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En helt almindelig dag pa en socialpadagogs arhejde
hos en ikke helt almindelig patientgruppe
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BASISCREME ‘ Dr. Warming basiscreme er en bledgerende og
‘ fugtbevarende 92% fedtcreme. Velegnet som hudpleje
ved borneeksem, psoreasis, meget terre haender og
spraekkede haele. Virker klgestillende.

Dr. Warming Basiscreme er dansk produceret, indeholder kun
4 ingredienser og er testet pa hudafdelingen pa Bispebjerg Hospital.

drwarming.dk
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shERVIallerede i gang med den 2. maned af et helt nyt ar.

Viiredaktionen glaeder os til at udgive 3 speendende blade med
relevanteartikler, nyheder oghistorier fraalle de mange bgrne-
unge afdelinger, der er i landet. Her har vi brug for din og dine
kollegaers hjeelp. Find en computer og skriv til bladet om stort
som smat. En lille historie til Den Gode Historie eller en be-
skrivelse af hvilke nye tiltag I arbejder med pa jeres helt unik-
ke afdeling, der kunne komme under overskriften: “Landet
Rundt”. Eller hvis du hgrer om et spaeendende bachelorprojekt,
en af de mange dygtige sygeplejestuderende skriver om irela-
tion til paediatrien, s& opfordr dem til at skrive til os, sé vi alle
kan blive klogere og inspirerede af det.

I det blad, som ligger foran jer, er der dels referatet fra den
meget speendende temadag om ernaring til akut og kronisk
syge bgrn og unge. Artikler om det spzendende arbejde som
hospitalspadagog Marianne Sjolte Malec laver med de bgrn,
der er indlagt pa Afdeling for Born og Unge pa Rigshospitalet.
Hun blev i 2021 indstillet til Politikens Paedagogpris af kollega-
erne i Sengeafsnit for Blodcelletransplantation og Immunde-
fekt pa Rigshospitalet. For Marianne er det vigtigt at skabe et
frirum, hvor bgrn kan fa liv til “bare at vaere bgrn”. I samme
trad er der en fantastisk beskrivelse af det store arbejde, Krea-
heltene udgver i samarbejde med H.C. Andersens Bgrne- og
Unge Hospital, og artikelserien sluttes af med UNGEPANELER-
NE I DANMARKs bud pa, hvordan et ungevenligt sundhedsvae-
sen bgr se ud.

Til slut vil jeg bare gnske jer alle rigtig god leeselyst og et dej-
ligt 2022.

Kirdsten Krone Reichl
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En helt almindelig dag for en
socialpadagogs arbejde hos en
ikke helt almindelig patientgruppe
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Landet Rundt
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Kaere medlemmen

Jeg sender jer her referatet fra generalforsamlingen, der blev atholdt lige efter vo-
res temadag:

Generalforsamling i fagligt selskab for sygeplejersker der arbejder med bgrn og
unge afholdt den 18. november 2021 efter temadagen.

Dagsorden:

1. Valg af ordstyrer:

Annette ordstyrer.

2. Valg af referent
Kirsten er referent.

3. Formandens beretning:

Beretningen blev fremlagt og her er et resume af denne: Grundet Corona re-
striktioner er har der veeret minimeret bestyrelsesmgder og pa det mgde blev
der planlagt de sidste detaljer til temadagen. Derudover har det for bestyrelsen
vaeret vigtigt at fa gang i arbejdet med en pzediatrisk specialuddannelse, derfor
fremlagde bestyrelsens reprasentant i arbejdsgruppen status pa et mgde for
SOUB - gruppen.

Formandens beretning er godkendt.

4. Regnskab ved kassereren:
Anette fremlaegger regnskab for 2020 og dette er godkendt.

5. Valg af hestyrelse.
Karina gnsker ikke at genopstille som formand og udgar af bestyrelsen.
Lene er udgaet af bestyrelsen fer tid.
Anette Lund stiller op til valg og er valgt ind.
Eva, Karin, Lena og Kirsten modtager genvalg.
Anette modtager genvalg som kasserer.
Kirsten modtager valg som formand.
Karin modtager valg som nastformand.
Lena og Eva modtager valg i det nordiske samarbejde.
Karin modtager valg i det europaiske samarbejde.

6. Indkomne forslag:
Ingen indkomne.

Referent
Kirsten Krone Reichl
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EUROPAISK SAMARBEJDE

Som L kan brde,

er jeg blevet jeres nye formand. I den sammenhaeng vil vi som
bestyrelse gerne takke Ida Karina for hendes store arbejde som
formand, for de mange gode snakke, vidensdeling og formid-
ling af de mange invitationer og informationer.

Jegvil bestraebe mig for at det faglige selskab for sygeplejersker
der arbejder med bgrn og unge vil vaere reprasenteret og syn-
lig sa mange steder som muligt, ligesom vi allerede er godt re-
preesenteret i bade det nordiske og europaeiske samarbejde.

Vi starter det nye ar med at planlaegge den nzeste temadag den
29. september 2022 pa Kursuscenteret Severin i Middelfart. Te-
maet bliver Bgrne Unge venligt sundhedsvaesen - hvordan sik-
re visom sundhedsprofessionelle det?

Vi ibestyrelsen, haber at vi sammen med jer medlemmer kan
veere i dialog og at I vil tage kontakt til os, hjeelpe med at skabe
interesse om vores faglige selskab og forhabentlig vaere med
til at rekruttere flere medlemmer for jo flere vi er, jo staerke-
re Star vi.

Husk at se vores hjemmeside og besgg os pa Facebook ogsa.

@nsker jer alle et rigtigt godt forar og fortsaet med det gode ar-
bejde i paediatrien. Husk I gar en keempe forskel.

Jeres formand

Kirdten Krone Reichl

Det europaiske
samarbejde

DER ER IGANGSAT en europaeisk spar-
geskemaundersggelse om udbre-
delse af metoder til tidlig opspo-
ring af kritisk sygdom. "European
Survey of Recognition and Respon-
se Systems in place for in-patient
deterioration in children admitted
to hospital". Der indsamles data
frabgrne- og ungeafdelinger i hele
Europa.

Var opmarksom pa om din
afdeling har udfyldt og indsendt
spargeskema - ved tvivl spgrg den
sygeplejerske der arbejder med
udvikling pa din afdeling. Eller
send en mail til Claus Sixtus Jensen
claus.sixtus@skejby.rm.dk, der
star for den danske dataindsam-
ling.

Den neeste PNAE kongres atholdes
iItalien i 2023. Dato og sted i Itali-
en kommer snarest.

Besgg PNAE website
https://pnae.eu

AF KARIN BUNDGAARD. N/ESTFORMAND |
"FAGLIG SELSKAB FOR SYGEPLEJERSKER DER
ARBEJDE MED B@RN 0G UNGE”
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Referat af temadag 18/11 2021
Ernzring til akut og kronisk syge harn og unge

GENERELLE PRINCIPPER FOR
ERN/ZERING TIL SYGE BARN 0G UNGE.
Karin Kok, klinisk diztist

Syge berns erneering vurderes ud fra den
kliniske vurdering. Derudover anvendes
vaegt, hgjde, hoved omkreds, som almin-
delige vurderinger. Ved laengde maling bgr
der males 3 gange og regnes et gennemsnit
ud fra disse. Man bgr vaere to personaler, én
til hovedet og én til benene.

Derudover kan indgd midt-arms om-
kreds, hudfoldsmaling, knae-hael maling,

dexa-scanning (knogler og kropssammen-
s@tning) ogimpedans. Forskellige blodprg-
ver kan ogsa vere relevante.

Som primeer screening ses paom hgjden
er alderssvarende, og om barnet er normal-
vaegtigt i forhold til hgjden. Det indlagte
barn ber screenes 1 gang ugentligt. Barn
under 5 kg, 2 gange ugentligt.

Sekundaer screening, STAMP, kan an-
vendes. Det er bygget op, som den erna-
ringsscreening der er kendt fra voksne. Her
gives en score ud fra forskellige parametre,
herunder placering pd hgjde-vegt kurve,

diagnoser og kost-indtag. Ud fra scoren, er
patienten endenihgjrisiko, nogenrisiko el-
ler lavrisiko, som fordrer et tiltag. Screenin-
gen kan ved behov tilpasses den lokale kon-
tekst. Screeningen kan bruges til at afggre
hvorvidt patienten skal have opstartet er-
neeringsterapi. Screeningen findes som
vurderingsskema i Sundheds-Platformen.

Monitorering af veaekst hos 0-5-arige
bern, findes pa sundhedsstyrelsens hjem-
meside som pdf. Vaekstkurver er brugbare
over tid til at monitorere at barnet er i triv-
sel og folger sin kurve. Hvis kurven knak-
ker, er der behov for en indsats. BMI-kurver
kan bruges, men da bgrns kropssammen-
setning @ndrer sig over tid og er derfor
ikke det optimale.

Vurdering af energi og protein hehov:
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for ernae-
ring til spaedbgrn og smibgrn, samt nordi-
ske ernzerings anbefalinger ligger til grund
for oplaegget. Syge bgrn har forskellige
energibehov, alt efter om de er akut syge el-
ler kronisk syge. Behovet athanger at syg-
domsvarigheden. Hos kritisk syge, cystisk
fibrose og bgrn med brandsar findes f.eks.
et gget behov. Et nedsat behov findes bl.a.
hos neurologiske syge bgrn og respirator
bern.

Energi kan beregnes via indirekte kalo-
rimetri, en form for pose over barnets ho-
ved, som madler ind- og udindings luft og
dermed for meget energi der bruges. Den-
ne maling kan vaere sver at fi det mindre
barn til at samarbejde om. Derudover kan
der anvendes formler baseret pa barnets al-
der, hgjde og vaegt. En avanceret udregning
indebaerer ogsd PAL. Feelles for det raske og
syge barn, er proteinbehovet hgjt som ny-
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fadt og faldende over alder. Ved sygdom er
der et gget protein-behov. Medmindre der
er et serligt proteinbehov, gives 150% af be-
hovet for det raske barn.

I en artikel fra TENK i 2012, dreftes om
det raske barn har behov for vitaminpiller.
Det raske barn der spiser varieret og efter
sundhedsstyrelsens anbefalinger, har ikke
behov for vitaminpille. Det krasne barn,
som dog spiser fint, kan fa 2-3 gange ugent-
lig. Det smaspisende barn, som er i risiko
for mistrivsel, har behov for daglig vitamin-
pille. Bgrn i steroidbehandling skal have
ekstra kalk og vitamin D. Dog skal bgrn der
far fuld sondeerncering skal ikke have eks-
tra vitamin/mineral. Alle (bgrn og voksne)
har dog et gget behov for D vitamin i vin-
terhalvaret.

Mulige konsekvens af fejlernaring og
underernaring er lav muskelmasse, nedsat
immunforsvar og gget brug af sundhedsvae-
senet. Dog er en for hurtig vaekst heller ikke
gnsket. Derudover giver hgjt BMI hos fla-
ske-ernarede bern i 12 maneders alder en
aget risiko for overvagt senere i livet.

Ernaeringsterapi opdeles i almindelig ri-
siko patienter og hgijrisiko patienter. Hos
begge kan livretter og neeringstaet mad an-
vendes for at sikre sufficient ernaering. Hos
hgijrisiko patienter kan sondeernzering og
parenteral ernzering ogsa anvendes.

