#2 - JUNI 2019

BORNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN

Det giver god mening at kende HC And

Blodpropper og bladninger i hjernen hos harn
Trygt opvagningsmilje for bern og foreldre




LEGATER

LEGATER - VILKAR 0G RETTIGHEDER

Som medlem af Fagligt Selskab for Sygeplejersker, der arbejder med Barn
og Unge, har du mulighed for at sege skonomisk statte til deltagelse i
konferencer, kongresser, kursus og temadage.

Der bliver udbetalt legater 2 gange om aret 4 2.000,00 kr.

BETINGELSER FOR AT KOMME | BETRAGTNING:
- Ansageren skal have veret medlem af det faglige selskab i min. 14r
- Ansageren skal vedlegge en udfarlig begrundelse for at deltage og
et budget, hvoraf det fremgar, hvad legatet skal bruges til Anne Bmdsgaard
- Legatet gives under forudsatning af, at legatansageren deltager i
den konference, temadag eller andet som er fremfart i ansggningen
- Ansegeren forpligter sig til maksimum en méned efter arrangementet Hun har sggt om legat til at deltage i
at skrive et referat til “Borne- og Ungesygeplejersken” af

arrangementets faglige hgjdepunkter understettet af hilleder. . . .
Teksten skal vaere den bazrende del International Family Nursing

- Legatet kan ikke videregives til anden person Associations Konference:
- | ansegningen skal det fremg4, om der sages legater andre steder Social determinants of family

ANS@GNINGSFRIST: health, expanding family
- Ansagningsskemaet skal vaere modtaget inden 1.marts og nursing Capacity

1. septemher
- Ansegningerne behandles pé det farstkommende hestyrelsesmade

efter ansegningsfristen. i Washington D.C., USA

UDBETALING:
- Legatet vil blive udbetalt senest 14 dage efter ansggningsfristen.
- Legatet vil blive overfart til den konto, der er angivet pa ansggningen

TILBAGEBETALING: .
- Bliver du forhindret i at deltage tilbagehetales legatet med Susanne Norhy Bjesen
undtagelse af sygdom pa dagen.
- Legatet tilbagebetales, hvis det ikke bliver anvendt i overens- . .
stemmelse med betingelserne for bevillingen. Hun har sggt om legat til at deltage i
- Hvis der er modtaget statte fra anden side saledes, at der opnas
E\{E;ggzgiﬁlrr:gg vil det faglige selskah kunne anmode om Council of International Neonatal
Nurses Conference - COINN 2019.
HVORDAN SBGER DU: Enriched family - Enhanced Care
- Ansegningsskemaet hentes pa hjemmesiden:
www.dsr.dk/menulfagligeselskaber/sygeplejersker der arbejder med
bern og unge i Auckland, New Zealand.
- Ansegningen sendes pa mail til: Anette @sterkjeerhus pé:
akos@regionsjaelland.dk. Ansggningen vil herefter hlive behandlet
af bestyrelsen, hvor efter ansageren modtager besked.

HUSK:
- Legatet gives som et honorar, der skal oplyses til SKAT som
B-indkomst for modtageren.

Beggeertildelt 2.000 kr.




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

Lene Birkner Nielsen
REDAKTBR

BBGEN ER SPRUNGET UD, blomsterne pibler frem alle vegne, og var-
mere dage begynder at komme. Det plejer at betyde, at de
kendte vinter-virusinfektioner er pa tilbagetog, og den aller-
vearste travlhed i Borne- og Ungeafdelingerne maske aftager en
smule, sa der igen bliver mere plads til faglig fordybelse, reflek-
sion og udvikling.

I dette nummer af Bgrne- og Ungesygeplejersken er der en
bred vifte af artikler og indlaeg, som pa forskellig vis bergrer
mestring hos indlagte born og unge. Bide set ud fra optimering
af de fysiske rammer, mestringsstagttende strategier ved diver-
se procedurer og minimering af sedation. I dette nummer kan
du ogsa leese om blodpropper og hjerneblgdninger hos bgrn
og unge. For eksempel kunne det veere interessant at hgre om
erfaringer med at modtage de unge mellem 15-18 &r. Flere afde-
linger har nu et stykke tid modtaget denne gruppe, mens andre
forst har abnet for denne gruppe for nyligt. Min oplevelse er, at
det giver speendende men andre opgaver, der skal imgdekom-
mes. Hvordan lgses de, har I &ndret pd indretningen i afdelin-
gen og meget andet.

Vihéber, I bliver inspirerede dels af indholdet men ogsa til selv
at skrive om, hvad I er optaget af, hvordan I arbejder med kon-
krete opgaver, udviklings- og forskningsprojekter, eller hvad
der rarer sig i jeres afdeling. Det kan ogsa vaere den gode for-
teelling fra din hverdag.

Rigtig god laselyst.

I gnskes alle den dejligste sommer!

#2 2019 / BORNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN 3



Indhold
NYT FRA BESTYRELSEN:
05 Vores arbejde i bestyrelsen og
fokusomréder
06 Referat af Generalforsamling 2019
08 Referat af Temadag 2018
FAGLIGE ARTIKLER:
13 Det giver god mening at kende HC And
16 Innovation pa tvers pa University

College Lillebzlt (UCL) i Vejle

17 Ikke rigtig barn og ikke rigtig voksen
- UNG i ventevarelset

19 Millioner ud ad vinduet:
Udeblivelser er et stigende problem

20 Kan barn & blodpropper og
bledninger i hjernen?

22 Trygt opvagningsmilje for barn
og foraldre
DET FASTE:

27 Boganmeldelse

29 Landet rundt

4 BORNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN / #2 2019

FORMAND:

Ida Karina Thorsteinsson
Ida.Karina.Thorsteinsson@regionh.dk
TIfnr: 2714 9500

Berneafdelingen, Amager og Hvidovre
Hospital, Kebenhavn

NESTFORMAND:
Karin Bundgaard
Karin.bundgaard@rsyd.dk
Tifnr: 4087 5623
Berne- og Ungeafdeling, Kolding sygehus, SLB

KASSERER:

Anette Bsterkjerhuus
akos(@regionsjaelland.dk
Tifnr: 2712 5870
Berneafdeling 17, N&stved

BESTYRELSESMEDLEMMER:

Connie Lindberg Andersen
connilindberga@outlook.dk
TIfnr: 2073 1718

Lene Birkner Nielsen
lednie@rm.dk

Tlfnr: 2245 2463

Bern og Unge Regionshospitalet
Viborg

Eva Juhl Hansen

Eva,juhl.hansen@rsyd.dk

Tifnr; 2811 9565

Barneafdelingen Sydvestjyllands sygehus,
Eshjerg

Lena Wittenhoff
Lena.wittenhoff@rsyd.dk
Tifnr: 2234 7839
Aabenraa sygehus,
Senderjylland

Kirsten Krone Reichl
Kirsten.krone.reichl@regionh.dk

TIfnr: 5122 6421

Semi intensiv Barne-ungeafdeling 5061
Rigshospitalet, Kebenhavn.




FORMANDENS BERETNING
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I DET FORGANGNE iR har bestyrelsen lagt energi i at planlaegge og atholde den
arlige temadag, der i ar blev afholdt d. 30. april, med efterfglgende gene-
ralforsamling. Arets tema var Familiesygepleje, med deltagelse af 60 syge-
plejersker fra hele landet. Det er altid en udfordring at finde et tema der
rammer bredt og fa relevante oplaegsholdere, men vi forsgger og har indtil
videre faet gode evalueringer.

Vi tilstraeber at temadagen, der hgrer under det faglige selskab, har et
relevant emne, nyeste viden indenfor omradet samt hvordan viden bliver
omsat i den kliniske praksis.

Fra vores temadag i 2018 viste evalueringerne, et hgijt fagligt indhold
med en god paedagogisk formidling, der inspirerede til faglig udvikling-
gode budskaber at ga hjem med.

Speciel Interessegruppe (SIG) Neonatal er en eksisterende landsdaek-
kende gruppe, der hgrer under vores faglige selskab. SIG Neo har gennem
en arrakke varetager et betydningsfuldt arbejde indenfor neonatal syge-
plejen og arrangeret temadage i relevante emner. Bestyrelsen og SIG Neo
arbejder sammen om, at fa det organisatorisk til at leve op til DSR"s krav
ogrammer.

SAMARBEJDSRELATIONER med paediatriske sygeplejeorganisationer fra andre
lande. Vi deltager aktivt i det Nordiske og Europzaeiske samarbejde og brin-
ger lgbende indlaeg i vores fagblad Barne- og Ungesygeplejersken om, hvad
der ror sig i disse fora.

BKONOMI: Budgettet er fortsat stramt, selv med de nye tiltag - bladudgivelse
med annoncer og stande ved temadagen og faerre bestyrelsesmgder - har
selskabet et underskud pa blad og bestyrelsesudgifter. Dog er selskabets
gkonomi solid med en rimelig egenkapital.

Medlemstallet ligger nogenlunde stabilt pa ca. 440 medlemmer. Besty-
relsen er enige om fortsat at arbejde for et stgrre medlemsantal.

Bladet: Bgrne- og Ungesygeplejersken (BUS) udkommer tre gange om
areti et flot nyt layout. Der arbejdes en del for at fa relevante artikler i hvert
nummer, et arbejde der prioriteres hgijt.

ELEKTRONISKE MEDIER

Hjemmesiden: Vores nye smarte hjemmeside virker og besgges, men skal
fortsat prioriteres hgjt for at fi den til at fremst4 dynamisk med nem adgang
tilrelevant materiale for medlemmerne af vores selskab.

Facebook: Aktiviteter i Facebook gruppen ”Fagligt Selskab
for Sygeplejersker der arbejder med bgrn ogunge” stiger og
flere leegger indslag ind. Der er pa nuvarende 302 medlem-
mer af gruppen og

SYGEPLEJERSKER SKAL HAVE det ngdvendige uddannelsesmaessi-
ge niveau for at arbejde med bgrn, unge og deres familier,
derfor vil vi fortsat have fokus pa en specialuddannelse for
sygeplejersker der arbejder med bgrn og unge.

Udarbejdelse af strategi for hvorfor paediatrien skal have
en specialuddannelse er blevet udarbejdet med Forsk-
ningssygeplejerske, ph.d. Marianne Eg fra Viborg som pen-
nefgrer. Strategien er pd nuveerende til gennemsyn hos
DSR med henblik pa at fa den ud til relevante interessen-
ter, herunder Sundhedsstyrelsens Rad for sygeplejerskers
videre- og specialuddannelser.

PERSONDATAFORORDNINGER - GDPR (General Data Protection Re-
gulation) er noget vi kommer til at beskaeftige os med i det
kommende ar. Der skal udarbejdes databehandleraftaler
mellem DSR og det faglige selskab. Samtidig er vi interes-
seret i, sammen med andre faglige selskaber, at fa inkorpo-
reret en samtykkeerkleering i medlemssystemet. Mere om
dette vil  komme til at hgre om i fremtiden.

BESTYRELSEN ER FORTSAT velfungerende og bredt sammensat af
otte personer fra de forskellige regioners Bgrne- og Ungeaf-
delinger. Tre bestyrelsesmedlemmer er pa valg og gnsker
genvalg. Arbejdsopgaverne er fordelt imellem os og der
samarbejdes i et inspirerende socialt og fagligt miljg for at
sikre et fortsat velfungerende fagligt selskab.

