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STYRKER MUNDENS NATURLIGE FORSVAR

. et ngje afbalanceret indhold af de flerumcettede fedtsyrer EPA, DHA og
GLA Flerumcettede fedtsyrer har mange vigtige funktioner bl.a. som

byggesten i cellernes membraner - til gavn for store og sma.

Yderligere information pd www.novasel.dk eller telefon 6323 0002
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REDAKT@REN HAR ORDET

Koere alle

Covid 19 pavirker ethvert privat hjem, stort set alle arbejdspladser
og samfundet som helhed, og vi mgdes af s@tningen ”vi star sam-
men hver for sig”, ”hold afstand” og feellessang og alle har leert at va-
ske heender og spritte. Ogsa i det faglige Selskab for sygeplejersker
der arbejder med bgrn og unge, har det haft konsekvenser. Vi har
mattet flytte den arlige temadag om erncering og samtidig general-
forsamling og fundet alternative mader til bestyrelsesopgaver. Selv-
om sygeplejersker landet over lige nu har nok at se til, er vi meget
stolte over, atialligevel har taget jer tid til at skrive artikler til bladet.

2020 er internationalt ar for sygeplejersker og jordemgdre. Ved
arets begyndelse havde ingen nok ventet, at fokus pa sygeplejen
skulle have den karakter, det i hgj grad har faet. Sundhedsperso-
nale og sygeplejersker i seerdeleshed er i den grad kommet i fokus,
og hyldes i medierne verden over som helte, der bliver takket for
en ekstraordinaer indsats i forhold til covid 19. Dels pa grund af stor
fleksibilitet men ogsa fordi de star forrest og tester potentielt smitte-
de ogplejer ogbehandler dem, som er blevet smittet og har brug for
indleggelse. Samtidig rykker debatten i den seneste tid en anden
vej. Hvordan vil regionerne honorere eksempelvis fleksibiliteten i
forhold til omlaegning af arbejdstider, merarbejde, ukendte funk-
tioner ved udlan til andre afdelinger.

P4 landets born og unge afdelinger har man pa forskellig vis indret-
tet sig efter forholdene. Der er etableret nye arbejdsgange i forhold
til at vurdere bgrn og unge, hvilket har betydet, at mange sorteres
fra, inden de kommer til videre vurderinger i landets akutmodta-

gelser. Isolationen og andre arbejdsgange har resulteret i feerre ind-
lagte barn og unge end vanligt. Mange Bgrn og unge sygeplejersker
har vagter i testteltene eller er udlant til de nyetablerede COVID 19
afsnit. Det betyder nye arbejdsgange, nye kollegaer, nye funktio-
ner, uforudsigelige arbejdstider og meget mere. Det kreever dben-
lyst stor fleksibilitet, som sygeplejersker hyldes for, men det kraever
iden grad ogsa evnen til at benytte faglig viden og knytte ny faglig
viden hertil, systematisk brug af observationer og malinger, reflek-
sion, forsigtighed, struktur og akkuratesse. Alt dette og mere til ska-
ber grundlag for, at sygeplejersker kan vare fleksible.

Vi er derfor utrolig glade for, at vi kan bringe spazendende faglige ar-
tikler, der netop beskriver faglighed, refleksion og samarbejde med
patienter og deres familier og dermed bidrager til at holde fokus pa
sygeplejen. Temaet at skabe rum til forskellighed, forstaelse, frirum
og samarbejde er nggleord for artiklerne i dette nummer af Bgrne
og Unge sygeplejersken.

Med gnsket om en dejlig sommer til alle

Std sammen - sammen :-)

De bedste hilsner

Lene Birkner Nielsen
REDAKTOR

DEADLINE TIL NASTE BLAD

ER DEN 1. OKTOBER 2020

x
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NORDISK SAMARBEJDE, NoSB EUROPAISK SAMARBEJDE

2020

INTERNATIONAL YEAR
OF THE NURSE AND
THE MIDWIFE

Vi skulle have
varet til Nordisk

samarhejdsmade i
Finland d. 28.-29.
august 2020.
Dette udsaettes pa
grund af covid 19.

2020

INTERNATIONAL YEAR OF THE
’ : NURSE AND MIDWIFE

- Rettelse tilb blad #1

Vibeklager meget, at ikke begge forfattere .
blev naevntiartiklen "fysioterapeutens rolle i
respirationsterapi til bgrn" i bladet marts 2020.

De to forfattere hedder: :
. Karina Watjen, fysioterapeut, Rigshospitalet. .
°  karina.waetjen@regionh.dk .
: Camilla larsen, fysioterapeut, Rigshospitalet. :
- camilla.laursen@regionh.dk .
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CONGRESS ON
PAEDIATRIC NURSING
5-6.06.2020

TARTU, ESTONIA

prae 2020 oeg - I PRAECONgTESS B

Dear colleagues,

We are delighted to invite you to the 5th PNAE congress
on Paediatric Nursing on 5-6 June 2020 in Tartu, Estonia.

organised by the Paediatric Nursing Associations of Europe (PNAE) in collaboration with Tartu University,
Tartu University Hospital, Tartu Health Care College and Estonian Nurses Union.

We have opened the abstract submission form: pnae2020.org/en/abstracts/

Final abstract submission date is 12 January, 2020.

We have also opened the registration form: pnae2020.org/registration/registration-info/
Early bird prices are valid until 2 February, 2020.

You can also book your accommodation: pnae2020.org/accommodation/

Important dates:

Abstract submission due date 12 January 2020
Early registration ends on 2 February 2020
Late registration ends on 4 May 2020

We anticipate Paediatric Nurses from across Europe will attend this congress to enrich their knowledge
and to hear about the latest developments in the care of children, young people and their families.
Please make a note in your calendar of the dates, bookmark our website (pnae2020.org) and find us on
Facebook (PNAEcongress) to keep up with the latest updates.

We hope to meet you soon in Tartu, Estonial!

Sincerely

Airin Treiman-Kiveste RN, MSc
Assistant of Nursing Science
Tartu University

Congress secretariat
PCO Publicon
pnae2020@publicon.ee

INVITATION




LEGAT

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

FORMALET FOR ORDNINGEN: BETINGELSER FOR AT KOMME | BETRAGTNING ER:

At give medlemmer af Fagligt - At anspgningen vedlzgges en udferlig begrundelse for at deltage, kopi af kursus/
Selskab for sygeplejersker kongres/ konferenceprogram
der arbejder med bern og - Mt kongressen har relevans for udvikling af sygeplejen
unge en mulighed for at - At anseger har vaeret medlem af det faglige selskab i mindst 14r pé
deltage i kurser, konferencer anspgningstidspunktet.
eller kongresser med stotte - At der er segt om tjenestefri og skonomisk statte hos egen arhejdsgiver inden
fra det faglige selskab. der sages legat hos Fagligt Selskab. Kopi af svar fra arbejdsgiver skal vedlegges
ansegningen.
At ansagningen vedlzgges en redegarelse for budget og hvilke andre steder, der er segt
gkonomisk stette.
At Fagligt Selskab labende informeres om hvilke midler, der er bevilget.
At ansager, maksimum en méaned efter arrangementet, skriver et resume af
arrangementets faglige hgjdepunkter og sender det som en fil il bestyrelsen.
Resumeet vil bringes i bladet.
P - Det er ikke muligt at udbetale penge (udlag, legater til tredjemands konti.
U - f.eks. en forskningskonto.) Modtageren vil fa udbetalt belsbet til sin egen konto,
O og belabet vil, hvis der er tale om et skattepligtigt legat, blive indberettet til SKAT.

Eneste brystpumpe med igangsaetnings-teknologi. Medela Symphony brystpumpe
Nyt pumpeseet til Symphony med den innovative til hospitaler og udlejning
PersonalFit™ PLUS brysttragt.

Kontakt info@medela.dk for undervisning og information
Laes mere p&

medela
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Ansggningsskema til legat fra Fagligt selskah
for Sygeplejersker der arbejder med harn og unge

Navn

Privat adresse

Telefon privat

E-mail adresse

Arbejdssted

Telefon arbejde
Medlemsnummer DSR

Stilling

Primert beskeftiget indenfor
Seger skonomisk statte til
Kursets / Kongressens / Konferencens navn
Hvilket land

Hvornar

Anslet budget

Segt eller bevilget stotte andre steder
- i givet fald hos hvem og hvor meget

Dokumentation

Begrundelse for deltagelse

) Kursus [ Kongres || Konference

Kursus- / Kongres- / Konferenceafgift
Rejseomkostninger

Opholdsudgifter

Andet

| alt kr.

