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DROMME FRA UNGE PEERBOARDET

+ "Min hospitalsven Hjulle" hjelper mindre barn pa hospitalet

+ Hjertebarn og tryksar - en overset komplikation?
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REDAKTIONEN HAR ORDET

SOMMEREN STAR FOR dgren og en velfortjent ferie venter forude.

Fagbladet byder pa mange speendende artikler, som alle pa for-
skellig vis kan inspirere og bidrage med ideer til pleje og be-
handling pé landets bgrne- og ungeafdelinger.

Evnen til at kunne skabe relationer og kommunikere med bgrn
og unge er en faglig kompetence, som er helt afggrende for, at
vi kan understgtte bern og unges mentale sundhed pa hospi-
talet. Temadagen d. 29. september har titlen “Det gode samspil
med bgrn og ung pd hospitalet” og omhandler bgrn og unges
rettigheder og bidrager med viden og konkrete redskaber til
at etablere relationen og kommunikere med bgrn og unge. Vi
haber, at rigtig mange af jer har lyst og mulighed for at deltage.
Argumenter for en specialuddannelse i sygepleje til bgrn og
unge er tungtvejende, og arbejdet er som tidligere nzevnt alle-
rede i fuld gang. Laengere inde i bladet kan du lzese mere om,
hvor langt vi er i processen.

Vi har som fagligt selskab et stort gnske om at udbrede kend-
skabet til alt det vigtige arbejde, som foregdr rundt omkring pa
bgrne- og ungeafdelingerne. Videndeling fra netop din afde-
ling - stort eller smat, er derfor meget efterspurgt.

G4 ind i debatten! Send gerne et indlaeg med din holdning til

”Laeseren har ordet”.

God sommer til jer alle.

Pavegne af bestyrelsen

Anette Lund

Fagligt selskab for sygeplejersker,
der arbejder med bgrn og unge
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NYT FRA BESTYRELSEN
Redakteren har ordet
Nyt fra bestyrelsen

Europaisk samarbejde

OPSLAG

FAGLIGE ARTIKLER

Hjertebern og tryksér
- en overset komplikation?

"Min hospitalsven Hjulle" hjelper
mindre barn pé hospitalet

Et tvarprofessionelt samarbejde
skaber helhed i praksis

Dremme fra Unge Peerboardet.
At veere ung og syg men ikke
fanget i en sygdomsidentitet

DIVERSE
Boganmeldelse
Den gode Historie

Beseg os!
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ER DEN 3. OKTOBER 2022

NYT FRA BESTYRELSEN

Kaere medlemme.

Vi har afholdt et bestyrelsesmgde i foraret, hvor vi havde mgde med bestyrelsesmedlem-
mer for Dansk Sygepleje Selskab (DASYS, der er en selvstaendig paraplyorganisation for
sygeplejefaglige selskaber (FS ’er) og tvaerfaglige sammenslutninger og bestyrelsen fra den
specielle interessegruppe i neonatal sygepleje (Sig Neo) der er under Det faglige selskab,
der arbejder med bgrn og unge.

Formalet med at holde mgde med DASYS var at blive klogere pd, hvordan vi som be-
styrelse kunne vere bedre og mere kvalificeret, nar vi for eksempel skal vaere med til at
udpege medlemmer til forskellige arbejdsgrupper. At mgdes med bestyrelsen for Sig Neo
er for gensidigt at holde hinanden orienteret om temadage, landsmgder (SigNeo).

Vi er sa heldige, at der er 2 medlemmer, der gnsker at traede ind i bestyrelsen. De er pa
valg til generalforsamlingen og er:

Mari Susanna Jensen fra Sig Neo s bestyrelse. Mari er assisterende afdelingssygeplejer-
ske pa Neonatal afdelingen pa Hvidovre og Amager Hospital.

Lene Birkner Nielsen, der er sygeplejerske pa Bgrn og unge akutafsnit pa Regionshospi-
talet Viborg. Lene har tidligere veeret bestyrelsesmedlem i det faglige selskab.

Til jer, der ikke ved hvad DASYS er og laver, har jeg kort beskrevet dem her:

DASYS blev oprettet pa initiativ af sygeplejersker og fokuserer pa staerk faglighed inden
for sygepleje. Nar det officielle Danmark eftersperger sygeplejerskers faglige vurdering,
sporger de DASYS.

DASYS repraesenterer sygeplejen i nationale faglige rad og udvalg, debatterer sundhed
og sygepleje i den offentlige debat, giver sygeplejen en klar og velkvalificeret stemme i sy-
geplejefaglige spargsmal og synliggar sygeplejens betydning og plads i sundhedsvaesenet.

DASYS ARBEJDER MED: Forskning, uddannelse, dokumentation og kliniske retnings-
linjer. Hvis I vil vide mere om aktiviteterne, kan I laese om dem pa www.dasys.dk

DASYS vil meget gerne vaere os behjeelpelig, nar vi skal ud at tale sygeplejerskerne i pae-
diatriens sag. Det er et tilbud, som vi vil ggre brug af aktuelt i den arbejdsgruppe, der er
nedsat til at fa etableret en specialuddannelse for sygeplejersker, der arbejder med bgrn og
unge. Det faglige selskab er ogsd en aktiv del af denne arbejdsgruppe.

Som I kan se i bladet, er der en temadag pa trapperne. Det har vi i bestyrelsen arbejdet
benhardt pa at fa dygtige og spaendende opleegsholder til, sd meld jer til s hurtigt som mu-
ligt og hjeelp os med at ggre reklame for temadagen til jeres kolleger, der ikke er medlem i
det faglige selskab.

Nar vi beder jer om jeres hjalp til det, ma I ogsa meget gerne hjalpe os med at forteelle
om det faglige selskab for sygeplejersker der arbejder med bgrn og unge. Fortzel, hvorfor I
er medlem, fortzel om de gode temadage og de spendende artikler, der er i bladet.  kan se
ibladet, hvordan man melder sig ind

Viibestyrelsen vil gerne pa forhand takke jer for hjeelpen samt gnske jer en god sommer
og pa gensyn til temadagen.

De bedste hilsner pa bestyrelsens vegne

Kirsten Krone Reichl
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EUROPAISK SAMARBEJDE

(&) PNAE

Det europaiske
samarbejde

VIHARIdet europaeiske samarbejde PNAE udelukkende haft on-
line mgder siden 2020. Det sidste mgde var d. 25. maj 2022.
Mgdet blev atholdt af Norge og startede med en praesentation
fra det Norsk Sykepleierforbund.

Dernast en fremleaeggelse fra de deltagende lande omhand-
lende konsekvenser fra Covid 19. Hvor en del lande endnu har
restriktioner.

Statte til ukrainske flygtninge, iseer mgdre ogbgrn, var ogsa
pa programmet. De europziske lande har stort set identiske
tilbud. Vi diskuterede, om bgrne- og ungesygeplejersker kan
tilbyde ekstra hjelp til de ukrainske bgrn.

Irland fremlagde status pa det europaeiske survey om, hvor-
dan de enkelte lande udfgrer PEWS. Data er nu indhentet, og
analyse skal igangsaettes. Vi venter speendt pa resultatet.

PNAE kongressen, som var planlagt til maj 2023 med athol-
delseiItalien, er flyttet il efteraret 2023. Vi vil holde jer orien-
teret i bladet om denne kongres. Husk, at du som medlem af
”Fagligt Selskab for sygeplejersker, der arbejder med bgrn og
unge”, kan sgge legat til deltagelse i denne kongres. Og til alle
andre temadage og kongresser i ind- og udland, der har rele-
vans for sygepleje til barn og unge - se andetsteds i bladet.

Besgg PNAE website
https://pnae.eu

AF KARIN BUNDGAARD. N/ESTFORMAND |
"FAGLIGT SELSKAB FOR SYGEPLEJERSKER,
DER ARBEJDER MED BBRN 0G UNGE."

6 BORNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN / #2 2022

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

FORMALET FOR ORDNINGEN:

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

BETINGELSER FOR AT KOMME
| BETRAGTNING ER:

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

- At kongressen har relevans for
udvikling af sygeplejen

- At ansager har vaeret medlem af
det faglige selskab i mindst 14r pa
anspgningstidspunktet.

- At der er sggt om tjenestefti og
gkonomisk statte hos egen arbejds-
giver inden der sages legat hos Fagligt
Selskah. Kopi af svar fra arbejdsgiver
skal vedlzggdes ansagningen.

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

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

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

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

O’o
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OPSLAG

Temadag den 29. september 2022

Det gode samspil med hern og unge pa hospitalet

AFHOLDES AF FAGLIGT SELSKAB FOR SYGEPLEJERSKER DER ARBEJDER MED BARN 0G UNGE
Hotel Severin, Skovsvinget 25, 5500 Middelfart

08.00-09.00

Morgenmad og registrering

09.00-09.15
Velkommen

09.15-10.00
Berns rettigheder

v/Anna Marie Schurmann Carstens

10.00-10.30

Pause og beseg pa stande

10.30-12.00
Det gode herneliv
v/Brian Rafn Hjelvang

12.00-12.45

Frokost og heseg pa stande

12.45-14.00

"Det gode samspil”
med hern og unge
vIMette Thelborg

14.00-14.30
Det store kagebord
og besag pé stande

14.30-15.50

Det ungevenlige
sundhedsvasen

v/Ena Lindhart Thomsen

15.50-16.00
Afslutning

16.10
Generalforsamling

ANNA MARIE SCHURMANN CARSTENS
Juridisk specialkonsulent i Barneradets sekretariat

Hun hari10 &r arbejdet med herns rettigheder med henblik pé at forbedre og sikre
dem. Serlige interesseomrade er de udsatte harn samt den generelle inddragelse
af bern som aktive medborgere og selvstendige rettighedshavere, og hvordan
man kan gare det i praksis.

Anna Marie Schurmann Carstens opleeg kommer til at handle om barns rettigheder
efter Barnekonventionen. Hvordan sikrer man som fagperson overholdelsen af de
rettigheder, og at barnet far en god oplevelse, nar det er i kontakt med "systemet"? Hvilke barrierer kan
der veere? Hvad vil inddragelse af barnet egentlig sige? Der bliver lagt vaegt p4, at oplegget skal vaere
anvendeligt for jer i jeres virkelighed, sé | forh&hentlig gar hjem med nogle nye indsigter og refleksioner.

