. Men de bgrn,
der bliver ramt af alvorlige livstruende sygdomme, skal sammen
med deres familier have den bedst mulige hjeelp og statte.

Det mener regeringen og Dansk Folkeparti, som derfor sidste
ar sammen afsatte i alt 76 millioner kroner til udspillet “Bgrn med
livstruende sygdom”. Siden har regeringen og Dansk Folkeparti ud
over de 76 millioner kroner afsat i alt 17,6 millioner kroner yderli-
gere til omradet.

Som en del af udspillet blev det aftalt, at der skulle etableres fire
begrnehospicepladser i Vestdanmark. I dag er der kun et enkelt ho-
spice for bgrn i Danmark, nemlig Lukashuset Bgrne- og Ungeho-
spice, der ligger i Hellerup nord for Kgbenhavn. Men nu far Jylland
altsa sit forste barnehospice.

“Alle familier, der kommer til at sté i nogle si vanskelige situa-
tioner i livet, som det er tilfeeldet her, skal have den bedste hjzlp,
vi kan give dem - og det geelder anset hvor man bor henne i landet.
Derfor er jeg meget glad for, at vi med de nye hospicepladser far
skabt nogle nye, gode tilbud, der forhabentlig kan gare svaere tider
lidt nemmere for bgrnene og deres familier,” siger sundhedsmini-
ster Ellen Trane Ngrby.

“Hospice og palliation har altid veeret et fokusomrade for Dansk
folkeparti, sa da det forste bgrnehospice var en realitet i Hellerup
ogsom viste at der var brug for et sted for bgrn med livstruende syg-
dom, var der ingen tvivl om at der ogsa skulle findes gkonomi til et
i Vestdanmark. Derfor glaeder det os, at vi nu kan sikre at bgrn og
familier i begge dele af landet kan modtage denne hjelp,” siger Li-
selott Blixt, sundhedsordfgrer for Dansk Folkeparti.

Projektet med at bygge de nye hospicepladser i Region Midtjyl-
land bliver sat i gang sa hurtigt som muligt. Der skal oprettes i alt
fire pladser, som skal etableres i forleengelse af Hospice Djursland.

Pladserne bliver indrettet som familielejligheder, sa der er plads til
hele familien.

Regionen vil desuden inddrage bgrn, unge og foreldre i ud-
formningen af det nye hospice for at kunne lave tilbud, der bedst
muligt tager hgjde for de behov, som bgrnene og deres familier har.

Ud over etableringen af det nye hospice i Rgnde, far Lukashuset
iHellerup tilfort flere midler, si det fremover modtager i alt 7,5 mil-
lioner kroner hvert ar.

BAGGRUND

Naesten 300 bgrn der hvert ar af deres sygdom. Langt de fleste dgr
i dag pd et hospitalet. Bgrn med livstruende sygdomme er en for-
skelligartet gruppe, og har mange forskellige sygdomme.

Det nye bgrnehospice er en del af regeringens udspil “Bgrn med
livstruende sygdom” fra oktober 2017 der prioritererialt 76 mio. kr.
til en raekke tiltag, som er malrettet livstruende syge bgrn og deres
familier. Lees mere i udspillet Bedre og tryggere rammer til bgrn med
livstruende sygdom og deres familier. (1)

I'starten af november 2018 blev der offentliggjort en raekke nye
anbefalinger for palliative indsatser til barn. Hovedformalet med
de nye anbefalinger er at skabe lighed i adgangen til de palliative
indsatser for bgrn og unge uanset deres diagnose. Samtidig skal
der skabes en faelles faglig ramme pé tvers af landet. Derudover
skal der oprettes en dggntelefon i de fem sakaldte bgrnepalliative
teams, som familier, der gnsker at veere i eget hjem kan henvende
sig til for at fa hjaelp og vejledning. Laes mere i Anbefalinger for pal-
liative indsatser til born, unge og deres familier. (2)

PRESSEKONTAKT
Presseradgiver Anne Katrine Restrup: 30612532 eller akr@sum.dk

(1) www.sum.dk/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2017/Boern-med-livstruende-sygdomme/Boern-med-livstruende-sydom.pdf

(2) www.sst.dk/daludgivelser/2018/~/media/71969693CCB742A9A090262A8DBB4306.ashx
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BOGANMELDELSE

En boganmeldelse til “Berne- og Ungesygeplejersken” honoreres med bhogen.