] Kopi af svar fra arbejdsgiver vedlagt ] Kopi af program vedlagt




Temadag

ERNARING TIL AKUT 0G
KRONISK SYGE BARN 0G UNGE

Afholdt af Fagligt Selskab for Sygeplejersker der Arbejder med Barn og Unge
STED: Severin kursuscenter, Skovsvinget 25, 5500 Middelfart

' ktum at flere af
nhefalinger samt det fa re
sa?delinger har lukket ned for kursusaktl\n_tet
gt Selskah for sygeplejer-

grn og unge, hesluttet, °at vi_ desvzer::fazl
rlige temadag 0020 til nzste ar. \ii ha}lr ;[?21

ds generalforsamling udsettes ti .
at vores planlagte tem{dag
ar. Vi satser benhardt pa, at
Ny dato folger snarest.

pa haggrund af DSR’

dets Barn og Unge _
|ra:a:sten af 2020, har bestyrelsen for Fagli

sker, der arbejder med b

udsztter vores 'Z} o
besluttet, at maj mane

i oprigtig kede af,
| hestyrelsen er Vi oPrlg ;
om Ernzering til bern ikke kan holdes: 12 ot
gennemfare det planlagte program I <87

: Skeeygerrog unge. Upleg
vil blandt andet omhandle ernaring ved
ol o kronisk tarmsygdomme, Handicappede barn
lkke medlemmer:  1.500 kr. ;
Studerende: 1000 kr v. Gitte Leth Maller, Overlzge.
TILMELDING: Underwww.dsr/kurser og arrangementer. 14.15-14.45 Besag pa stande og kaffe
Tilmelding er bindende

14.45 -15.45 Ernring til det syge nyfadte barn. Oplegget
vil blandt andet omhandle harn i manglende
trivsel, svage suttere.

) v. Marianne Busck-Rasmussen. Special-

KOM GRATIS MED PA TEMADAGEN: konsulent og sundhedsplejerske. MPH, IBGLC

Meld dig til at skrive referat fra dagen inden deadline for 15.45-16.00 Nyt fra bestyrelsen - afrunding af dagen.
tilmelding. Referent udvalges efter "farst-til-malle princippet”
ved at skrive til Karin.Bundgaard@rsyd.dk 16.15-17.15 Generalforsamling




PLANLAGTE SAMTALER MED FOR/LDRE INDLAGT MED DERES PREMATURE BARN

Planlagte samtaler
med foraeldre indlagt med
deres premature barn

Redbume

Pa Neonatal afdeling i Hillergd, har vi siden sensommeren
2018, efter flere svaere og lange patientforlgb, praktiseret

to samtaleformer med foraeldre til vores indlagte bgrn.
Oprindeligt begyndte afdelingssygeplejerske Gitte M Seeberg

at afholde samtaler med foraldrene tilbage i 2014. Samtalerne
blev aftholdt med de familier, hvor samarbejdet var sveert for
sygeplejerskerne. Sygeplejerskerne pa neonatal udtrykte behov
for hjeelp til konflikthandtering, primaert hos de familier der
var indlagt leenge og med meget syge bgrn, hvor foraeldrene
naturligt var traette stressede, og som pavirkede samarbejdet
med familierne. Vi oplevede, at der ofte var behov for
forventningsafstemning mellem familierne og plejepersonalet.
12016 var sygeplejerske Malene L. Kryger pa efteruddannelse i
padiatri og skrev i den forbindelse et implementeringsprojekt
omhandlende indlaeggelsessamtaler med medindlagteforaeldre
pa neonatalafsnittet, med henblik pi at fremme inddragelsen
af foraldrene i forlgbet. Grundet implementering af
sundhedsplatformen i Region Hovedstaden startede vi fgrst
isensommeren 2018.

N0 TIYWLOHDANNTIYINILLI

"0439338 QNNTIYIN 3LLI9 INSHITTdIIASSINITIALY

N0 IYWIDLANIAYTINITVIN “TVLIdSOH SANYTIHISTHON
‘NIINITICLVIYLYNOIN ‘HIDAUN LANIAYT INTIVYIN INSHAATdIIAS
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FAGLIGE ARTIKLER

Samtaleformernes tilblivelse

I 2014 ivaerksatte afdelingssygeplejerske Gitte
Majlund Seeberg lederrunder pa neonatalafsnit-
tet. Direktionen pa Nordsjallands hospital, havde
enmadl atindfgre lederrunder, med henblik p feed
back fra brugerne af vores sundhedssystem. Ud-
gangspunktet for Gitte, var i begyndelsen at con-
taine frustrationer og undren hos de familier, der
havde lange indlaeggelses forlgb, hvor det bade var
sveert for familien og sygeplejersken, som passede
familien. Resultatet fra samtalerne gav et billede af,
at det, familierne efterspurgte, var struktur at blive
hgart og tydelig information. Seerligt en samtale Git-
te havde med en familie, som ret tydelig beskrev,
hvad overflytningen mellem hospitalerne havde
gjort ved dem, hvilken utryghed de havde fglt ved
at blive flyttet fra en intensiv afdeling, de havde lig-
get pd gennem flere uger, hvor normeringen var
bedre, hvor de som familie ikke deltog i transpor-
ten med deres lille syge barn, hvor de, efter at vaere
overflyttet til Hillergd, blev isoleret pa en stue, og
folte de blev overladt til dem selv. De havde fglel-
sen af, at foraeldreskabet blev taget fra dem. De fgl-
te ikke, de var informeret om, hvor de var, og hvad
de kunne forvente af denne indlaeggelse. Der var
med al tydelighed brug for et bedre samarbejde
med foreeldrene, som havde et langt indleeggelses-
forlgb. Dette kunne vi ggre bedre(!)

Ledersamtaler

Gitte planleegger som ofte et besgg hos familierne,
nar de har veeret indlagt 1-2 uger. Herefter en gang
ugentligt. Ofte handlede samtalerne om hvordan
familierne vokser fra gang til gang, og hvad vi som
personale kan ggre, for at de far s vellykket et for-
lgb som muligt. At fa familierne til at spejle sigi de-
res egen situation og derved fa dem til at blomstre.
Samtalerne handler ikke om, hvilken sygeplejerske
familierne ikke kan med, og hvem de ikke bryder
sig om. De ma gerne fortalle mig det, men det er
ikke det, som er essensen af samtalerne. Nar famili-
erne nermer sig deres udskrivelse, far de udleveret
et ark med 3 spgrgsmal. Spgrgsmélene omhand-
ler feedback til hele deres forlgb. Den feedback er

utrolig vigtig i forhold til vores samarbejde fremadrettet med
nye familier og bliver brugt aktivt i forhold til dette.

Vivar klar over at det ikke var ny viden, at de familier som hav-
de et langt forlgb havde brug for, at vi indgik i en form part-
nerskab med dem. Malene havde som naevnt i 2016 lavet en
opgave pa paediatrisk efteruddannelse “Medinddragelse af for-
eeldre til preemature bern pa neonatal afdelingen” med fokus
paindlaeggelsessamtaler som middel hertil. Det, vinu ville, var
atbibeholde lederrunderne ogtilfgje indleeggelsessamtaler. Vi
ville gerne koble de to typer af samtaler sammen, si det gav
mening for foraldrene, at vi pa vores afdeling havde et tilbud
om, at de familier, som var indlagt i leengere forlgb, blev tilbudt
en indleeggelsessamtale med en sygeplejerske fra deres team,
med henblik pa dagligt samarbejde og indenfor de forste uger
en samtale med Afdelingssygeplejersken Gitte.

Vi lavede derfor en lille arbejdsgruppe, bestaende af Afde-
lingssygeplejerske Gitte M. Seeberg, afdelingens kliniske sy-
geplejespecialist Eva Anthon, samt sygeplejerske Malene L.
Kryger. Vi sggte inspiration hos andre neonatalafdelinger,
dykkede ned i teori (1, 2, 3, 4) og patientforeninger, som VIBIS
(5) og prematurforeningen (6).

Indleggelsessamtale

Sygeplejeforskning viser at indlaeggelsessamtaler giver rigtig
god mening og er inspiration til den kliniske sygepleje. Men
ofte bliver nye tiltag eller metoder udfgrt under et projekt,

12 BORNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN / #2 2020



PLANLAGTE SAMTALER MED FOR/LDRE INDLAGT MED DERES PREMATURE BARN

med mulighed for ekstra midler, fokus pa prioritering afbe-
stemte opgaver eller med et gget antal personaler og vejled-
ning. Vores fokus var, at vi ikke skulle opfinde den dybe tal-
lerken, men drage nytte af allerede testede metoder samt
indhold, der allerede var afprgvet og gav mening. Vi ville
skalere det ned til en form, som vi vidste ville veere mulig at
udfere tids- og kompetencemaessigt, og samtidig tilpasset
vores patientgruppe og afdelingens rutiner og miljg.