Pavegne af bestyrelsen.

Conni Lindberg Andersen
Formand
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NYT FRA BESTYRELSEN

GENERALFORSAMLING

| FAGLIGT SELSKAB FOR SYGEPLEJERSKER
DER ARBEJDER MED BERN 0G UNGE

Generalforsamlingen den 30. april 2019
Severin kursuscenter, Skovsvinget 25, Middelfart.

DAGSORDEN:

1. Velkomst ved formanden:
Formand Conni Andersen byder velkommen til General-
forsamlingen.

2. Valg af dirigent:
Charlotte Maria Meldgaard.

3. Godkendelse af dagsorden:
Dagsorden godkendes. Generalforsamlingen har veret an-
nonceret og rettigdigt varslet i ”Sygeplejersken” og pa ” Det
Faglige Selskab for sygeplejersker der arbejder med bgrn
og unges hjemmeside.” Formanden har ikke modtaget
yderligere punkter til dagsorden.
4. Valg af referent:
Lena Wittenhoff vaelges til at skrive referat.
5. Formandens beretning:
Formand Conni Andersen fremleaegger beretningen for
aktiviteterne i Det Faglige Selskab for sygeplejersker der
arbejder med bgrn og unge i ret 2018.
Formandens beretning kommer med i det naste blad
for Sygeplejersker der arbejder med bgrn og unge.

6. Fremlaeggelse og godkendelse af revideret regnskab:
Anette @sterkjerhus fremlaegger selskabets regnskab for
2018.

Det bekymrer bestyrelsen, at selskabet de sidste ar har
givet underskud. En bekymring der ogsa er drgftet med
DSRs gkonomer. DSR betragter forsat selskabets gkonomi
som sund, men foreslar at prisen pa Temadagene stiger. Det

dreftes endnu engang hvilke muligheder der er for nedsaet-
ter udgifterne pa selve dagen. Umiddelbart er prisen til lo-
kalerne og forplejning holdt nede pa et acceptabelt niveau.
Temadagene har et hgijt fagligt niveau og tilbagemeldinger-
ne fra deltagerne har veeret i top.

En udfordring for selskabet er blandt andet det lave med-
lemstal. Medlemstallet har de sidste ar veeret stabile pa om-
kring 440 medlemmer - men selskabet havde pa et tidspunkt
omkring 850 medlemmer. Bestyrelsen arbejder forsat pa at
verge flere medlemmer og beder medlemmer, om at vaere
osbehjalpelige med dette. Der arbejdes lige nu pa en ny flyer
for at ggre opmarksomme pa Selskabets eksistens.

Bestyrelsen valgte sidste ar at nedsaette antallet af besty-
relsesmgder, sa vi nu kun mgdes tre gange om aret- frem-
for fire gange, hvilket har reduceret udgifterneiforbindelse
med mgdeaktivitet.

En stor udgift for selskabet er udgivelsen af bladet. Det
er omkring 80.000 kr. om aret. Her er gjort store tiltag for
at dekke udgifterne igennem annoncesalg tilbladet, og der
er nu en indteegt pa omkring 50.000 kr.

Det drgftes om bladet skal udgives elektronisk, hvilket
vil give en besparelse til portoen pa ca. 30.000 kr. om aret.

Efter droftelserne konkluderes, at bladet forsat udgives
i bladform. Udfordringerne for selskabet tages op til naeste
SOB mgde af Karin Bundgard og Ida Karina Thorsteinsson.

7. Valgtil bestyrelsen:

Folgende er pa valg:

Conni Andersen, Lene Birkner Nielsen, Kirsten Krone Reichl
og Ida Karina Thorsteinsson.

Alle genopstiller.
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REFERAT AF GENERALFORSAMLINGEN

8. Indkomne forslag: EFTER GENERALFORSAMLINGEN KONSTITUEREDE BESTYRELSEN SIG SALEDES:
Formand Conni Andersen har
ikke modtaget forslag til dags- Formand: Bestyrelsesmedlemmer:
orden fra medlemmer. Ida Karina Thorsteinsson Eva Juhl Hansen
Lena Wittenhoff
9. Eventuelt Naestformand: Kirsten Krone Reichl
Ingen emner under eventuelt. Karin Bundgaard Lene Birkner Nielsen
Conni Lindberg Andersen
Kasserer:
Anette @sterkjerhuus

DEADLINE TIL NASTE BLAD

ER DEN 1. OKTOBER 2019  *

o
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NYT FRA BESTYRELSEN
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TEMADAG 2019

VELKOMSTVED BESTYRELSEN
Med opfordring til at skrive ind, hvis man har nogle emner man gerne vil
have belyst, drgftet eller nogle erfaringer man gerne vil dele.

Familiesygepleje med udgangspunkt i
filosofien bag Family Centred Care (FCC)
ved Anne Bradsgaard, seniorforsker,
NICU-sygeplejerske:

ETOPLIEG MED FORMAL at skabe et felles grundlag for forstaelse afbegrebet FCC.
Begrebsmaessigt hierarki: Involvering, deltagelse, partnerskab, FCC.

Familiesygepleje perspektivet er bade i fokus i forhold til de politiske
strategier, strategier for sygehusene, samt i form af patient og pargrende
foreninger.

Jf. guidelines fra intensiv care, defineres familien af patienten, eller i til-
feelde af mindreérige, af dennes veerge. Ifgplge Danmarks statistisk findes
der 37 familietyper, ifslge Anne Brgdsgaard er familien, dem de siger de er.

Undersggelser viser at det anbefales: Familiens tilstedevarelse, stgtte
til familien, kommunikation med familiemedlemmer, brug af specifikke
konsultationer og teams, gode fysiske forhold. Under disse fem, folger fle-
re underpunkter. Fordelene ved FCC for de sundhedsprofessionelle teeller
blandt andet forbedret gennemfgrelse, ndr planen er udarbejdet sammen
med familien, bgrn og familien oplever stgrre tilfredsstillelse, mere effektiv
udnyttelse af de professionelles tid.

FCC handler om at inddrage familien som helhed, indga partnerskab i ple-

jen og beslutningstagen:

- Systemteori; Et holistisk perspektiv, anser mennesket som ekspert pasit
eget liv. Et system bestar af dele eller komponenter der gensidigt pavir-
ker hinanden. Tingene skal altid forstas i enrelation, da visom individer
reagere forskelligt pa samme stimuli.

- Forandringsteori; £ndringer der medferer forandringer i systemets
struktur, har til formal at 2endre hele familiens funktion. Forandringer kan
komme pludseligt og kan opleves meget overraskende og paradoksale.

- Kommunikationsteori; Mening skabes, bibeholdes eller andres i kraft
af gentagne handlinger mellem mennesker. Vi, som sygeplejersker, bru-
ger i hgj grad linezere spgrgsmal, s som, hvor gammelt er barnet, hvor-
nar har der sidst veeret afforing. Vi bruger sjeldent cirkulaere og reflek-
sive spgrgsmal, sd som, hvordan kunne du teenke dig at, hvordan er det
anderledes?

FCC kan bade vere en sygeplejeteori, begreb osv. I folge
Anne Brgdsgaard er det en filosofi, som handler om relation,
kommunikation, kontekst og situation. Partnerskabet mel-
lem familie, barn og sundhedsprofessionelle er et kerneele-
ment. Ved udgvelse giver det en forbedret kvalitet i plejen,
oget tillid og tilfredshed, samt fald i angst hos familie/barnet.

Historisk set er der sket en stor udvikling af inddragel-
sen af foreeldrene, fra at de kun matte besgge deres bgrn til
nu at vaere med-indlagt. Forsgges at implementeres siden
1992, men har vist sig at vaere vanskeligt, da der mangler
uddannelse i FCC, samt er en mentalitet om at vi ggr det i
forvejen. 12010 introduceres begrebet Child Centered Care
(CCC), med fokus pa barnets stemme.

Formalene med FCC/PCC/CCC er at respektere den en-
keltes vaerdighed, med forskellige fokuspunkter, enten bar-
net, individet eller familien som enhed (med barnet inklu-
deret). FCC fokuseret ikke pa patienten men pa familien
som et system, hvor respekt og empowerment er vigtige.

Et italiensk studie over hvilken udstrakning FCC udgves
og hvilken udstraekning det vurderes relevant, viser hgj sig-
nifikans. Et australsk studie med samme udgangspunkt, men
anden fremgangsmade viser ogsa forbedringspotentiale.

Barrierer for FCC kan blandt andet vaere:

- Forstaelsen af FCC; sygeplejersken gnsker at anvende,
men far det ikke omsat til praksis, familien gnsker part-
nerskab, men ikke ngdvendigvis ansvar og autonomi.
Ceilling effekt: familien ved ikke hvordan de skal indga
og hvad de kan/skal forvente af partnerskabet.

- Stgtte i praksis; ingen manualer, tid og kontinuitet, le-
delsesmaessig opbakning og forankring.

- Forskning af hgj kvalitet der kan guide hospitaler, sund-
hedsvaesen og politiske beslutningstagere.

Mind-set ved FCC:

- Respektogligeveerdighed, hvad teenker, foler og siger vi.
Menneskesyn og veerdier. Der er ligesd mange mader at
forstar og opleve en indlaeggelse og sygdom pa, som der
er familier der oplever den. Vaer altid nysgering pa barn
og familie, nar nysgerrigheden ophgrer, bliver vi dgm-
mende.

>
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Vi,

Partnerskab, to eller flere der arbejder sam-
men om et feelles mal. Kan ogsa forstas som
et forhandlende partnerskab, hvor partner-
ne skal na til enighed om et faelles mal ud fra
hver deres kompetencer.

Delt ansvar, relationen mellem sygeplejer-
ske og foraeldre udvikler sig i tre faser, hvor
ansvaret videregives til foraldrene: Akut
kritisk fase (foraeldrene er involveret), stabi-
le fase (foraeldrene deltager), udskrivelses-
fasen (Relationen er et reelt partnerskab)
Ifplge Anne Brgdsgaard bgr partnerskabet
etableres langt for. Hvis vievner at etablerer
partnerskabet, vil vi automatisk udvise re-
spekt og videndeling.

Videndeling, Anne Brgdsgaards studie fra
2016 viste at 14 times videndeling pa NICU
med forskellige elementer fra indleggelse/
fadsel, udskrivelse og foraeldredannelse
med videre. Fund: hgjt fremmgde fra bed-
steforzeldre, gnske om tidlig viden, oplever
sig inddraget fremfor afvist, reflekterende
dialog med de nye foraeldre fremfor refe-
rering fra de nye foraeldre. Det giver stgrre
accept af barnet som det er, samt realisti-
ske forventninger til barn/familie og frem-
tid. Videndeling skaber forstaelses om giver
mening og derved gar det hdndterbart.

som sygeplejersker, skal opmuntre famili-

entil at deltage og skabe et miljg bade fysisk og
mentalt som fordrer deltagelse. Vi skal give ny
viden, tilbyde positiv opmuntring med positiv
beskaftigelse, konstruktiv tilretning og tilgaen-
gelighed. Vi guider og vejleder familien, viser
indsigtsfuldt engagement med balanceret til-
stedevarelse.