“Fagligt Selskah for sygeplejersker der arbejder med harn og unge” annoncerer
bager i “Barne- og Ungesygeplejersken”, der kan anmeldes, men hvis du kender
til en hog, du gerne vil anmelde, kan du kontakte Lena Wittenhoff, som sa vil
forsage at skaffe bogen til dig.

Bogen skal anmeldes til bladet indenfor det naste halve ér.

Vejledning til hvordan du kan opstille anmeldelsen:
- Bogens fulde titel.

- Forfatteren eller forfatternes fulde navn/navne.

- Hilket &r den er udgivet og evt. udgave

- Antal sider.

- Prisen pa bogen

- Forlagets navn.

- Anmelderens navn, titel og hvor du arbejder.

Selve heskrivelsen af bogen skal vare en kort beskrivelse af hogens indhold:
- Hvem henvender hogen sig til.

- Hvor er den relevant eller spandende for vores fag.

- Beskriv gerne et enkelt kapitel eller seance som du finder spendende.

Anmeldelsen ma max. fylde en A4 side. Anmeldelsen sendes pa mail til lena.
wittenhoff@rsyd.dk. Vil du ikke anmelde bogen alligevel, skal du sende den
tilbage eller betale prisen for hogen.

Har du spargsmal, er du velkommen til at kontakte:
lena.wittenhoff@rsyd.dk

IND- 0G UDMELDELSE

KIRSTEN KRONE REIGHL, BESTYRELSESMEDLEM AF
FAGLIGT SELSKAB FOR SYGEPLEJERSKER DER ARBEJDER MED B@RN 0G UNGE

Kare kollega

Jo flere vi er jo staerkere er vores stemme og dermed mulig indflydelse. S&

hvis du kender en kollega, der har lyst til at veere med i det faglige selskab for
sygeplejersker der arhejder med bern og unge, sa er her lidt information til ham
eller hende om, hvordan man melder sig ind. Tak for hjzlpen!

Du skal tilmelde dig gennem DSR’s hjemmeside: DSR.dk
Log ind, vaelg faglige selskaher og find:

Sygeplejersker der arbejder med harn og unge

Der er en bjzlke der hedder: Bliv medlem

Eller direkte p&: www.dsr.dk/fs/fs7

KONTINGENTET ER KR. 300 ARLIGT

Hvis du ikke lzengere ansker at veere medlem af det faglige selskah der arbejder
med barn og unge foregar udmeldingen ogsa igennem DSR’s hjemmeside.

VEJLEDNINGER

Forf eiledri
TIL FAGLIG ARTIKEL

| “BORNE- 0G
UNGESYGEPLEJERSKEN"

Indholdet skal vaere relevant for sygeplejersker,
der arbejder med bgrn og unge i klinisk praksis.

Forfatternavn(e), titel, arbejdssted og gerne
kontaktoplysninger som f.eks. e-mail skal fremga
umiddelbart under overskriften.

- Der skal vaere en overskrift.

- Der skal vaere en lille metatekst til indledning.

- Artiklen ma gerne vare opdelt i mindre afsnit med
underoverskrifter.

- Der ma meget gerne medfalge fotos eller grafer/kurver/
tabeller afhaengig af artiklens formal. Ved foto er
artiklens forfatter ansvarlig for at indhente tilladelse
fra eventuelle personer pa fotografierne.

- Mlle fotos eller grafikker skal vedhaftes som
selvstendige, originalfiler i fx jpg, png, tiff eller eps.
Billeder i word kan ikke trykkes.

