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REDAKT@REN HAR ORDET

“FAGLIGT SELSKAB FOR sygeplejersker der arbejder med bgrn og
unge” har afholdt hele 2 temadage/landskursus i sensomme-
ren. Landskursuset blev afholdt af “SIG-Neonatal”, der er en
interessegruppe for neonatalsygeplejersker under “Fagligt sel-
skab for sygeplejersker der arbejder med bgrn og unge”. Det
overordnede tema var “Taet pa” med fokus to overordnede be-
greber: “Zero Separation” og “Couplet Care”. Meget kompe-
tente bade internationale og danske oplaegsholdere gav med
evidensen som baggrund deres bud pa, hvorfor det er vigtigt
for nyfadte at vaere teet pa deres primaere omsorgspersoner,
som nok oftest er mor og far.

Temadagen var for de lidt stgrre bgrn og unge, med fokus
pa det gode samspil. Ogsa her var meget kompetente og inspi-
rerende oplaegsholdere.

Sa hvis ikke du var sa heldig at veere med pa disse dage, kan
du na at fa viden endnu ved at leese de to meget udfarlige refe-
rater. Var du s heldig at vaere med, kan du genopleve suset ved
atlaese referaterne, og starte pa eller arbejde videre med at im-
plementere de gode tiltag i din egen afdeling

Ungdommens rgde kors har veeret sat pa pause i et par ar -
nu er de tilbage for at satte begrn og unges sygdom pa pause.
Lees heromibladet

Mere aktuelt end nogensinde er der fokus pa at bgrn ikke
skal fastholdes under medicinsk og kirurgiske procedurer. Det
undrede derfor 3 sygeplejestuderende, hvorfor sygeplejersker
fortsat hurtigt griber til at fastholde bgrn. Det har de under-
sogtideres bachelorprojekt. Dukanlaese, hvad de fandtidette
nummer af Bgrne- og Ungesygeplejersken.

Det er med stor forngjelse at vi i bladet denne gang kan
preaesentere oplaeg til Phd studier. Ph.d. studiets overordne-
de formal er at undersgge og evaluere implementeringen af
en intervention af zero-separation for mor, nyfgdt og partner
i familiestuer i en hgjintensiv neonatal og obstetrisk afdeling,
og at udvikle et uddannelsesprogram/curriculum for de sund-
hedsprofessionelle. Vi gleeder os til at fglge disse Phd studier.

Neestformand i “Fagligt selskab for sygeplejersker der arbejder
med bgrn og unge”
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ER DEN 1. FEBRUAR 2023

NYT FRA BESTYRELSEN

Kaere medlemme.

Fagligt selskab for sygeplejersker der arbejder med bgrn og unge har netop atholdt den ar-
lige temadag pa Severin kursuscenter i Middelfart. Temaet var i ar samspillet med bgrn og
unge pa hospitalet. Et speendende emne, der har stor betydning rundt omkring pa bgrne-
og ungeafdelingerne, hvilket ogsa kunne ses pa det flotte fremmgde, hvor rigtig mange af
landets bgrne- og ungeafdelinger b.la. var repraesenteret. Tak til alle jer, der deltog, og tak
til jeres kollegaer, der holdt hjulene kgrende hjemme pa afdelingerne, mens I var ude og
hente inspiration.

I forbindelse med temadagen har vi aftholdt et bestyrelsesmgde, hvor vi bl.a. har snak-
ket SO-ME kommunikation. Vi kan se, at mange af jer besgger vores facebookgruppe og er
gode til at like og dele opslag omkring bestyrelsesarbejdet og temadage, hvilket vi er rigtig
glade for. Vores facebookgruppe er aben for alle sygeplejersker, der har interesse i arbejdet
med bgrn og unge, og alle kan laegge opslag ind i gruppen. Vi vil derfor gerne opfordre jer
til at bruge af gruppen og fa gerne jeres kollega med, sa vi kan fa flere faglige diskussioner
eller sjove historier fra jeres hverdag.

Vi folger ogsa udviklingen pa de sociale medier og kan se, at mange afdelinger har faet
deres egen instragram profil, hvor de bl.a. leegger opslag op fra hverdagen og sgger nye kol-
legaer. Det vil vii neermeste fremtid fglge udviklingen og oprette en instragram profil, som
vi haber,li vil folge. Maske den med tiden kan binde afdelingerne sammen, sa vi derigen-
nem kan folge hinandens hverdag.