Strategi for ernaring til det syge barn:
Fokuser pé energiindtaget, lad dem spise
hvad de har lyst og nar de har lyst, men for-
sggatberige, hvor det giver mening. Som ek-
sempel kan kartoffelmos beriges med sgd-
maelk/flgde. Eller havregraden kan koges pa
meelk fremfor vand. Forskellige energitaette
drikke kan ogsa anvendes, med gje for om
barnet far for lidt eller for meget protein.

Annemarie Olsen, prof. KU, har forsket i
forskellige parametre der har betydning for

hvor meget der spises. Herunder udskae-
ring af frugt/grent, farve pa tallerkenen,
hvordan den serveres. Videre kan laeses i
bogen Madmodige Born.

Sonde- og parenteral ernering kan gives
til de bgrn der har svart ved at spise suffi-
cientselv. Derudover letter det for foraeldre-
neikke at skulle tvinge madif.eks. cancersy-
ge bgrn. PEG-sonde bgr overvejes, hvis der
skal ernares over leengere tid. Den paren-
terale ernaring bgr gives til det syge barn,
hvor tarmen ikke taler sondeernaering.

Refeeding syndrom ses hos bgrn der
over leengere tid ikke har faet sufficient er-
neering. Her skal man veere opmaerksom pa
elektrolytbalancen.

Af oplaegget kan konkluderes, at vi, som
personale, skal vurdere energi og protein-
behov i forhold til situationen. Bgrn skal
spise nar de har lyst og hvad de har lyst til.
Hygge og genkendelse i maltidet i form af
bgrneservice, spisestue og familien spiser
sammen. Sonde skal ikke vaere et overgreb,
men en hjelp. Parenteral erncering kan
veere en mulighed. Samt at der bgr vaere teet
monitorering.

ERNERING TIL AKUT SYGE
BORN 0G UNGE.
Gitte Leth Maller, overlzege

Almen gastroenterologi og vaskebalance.

Som en tur gennem Gl-kanalen:

Mund og svelg: Formalet er at ggre ma-
den synkeklar. Ved problemer kan over-
vejes om barnets mundmotorik er alders-
svarende, om der er spisevagring, er der
smerter, savler barnet, fejlsynker det? Ift.
Ernaring, kan man ggre noget med smag
og konsistens, f.eks. undga surt eller fortyk-

ke. Anamnesen kan ggre os klogere, vi kan
evt. tage billeder/videoer. Derudover kan vi
overveje vaeskeskema, blodprgver, podnin-
ger, smertestillende og veegt.

SPISERBR: Transporterer maden fra mund til
mavesak pa fa sekunder, men ogsa den an-
den vej. Problemer kan blandt andet veere
fastsiddende mad eller spiseveegring. Med-
fodte misdannelser kan vise sig ved op-
kast/gylp. Der kan veere infektion eller in-
flammation. Derudover kan der veere et
traume der har lavet hul pa noget. Neuro-
logiske problemer kan ogsid have betyd-
ning. Reflukssygdom betyder at der lgber
indhold fra mavesakken op i spisergret
og kommer ud som gylp. Silent refluks lg-
ber indholdet op, men retur igen. Refluks
kan fere til darlig trivsel og grad. En lgs-
ning kan veere maltidsregulering (hyppige-
re og mindre maltider), fortykning (johan-
nesbrgdkernemel) eller komaelksfri kost til
mor/hydrolyseret MME. Sidste lgsning kan
vaere Nexium (skyldes at bivirkningen kan
veere obstipation, veevskadeitarm hos pree-
mature eller stgrre risiko for knoglebrud
pa leengere sigt). Gaviscon kan gives hos
stgrre bgrn.

MAVESEK: hos voksne fylder en tgmt mave-
sk ca. 50 ml, men kan rumme ca. 1,5 li-
ter. I mavesakken produceres amylase til
at spalte stivelse. Bgrn producerer i mindre
grad og produktionen er stigende med al-
deren. I mavesaekken kan problemer f.eks.
vare pylorusstenose/medfgdte misdannel-
ser, infektion, inflammation, traume eller
neurologi.

LEVER 0G BUGSPYTKIRTEL: leveren regulerer suk-
kerstofskiftet, her skal vi veere opmaerk-
somme pa barnets blodsukker. Den om-
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saetter medicin og alkohol og fungerer som
energiproblem. Derudover producerer den
galde, sa ved problemer i galdevejene ses
hvid affering. Problemer kan skyldes infek-
tioner (f.eks. hepatitis), forgiftninger, mis-
dannelser. Lgsninger kan veere forskellig
medicin eller operation.

TYNDTARM: Endelig nedbrydning og optagel-
se af neering. Her kan problemer skyldes in-
fektioner (f.eks. rotavirus), inflammation
(crohn), traume (kort tarm), neurologi (kan
skyldes peristaltikken er slgvet). Ved diarré
tabes stgrre maengde tabes veeske, natrium,
kalium, clorid, bikarbonat, som skal kom-
penseres.

TYKTARM: Opbevare afforing indtil toiletbe-
sgg. Problemer kan vaere Hirschsprung, co-
litis ulcerosa eller inkontinens.

ANUS: Problemer kan vare anale fissurer,
bgrneorm, infektion (f.eks. streptokok),
haemorider.

Ensygtarmkan give problemer med opta-
gelse af neering og med vaeskebalancen.

Ernaering til kritisk syge skal vere differen-
tieret behovs og aldres relateret. Dag 1-2
akut fase tidligt; sparsomt behov. Dag 3-5
akut fase senere; intermedizert behov. Dag
>3-7 sen fase; fuldt behov, jo mindre barn =
jo hurtigere behov.

Bgrn i god trivsel og unge kan tolerere
op til 7 dage uden erneering. Dog skal bgrn
i trivsel og unge vurderes efter ca. 3 dage
for at sikre at parenteral ernaering seettes i
veerk efter 4-5 dage hvis der ikke er forvent-
ning om at erneering via tarmen er snarligt
sandsynligt. Voksne og unge kan tolerere 7
til 10 dage uden.

#12022 /| BORNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN 9
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ERN/ERING TIL KRONISK SYGE
BORN 0G UNGE.
Gitte Leth Maller, overlege

Kronisk syge bgrn, eksempelvis morbus
crohn, kan komme pa forskellige dizeter.
Eksempelvis sondeerneering i 6 uger, inkl.
opstart og udfase, fremfor en prednisolon
kur.

Darlig trivsel: manglende vagtagning/
for fa kalorier ift. behov. Arsager kan vaere
psykosociale (banale spiseproblemer, ud-
fordret mor-barn-relation, usadvanlige
spisevaner hos familien) eller organiske
(nedsat indtag, nedsat optagelse, gget for-
brug). Men ofte multifaktorielt (en kombi-
nation af arsager).

Ernzring til det handikappet barn har
samme tilgang som til raske bgrn. Men de
folger deres egne sarlige kurver. Fortyk-
ning ved synkebesver. Gastro-stomi til
det ngdvendige. Medicinbivirkninger skal
medteenkes.

Som konklusion, er man ngadt til at se
pa hvor gammelt barnet er, hvad det fejler
og hvor truet det er, for at kunne legge en
plan.

AMNING AF DET SYGE NYF@DTE BARN.
Marianne Busck-Rasmussen,
sundhedsplejerske, IBCLC

Anatomi i den nyfgdtes mund: Den hér-
de gane hjalper barnet til at holde brystet
i munden. Den blgde gane hjeelper med at
danne et sejl, sa meelken ikke lgber op i nae-
sen. Bgrn med et stramt tunge-band, kan fa
en hgj gane, som besveerer deres suttetek-
nik. Tungen er relativ stor hos det nyfadte
barn, som sammen med kinderne skaber
stabilitet. Tungen og underkabens beva-
gelser skaber undertryk, som far meelken til

atlgbe ind. Laeberne danner et sejl om bry-
stet. Strubeldget beskytter luftvejene nar
barnet synker. Kinderne har puder af fedt,
som hjeelper til at holde trykket. Praeematu-
re har mindre fedt, og derfor svagere ved at
holde trykket. Underkaeben er en smule til-
bagetrukket.

Tungebenet er en fritsveevende knogle
der er haeftet op med muskler og ligamen-
ter til kraniet, skulder, nakkehvirvler og
kraveben. Alle de muskler er aktive nar bar-
net sgger og sutter, og derfor kan et barn
med spaendinger have sveert ved amningen.
Vakuum er den dominerende faktor i for-
hold til overfgrsel af meelk fra mor til barn.

Ved vurdering af sutteteknik, skalbarnet
leegge mave mod mave og helt teet til mor.
Barnets mund skal veere vidt dben ogleeber-
ne kraenget udad. Hagen rarer brystet, og
kaebemusklerne arbejder rytmisk og bevae-
gelsen gér helt op til gret. Sutte-synke-traek-
ke vejret rytme. Krzaever en koordination af
20 muskelpar og 5 kranienerver alene at
synke. Frekvensen aftager nir maelken er
lgbet til. Det syge barn kan have svaert ved
sutte-synke-traekke vejret rytmen.

Darlig sutteteknik: Hvis barnet har for
yderligt fat og klemmer sammen om bryst-
vorten, bliver brystvorten spids eller lee-
bestift formet. Mor kan fa sar og smerter.
Brystvorten skal have samme facon som for
amningen. Lgsningen kan veaere faciliteren-
de teknikker, som hud mod hud kontakt og
laid-back ammestilling. Laid-back under-
statter de primitive neonatale reflekser og
moderen kan opleve feerre sar og smerter.

En anden lgsning kan vaere kompensa-
toriske teknikker, som brug af suttebrik,
statte til kinder for at afhjeelpe hypotoni
eller statte til kaebe til at forebygge at bar-
net mister grebet om brystet. De lgsninger
fremmer amningen, men lgser ikke det bag-
vedleggende problem.

Suttebrikker anvendes af 29% af mgdre til
mature bgrn og 54% af de premature mgd-
re. Ammeforlgbet forkortes statistisk set
ved brug af suttebrik. Dog i mindre grad
ved flergangsmgdre. Kliniske retningslinje
anbefaler at man undgar at anvende sutte-
brik som fgrstevalg til at lase ammeproble-
mer under ammeetablering. Ved audit om
genindlaeggelser af bgrn i de farste uger ef-
ter fodslen pa grund af darlig trivsel, ses fle-
re bgrn der har brugt suttebrik. Lgsnings-
mulighed kan vaere sparring med kollega
eller IBCLC.

Introduktion til moderen: Obs at sut-
tebrikkens stgrrelse er rigtig. Suttebrikken
sattespavedatvendeindersidenletud. Der
skal dannes et undertryk sd brystvorten su-
ges ind i suttebrikken. Evt. hand-udmalke
lidt maelk i brikken. Simulation imellem
amning med pumpe, kan vaere ngdvendigt
for at age meelkeproduktionen.

Brystkompression kan gge mangden af
udmalket malk med 48%. Derudover gges
ogsa fedtindholdet i melken. God til syge
bern, som kun kan ligge kort tid ved bry-
stet.

Lact-aid/ammesugergr (sonde fra kop
til bryst): Hvis barnet ikke har kreaefter til at
tage al mad ved brystet. Barnet skal kunne
medvirke og har kontrollen. Mealkeproduk-
tionen stimuleres og maltidet gives i en om-
gang. Nogle mgdre synes, det er besveerligt.