Vi var blandt andre inspireret af indleeggelsessamtaler
fra andre hospitaler i vores region, som for eksempel pa
HEH og RH/GN neonatalklinikken. P4 sidstnaevnte afdeling
have Janne Weiss i 2006 lavet kandidat speciale om en me-
tode til at styrke samarbejdet mellem forzeldre til for tidligt
fodte bagrn og professionelle (2). Hendes metode indebar
blandt andet refleksionsark, der blev udleveret til foraeldre-
ne og en reekke af samtaler.

Den endelig form

Samtalen foregar nar familien har haft tid til at lande, og
det eventuelt kritiske barn er nogenlunde stabiliseret. Vi
besluttede os for 3.dagen efter indleeggelsen. Dagen fgr ind-
leeggelsessamtalen bliver et refleksionsark udleveret til for-
@ldrene, med spergsmal omkring dem som familie.

Uddrag af spgrgsmaél fra reflektionsark udleveret til forael-
dre:

¢ Beskrivkort dit barn. Hvorndr har dit barn det bedst? Pa
hvilken méde beroliges og trgstes dit barn. Hvilke udfor-
dringer og behov har dit barn?

¢ Erderoplevelser tidligere i dit liv, der er relevante for os
atkende til?

¢ Hvordan forestiller du dig, at hverdagen kommer til at se
ud, de naste mange uger rent praktisk for din familie?
Og hvordan kan vi hjaelpe med at fa hverdagen til at fun-
gere?

¢ Vihjeelper og guider i de praktiske ggremal omkring dig
og dit barn. Hvordan trives du bedst; Vil du hurtigt have
tingene i heenderne, eller er du mere forsigtig og maske
behov for at blive skubbet blidt fremad? Hvordan samar-
bejder vi bedst omkring din leering?

¢ Informationer og planer: Hvor langt har du behov for,
at vi sammen laegger planer omkring dit barn. Hvordan
kan viimgdekomme dine behov?

Varighed af samtalen satte vi til 30-45min. Alle sygeplejer-
sker pa afdelingen skal kunne udfare samtalen og gerne en
fra familiens kontaktteam. Dette er dog ikke et must, det
vigtige er, at samtalen bliver udfort.

Samtalen er opdelt i tre afsnit

1. Praktisk information om afdelingen og daglige rutiner

2. Afdelingens forventninger til foraeldrene

3. Foraldrenes forventninger til os, indleeggelsen og sam-
arbejdsgnsker

Néar samtalen er afsluttet, dokumenteres den i et notat med
en allerede lavet skabelon. P4 den made kan de efterfolgen-
de sygeplejersker nemt g ind og laese lidt om familien, de-
res specifikke gnsker og samarbejdsaftaler der er lavet.

Den forste del, gores kort. Men den er vigtigt, fordi vi
oplever, at foraldrene har brug for at fole sig “hjemme” i
praktiske ting, som hvor finder jeg rent sengetgj, og ma jeg
bruge ovnen i foreldrekgkkenet osv. Anden del har vi lagt
for end foraeldrenes udsagn. Det er vores oplevelse, at vi far
svaret pa/gar i dialog om mange af foreeldrenes overvejel-
ser allerede der. Det er ogsa her vi dbner for, at det er okay
at have forventninger til hinanden og at sige forventninger-
ne hgjt. Vi tror pa, at dét ggr det lettere for foreeldrene at
turde fremsige deres gnsker og behov, og samtidig under-
streger Vi, at vi gnsker et samarbejde med dem som aktive
partnere. I tredje del af samtalen laver vi de endelig aftaler,
som er specifikke for den familie, vi taler med og skal arbej-
de sammen med.

Hvad arhejder vi videre med?

Initialt planlagde vi samtaler med forzeldre til bgrn fadt i ge-
stationsalder (GA)<30 uger, det vil sige bgrn fadt minimum
10 uger for tid. De kunne saledes forventes at have et langt
indleeggelsesforlgb, idet man typisk er indlagt til termins-
tidspunktet, ca. GA 40 uger, eller med orlov/tidligt hjem-
me ophold fra uge 35. Ret hurtig har vi udvidet gruppen,
der tilbydes samtaler til foraeldre med praemature fadt i GA
< 34uger samt andre patientgrupper. For eksempel bgrn
med handicap eller svart syge bgrn, hvor vi vurderer, at
detbliver etlangt indlaeggelsesforlgb. Det gar vi, fordi vi op-
lever at flere familier vil profitere godt af tilbuddet om sam-
tale. Ligeledes vil vi som afdeling gerne optimere forlgbene
og samarbejdet med familierne.
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De udfordringer vi oplever rent praktisk, er blandt andet tidsram-
men. Vi har sat som mal at man bruger 30-45min. Vi oplever at det
typisk tager 60minutter, og enkelte sygeplejersker har brugt op til 2
timer. For personalet handler det derfor om at gve samtale teknik og
styre tiden for samtalen pa en mere struktureret made, end man gar
isit vanlige virke pa afdelingen. Til gengaeld oplever sygeplejersker-
ne at konflikter bliver taget i oplgbet, og der derved bliver et rum,
hvor det er muligt at tale om de uenigheder, som kan opsta.

Vi har allerede @&ndret noget, og andet arbejder vi stadig videre
med. Blandt andet har vi en folder til familierne, familierne tilbydes
altid at veere med i ambulancetransporten ved overflytninger, lige-
ledes er de med til at installere barnet ved ankomst til afdelingen,
dette kan eksempelvis vaere, at de selv lgfter barnet fra transport-
kuvgse til vugge.

Er forzldrene glade for det?

Nar Gitte taler med familierne, er den feedback forzldrene giver,
utrolig vigtigi forhold til det fremtidige samarbejde med kommende
foraeldre. Ofte er det sma detaljer som gor forskellen, og bare det at
lederen lytter til familierne og viser, at det prioriterer vi, at det bety-
der noget. De bliver set og hgrt som familie, samtidig er forzeldrene
altid godt forberedte til samtalerne, far deltager ofte.

Foreeldrene udtaler at de “faler sig set og hort” (citat forzeldre) og
en anden mor siger: “Jeg faler det er mig som kender mit barn bedst
og tager beslutningerne”. Dét at blive set og hert og inviteret ind i
et samarbejde, som ligeveerdig partner giver et godt fundament for
samarbejde. Ogsa pa det individuelle plan fgler familierne sig taget
alvorligt. Ligeledes udtrykker en far: Citat: “der blev lyttet til det vi
havde med os i bagagen”. Pa neonatal afdelingen Nordsjaellands Ho-
spital ger vi os umage for at tilgodese familiernes behov, s& de far
mulighed og ro til familiedannelse, det er en del af det at yde god
sygepleje.

Vi vil gerne opfordre jer alle, derude i klinisk praksis, til at tage
de projekter eller tiltag til sig, man bliver inspireret af. Ggr dem til
jeres egne og brug sygeplejeforskningen som afsat. Det har veeret
en god oplevelse for personalet pa B1541, neonatal afdelingen Nord-
sjeellands Hospital. B
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Skal du med i HR BERG?
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- Undskyld mig, men hurad er

HR BERG er et samlingssted for
unge pa Rigshospitalet. Her kan de
mgdes med andre syge unge uden
foraeldre. | HR BERG kan unge fa en
pause fra sygdom og hospitalsmiljg.
De tilbydes et feellesskab med
genkendelige ungdomsaktiviteter,
sd de kan holde gangideres
ungdomsliv pa trods af sygdom.

I HR BERG handler det om at

skabe udviklingsmuligheder og
midlertidige ungdomsfaellesskaber,
som kan bidrage til trivsel igennem
vanskelige perioder. | HR BERG
forsgger vi at understrege noget
normalt og belyse de personlige
styrker i en hospitalsverden, der
har primeert fokus pa sygdom.
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HR BERG

| 2019 var der 512 besag i dagtiden
fordelt pa 140 forskellige unge fra
over 20 forskellige afdelinger pa

Rigshospitalet. Af disse var 43%
piger med en gennemsnitsalder
pa 17.5 &r og 57% drenge med en
gennemsnitsalder pa 16,5 &r. Siden
2013 har der dagligt vaeret 3 unge i
gennemsnit i dagtiden.

10 &r i HR BERG - stadig kun begyndt

Idecember 2008 etablerede viUngdomsmedicinsk Videnscenter (UMV) pa
Rigshospitalet. Vores vision har lige siden vaeret at forbedre forholdene for
unge padanske hospitaler.Idager UMV et tveerfagligt team, der bestar afen
daglig leder, en leege, en sygeplejerske og en socialpaedagog samt tilknytte-
de forskningsmedarbejdere, projektansatte og frivillige fra Ungdommens
Rade Kors (URK). Vi var igennem mange ar stgttet af Egmont fonden og en
rakke andre fonde i et teet samarbejde med Rigshospitalet. Det gav os mu-
lighed for at have medarbejdere med forskellige faglige baggrunde i stillin-
ger, der kunne arbejder malrettet mod visionen og med tiden har Rigsho-
spitalet implementeret en del af de udviklede ungevenlige initiativer fra
projektperioderne. Et af de farste projekter, der blev sat i veerk, var etable-
ringen af HR BERG. Efter gnsker fra unge pa Rigshospitalet, om at have et
sted at mgde andre, der var indlagt eller ofte kom til behandling.