3 forskellige niveauer for familieinddragelse
inspireret af Calgery-modellerne for
familieindsigt og systemisk dialog
(familiedialog) ved Barbara Voltelen, lektor:

SAMTALE LINDRER, nar vi far mulighed for at tale om det der er svaert, for vi
mulighed for at reflektere og se andre perspektiver. Sygeplejersker tror pa
at inklusion af familien i omsorgen er positivt, men mangler de forngdne
kompetencer til at interagere konkret, viser forskning. Vi kan vaere bange
for at &bne op for de svaere emner og er maske lidt bergringsangst.

Et begreb der arbejdes med: Keerlighedens skjold. At veere bange for at
gore “den anden” ked af det, at veere bange for selv at bryde sammen. Hvis
man holder skjoldet op som beskyttelse tror man fejlagtigt at man beskyt-
ter sig selv og sine naermeste fra det der ger ondt at tale om. Fglelser hol-
deshemmelige, hvilket medfgrer at kommunikationen bliver kompliceret,
det kan resultere i en fgolelse af ensom til trods for at det fysiske naerver
gges.

Det danske sundhedsvasen bryster sig af at have en patientcentreret
tilgang, med en familie rundt om. Som bgrnesygeplejersken, ser vi i forve-
jen familien som en naturlig ting rundt om barnet, som ikke kan undveeres.
Barbara Voltelen mener at vi skal se familien som et stort system, som inter-
agerer med hinanden, hvor vi som sygeplejerske skal medtaenke alle indi-
vider og ikke kun patienten.

Familien kan igen defineres pa flere forskellige mader, herunder som
”hvem de siger de er” eller en gruppe af individer der er forbundet af staer-
ke emotionelle band, en fglelse af tilhgr og en passion for at vaere involveret
i hinandens liv. Barbara Voltelen kalder det de betydningsfulde nzere, som
ogsa kan indebeere kammerater.

Familiedialogens formal/gnsket resultat er, ud fra familiens behov, at
forandre maden hvorpa de oplever deres sundhedsproblemer sa medlem-
merne kan opdage nye lgsninger pa disse problemer. Vi skal som sygeple-
jersker have en professionel nysgerrighed pa familiens historie, perspek-
tiv, behov osv. Vi skal veaere i stand til at parkere vores fordomme for at
kunne mgde mennesker sa fordomsfrit som muligt. Vi er ngdt til at vaere
nysgerrige pd, hvor stort et ansvar foraeldrene har lyst til at have.

I et forsgg pa at anvende Calgery-modellerne, svarer sygeplejerskerne
at det kan vaere svaert at anvende, men at de ogsa hurtigere far relevant in-
formation om familien i forhold til at kunne tilretteleegge informationen til
dem. Det handler ikke s meget om man gor det rigtigt eller forkert, men
mere om at have det rigtige mind-set. Man kunne spgrge familierne: I for-
hold til den situation, hvad har i brug for information om?”. Vi skal have lov
til at give foraeldrene informationen (for at sikre at den forstas), men sam-
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tidig ogsa lytte til hvilken viden der haves
i forvejen. Derved kan vi bedre tilpasse in-
formationen.

Effekten kan vaere svaer at méle i form af
eksempelvis genindlaeggelser eller dadelig-
hed, men der ses en gget tilfredshed.

Barbara Voltelen taler om to afsat for den

sundhedsprofessionelle relation:

- Ressource og veerditeenkning; opmaerk-
somhed og fokus pa familiernes ressour-
cer og vaerdier, skabe billeder af en gn-
sket fremtid og bruge erfaringer til at
opna gnsket. For at kunne lykkes med
dette, md vi som sygeplejersker vaere
Kklar over hvad det er for en slags familie
viarbejder med.

- Problem og mangelteenkning; opmaerk-
somhed pd problemer og lgsninger.
Udvikler handleplaner. Det er ikke al-
tid at sygeplejerskens lgsning stemmer
overens med familiens forventning. Vi
kan blive for fokuseret pa lgsningerne,
sd vi glemmer at mgde familierne, hvor
deer.

Familie dialog (indebeerer sygeplejersker,
leeger og andet personale som mgder fami-
lien) kan bade anvendes i det korte mgde,
mgdet man som sundhedsprofessionel har,
og det planlagte mgde.

Ofte er det mgdrene der er medindlagt,
blandt andet grundet faedrene ofte far mere
ilgn og har svaere ved at veere sygemeldt.
Derfor far vi ofte kun historien fra mors
side. Det er ikke lggn, men hvis vi hgrer
fra andre, kan det vaere et andet perspek-
tiv. Familiens individuelle historier er vig-
tige og som sundhedspersonale ma vi ikke
tage parti.

Calgery-modellerne gar blandt andet ud
pa at kortlaegge familiens indbyrdes forhold
og ved hjalp af forskellige interventioner
styrke deres indbyrdes forstaelse for hinan-
den og den situation de er i samt stgtte dem
til at handtere den.

Calgery-modellerne indebeerer to komplementare dele, som i praksis glider sammen:

1. Indsigtsdelen, familieindsigt, viden om strukturer, udvikling/tilknytning og funktions-
niveau/roller (familiens). Det er vigtigt ikke at blive styret af fordomme, men i stedet
vaere nysgerrig.

2. Interventionsdelen, interventioner handler om at man med fa redskaber kan give fa-
milierne mulighed for at reflektere over den situation de er i. Redskaberne indebee-
rer blandt andet: Opmuntre til at fortaelle, give tid, anerkende familie og individuelle
styrker, validere og normalisere fglelsesmaessige reaktioner. Systemisk kommunikation
handler om at stille passende forstyrrende spgrgsmal, som skaber plads til interne og
eksterne refleksioner. Her benyttes cirkuleere og intervenerende spgrgsmal.

Der arbejdes med det udvidet stamtrae, som ikke ngdvendigvis kun indebzerer den biolo-
giske familie, men ogsa sagtens kan indeholde naboer, kammerater, fodboldklub, kaeledyr
osV.

Familiedialog:
- Mgde familien dbent, ligeveerdigt, respektfuldt med gode manerer
Udstikkerammerne for mgderne (kort, leengere, langt)
Evt. udferdige et udvidet stamtrae med familien
Lytte til alle familiemedlemmernes illness narrativ
Udforske specifikke behov i forbindelse med aktuelle samtale
Skabe refleksion ved hjeelp af sygeplejeinterventioner
Opsamling og evt. lave ny aftale
Afslutning
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Familiesygepleje i madet med familier med anden etnisk haggrund ved
Dorthe S. Nielsen, sygeplejerske pa indvandrermedicinsk klinik:

GRUNDLEGGENDE HAR ALLE brug for inddragelse af deres naerme-
ste pargrende, men det er ikke sikkert at alle har brug for
den samme tilgang eller er i stand til at bidrage med det
samme. Dette endrer sig ikke hos patienter med anden et-
nisk baggrund.

Kulturens ”bagside”: Nar vi skal beskrive det fremmede,
og ndr vi forsgger at forstd det anderledes, gor vi det ofte
ved at fokusere pa kulturen. Derved kommer fokus pa det
anderledes.

Kulturelle kompetencer (ibred forstand, ikke blot etnisk):
For at viskal kunne have kulturelle kompetencer, skal vi fgrst
og fremmest have kulturel opmaerksomhed (opmaerksom
pa vores fordomme). Vi skal ogsa have kulturel viden, som
kan mod-argumentere vores fordomme. Derudover skal vi
have kulturel sensitivitet, vil vi det her? For at kunne fa kul-
turelle kompetencer skal man have neestekarlighed (com-
passion). Begrebet skal forstas som en cirkuleer proces, hvor
man hele tiden kan blive bedre og aldrig ekspert.

Patienter kan deles op i 4 kategorier:

1. Den ”likeable og kompetente” familie

2. Den ”likeable og inkompetente” familie

3. Den "unlikeable og kompetente” familie
4. Den "unlikeable og inkompetente” familie

Det er vigtigt at vi bliver klar over og italesatter vores for-
domme, for at kunne ggre noget ved det.

Purnells teori:

- Bevidst kompetent, det er vi oftest som sygeplejersker.

- Ubevidst kompetent, nr vi opdager at vi kan noget, vi
maske ikke troede vi kunne.

- Bevidst inkompetent, en kollega som for eksempel vil
undga en bestemt patientgruppe.

- Ubevidst inkompetent, kan opleves meget negativt.

Grundlaeggende problemer for flygtninge:
- 30-50% har mere end én betydende sygdom
- 60% er diagnosticeret med PTSD

Mellemgstlige familiemgnster ser familien som et teet hierarki med den
eldste gverst, men hvor der passes godt pa hinanden, i det de ikke er vant
til et socialt sikkerhedsnet som det danske.

Idet vestlige familiemgnster ses medlemmerne af familien som ligevaer-
dige individer. Man etablerer sig som man er vant til og er opdraget og op-
vokset med. Man mé gerne stoppe og spgrge hvorfor der bliver gjort som
der gor, fremfor at g med vores fordomme.

PTSD bgr overvejes nar:
Patienten kommer fra et krigshaerget land
Hukommelses og koncentrationsproblemer
Sevnproblemer
Vedvarende angst og depression
Problemer med impulskontrol
Kroniske uforklarlige” smerter
Mange diffuse symptomer

Det kan tolkes som dis-respekt/uhgflighed. Her ma vi huske at vaere kultu-
rel sensitive og turde spgrge ind, fremfor at blive styret af vores fordomme.

PTSD far betydning for familien, bgrnene kan blive heemmet i deres ud-
foldelsesmuligheder grundet foraeldrenes manglende tolerance overfor
stgj og larm. Udfordringen ligger i at det er svaert at tale om, ikke kun i den
mellemgstlige kultur.

Foraldrene kan vaere bange for, at kommunen vil tage bgrnene, hvis
bade mor og far er diagnosticeret med PTSD.

Systemisk teori:
Tager udgangspunkt i at alle mennesker har deres egen forstaelse.

”Man skal forsta, hvordan det er ikke at blive forstaet, for at forsta det.”

”Traumer smitter”, mange tabuer i familien, bgrnene er klemt imellem
to kulturer og sprog.

Familiesygepleje handler IKKE om at lade familien tolke!

Livshistorien, vi skal turde vaere nysgerrige pa hvad patienterne har op-
levet fgr de kommer til os.

Genogram som redskab, et stamtra som identificerer familiemedlem-
mernes opfattelse af situationen. Netvaerkscirklen kan ogsa bruges som al-
ternativ.
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DET GIVER GOD MENING AT KENDE HC AND

Det giver
god mening

at kende
HC And

HC And er et populeert
interaktivt leeringsredskab
til bgrn, i et sprog som bgrn §
forstar - om undersggelser,
behandlinger, diagnoser og
indlaeggelse pa et hospital.

METTE SORANG KIER

BORNEVELFERDSKOORDINATOR, SOCIALPADAGOG, PEDAGOG
METTE.KJAER@RSYD.DK - WWW.OUH.DK

H.C. ANDERSEN BARNEHOSPITAL

SVENDBORG SYGEHUS, SYGEHUSENHEDEN | NYBORG
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PATIENTINFORMATIONEN ER UDVIKLET
som sma animerede tegnefilm,
der afspejler virkeligheden i bor-
nehgjde og appellerer til bgrnene
gennem leg med computeren/tablets.