BRIAN RAFN HJELVANG
Afdelingslzge pa Neonatal afdelingen, Hvidovre Barne- og Ungeafdeling

Jeg er speciallege i Pdiatri og ekspertuddannet i Neonatologi og har derudover
arbejdet med bern og unge i Barne- og ungdomspsykiatrien gennem 2 &r. Desuden
er jeg medstifter af organisationen Berneliv, som beskeftiger sig med det gode
harneliv i alle dets afskygninger. Senest har jeg deltaget i udviklingen af vores nye
kommunikationskursus for sundhedspersonale.

Som Iage for barn siden 2006 har jeg oplevet de rammer, vi tilbyder syge bern
og deres foreldre helt taet pa. Der er mange forhold, vi kan vere stolte af, og mange vi kan gare hedre.
Heldigvis er der begyndt at hlive sat fokus pé bernenes oplevelse af hospitalerne med inddragelse af andre
vidende krafter end sundhedspersonale. Se bare pa Hospitalsklovnenes, Legeheltenes og skolelerernes
tilgang. Sammen kan vi skabe endnu bedre rammer for barnene pa hospitalerne.

METTE THELBORG
Klinisk sygeplejespecialist H.C. Andersen Barne-og Ungehospital, MoPP

"Det gode samspil”- en evidenshaseret méde at opbygge relationer og kommuni-
kere med harn og unge

ENA LINDHARDT THOMSEN
Ph.d. studerende, Sygeplejerske, Ungdomsmedicinsk Videnscenter, Rigshospitalet

Kronisk og alvorligt syge unge er en sarhar patientgruppe, og mange har udfor-
dringer med at forene sygdom og ungdomsliv. For at sikre disse patienters triv-
sel og sundhed pa bade kort og lang sigt er det ngdvendigt at tilpasse pleje og
behandling til de unges udvikling, serlige behov og generelle ungdomsliv. Unge
med kronisk sygdom, sundhedsprofessionelle og afdelings- og klinikledere fra hele
Danmark har sammen udviklet 'Anbefalingerne til et ungevenligt sundhedsvaesen’, som kan vare vigtige
pejlemarker for sygeplejersker og andre faggrupper i arbejdet med unge patienter.

-
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OPSLAG

Indbyder til temadag: Tirsdag d. 22. november 2022 kl. 9.30-15.30

Familiesygepleje

Vi fejrer vores nye sygeplejeprofessor pa fade-barsel-neonatal-
og bagrneomradet med foredrag relateret til familiesygepleje samt
nye resultater fra sygeplejeforskning om preemature bgarn.

Familiesygepleje
Hvordan stgtter vi familier med nyfgdte barn under og efter indleeggelse?
v. Anne Bradsgaard (Professor, sygeplejerske, sundhedsplejerske,
ph.d, Aarhus Universitet, Emdrup & Amager Hvidovre Hospital)

Inddragelse af familiens netvaerk under indlaaggelsen
fra et foraeldre og sygeplejefagligt perspektiv.
v Helle Haslund (lektor, sygeplejerske, ph.d, Aalborg Universitets Hospital)

Ko-kolostrum anvendt som berigelsesprodukt til preemature born
Effekt pa tolerance af mad, affgringsmgnstre, vaegt m.m.
— et randomiseret multicenterstudie i Danmark.
v. Susanne Sgndergaard Kappel (sygeplejerske, ph.d.-stud, Rigshospitalet)
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OPSLAG

Sygepleje til Born og Unge

ST KRYDS I KALENDEREN
BORNE- OG UNGE SYGEPLEJE SYMPOSIUM
TIRSDAG DEN 15. NOVEMBER 2022 —
Kl. 12.30-17.00 ﬁfiﬁaf&?ﬁ.ﬂ'ai"
Aarhus Universitetshospital eftermiddag med

spandende oplag!

Reframing the focus from a
family-centred to a child-
centred care approach

Program kommer
til august

Professor Imelda Coyne
deltager virtuelt

Spoargsmal til:

claus.sixtus@skejby.rm.dk

Aarfies Uneversitetabospetal

PEDIATRIC PROCEDURES
REDESIGN YOUR MANAGEMENT AND CARE

Speakers:
Dr. Baruch Krauss
MD, EdM
Harvard Medical School

Piet Leroy
MD. PhD, MSc
Maastricht University Medical Centre

13.September 2022
P Rigshospitalet

= Tilmelding
- i kursusportalen.plan2learn.dk

Pris: 400 kr. inkl. forplejning

MARY
ELIZABETHS Riget for barn

HOSPITAL  unge og gravide 3 ::--: idenscenter for B&rnesmerter|
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FAGLIGE ARTIKLER

Hjertebarn og tryksar

- 8N overset

CHARLOTTE WALS@E KLINISK SYGEPLEJESPECIALIST MKS,
THORAXKIRURGISK OPERATIONSAFSNIT 5043, HIERTECENTRET, RIGSHOSPITALET
CHARLOTTE.WALSOEE@REGIONH.DK

Del 1

DER OPERERES | gennemsnit et barn med kongenit hjertesyg-
dom om dagen pa thoraxkirurgisk operationsafsnit i Hjer-
tecentret Rigshospitalet. Det er ofte langvarige indgreb
med brug af Cardio Pulmonary Bypass (CPB), hvor bgrne-
ne ligger pa operationslejet i mange timer og er i risiko for
at udvikle tryksar bade i det per- og postoperative forlgb.
Inden selve operationens start lejres bgrnene efter generel
erfaringsbaseret vejledning for lejring (se faktaboks 1 og 2).
Bornenes forlgb pa operations - og intensiv afsnittet er to
separate forlgb, hvor feedback fra intensivt afsnit til opera-
tionsafsnittet om udvikling af tryksar efter operation, ikke
forekommer systematisk.

Iseptember 2021indledtes del1af et kvalitetsudviklings-
projekt med fokus pa lejring og udvikling af tryksar i forbin-
delse med operation pd bgrn med kongenit hjertesygdom
og det postoperative forlgb pa intensivt afsnittet. Projektet
er et samarbejde mellem anaestesi, operation og intensivt
afsnittene.

Del 2 af projektet vil have fokus pa de fund, der konklu-
deres ud fra opgjorte data.

omplikation?
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Der er i mange ar forsket i forebyggelse af tryksar hos voksne og udar-
bejdet retningslinjer bade nationalt og internationalt, mens guidelines og
forskningiforebyggelse af tryksar hos bern mangler (Shields 2020, Kulik et
al 2019, Levy et al 2015). Bgrn er blevet opfattet som "sma voksne” og har
dermed modtaget den samme pleje og behandling, som en voksen patient.
IEuropean Pressure Ulcer Advicery Panel (EPUAP) guidelines 2014 er et ka-
pitel dedikeret specifikt til barn, der anbefaler at folge vejledning for voks-
ne, da disse generelt ogsa er egnede til bgrn (EPUAP 2014). I EPUAP guide-
lines 2019 anbefales opmarksomhed pa flere omrader relateret til bgrn.
Herunder hudens modenhed og brug af medicinsk udstyr, specielt ved ilt-
terapi med brug af iltmaske og naesekateter (EPUAP 2019). Der er kommet
storre fokus pa ngdvendigheden af forskning i forebyggelse af tryksar hos
bgrn og EPUAP, National Pressure Ulcer Advicery Panel (NPUAP) og World
Union of Wound Healing Societies (WHUHS) har gennem de seneste ar haft
fokus og opmaerksomhed pa bern og tryksér og ikke mindst den sparsom-
me viden, der findes (Delmore et al. 2019). I Danmark har fokus ligeledes
veeret pd de voksne ogtrykskader hos bgrn kan vaere underrapporteret (Sg-
gaard og Ahm Sgrensen 2019).

Barns hud er ikke fuldt udviklet og er mere vulnerabel, sensibel og let
irritabel end voksen hud (Vocci 2018). Specielt neonatale bgrn og bgrn un-
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Til operation lejres barnene pé en voksen
trykaflastende viskoelastisk skummadras med en
gelémadras og varmetappe. Operationslejet er
opvarmet inden barnet kommer pa operationsstuen.
Der anvendes trykaflastende viskoelastisk skumpuder,
gelé peller eller andet aflastende materiale til

at trykaflaste arme, ben og hoved. Der findes
trykaflastende puder i flere starrelser. Anzstesi og
operationssygeplejersken lejrer barnet i fzllesskah
og vurderer, hvordan det enkelte barn skal lejres. |
udgangspunkt lejres barnene med hovedet tippet let
til venstre side séledes, at gret er fri fra underlaget
og slanger kan placeres uden trek pa naseflgj.
Armene lejres ned langs siden. Spedbern lejres med
skumklude om ekstremiteterne, som beskyttelse mod
medicinsk udstyr, hzle aflastet med skumklude og
benene i frostilling. Ved sterre barn anvendes gele eller
viskoelastisk skumpuder under hoved, kn og hale.

der 2 ar er irisiko, da hudens yderste lag ikke beskytter huden mod tab af
varme og vaske (Delmore et al 2019). Nyfgdte og for tidlig fadte bgrns hud
har en lettere syrefilm pa overfladen, som beskytter huden og aendringer i
PH kan medfgre, at hudens naturlige barriere kompromitteres (Delmore et
al 2019). Derudover har nyfgdte og for tidlig fadte bern minimalt subcutant
fedt ved fodslen (Levy et al 2015). Bade lidt og meget subcutant fedt udger
enrisiko for tryksar. Generelt har bgrn mindre muskelveev end fedtvaev, og
fedtvaev deformerer lettere end muskelvav (Ibid).

Procentdelen af bgrn, der udvikler tryksar, er stgrre hos bgrn indlagt
pa intensivt afsnit ssmmenlignet med generelle paediatriske afsnit og ages
yderligere hos bgrn med medfgdt hjertesygdom (Kulik 2019) (se Figur 2).

Iflere studier undersgges hvilken aldersgruppe, der er i stgrst risiko for
at udvikle tryksar. Studierne har forskellig starrelse og fund. Razmus and
Bergquist-Beringer studiet tog udgangspunkt i data fra the National Data-
base for Nursing Quality Indicators (NDNQI) med data fra 678 paediatriske
afdelinger 0g 39.984 bgrn fra1dag til 18 r (Razmus and Bergquist-Beringer
2017). De konkluderede, at bgrn var i stgrre risiko for at udvikle tryksar jo
eldre de var og fandt, at preevalensen hos bgrn mellem 9-18 ar var 1,6% og
bgrn mellem 5-8 ar 1,4%. Bgrn indlagt pa intensive afdelinger var i stgrre ri-
siko end bgrn indlagt pa andre padiatriske afdelinger (ibid). Et irsk cohor-

HJERTEBBRN OG TRYKSAR - EN OVERSET KOMPLIKATION?