Finger feeding: Hvis barnet har lav mu-
skeltonus og har brug for stimulation for at
sutte.

Babyer i c-pap kan fortsat ammes, men
her er det fordelagtigt med stillinger hvor
de har nesen sa fri som muligt, men bagr
suppleres op med sonde.

Ved stramt tungeband er der kommet en
ny national klinisk retningslinje, herunder
et screeningsredskab; TABBY. H
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SIG-NEONATALSYGEPLEJE

SOGER TO NYE MEDLEMMER

SIG-NEONATALSYGEPLEJE ER EN speciel interessegruppe forankret i Faglig Selskab for syge-
plejersker, der arbejder med bgrn og unge (FS7) under DSR.

SIG-Neonatalsygeplejes formal er:

¢ Athgijne kvaliteten af den professionelle neonatale sygepleje i Danmark.

¢ Atstudere, udvikle og udveksle informationer, erfaringer og idéer, som kan
forbedre sygeplejen til neonatale bgrn og deres familier.

¢ Atveere en ekspertgruppe inden for specialet.

¢ Atudvikle neonatalsygeplejen nationalt.

¢ Atinformere samfundet om udviklingen.

Alle neonatalafdelinger i Danmark har mulighed for at indstille kandidater til SIG-Ne-
onatalsygepleje. Specifikt sgger vi et medlem, som arbejder i Region Syd samt yderli-
gere et medlem. Alle i SIG-Neonatalsygepleje skal veere medlem af FS 7 og dermed af
Dansk Sygeplejerad.

SIG-Neonatalsygepleje bestar af 6-7 neonatalsygeplejersker. Gruppen skal afspej-
le den nationale neonatalsygepleje med en bred repreesentation fra hele landet og
med en diversitet i forhold til medlemmernes daglige virke inden for neonatalsyge-
plejen. Der laegges derfor veegt pa at funktioner, kompetencer og kvalifikationer in-
den for ledelse, udvikling, uddannelse, forskning, basispleje og intensivpleje i videst
mulige omfang er repraesenteret.

Som nyt medlem skal du derfor veere medlem af FS 7 og dermed DSR og du skal
arbejde indenfor neonatalsygeplejen. Du skal have lyst til at arbejde med udvikling
af neonatalsygeplejen i Danmark. Du skal ligeledes have lyst til at tage del i gruppens
arbejde omkring sggning og laesning af videnskabelige artikler sédvel pd dansk som
engelsk. Sammen med gruppen vil du deltage i varetagelse af gruppens arbejdsopga-
ver f.eks. i forhold til planleegning af temadage og landskurser. Der holdes ca. 5 hel-
dagsmgder arligt med betalt transport. Gruppens arbejde er ulgnnet.

Ved at deltage i SIG-Neonatal far du et fagligt inspirerende netveerk pa landsplan
med mulighed for at dele viden og erfaring indenfor neonatalsygeplejen. Gruppens
kommissorium kan leeses pA www.neonatal.dk. H

Har du sﬂurgsmél,

er du velkommen til at
henvende dig til et af

gruppens medlemmer:

Helle Haslund:;
hht@rn.dk

Tenna Salmonsen:
tennsalm@rm.dk

Eva Anthon:
eva.anthon@regionh.dk

Sanne Allermann Beck:

sanne.allermann.beck@regionh.dk

Ragnhild Mastrup:
ragnhild.maastrup@regionh.dk

Begrundet ansegning sendes
pr. mail inden 15. marts 2022 til
formand Helle Haslund.
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En helt almindelig dag pa en
socialpadagogs arhejde hos en
ikke helt almindelig patientgruppe

Peter har haft en hdrd weekend med kvalme, mange opkastninger og smerter i
munden. Han har varet vdgen flere gange i lobet af natten. Jeg kan lese i et notat i
Sundhedsplatformen, at Peter har varet ked af det og virket frustreret over smer-
terne. Heldigvis har det varet muligt at smertedakke ham nogenlunde i lpbet af
sgndagen.

Jeg traeder ind pa Peters stue. Forst igennem en sluse, hvor jeg ifarer mig over-
treekskittel, handsker og mundbind, dernaest ind pd selve stuen, hvor Peter netop
har taget hul pd sin 3. uge pd isolationstue.

Peter ligger i det, vi kalder hgj-isolation. Han er 4 dr og er ved at gennemga en
knoglemarvstransplantation. Inden selve transplantationen har Peter modtaget
en aggressiv kemobehandling - denne behandling er hdrd, men ngdvendig for at
sld immunforsvaret ned inden selve transplantationen af stamceller. Pd stuen hg-

— res en let susen fra Laf flowet som sidder oppe over Peters seng og renser luften pd
MARIANNE S)OLTE MALEC, stuen. En lyskaede er fastgjort pa Laf flowet og giver sammen med familiefotos, en
ﬁ?ﬁé’ﬁﬁﬁ’,j‘ EUF;{I gﬁfﬂﬁmﬁm stor kasse Duplo-klodser og en plakat med Gurli Gris en hyggelig og tryg stemning
PLANTATION FOR BBRN 0G UNGE TXID ialt det hvide og sterile.

MARIANNE.SJOLTE MALEC@REGIONH.DK . . . . .
S0 @REGID Jeg har taget rengjort og kloret legetgj med ind pa Peters stue. Peters gjne lyser

op, da hanfar gje pd en John Deer traktor mellem legetgjet. Peter kender udmarket
en John Deer traktor - sidan en kgrer Peters far nemlig til daglig.

Vi hiver kger, grise og alle de andre bondegards- legeting op af legekassen. Vi satter
os ved stuens eneste bord. Peter er koblet til dropstativet, s trombocytter kan lobe
ind via CVK’et, mens vi leger. Sygeplejersken siger med et smil, at nu skal vi fd fred
til at lege, indtil Peter skal i bad. Jeg bliver sat til at passe kgerne og grisene, mens
Peter har taget det ansvarsfulde job at navigere den nye John Deer sikkert igennem
de bunker af legesand, vi har haldt ud pd bordet. Legen og hyggen er i gang.
Peters far forlader stuen for at gd ned og fd en kop kaffe og en tiltraengt pause.
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EN HELT ALMINDELIG DAG PA EN SOCIALPEDAGOGS ARBEJDE HOS EN IKKE HELT ALMINDELIG PATIENTGRUPPE

DET ER MANDAG formiddag pa en af Rigshospi-
talets 5 bgrneafdelinger. Jeg hedder Ma-
rianne, er 58 ar og har gennem snart 9 ar
arbejdet som socialpeedagog pa Afdelin-
gen for Stamcelletransplantation for bgrn og
unge, som hvert ar modtager ca. 25 bgrn og
unge fra hele landet med forskellige former
for leukeemi og immun-defekter. De ind-
leegges pa afdelingen for at fa foretaget en
knoglemarvstransplantation.

Vi er 4 socialpaedagoger samt en unge-
peedagog ansat pa Rigshospitalet fordelt pa
deforskellige bgrneafdelinger. Foruden det
fag-fellesskab, jeg har med de andre pada-
goger, arbejder jeg i et staerkt tvarfagligt
faellesskab med psykologer, socialradgive-
re, fysioterapeuter, ergoterapeuter samt af-
delingens leeger og sygeplejersker.

Jeg har primezert bgrn ml. O-11 i forlgb.
Disse forlgb straekker sig fra den forste ind-
leeggelsesdag, til de ca. 6 maneder senere
af-isoleres i vores ambulatorie. Jeg sikrer
mig, at vi fir bgrnene “sendt godt ud ad de-
ren”, dvs. at der laves overleveringer til de
respektive bgrnehaver og skoler, hvor det
er specielt pkreavet - dvs. hvor jeg vurde-
rer, at der er brug for ekstra stgtte i forhold
til at skulle vende tilbage til en normal hver-
dag efter et langt sygdomsforlgb.

De ca. 6-8 uger hvor bgrnene er indlagt
pa isolationsstue, har jeg naesten dagligt et
besag hos bgrnene. Det vil sige at jeg kom-
mer og laver noget med dem, som sikrer at

de bliver stimuleret med leg eller en aktivitet. Iseer fordi bgrnene ikke har
mulighed for at komme ud, er besggene vigtige - der kommer en udefra
som har en anden tilgang end mor og far, udelukkende med det formal for
gje at fa skabt et rum, som handler om, at barnet kan fa lov til at veere barn
og glemme sygdom, bekymring og hospital et gjeblik.

Jeg har en hverdag som pa nogle mader ligner andre padagogers hverdag
med et udviklingsstattende perspektiv som tilgang i min praksis.

Men det er ogsa et meget anderledes felt at arbejde i- det ideal som man
som paedagog normalt ville straebe efter, kan vare udfordrende i en hospi-
tals-kultur som denne, hvor hovedfokus naturligvis er somatisk. Det er en
livreddende behandling for disse bgrn og unge, der arbejdes dygtigt og in-
tensivt men det er klart at det ikke efterlader meget plads til det, man ville
definere som et almindeligt og sundt bgrne- og ungdomsliv med legeafta-
ler, fodbold og skole. Derimod er det meste af deres liv domineret af syg-
dom, behandling, angst, smerter og et keempe afsavn efter en hverdag med
bare en lille smule normalitet.

Sa nar jeg som padagog tager resiliens-brillen pa, betyder det ,at vi har
med bgrn og unge at gagre, som pga. deres behandlingsforlgb i den grad er
udsatte i forhold til bide deres trivsel og deres udvikling.

Der er en klar overveegt af det vi kalder risikofaktorer forbundet med
at vaere alvorligt syg, gennemga en sa intensiv behandling samtidig med at
man lever isoleret fra hverdagen, kammerater, familie og maske med for-
@ldre, derien eller anden grad er kriseramte.

Jeg teenker selv at min vigtigste rolle pa afdelingen handler om at fa skabt
nogle rammer for bgrnene, s de bare far lov til at veere bgrn. For et gjeblik
glemme sygdom, behandling og smerter og vaere noget, der minder om et
”almindeligt” barn.

Nar jeg er sammen med et barn, sa er det forst og fremmest et barn. Jeg
fokuserer ikke pa diagnoser, om de har taget deres medicin eller drukket
det veeske, de skulle. Jeg tager udgangspunkt i at mgde barnet, lige der hvor
det er og kobler mig si pa barnets lyst til at lege eller vaere kreativ.
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Generelt har leg jo stor betydning for bgrns
udvikling og bearbejdning af det, der sker
i dets liv. Nar et barn er igennem behand-
ling og samtidig lever isoleret og ikke har
de samme udviklingsmuligheder som ra-
ske bgrn, er det ekstra vigtigt, at der bliver
skabt nogle rum, hvor barnet kan fa lov til
at udfolde sig pa sine betingelser. Det er i
forvejen sveert at udvikle sig nar man samti-
dig skal keempe mod sin sygdom, sa bgrne-
ne far lov til det, de har lyst til. Selvfalgelig
inden for de rammer, som man er ngdt til at
saette. Fx i forhold til hvad der egentlig kan
lade sig gare.

Man kan desvaerre ikke fi besgg af en
fuldvoksen, lysergd elefant eller male pa
vaggene, men vi kan godt have vandkamp,
ligesom det er tilladt at hoppe i sengene.