”HC And er udviklet til bgrn i alderen 3-7
ar. Bernidenne alder erkender oglaerer gennem
konkrete handlinger og billeder. Derfor kan begreber fra
hospitalet veere svere at forsta, fordi de er abstrakte og ukendte.
HC And ger hospitalets virkelighed konkret og visuel, og er der-
med med til at forberede bgrnene og mindske utrygheden inden
en behandling eller undersggelse” forklarer socialpeedagog Met-
te Sorang Kjeer. Som bgrnevelfezerdskoordinator pd H.C. Andersen
Bgrnehospital, Odense Universitetshospital (OUH), hvor HC And
er fadt i et taet samarbejde med relevante tvaerfaglige samarbejds-
partnere, er hun er én af hovedkrefterne bag den animerede and
og hans venner.

Ogsa de voksne omkring bgrnene kan laere noget af at kigge
med, fortaeller Mette Sorang Kjeer:

”Der sker hele tiden nyt inden for hospitalsverdenen. Tingene
foregar ikke laengere, som dengang vi var bgrn. Hvis man vil have
den nyeste viden om, hvordan undersggelser og behandling fore-
gar i dag, og hvordan man kan formidle det til bgrn, kan det veere
en god idé at kigge med i HC Ands univers” siger hun.

En mor, der har benyttet materialet til sine bgrn pa fem og syv
ar siger:

”Jeg synes, at det er et utroligt godt redskab. Jeg brugte det for
nyligt, da min datter skulle MR-skannes. Jeg er selv leege og havde
forsggt at forklare hende, hvad der skulle ske, men hun blev ved
med at stille spgrgsmal. Med HC And blev forlgbet visualiseret for
hende. Det gjorde hendes forstaelse af undersggelsen meget bed-
re, og gjorde, at skanningen blev en rolig og tryg oplevelse, fordi
hun var helt med pa, hvad der skulle ske. Min yngste pa fem kigge-
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de egentligbare med, men han
blevret betaget af det, og gik vi-
dere pa opdagelse i HC And uni-
verset”.

Undersegelser og diagnoser
HC And og hans venner forteller bgrnene om
forskellige undersggelser og behandlinger pa hospitalet,
som f.eks. rentgenundersggelse og skanning, bedgvelse, blodpre-
ve, gips og drop. Der er afsnit om konkrete diagnoser som hgretab,
type 1diabetes, astma, allergi, nyresygdom og kreeft.

Pa OUH’s rgntgenafdeling har man valgt at anvende HC And’s
historie om MR-skanning pa en tablet ssmmen med bgrnene forud
for MR-skanninger til bgrn i malgruppen - dette betyder at barnet
og foraeldre har et helt andet grundlag for at samarbejde og at bgrn
der tidligere har veeret i narkose til MR undersggelsen nu kan blive
undersggt uden narkose.

Der er ogsa et afsnit om bgrn som pargrende i afsnittet ”Nar mor
eller far har kreeft”. Et lille tvaersnitsstudie dokumenterer at HC
And afmystificerer kreeft og kraeftbehandling og fremmer dialog
mellem foreldre og barn.

Hvis man velger at g4 ind af ”Den rgde der” i HC And univer-
set fir man adgang til at se ind i dagligdagen pa et bernehospital,
nar man er indlagt. Her kan bgrnene se, hvordan der ser ud pa en
bgrneafdeling og pa samme tid blive klogere pa begreber som stue-
gang, hygiejne og legerum, og blandt andet hgre om, hvad de skal
have med, hvilken seng, de skal sove i, hvordan frikadellerne bliver
lavet, og hvad man kan lave, nir man er indlagt pa hospitalet.

Leer om kroppens anatomi

ITHC Ands univers er der ogsa en del, der handler om, hvordan den
raske krop fungerer. Her er det en Stamcelle der formidler og her
kan man blandt andet lsere om sanserne, stamceller, nerver, musk-



ler, knogler, kredslgbet, fordgjelsen, bakterier og virus. Og man
kan vaelge, om kroppen, man leerer om, skal vaere pige eller dreng.

Iafsnittet om kroppen kan bgrnene blandt andet fa svar pd nog-
le af disse spgrgsmal:

¢ Hvorfor skal man sove, spise, lege og motionere?
¢ Hvad sker der pd madens rejse gennem kroppen?
¢ Hvordan skal man vaske sine heender?

¢ Hvorfor prutter man?

| dialog med HC And

De sma tegnefilm i HC And er opdelt i scener, som har forskellig
leengde. Pa den made kan bgrnene selv, eller sammen med forzel-
dre eller personale, klikke sig rundt i de forskellige emner, og fa in-
formationerne i den reekkefglge, tempi og meengde, som passer til
det enkelte barn og dets forleb med undersggelser og behandling.
Bornene kan ga pa opdagelse og finde skjulte knapper med lyde,
uddybende forklaringer eller overraskelser i de fleste scener. HC
And historierne indeholder ogsé velkendte spilelementer, f.eks.
quiz’er, hvor bgrnene kan teste deres nye viden, huske- og ven-
despil, drag and drop samt puslespil med scener og figurer fra HC
And’s univers.

Nogle af historierne afsluttes med spgrgsmal (som er speaket)
og kan vaere en hjeelp til at vende situationen til en dialog og sikre,
at emnerne er forstaet. Barnene kan maske endda fortzelle, hvad
der skal ske i en undersggelse. Der kan ogsa printes tegninger ud,
som bgrnene kan farvelaegge.

Bag om HC And

HC And er udviklet af projektgruppen 10:30 Visuel Kommunikati-
onitvaerfagligt samarbejde med personale pa derelevante afdelin-
ger pa OUH, og er finansieret af fondsmidler, private donationer og
OUH. Det er gratis for alle at benytte og linke til materialet.

DET GIVER GOD MENING AT KENDE HC AND

.hca,
WwWWAcand, g, HC And nyt - september 2017

HC And nyt

Nu kan man downloade HC Ands historier om Thune
g Totte som er nyresyge. | 7 afsnit hjzlper HC And
med at gore svaere emner konkrete og handiings-
orienterede.

I afsnittene kan born tilegne sig viden om nyrernes funktion
0g hvad der sker, nar de ikke fungerer optimalt. De introduceres for
de to dialyseformer, som hjzlper kroppen med at rense blodet, nar nyrerne ikke kan
selv.

I andre afsnit folger vi Tottes p-dialyse og Thunes hamodialyse samt et afsnit om
renografi, der er en generel urinvej som anvendes i i
ogi forbindelse med efter

Forud for sin ion beseger Thune intensi ingen og i

til sengestuen med alle “maskinerne” m. lyde og finder svar pa basale ting. Thune
og foreldrene aftaler med l2gen hvilken bedgvelse han vil have den dag han skal
opereres.

o
P> Google Play

Find de direkte link til App Store og Google Play p hcand.dk

HC And-skarm i ambulatoriet pa
H.C. Andersen Bgrnehospital, OUH

Nukan barn i HC And's malgruppe forbered at 14 lavet blodprave og priktest
i HC. Andersens Barnehospita en med HC And har touch-
funktion og er monteret i barn en af skaermen hanger der to seet
horeboffer. Som noget nyt, kan man veelge at hare HC And fortzelle om blodprove
pa arabisk

Tilbuddet er for alle born pa barnehospitalet -og serligt de barn og forzldre, som
ikke har haft mulighed for at forberede sig til undersagelsen pa forhdnd.

Et par s abler og vagdekoration er pa vej til forberedels a

Kontakt inf information.

Liam pa 7 &r var en af de forste, som testede HC And pé den nye touch-skarm.

HC And fortzeller om “dagligdagen”
Det vil snart vaere muligt at downloade HC Ands 11 afsnit
oom hvordan det er at vare indlagt pa et hospital.

Nogle af historierne er typiske hverdagssituationer, som de
fleste indlagte barn kommer til at opleve i Iabet af en ind-
lzggelse. De gvrige historier kan bruges som forberedelse
eller til at sxtte ord p noget, som bgrnene har set hos
deres medpatienter.

Ingen af historierne knytter sig til en bestemt diagnose.

Har du spargsmal om HC And, eller gnsker til indhold,
er du velkommen til at sende en mail til info@hcand.dk

www.hcand.dk

Et nyhedsbrev fra HC And

Indholdet bliver lgbende udbygget og holdt ajour, si det altid le-
ver op til de geeldende retningslinjer og procedurer pa et hospital.
HC And bliver speaket af Peter og Maja Sode Bach-Lauritsen og Hr
Stamcelle af Thomas Sode.

Via Bgrneulykkesfondens hjemmeside http://bgrneulykkesfon-
den.dk/laeringsmaterialer/hc-and kan bgrnehaver og andre insti-
tutioner rekvirere en HC And pakke med plakater og postkort.

I kan besgge HC And og hans venner pa hjemmesiden hcand.
dk eller hente nogle af historierne som app, hvis I vil se dem pa tab-
lets. ®
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Innovation pa tveers pa
University College Lillebzlt (UCL) i Vejle

Innovation pa tveers er et tvaerprofessionelt initiativ fra UCL for at skabe laering
pa tveers af uddannelser. De studerende arbejder innovativt med projekter, der
er udbudt af klinisk uddannelsespraksis.

I praksis foregar det ved at de kliniske uddannelsessteder udbyder en faglig
problemstilling, de gnsker lgsningsforslag til. 5 - 6 studerende arbejder derefter
sammen med afdelingen om at afdaekke problemstillingen, og med deres tveer-
faglige indsigter udarbejde et lgsningsforslag.

Herefter kan Ilzese om 2 projekter fra Barne-ungeambulatoriet udarbejdet af
sygeplejerskestuderende, padagogstuderende og socialradgiverstuderende.

»>

mumomega " Omega-3 il dig' di‘

er fiskeolie specielt udvi fe pog dlne
) “1';,"'::—-_,"};‘"‘: e ‘ 1

til gravide og ammende

 Gode omegas
fedtoyrer i
forskelige stadier

| dif v

@ Fas hos Matas, pd apoteket og i helsekostforretninger. Mere information: tif: 6323 0002, www.novasel.dk, info@novasel.dk
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UNG | VENTEV/ERELSET

Pr. 1. januar 2019 blev aldersgruppen i Barneambulatoriet pa
Kolding Sygehus sat op fra 0-16 ar til 0-18 ir. I den forbindelse opstod
der interesse for at undersgge, hvordan venteveaerelset kunne
indrettes pd en mide, hvor de unge ogsa kunne fgle sig velkomne.

kke rigtig barn og ikke rigtig voksen
- UNG i ventevaerelset

JONTHIANLSHIAIIAYHIVIOOS ‘NISIT0 INTTYIN JANIHIANLSI0IVAHd ‘NISHILId NIHIAAT ITTINY3d
JANFHIANLSI0IVAF ‘1401 AINTIMS YNIHYD FANTHIANLSINSHITTAIIAS ‘NISHIANY QLSIHA ITVINY

‘JONFHIANLSINSHIITdIIAS ‘NISNILSIUN QHYYIILI0L Y1408 IANIHIANLSINSHIATAIDAS ‘NISAVIN SSYH NYILSIUN HY

VI ER EN SAMMENSAT GRUPPE studerende fra hhv. padagog-, sy-
geplejerske- og socialradgiveruddannelsen, der gennem
tveerprofessionelt samarbejde har udarbejdet et lgsnings-
forslag til indretning af et givent ventevzerelse. Vi har brugt
vores forskellige kompetencer til sammen at kombinere
undersggelses- ogidegenereringsprocesserne. Det har vist
sig at veere en fremragende made at fa alsidighed i projek-
tet, hvor bade de samfundsmeessige, naturvidenskabelige
og humanistiske tanker bliver satispil.