PA INTENSIVT AFSNITTET
ER BORNENE LEJRET EFTER
VEGT 0G LENGDE

Bern op til 70 cm lejres i en Air Shield pa
en trykaflastende foam madras

Bern fra 71 cm til max 130 cm lejres i en
juniorseng pa en standard foam madras

Bern pa mere end 131 cm lejres i en voksen
seng med foam madras eller ved behov for
trykaflastning pa en dynamisk vekseltryks
madras

Ved behov for aflastning af baghovedet
benyttes lufthovedpude efter barnets starrelse.

te studie med 77 inkluderede bgrn indlagt pa intensiv afde-
lingbade af medicinske arsager og efter operation, finder at
bgrn, i modsaetning til den voksne population, er i stagrre ri-
siko for udvikling af tryksar jo yngre de er (Smith et al 2019).

Et amerikansk multicenter prospektivt cohorte studie
med 279 inkluderede bgrn med medfgdt hjertesygdom
fandt, at i gruppen af bgrn preterm < 1 mined udviklede
22% tryksdr, i gruppen mellem 1 maned til 8 &r udviklede
41% tryksar og i gruppen mellem 9-21 ar med 37% (Kulik et
al 2019).

Der er mange forskellige faktorer, der udggr en risiko i
forhold til berns udvikling af tryksar.

Flere studier finder, at medicinsk udstyr er den stgrste
arsag til udvikling af tryksar (Smith et al 2019, Sggaard og
Ahm Sgrensen 2019, Kulik et al 2019). Kulik fandt en praeva-
lens pa tryksar udviklet under indleggelse pa 9,7%, hvor
74,4% af tryksarene var relateret til medicinsk udstyr (Ku-
lik et al 2019).

Ansigtogocciput er specielt udsat for trykbade pa grund
af medicinsk udstyr og som fglge af lejring relateret til det
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kirurgiske indgreb, da barnets hoved proportionelt er en del | forhindelse med det operative
stgrre og tungere i forhold til resten af kroppen sammenlignet indgreb anlzgges:

med en voksen (Levy et al 2015). Dette szetter barnet i risiko for
permanente ar og dermed negativ pavirkning af barnets body-
image (Smith et al 2019, Anthony 2017).

Bgrn med medfgdt hjertesygdom monitoreres taet med
brug af en del medicinsk udstyr bade under operationen og
idet postoperative forlgb pa intensiv afsnittet (faktaboks 3).

Udover de ovenfor beskrevne risikofaktorer kan flere andre
faktorer veere medvirkende arsag til udvikling af tryksar hos
bgrn (Razmus 2018). (Se Figur 1)

Yderligere risikofaktorer er faktorer, relateret til den per- og
postoperative periode, som udggr en risiko specifikt for barn
med kongenit hjertesygdom (Shields 2020). (se Figur 2)

Kvalitetsudviklingsprojekt:
Projektet er delti 2 dele, som preaesenteres enkeltvis

DELT:
undersgger om bgrn udvikler tryksar i den per- og postopera-
tive periode.

Pa operationsstuen hudinspicerer og registrerer operati-
onssygeplejersken data med hjaelp fra anaestesisygeplejersken
og perfusionisten. Barnet hudinspiceres fagr og efter operati-
onen samt en gang dagligt pa intensivt afsnit. Der registreres
placering af tryksar, arsag til tryksar og tryksarskategori. Yder-
ligere faktorer, der kan relateres til udvikling af tryksar (fak-
taboks 4) samt lejring og lejringsudstyr anvendt under opera-
tionen registreres.

Pa intensivt afsnittet registreres, udover den daglige hud-
inspektion, hvilken madras barnet ligger pa og andre lejrings-
tiltag.

Projektet opggres efter inklusion af 100 bgrn. Hvis der kun
er inkluderet fa bgrn i en eller flere af aldersgrupperne (fak-
taboks 5) fortsaetter projektet med inklusion af de manglende
grupper indtil minimum 20 bgrn i hver aldersgruppe.

DEL2:
Del 2 af projektet planlaegges, nar data fra del 1 er opgjort.

Del 2 vil have fokus pa de fund, der konkluderes ud fra op-
gjorte data og interventioner i forhold til disse.

Hvis opgarelse af data viser, at bgrnene udvikler tryksar, un-
dersgges drsagssammenhaenge og forebyggelse.

Nuvaerende lejring af bgrn til operation vurderes og revide-
resiforhold til opgjorte data. B
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Nagleord: Mestring, augumented
reality, bern pd hospitalet, smerte-
fulde procedurer, innovation.

Resumé

Dette innovationsprojekt er opstaet pa baggrund
af et konkret behov i hverdagen pa en bgrne- og
ungeafdeling.

Vioplevede, at vi manglede mestringsstgttende tilbud
tilbgrnialdersgruppen 0-4 ar, der skulle igennem
procedurer forbundet med smerte og angst. Derfor
udviklede vi "Min hospitalsven Hjulle". Formalet

var at udvikle et mestringsstgttende tilbud til bgrn i
alderen 0-4 ar, der kunne bruges som afledning. Vi
testede Hjulle pa 21 bgrn. Data blevindsamlet ved
hjalp af feltobservationer, spgrgeskemaer, narrativer
og registrering af smertescore. Vores resultater viste,
at Hjulle er meget brugervenlig og at 3 ud af 4 bgrn
blev helt eller delvist afledt.

"Hjulle" er nu en del af vores tilbud i
"mestringskassen" til de yngste bgrn. Vores mal er,
at "Hjulle" fremadrettet skal hjeelpe bgrn pa mange
andre Bgrne- og Ungeafdelinger i Danmark.

Projektet har desuden vist os, at det er muligt, at
fuldfare et innovationsprojekt selv med forholdsvist
sma midler til ridighed.
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Baggrund og ideudvikling
Forskning viser, at det kan vare en traumatisk og angstfremkal-
dende oplevelse for et barn at komme pa hospitalet. Barnet befin-
der sig i uvante omgivelser med fremmede mennesker omkring
sig og skal maske endda laegge krop til undersggelser og behand-
ling, der kan veere bade angstfremkaldende og smertefulde (1).
Oplevelsen af smerte, er en sensorisk og personlig folelsesmaes-
sigoplevelse. Den individuelle forstaelse pavirkes af faktorer som
alder, udviklingstrin, ken, temperament og mestringsevne (2,3).
Born og Unge Aarhus Universitetshospital (AUH) modtager ar-
ligt cirka 16.000 bgrn og unge. Den stgrste aldersgruppe er bgrn
under 4 ar. En af hjornestenene i paediatrisk sygepleje er, at stat-
te barnet i at mestre det, der kan vaere svaert i forbindelse med at
komme pé hospitalet. Vioplever dog ofte, atbgrnialdersgruppen
0-4 ar er en seerlig svaer gruppe at stgtte. Deres kognitive forsta-
else gor, at det er sveert at forklare og fi dem til at forstd, hvad der
skal ske, ndr de skal i gennem forskellige undersggelser og proce-
durer. Afledning er en af de hyppigst anvendte mestringstiltag, vi
anvender til denne aldersgruppe. Ved at udnytte barnets nysger-
righed og interesse for nye ting, flyttes barnets opmaerksomhed
vk fra det der maske er smertefuldt eller angstfremkaldende til
noget mere sjovt og speendende. Forskning understgtter, at afled-
ning kan veere smertelindrende i forbindelse med behandling, da
hjernen ikke koncentrerer sig pA samme made om smerten, hvis
opmarksomheden er et andet sted (4). I gennem mange ar har vi
pa Barn og Unge opbygget en "mestringkasse" med en bred vifte
af tilbud. Eksempelvis bgger, fantasirejser, virtuel reality briller,
saebebobler og legetgj med lys og lyd. Men vi oplevede at tilbud-
dene, til specielt de yngre bgrn, var utilstraekkelige. Sebebobler,
som ofte havde vaeret vores fgrste valg, kunne vi pludselig ikke an-
vende laengere pa grund afrisiko for covid-19. P4 baggrund af det-
te fik vi ideen til at udvikle "Min hospitalsven Hjulle" (Tekstboks 1).

>

"MIN HOSPITALSVEN HJULLE" HIELPER MINDRE BBRN PA HOSPITALET

il

hodpitalsven
Hjulle"

Pnsket var at skabe en helhedslgsning. 2
spil blev udviklet malrettet aldersgruppen.
Spillene spilles pa en iPad, der er fastgjort
pa et mobilt stativ med hjul (deraf navnet
Hjulle). Stativet har en ramme, designet
som et dyr (en dinosaurus) og er dermed
genkendelig og synonym med "min
hospitalsven Hjulle" Vi udviklede spillene
sammen firmaet Doktor Universe, der har
stor erfaring i at udvikle spillasninger til
harn.

Spillene anvender teknologierne Augu-
mented Reality (6) og Computer Vision (7).
Dette hetyder, at harnet hade kan vaere
en aktiv del af spillet og samtidig spille

pa afstand uden at berare, dvs. spille ved
at lave med blide bevaegelser ud i luften.
Afhaengig af alder og udviklingsniveau kan
barnet spille enten selv eller med hjlp fra
en foralder. Specielt i en "coronatid" er
det en stor fordel at lasningen er handfri
og ikke kraever desinficering mellem hvert
barn. Spillene er designet saledes, at
indhold og svaerhedsgrad er malrettet al-
dersgruppen. Spillene tager udgangspunkt
i velkendte grafiske elementer som dyr og
balloner og kan spilles "uendelige" gange
i treek. "Hjulle" er nem at betjene, og der
er ikke noget besverligt og langsomligt
"set-up". "Hjulle" er altid klar.