"Der er altid nogen man kan snakke med som er rigtig sode og man far nyeven-
ner det er sgu fedt s man kan lade vaere med at taenke pd alt det med hospitals-
bespg’ Anna om HR BERG

Selvom HR BERGi 2019 kunne fejre sin 10-ars fedselsdag, er det som om det
stadig kun lige er begyndt da UMV sammen med de unge, kollegaer pa Rigs-
hospitalet og landets sygehuse lgbende bliver klogere pa ngdvendige nye

ungevenlige forandringer pa hospitaler, i sundhedsveesnet
ogisamfundet, sd unge kan fi den bedst taenkelige ungdom
patrods af sygdom.

Men hvad er HR BERG?
HR BERG er en smeltedigel af forskellige mennesker. Pa-
tienter og forskellige professionelle faggrupper, der gen-
nem arene er kommet forbi HR BERG, har alle vaeret med
til at saette deres praeg pa kulturen. Der er kommet mange
forskellige unge med en bred vifte af sygdomme eller unge
der er kommet til skade forbi HR BERG igennem de sidste 10
ar. Nogle er kommet siden de var 12 ar og er blevet voksne
og selv faet bern og nogen er dede, nogle er kommet forbi i
kort tid ogholder stadig kontakt - men alle har veeret med til
at skabe den forstaelse og den accept af andre mennesker,
som er sa unik i HR BERG den dag idag.

HR BERG henvender sig til Rigshospitalets unge mellem
12 og 24 ar. En periode af de unges liv, hvor de udover syg-
dom, ogsa skal igennem en ungdom med alt hvad det in-
debaerer af udviklingsmeessige, uddannelsesmaessige og
andre udfordringer med at etablere sigi et kommende vok-
senliv.] HR BERG kommer mange forskellige unge. Nogle er
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ressourcesteerke unge, de har et godt netveerk, og de bruger
som oftest HR BERG til adspredelse, men stgrstedelen af de
unge der kommer, er udover deres sygdom, belastet af so-
ciale og psykologiske vanskeligheder og har negative erfa-
ringer med skole, venner, sygdomsbegransninger, foral-
dre eller myndigheder. Nogle de unge, der gennem leengere
tid er kommet i HR BERG, bliver med tiden involveret i ud-
viklingen af nye tiltag, bliver deltagere i vores ungepanel,
stiller sig frem og forteeller om livet som ung med kronisk
sygdom og engagerer sig for at hjelpe andre unge.

’Snakke med jer og andre patienter om lgst og fast. Spille spil,
drikke kaffe eller sodavand og generelt at fa et afbraek fra vok-
senafdelingen’ Nanna om HR BERG

Nar man trader ind ad dgren i HR BERG, minder det mest
afalt om en reguleer ungdomsklub. Udover UMV’s persona-
lekontor kan man se, at de hvide hospitalsvaegge er malet i
friske farver, der er et fuldt udstyret kgkken bagved en bar-
disk, et sofaarrangement med spillekonsol, mulighed for
storskaerm og bordfodbold. Der er et utal af breetspil, der
kan samle de unge om bordene, og der er altid en kold so-
davand pa kel og lidt snacks til at udfordre appetitten. Det
sidste nye tiltag er, at der i HR BERG findes Rigshospitalets
farste og bedste Gamer-Room hvor de unge kan danne ven-
skaber igennem computerspil og veere ”connected” med
hinanden og HR BERG under isolation pa deres hospitals-
stue eller hjemmefra.

HR BERG styres af UMV’s socialpaedagog som ogsa hol-
der dbent pa hverdage fra14-16. Den paedagogisk tilgang har
fokus pa relations arbejde, aktiviteter, inddragelse og sam-
taler der motiverer, udvikler og undersgger alternative hi-
storier i de unges fortallinger med udgangspunkt i dagens
feellesskab. Derudover har socialpeedagogen mulighed for
atanvende HR BERG uden for dbningstid til unge, der f.eks.
er isoleret eller har brug for noget saerligt. Det kan f.eks.
vere at se en film pa storskeerm med popcorn, en uforstyr-
ret snak om hvordan man har det, eller lidt motion hvis der
er kreefter eller vilje til det (Ungepaedagogisk Stgatte).

HR BERG lokalerne anvendes ogsa til undervisning af
sundhedspersonale, tvaerfaglige konferencer, Ungepanel,
diverse mgder og til gruppeforlgb for unge med kroniske
eller alvorlige sygdomme (LIFE).

UMV s hold af frivillige fra URK bemander HR
BERG fem aftener om ugen frakl. 18.30 tilkl. 21,
og hver tirsdag aften har de et POP UP tilbud pa
udvalgte afdelinger.

Et frirum pa Rigshospitalet - uformelt helen-
de’ samvaer

I HR BERG er som udgangspunkt forzeldre og
*kittelfri zone’ - dog ma de gerne veere tilstede,
hvis der er brug for, at den unge skal veere un-
der observation. Det kan for nogle unge vere
en stor udfordring at traeede ind over dgrteersk-
len for forste gang, de er generte og pa ukendt
omrade, hvem vil de mgde? og pd en made skal
de acceptere deres situation, nar de valger at
mgde andre unge, der ligesom dem er syge.

’Der var plads til mine folelser og fortrolige sam-
taler’ Chris om HR BERG

I det forste mgde med en ung er socialpaeda-
gogen serlig opmaerksom pa at tune sig ind
pa den unge og at bygge bro til HR BERG f.eks.
ved at satte billeder pa, hvad HR BERG er og
hvordan de kan bruge stedet, sa den unge fg-
ler sigtryg og far et “andet hjem” pa hospitalet.
Socialpaedagogen yder stgtte til at skabe kon-
takt, s de unge leerer hinanden at kende og de
maske kan spejle sig andre, der anvender HR
BERG. Der skrives ikke referat eller anden do-
kumentation af indholdet i samtalerne og ak-
tiviteterne med de unge. De unge der besgger
HR BERGregistreres med navn og afdeling, om
de er til ambulant kontrol eller om de kommer
hjemmefra pa eget initiativ uden et behand-
lingsmeessigt @rinde. Formalet med registre-
ringerne er dokumentation til belysning af de
unge patienters brug af HR BERG. De unge in-
formeres altid om personalets tavshedspligt og
underretningspligt, og hvad det betyder, og at
vi kan tale med afdelinger og hjeelpe dem vide-
re hvis der er brug for det.
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’Jeg sidder ved et af de firkantede caféborde.
Rundt om bordet sidder ogsd en handfuld
unge mennesker - nogle pa min egen alder. Et
par stykker sidder iklaedt deres eget tgj. An-
dreidet hvide, lidt for store og anonymiseren-
de hospitalstgj. Ved bordet sidder en ung, for
hvem livet engang gjorde sd ondt, at eneste
udvej blev at prove at forlade det. Overfor sid-
der en anden ung, ramt af sygdom og kam-
pende med alle tilbagevarende krafter for at
bliveilivet. Midt i denne sldende kontrast sid-
der jeg. En 23-drig pige, der for en stund er
blevet inviteret ind i en verden, hvor tanker
om livet, angst og dgd diskuteres over et spil
matador.

METTE EGSDAL, FOLKESUNDHEDSVIDENSKAB STUDERENDE

ITHR BERGbringer de unge selvderes tanker
og dilemmaer i spil og kan fa modspil, aner-
kendelse og mgde accept fra andre unge og
personalet. | HR BERG taler de unge lige ud
af posen og personalet er opmarksomme
pa at stgtte de unge i at udvide og udfolde
deres udsagn og hjelpe med at nuancere
og reflektere over det de forteeller uden at
dgmme og ved at indtage en nysgerrig, yd-
myg og neutral position.

En aktiv indleggelse - fra ventetid til fritid
Med etableringen af HR BERG for 10 ar si-
den havde UMV en drgm om at sikre unge
en aktivindlaeggelse, at fa de unge ud af sen-
gene og arbejde for at bryde den passivitet,
som hospitalskulturens ventetid understgt-

’Det foltes mere som at vaere hjemme sammen med venner end
atvere pd et hospital, og de timer om dagen i HR BERG var en
af de ting der hjalp med at holde humgret oppe’ Frederik om
HR BERG

Vihar set unge som lige er vdgnet fra narkose, som har sleebt
sig ned i HR BERG for at restituere i sofaen, inden de stadig
lidt rundforvirrede og med et strejf af ubehag eller smer-
te, beder om at fa delt kort ud til det naeste spil UNO. I HR
BERG har unge mulighed for at anvende deres egen lyst til
at komme pa fode igen i deres eget tempo. Med aktiviteter
fra fritidslivet holder de sig i gang, og genoptraener sig selv
pa et fysisk, mentalt og socialt plan i samspil med de stgat-
tende omgivelser.