Legetej pa gulvet

Forste gang vi tradte ind i ventevaerelset i Barneambulato-
riet, kom viind i et stort rum med hvide vaegge og et hjgrne
med legetgaj pa gulvet. I lokalet stod to lave reoler, der skul-
le forestille at dele rummet op, som var rodet til med blade,
spil og farveblyanter.

Vores umiddelbare indtryk var, at her kunne der hurtigt
opsta stgj fra legende bgrn. Desuden var der intet, der in-
dikerede, at rummet indbgd til, at de unge kunne fgle sig
velkomne.

Vores tanker gikiretning af: Er det fint, som det er? Er der
grund til at lave rummet anderledes, hvis de unge er ligegla-
de? Vi besluttede os for at spgrge de unge til rdds. Gennem
kvantitative spgrgeskemaer spurgte vi de unge i alderen 11-
18 ari Bgrneambulatoriet, om der var noget, de kunne taen-
kesig, var anderledes. Istore traek var de unge tilfredse med
venteverelset, dog kunne de godt teenke sig at blive skaer-
met fra den larm, der kan opsta fra de yngre bgrn. De ad-
spurgte kunne ogsa godt taenke sig nogle interessante bla-
de atlesei.

Da antallet af respondenter var begraenset, og vi af etiske ar-
sager ikke ville spgrge ind til deres dybere tanker, hverken
hos de unge pa bgrneambulatoriet eller unge i det offentli-
ge rum, har vi set pa problemstillingen i et starre perspektiv.

Vi har sggt videnskabelig litteratur til at understgtte vo-
res antagelser af, hvad der kunne give mening for de unge.
Vi ma vide, hvordan ungdomskulturen ser ud, og hvilke
tanker unge med en kronisk sygdom har. Derudover er vi
blevet opmarksomme p3, at miljepsykologien kunne be-
nyttes til at belyse problemstillingen neermere.

Jeg er ikke min sygdom

Den tyske professor i paedagogik Thomas Ziehe har arbej-
det med @ndringer i hverdagslivet iser inden for ungdom-
men. Han belyser nogle betragtelige pointer, som vi har
valgt at inddrage ift. indretning af et ventevaerelse. De unge
er i gang med at opbygge deres identitet, og det skal vi give
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dem plads til. Samtidig har de brug for stgatte, hvilket vi mener, det fysiske rum
kan vaere medhjeelpende til. I “vores rum” har vi teenkt det ind, at unge har
brug for at veere sig selv. Vi skaber ro og mulighed for at spejle sigi andre unge.
Det, at kunne spejle sig i andre unge, har vist sig at veere af stor betydning. En
rapport fra Bgrneradet “Jeg er ikke min sygdom” antyder, at unge med en kro-
nisk sygdom ofte fgler sig ensomme. De lever et livi to verdener. I ventevaerel-
set er det vigtigt, at vi giver plads til, at de unge kan skabe mening og mulighe-
den for at handtere deres situation, sidan at de far en fglelse af sammenhaeng,
ndr de skal videre ind til konsultationen.

Med vores viden fra neuropaedagogikken, der siger at hjerne, krop og om-
givelserne gensidigt og dynamisk pavirker hinanden, opstar der nogle psyko-
logiske processer, der er centrale inden for miljgpsykologi. Disse processer
kommer til udtryk i form af oplevelser, teenkning, fglelser, holdninger og ad-
feerd. Vi antager derfor at de sanseoplevelser, som de unge far med sig fra ven-
tevaerelset, far betydning for, hvordan de fysisk og mentalt mgder ind til kon-
sultationen.

Miljgpsykologi

Miljgpsykologien viser, at farver kan have en betydning for vores vitale veerdier
herunder blodtryk, respirationsfrekvens samt puls. Farven bla kan veere med
til at virke beroligende. Den bla farve er derfor god at fa inkorporeret i vente-
varelset. Litteraturen paviste, at naturen har en beroligende effekt, hvorfor vi
valgte at benytte et billede af havet pa den ene vaeg. Naturen og den bla farve
kunne dermed kombineres og veere med til at virke beroligende for de venten-
de patienter.

Opdeling af rummet

Flere af de unge svarede i spgrgeskemaet, at de helst ville sidde lidt for sig selv,
mens de venter. Arkitekturteoretiker Christopher Alexander siger ligeledes, at
“den rette atmosfaere opstdr naturligt, hvis venteomrddet tilbyder steder, som er
stille og beskyttede uden at fordrive den @ngstelse, som er forbundet med dette at
vente.” Dette sted kunne fx veere et hjgrne, hvor man kan skjule sig og traekke sig
tilbage. Et slags tilflugtssted. Et ventevarelse bliver et socialt rum, hvor mulig-
heden for at traekke sig tilbage fra det sociale er tilstede. Denne mulighed ska-
bes ved at sikre en balance mellem en vis omsluttethed og en tilsvarende aben-
hed, som arkitektonisk kunne manifestere sig i en form for hjgrne.

Pa baggrund af det vi har fundet ud af, har vi valgt at komme med et forslag
om, at dele rummet op vha. lyddeempende skeerme. Vejen til de unges omrade
vises vha. fodspor pa gulvet, der er storre end fodsporene til bgrnenes omrade
som en form for nudging. Pa den made far de unge deres eget sted i ventevae-
relset, hvor de kan sidde i fred.

Her kan de bruge ventetiden med nogle af de ting, de fortzeller, de er optaget
af; telefon, tv, blade. Derfor skal der veere mulighed for at oplade sin telefon i
en ladestation. Det hgje bord szettes op ad skillevaeggen, for at de unge kan sid-
de teet pd hinanden uden ngdvendigvis at snakke sammen, som et rundt bord
ihgjere grad indbyder til. H
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Millioner ud af vinduet:
Udeblivelser er et stigende problem
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Bgrneambulatoriet, Kolding

13.124 bagrn havde i 2017 en ambulant tid,

2048 af barnene madte ikke op.

12017 havde 13.124 bern en ambulant tid pa berneambulato-
riet, Kolding Sygehus. Her stod laeger og sygeplejersker klar
til at modtage patienterne hvor 2.048 patienter aldrig mgd-
te op, hvilket svarer til en udeblivelsesrate pa 15,6%.

I samarbejde med Bgrneambulatoriet pa Kolding Syge-
hus, undersgges det, hvad arsagerne er til de mange udebli-
velser fra en aftalt behandling og hvad afdelingen selv kan
gore for at mindske den hgje udeblivelsesrate.

De hyppigste udeblivelser er afbud pa dagen eller pa-
tienter, som ikke mgder op. Dette er yderst uheldigt, da det
medfgrer en ikke optimal udnyttelse af sygehusets ressour-
cer.

Sygeplejerskerne pa bgrneambulatoriet udtaler, at de
mange udeblivelser har en stor konsekvens for den dagli-
ge drift. Det pavirker bla. afdelingen, at de ikke kan nd at til-
byde tiden til et andet barn, der star pa ventelisterne, som
medfgrer, at den hgijt prioriterede behandlingsgaranti for-
ringes og ventelisterne bliver langere. ©®

Ligeledes gar det udover sygeplejersker og laegers travle
arbejdsdag, hvor deres tid som er afsat til den planlagte be-
handling gar tabt. Dette er en stigende omkostning, der ko-
ster afdelingen og sygehuset flere millioner af kroner hvert
eneste ar.

Selvom patienterne har et ansvar for at melde afbud,
hvis ikke de kan komme til den aftalte tid, sa gnsker Bar-
neambulatoriet pa Kolding sygehus at undersgge, hvad de
selv kan eendre for at mindske de korte afbud samt udebli-
velserne.

I et spgrgeskema blev bgrnenes forzldre adspurgt,
hvad de mente, Bgrneambulatoriet kan ggre anderledes

for at mindske udeblivelsesraten. Flere af de adspurgte, gav
udtryk for, at det var telefonens abningstid, som ligger mel-
lem kl. 9.00-12.00, der gor det vanskeligt at melde afbud.
Nogle havde forsggt at ringe og melde afbud, men kom ikke
igennem til sekretaeren grundet travlhed.

26,6 % mente, at bader skulle indfgres. 6 % var ikke til-
meldt SMS ordningen. 23,3 % ville gerne selv kunne vare
med til at bestemme deres tid i stedet for, at de far tilsendt
etbrevvia. post. 35% ville gerne have en SMS 14 dage for den
aftalte tid. 9,1 % havde ingen forslag til endringer.

I et kontrolleret interventionsstudie fra april 2009 blev
det pa Bgrneafdelingen, Kolding sygehus undersggt effek-
ten af pAmindelsesbreve 14 dage for en kontroltid. Studiet
viste, at udeblivelserne pa bgrneafdelingen blev reduceret
fra19 % til 10 % ved blot at sende et pAmindelsesbrev ud 14
dage for den aftalte tid. @

Resultaterne fra spgrgeskemaet og det ovenstaende in-
terventionsstudie laegger op til om

bgrneambulatoriet pa Kolding sygehus bgr overveje,
om de skal genindfgre pAmindelsesbreve 14 dage for den
aftalte tid. Der ses en tydelig ssmmenhang mellem gnsket
om en tidligere pamindelse pa konsultationen fra foraeldre-
nes side samt effektiviteten pa faerre udeblivelser og korte
afbud hvis dette bliver en realitet. l

(1) bib.ucl.dk/dalting/infomedia/33596456
(2) bib.ucl.dk/dalting/infomedia/33596448
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VI KENDER DET rigtig godt hos voksne, som pludseligt kan fal-
de om med halvsidig lammelse og talebesveer. Langt de fle-
ste vil hurtigt tilkalde hjalp og blive klar over at der kan
veere tale om apopleksi, det vil sige blodprop eller blgdning
i hjernen. Der kraeves hurtig udredning og behandling og
en ambulance vil straks kgre til et hospital med tromboly-
se-beredskab hvor behandling med det blodfortyndende
trombolyse iveerksaettes sa hurtigt som muligt hvis der er
tale om en blodprop.

I mange ar har voksen-neurologiske afdelinger og akut
modtagelser haft et szerdeles velfungerende beredskab og
udviklet en tilgang der sikrer kortest mulig *Time-to-need-
le”. De arbejder efter begrebet *Time is brain”, idet det er
helt klart vist i mange videnskabelige studier at jo kortere
tid til trombolyse eller trombektomi (fjernelse af blodprop-
penmed et kateter), jo mindre risiko for dad og varige mén.