Denne video viser hvordan et barn
anvender "Hjulle";

https://lvimeo.com/538684816
“Hjulle" har fet gkonomisk stette

pa 100.000 kr. fra Innovationspuljen
i Region Midt.
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Formal og metode Tahel 1 Tahel 2

Vi valgte at teste "Hjulle" pa 5 tilfeeldigt udvalg- Antal inkluderede barn Antal barn fordelt pa procedurer

te dage i januar 2021. Formalet var at undersg- fordelt pé alder

ge brugervenligheden og fa en fornemmelse af

pen. 6 mdr 1 Blodprave 7
Mélet var at teste pA minimum 20 bgrn. 14r 8 Angstesiindledning 4
Inklusionskriterierne var bern i alderen 9 ar 4 IV-adgang 9

1-4 ar, som skulle gennemgé en procedure, 3ar 6 Kateteranlzggelse 1

der kunne vere forbundet med smerte eller 4&r 1 Fiernelse af PVK 9

angst. Til at vurdere brugervenligheden, op- 5 &r 1 Fiernelse af forhinding og kateter 3

levelsen og effekten af “Hjulle”, blev der lavet | alt 21 Fernelse af draen 1

dataindsamling i form af feltobservationer og Trakealsug 1

smertescore ved hjelp af smertescoringsred- I alt 91

skabet, Face, Legs, Arms, Cry and Consolabili-

ty (FLACC) (Tekstboks 2). Efter endt procedure

udfyldte foreeldrene et spgrgeskema. De sund- Tahel 3

hedsprofessionelle, der udferte procedurer- Afledning fordelt pa antal af barn pa baggrund smertescore

ne, lavede sl<rif'telige udsagn i forhold til deres SMERTESCORE FAR UNDER PROCEDUREN EFTER

oplevelse af "Hjulle". Udsagnene blev efterfgl-

gende nedskrevet som narrativer. Afledt 0 5 4

Kontekst for testning af 0 0 0

"min hospitalsven Hjulle" 0 0 0

Inden vi testede, indhentede vi skriftelig forael- 0 10 0

dresamtykke. 0 1 0
Under testningen var vi 2 projektsygeplejer- 0 5 0

sker til stede samt de sundhedsprofessionelle, 0 7 0

der var ngdvendige for at udfgre proceduren. 1 5 1

Sygeplejerske 1 vurderede barnets smerter for, 1 4 1

under og efter proceduren med udgangspunkt 0 0 0

i FLACC, samt vejledte i anvendelsen af "Hjul- 0 0 0

le". Sygeplejerske 2 lavede feltobservation. Fo- 0 0 0

kus var seerligt pa brugervenligheden, stem- Delvist afledt

ningen pa stuen, samt barnets og foraeldrenes 3 7 3

respons pa "Hjulle". 1 8 4
Vitestede pa sengeafsnit, i klinik, ved ambu- 9 8 0

lant blodprgvetagning og pa bgrneoperations-

gangen. 21 bgrn blev inkluderet (Tabel 1). Vi te- 3 7 8

stede bevidst pa et barn yngre og et barn aldre Ikke afledt

end inklusionsalderen, for at f4 en fornemmel- 2 ! 1

se af, om vi havde udvalgt den korrekte inklusi- 1 8 4

onsalder. Vitestede desudeniforbindelse med 1 / 0

1 5 0

flere forskellige procedurer (Tabel 2).
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Feltobservationer

Der blev lavet deskriptive feltnoter pa alle inkluderede bgrn. Herefter blev
der lavet indholdsanalyse inspireret af Kvale og Brinkmann (5). Feltnoter-
neblev gennemlaest flere gange af projektsygeplejerskerne. Farst for at fa et
overblik over den enkelte testsituation, herefter for at se efter naturlige me-
ningsenheder. Meningsenhederne blev efterfolgende kondenseret til rele-
vante temaer. Til sidst blev der set efter mgnstre pa tvers af de enkelte test-
situationer, for at afklare om der var flere temaer, der gik pa tveers i forhold
til om afledningen lykkedes.

Resultater
Et barn testede kun "Hjulle" inden proceduren skulle udfgres, da det var
planlagt at barnet skulle have lattergas. De 20 andre bgrn testede "Hjulle”
i forbindelse med proceduren. 16 bgrn blev afledt eller delvist afledt, og 5
born blev ikke afledt. Vi inkluderede 2 bgrn uden for inklusionsalderen.
Barnet pa 6 maneder blev afledt. Han var meget optaget af at se bade sin
mor, hvis ansigt han kunne se i IPaden, samt ballonerne, som moderen fik
til at springe med sin hand. Han smilede hver gang en ballon gik i stykker.
Det var et overraskende fund, at se at "Hjulle" kunne aflede et barn under et
ar. Barnet pa 5 ar blev ikke afledt. Dette kan skyldes flere forskellige arsager.
Ifplge barnets mor, blev pigen ikke fanget af spillene, da de var for barnlige.

Iforhold til brugervenlighed beskrev de fleste foraeldre at Hjulle var me-
get nem at anvende, og teknikken fungerede godt.

Flere faktorer havde indflydelse pa om det lykkedes af aflede barnet. De
blev beskrevet indenfor nedenstdende 5 temaer.

Foraldrenes rolle

Det var tydeligt at foreeldrene havde en stor rolle i forhold til om aflednin-
gen lykkedes. Det var vigtigt, at de var rolige, samt stgttede barnet under-
vejs i at spille. Eksempelvis stgttede nogle foreeldre barnet ved at sige "se,
der er en gul glad ballon" eller "hvad siger kyllingen?". Dette hjalp barnet
med at blive fastholdt i gennem leengere tid i spillene. De fleste af de gange
hvor afledningen lykkedes, var der en meget rolig atmosfzere pa stuen, hvil-
ket foraeldrene var en medvirkende arsag til.

De sundhedsprofessionelles rolle

De sundhedsprofessionelle havde ligeledes en vigtig rolle, i forhold til om
afledningen lykkedes. Deres fokus var bade pa selve proceduren, men ogsa
pa "Hjulle". Dette havde de fleste og flere havde overskud til at spgrge ind
til spillene undervejs. I alle de situationer vi observerede, agerede de sund-
hedsprofessionelle meget rolige og var gode til at forklare barnet, hvad der
skulle ske i et niveau svarende til barnets udvikling. De var desuden ogsa
opmearksomme pa at forklare foraeldrene og inddrage dem, hvis det blev
skennet ngdvendigt, bade i forhold til proceduren og "Hjulle".

"MIN HOSPITALSVEN HJULLE" HIELPER MINDRE BBRN PA HOSPITALET

FLACC blev anvendt som
smertescoringsredskab til at
vurdere barnets smerter far,
under og efter proceduren.
FLACG blev valgt pa baggrund
af anhefalinger fra den nati-
onale kliniske retningslinje,
Vurdering af smerteintensi-
tet ved akutte smerter hos
barn fra 28 dage - 18 4r. Ret-
ningslinjen anbefaler, at man
som sundhedsprofessionel
anvender et smertescorings-
redskab, der er malrettet

barnets udviklingsmassige
alder, nar man skal vurdere
et barns smerter.

Barnets udviklingsmassige
"alder" er vesentligere end
barnets fysiske alder ved valg
af smertescorings redskab.
Selvrapporterede smerter
vurderes til at vere mest
valide, men hos yngre bern
(under 4-5 ar) anbefales et
smertescoringsredskab hvor
det enten er forzldrene eller
den sundhedsprofessionelle,
der vurderer barnets smerter
pa baggrund af systematiske
observation. Det kan eksem-
pelvis vaere smertescorings-
redskabet FLACC (8).

#2 2022 | BORNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN 17



FAGLIGE ARTIKLER

Genkendelighed

Debgrn der testede "Hjulle" ved aneestesiindledning pa operationsgangen,
var kort forinden blevet introduceret til "Hjulle” pa sengeafsnittet. Det var
helt tydeligt, at bernene genkendte "Hjulle", da de kom ind pa operations-
stuen (et stort rum med mange mennesker og masser af apparater og ud-
styr). De vendete sig efter lyden (Hjulle kan spille en lille melodi). Flere af
bgrnene virkede som om, at de var mere opmaerksomme pa "Hjulle" end alt
andet pa stuen. Pa operationsstuen var en stol placeret foran "Hjulle", som
en af foraeldrene skulle sidde pa, mens barnet skulle bedgves enten med
maske eller have anlagt en perifer venekanyle til medicin.

I flere af testsituationerne begyndte foralder og barn straks at spille pa
"Hjulle", idet de blev placeret pa stolen, indtil barnet roligt faldt i sgvn. I en
af anaestesiafledningerne lykkedes det ikke at aflede. Formentlig af flere
forskellige arsager. En af arsagerne kunne veere at barnet var svagtseende.
Vihavde dog valgt at inkluderer ham, da han efter foraldrenes udsagnrea-
gerede meget pa lyd. Han vendte sig kortvarigt efter melodien "Hjulle", der
spillede da han kom ind pa stuen, men blev herefter ked af det.

Tidsfaktor

Tidsfaktoren havde ogsa betydning. De gange hvor afledningen lykkedes
bedst, var barnet og forzeldrene introduceret til "Hjulle", inden selve pro-
ceduren. "Hjulle" blev herefter sat veek, indtil proceduren skulle forga. Et
par gange oplevede vi, at barnet havde spillet pa "Hjulle" i for lang tid. Ny-
hedsveardien var vaek, og barnet blev optaget af noget andet. Et af de bgrn
der havde spillet i lang tid inden selve proceduren, havde brug for noget
mere velkendt under selve proceduren (et bestemt spil pa mors telefon). I
forhold til de bgrn, der skulle bedgves, er vores vurdering, at barnet skul-
le introduceres til "Hjulle" kort tid inden aneestesiindledningen, sa barnet
havde en frisk erindring om "Hjulle".

Teknikken

Det var vigtigt at teknikken virkede og de smaproblemer der var i starten,
blevet hurtig tilrettet. Det mobile stativ blev ligeledes forbedret undervejs.
Desudenblev flere dyrerammer afpragvet badde i forhold til udtryk og holdbar-
hed. Den endelige lgsning blev en dinosaurusramme. Flere foraeldre tilken-
degav at "Hjulle" var meget nem at betjene, og at teknikken fungerede fint.

Smertescoring med FLACC

Der blev registeret smertescore pa 20 bgrn (Tabel 3). Et barn fik ikke regi-
steret smertescore da han kun prgvede "Hjulle" for proceduren. De fleste af
de bgrn, der var fuldt afledt, havde en smertescore pa O-1 under selve pro-
ceduren, enkelte havde dog kortvarigt en smertescore pa 7-8 under proce-
duren. 20-30 sekunder efter at proceduren var overstaet, havde bgrnene
en smertescore pa O. Alle de bgrn der ikke kunne afledes eller kun kunne

delvist afledes, havde en smertescore mellem 1-3 allerede
inden proceduren gik i gang. Dette kan pege i retning af, at
det kan have betydning, om hvorvidt barnet er bange eller
har smerter pa forhand, i forhold til om afledningen lykkes.

Spergeskemaundersegelse
16 ud af 21 mulige forzeldre udfyldte spgrgeskema.

Flere forzeldre beskrev at deres barn ofte graed i forbin-
delse med procedurer, der kan vaere forbundet med angst
eller smerter.