- Hvis der henvises til teorier, andre faglige artikler eller
lign. skal dette fremga af eventuelle henvisninger i
artiklen til en litteraturliste.

- Der ma gerne vare en litteraturliste til inspiration
for leseren.

Der er ikke krav til minimum eller maksimum antal tegn/
ord. Omkring 4.500 tegn med mellemrum svarer til en
side i bladet.

Honorar: 400 kr. pr. 4500 tegn med mellemrum
medmindre den faglige artikel er en del af en aftale for
f.eks. udbetalt legat.

Der ydes max. 2.000 kr. for en artikel.

Litteraturliste, tabeller og lignende teller ikke med

i antal tegn.

FAGLIGT SELSKAB FOR SYGEPLEJERSKER
DER ARBEJDER MED B@RN 0G UNGE

O'.
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Invitation og program

LANDSKURSUS FOR NEONATALSYGEPLEJERSKER 28. - 29. MAJ 2019

Hud-mod-hud-kontakt
Kan kuvasen undvaeres?

- og kan blodprgver og intubation foretages pa maven af mor og far?
Pa neonatalafdelingen i Uppsala, Sverige har de gennem flere ar arbejdet malrettet tveerfagligt med Hud-
mod-Hud-kontakt for savel ekstremt for tidligt fadte og stgrre nyfagdte - Kom og hgr deres viden og erfaringer.

Programtirsdag d. 28. maj Praktiske oplysninger

9.30 Tjek ind. Besgg pa udstillinger. Rundstykker, kaffe og te Kurset atholdes pa

10.00 Neonatologiens historie, kort tilbageblik om Family centered care (FCC), Danhostel Kerteminde
Hud-mod-hud-kontakt og Kangaroo Mother Care (KMC). Vandrehjem, Skovvej 46,
v. Ylva Blomqvist, ph.d., afdelingssygeplejerske, NICU og Uwe Ewald, professor 5300 Kerteminde.

emeritus, MD, Children's Hospital, Uppsala University Hospital.

11.00 Pause og besgg pa udstillinger

11.30 Ylva og Uwe fortsat
Forskning om FCC, KMC og amning

12.30 Frokost og besgg pa udstillinger betalingsfrist: 26. april 2019.
13.30 Ylva og Uwe fortsat Tilmelding til:
Implementering af FCC og KMC Maiken Parsberg Vognsen
14.30 Kaffe og besgg pa udstillinger Maiken.Parsberg.Vognsen@
15.00 Ylva og Uwe fortsat regionh.dk
Kliniske erfaringer TIf: 354507 03
16.00 Ylva og Uwe fortsat Kurset er arrangeret af
FCC og KMC pa en moderne svensk NICU SIG-neonatal, Speciel
17.00 Indkvartering og evt. gatur InteresseGruppe i
18.30 - 20.00 Middag neonatalsygepleje
20.00 Erfaring og hygge. Underholdende indslag er velkomne. Oplys EAN-nummer,
kontaktperson og

Programonsdag d. 29. maj

Pris: 1.900 kr. inkl.
forplejning, overnatning,
sengelinned og handklaeder.

Tilmeldings- og

deltagernavne ved tilmelding.

Hver afdeling bedes

8.00 Morgenmad og check ud medbringe en ”poster” om
9.00 Klinisk retningslinje om hud mod hud afdelingens hud-mod-hud

v/ Ragnhild Maastrup, ph.d., IBCLC. Klinisk forsker og sygeplejespecialist, praksis, savel for meget

Rigshospitalet pramature som stgrre
9.30 Danmark rundt - postere nyfgdte. Hvilke Yisioner
11.00 Oplaeg ved SIG-neonatalsygepleje ogmal har afdelingen.
12.00 Frokost
13.00 Sygeplejecafé m kaffe ﬁ '8

Visioner for Hud-mod-hud -kontakt Ty

M LY

15.00 Evaluering, tak for i ar og kom godt hjem