Fellesskab, normalitet og identitet

- hvor er du pa vej hen?

Nar de unge treeder ind over dgrtaersklen til HR BERG, har
de mulighed for at blive en del af noget stgrre og opleve, at
deikke er alene. De mgder andre unge, som kaemper sig pa

FunFact:

ter til at aktivere de unge patienter og gare
ventetid til fritid pa trods af sygdom og med
hensyntagen til behandlingens praemisser.
Regnestykket er simpelt - kommer en ung
patient i HR BERG om eftermiddagen, er
det 2 timer mindre i sengen, de bliver mo-
biliseret pa flere mader f.eks. hvis de har
kreefter til det at gar fra deres afdeling og
ned til HR BERG eller bare kommer over i
en kgrestol.

Herberg - oprindelse vist fra nedertysk her-
berge, samme ord som engelsk harbour 'havn',
jevnfer norrgnt herbergi 'tilflugtssted'’; for-
ste led svarer til heer, sidste led til substantivet
bjerg, oprindelig 'et sted hvor man kan bjeerge
(skaffe husly til) en heer' (den danske ordbog)
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benene igen efter sygdomme eller ulykker, og alle drgm-
mer om at navidereilivet pa den ene eller den anden méade.
HR BERG har en lukket Facebook gruppe, som de unge kan
blive medlemmer af. De bliver en del af et faellesskab, der
rummer mere end 200 unge, der har vaeret i HR BERG. Her
kan de fplge med i, hvad der sker i HR BERG, melde sig til at
deltage i begivenheder som f.eks. den arlige julefrokost og
sommerbanko, og de bliver informeret om alle de frivillige
arrangementer, som bliver arrangeret af mennesker som
stgtter op om og donerer bade midler og oplevelser til barn
og unge pa Rigshospitalet. Nar unge kommer i HR BERG,
er de sammen med andre, der minder om dem selv, og sa
kommer fglelsen af normalitet teettere pa. Ingen gnsker at
veere anderledes, men i HR BERG bliver det unormale nor-
malt og den forstdelse, der er mellem dagens unge gaster,
er helende selv gennem stilhed og ved den blotte tilstede-
verelse. Et anerkendende nik fra en anden nar man beret-
ter om sine oplevelser og udfordringer med sygdom, hospi-
talsforlgb og ungdomsliv, imens der bliver spillet computer
eller kortspil. Et nik der guider imod accept, af at turde
vaere den man er, uden at skulle leve op til et snaevert nor-
malitetsbillede.

’Det var ogsd befriende at se andre unge mennesker, som ogsd
var syge’ Mette om HR BERG

I HR BERG er du ikke din diagnose eller dit CPR-nummer.
Her er det nysgerrigheden der styrer, og de unge leerer hin-
anden at kende med forstielse og rummelighed; hvem er
du, hvor kommer du fra, hvad kan du og hvad vil du? De
unges liv skal ikke leves pa et hospital eller i HR BERG selv
omdet er virkeligheden for nogleien periode - der er ingen
unge der far lov til bare at ’stgve’ tili HR BERG, og der arbej-
desaltid henimod at de unge far gje pa deres egne faerdighe-
der, evner og tro pa sig selv, sd de gar ud i verden med dbent
sind, og med mod til at forfolge deres drgmme.

Fremtiden - nye udfordringer

For mere end 10 ar siden fik UMV tilbudt nogle godt brugte
lokaler i det tidligere call center. Med aktiviteter rundt om
pa Rigshospitalet er det lykkedes, ved hjelpe af de engage-
rede unge, modige og ambitigse kollegaer, fonde og dona-
tioner at i at fa anerkendt ungdomsmedicin som et vigtigt
tveerfagligt fagomrade, men ogsa, at ungevenlige fysiske

>
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rammer med professionelt socialpaeedagogisk arbejde som i HR BERG, har afggren-
de betydning for at stgtte unges trivsel pi hospitalet. I Rigshospitalets nye byggeri til
bern, unge og fadende er der afsat 110 km2 som led i en ambition om at tilbyde be-
handling i verdensklasse. Vi far nu mulighed for at skabe et HR BERG, som husker
alle pa de hvor vigtigt det er, at unge patienter far integreret ungdomslivet i et livmed
sygdom og behandling. De unge ma ikke falde mellem to stole i en hospitalsverden
opdeltien bgrne og voksen kultur. De unge er syge, men fgrst og fremmest unge.

Mange spgrger hvorfor ungecaféen hedder HR BERG. Det er unge der sadi UMV’s
Ungepanel for ti ar siden der besluttede det efter der i forbindelse med etableringen
af HR BERG blev lavet en konkurrence. Maske Ungecaféen skal have et nyt navnide
nye, moderne omgivelser? Men det er ikke det, der er det vigtige - navnet er jo i vir-
keligheden lige meget - det vi ikke ma glemme er den tilgang og kultur, der er skabt i
disse lokaler og som altid kun lige begyndt. B

DEN GODE HISTORIE er sma og store fortllinger fra u u
afdelingerne i hele landet. Fortalt af de, som var der. s r Iv t I 0 s '
Skriv til os, hvos du har oplevet noget, du gerne vil dele.
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Bgrn og unge som pargrende er en

gruppe, der til tider bliver overset i klinisk
praksis. Ligeledes er det en gruppe, som

ikke far megen opmarksomhed gennem
sygeplejerskeuddannelsen. De pargrende bgrn
og unge kan have behov for at blive inddraget af
sygeplejersken og den sygeplejerskestuderende,
men ikke alle ved, hvordan de skal
imgdekomme disse behov. Derfor havde

et bachelorprojekt til formal at undersgge,
hvorledes projekt Bgrne- og UngeBuddies ville
kunne klaede sygeplejerskestuderende pa til
bedre at kunne imgdekomme disse bgrn og
unge som pargrende i praksis. Artiklen udger
en kort gennemgang af bachelorprojektet med
fokus paresultaterne.

Barn og unge
som parerende

w>
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Fokus pa bern og unge som pérgrende

“Vil I have et stykke kage og maske noget saftevand?” Selv-
om det egentlig ikke var tilladt at give noget til de pargrende
fra “kaffevognen”, var det sadan, at en sygeplejestuderen-
de kontaktede to bgrn pa henholdsvis 9 og 12 ar, da de sad
sammen med deres 37-arige kraeftramte mor pa en stue pa
det kommunale Akuttilbud. Den studerende forklarede, at
hun kunne se, at barnene var kede af det, men at hun ikke
vidste, hvordan hun skulle tage kontakt og spgrge ind til
dem. Denne fglelse af utilstraekkelighed i mgdet med bgrn
isundhedsvasenet ledte til en undren om, hvorvidt de stu-
derende bliver klaedt tilstraekkeligt pa til at imngdekomme
bgrn og unge som pargrende.

Introduktion

Hvert ar mister omkring 2.000 bgrn og unge under 18 ar
en mor eller far (1). Samtidigt oplever 42.000 bgrn og unge
under 18 ar arligt, at en foraelder rammes af alvorlig soma-
tisk sygdom (2). I psykiatrien estimeres det, at der i alt er
310.000 bgrn og unge under 18 ar, som har mindst en for-
@lder med psykisk sygdom (3). Disse tal inkluderer ude-
lukkende foraldres sygdom eller dgdsfald, hvorved der
forekommer mgrketal i forhold til barn og unge som parg-
rende, da andre nare relationer ikke er medregnet, herun-
der sgskende, bedsteforzaldre, venner og sa videre.

Bern og unge som pargrende kan opleve bade fysiske,
psykiske og sociale konsekvenser af sygdom og dgd i de-
res narerelationer. Nogle oplever en pavirket hverdag med
stor ensomhed og trivselsproblematikker som for eksem-
pel stresssymptomer, manglende koncentrationsevne,
darlig sevn og irritabilitet (4). Forskning viser, at bgrn og
unge, der er pargrende, har en gget risiko for at udvikle
depression og andre psykiske lidelser pa baggrund af for-
ldres sygdom eller dgd (5-8). Barn og unge som pargren-
de har to primaere behov, behovet for at tale om det, der
er svaert og behovet for et frirum (4). De har behov for, at
blandt andet sygeplejersker spgrger ind til, hvordan de har
det, lytter til dem og tager sig tid til dem (4). De kan ople-
ve stor utryghed, nar fagpersonalet ikke forklarer dem om-
steendighederne omkring deres nares sygdom eller dgds-
fald pa en forstielig made (4). Samtidigt har de brug for et
frirum med plads til aktiviteter, som fjerner fokus fra sor-
gen (4, 9,10).