P4 spergsmalet om hvordan barnet bedst muligt kunne
hjzaelpes gennem procedurerne svarede forzeldrene, at det
var vigtigt, at der blev snakket beroligende med deresbarn,
og at de som foraeldre agerede roligt. Desuden havde det
betydning, at proceduren forgik i rolige omgivelser. De fle-
ste tilkendegav at afledning og underholdning var den bed-
ste made at stgtte deres barn i at mestre svaere situationer.

Foraldrene tilkendegav, at "Hjulle" var en positiv ople-
velse, en god ide, og det var spaendende for barnet. Des-
uden virkede "Hjulle" rigtig godt som afledning. En forael-
der beskrev, at hendes barn fremadrettet ville have noget at
se frem til, nar han skulle pa hospitalet.

En anden foralder beskrev, at hendes barn "lgsnede"
lidt op, da han sa "Hjulle" pa stuen.

Opsummering af narrativer fra de sundhedsprofessionelle
Flere sygeplejersker beskrev, at det var vaesentlig nemme-
re at udfgre en procedure, dabarnet var optaget af "Hjulle",
det var knap sa hektisk og stressende, som tidligere oplevet
ved lignende procedure. De beskrev, at barnet efterfglgen-
de ville kunne huske "Hjulle" som en god oplevelse, ogsa
nar de kom hjem. En sygeplejerske fremhaevede, at hun
kunne se perspektiver i at bruge "Hjulle" til bgrn, der er er
bange for fremmede. De bgrn hun mgdte i neurologisk kli-
nik fik ofte lavet en neurologisk gennemgang, hvilket bl.a.
indebar at barnet skulle lgbe og st pd et ben. I de situatio-
ner ville "Hjulle" veere en god "virtuel partner" til at komme
helt taet pa barnet. Flere beskrev at det var et vigtigt signal
atvise, at vialtid ger en indsats for at fa bgrnene il at fole sig
trygge, nar der skal ske noget, der ikke er rart.

En anastesilege beskrev at han var positiv overrasket
over Hjulle. Han beskrev, at de fa anzestesiindledninger han
sa, gik det overraskende glat.

Tilbagemeldinger fra et par af de bioanalytikere, der del-
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togitestningvar, at det var vigtigt at have en opmaerksom pa, at
"Hjulle"blev placeret et sted, bade sa barnet kunne se, hvad der
foregik pa skaermen, og sa bioanalytikerne kunne udfgre deres
arbejde uden at "Hjulle" var i vejen. De papegede desuden at de
ofte anvendte gjenkontakt med barnet, for at vurdere om bar-
net skulle forklares mere i forhold til blodprgven. Denne meto-
de kunne muligvis veere svaerere at anvende fremadrettet, hvis
barnet kun havde fokus pa "Hjulle".

Betydning for sygeplejen

Vi testede "Hjulle" pa 21 bern. I de fleste tilfaelde blev "Hjulle"
anvendt som afledningen, men flere gange ogsa som en slags
"icebreaker", der kunne fa generte bgrn til at “lgsne” lidt op.
Vores resultater viste, at de fleste bgrn reagerede positivt pa
"Hjulle" og at 16 ud af 21 bgrn, der prgvede "Hjulle", blev en-
ten afledt eller delvist afledt. Flere faktorer havde betydning
i forhold til om afledningen lykkedes. Udfgrelsen skulle fore-
gd i rolige omgivelser, og det var vigtigt, at bade forzldre og
de sundhedsprofessionelle agerede rolige og stgttende. Afled-
ningen virkede bedst, nar barnet fik hjeelp til at blive fastholdt
i spillene. Foraeldrene i denne undersggelse tilkendegav des-
uden, at afledning var en af de bedste metoder at anvende, nar
deres barn skulle igennem noget, der kunne vare forbundet
med angst eller smerter.

En anden vigtig faktor var, at barnet skulle praesenteres for
"Hjulle" i tilpas tid inden proceduren. Gerne kort tid inden, ek-
sempelvis pd sengeafsnittet inden barnet skulle pa operations-
gangen. Pa den made havde barnet "Hjulle" i frisk erindring.
Barnet matte dog ikke spille i for lang tid inden, da nyhedsvaer-
dien ellers gik tabt, nar selve proceduren skulle forega. Derud-
over var det vigtigt, at "Hjulle" blev placeret, s de sundheds-
professionelle kunne udfgre proceduren uden at "Hjulle" stod
ivejen. Vores resultater peger desuden i retning af, at det kan
have betydning for om afledningen lykkedes og om barnet alle-
rede er bange eller har smerter forud for proceduren.

Testningen viste endvidere at "Hjulle" er meget brugerven-
lig, nem at betjene og teknikken fungerer godt. De sundheds-
professionelle der deltog i testningen af "Hjulle" var primaert
positive og tilkendegav at "Hjulle" er et keerkommet tilbud i
"mestringskassen" og dermed med til at indfri det manglen-
de mestringsstgttende tilbud til de yngste bgrn pa hospitalet.
Vores héb for fremtiden er at udvide malgruppen og udvikle
spil, der anvender samme teknologi til de lidt zeldre bgrn. Der-
udover er vi i gang med at udbrede kendskabet til "Hjulle" sa
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begrn pa mange andre Bgrne- og Un-
geafdelinger i Danmark kan fa stgtte
af en "Hjulle". Aktuelt bliver "Hjulle"
ligenu afprgvet i et vaccinationscen-
ter hvor bgrn vaccineres for covid-19.
Forelgbige tilbagemelding har vist at
Hjulle er meget anvendelig og virker
godt som afledning ogsa i forbindelse
med vaccination.

Vi har desuden planer om at lave
et randomiseret studie, der skal un-
dersgge hvordan “Hjulle” virker som
afledning sammenlignet med andre
afledningsteknikker.

Projektet har ydermere vist os, at
det er muligt at fuldfere et innova-
tionsprojekt udsprunget af et behov
i hverdagen, selv med forholdsvist
smd midler til radighed.

DEBAT-
SPARGSMAL §

Hvordan far | patienter til
at samarhejde omkring
procedurer der kan vaere
forbundet med angst eller
smerter?

Hvordan arbejder jeres
afdeling med innovations-
projekter der opstér af
et behov i hverdagen?

Hvordan arbejder | med
at inddrage ny teknologi
i jeres afdeling?
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Rroematurbogen

- &t godt bin som harn, ung og vokiden

MED ET GODT fundament og en utrolig bred viden, tager Jonna Jepsen
os gennem livets faser, som de kan se ud for et menneske, som er
fadt for tidligt.

Hun henvender sig til stort set alle, som kommer i kontakt med
de for tidligt fedte, og deres foraldre. Dette savel i faglige, som i
private ssmmenhange, og ikke mindst for de bgrn, der selv er fadt
for tidligt.

For at forsta, hvad der gor sig geeldende, nar udfordringer eller
anden reaktion kommer til udtryk i et menneskes liv, dykker Jonna
ned i de helt tidlige faser, af det preemature barns liv.

Dette for, atbelyse hvad de har med ibagagen, og hvorfor det har
sd stor betydning for hvordan de oplever verden som de gar. Her-
under hvorfor deres reaktionsmgnster, i nogle tilfaelde falder uden
for det, der ses som normalen - og i seerdeleshed hvad man selv, el-
ler som omgivelser kan ggre for, at afthjelpe, forebygge og rumme
de praeemature, nar verden stiller krav og udfordringer, der over-
skrider deres greenser.

Jonna Jepsen er stifter af Dansk Preematur Forening, og har 30
ars erfaring med preemature og deres familier. Hun er selv mor til
tvillinger, som er fadt for tidligt.

Det skinner igennem, at hendes personlige erfaringer, har givet
hende et enormt drive, til at skabe et rum, hvor anerkendelse, ac-
cept og forstaelse er i hgjsaedet hos familierne.

Det at veere fgdt preematurt, kan i mange tilfeelde give udfordrin-
ger op igennem livet. Accept af, at det er et vilkar, som i nogle til-
faelde kraever nedskallering, af forventninger og krav. Det kraever,
at man som f.eks. fagpersoner eller pargrende, skal vaere opmaerk-
som pa4, at bern der er fgdt preematurt, kan have nogle sarlige be-
hov, som skal afhjelpes.

Som sygeplejerske, der til dagligt arbejder med de praeemature
bern, er det nemt at nikke genkendende til mange af de beskrivel-
ser, der er af bgrnene i de tidlige faser.

Bevidstheden om, at alt hvad vi udsaetter dem for, har en konse-
kvens. Det ggr arbejdet serligt komplekst, men ogsa super vigtigt.
Vigtigt fordi bevidstheden ind i hvad fremtiden kan byde pa, ger at
vi hver dag skal ggre os umage, for at skabe de bedst mulige ram-
mer, at veere praematur i.

Vi skal hjeelpe foreldrene, til at forsta hvor stor betydning det har
for fremtiden, at deres praemature barn, handteres med en helt
serlig skansomhed.

De skal guides i en ny made at vaere foraeldre pa, som ikke ngd-
vendigyvis er intuitiv. De er foraeldre i krise og sorg over den tabte
graviditet, og bristede dremme om det sunde og raske barn. De er
angste for at miste, og ofte famlende i en ukendt verden.

Denne bog, kan give os, der arbejder med det nyfgdte praeematu-
re barn, et godt indblik i, hvad der er vigtigt, vi er opmerksomme
paiden daglige pleje af barnet.

Her teenkes pa, hvor store konsekvenser, nogle af de ngdvendige
behandlingstiltag kan fa, for vores sma bgrn i fremtiden.

Forzeldrene baerer ligesom barnet sorgen, og krisen med sig vi-
dere i livet, og kan have brug for andre med lignende erfaringer at
spare med. Omgivelserne har ofte sverere ved at forsta hvad man
som foreeldre har veret igennem, og mange oplever negligerende
reaktioner, som i de fleste situationer er gjort med de bedste inten-
tioner.

Det efterlader nogle gange foraeldrene frustrerede, hvilket kan
fare til manglende overskud, og styrke til at bede om hjeelp.

Det er tydeligt, at Jonna gennem sit arbejde, ser mange af de ud-
fordringer, de kan have. Disse udfordringer kan ofte fores direkte
tilbage til livet, som startede for tidligt.

Hun har dog ogsa, med sin erfaring, skabt et virkelig godt rum,
for forandring og forbedring.

Ser man med derette briller pa, hvad der rer sig, og med den ret-
te terapi eller anden support, og vender bgtten. Sa kan man bruge
den viden, man gennem tiden har opbygget, og der vil vare gode
muligheder for forebyggelse og behandling af senfglger. Sd opnar
vi, at livet som barn, ung og voksen preematur, kan blive godt og
fuld af gleede, og styrke til at acceptere og forsta sin egen fortid.