Ofte har barnet selv forslag til en leg eller en aktivitet. Det
er min erfaring at de klassiske aktiviteter som perleplader,
modellervoks, maling mm er populere, maske fordi det er
tryghedsskabende. Det er si velkendt og minder om daglig-
dagen uden for hospitalet. Ogsa for de zldre bgrn, som el-
lers var vokset fra disse aktiviteter, kan det veere trygheds-
skabende at vende tilbage til en periode i ens liv, hvor man
folte sig tryg.

Nar vi leger/ tegner sker det indimellem at barnet leger/
tegner de svaere fglelser ud i bamser, biler, dukker eller
tegninger. Fx kan bamsen godt blive frygtelig vred og vil
ikke i bad, ligesom vaeggene eller himlen i en tegning kan
vaere meget sort og virke dyster. De darlige oplevelser fyl-
derjoindimellem meget og der kan jeg hjeelpe barnet med
at flytte fokus lidt vaek fra sygdommen og behandlingen og
igennem legen bearbejde men ogsa booste nogle af de res-
sourcer som mange af bgrnene har. Hele mestringsdelen
betyder meget for, hvordan barnet senere tackler sveere
og ubehagelige episoder og kan vi stgtte op omkring den,
sd er derreelt ogsa plads til en form for udvikling i behand-
lingsforlgbet.

Jeg har mgdt bgrn som har mistet lysten til at lege. Det kan
veere de har trukket sig ind i sig selv, fordi det er sveert at
rumme alt det der sker omkring dem. Bgrnene har forskel-
lige mader at mestre pa og det kan godt veere en af strategi-
erne at lukke ned.

Uden at overskride barnets graenser ved fx at presse bar-
net, handler det i fgrste omgang om at vinde barnets tillid
og ved anerkendelse af at barnet er der, hvor det er, lang-
somt at fa hul igennem og vise, at man godt kan rumme og
respektere at det ikke har lyst til at lege. Det kan godt tage
tid men det er min oplevelse at man pa denne respektful-
de made, kan fa barnet til at turde dbne sig igen og invitere
legen indenfor.

Inden jeg tager hjem denne mandag, har jeg lige en vigtig op-
gave pd stue 16. Peter har haft det sa sjovt med legesand og
traktorer, at det meste er roget pd gulvet. Det betyder, at det
af hygiejniske grunde ikke md samles op og leges videre med,
sd pedagogen her mad fluks hente noget nyt (og rent), sd legen
kan fortsatte. Vi aftaler, at i morgen vil vi bygge et honsehus
oghavekpernepagras. Jegsiger “hej hej” og lukker begge dore
indtil den lille sterile stue.
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Kreaheltene skaber frirum
for indlagte hern med plads
til fantasi og faellesskab

I SEPTEMBER 2020 lancerede Bgrneulykkesfon-
den et nyt kreativt koncept, som har til for-
mal at bringe mere kreativ leg, fantasi og
fordybelse ind pa landets bgrneafdelinger.
Konceptet hedder Kreaheltene ogeridagat
finde pa otte bgrneafdelinger i hele landet.

Froet tilidéen om Kreaheltene blev saet
isamarbejde med H.C. Andersen Bgrne- og
Ungehospital. Her har de lang erfaring og
tidligere oplevet stor succes netop med kre-
ative veerksteder, forteller Mette Sorang
Kjeer, velfeerdskoordinator pa H.C. Ander-
sen Bgrne- og Ungehospital:

“Kreaheltene bygger pd H.C. Andersen
Borne- og Ungehospitals mangedrige erfa-
ring fra kreative vaerksteder, bl.a. ”Fra Skrot
til Slot”, som arbejdede ud fra den paedago-
giske ramme, hvor alle muligheder er dbne.
At der altid lyttes til barnet, samt gores plads
tilbarnetienverden, der ikke levner plads til
serligt mange valg. Et verksted, hvor bar-
net har mulighed for at trzeffe egne valg, selv
handle og skabe.”

Et justérbart og smidigt tilbud

For Bgrneulykkesfonden har det vaeret vig-
tigt at tilbyde bemandede kreative vaerkste-
der, der samtidig kunne tilpasses og juste-
res til de enkelte afdelinger og barns behov.
Derfor har Kreaheltene en mobil vogn fyldt
med alverdens kreative materialer, fortael-
ler Henriette Madsen, generalsekretaer hos
Bgrneulykkesfonden:
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KREAHELTENE

® kreaneltene

el at Bameubbbeshonden

“Med Kreaheltene skaber vi et frirum pad hospitalet, hvor sygdom treeder i bag-
grunden for en stund. Et rum, hvor der er plads til fantasi, til at skabe noget,
til at udtrykke sig, til feellesskab og nye venskaber. Det har vaeret vigtigt for os
at praesentere et tilbud, der bdade kunne tilpasses de enkelte afdelingers ram-
mer og de enkelte borns muligheder og begransninger. Derfor ruller Kreahel-
tene rundt med kreavognen pad gange, stuer ogi fallesrum. Og enkelte steder
kombineres dette med en fast plads til Kreahelten - f.eks. i Odense, hvor vi har
Kreahelte-nichen.”

Kreative ildsjele

Bag de stribede forklaeder star et helt hold af kreative ildsjeele, der braender
for at skabe gode oplevelser og finurlige projekter ssmmen med bgrnene.
En afildsjaelene er Barneulykkesfondens allerfgrste Kreahelt, Nanett Poul-
sen Brik, der forrige ar var med til at starte Kreaheltene op pa H.C. Ander-
sen Bgrne- og Ungehospital:

“Dajeg sa muligheden for at vare Kreahelt, var jegikke et sekunditvivl om,
at det skulle vaere mig! Jeg braender virkelig for det kreative og har altid vidst,
Jjeg skulle beskzaeftige mig med born. Jeg tror ikke lige, jeg havde taenkt, at det
skulleveereindlagte born, mennu kanjeg sletikke forestillemig andet,” forteel-
ler Nanett Poulsen Brik og uddyber:

”Ndr bornefamilierne forst ved, at Kreaheltene findes, og at visidder klar til
at hygge, vare kreative og fordybe os, bliver det for rigtig mange af familierne
en fast del af deres sygehusbespg. Foraldrene kan ogsd se, hvor stor en forskel
det gor for deres borns humgr og generelle oplevelse pd sygehuset. Det kreative
vaerksted fungerer lige sG meget som et samlingspunkt for foraldre, saskende
og andre pdrprende. Alle md vare med, og vi kan se, at vi skaber et hyggeligt
feellesskab med pladstil kreativitet, gode oplevelser og nyevenskaber. Kreahel-
tene er blevet en sd integreret del af borneafdelingen nu, at jeg slet ikke kunne
forstille mig en hverdag uden. At se patienternes store smil ved gleeden af at se
Kreaheltenes tilstedeveerelse - dét er helt fantastisk!”

Pa Aalborg Universitetshospital er Lise Vandborg Kreahelt, og for hende
er det ogsa tydeligt, at Kreaheltene gor en stor forskel ved at sprede en helt
saerlig glaade hos bgrnene:

- Kreaheltene er et kreativt tilbud

til landets harneafdelinger, hvor
kreativ leg, fantasi og fordybelse
er i fokus.

- Kreaheltene er ansat af

Barneulykkesfonden og har en
faglighed indenfor pdagogik
og kreativitet.

- Kreaheltene er til stede 1-5 dage

i ugen pa otte barneafdelinger i
Danmark.

- Kreaheltene opererer fra mobile
bemandede varksteder - med
mulighed for at gare det stationzrt.

- Kreaheltene startede op den 1.

september 2020 og hygger pa H.C.
Andersen Barne- og Ungehospitals
mangeérige erfaringer med kreative
varksteder.

- Der fundraises til Kreaheltene via

Barneulykkesfondens aktiviteter.
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Kreaheltene er i gjeblikket
til stede pa folgende
harneafdelinger:

- H.C. Andersen Barne- og
Ungehospital, Odense

- Aalborg
Universitetshospital

- Regionshospitalet
Nordjylland, Hjgrring

- Sygehus Senderjylland,
Aabenraa

- Herlev Hospital

- Barne- og ungehospicet
Strandbakkehuset,
Rende

- Kolding Sygehus

- Sydvestjysk Sygehus,
Eshjerg

“At mgde ind pd arbejde, finde rullevognen frem og trille rundt pad de forskellige afde-
linger er intet mindre end fantastisk. Jeg gleeder mig til at arbejdet hver dag. At se bor-
nenes forventningsfulde ansigter nar man kommer gaende pd gangen, de mange smil
pd leeberne og et gjeblik vaek fra sygdommens alvor, det er er sd bekraeftende for mig.
Lige netop der, er jeg bare helt sikker pd, at vores rolle pd sygehusene, gor en stor for-
skel,” forteeller Lise, der som noget nyt er begyndt at tage pa hjemmebesgg som Krea-
helt hos de allermest syge bgrn:

Som et nyt initiativ tager jeg, som Kreahelt, ogsa hjem til nogle af de meget al-
vorligt syge bgrn. Bern der pa ingen made har en normal hverdag. Vibliver et slags
bindeled mellem de til tider harde sygehusbesgg og hjemmet. Her laver vi alt fra
vaerelsesindretning til konfektlavning. Pa den made kan viigennem en kreativ pro-
ces fa en kaeempe betydning for bgrnene og deres familier. Ikke kun pa sygehuse-
ne, men ogsa de ensomme dage derhjemme, nir sygdom speender ben for skole,
undervisning og socialt samveer. Et perfekt kreativt frirum som jeg satter en stor
@reiatbidrage med.”

Et godt samarbejde med personalet

Siden Kreaheltenes start pa H.C. Andersen Bgrne- og Ungehospital har udbredel-
sen taget fart. 1 2021 blev Kreaheltene introduceret pa syv nye bgrneafdelinger. Et
af disse steder er Regionshospitalet Nordjylland i Hjgrring, hvor Kreaheltene nu
arbejder i godt samspil med personalet pd berneafdelingen, forklarer Birte Storm,
afsnitsledende sygeplejerske hos afdelingen for Barn og Unge pa Regionshospital
Nordjylland:

I Hjorring har vi et rigtig godt samarbejde med Kreaheltene. Vi er et lille sted, sd
Kreaheltene hjzlper bdde indlagte og ambulante born med at fordrive ventetiden pd
en kreativ mdde. Kreaheltene er gode til at skabe kontakt og aktivere bgrn i alle ald-
re. De samarbejder virkelig godt med personalet, og samtidig arbejder de meget selv-
steendigt. Vi har ofte born indlagt til observation og udredning. Her inddrager vi tit
Kreaheltene, der aktiverer barnene, mensviobserverer barnets finmotorik ogadferd.
Det er altid nemmere at komme i snak med et barn, ndr man er faelles om en aktivitet.”

12022 vil Kreaheltene starte op pa endnu flere af landets bgrneafdelinger. B
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Lad StoryPanels™ forbedre
de yngste patienters trivsel

Et billede siger mere end tusind ord og kan ligefrem have en helbredende effekt. Silentias StoryPanels tilbyder en ny made
at skabe en stimulerende og positiv atmosfaere pa i konsultationsrum og sengeafsnit for barn og unge ved hjzelp af positiv
afledning. StoryPanels far det medicinske udstyr til at treede i baggrunden og far barnene pé gladere og mere positive tanker.