Trods bgrnenes og de unges store behov for imgdekom-
melse fra sygeplejersken, viser undersggelser, at ikke alle
sygeplejersker fgler at have den ngdvendige viden til at
kunne kommunikere med og danne relation til bgrn og
unge i forskellige aldre (11, 12). De papeger, at nar de mg-
der et barn i afdelingen, at de ikke fgler sig tilstraekkeligt
erfarne og valger derfor at undga barnet (11, 12). Det, at
afdakke om patienterne har mindreérige bern og unge,
betragtes af nogle ikke som en del af arbejdsgangen (13).
Nogle sygeplejersker mener endda ikke, at de pargrendes
barn er en del af deres ansvarsomrade, men at det kun er
den syge patient (11, 12).

Gennem bachelorgruppens uddannelsesforlgb har
paediatri samt bgrn og unge som pargrende udgjort en
megetlille del ogikke faet tillagt stort fokus, hverkeniden
teoretiske undervisning eller i praktik i klinikken. Dog
har der siden foraret 2019, vaeret et nyt tilbud til syge-
plejerskestuderende pa professionshgjskolen UCN i Aal-
borg, hvor studerende kan tilmelde sig som frivillig Bar-
ne- og UngeBuddy (14). SE FAKTABOKS

Formal

Med udgangspunkt i ovenstaende ses det, at pargrende
bern og unge udger en stor gruppe, som oplever en rak-
ke konsekvenser i forbindelse med det at veere pargrende
tilsygdom eller dgdsfald i de naere relationer. De pargren-
de bern og unge har en rakke behov, som de ikke fgler
bliver imgdekommet pa tilstraekkelig vis. Denne pargren-
degruppe kan mgdes mange steder i sundhedsvaesenet,
da detf.eks. kan vaere den kraftramte fars datter, den lun-
gesyge bedstemors barnebarn, broren til det ortopaedki-
rurgiske barn, men ogsa vennen til detindlagte barn, som
ikke har vaeret i skole i en maned. Sygeplejerskerne ople-
ver, at de ikke har de forngdne kompetencer til at imgde-
komme bgrn og unge som pargrende, da de mangler erfa-
ring og viden til at kunne kommunikere og danne relation
til denne pargrendegruppe. Da sygeplejerskeuddannel-
sen udggr det feelles grundlag for alle sygeplejersker, blev
det fundet relevant at undersgge de sygeplejestuderen-
des forudsaetninger, samt hvorvidt Barne- og UngeBuddi-
es kunne bidrage til at gge de frivillige sygeplejestuderen-
des kompetencer til at imgdekomme bgrn og unge som
pargrende.

22 BORNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN / #2 2020




BORN 06 UNGE SOM PARBRENDE

Metode

Bachelorprojektet blev udfgrt som spin-off pa projekt
Bgrn- og UngeBuddies. Der blev taget udgangspunkt
i Hans-Georg Gadamers filosofiske hermeneutik. Her
med bevidsthed om bachelorgruppens forforstaelse,
som er central indenfor hermeneutikken. Forforsta-
elsen indebar en formodning om, at pargrende bgrn
og unge ikke oplever at blive imgdekommet pa til-
straekkelig vis i sundhedsvaesnet. Derudover var der
en formodning om, at den manglende imgdekommel-
se skyldes, at sygeplejersker og sygeplejestuderende
ikke er kompetente nok til atimgdekomme disse bgrn
og unge, nar de mgder dem i klinisk praksis. Der var
i forforstielsen en formodning om, at den manglen-
de imgdekommelse kan fa alvorlige konsekvenser for
bgrnene og de unge. Endeligt gik forforstaelsen pa, at
der igennem sygeplejerskeuddannelsen ikke er et til-
straekkeligt fokus pa padiatri samt bgrn og unge som
pargrende. Forforstielsen var udformet af bachelor-
gruppens erfaringer samt personlig og faglig viden.
Herunder oplevelser fra klinisk praksis, hvor gruppen
har oplevet en folelse af utilstraekkelighed i mgdet
med pargrende bgrn og unge bade pa savel voksenaf-
snit, som bgrneafdelinger. Designet var et kvalitativt
interviewstudie med semistrukturerede enkeltper-
sonsinterviews som dataindsamlingsmetode. Infor-
manterne var tre kvindelige 5. semesters sygeplejestu-
derende i alderen 23-24 ar. De tre informanter havde
pa uddannelsen gennemfgrt den teoretiske undervis-
ning indenfor paediatri samt varet ude i klinisk prak-
sis. Derudover havde de deltaget i det obligatoriske
kursus i forbindelse med Bgrne- og UngeBuddies og
haft samveer med barnet/den unge. Informanterner
havde pa davaerende tidspunkt ikke afsluttet Bgrne-
og Ungebuddies forlgbet, men var omkring to mane-
der inde i det i alt fire maneders forlgb. Interviewene
blev transskriberet og derefter analyseret og fortol-
ket ved hjalp af Steiner Kvale og Svend Brinkmanns
analysemetode “Analyse med fokus pa mening” (16).
Meningskodningen blev dannet med en datastyret til-
gang og ved hjzelp af meningskondensering, blev ko-
derne inddelt i kategorier (16). Meningsfortolkningen
blev udfert med udgangspunkt i forforstaelsen.
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Resultater

Pa baggrund af analyse og fortolkning af de
transskriberede interviews fremkom fgl-
gende kategorier til besvarelse af formalet.

L1
Fokus pa padiatri samt bern og unge som parerende under uddannelsen

Sygeplejerskeuddannelsen bestar af en vekselvirken mellem teoretisk og klinisk ud-
dannelse (17). Samstemmigt oplyste informanterne, at de ikke oplevede et tilstraekke-
ligt fokus pa hverken peediatri eller barn og unge som pargrende pa sygeplejerskeud-
dannelsen. Hvilket gjorde sig geeldende i bade den teoretiske og kliniske undervisning.
Dette kommer til udtryk i fglgende citat: “Nej, det har der ikke (varet nok undervisning
om bgrn), det er jeg sikker pad, for jeg kan huske, jeg teenkte, at jeg var meget pd bar bund,
dajeg startede (i praktik)”. Informanten blev, pa grund af det manglende fokus pa bgrn
og unge i den teoretiske undervisning, efterladt med en fglelse af ikke at veere klar til at
imgdekomme bgrn og unge i klinisk uddannelse.

L2
De studerendes forudsatninger inden deltagelse i Barne- og UngeBuddies

Trods enigheden om et manglende fokus pa bgrn og unge gennem uddannelsen, var
der variation i informanternes oplevelse af egne kompetencer til at imgdekomme bgrn
og unge som pargrende. To af informanterne oplevede disse kompetencer som veren-
de gode forud for deres deltagelse i Barne- og UngeBuddies. Dette skyldtes forudsaet-
ninger som tidligere arbejde med og interesse for bgrn og unge. En af informanterne
udtrykker det pa falgende made: “(...) sd jeg tror pd den mdde bade med de (arbejds)er-
faringer og sa bare min interesse for born generelt, at jeg har haft sadan rimelig gode kom-
petenceridet (born og unge som pdrgrende)”. Samtidigt oplevede en informant grundet
manglende erfaring med bgrn og unge at have utilstraekkelige kompetencer til at img-
dekomme pargrende bgrn og unge, hvilket ses af falgende citat: “(...) sd ndr jegikke har
sddan noget rigtig erfaring med det (born og unge som pdrorende), (...), sd er det en udfor-
dring for mig”. Dermed spiller de forudseetninger, som informanterne havde forud for
deres deltagelse i Barne- og UngeBuddies en central rolle i forhold til informanternes
oplevelser af egne kompetencer til at imgdekomme pargrende bgrn og unge.