Eva Juhl Handsen
EVA.JUHL.HANSEN@RSYD.DK

o
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EUROPAISK SAMARBEJDE

(&) PNAE

40. mede i Paediatric Nurses
Associations of Europe

ANETTE LUND, ANETTE.LUND@RSYD.DK
KARIN BUNDGAARD, KARIN.BUNDGAARD@RSYD.DK

DETTE M@DE BLEV atholdt d. 4. og 5. oktober 2022 i Ostende,
Belgien. Dejligt igen at kunne m@des med de sygeplejer-
sker, vi har samarbejdet med i mange ar for at sprede viden
om sygepleje til bgrn og unge i Europa. Herunder kan du
leese udvalgte emner, som vi havde til diskussion.

Sygeplejerskemangel.

Vi diskuterede den store mangel pa sygeplejersker, der
prager hele Europa. Og ikke mindst problemet med at de
europeiske lande “stjeler” sygeplejersker fra hinanden.

Covid

Vi gav hinanden oplaeg om covid situationen i de enkelte
lande. Som i Danmark er covid ikke den trussel som tidlige-
re, dog er der i flere lande stadig pabud om mundbind for
borgerer i forskellige situationer. Som i Danmark synes fle-
re senfglger af covid at dukke op.

Ukraine

Ligesa fortalte vi hinanden om de udfordringer, landene har
med flygtninge fra Ukraine. Det er isaer sveert at fa bgrne-
ne integreret i skolerne - hovedsagelig pa grund af sproget.

Models of Child Health Appraised (MOCHA)
MOCHA har afsluttet et 3 arigt studie med det formal at
identificere samt kritisk vurdere de europeeiske landes til-

bud til syge bern i primaer sektoren. Rapporten kan leeses pA MOCHA s
hjemmeside: https://www.childhealthservicemodels.eu/

St Jan Hospital in Bruges

Charlotte Verpoort, sygeplejerske pa St Jan Hospital i Brugge var indbudt
til at give oplaeg om “Magic in pediatrics - How to establish procedual com-
fort”. Et meget spendende opleaeg hvis indhold have sit afsaet i tankerne bag
Pediatric Procedural Sedation and Analgesia (PROSA). Som vi i Danmark
ogsa arbejder ud fra.

Der var efterfolgende besgg pa St Jan Hospital, dette var vi dog flere, der
matte afsta fra, idet der var togstrejke i Belgien netop denne dag. Og hvis vi
skulle né tilbage til Danmark, var vi ngd til at tage toget til lufthavnen tidli-
gere end beregnet.

PNAE Congress i Rom, Italien
PNAE afholder d. 6. Kongres i Padiatrisk sygepleje i Rom d. 28. og 29. sep-
tember 2023.

Emnet for kongressen er sygepleje til nyfgdte, bgrn og unge i en foran-
derlig verden. Deadline for indsendendelse af abstrakt samt tilmelding til
kongressen kommer senere, men overvej allerede nu, om du har et lille
eller stort projekt, du gerne vil preesentere pa kongressen.

Besgg PNAE website
https://pnae.eu
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Laidosgaorom

Nar alt er uvant, er det rart med en @ Introducer bamsen Thea eller Theo?

bled og beroligende ven. Derfor uddeler tidligt Ken kan vare vigtigt for
Jo tidligere i forlebet bern. Bestil ekstra Theo-

TrygFoEIden h.vert ar kramr.neb.ar!'lser il barnet meder bamsen, jo og Thea-armband pa
bern pa hospitaler og specialklinikker. mere glade skaber den. info@trygfonden.dk

Krammebamsen bliver en ven i det Brug den i behal_'ldlir_lgen E.t barn. En bamse
o R Fortzl gerne en historie Vi anbefaler at uddele
ukendte, nar den gennemgar det samme om bamsen, og brug den én bamse pr. barn. Det

som barnet. Den bliver et trygt holde- til at beskrive behandling er beredysgtigt, og det
punkt for sma patienter og hjzlper l=ger og forleb. skaber et tettere band
og sygeplejersker med at bryde isen og mellem barn og bamse.
beskrive behandlingen i bernehejde.