Bogen henvender sig sdledes bade til familien, og det omkring-
liggende netveerk, og serligt kan paedagoger, skolelerere og andre
professionelle fa en stgrre forstielse af, hvad der kan ligge bag de
forskellige reaktionsmgnstre, og fa kendskab til hvilke ressourcer
og redskaber man kan ggre brug af, nar man skal stgtte og guide
bern, unge og voksne der er fgdt preematurt. M
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Et tverprofessionelt
samarbejde skaber helhed

i praksis

I Danmark er der
tradition for, at
samarbejde om
forskellige opgaver.
Der er dog stadig

et uklart billede af,
hvad det vil sige at
samarbejde, fordi
det er et overordnet
begreb, som kan
rumme mange ting.
(Hgjholdt, 2006)

AF MALENE ROSENKILDE BURLIN
VOKSENSOCIALOMRADET,

PARAGRAF 85, TONDER.

BACHELOR PROJEKT UDARBEJDET AF
NYUDDANNET PADAGOG OMHANDLENDE
DET TVARFAGLIGE SAMARBEJDE, MED
FOKUS PA HOSPITALSPEDAGOGEN.
MALENE.THMSN@GMAIL.COM

FOR ATLASE de komplekse opgaver vi star overfor i sundhedsvesenet, tyder nyere forskning
p4, ater ngdvendigt, at man har en forstaelse af et tveerprofessionelt samarbejde. Dette in-
debaerer et kendskab til de andre professioner man arbejder sammen med, men ogsa at
man er klar over sin egen faglighed. (Wegener, 2012)

I min bachelor opgave Hospitalspadagogens indflydelse pd barnets trivsel, skrev jeg om
det tvaerfaglige samarbejde pa et sygehus, om hvordan de arbejdede og hvilke vaerdier de-
res samarbejde gav for dem, men ogsa for patienten. Jeg var sa heldig at alle i teamet havde
mulighed for at deltage i interviews, og deraf indhentede jeg min empiri, samt via obser-
vationer. Informanterne bestod af en laege, en leere, fysioterapeuter, socialradgiver og en
padagog. Iinterviewsne fortzller informanterne, at de gnsker en tydelig skildring mellem
det at veere tveerfaglig og flerfaglig. Dette begrunder de med at hvis de arbejder flerfagligt,
far de ikke udbytte nok af faglighederne og dermed bliver det udfordrende at skabe en hel-
hedsorienteretindsats. De gnsker og braender derfor for, at arbejde tvaerfagligt. (se boks1).

Set fra velfaerdssamfundets perspektiv, har det ogsa en betydning for at hgjne kvalite-
teniet behandlingsforlgb. Sundhedsstyrelsen mener ogsd, at det kraever en tvaerprofessi-
onel tilgang, for at kunne lgse de komplekse opgaver, man star over for i sundhedsvaesnet.

Denne artikel vil veere med til, at belyse, hvad et tvaerprofessionelt samarbejde rummer,
hvad det har af betydning for behandlingsforlgbet og det helhedsorienterede perspektiv,
som er alfaomega for trivslen.

Formalet ved et tvaerprofessionelt samarhejde i praksis
Det felles formal for denne form for praksis er, at sigte mod informationsudveksling, koor-
dination og analyse af en feelles indsats.

Ved at sigte bredt og inddrage flere fagligheder, fair man dermed flere perspektiver pa
opgaven. Dette er med til at hgjne kvaliteten af arbejdet og tilgangen til malgruppen.

Der er flere forskellige formal med, at man benytter et tvaerprofessionelt samarbejde.
I en praksis hvor man ikke har et tveerprofessionelt samarbejde, kan man blive mgdt af
en udfordring, hvor man kan fa palagt, patage sig eller komme ud for nogle opgaver, som
ikke ligger til ens faglige kompetencer. Hvis man ser med tvaerfaglige briller, vil man i dis-
se opgaver kunne bruge de andre fagligheder med de kompetencer, som opgaven kraever.
Samtidig ville man kunne drgfte, leere og videns dele sddan, at man overgar hinandens fag-
ligheder og sammen far udviklet en ny professionsidentitet som gavner det helhedsorien-
terede perspektiv. Denne nye professionsidentitet som skabes via drgftelse, skal bidrage
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Flerfaglig
Man arbejder parallelt med falles

udfordring, men arhejder separat.
(Hejholdt, s.81)

Twerfagligt

Professionelle udveksler viden og
beslutninger, men disse imple-
menteres med brug af forskellige

fag, som ikke overlapper hinanden.
(Hejholdt, s. 81)

7- " » g ! ! o
Samarbejde, som overskrider den
enkeltes professions forstéelse,
og fag som arbejder sammen
mod f&lles mal, uanset fag og

profession. Ny professionsidentitet
udvikles. (Hojholdt, s. 81)

ETTVERPROFESSIONELT SAMARBEJDE SKABER HELHED | PRAKSIS

Jeg er nyuddannet pedagog og har skrevet en hachelor opgave omkring det
tvaerfaglige samarhejde med fokus pé hospitalspadagogen. (Hospitalspedagogens
indflydelse p& harnets trivsel) Samtidig er jeg uddannet ergoterapeut og har derfor
deltaget i samarbejde pa forskellige niveauer. Jeg interesser mig for, hvordan vi kan
|afte praksis pa en god méade, hvor man far inddraget mélgruppen og de fagligheder,
der er ngdvendige. Samtidig er jeg meget optaget af udvikling og innovativ teenkning.

Malene Rosenkilde Burlin

til at et feelles ansvar og udferelsen af opgaven. Man modtager ny viden fra
andre fagligheder, som man inddrager i egen praksis og dermed handler
anderledes end med sin monofaglighed. I min bachelor opgave navnte in-
formanterne flere gange, at det gode ved at arbejde tvaerfagligt, er at man
fa flere perspektiver pa malgruppen og man kan derfor bidrage fra forskel-
lige perspektiver.

Formalet med tvaerprofessionelt samarbejde er ogsa, at kunne give et
helhedsorienteret forlgb med de bedste forudseetninger for borgeren. Vi
har alle en agenda med vores faglighed, men vi ma ogsa bare indse at vores
faglighed ikke kan alt. En kage bliver heller ikke god, hvis der mangler in-
gredienser. Ved at arbejde tvaerprofessionelt, kan vi bedre lgse den feelles
opgave, ved at bringe nye viden og feerdigheder i spil. Her pointerede in-
formanterne, at det med at veere en del af det team de var, skabte de et lae-
ringsrum som var en motivationsfaktor for dem. De kunne spejle sig i hin-
anden og give feedback og nye ideer til ny leering. Samtidig kunne de vaere
nysgerrig pa hinandens udsagn, og deraf blive klogere og have en bedre
forstdelse for malgruppen. De var opmerksomme pa, at benytte de op-
lysninger og observationer der var lavet af de andre fagligheder, lgbende i
deres egen praksis med malgruppen, for at skabe den bedste behandling.
Samtidig kom der ogsa oplysninger frem, som gjorde at man blev mere klar
over hvad malgruppen magtede, havde behov for og hvordan man kunne
fa dem bedst igennem forlgbet.

Professionsidentitet
Professionsidentiteten handler om fagligheden, men ogsa om normer, va-
ner, vardier og holdninger. Ved at have fokus pa denne, kan vi finde ud af
hvilken betydning ens faglighed har i samarbejdet samt i opgaven. Profes-
sionsidentiteten fades af professionstilhgrsforhold som skabes ved, at vaere
feelles om en opgave og drgfte lgsningen af denne, med flere perspektiver pa.
Ved at skabe en ny professions identitet, kan det vare udfordrende at
afklare hvem der har hvilket ansvar. Dette kan man komme til livs med, ved
atvisom det fgrste er bevidste om hvad den enkelte faggruppe kan bidrage
medtil opgavelgsningen. Dertil skal man veere opmeerksom pd, at der nemt
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kan vaere fordomme som kan gagre samarbejdet udfordrende. Derfor er det
af betydning, at man fa disse kortlagt som noget af det forste, nar man har
et tvaerprofessionelt samarbejde.

Informanterne i min bachelor, var et fasttgmret team. De havde arbej-
det sammen i mange ar, og deres engagement til dette var hgjt. De var sam-
let fordi de godt kunne lide, at arbejde med den samme type opgave. Der-
med fornemmer jeg, at de allerede har skabt en professionsidentitet som
samler dem.

Andre fordele ved at arbejde tvaerprofessionelt er, at det er med til at
udvikle os som fagpersoner, og skabe laering om os selv og andre. I dagens
Danmark kan man ikke “bare” blive uddannet, og sa bare lade dét sta til. Vi
skal kvalificere os, dygtiggere os og udvikle mere end nogensinde far. Dette
bakker det tveerfaglige samarbejde op om.

Der kommer mulighed for at treekke pa andre faglige kompetencer, som
kan give mere viden gennem forskellige tilgange.

Vileverien tid, hvor effektivisering og gkonomisk konkurrence betyder
meget for vores praksis. Nogle mener, at vi pa sigt vil opleve at vores pro-
fessioner smelter sammen, for at kunne skabe de bedste rammebetingel-
ser for virksomhedens konkurrencedygtighed. (Hgjholdt, s. 88) Foruden
at vaere effektive, skal vi helst ogsa veere innovative. Vi skal gerne skabe
udvikling, og finde nye mader at effektivisere pa mens kvaliteten hgjnes.
Som regel har de forskellige steder et veerdigrundlag, eller nogle strategier
som de gnsker at saette i fokus. Pa det sygehus jeg skrev bachelor havde de
strategier, som omhandlede at seette malgruppen farst, inddrage dem og at
de oplever god pleje og venlighed. Samtidig skal de tilbydes den helt rette
behandling, pa tvaers af regioner og kommuner. Sa ud over det faglige, det
samfundsmaessige, er der ogsd noget organisatorisk som vi skal have i men-
te, nar vi arbejder tveerfagligt. De organisatoriske udfordringer kan veere
rammesatningen samt de bestemmelser der er leveret fra gverste ledelses-
niveau. Dette vil jeg ikke komme neermere ind p3, i denne artikel.

Midt i alt dette er der ogsa et menneskesyn. Dette menneskesyn pélaeg-
ger os at teenke helhedsorienteret, da vi skal tage hensyn til den enkelte, og
teenke hele vejen rundt om malgruppen. Vi kan ikke ngjes med at isolere
enkelte dele af menneskets udfordringer, da de som regel heenger sammen
med andre ting. Derfor er det essentielt at fa flere perspektiver pa, sa vi sik-
rer os helheden.