Vibgrneneurologer har leenge gnsket os et lignende be-
redskab til bgrn. I sommeren 2018 er der i Region Hoved-
staden og Region Sjeelland opstartet et samarbejde mellem
det praehospitale beredskab, de sjellandske bgrneafdelin-
ger og Neurologisk Klinik og BarneUngeKlinikken pd Rigs-
hospitalet.

Vihar nuknap et ars erfaring med at optimere forlgbene
for bern og unge med formodet apopleksi. Malet har veeret
enstrenget visitation via den sikaldte EVT-vagt pa Neurolo-

gisk Klinik. EVT star for endovaskular trombektomi og er
detindgreb der er indiceret ved trombe i et stort kar. Der er
udarbejdet en retningslinje der stiler mod at optimere ud-
redning og behandling.

Vi er rigtig glade for samarhejdet og det forbedrede flow
Udfordringerne er mange, og der er til stadighed behov for
fokus pa at udbrede kendskab til diagnosen. Her nogle om-
rader vi stadig arbejder med:

Diagnosen er svar at stille

Born med stroke preaesenterer sig med uklare symptomer
(f.eks. opkastning, slgvhed, hovedpine) og sjeeldnere med
klare akut neurologiske udfald sisom ansigtslammelse,
hemiparese, pavirket syn eller talebesveer.

Diagnosen er sjzlden

Da diagnosen er sjelden mistaenkes fgrst mere hyppige
diagnoser ud fra symptomerne som gastroenterit, kram-
per, infektion, mv. Apopleksi har en incidens pa kun ca.
2-13/100.000/4r.

Det er ikke udbredt kendt at born ogsa kan behandles
med trombolyse

Der geelder samme pres for tid som hos voksne, og der er
ofte forsinkelse ved 1813, ved akutmodtagelser, ved scan-
ning og nar scanning har vist formodet apopleksi. Det
optimale for bgrn pa Sjeelland er at starte med at ringe til
EVT-vagten pa Rigshospitalet. Hvis der er mistanke om
apopleksi skal barnet direkte pa Rigshospitalet, ikke vurde-
res eller scannes lokalt.

Udredningen starter med en CT med angiografi

Det anbefales at starte med en CT-scanning med angio-
grafi straks for at vise karrene. Dette kan i modsaetning til
MR-scanning gennemfgres uden bedgvelse, som ogsa for-
sinker udredning.

Born erikke smavoksne

Arsagerne til stroke har for nogle samme arsager som hos
voksne, men for rigtig mange er der sjeeldne tilgrundliggen-
de arsager bag eller diagnoser der sjeldent ses hos voks-
ne. Dermed rigtig god mening i at samle erfaringerne, som
vi nu opnar ved den enstrengede visitation. Arsager hos

20 BORNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN / #2 2019



KAN BBRN FA BLODPROPPER 06 BLADNINGER | HJERNEN?

bgrn omfatter blandt andet vaskulit efter variceller, dissektion i kar ef-
ter traumer, hjertesygdom, metabolisk sygdom, rheumatologisk syg-
dom, mv.

Symptomer pa stroke kan skyldes ”stroke-mimics”

Hos nogle bern hvor symptomer fuldstendigt ligner stroke med neu-
rologiske udfald er arsagen en anden, det kan veere migreene, funktio-
nel tilstand, Todds parese efter et krampeanfald, tumor, encefalit, mv.
Figur: Time is brain
Men slutteligt - barn kommer sig ofte godt

Med hurtigindsats bade i det akutte og ved god rehabilitering er der me-
get at vinde. Vi har heldigvis mange gode historier i bagagen. B

Kilde: European Stroke
Organisation www.eso-stroke.org

Sansestimulerende hjeelpemidler

- giver ro, omsorg og tryghed
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tanker og anbefales af fagfolk som sansestimu-
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Try%t opvagningsmiljo
for
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grn og foreldre

Personalet pa Opvagningen Regionshospitalet Randers
er optaget af at gge bgrn og forzeldres tryghed i
opvagningsfasen efter operation. Barn og foraldres
oplevelser og deres reaktioner i opvagningen, har givet
anledning til at undersgge, hvordan det fysiske rum
pavirker bgrn, foraldre og sygeplejersker. Samtidig
fokuseres der pd, hvordan rummet kan vaere med til

at give en fornemmelse af en kendt hjemlig stemning

pa hospitalet, og hvilken betydning det har pa bgrn og
foraeldres reaktion og adfeerd. Derfor igangsatte vii 2013 et
innovationsprojekt projekt baseret pa en iterativ model.

Ud

fordringerne:

BBRNS REAKTIONER: Borns m@de med den kliniske hospitalsverden kan vaere angstprovoke-
rende. Nar barnet vagner i Opvagningen, har de mgdt 10-15 sundhedsfaglige personer,
og de kan have sveert ved at rumme flere. Samtidig befinder ny-opererede bgrn sig ofte
ien skrgbelig tilstand efter narkose, hvor de har brug for ro, tryghed og mulighed for at
vagne i rolige omgivelser. De har brug for deres foraldre. Det fremmede kliniske hospi-
talsrum kan virke skreemmende med overvagningsudstyr, ilt og sug og forskellige stgj-
kilder som observationsudstyr, smerteklager, telefoner, skabslager og lignende. Nogle
berner greedende, utrygge og forvirrede i opvagningsfasen og kalder pa deres foraeldre.
Viringer efter foreeldrene, nar barnet ankommer til Opvagningen.

FORELDREROLLEN: Vi oplever, at foraeldre har svaert ved at handtere forzeldrerollen og trg-
stebarnet i fremmede omgivelser langt vaek fra det kendte hjemlige miljg. Ofte forteeller
forzeldrene, at de har lovet at vaere til stede, nar barnet vagner. Vi oplever, at foraldre-
ne virker stressede ved ankomst; skynder sig hen til deres barn, forsgger at trgste eller
rgre og hgrer ikke altid de informationer, vi giver. Vi ved fra interviews, at de foler sig
fremmedgjorte i hospitalsmiljget. Vi observerer, at de sidder pa stolen og har en hand
stukket ind mellem tremmerne pa sengen, for at holde deres barnihanden. De giver ud-
tryk for mangel pa privatliv, de foler sig klemte, og siger, at rummet er mgrkt og dunkelt.
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Opvagningen pa
Regionshospitalet
Randers plejer og
behandler barn i
alle aldersgrupper
efter operation.

Vi har arligt 8000
patienter heraf ca.
800 barn og deres
foraeldre. Barnene
er i Opvagningen
1-8 timer afh&ngig
af fysisk tilstand,
operation og tid pa
dagnet. Operations-
kategorier er
herniotomi, appen-
dicit, tonsillectomi,
mastoidectomi,
tubulation og
diverse frakturer.




Typisk handterer foreeldrene de ukendte
omgivelser ved at spgrge gentagne gange
til veerdierne pa skopet. De vandrer rundt
og spgrger ofte om, hvornir de ma komme
tilbage til bgrneafdelingen.

OPVAGNINGSRUMMET: fremstér som et stort kli-
nisk hospitalsrum med plads til 12 patien-
ter og en niche til 2 bgrn. Nichen er adskilt
fra resten af rummet med et tyndt gardin.
Nichen er mgrk, oplyst af lysstofrer og
uden vinduer. Typisk deempeslyset afhen-
syntilbgrnene. De 2 pladser er kun adskilt
af et mindre og farverigt gardin med bar-
nemotiver. Bag hovedgerdet er der et pa-
nel med ilt, sug og skoper. Pa vaeggene er
der malerier med dyr fra Afrika. I rummet
er der plads til en forzelder i en leenestol;
den anden henvises til en treestol. I hjgrnet
er der et TV med Disney-film med skingre
stemmer. Vi ved fra feltobservationer at
bernene synes, at billederne pa vaeggene
irummet er slgrede og uhyggelige. Vi ved,
at bgrnene sanser stgj, opkast og grad fra
andre. Fra interviews ved vi, at bgrnene gi-
ver udtryk for, at de gerne vil have natur-
billeder og klare farver; noget der skaber
fantasi.

ST8): A kustikken er meget darlig i rummet
og lyden vandrer. Nar telefonen ringer for-
steerkes lyden og ekkoet hgres i flere se-
kunder. Barnene deles om et TV, der viser
film svarende til de forskellige alderstrin.
Vived efter et besgg af en professorihelen-
de arkitektur, at vi skal have styr pa aku-
stikken. Det samme geelder generel stgj,
stemmer og uro. Skabe laver ”klikke lyd”
ved abning og lukning pga. magnet. Skop
alarmer er hgje. Barnegrad pavirker andre
patienters opvagning. Andre patienters
smerteklager pavirker bgrnene. Stgj/grad
kan sveaekke de sundhedsprofessionelles
koncentration, forseldrene evne til at mod-
tage og forsta informationer og har siledes
indflydelse pa patientsikkerheden.

TRYGT OPVAGNINGSMILIG FOR BBRN 06 FOR/ELDRE

Opvagningsrummet far projektet

Formal:
At skabe et trygt miljg for bern og forzel-
dre i opvagningsforlgbet.

Trygheden sgges opndet ved brug af
ro, genkendelighed, positive distraktio-
ner og at hjelpe foraldre med at veere
foreeldre.

Mal:

» Skabe sanselige rammer for bgrn i
alle aldre og foraeldre, der samtidig
fremmer muligheden for fysisk kon-
takt og tryghed.

¢ Udvikle og teste nye teknologiske red-
skaber til at flytte den trygge hjem-
lige atmosfeere ind pa hospitalet ved
hjeelp af principper fra den helende
arkitektur.

¢ Styrke foraeldrerollen. Give forzeldre
en mulighed for at udfolde deres for-
aldrerolle endnu bedre, fordi rum-
met ikke kun er praeget af et klinisk
miljg, men ogsa fremmer kommuni-
kation mellem barn, forzeldre og per-
sonale ved hjeelp af ny teknologi, som
pa dette tidspunkt ikke er defineret.

¢ Reducere ungdig stgj. Skabe balan-
cegang mellem atmosfaere og funk-
tionalitet, sa hospitalet sikrer trivsel,
velveere og patientsikkerhed.

- )Barn( =
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Udvikling af konceptet:

Projektet har haft en stor grad af brugerin-
volvering i form af workshops, interviews
og feltobservationer. Vi har interviewet
bern, foraeldre og sygeplejersker og lavet
feltobservationer bade for og efter den
nye rumindretning. Trygt opvagningsmil-
jo er virkeliggjort i samarbejde med bgrn,
foreeldre, sygeplejersker, eksterne samar-
bejdspartnere, en arkitekt, en fotograf, en
civilingenigr i arkitektur og design, lokale
virksomheder og sponsorer. Projektet ta-
ger sit afszet i den helende arkitektur.

I samarbejde med arkitekt, ingenigr og
fotograf vil vi skabe et hjemligt miljg med
sofa, puder og gardiner og ilt og sug skal
gemmes vaek.

Undervejs har vi lavet flere prgvehand-
linger for at sikre patientsikkerheden. Vi la-
vede en hjertestop simulation med tilkald
af hjertestopteamet for at afprgve tanker
omkring rumindretning. Drgmmen var en
stabil vaeg mellem de to bgrnesenge for at
hgjne privatsfeeren. Forinden havde vores
tekniske afdeling bygget en vaeg af pap, sa si-
mulationen kunne forega sa realistisk som
mulig.