® 2 8 ™ = Silentia ApS
|m|—a Fa merg at vide om StoryPar:e{s og se S
| | hele sortimentet fra Silentia pa silentia.dk silentia.dk



FAGLIGE ARTIKLER

VEJEN TIL ET UNGEVENLIGT SUNDHEDSV/ESEN:
Fire unge giver deres personlige bud

Hvordan ser vejen

til et ungevenligt
sundhedsvasen ud? Det
giver UNGEPANELERNE I
DANMARK et svar pdienny
kampagne, der praesenterer
anbefalinger til, hvordan
sundhedsprofessionelle
bedre kan mg@de og stgtte
unge patienter. I denne
artikel giver fire unge

deres personlige bud pa,
hvad landets bgrne- og
ungeafdelinger kan ggre for
at blive mere ungevenlige.

AF KATRINE LINDEGAARD JUUL,
PROJEKTLEDER, UNGEPANELERNE | DANMARK,
KATRINE.LINDEGAARD.JUULLARSEN@REGIONH.DK

DEN FORSTE TORSDAG eftermiddag i det nye ar mgdes Mathilde Carstensen,
Thippe Mgller, Niels Westerhoek og Cecilie Rask. Niels er den farste, der
dukker op. Han tager en pause fra den eksamensopgave, som han er i fuld
gang med at skrive. Mathilde tjekker ind som den sidste, da hun kun lige ak-
kurat har faet fri fra job. De fire unge har nok at se til med uddannelse, job
ogfritidsinteresser - ogi modsatningtil de fleste af deres jeevnaldrende har
de ogsa en kronisk sygdom, der skal passes.

De har alle fire sat sig for at forbedre forholdene for unge i sundheds-
vaesenet. Det arbejder de ihaerdigt for i fire forskellige ungepaneler, som
de ogsa reprasenterer i UNGEPANELERNE I DANMARK (se boks 2). Denne
torsdag eftermiddag ser de sammen tilbage pa deres tid pa bgrne- og un-
geafdelingen og sammenligner den med deres spade erfaringer fra vokse-
nafdelingen. Selvom de hver iszer har forskellige oplevelser med sig, er de
i sidste ende meget enige om, hvordan personalet i paediatrien bedre kan
mgde og statte unge patienter.

P4 de folgende sider deler de fire unge et udpluk af deres samtale. Her
supplerer de anbefalingerne, der er afsaettet for kampagnen Vejen til et un-
gevenligt sundhedsvasen (se boks), med deres personlige gnsker til sund-
hedsprofessionelle p4 bgrne- og ungeafdelingerne. Men personalet pa lan-
dets voksenafdelinger kan bestemt ogsa laere noget.

Kommuniker med den unge og ikke forldrene
Nar 19-arige Thippe ser tilbage pa sin tid pa bgrne- og ungeafdelingen, er
der iser én ting, der fylder i hukommelsen:

- De snakkede mere til mine forzeldre end til mig. ”Det her kan Thippe
gore anderledes”. Nar man er de der 16-17 &r, vil man jo bare gerne klare sig
selv, og det er jo mig, de skal hjeelpe og ikke mine foraeldre.

Cecilie pa 21 ar er meget enig med Thippe og setter en fed streg under,
atdet er enormt vigtigt, at der bliver talt til og med den unge og ikke om den
unge. Derfor synes hun ogsa, at det er godt, at hendes tidligere bgrne- og
ungeafdeling oplyste unge, der var fyldt 15 ar, om, at der var mulighed for
konsultationer uden foraeldre. Det giver blandt andet de unge patienter
mulighed for at vende ting med deres behandlere, som de maske har sveert
ved at dele med deres foraeldre, forklarer Cecilie.

Nar sundhedspersonalet kommunikerer direkte med den unge, mener
Thippe ogsd, at det modner og gor den unge klar til at kunne std pa egne
ben med sin sygdom:
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VEJEN TIL ET UNGEVENLIGT

SUNDHEDSV/ESEN

UNGEPANELERNE | DANMARK's kampagne
Vejen til et ungevenligt sundhedsvaesen

praesenterer fem konkrete anbefalinger til,
hvordan sundhedsvasenet bedre kan made
og statte unge patienter. Kampagnen har
sit eget site, hvor alle kampagnematerialer

- Nar man starter pa voksenafdelingen, sa er det jo én selv, der

er tilgengelige. Her kan man fx finde:

- En film for hver af de fem anbefalinger
samt en teaser, hvor bade unge fra
UNGEPANELERNE | DANMARK, leger og
sygeplejersker medvirker;

- Et budskabspapir med anbefalingerne;

- Hands-on rad og vejledning (faktaark)
til at implementere anbefalingerne i
praksis;

- Facts om unge med kronisk og alvorlig
sygdom;

- Podcasten Farking Kronisk.

Sitet fungerer som en videnshank, som

alle, der arbejder med unge patienter, ber

have kendskab til. Find kampagnesitet pa

www.ungepanel.dk.

skal klare det, og sd har man bare vaeret vant til, at ens foraeldre
har vaeret med i alting.

Sa pa det punkt er der ifglge Thippe plads til forbedring.
Hun tilfgjer med et glimt i gjet, at det ogsa er vigtigt, at samta-
len foregar ”pa rigtigt menneskesprog og ikke det der sygehus-
vaesenlaegesprog, man ikke fatter en meter af”.

Den gode relation hetyder alt
Mathilde, der er 18 ar, husker tilbage pa sin tid pa bgrne- og un-
geafdelingen som virkelig god. Det skyldes fgrst og fremmest,
at hun havde et godt forhold til sygeplejerskerne og leegerne:

-Jeghavde en oplevelse af, at de kunne huske mig. De kunne
huske, hvor jeg gik i gymnasiet henne, og hvor jeg havde gaet
pa efterskole, og de vidste, hvilken is jeg gerne ville have. Jeg
synes virkelig, at det var hyggeligt at komme der pa trods af,
at det var et hospital, og selve omstendighederne selvfglgelig
ikke var supergode.

For Mathilde gjorde det en kaempe forskel, at hun blev set
og mgdt som et helt menneske og ikke ”fglte sig som endnu en
brik” i reekken af patienter.
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20-arige Niels mgdte naesten ogsa altid det samme perso-
nale, nar han var forbi bgrne- og ungeafdelingen. "Det var
fantastisk”, siger han og uddyber:

- Hvis man skal lidt dybere ned i ens sygdom og forsta
problemerne bedre, sa tror jeg kun, at det er en fordel, at
man har en relation og kender den person, man snakker
med.

Det kan Mathilde kun nikke genkendende til. Hun ville
onske, at de pd hendes nye voksenafdeling havde det sam-
me fokus pa at skabe relationer mellem patienter og be-
handlere, som hun oplevede det pa bgrne- og ungeafde-
lingen. Hun giver et eksempel pé, hvordan det kan vere
udfordrende, hvis den gode relation ikke er der:

- Pa voksenafdelingen bliver jeg hver gang stillet spargs-
mal om livskvalitet, og ”hvor godt vurderer du dit liv til at
vaere her ognu”. Jeg foler, at det er nogle meget dybe og ret
store spgrgsmal. Jeg foler ikke, at jeg har den tillid og for-
trolighed til at vaere fuldkommen erlig foran et menneske,
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UNGEPANELERNE | DANMARK

Vi er et landsdakkende netvark for hospi-
talernes ungepaneler og bestar af unge med
kroniske og alvorlige sygdomme i alderen
14-29 ar. Der er aktuelt 17 lokale ungepaneler
reprasenteret i netvaerket:

Ralborg Universitetshospital

Aarhus Universitetshospital

Frirummi, Aarhus Universitetshospital
Herlev Hospital

Holbak Sygehus

Hvidovre Hospital

Kreftveerket, Rigshospitalet

Livskraften, Odense Universitetshospital
Mod!Kraft, Sjallands Universitetshospital,
Roskilde

Nordsjellands Hospital

Odense Universitetshospital
Regionshospitalet Viborg

Rigshospitalet

Slagelse Sygehus

Steno Diabetes Center Aarhus

Steno Diabetes Center Copenhagen
Sydvestjysk Sygehus, Eshjerg

Star dit lokale ungepanel ikke pé listen? Eller
har dit hospital endnu ikke opstartet et unge-
panel? 4 vil vores sekretariat meget gerne
hare fra dig og fortalle mere om netvaerket
og alle fordelene ved at have et ungepanel. Vi
histar ogsa meget gerne dig og dine kolleger
i opstartsfasen. Du finder vores kontakt-
oplysninger pa www.ungepanel.dk, hvor du
0gsé kan lzse meget mere om vores ind-
satsomréder og kommende aktiviteter. Vores
sekretariat er ogsé tovholder for et netvaerk
hestaende af koordinatorer (typisk sundheds-
professionelle) for de lokale ungepaneler.
Netvarkets formél er at facilitere videndeling
og erfaringsudveksling om ungepanelarbejdet
pa tvaers af afdelinger, hospitaler og regioner.
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som overhovedet ikke kender mig, og som jeg har mgdt for fem
minutter siden.

Thippe har haft en noget anden oplevelse end Mathilde og
Niels. P& bgrne- og ungeafdelingen oplevede hun, at der var
stor udskiftning i hendes behandlere, mens hun pa den nye
voksenafdeling mgder den samme sygeplejerske og laege hver
gang. Hun ville gnske, at det altid havde veeret sddan. Cecilie
supplerer og siger, at det er supervigtigt, at der er kontinuitet
i ens forlgb. Sa man fgler, at der er sammenhzang, og at man
samler op fra der, hvor man slap ved sidste konsultation.

Se det unge menneske hag sygdommen

For Cecilie betyder det ogsa meget, at de pa hendes bgrne- og
ungeafdeling var gode til at se mennesket bag sygdommen. De
spurgte ind til hende som person. Her er det ifglge Cecilie vig-
tigt, at de sundhedsprofessionelle ogsa er gode til "at tage hgj-
de for alle de variabler og nuancer, der er omkring personen”.

Isamtalen med den unge skal sundhedspersonalet ikke kun
fokusere pa, hvordan det gar med sygdommen, men ogsa pa
hvordan det er at leve med den, siger Cecilie og uddyber:

- Det kan godt vaere, at det gar godt med sygdommen, men
hvis livet med sygdommen er sveert, si synes jeg, at det er lige
sd vigtigt at fokusere pa det. Det kan jo i princippet forringe el-
ler forgge ens livskvalitet lige s meget.

P4 sin bgrne- og ungeafdeling oplevede Thippe, at hendes
sygdom altid skulle komme i forste reekke, og s& métte hendes
ungdomsliv vente. Det var svert for hende, fordi ”man bare
gerne ville veere ung sammen med sine venner”. Sa her kunne
Thippe godt have gnsket sig, at hun var blevet mgdt med lidt
starre forstielse frasundhedspersonalets side. For hun er fgrst
og fremmest ung.

Giv unge mulighed for at mede jevnaldrende
Om deres tid i paediatrien fortaeller flere af de unge, at de sjeel-
dent mgdte jeevnaldrende, nér de var til tjek og konsultationer
pa hospitalet. Det var virkelig noget af det, som blandt andre
Mathilde savnede. Hun var meget nysgerrig pa, hvem de andre
unge patienter var, og hvordan deres sygdomsforlgb havde vee-
ret. Her handler det isezer om at have nogle at spejle sigi og kun-
ne dele erfaringer med. For som Thippe siger:

- Andre kan ikke seette sig ind i, hvordan det er at have en
sygdom, hvis de ikke har én selv.