L3
Obligatorisk kursus i forhindelse med
Berne- og UngeBuddies

Alle informanter fandt det obligatoriske
kursus i forbindelse med Bgrne- og Unge-
Buddies givende til bedre at kunne img-
dekomme pargrende bgrn og unge. Det-
te kommer til udtryk i felgende citat: “(..)
men det er selvfplgelig sindssygt fedt nu efter
det her bgrne-unge projekt, at man har faet
sat teori pa ogsd. (...) og ligesom sadan, det
ved jegikke, faet lagt nogle byggesten for sine
kompetencer, eller hvad man nu kan kalde
det”. Realiteterne blev for en af informan-
terne tydeligere gennem det obligatoriske
kursus, hvor hun udtrykker: “Jeg folte mig
faktisk mere utilpas pa grund af alt det med
lovgivningen, og (...) detvar lidt en gjenabner
for, atviskalikke bare ud og lege med det her
barn (...)”. Selvom to af informanterne op-
levede, at de havde gode kompetencer til at
imgdekomme bgrn og unge som pérgren-
de, oplevede de, at det obligatoriske kursus
iBgrne- og UngeBuddies var nyttig for dem.
Pa den made viser det, at kompetencer al-
tid kan udvikles, og det er relevant at kob-
le teori pa, sa sygeplejen ikke udelukkende
baseres pa tidligere erfaringer. Pa den an-
den side kan handlingerne heller ikke ude-
lukkende baseres pa teori. Ovennavnte in-
formant havde efter kursusgangene kun det
obligatoriske kursus at basere sine kompe-
tencer pa. Dette medforte usikkerhed ogen
falelse af ubehag ved uvisheden om, hvad
der ventede i mgdet med barnet/den unge.
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z
Samvzer med hern og unge

Samvaeret med barnet er gennemgaende for informanternes udtalelser i alle tre interviews. Pa trods af
ovennavnte informants bekymring for mgdet med barnet kom det til udtryk, at hun efter mgdet var ble-
vet mere tryg i situationen: “(...) men nu ndr vi er kommet i gang, sd er det stille og roligt. (...), sd skal man jo
ikke taenke pa de der veerste scenarier, man har faet stillet op. Sd det... har varet rart at komme i gang og mgde
barnet... iforholdtil detimer, vihavde(...)” At disse bekymringer ikke fyldte s meget mere, kunne ligeledes
understgttes af en anden informants udtalelse om det at bruge tid sammen med barnet: “(...) men det er jo
det her med, jo mere tid man bruger med born, jo mere leerer man jo at forstd dem og deres tankegang og deres
mddeathandlepa”. Her fremgar det, athun oplevede, at jo mere tid hun brugte sammen med barnet, desto
starre forstaelse ogindsigt fik hun for dets ageren. Dette giver et stgrre erfaringsgrundlag for atimgdekom-
me bgrn og unge som pargrende. Ovennavnte informant gennemgik en udvikling i samvaeret med barnet,
hvor hun gik fra at veere bekymret for mgdet med barnet til efter mgdet at veere tryg i samveeret. Denne
udvikling bevidner om, at den teoretiske viden heller ikke kan std alene, men at der er brug for vekselvirk-
ningen mellem teori og praksiserfaring. Vekselvirkningen bidrog for informanterne med en udvikling af

kompetencer til at imgdekomme bgrn og unge som pargrende.

Kategori 5

Kompetencer

Ovenfor sa vi, hvorledes teori om og samvaret med barnet tilsam-
men bidrogtilinformanternes egne oplevelser af at have de forngd-
ne kompetencer til at ingdekomme bgrn og unge som pargrende.
Der var hos alle tre informanter sket en udvikling af kommunikati-
ve-, relationelle-, faglige- og personlige kompetencer. Informanter-
ne oplevede, at vaere blevet erfaren i at kunne kommunikere med
og bedre lese barnet/den unge, hvilket fremgar af folgende citat:
“(...) han er rigtig god til at stille sporgsmdl og til at sige ting sd umid-
delbare, at man bliver sddan traenet i at teenke pa, hvad svarer man
lige, og hvad er hans hensigt med at spgrge, om det her han spgrger
mig om, (...)”. Derved tilegnede informanterne sig en raekke kom-
munikative kompetencer gennem samvaeret med barnet, hvilket
sds i overvejelserne om kommunikationen med barnet. Bag de
kommunikative kompetencer ligger den teoretiske viden. I oven-
stdende citat ses det, at informanten ggr sig overvejelser over, hvad
hensigten med barnets spgrgsmal er, hvorved hun har opndet fag-
lige kompetencer. Ligeledes oplevede informanterne, at kontakten
til bern og unge blev mere afslappet og lige til, hvilket for eksempel
ses i felgende citat: “(...) den forste kontakt til de pargrende, borne-

ne. Ja, det her med at veere mere afslappetidet ogikke hele tiden teenke
teori, og hvad skal jeg nu bruge for at fa sagt det her ordentligt (...)".
Derved tilegnede informanterne sig kompetencer i forhold til rela-
tionsdannelse med bgrn og unge som pargrende. De kom til at be-
sidde en mere ligefrem og umiddelbar tilgang til dem i den forste
kontakt. Dette gjorde informanterne i stand til at tage den fgrste
kontakt til bgrn og unge uden at skulle overveje, hvilke teoretiske
redskaber der skal bruges. Samtidig vil de altid have teorien, som
de kan statte sig til, men ikke lade sig heemme af.

Ovenstiende hgrer pd mange mader ogsa sammen med troen
pa egen formaen til at kunne danne relation og kommunikere med
bgrn og unge, hvilket kommer til udtryki folgende citat: “ogsd ogsa
troen pd mig selv, altsd sd kanjegjo abenbart godt (...) give et eller an-
dettil, at det bliver bedre for ham... sdi hvert fald, at jeg nok stoler lidt
merepa migselvift. at arbejde med bgrn”. Dette citat eksemplificerer
en holdning, som tilkendegives af to af informanterne. Informan-
terne har udviklet personlige kompetencer i form af en stgrre tro
pasigselvimgdet med pargrende bgrn og unge. Dette er et resultat
afsamveaeret med barnet og den respons, som barnet har givet dem.
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Nu og i fremtiden

Gennem bachelorprojektet fremkom, at
informanterne oplevede et manglende fo-
kus pa paediatri og pa pargrendegruppen af
bern og unge. Trods deres forskellige for-
udsatningerne oplevede de alle gennem
Bgrne- og UngeBuddies obligatoriske kur-
sus og samvaret med barnet en udvikling
af deres kompetencer til at imgdekomme
bern og unge som pargrende. De oplevede
en stgrre tiltro til egne kompetencer med
ggede kommunikative og relationelle kom-
petencer. Det findes derfor relevant at un-
dersgge, hvorvidt der burde indferes et
starre fokus pa det paediatriske speciale og
pargrendegruppen af bgrn og unge i lgbet
af sygeplejeuddannelsen. Dette for at kun-
ne bidrage til at forbedre de sygeplejerske-
studerendes kompetencer til atimgdekom-
me bgrn og unge under uddannelsen, men
ogsd i deres fremtidige virke som sygeple-
jersker.

Folelsen af et manglende fokus pa paedi-
atri gennem hele sygeplejerskeuddannel-
senresulterede i et pilotstudie pa Bgrne- og
UngeBuddies projektet, hvor der er behov
for yderligere folgeforskning i forbindelse
med projektets afslutning. l
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LIESEREN HAR ORDET
j Skriv og indsend dine meninger og holdninger til diverse faglige og fagpolitiske emner.
Formalet er at styrke det faglige og fagpolitiske sammenhold for hern- og ungesygeplejersker
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Fedre skriver serlige
godnathistorier
til indlagte bern

To feedre ville gerne gare det nemmere at fa
deres egne bgrn i seng. Nu ggr de en forskel
for tusindvis af bgrnefamilier med deres
personliggjorte godnathistorier. Tre af
historierne er specifikt til indlagte bgrn.

AF LARS HENRIKSEN. LARS@VILTER.DK

Tilbage i 2017 faldt jeg i snak med en af de andre faedre til en fest for
foraeldrene i min seldste sgns klasse. Vivar begge frustrerede over, at
detvar sd sveertat putte vores bgrn. Det endte tit i skrig og skral, brok
og bebrejdelser, selvom meningen jo var, at afslutningen pa dagen
skulle veere en sikker havn fuld af tryghed og neerveer.

Pudsigt nok havde vi hver iszer udviklet den samme strategi: Vi
havde prgvet alt muligt, der ikke virkede, indtil vi begyndte selv
at finde pa godnathistorier, som havde vores bgrn i hovedrollen.
Sa fik vi pludselig deres fulde opmeerksomhed, og darlig stemning
blev erstattet af store gjne, grin - og plagerier om en lille historie
mere.

Anders, den anden foreelder, var allerede gaet skridtet vide-
re. Han havde skrevet nogle af historierne ned, for hans bgrn
begyndte at bede om historier, han fgr havde fortalt, men ikke
kunne huske. Han vidste, at jeg var journalist og havde skrevet
flere boger, sd han spurgte, om vi ikke skulle g sammen om at
skrive mange flere historier og fad dem ud til andre foraldre,
som ogsa havde udfordringer med at putte deres bgrn
pa engod made.

Og sadan blev vilter.dk til. Her tilbyder vii dag
flere end 60 selvskrevne historier med barnet
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i hovedrollen. Flere end 11.000 forzeldre - og deres bgrn -
leeser med, og vi far hver dag de dejligste tilbagemeldinger
fra taknemmelige familier, der har faet en nemmere og sjo-
vere made at afslutte dagen pa.