Drgmmen brast hurtigt, idet hjertestop teamet var ngdt til at bryde hul i
vaggen, for at kunne komme til og vi méatte derfor genoverveje adskillelsen
mellem de to sengepladser.

Pa baggrund af en professionel lydmaling, satte vi lydisolerende aku-
stikplader opihele opvagningen. Visatte soft-lukialle skabslager for at slip-
pe for klik lyde. Vireducerede alarmer pa skoper og telefoner og udpegede
lydambassadgrer, som skulle have fokus pa ungdige alarmer og hgj stem-
mefgring blandt personalet.

Gennem projektet har vi haft fokus pa, hvad foraeldre typisk vil gore
hjemme, nar de har et sygt barn. Sidde i en sofa, laese en bog og have naer-
veer. Vilagde vaegt pa, at sofaen kunne slas ud, sa der var mulighed for, at
de kunne sove sammen.

Vi har skabt stemningsscenarier med fotos og sma videoer af natur og
dyrebgrn pa et stort laerred, som en rumadskillelse mellem sengene. Sce-
narierne er tilpasset barnets gradvise opvagning blandt andet via belysning
og bruges til adspredelse, positiv distraktion og at stimulere bgrnenes nys-
gerrighed. Bgrn og foreeldre styrer selv stemningsscenarier og rummets
belysning via iPad og har dermed en hgj grad af medbestemmelse. De kan
skifte scenarier, men vi har bevidst valgt, at de ikke kan ”zappe” mellem fo-
tos, for at skabe mest mulig ro. Scenarier giver ogsa mulighed for story-tel-
ling ud fra billederne, hvilket benyttes bade af foraeldre og personale.

Opvagningsrummets nye indretning @ndrer adferden:

Undervejs i projektet blev vi opmaerksomme pa4, at foraeldrene fagr en ope-
ration lover at vaere tilstede, nar barnet vagner op efter operationen. For at
kunne facilitere dette ringer vi nu efter foraeldrene, nar Operationsgangen
melder “kniv-slut”. Efterfolgende vaekkes barnet af narkose-sygeplejersker
og bliver kort til opvagningen.

Det giver tid til at introducere foraeldrene til rummet over en kop kaffe
inden barnet ankommer i rummet. Denne procedure giver s mulighed for
at afstemme forventningerne med foraldrene og herunder italesaette, at
de skal ggre helt, som de plejer derhjemme, medens sygeplejepersonalet
sorger for observation, smertebehandling, plasterskift med mere.

Denne omlaegning af arbejdsgangen har samtidig givet den sekundeere
gevinst, at der er skabt en relation til foraeldrene, og plejepersonalet er pa
forkant med forlgbet, allerede inden barnet ankommer til Opvagningen.

Indretning af rummet understgtter foraeldrerollen pd den made, at nir
barnet ankommer, far foraeldrene barnet over til sigi sofaen, s de kan vaere
sammen med det samme. Der er ikke laengere en fysisk adskillelse mellem
dem pa grund af tremmer pa sengen. Vi har siledes fremmet den fysiske
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TRYGT OPVAGNINGSMILIG FOR BBRN 06 FOR/ELDRE

Opvagningsrummet efter projektet

kontakt, som vi oplever er til gavn for bade bgrn og forael-
dre. Barnet far samme tryghed, som var de var syge hjem-
me. Vi oplever, at foraeldrene er mere afslappede, og at det
smitter positivt af pa barnet.

Rummet understgtter ogsa personalets ageren, idet vi
opfordrer familien til at vaere sammen/sidde sammen i so-
faen. Det er vores opgave at introducere iPad med scenari-
er, som understgtter barn og forzeldre inddragelse.

Er udfordringerne lost?

Barnsreaktioner: Gennem interviews med bgrn i alderen
4-15 ar peger bgrnene pé lgsninger med billeder af natur og
dyr i klare farver, som kan ses fra sengen, gerne pa vaegge

eller loft og mere naturligt lys i rummet. Vi oplever, at bgr-
nene er mere trgstbare end tidligere. De graeder mindre ef-
ter narkosen, idet de forenes med foraldrene straks ved
ankomstisofaen. Barnene er optaget af de forskellige dyre-
scenarier, hvor vi har lagt fokus pa "nuttethed” (dyrebgrn).

Forzldrerollen: Vi oplever, at foreldrene er mere af-
slappede, efter at vi er begyndt at ringe efter dem, inden de-
res barn ankommer. De kan koncentrere sig om barnet, nar
det kommer. Mange tager barnet over til sig i sofaen, enkel-
te falder i sevn med deres barn. De har glaede af scenarier-
ne, som de spontant siger, virker afstressende.

Udtalelse fra foraldre: " Dejligt, hjemligt, hyggeligt....
Der blev taget hdnd om os pa en anden made. Rummet var
ikke sé klinisk og det gjorde en keempe forskel”.

Sygeplejerske fra interview: "Da vi slog sofaen ud og vi
havde et relativt darligt barn og foraeldrene var slidte, kun-
ne forzeldrene yde optimal omsorg. De indtog stuen nae-
sten som om det var et bgrnevaerelse. Pigen 14 midt pa sofa-
en med dem og de reagerede meget naturligt".

Opvdagningsrummet og stgj: Rummets nye indretning,
lys, lyd og positive distraktioner er vigtige elementer og
skaber en beroligende atmosfaere og reducerer utryghed
hos bgrn og foraeldre. Med de trygge rammer er der mulig-
hed for afledning af smerter og andet ubehag, gge samvze-
ret mellem barn og foraeldre og at mindske stress-niveauet.

Vi reducerede stgjniveauet ved hjalp af soft-luk pa ska-
be, vi reducerede lydniveau pa alarmer og fik sat fokus pa
plejepersonalets stemmefgring. De lydisolerende plader
forbedrede akustikken i rummet.

Udtalelse fra August 7 ar: "Selvom jeg havde ondt i hal-
sen, sa ligged jeg bare der og kiggede pa dyr, som om jeg
ikke havde ondt i halsen."

Udtalelse fra sygeplejerske: "Jeg oplever, at samarbej-
det med familien er blevet mere naturligt. Der er mindre
grad, mindre stress. Det forbedrer mit arbejdsmilja og pa-
tientsikkerheden."

Barn er optaget af det fremmede, men finder ro i det
genkendelige; i dette tilfaelde sofaen og forzeldrene.

Observation af Dana 8 ar: Dana benytter billederne til
at skabe en fortrolighed med mor. Til sidst inddrager hun

B>
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ogsa far i at kigge pa billederne, og skaber
séledes et intimt gjeblik for familien.

Gennem interviews med sygeplejersker
skeerpedes opmaerksomheden pa patient-
sikkerhed. Vi gnskede at deekke panelet og
valgte skabe med skydelager. Pa den made
kan sygeplejersken hurtigt komme til ilt og
sug i akutte situationer. Det samme gaelder
belysningen i rummet, der styres af scena-
rier. Vi fik lavet en knap, som ved tryk akti-
verer fuld belysning.

Vi havde gennem prgvehandlinger sik-
ret, at hjertestop teamet kunne handle.

Skalering og perspektivering:

Projektet er implementeret med succes og
har veeret mediedzekket af TV2. Vi har haft
fremvisning nationalt og internationalt.
Det er en nyskabelse og vi har udfordret
den traditionelle rumindretning pa hospi-
taler. Konceptet kan skaleres horisontalt til
andre Opvagningsafdelinger. Det kan ogsa
udvikles til udbredelse vertikalt til andre
rumtyper, hvor der er patienter som ek-
sempelvis ventevaerelser og lignende, nar
blot der fokuseres pa de samme grundele-
menter. Hvis vi ikke har bgrn i rummet, be-
nytter videt til kraeftpatienter, psykisk syge,
demente mm. Vores erfaring har vist, at det
virker beroligende pa disse patientgrupper.

Bkonomi:

Hele projektet er finansieret af sponsorater
og donationer fra lokale virksomheder og
yderligere finansiering fra Afdelingsledel-
se og Hospitalsledelse. Derudover har der
veret stor velvillighed fra Hospitalets Tek-
niske afdeling. B
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BOGANMELDELSE

BOGSERIEN "HJERNEVENNER” ER 7 minibgger af 24 sider, med titlerne: ” Stjerne i hjernen”,
”Bliv ven med din amygdala”, ”Ggr hjernen til en medspiller”, ”Sov dig til en bedre
hjerne”, ”Giv hjernen plads til udvikling”, ”Tag nye billeder med hjernen” og ”Din
kreative hjerne”.

Bggerne omhandler hvordan vores hjerne fungerer. Hvad hjernens spilleregler er.
Ifolge forfatteren er bggerne skrevet sa de kan forstas og bruges af bgrn fra 10 ar og
opefter . Bagerne henvender sig til born fra 10 ar, til fagprofessionelle der er i dagligt
samspil med bgrn ialderen -16 ar og til forzeldre.

Jegvil anbefale at forzeldre/sundhedspersonale lzeser dem fgrst eller sammen med
bernene og vaelger relevante bgger/afsnit ud. Nar du arbejder med bgrn, uanset i hvil-
ken sammenhange, kan disse bager varmt anbefales.

Anette Prehn omszetter den sidste nye hjerneforskning til brugbar og lav prakti-
ske vaerktgjer. Bogerne beskriver hvilke mekanismer der er i spil, nar vi bliver bange,
nervgse og ikke tror pa vi kan klare en opgave/situation. Nar man skal leere noget der
er svaert og hvordan man kan bruge hjerne til at se en situation for nye vinkler, fa nye

| perspektiver og forstd situationer pa andre mader. Alt sammen viden og vaerktgjer der
. inspirerer og er brugbare i samarbejdet med bgrn og forzeldre.

Hj e rn e‘,e n n e r Kender du det at man har leest en rigtig god fagbog, som har inspireret dig?

Nar man sa skal bruge det i praksis ,er det sveert at omszette i et forstaeligt sprog.
Serie med syv minibager. Anette’s fortaellinger og metaforer, som hun ggr brug af i bogerne, gar det lettere
Af Sociolog Anette Prehn at forsta, huske og anvende.

Jeg har anvendt bggerne sammen med familier hvor det har handlet om stikke-
A/S Dafolo 2018, Paperback, angst og angst for lavt blodsukker. Det har givet os et felles sprog til at anskue proble-
24 sider, 280 kr. matikken ud fra. Barnet eller den unges reaktioner og handlemgnster bliver eksterna-

liseret. Det er ikke dem der er noget i vejen med - det er hjernens amygdala der skaber

Anmeldt af sygeplejerske nogle reaktioner og fglelser. Ved hjelp afbla. bogen ”Bliv ven med hjernens amygda-
Lisbeth Holmgaard Andersen la” kan man fa en forstaelse for dette og ideer til gode hjelpetanker.