Derfor bliver det ogsa veerdsat, nar personalet pa bgrne- og
ungeafdelingen prioriterer og igangsaetter initiativer, der blandt
andet har til formal at skabe disse mgder. Niels var iseer glad for

detemadage, som hanstidligere bgrne- og ungeafdeling invi-
terede unge patienter pa henholdsvis 13 og 15 ar til:

- Vitalte om alkohol og den slags med en ung, der var lidt
@ldre end os, og en leege og en sygeplejerske. De unge, jeg
mgdte dengang, har jeg stadig kontakt til. Det er nemmere
med dem, for vi forstar hinanden og kan dele erfaringer.

P4 Thippes gamle bgrne- og ungeafdeling forsggte de
ogsa at etablere en gruppe, men de andre var mellem 9-11
ar, og hun var pa davarende tidspunkt selv 17 ar, ”sa der
kom jeg ikke sa tit”, fortaeller hun.

Pamange aflandets barne- og ungeafdelinger fylder Dis-
ney-figurer, Peter Plys og Grisling megetibilledet. Nar Thip-
pebeskriver venterummet pa sin gamle afdeling, siger hun,
at “det ligner bare en bgrnehave, som man sidder og venter
i”, med billedbgger og to giraffer midt i rummet. Derfor er
det ogsa ofte én af de forste opgaver, som landets lokale un-
gepaneler kaster sig over: At skabe mere ungevenlige ram-
mer. Bdde Thippe, Mathilde og Cecilie fortaeller, at de sam-
men med deres respektive ungepaneler har veeret med til
at indrette ungeventerum og -stuer, sa unge foler sig set og
mere velkomne pa bgrne- og ungeafdelingen.

Unge skal klzedes pa til livet som voksen patient

De fire unge er alle for nylig flyttet fra en bgrne- til en vok-
senafdeling. Deres erfaringer er forskellige, men de er al-
ligevel enige om, at der skal szttes mere fokus pa denne
proces. Det er et pejlemarke igennem hele deres samtale.
Inden de runder samtalen af og gar hver til sit, gnsker de
alle én ting, som bgrne- og ungeafdelingen skal blive bedre
til. I toppen af gnskelisten star der, at bgrne- og ungeafde-
lingen skal vaere bedre til at forberede unge pa skiftet til vok-
senafdelingen. Det kan vaere et stort skridt at flytte over pa
en voksenafdeling, hvis man aldrig har veeret vant til selv at
skulle have kontrol over sin sygdom, forklarer Thippe. Hun
samler derfor traden op fra samtalens start og uddyber sit
onske til landets bgrne- og ungeafdelinger:

-Safor at gare os unge en tjeneste skulle det veere at snak-
ke til os, der har sygdommen, og ikke vores forzeldre.

Det er ikke kun for Cecilie, Niels, Thippe og Mathilde, at
transitionsforlgb fylder meget. Det er generelt hgjt pa dags-
ordenen for medlemmerne af UNGEPANELERNE I DAN-
MARK. Derfor satter vi ogsa fokus pa netop det til et arran-
gement i Feellessalen pa Christiansborg den 3. maj, som er
en del af kampagnen Vejen til et ungevenligt sundhedsvae-
sen. Hold dig opdateret pa ungepanel.dk. H
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Dansk tandlegekade har succes med
coaching-sessioner mod tandlzgeskraek

Angst for tandleeger rammer 40 procent af danskerne og en del sa grelt,
at de helt skipper besgget. Det koster bade pa helbredet og sygefraveeret.
Online coachingforlgb fra Godt Smil-tandlaegekaden tackler skrakken.

SKERENDE HYLFRAtandleegeboret, en skarp lampei ansigtet og
folelsen af at hele kraniet ryster. Det er ikke altid behageligt
at ga til tandlaegen, og for op mod 10 procent af danskerne
er det sa slemt, at der er tale om decideret odontofobi, altsa
tandlaegeskraek. For at flere danskere kan komme kittelang-
sten til livs og undga, at sma tandsten vokser sig til kompli-
cerede tandproblemer, har Godt Smil-tandleegekaden un-
der corona som de forste i Danmark lanceret et tilbud om
gratis coaching via videokonsultationer til patienter med
tandlaegeskraek.

- Tandlaegeskrak er et alvorligt problem, som i veerste fald
afholder folk fra at komme til tandleege. For mange danskere
gar i lange perioder med smerter eller ubehag, og nar de sda
endelig kommer afsted til tandlagen, bliver det bade dyrt og
ofte kompliceret, fordider er gdet al for lang tid, siger Anders
Bjergegaard, administrerende direktgr for den landsdaek-
kende tandlegekaede Godt Smil og uddyber:

- Selvom rigtig mange tandlager er opmaerksomme pad
problemet, sd er vi de eneste, der har truffet et konkret tiltag
med den her online coaching. Og det kanvi se, at en stor del af
de tandlageangste patienter har nydt rigtig godt af.

Et britisk studie paviser desuden, at sygedage i forbin-
delse med tandproblemer, som ellers kunne veere fore-
bygget ved tandlaegebesog, hvert ar koster det britiske
samfund omkring 300 millioner kroner. Gevinsten ved at
komme tandlaegeskraekken til livs er altsa stor for bade den
enkeltes sundhed savel som samfundet.

Webkonsultationer lokker flere til tandlegen

Coronakrisen satte turbo pa de gode idéer for tandleger
over hele landet, og hos Godt Smil blev lgsningen online
videokonsultationer - en lgsning, som tandlegekaeden var
de eneste til atintroducere. Her blev tanken omsat til hand-

ling kun en uge efter, at tandleegerne matte lukke ned i april 2020. Ideen
kom fra tandplejeren Camilla Juel Nielsen, og det er erfaringerne fra on-
line tandeftersyn, som er blevet til online coachingforlgb for personer med
tandlaegeskraek.

- Da vi lancerede video-konsultationerne, gik det op for mig, at vi faktisk
komikontakt med en masse patienter, somviellers aldrigser. Alle dem, som el-
lers har skraek for tandlaeger, og som gerne vil have efterset deres taender, men
ikke kommer ind. Derfor udviklede vi konceptet fra at fokusere alene pa tan-
deftersyn til at vaere et coachingtilbud, sd patienterne kunne bearbejde deres
bekymringer hjemmeitrygge rammer, inden de kom ind i klinikken, siger Ca-
milla Juel Nielsen, der har 15 ars erfaring som tandplejer hos Godt Smil og
sidelgbende har taget en coach-uddannelse.

Coaching kan komme tandlegeskrak til livs

Godt Smils tiltag med de gratis online konsultationer og coaching har nu
rundet sit forste ar, og Camilla Juel Nielsen har som ene kvinde tilknyttet
forlgbet haft travlt. Til gengaeld har erfaringer veere exceptionelt gode.

- Der findes ikke et ferdigt koncept for coaching mod tandlegeskreek, sd det
har jeg skulle konstruere hen ad vejen, men vores erfaringer har varet rigtig
positive. Halvdelen af patienterne har haft nok i bare en enkelt samtale, inden
de turde taget springet og mgde op til behandling. Enkelte har skulle have op
til fire sessioner, men som det ser ud nu, sa kommer virigtig langt med en times
konsultation hvor vi far talt angsten ned, arbejder med bade fysiske gvelser og
en ressourcefokuseret terapi for at fa skabt en god oplevelse omkring tandple-
Jje, siger Camilla Juel Nielsen.

Med de gode resultater i bagagen er Camilla Juel Nielsens hab for at fort-
sette ogudbygge forlgbet ogsa efter coronatiden hgit, tilgavn for de mange
danskere, som ellers undgar tandlegestolen. H

Godt Smil hestar af 30 tandlageklinikker, der har som vision at tilbyde tandbehand-
ling af hej kvalitet til priser, der matcher niveauet i Tyskland og Sverige. Klinikkerne
behandler dagligt over 1.500 patienter. www.godtsmil.dk
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MEGET HAR DE staet model til gennem de sid-
ste to &r - bgrnene. Senest skal de ogsa til at
lade sig vaccinere for at beskytte de voksne.
Det er derfor ganske keerkomment ogimpo-
nerende, at der nasten synkront med ind-
farelsen af COVID-19-vaccination til barn
udkommer to bgrnebgger om emnet. Hvis
man forestiller sig bgger hen ad »Totte skal
til leegen«, kan man godt tro om igen. Der
er tale om to veloplagte bgger til de stgrre
bern (jeg vil skgnne fra otte ar og opefter),
som strutter af naturvidenskabelig glaede
og fascination.

I»Finn Foton og coronavaccinen« suges
man ind i en fiktionsfortzelling i et syret uni-
versibyen Gaseby, hvor der bor 14.964 gaes,
men altsa ogsa en dreng, der hedder Wil-
liam, som skal vaccineres mod coronavi-
rus. Bogen har store billeder pa alle sider
og kort tekst, si man hyppigt skal bladre
til nye sider med speendende billeder. Bo-
gens sterkeste del er en sjov og grundig
beskrivelse af en mRNA-vaccine med bille-
der af virustyve med RNA i lommerne. Jeg
blev dog undervejs lidt i tvivl om, hvilken

ANMELDER: Sandra Meinich Juhl, lge, ph.d., ansat som reser-
velege pa Afdeling for Intensiv Behandling af Nyfadte og mindre

aldersgruppe bogen henvender sig til, ef-
tersom den pa den ene side er en billedbog
med fjollede navne, som Nelly Nal og Klaus
Kampekanyle og pa den anden side har en
ret kompleks forklaring af mRNA-vaccinen.
Forstnaevnte lidt for barnligt for min niari-
ge og sidstnaevnte kun lige til at overskue for
min syvarige, som ellers snart er pa vej vaek
fra billedbggerne.

Langt mere pracist rammer Johan Ol-
sen i min optik med sin bog »Et prik, der
@ndrede verden. Bogen om vacciner«.
Han forteeller begejstret og velformule-
ret om, hvordan mennesket opfandt vac-
cinen. For som han skriver: »Mennesket er
et ret opfindsomt dyr, nar det bliver despe-
rat«. Bogen kommer bl.a. omkring koppe-
vaccinen, Louis Pasteur og polioepidemien
samt til slut coronavaccinen. Bogen er ikke
en decideret billedbog og indeholder lan-
ge tekstpassager, men er alligevel utroligt
indbydende med sjove tegninger leveret af
Thomas Hjorthaab samt originale billeder
fra den virkelige verden. Jeg genoplevede
min egen fascination af immunologi og blev

Barn, Rigshospitalet. Interessekonflikter: ingen

“ET PRIK, DER FENDREDE VERDEN. BOGEN OM VACCINER”

FORFATTER: Johan Olsen
FORLAG: Politikens Forlag
UDGIVET: den 11. november 2021
SIDER: 96 VEJL. PRIS: 149,95 kr.