Former for samarbejde

Ilitteraturen er der mange definitioner af samarbejde - i boks 1 vil i kunne
lzese om dem, som bliver navnt i artiklen. Inde for bgrne og ungeomradet
er der dog ikke meget forskning, som belyser samarbejdet. Derfor er det

stadig et opmaerksomhedspunkt, at der er fokus pa at skabe
et godt samarbejde, for at kunne skabe en helhedsoriente-
ret tilgang, og give malgruppen den bedst faglige behand-
ling. Viden omkring de forskellige former for samarbejde
er essentielt, for at kunne give malgruppen det mest effek-
tive forlgb. Ved at kortleegge formerne, kan man bruge hin-
andens kompetencer pa en mere givtig made, og bruge sin
egen faglighed fremfor, at skulle prgve at lgse nogle opga-
ver som ikke svarer til ens faglighed. Ved at fa defineret de
former for samarbejde vi indgar i, kan vi blive mere skarpe
pa hvad formalet med samarbejdet er, hvad det kan give,
hvordan vores faglige rolle er og hvad rammerne er. Dette
er med til at fremme det tveerfaglige samarbejde og skaber
tveerfaglighed.

Hvorfor kan det vaere svart

at samarhejde med andre fagligheder?

Grundlaeggende inden for sundhedsvasenet er hver pro-
fession/faglighed grundlagt ud fra et naturvidenskabeligt
eller humanistisk perspektiv. Dertil kan man godt have feer-
digheder fra det andet perspektiv. Dette danner grundtan-
kerne, som ens faglighed kommer af. Naturvidenskabelig
praksis er tit koblet op pa malinger, og facts hvor man kan
forudsige ting, beviser og gyldighed. Disse faerdigheder er
med fokus pa at kunne kontrollere og forbedre omverde-
nen. Det humanistiske perspektiv er rettet mod forstaelsen
af mennesker og dets vilkar, her er vi mere spgrgende ud
fra hvorfor, og er undersggende pa livsverdenen og forsta-
elserne for livet. Disse to perspektiver kan ggre det sveart
for samarbejdet.

Vores faglige teorier, grundmodeller, tankegange og re-
fleksioner er bygget op af disse perspektiver. Dermed er
fagligheden dannet pa grundlag af et bestemt perspektiv,
og disse kan vaere sveere at ga pa kompromis med, nar man
bliver mgdt af det modsatrettede perspektiv. Samtidig kan
det ggre det sveert at have et feelles ”tredje sprog”, som det
kraever nar man arbejdet tveerfagligt.

En anden udfordring for et samarbejde kan veere for-
domme. Der vil opsta fordomme, og en seerlig forforstaelse
af de forskellige professionernes praksis. Dette er ikke ual-
mindeligt, da det er en automatiseret neurologisk funktion.
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ETTVERPROFESSIONELT SAMARBEJDE SKABER HELHED | PRAKSIS

Funktionen aktiveres ndr vi ser, eller mgder nogle der er fremmed for os. Noget
vi alle har programmeret i vores hjerner fra naturens side og som har hjulpet os
med at overleve som race.

Forskning viser at jo mere tilgreensende professionerne er, des stgrre konkur-
rence ogrivalisering opstar der. Hvilket skyldes at man fgler sig truet pa deres pro-
fessionsidentitet. Der opstar en symmetrisk relation hvor der udspiller sig dbne
eller skjulte afgraensnings - og kompetencekonflikter. Det er ngdvendigt nar man
har et tveerprofessionelt samarbejde, at man kender til de andre professioner, og
er dben for at dele sin viden.

En anden udfordring kan veere. Hvis man er meget egenradig, ikke vil dele sin
viden eller oplysninger med andre. Man siger at et tvaerprofessionelt samarbejde
er frivilligt. Der menes, at man ikke kan tvinge til at samarbejde pa denne made.
Detkreaever at deltagerne er engageret og har lyst til at samarbejde pad den made og
ud fra de vilkar der er rammesat.

Hvordan arbejder man tvaerfagligt?
For det fgrste, er det essentielt at man har en ledelse som ser vaerdien i at have et
tvaerprofessionelt samarbejde. Dertil skal det vaeret koordineret siddan, at man
kan sikre sig at alle deltagere bidrager og kan se veerdien i at deltage i opgavelas-
ningen. Det giver mening for den enkelte at vaere en del af samarbejdet. For det
andet er det givtigt, at man far skabt “et tredje rum” hvor der er plads til at bidra-
ge ud fra sin egen faglighed, at man er lydhgr, og tager merviden til sig, og bruger
deniegen praksis. Det er som navnt tidligere, en ngdvendighed at fa kendskab til
hinandens fagligheder. For det tredje, kraever det engagement og lyst til at veere
en del af samarbejdet, og man har lyst til at veere en del af det sociale feellesskab,
som bliver skabt.

I det team jeg var undersggende p4, var de opmaerksomme p3 at fa alle obser-
vationer og informationer frem pa deres mgder. Derfra brugte de, de forskellige
informationer i deres kontakt med malgruppen.

Hvad har det af betydning for malgruppen?

Ved at arbejde tvaerprofessionelt, bliver det nemmere for os at sikre at komme
hele vejen rundt om den enkelte. Vi mennesker bevager os i mange arenaer, i lg-
bet af en dag. Vi bliver bombarderet med indtryk, ord og tanker. Disse har stor
indflydelse pa, hvordan vi er som personer, og hvordan vores helbred er. Derfor
er det essentielt at fa belyst sa mange arenaer som muligt, for at mennesket fgler
sig set og behandlet som en helhed ogikke i brudstykker. Ved at benytte det tvaer-
faglige samarbejde, giver det en naturlig viden omkring de forskellige arenaer,
som kan bruges i behandlingen. Ved at fa belyst malgruppen i flere perspektiver,
kan man fa gje pa forskellige ressourcer og kompetencer, som kan overferes til de
problemstillinger man star over for og derved bliver bedre til at mestre eget liv. B
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At vaere ung og syg, men ikke fanget i en sygdomsidentitet

I Psykiatrien Region Nordjylland
sidder 10 unge mellem 14 og 23
ar i Psykiatriens Ungepeerboard.
Faelles for de 10 unge er, at de
alle har vaeret - og for de flestes
tilfeelde stadig er - ramte af
psyKkisk lidelse. Men nar de sidder
i peerboardet, er de der ikke som
patienter. De er innovatgrer,

der bruger deres erfaringer fra
psykiatrien positivt, ytrer deres
meninger og prager udviklingen
af en fremtidig personcentreret
psykiatri. Altsa en psykiatri, hvor
de oplever at fa den rette hjeelp,
pa det rette tidspunkt, pa den
rette made. Og de tager virkelig
flgjlshandskerne af, da kikkerten
stilles ind pa, hvad der er vigtigt,
nir man er ung og patient.

LINE MYRUP GREGERSEN, KONSULENT MED
BRUGERERFARING, ENHED FOR SAMSKABELSE,
PSYKIATRIEN REGION NORDJYLLAND
LINE.G@RN.DK

DA”BBRNE- 06 Ungesygeplejersken” udkom med arets farste magasin, blev vi
i Enhed for Samskabelse Psykiatrien Region Nordjylland meget optagede
af artiklen ”Vejen til et ungevenligt sundhedsvaesen: Fire unge giver deres
personlige bud”fra UNGEPANELERNE i DANMARK. Heri kan vi laese anbe-
falinger fra unge om, hvordan sundhedsprofessionelle bedre kan mgde og
stgtte unge (somatiske) patienter. Og vi fik lyst til at give budskaberne i ar-
tiklen endnu et perspektiv ved at sette dem i lyset af Barne og Unge Psyki-
atrien sammen med de unge i Psykiatriens Unge Peerboard. For der tegner
sig et klart billede af, at det at vaere ung og syg er det samme, uanset om det,
man fejler, er fysisk eller psykisk.

Ligevaerdige samarhejdspartnere

At bringe patient- og pdrerendestemmen helt ind i maskinrummet er ikke
nyt i Psykiatrien i Region Nordjylland. Her har man de sidste 7 ar arbejdet
med samskabelse med patienter og pargrende igennem det, der hedder
Psykiatriens Peerboard. I Peerboardet er patienter og pargrende (peers)
med som ligevaerdige samarbejdspartnere i projekter, arbejdsgrupper og
netveerk fra dag nummer et. Peers samskaber viden og lgsninger med de
ansatte, og i praksis vil det sige, at peerrollen ikke bestar i at radgive de an-
satte, men at finde lgsninger og traeffe beslutninger sammen med dem. Og
i2021blev der s dannet et Unge Peerboard, hvor det er unge mellem 14 og
22 ar, der har veeret tilknyttet Barne og Unge Psykiatrien i Region Nordjyl-
land, der szetter deres stemme i spil for at skabe hjzelp, der hjeelper.

Sprogliggere erfaringer

Unge Peerboardet mgdes ca. 7-8 gange arligt til workshops, hvor man gen-
nem gvelser og faciliteret dialog arbejder med at sprogliggare Peerboard
medlemmernes levede erfaringer, som efterfglgende kan saette i spil i kon-
krete samskabelsesprocesser med Psykiatriens ansatte. Workshops er med
andre ord den forberedelse, der gor det muligt for de unge fa en reel stem-
me i de processer, de deltager i. Der sker desuden ofte det, at der i forbin-
delse med workshops kommer mange ideer til fremtidige projekter - og
Enhed for Samskabelse baerer dem videre til relevante ledelseslag. De unge
i Peerboardet er altsa med til at seette emner pa dagsordenen - og det er i
sig selvmed til at fastholde organisationens fokus pa, hvad der er vigtigt for
patienter og pargrende.

26 BORNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN / #2 2022


mailto:LINE.G@RN.DK

DROMME FRA UNGE PEERBOARDET

Payhiatrn bl kusas biasls rig_ingen sades dtermativer

Erfaringer og ldeer fra:
Psykiatriens ungepeerboard

Jumi 2021

"UNGEPEERBOARD grafisk ref juni 2021"

Nér Unge Peerboardet mades, resulterer det ofte i et grafisk referat, som samler de mange ord i illustrationer, der
reprasenterer det, der er blevet talt om. Det gjorde sig ogsa g&ldende, da de unge talte om "Vejenind i psykiatrien”.