Bogen ” Stierne i hjernen” omhandler leering. De nye forbindelser, der skal dannes
i hjernen, sammenlignes skovstier. Der skal treedes mange gange for det bliver til en
skovsti man tydeligt kan se og *finde og bruge”. For at den bliver ved med at vaere der,
er man ngd til at bruge den. Det giver bade bgrn og foraeldrene forstaelser for, at nye
vaner skal treenes mangen gange. Et andet godt billede er “Fremtidstage”. Nar vi skal
preve noget nyt, star overfor en situation, der virker uoverskuelig. Sa fales det som om
det er taget og vi kan ikke se vejen. Hjernen reagerer ofte med at vi gar i baglas eller vi
bliver hvor vi er. Der forklares hvordan man kan skabe tryghed i denne situation ved
at ”’lyse med lommelygten ” pa de evner og erfaringer barnet har. De evner og erfarin-
ger kan skabe ro indeni og give troen pa, at turde prgve. Eksempel: jeg skulle stte et
pumpekateter pa en lille 5 arig pige, som havde faet konstateret diabetes to dage forin-
den. Hun var skraekslagen. Vi satte i fellesskab, et kateter pa en nalepude og det blev
tydeligere for hende hvad der skulle ske. ( ”Fremtidstagen lettede lidt”) Vi lyste med
“lommelygten ”pa tidligere erfaringer (hun kunne male blodsukker med fingerprik-
ker uden problemer og havde laert det pa 2 dage!). Ved at italeszette det mod hun hav-
de udvist overfor fingerprikkeren, og at vi kunne bruge hendes mod, skabte tydeligvis
ro og hun turde samarbejde.

@nsker du teorien uddybet, sa lees Hjernesmarte bgrn og Hjernesmart paedagogik
af samme forfatter. H
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NY VIDEN

TO NYE KLINISKE RETNINGSLINJER OM AMNING

National Klinisk Retningslinje for etablering af amning

Den kliniske retningslinje har arbejdet med folgende fokuserede spgrgsmal:

« Skal mor og barn tilbydes uforstyrret hud mod hud kontakt i forleengelse af fadslen, indtil barnet har suttet pa brystet forste gang?

¢ Skal alle mgdre anbefales at barnet ammes efter behov med fri adgang til brystet den farste maned efter fadslen?

« Skal alle mgadre vejledes i effektiv sutte- og ammeteknik pd baggrund af moderens oplevelser af amningen og sundhedspersonalets
observationer?

« Skalmgdre der har ammeproblemer, hvor barnet har sveert ved at f fat om brystet, tilbydes vejledning i effektiv sutte- og ammeteknik?

¢ Skal faderen/partneren involveres i ammevejledningen?

Den kliniske retningslinje er udarbejdet med stgtte fra Sundhedsstyrelsens NKR-puljemidler.
Center for kliniske Retningslinjer har bidraget med udarbejdelse af meta-analyserne i den kliniske retningslinje.

Du finder retningslinjerne pé Center for kliniske retningslinjer hjemmeside: efkr.dk

Klinisk retningslinje for anvendelse af suttebrik under ammeetablering

Den kliniske retningslinje har arbejdet med folgende fokuserede spgrgsmal.

Den kliniske retningslinje er udarbejdet af personale fra sygehusene i Naestved, Randers og Rigshospitalet.
Den er et godt supplement til National Klinisk Retningslinje for etablering af amning.

Den kliniske retningslinje er udarbejdet i regi af Center for Kliniske Retningslinjer.

Du finder retningslinjerne pé Center for kliniske retningslinjer hjemmeside: efkr.dk

DEN GODE HISTORIE er smé og store fortllinger fra u u
afdelingerne i hele landet. Fortalt af de, som var der. rI v t I 0 s I
Skriv til 0s, 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.
Formélet er at styrke det faglige og fagpolitiske sammenhold for harn- og ungesygeplejersker
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LANDET RUNDT

LANDET RUNDT skal indeholde input fra jer, om hvad der foregar rundt om pa landets Barne- og Ungeafdelinger -
stort som sméat. Formélet 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 lasningen pa netop det problem, du selv star med. Vi haber, det vil velte ind med sma skrivelser fra jer.

Nye fasteregler til barn:
Kun 1 time uden at drikke

Born og unge ma fremover drikke vand og saftevand helt op til én time fgr en
operation. Det er de nye anbefalinger fra Dansk Selskab for Anaestesiologi og
Intensiv Medicin, som Rigshospitalet nu tager i brug.

NTHNOI9THONNNIN dNYLSNIAS YANIT

ANNIN dNYLSNIAS YANIT LITVLISOHSIIY JNF | INITNSNOXSNOILYNINNIAINON I

NiiR ETBARN skal opereres i Danmark og resten af Europa, har
det hidtil vaere geeldende praksis, at barnet skulle faste, dvs.
matte ikke spise fast fede, de sidste 6 timer inden en opera-
tion, og barnet matte heller ikke drikke de sidste 2 timer in-
den en operation, dvs. barnet skulle tgrste’.

Drik klare vaesker ind til en time fer operationen

Men nu er der godt nyt til alle born og unge og deres famili-
er: Fremover skal bgrnene stadig faste 6 timer for en opera-
tion, men de skal kun *terste’ én time for, og de opfordres til
at drikke klare vaesker helt ind til den sidste time far opera-
tionen for at vaere veltilpas og klar til operationen.

De nye retningslinier kommer pa baggrund af et konsen-
sus-statement fra eksperter pa omradet, der har gennem-
gdet forskningen pa omradet. Klinikchef Torsten Lauritsen
fra Aneestesi- og Operationsklinikken i Juliane Marie Cen-
tret forklarer det pa folgende made:

-2-timers greensen for at drikke klare veesker
blev i sin tid blev fastlagt for at mindske risi-
koen for, at maveindholdet lgb tilbage i lun-
gerne under operationen. Nyere forskning
har dels pavist, at det sker yderst sjeeldent,
dels er uafheengigt af om tgrsteperioden er
en eller to timer. Derudover har nyere forsk-
ning vist, at mavesakken tgmmer sig hur-
tigere end hidtil troet, sa selv om et barn
drikker et glas saft en time fgr en operation,
forsvinder det inden operationen.

En lille 2ndring med stor betydning

For familierne kan den lille &ndring fra to

til én time betyde meget. Fokus kan nui hg-

jere grad veere pa bgrnenes velbefindende

uden sa skrappe restriktioner mod at drik-
B>
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keindenbedgvelse. Etbarn, der fx skal opereres pa Rigsho-
spitalet kl. 8 om morgenen ville tidligere ikke kunne na at
drikke inden, det skulle til operation.

Faste og tarsteperioden ville dermed i praksis straekke sig
fra aftenen for.

- Med de nye regler, hvor vi tilmed tilskynder bgrnene
at drikke frem til en time for bedgvelsen, vil vi opleve feer-
re bgrn, der er urolige pga. tgrst og dehydrering. De vil for-
mentlig oftere komme til operation gladere og fysisk mere
veltilpasse. Iforhold til operationsplanleegningen vil de nye
fasteregler ogsa have stor betydning. Vi vil opleve feerre for-
sinkelser pga. atbgrnene ikke er fastende. I princippet geel-
der denyeregler allebgrn, men det er dogaltid den enkelte
angestesilaege, der vurderer, om barnet ma drikke eller ej.
Der kan vaere akutte eller kroniske tilstande hos barnet, der
kan forsinke den normale temning af mavesakken. under-
streger Torsten Lauritsen.

Torsten Lauritsen har sammen med overlaege Mona Tar-
pgaard fra Anaestesi- og Operationsklinikken i Hovedorto-
Centret staet i spidsen for at fa de nye anbefalinger omsat til
en falles VIP i Region Hovedstaden, sdvel som i Region Sjeel-
land, som skitserer reglerne i detaljer for sundhedsfaglige.

De nye fasteregler
De nye fasteregler, som er beskrevet i VIP’en og pa DASA-
IM's hjemmeside er som fglger:

6 timer for fast fade og meelk - fraset brystmaelk

4 timer for brystmaelk

1 time for klare vasker (vand, saft, te, kaffe,
sodavand og juice uden frugtked)

Bgrn bar opfordres til at drikke %5-1 glas af
klare vaesker op til 1 time fgr anaestesi

Barnets hehov i fokus
Bade Mona og Torsten er begejstrede for de nye regler, da
de satter barnet i fokus.

- Tidligere forbgd vi dem at drikke de sidste to timer far
en operation, med de nye regler tilskynder vi dem til at
drikke op til en time for, og det kan vaere med til at mind-
ske det ubehag, de fgler ved situationen og mindske deres
folelse af sult, sa de er mere veltilpasse, forklarer Torsten
Lauritsen. Det kommer til at betyde noget for hele famili-
en, fortaeller han; - Nar en operation af en eller anden arsag
bliver udskudt, betyder de nye retningslinier, at barnet kan
fanoget at drikke i ventetiden Torsten Lauritsen forudsiger
derfor markante forbedringer for bgrn og unge i forbindel-
se med operationerne og de gener der er ved at skulle bade
faste og terste i forbindelse med operationen. Disse gener
bliver markant mindre, hidber han.

- Der er ogsa en potentiel sundhedsfaglig gevinst ved de
nye fasteregler, forklarer overlaege Mona Tarpgaard: Bgrn,
der har fastet i 6 timer og tgrstet i to timer inden en operati-
on, kan vaere mere eller mindre dehydrerede, og vi er ofte
ngdt til at give vaeske intravengst under en bedgvelse, og
det vil vi formentlig fa mindre behov for nu, fordi bgrne-
ne er blevet opfordret til at drikke klar vaesker helt op til en
time for, forklarer hun.

Implementeres nu i praksis
De nye fasteregler vil i labet af kort tid blive implementeret
over hele Rigshospitaletiforhold tilbgrn og unge, mensder
for voksne ingen @ndringer er forelgbigt.

Voksne skal derfor stadig tgrste 2 timer fgr en operation.

VIP om fasteregler for hern og unge
Den nye VIP om fastereglerne kan laeses i VIP-systemet. H
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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 s 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

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

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 vaere med i det faglige selskab

for sygeplejersker der arhejder med bern og unge, sé er her lidt information
til ham eller hende om, hvordan man melder sig ind. Tak for hjlpen!

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

Log ind, veelg faglige selskaber og find:

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

KONTINGENTET ER KR. 300 ARLIGT

Hvis du ikke l@ngere ensker at veere medlem af det faglige selskab der
arbejder med barn og unge foregér 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 vedhaftes 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 taller ikke med

i antal tegn.

FAGLIGT SELSKAB FOR SYGEPLEJERSKER
DER ARBEJDER MED B@RN 0G UNGE
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| FREMTIDENS LIVSNYDERE HAR
BRUG FOR EN GOD START PA DAGEN

For at udvikle sig, som man skal, er man ngdt til at indtage den nzering,
man har brug for. Derfor er smagen vigtig. Resource® MiniMax® er en
ernaeringsdrik med et fuldgyldigt indhold, som har en mild og laekker
smag af chokolade, jordbaer og banan/abrikos. Indholdet er baseret pa
gkologisk maelk og flade. MiniMax® er en fgdevare til seerlige medicinske
formal og skal anvendes i samrad med sundhedspersonale.

Har du produktrelaterede spgrgsmal, kan du ringe til: 35 46 01 67

Information for sundhedsfagligt personale

o Nestle

Health