“FINN FOTON 0G CORONAVACCINEN”

FORFATTERE: Jan Egeshorg, Johannes Tows, Ulrich Busk Hoff
FORLAG: Polyteknisk Forlag

UDGIVET: den 15. juli 2021

SIDER: 50 VEIL. PRIS: 234,95 kr.

en del klogere pa den medicinske historie af
at lzese bogen. Johan Olsen er med sin bog
pa en klar mission om at bringe bgrn til at
forstd, hvor stor betydning vacciner og na-
turvidenskab i det hele taget har haft for fol-
kesundheden. Han er i gjenhgjde med bgr-
nene og er ikke bange for at kommentere pa
sin fortaelling undervejs, f.eks. ved at neevne
vaccineskeptikere og problemer ved paten-
teret medicin. Hans sma kommentarer un-
dervejsibogen gav hos os anledning til gode
diskussioner om, hvorfor nogle mennesker
tror pa noget andet end en selv, social ulig-
hed i verden, og hvor heldige vi er at leve i
dag, hvor man kan fa behandling for mange
sygdomme. Det kan vere sveert for bgger at
konkurrere med PlayStation, braetspil, teg-
neserier og fodbold, men min nidrige dreng
satte sig spontant i juleferien og bladrede i
bogen og laste udvalgte kapitler selv. Min
svigermor gjorde i gvrigt det samme. l

Anmeldelsen er farst publiceret i Ugeskrift for
Leeger den 13. januar 2022 og bragt med tilladel-
se af Ugeskrift for Leger.
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Ungepanelerne i Danmark

En bedre behandling af unge patienter er en investering i fremtiden

Der er behov for en mere helhedsorienteret behandling af unge i sundhedsvaesenet.
Det er afggrende for ungdomslivet her og nu - og for sundhed, medborgerskab og
livskvalitet pa leengere sigt. Det seetter UNGEPANELERNE I DANMARK fokus pa med en
ny kampagne - Vejen til et ungevenligt sundhedsvasen.

24-ARIGE METTE AAS har maerket, hvordan det at leve med en fy-
sisk sygdom kan udfordre ungdomslivet og trivslen. Mette
har veeret kronisk syg, siden hun var helt lille. I ungdoms-
arene har hun haft lange indlaeggelsesforlgb, hvor hun er
blevet taget vaek fra sin hverdag og har fglt sig meget ensom
og isoleret. Som ung patient har Mette savnet, at der i be-
handlingen blev taget heend om andet end hendes levertal:
”Jeg har manglet at blive set som en helhed. At jeg ikke
bare er min sygdom, men at jeg ogsa har et liv udenfor syg-
dommen. Det, der har pavirket mig meget som syg, har
overhovedet ikke kun haft noget med de fysiske ting at ggre,
det har lige s& meget haft at gore med det psykiske”, siger
Mette, der er medlem af UNGEPANELERNE I DANMARK.

Ungdomslivet er kort og altafgarende

Mette star ikke alene med den oplevelse. Kirsten Boisen,
overlege i Ungdomsmedicinsk Enhed pa Rigshospitalet,
mader rigtig mange unge patienter, der keemper med at ba-
lancere et livmed alvorlig eller kronisk sygdom med et ung-
domsliv og de trivselsudfordringer, det kan medfgre:

”Hvis man misser et ar af sit ungdomsliv, er det meget
mereindgribende, end hvis man misser et arisit voksenliv,”
siger Kirsten, der ligesom Mette mener, at sundhedsvaese-
net bgr interessere sig mere for unge patienters liv udenfor
sygdom og behandling. Hvordan og hvor meget sygdom-
men kommer til at fylde i voksenlivet, haenger blandt andet
sammen med, hvordan den unge i ungdoms rene er blevet
inddraget og stgttet i at leve med sin sygdom. ”Det, der gor

unge til en helt szerlig patientgruppe, er den rivende udvikling, der foregar
iungdomsarene”, uddyber Kirsten. Kronisk og alvorlig sygdom kan udfor-
dre denne udvikling, og unge har derfor behov for saerlige initiativer, der er
tilpasset netop dem.

Kampagnebudskab: Ungetilpasset pleje og behandling er vejen frem

Det er sadanne ungetilpassede initiativer, som Vejen til et ungevenligt sund-
hedsvaesen satter i sgen. Kampagnen praesenterer konkrete anbefalinger
til, hvordan sundhedsvasenet bedre kan made og stgtte unge patienter.
Anbefalingerne formidles blandt andet via film og hands-on faktaark med
forslag til, hvordan de kan implementeres. I filmene medvirker unge fra
UNGEPANELERNE I DANMARK, sygeplejersker og leeger. De saetter per-
spektiver, oplevelser og erfaringer pa anbefalingerne, der relaterer sig di-
rekte til praksis i sundhedsvaesenet. Alle materialer er tilgeengelige pa et
kampagnesite, der fungerer som en vidensbank, som enhver, der arbej-
der med unge patienter, bgr have kendskab til. For at sikre unge patienters
sundhed, medborgerskab og livskvalitet pa bade kort og lang sigt. ll

KONTAKTINFO

Katrine Lindegaard Juul

Projektleder, UNGEPANELERNE | DANMARK
klar0411@regionh.dk

Mabil: 29 77 95 08

Kirsten Boisen

Overlzge, Ungdomsmedicinsk Enhed, Rigshospitalet
Kirsten.Boisen@regionh.dk

Mabil: 29 77 95 40

' DEN GODE HISTORIE er sma og store fortzllinger fra afdelingerne i hele landet. Fortalt af de, som var der. Skriv il os, hvis du har oplevet noget, du gerne vil dele.

m LIESEREN HAR ORDET Indsend dine meninger om og holdninger til faglige og fagpolitiske emner. Formalet er at styrke det faglige og fagpolitiske sammenhold.
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BORNENE HAR BRUG FOR DIG

Bliv frivillig radgiver pa BsrneTelefonen i de sene
aften- og nattetimer. Uanset hvor 1 landet du bor.

f

Nar merket falder pa, bliver BgrneTelefonen
kontaktet af de bgrn og unge, der har det
allersveerest. Og det er de tunge emner som
ensomhed, selvskade og selvmordstanker,

der fylder mest. Men det er langt fra alle bern,

der kommer igennem til hjaelpen.

Derfor har vi brug for dig!

Meld dig som frivillig radgiver i enten
Kgbenhavn, Arhus eller hjemmefra, hvor
du bliver en del af et online radgivningsteam.

Laes mere pa www.bornsvilkar.dk/bliv-frivillig/

Bgrnelelefonen



LANDET RUNDT skal indeholde input fra jer, om hvad der foregar rundt om pa landets Berne- og Ungeafdelinger -
stort som smét. Formalet er at inspirere hinanden til eventuelt lignende tiltag. Det er ogsé her muligt at efterlyse

gode ideer eller arbejdsmetoder; maske stér en kollega med en tilsvarende problemstilling eller har méske et forslag
til lesningen pa netop det problem, du selv star med. Vi haber, det vil vaelte ind med smé skrivelser fra jer.

Sundhedsvasnet set i harnehgjde

Med grundleeggelse af H.C. Andersen Bgrnehospital i 2008 satte vi pa en og samme

tid fokus pa flere af de elementer, der tilsammen udggr bgrneforlgb pa et somatisk
bgrnehospital. Vi valgte at lytte til og se pd barnet og foreldrene - drog familierne med
kronisk syge bgrn med ind i mgdet med det somatiske sundhedsvasen hvor der tidligere
var naturligt: "At bgrnene var bange for alt det ukendte og fremmede.”

PROJEKTGRUPPEN, PEGEDE Pi at udviklingsarbejdet skulle inkluderer hensyn til
forbandt forlgb - hvorfor vi udviklede begrebet: “Den gode oplevelse” som
en vigtig del af barneforlgb. Et ekstra ben - som en fast forankret del af ar-
bejdstilrettelaeggelsen for dagligdagen for indlagte og ambulante pa H.C.
Andersen Bgrne og Ungehospital, OUH - drevet af Tryllebjerget https://
ouh.dk/wm?278277

Vignskede med Tryllebjerget at skabe en faellesneevner pé tveers af sen-
geafsnit, diagnoser og specialer tage et medansvar og veere med til generelt
at styrke og berige alle bgrn p hospitalet.

Vi talte om og taler stadig om reelle bgrnerettigheder og anerkender, at
”Bgrn pa hospital” ogsa skal have mulighed for fuld og harmonisk udvik-
ling af personlighed ogbgr vokse opi et miljg, i en atmosfaere af glaede, kaer-
lighed og forstaelse, https://www.retsinformation.dk/eli/ltc/1992/6

Pa HCAB/U skabte vi "plads til livet imellem stuerne og imellem behand-
linger og undersggelser”. Vi satte fokus pa kronisk syge berns faktuelle vir-
kelighed, at barn med en forzeldre bruger en stor del af deres barndom pa
hospitalet og derfor har et helt reelt behov for, at vi pa et bernehospital ska-
ber et grundlag for at de pa trods af livet pa hospitalet, bliver tilbudt dag-
ligdags tilbud alla i primaersektoren, der er et vigtigt grundlag for barnets
samlede udvikling.

Vi gjorde H.C. Andersen Bgrnehospital til barnenes hospital og siden
til H.C. Andersen Bgrne og Ungehospital til et rigtigt rar sted at vaere med
plads til leg og leering.

Vaerkstedstilbud pa H.C. Andersen Berne og Ungehospital, OUH

Det var tidligere ikke ualmindeligt at bgrn var bange nér de blev indlagt pa
et hospital, men ligesom i Sebastians omkvad ”Duer ikke alene, der er en
der fglger dig” tilrettelagde vi veaerksteds tilbud.

Verksted tilbydes af de fastansatte padagoger

Farst var det paedagog gruppen pa H.C. Andersen Bgrneho-
spital, der hver iszer skabte et grundlag for et ugentligt fael-
les vaerksted pa Eventyrgangen - et veerksted der dels rum-
mede diverse kreative tilbud, som barnet fik lejlighed til at
lave med sin forzeldre. Da paedagogerne er optaget af en hel
del faste funktioner pa sengeafdelingerne blev det ofte af-
lyst og vi fandt nye veje.

Huskunst - Kuk i Skulpturkassen

Neeste tilbud blev udbudt med grundlag i en ansggning til
Huskunst, https://www.kunst.dk/vi-satser-paa-1/huskunst
der gav bevilling til at vi gentagende havde en professionel
kunstner tilknyttet under overskriften: Kuk i skulptur kas-
sen.

Det var enestdende at se den magi der opstod i det faste
vaerksted samt fglge med i hvorledes en kunstner mgdte
ind og kunne navigere i et sortiment af materialer og pa en
forunderlig vis planlagde tilrettelagde workshop.

ReMida Odense varksted
Alle bgrn er udfordret nar hverdagsmgnstre gar i oplgsning
og det var relevant at tilknytte en paedagogisk vaerktgjskas-
se i det faste vaerksted pa H.C. Andersen Bgrne og Unge-
hospital.

I samarbejde med ReMida Odense startede: Skrot er
godt for syge bgrn - der efterfglgende blev til det helt fa-
ste ReMida Odense ”veerksted” med grundlag i Reggio Chil-
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dren, Loris Malaguzzis teorier: ”De hundre-
de sprog” der er en metafor for bgrns ekstra-
ordineere potentialer - deres opbygning af
viden konstrueres med plads til individuelle
kreative processer hvor der er plads til mang-
foldighed.

Verkstedet var en realitet pA OUH i 5 ar,
med grundlag i to stgrre projektansggninger.