Vi har spurgt dem, hvad det mere preecist er ved vores hi-
storier, der virker sa godt- sa vi hele tiden kan blive bedre.
Og isaer tre svar gar igen:

1. Der er stor genkendelighed. Alle vores histo-
rier er bygget op pa samme made. De begyn-
der med, at verdens bedste dremmepilot,
Vilter @rngot, veekker barnet om nat-
ten. Han er vores bud pa en moderne
Ole Lukgje - en fraek dreng med skee-
ve teender, stritgrer oglommen fuld af
magiske drgmmebolsjer, der kan fa
alting til at ske. Med et bolsje i mun-
den kan man flyve, tale med dyr,
traekke vejret under vand og alt mulig
andet, man har brug for, nar han ta-
ger barnet med pd vilde eventyr. Hver
historie slutter med, at barnet falder i
sgvn igen - ofte i sin egen seng.

f

2. Efter historierne - som leeses hgjt af mor
eller far fra mobiltelefonen eller en tablet - kan
man afspille Vilters egen godnatmelodi. Mange for-
aldre fortaeller, at deres bgrn falder i sgvn, inden melo-
dien er slut.

3. Ogmaske vigtigst afalt, sa gar det bare en stor forskel, at
bgrnene selv er med i historierne. De har endda deres bed-
ste venner og yndlingsbamse med, sa de foler virkelig, at
historierne handler om dem. Og hvem lytter ikke opmaerk-
somt med, nar man flyver ind i munden pa en hval, op til
manen eller ned gennem lavaen i en vulkan?

Det skal ikke veaere nogen hemmelighed, at vi nyder at skri-
ve vores skgre godnathistorier. Voksenlivet er alt for alvor-
ligt alt for meget af tiden, s at kunne gakke helt ud i fri fan-
tasi og barnlig bgrnehumer er et stort frirum for os - og en
stor del af vores drivkraft. Det er formentlig ogsd en del af
historiernes succes: At de er lige sd meget for voksne som

Vilter @rngot,

for bgrn - og enhver god godhisto-
rie begynder jo med, at en vok-
sen faktisk gider at leese den.
Men glaeden ved vores hi-
storier forpligter ogsa sy-
nes vi. Det er svaert at fa og
holde fast i barns opmeerk-
somhed seerlig leenge i dag,
sd nar det lykkes, bgr ti-
den ogsa bruges til andet og
mere end blot at fi bernene
til at sove. De kan lige sa godt
leere noget, inden sgvnen fan-
ger dem. Derfor sniger vi ofte lidt
viden ind i historierne. Eksempel-
vis om at vaere sikker i trafikken, om
farste skoledag, om fattige bgrn i verden
og om at opfere sig ordentligt. Vi behandler
ogsa emner, det nogle gange kan vaere lidt svaert at tale
om. For eksempel mobning, ensomhed og at fale sig anderledes. Og sa ta-
ger vifat pa virkelige problemer. Det kan veere angsten for mgrke. Manglen-
delyst il atlaese boger. Eller frygten og usikkerheden nar man er indlagt pa
hospitalet med en alvorlig sygdom.
Iforhold til det sidste har vi skrevet en helt szerlig historie i tre dele, som
vi er i gang med at udbrede gratis til landets hospitaler. Min egen mor har
arbejdet som bgrnesygeplejerske gennem 40 r, og min makker Anders er
gift med en leege, sa vi har den verden tat inde pa livet og ved, hvor svart
det kan vaere at falde i sgvn pa et hospital. Det er derfor en stor gleede for
os - i samarbejde med Bgrneulykkesfonden og Legeheltene - at lade Vilter
@rngot tage de syge bgrn med i sit flyvende skib til HoPsitalet, hvor der kun
er adgang for legesyge bgrn. Historierne bliver skraeddersyet til lige ngjag-
tig den afdeling, bgrnene ligger pa, og vores hb er, at det kan give et puste-
rum for bade bgrn og foraeldre. B
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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 maske et forslag
til lasningen pa netop det problem, du selv star med. Vi haber, det vil velte ind med sma skrivelser fra jer.

Mad Vilter @rngot, en slags
moderne Ole Lukgje, som tager
barnet med pa eventyr - og vaek
fra sygesengen.

Aldersgruppe: Fra ca 3

Hvordan: Pa vilter.dk/vh far man gratis
adgang til tre godnathistorier.

Udviklet i et samarbejde mellem vilter.dk,
H.C. Andersen Barne- og Ungehospital
og Legeheltene

 Virtuel k|a+9 Briller

Mad hams‘erne Theo og Thea,
som f.eks. skal have taget en

 blodprave eller lagt et drop.

I hjzelper hinanden med forskel-
lige opgaver, som er designet til
at afstresse og udvikle barnets
mestring af situationen.

Aldersgruppe: 4-104r.
Hvordan: Gratis app.
Udviklet i et samarbejde mellem

Rigshospitalet og H.C. Andersen Barne- og
Ungehospital med statte fra Trygfonden.

Doktor

Hvor mange figurer kan du hjzlpe
pa sygehuset? Leg dig igennem de
forskellige procedurer fgr du skal
til undersggelse.

Aldersgruppe: 3 - 83r.

Hvordan: Gratis og kan hentes i app Store
eller Google Play.

Udviklet i samarbejde mellem personalet pa
Barn og Unge pa Regionshospitalet Viborg og
Level Rewind Games. Stattet af TrygFonden.

midt

regionmidtjylland

Mgd HC And, som med lyd og
animation fortaller om forskel-
lige undersagelser, behandlinger
og diagnoser.

Aldersgruppe: 3-7 &r.
Hvardan: hcand.dk
Udviklet i samarbejde mellem

projektgruppen 10:30 og afdelingerne
pa Odense Universitets Hospital.

QAstmanaut

Hvad er astma? Filmen viser hvad
astma er og kan bruges til at vise
kammerater eller familie, for at

skabe tryghed for skolebgrn med

Regionshospitalet Viborg
Bgrn og Unge
boernogunge.hemidt.dk

Plakat om spil,
film og apps til
hern og unge

Som det formentlig er tilfeeldet i jeres bern og unge af-
delinger, arbejder vii Bern og Unge i Viborg pa at blive
bedre til at inddrage foreaeldre i mestringsstgttende stra-
tegier. Det er resulteret i en plakat, som synliggar diver-
se film og Apps mélrettet netop dette. Film og Apps skal
ogsa ses som muligheder for underholdning mens de er
indlagte eller venter. Andre kan bruges under procedu-
rer. For eksempel VR-brillerne, som vi har flere spil til
oplever vi stgtter barnet eller den unge godt under stik-
procedurer.

Plakaten var tilteenkt venteomraderne i afdelingen til
inspiration for familierne. Yderligere har vi lamineret
plakaten og heengt den op pa hver stue og i Barne og
Unge akutmodtagelsen kgrer den ogsa pa vores info-
skaerm.

Vi kunne godt teenke os at hgre, hvad andre afdelinger
har, og hvordan i arbejder med det, sa vi kan inspirere
hinanden.

Marianne Eg Lene Nielsen
Forskningssygeplejerske Sygeplejerske
Bgrn og Unge Afsnit for Syge Nyfadte
He Midt og Tidligt Fgdte

He Midt.
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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 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

O'.
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Lad os tale om lavt blodsukker

Jesper og hans familie

‘ Jesper er 48 &r og har type 2-diabetes
- '

Vi gor, hvad vi kan, men jeg |
tror ikke, at det altid er nok ™,

Hustru til Jesper

Novo Nordisk har via en global undersggelse, TALK-HYPQ', indsamlet information om de
erfaringer, som 4.300 pargrende til mennesker med diabetes* har med hensyn til, hvordan
tilfeelde af lavt blodsukker pavirker deres hverdagsliv.

af pararende til mennesker med diabetes er bekymrede
eller bange for risikoen for tilfaelde af lavt blodsukker

mener, at flere samtaler om lavt blodsukker kan have en
positiv indflydelse pa livet for deres pargrende med diabetes

og lavt blodsukker opleves af henholdsvis mennesker med diabetes og deres pargrende.

talomlavtblodsukker.dk

* Type 1- eller type 2-diabetes, i behandling med insulin og/eller sekretagog.
Reference: 1. Ratzki-Leewing A, Parvaresh Rizi E, Harris SB. Family Members: The Forgotten Players in the Diabetes Care Team (The TALK-HYPO Study).
Diabetes Ther. 2019 Dec;10(6):2305-2311. doi: 10.1007/513300-019-00687-y. Epub 2019 Sep 9.

Q ) Laes mere om undersggelsen og her Jesper og hans familie fortaelle om, hvor forskelligt diabetes

Novo Nordisk Denmark A/S
@restads Boulevard 108 - 2300 Kgbenhavn S - www.novonordisk.dk novo nordisk
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