"Vli drammer at blive lyttet til og involveret”

De unges stemme bringes i spil, fordi man i Psykia-
trien Region Nordjylland anerkender de unge som
eksperter pa eget liv. Og det leegger sig faktisk meget
godtop ad en af de anbefalinger, som de unge bade i
UNGEPANELERNE og i Unge Peerboardet kommer
med: Tal med mig og ver nysgerrig pa det, der
sker i mit liv. De unge pointerer, at det blandt an-
det handler om personalet skal tale med den unge
og ikke kun foraldrene. At blive talt hen over hove-
det giver ikke empowerment og hab for den unge.

"Vi dremmer om makkerskah”

At veere samarbejdspartner og have ansvar i egen behandling er meget essentiel
for de unge i bAde UNGEPANELERNE og Unge Peerboardet. | UNGEPANELERNE
siger de, at unge skal klaedes pa til livet som voksen patient. I Unge Peerboardet ta-
ler de om, at der bliver et keempestort spring fra Barne- og Ungepsykiatrien til en
eventuel overgang til voksenpsykiatrien, hvis man indtil det attende ar ikke er ble-
vetinddraget, men fra den dag, man fylder 18 ar, skal man kunne tage beslutninger
og forventes at vaere i stand til at kunne det. De unge peger pa, at det kraever gvelse
og tilveenning at blive aktiv deltagende i eget forlgb. Det er ikke ngdvendigvis bare
noget, man allerede kan, og de peger pa, atligesindede som fx peermedarbejdere,
der har géet vejen for dem, kan veere den hjeelp, de har brug for.
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"\li dremmer om fokus pa ungdomsidentitet”

For de unge i Unge Peerboardet, ligesom for de unge i UN-
GEPANELERNE, er det meget vigtigt at blive set som et ungt
menneske bagsygdommen. Der er sa meget andet, der ogsa
fylderilivet end sygdom, og det skal have lov at have plads.
Sila Vetner fra Unge Peerboardet forteeller: “Det forste, jeg
kommer til at teenke pd, et at vi skal have lov til at beholde
vores barn- og ungdom. At vi er noget udover det syge.” Som
UNGEPANELERNE ogsa ggr opmeerksom pd, si gnsker de
unge forstaelse for, at ’man bare gerne ville veere ung sam-
men med sine venner”, fordi de forst og fremmest er unge
- ikke syge. Sila fortsatter: “Ndr man kommer tidligt indien
sygdomsverden, sd bliver det hurtigt det eneste, der foles rig-
tigt, fordi man ikke kender andet. Man har ikke ndet at have
en masse livserfaring, som man kan traekke pda som reminder
om, at livet ogsd indeholder andet end sygdom. Nar man bli-
ver syg tidligt, er dét det eneste, man har oplevet et livvaere. Sa
at fastholde, og nogle gange nok ogsd opbygge, en ungdom og
et liv, der er meningsfuldt uden sygdom ogsd, og at fodre livet
ogikke sygeligheden”. De unge satter spot pa, at det er nemt
atblive fangetien sygdomsverden som barn og ung, og der-
med bliver sygdommen den trygge verden, og livet udenfor
sygdomsverdenen bliver den fremmede.

At vaekke genklang hos hinanden

Ligesom de unge i UNGEPANELERNE peger de unge i Unge
Peerboardet p4, at det er givende at have mulighed for at
mgdes med jeevnaldrende. Det er blandt andet noget af det,

de unge far ud af at vaere med i Unge Peerboardet. Der er ingen tvivl om,
at alle de unge har noget at byde ind med, og at deres fortallinger vaekker
genklang hos hinanden. Allerede det forste mgde fik mange refleksioner
i gang hos de unge, og som en sagde: “Det er ikke kun mig, der har oplevet
det, jeg har oplevet. De andre har lignende oplevelser”. Det har dermed be-
tydning pa flere niveauer at kunne bruge sine erfaringer, som de unge gar
iUnge Peerboardet. Ud over at kunne vere innovatgr, der hjelper andre i
samme situation, gor det ogsa den enkelte til en del af noget sterre, og ikke
mindst bidrager det til at fa flere nuancer og fortaellinger til sit eget narrativ.

Fokus pa identitet

At vaere ung og tilknyttet sundhedsvaesenet som enten somatisk eller psy-
kiatrisk patient har mange ligheder. Den vaesentligste af dem kunne se ud
til at vaere, at det er vigtigt, at man fra sundhedsvasenets side har fokus pa
identiteten. De unge i Unge Peerboardet peger pa: “Syg eller ej. Vi er stadig
unge, der har brug for at udvikle vores identitet. Uden fokus herpa farer vivild
og ender alene med en sygdomsidentitet, der er svaer at slippe.” B

Hvis | vil vide mere
Hvis I gnsker at vide mere om Unge Peerboardet eller Enhed for Samska-
belse, kan I se mere pa:

Lees mere om Unge Peerboardet
https://psykiatri.rn.dk/genveje/brugerinddragelse/psykiatriens-unge-peerboard

Laes mere om Enhed for Samskabelse
https://psykiatri.rn.dk/genveje/brugerinddragelse/enhed-for-samskabelse
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' DEN GODE HISTORIE er sma og store fortzllinger fra afdelingerne i hele landet. Fortalt af de, som var der. Skriv til os, hvis du har oplevet noget, du gerne vil dele.

Seje Johan p3

fem ar stikker sig
selv - med million-
dyr medicin

MARKUS KIM DANIELSEN MARKUS.KIM.DANIELSEN@RSYD.DK
PROJEKTKOORDINATOR H.C. ANDERSEN B@RNE-0G UNGEHOSPITAL

JOHAN ER PA mange mader ikke hvilken som helst dreng!

Lige fra fodslen oplevede foraldrene, at Johan var unormalt sulten, og
de matte keempe dag og nat for at undga, at han spiste alt, hvad han kunne
komme i nerheden af.

Johan blev undersggt pa H.C. Andersen Bgrne og Unge-afdeling, og her
blev det konstateret, at han manglede maethedshormonet leptin.

Det lykkedes at skaffe den meget dyre medicin hjem fra udlandet samt
indhente de forskellige tilladelser til at anvende praeparatet til at behandle
det forste barn i Danmark med leptin mangel.

Johan lever i dag et normalt bgrneliv og han ryster ikke pd hinden, nir
han nu 2 gange om dagen selv stikker sig med medicinen. l

LANDET RUNDT skal indeholde input fra jer, om hvad der foregér rundt om pa landets Barne- og Ungeafdelinger -
stort som smat. Formalet er at inspirere hinanden til eventuelt lignende tiltag. Det er ogséa 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.

m LIESEREN HAR ORDET Indsend dine meninger om og holdninger til faglige og fagpolitiske emner. Formalet er at styrke det faglige og fagpolitiske sammenhold.
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Fagligt selskab for sygeplejersker der
arbejde med barn og unge er aktive pa de
sociale medier i gruppen, Fagligt Selskab
for Sygeplejersker der arbejder med hern og
unge | Facebhook og pa vores hjemmeside
Barne- og Ungesygeplejersken - Syge-
plejersker der arbejder med barn og unge
(xn--brne-og-ungesygeplejersken-vwe.dk)

Redaktar og SoMe ansvarlig:
Bestyrelsesmedlem Eva Juhl Hansen,
evajuhl.hansen@rsyd.dk

Fagligt Selskab for

Sygeplejersker der arbejder med

barn og un

@ Offentig g- = gJ-"E.;.l medlemmes & Mediom =

NYT angdende specialuddannelsen for sygeplejersker
der arbejder med bern og unge

Koere medblemmerr.

Arbejdsgruppen for etablering af en specialuddannelse for sygeplejersker der arbejder med bgrn
og unge bestar af oversygeplejersker fra Hillerad, Skejby, Kolding og Rigshospitalet, udviklingssy-
geplejersker fra Alborg, Odense og Viborg og klinisk sygeplejespecialist fra Rigshospitalet og re-
prasentant fra det faglige selskab der arbejder med bgrn og unge. Vierialt 9 personer.

Arbejdsgruppen er i dialog med nogle af de instanser, der skal hjaelpe os videre hen imod en
godkendelse.

Vi har talt med en repraesentant fra en anden arbejdsgruppe, der er ved at veere i mal med en Musk ofe fre:
specialuddannelse og det mgde gav os fornyet energi, da hun syntes at vi var néet ret langt i vores = M;-_ A )
forarbejde. Desveerre matte hun ogsa fortaelle os at det er en proces der tager meget, meget lang tid. Ting Tar Ticd.

Saviarbejder videre og taenker pa Piet Hein “s lille Gruk: Fret- Hew
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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 s8 vil forsege at skaffe bogen til dig.

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

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

- Forfatteren eller forfatternes fulde navn/navne.

- Hvilket &r den er udgivet og evt. udgave

- Antal sider.

- Prisen pé bogen

- Forlagets navn.

- Anmelderens navn, titel og hvor du arbejder.

Selve anmeldelsen skal vzere en kort heskrivelse af hogens indhold:

- Hvem henvender bogen sig til.

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

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

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

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

IND- 0G UDMELDELSE

Kaere kollega

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

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

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

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

Log ind, vaelg faglige selskaber og find:

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

KONTINGENTET ER KR. 300 ARLIGT

Hvis du ikke lengere ansker at vere medlem af det faglige selskab der
arbejder med bern og unge foregar udmeldingen ogsa igennem DSR's
hjemmeside.

VEJLEDNINGER

Forf eiledri
TIL FAGLIG ARTIKEL

| “BORNE- 0G
UNGESYGEPLEJERSKEN”

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

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

- Der skal vaere en overskrift.

- Der skal vaere en lille metatekst til indledning.

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

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

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

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

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

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

Honorar: 400 kr. pr. 4.500 tegn med mellemrum
medmindre den faglige artikel er en del af en aftale for
f.eks. udbetalt legat.

Der ydes max. 2.000 kr. for en artikel.

Litteraturliste, tabeller og lignende teller ikke med

i antal tegn.

FAGLIGT SELSKAB FOR SYGEPLEJERSKER
DER ARBEJDER MED B@RN 0G UNGE
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Lad StoryPanels™ forbedre
de yngste patienters trivsel

I

Et billede siger mere end tusind ord og kan ligefrem have en helbredende effekt. Silentias StoryPanels tilbyder
en ny made at skabe en stimulerende og positiv atmosfzere pa i konsultationsrum og sengeafsnit for barn og

unge ved hjaelp af positiv afledning. StoryPanels far det medicinske udstyr til at treede i baggrunden og far
barnene pa gladere og mere positive tanker.

F& mere at vide om StoryPanels™ og se - jig'zfgi;/*gis

hele sortimentet fra Silentia pa silentia.dk silentia dk