Kreahelt vaerksted

Bygger pa HC Andersen Bgrne- og Unge-
hospitals mangedrige erfaring fra kreative
vaerksteder bl.a. ”Fra Skrot til Slot” (ReMiDa
Odense) som arbejde ud fra den paedagogi-
ske ramme hvor alle muligheder er dbne og
smidighed ggr tilbud transformerbar. At der
altid lyttes til barnet samt ggres plads til at
barnet i en verden der ikke levner plads til
sarlige mange valg. Et veerksted hvor barnet
har mulighed for at treeffe egne valg, selv at
handle/skabe.

Med Kreahelten har Bgrneulykkesfonden
skabt grundlag for driften af et helt stabilt
vaerksted -

Med til denne artikel hgre ogsa at forteelle
at malgruppen er udvidet til 0-18 ar hvorfor
viidag hedder H.C. Andersen Bgrne- og Un-
gehospital og at rigtig mange af vores kronisk
syge barn pa vej til unge helt naturligt opsg-
ger og heenger ud i Kreahelt nichen

Der ved etablering af H.C. Andersen Bgr-
nehospital var besluttet, at erfaringer skal
indkoopereresiNYT OUH. B

METTE SORANG KJAER , VELFERDSKOORDINATOR
H.C. ANDERSEN B@RNE 0G UNGEHOSPITAL, OUH

Frontlgher
- tveerfaglig projekt-uddannelse
pa vej mod BarneRiget

Baggrund

BgrneRiget bliver mere end blot en bygning, hvor al behandling af bgrn, unge
og gravide samles. Det bliver ogsa et banebrydende hospital for bgrn, unge,
gravide og deres familier, hvor vi sammen med de alvorligt syge og deres fami-
lier skaber de bedste forudsatninger for deres liv. Brugerne af BarneRiget, sa-
vel patienter, familier som personale, skal opleve, at den samme overordnede
kultur er til stede i hele BgrneRiget, uanset hvem man er i kontakt med.

Vi fokuserer pa hgj faglighed, forskning, sammenhaeng i patientforlgb,
partnerskaber og anvendelse af en legende tilgang. Meget af det sker allerede,
og mere skal komme til. En del af de gode indsatser pa afdelingerne er ikke delt
bredt med andre afdelinger i dag - det vil vi gerne blive meget bedre til.

Der skal i de kommende ar arbejdes meget konkret med fremtidige arbejds-
gange, samarbejdsformer med patienter og deres familier, indretning af loka-
ler, samarbejdsvilkar, bemandingskrav i vagterne m.v., sa der er i hgj grad be-
hov for involvering af klinikere inden for disse omrader.

Det er af afggrende betydning at f yngre kollegaer (leeger, sygeplejersker,
jordemgdre, fysioterapeuter, radiografer, portgrer, peedagoger m.fl.) mediar-
bejdet, i forbindelse med at drive forandringsprojekter i og pa tvers af afdelin-
ger og pa tveers af fagligheder som frontlgber. Disse frontlgbere vil veere med til
at forandre kulturen og dermed vaere med til at forme BgrneRiget.

Som frontlgber arbejder man med et praksisnaert projekt, og udover gget
viden om, hvordan BgrneRigets tanker kan omseettes konkret, vil man under
og efter uddannelsen blive del af et stadigt storre netvaerk af frontlgbere pa
tveers af Rigshospitalet.

Selve uddannelsesforlgbet straekker sig over ca. 5 maneder med i alt 5 hele
undervisningsdage. Der er ca. 18 - 20 deltagere pa hvert hold, og der er et hold
hvert semester. Frontlgbere far undervejs sparring til projekterne fra konsu-
lenter i BgrneRiget.

De projekter, der har veeret arbejdet med indtil videre, viser stor bredde:

» Samling afundersggelser for at reducere antal gange et barn skal have gene-
rel aneestesi
» Bedre overblik over specifikke gnsker og aftaler med en patient, s alle
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faggrupper pa tvers let kan tilga
denne viden (fx altid jordbeer-smag
ilattergas, altid / aldrig klovne i for-
bindelse med undersggelser m.v.)

¢ Hvad er en legende kultur pa fode-
gangen?

e Samme tilbud til familier uanset
geografi gennem gget anvendelse af
video-hjemmebesgg
og mange andre idéer

Selve uddannelsen til frontlsber

MODUL1(2 DAGE): grundig introduktion til

konventionen serligt med fokus pa

a. BgrneRigets helhedssyn og bgrne-
unge syn

b. Legende kultur

c. Partnerskaber bade ift. bgrn, unge,
voksne og forzeldre samt det organi-
satoriske niveau

d. Sammenhzngende forlgb

e. Plan for at komme i gang med eget
projekt

MODUL 2 (1 DAG): forandringsledelse og

forbedringsarbejde

a. Forbedrings-viden og metoder

b. Indsamling og anvendelse af data

c. Involveringafpatient-ogpargrende-
perspektivet

d. Justering af eget projekt

MODUL 3 (1DAG):

a. Fremdriftiforbedringsprocesser og
kobling til dagligt arbejde

b. HvordanlIskaberopbakningogenga-
gement blandt vigtige samarbejds-
partnere/forandringsledelse - iden-
tificere barrierer, anvendelse af re-
fleksive teams

c. Fortsat vurdering og justering af
eget projekt bl.a. ud fra del-malin-
ger (pa fx legende kultur, sammen-
haengende forlgb, partnerskab)

MODUL 4 (2 HALVE DAGE), hvor a og b er pé

en halv dag og c pa en anden halv dag:

a. Plan for udrulning af projekt i stgrre
skala efter pilotprojektet

b. Plan for fastholdelse af forbedrin-
ger

c. Praesentation af resultater til ledere
Netveerket for frontlgbere vil vokse

over tid efterhanden som der bliver ud-

dannet flere frontlgbere. Netvaerket fa-
ciliteres af BgrneRiget. Netveerket skal
bl.a.:

 sikre mulighed for at diskutere er-
faringer, problemstillinger, udfor-
dringer, succeser m.v.

e udvide kendskab til hinanden pa
tveers af specialer, afdelinger og fag-
grupper og dermed gge mulighed
for at etablere nye samarbejdsrela-
tioner pa tvaers

 sikre at ny viden deles i frontlgber-
gruppen fx nar indhold i uddannel-
sen &ndres pga. nye indsigter om
eksempelvis legende kultur eller pa
omradet partnerskaber

Finansiering

Den brugte tid betales af afdelingen,
udgifteriforbindelse med uddannelse/
undervisning stir BgrneRiget for. Bag-
grunden for dette er, at det i hgj grad
vil dreje sig om afdelingsneert arbejde
og at det er afggrende, at det foretages
af en person med godt kendskab til den
kliniske hverdag. H
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LEGAT

LEGAT FRA FAGLIGT SELSKAB
FOR SYGEPLEJERSKER DER
ARBEJDER MED BBRN 0G UNGE

FORMALET FOR ORDNINGEN:

At give medlemmer af Fagligt Selskab for
sygeplejersker der arbejder med hern og
unge en mulighed for at deltage i kurser,
konferencer eller kongresser med statte
fra det faglige selskah. Ansegningsskema
findes pa hjemmesiden:
harne-og-ungesygeplejersken.dk/

BETINGELSER FOR AT KOMME
| BETRAGTNING ER:

- At ansegningen vedlegges en udfarlig
begrundelse for at deltage, kopi af
kursus/kongres/ konferenceprogram

- At kongressen har relevans for
udvikling af sygeplejen

- At ansager har veeret medlem af
det faglige selskab i mindst 14r pa
ansggningstidspunktet.

- At der er sggt om tjenestefti og
gkonomisk stette hos egen arbejds-
giver inden der seges legat hos Fagligt
Selskab. Kopi af svar fra arbejdsgiver
skal vedlaegges ansagningen.

- At ansegningen vedlzgges en
redegerelse for budget og hvilke andre
steder, der er sagt skonomisk statte.

- Mt Fagligt Selskah lsbende informeres
om hvilke midler, der er bevilget.

- At ansager, maksimum en maned efter
arrangementet, skriver et resume af
arrangementets faglige hejdepunkter
og sender det som en fil til bestyrelsen.
Resumeet vil bringes i hladet.

- Det er ikke muligt at udbetale penge
(udleg, legater til tredjemands konti.
- f.eks. en forskningskonto.)
Modtageren vil f4 udbetalt belabet til
sin egen konto, og helshet vil, hvis der
er tale om et skattepligtigt legat, blive

indberettet til SKAT.
U 0
%))\




BOGANMELDELSE

En boganmeldelse til “Barne- og Ungesygeplejersken” honoreres med hogen.
“Fagligt Selskah for sygeplejersker der arbejder med barn og unge”
annoncerer hager i “Barne- og Ungesygeplejersken”, der kan anmeldes,

men hvis du kender til en bog, du gerne vil anmelde, kan du kontakte Lena
Wittenhoff, som s8 vil forsege at skaffe bogen til dig.

Bogen skal anmeldes til bladet indenfor det naste halve 4r.

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

- Forfatteren eller forfatternes fulde navn/navne.

- Hvilket &r den er udgivet og evt. udgave

- Antal sider.

- Prisen pé bogen

- Forlagets navn.

- Anmelderens navn, titel og hvor du arbejder.

Selve anmeldelsen skal vzere en kort heskrivelse af hogens indhold:

- Hvem henvender bogen sig til.

- Hvor er den relevant eller spa@ndende for vores fag.

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

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

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

IND- 0G UDMELDELSE

Kaere kollega

Jo flere vi er jo starkere er vores stemme og dermed mulig indflydelse. Sa

hvis du kender en kollega, der har lyst til at veere med i det faglige selskab

for sygeplejersker der arbejder med barn og unge, s er her lidt information
til ham eller hende om, hvordan man melder sig ind. Tak for hjelpen!

Du skal tilmelde dig gennem DSR’s hjemmeside: DSR.dk

Log ind, vaelg faglige selskaber og find:

Sygeplejersker der arhejder med hern og unge. Der er en bjalke,
der hedder: Bliv medlem. Eller direkte pa: www.dsr.dk/fs/fs7

KONTINGENTET ER KR. 300 ARLIGT

Hvis du ikke lengere ansker at vere medlem af det faglige selskab der
arbejder med bern 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 bern 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 vaere opdelt i mindre afsnit med
underoverskrifter.

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

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

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

- Der ma gerne veere 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. 4.500 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
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DryNites

Faerre bekymringer, mere barndom

Sengevaednmg er et
- velkendt feenomen

. Mmdst 10% af-alle barn i alderen 4715 ar er sengevaedere. _
" Af disse barn tisser 70% i sengen flere gange om ugen.
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DryNites® natunderbukser hjaelper bade barnet Informationskufferten indeholder: '
og foraeldrene til at fa en god nats sg@vn. » Prover pa DryNites 4-7 ar og 8-15 ar
DryNites® har ekstra hgj beskyttelse og er e Informationsfolder om sengevadning
designet, sa de ligner almindelige underbukser. og DryNites-produkterne

De findes i 3 starrelser:
3-5 ar 16-23 kg Pa Facebook udveksler foraeldre historier,
4-7 ar 17-30 kg erfaringer, tips og spa@rgsmal om sengevaadning.

8-15 ar 27-57 k
ar 9 Anbefal medlemskab af

gruppen Trygge naetter.

til bade drenge og pigetr.

Fa mere information pa www.drynites.dk