Her er gode rad til at bruge bamsen bedst. Tl'ye' Fonden




FAGLIGE ARTIKLER

Frivillige fraUngdommens Rade Kors er tilbage med sociale aktiviteter for barn og unge pa landets
hospitaler efter en svar periode med coronarestriktioner. Ungdomsorganisationen stér klar til at
indlede samarbejde med flere somatiske og psykiatriske afdelinger. Foto: Charlotte Quitzau

Populaere hospitalscaféer genabner
for indlagte barn og unge

Coronapandemien smakkede dgrene i for Ungdommens Rgde Kors’
hospitalscaféer landet over. Men nu er de frivillige tilbage og klar til at
rykke ind pa flere af landets somatiske og psykiatriske afdelinger med
sociale aktiviteter for bgrn og unge.

]
ESKIL MEINHARDT HANSEN, UNGDOMMENS R@DE KORS, 41882818 / ESKIL@URK.DK
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HOSPITALSCAFEER GENABNER

“UI SER DET SAMME behov og den samme glade. Den forskel, vi gar, kan virke-
lig ses pd bgrnene.”

Sadan siger 27-arige Maria, der er frivillig aktivitetsleder i Café £llingen,
Ungdommens Rgde Kors’ café for indlagte bgrn pa H.C. Andersen Bgrne-
og Ungehospital. Efter en lang periode med coronarestriktioner er hun nu
tilbage pa hospitalet for at lave sociale aktiviteter for de indlagte bgrn sam-
men med sine medfrivillige.

“Og vi har hgrt fra personalet, at de har savnet os,” siger Maria.

Frivillige fra Ungdommens Rgde Kors driverialt15bgrne- og ungecaféer
pasomatiske og psykiatriske afdelinger i hele Danmark. Caféerne var enten
heltlukkede eller matte kgre pélavt blus under coronapandemien, men nu
er det muligt at genabne permanent til gleede for de indlagte bgrn og unge.

Et supplement til behandlingen

Og ligeledes til glede for hospitalernes personale, forteeller Mette Sorang
Kjeer, der er velfzerdskoordinator pa H.C. Andersen Bgrne- og Ungehospi-
tal.

“De frivillige i caféen gor et uvurderligt stykke arbejde. Vi kan ikke se os
selvuden det,” siger hun om samarbejdet.

P4 H.C. Andersen Bgrne- og Ungehospital har Ungdommens Rgde Kors
bade bgrnecaféen A£llingen og ungecaféen Svanen. Sidstneevnte café kan i
ar fejre jubilaeum, da tilbuddet har eksisteret i ti ar pa hospitalet.

“De frivillige i caféerne mgder bgrnene med hjertet, og de byder ind
med noget helt seerligt og andet i forhold til det professionelle,” siger Met-
te Sorang Kjeer.

I caféerne star de frivillige for sociale aktiviteter pa patienternes pree-
misser og initiativ. Det kan vaere at spille spil eller vere kreative sammen,
eller det kan veere stgrre arrangementer med bingo eller intimkoncert.
Caféerne er typisk abne en eller to gange om ugen.

Satter sygdom pa pause

Det vigtigste element i Ungdommens Rade Kors’ caféer er at skabe et fTi-
rum med fokus pd helt almindeligt berne- og ungdomsliv, forteeller 23-drige
Laura, der er frivillig i Café Svanen.

“Nogen af de unge har vaeret indlagt leenge, sa det er lang tid siden, de
harlavet noget socialt og veeret sammen med andre unge. De har mest bare
vaeret en patient - sidan kan det i hvert fald fgles for dem,” forteeller Laura
om de unge, der kommer i caféen.

Nar de frivillige arrangerer café, er det oftest i samarbejde med syge-
plejerskerne, at de inviterer de bgrn og unge med, der kan have glaede af
tilbuddet. Enten opfordrer personalet deres patienter til at ga med, eller
de kan guide de frivillige i retning af de stuer, hvor de kan mgde bgrnene.

“Laegerne og sygeplejerskerne skal jo behandle, sa vi prgver at vaere et
andet indspark i bgrnenes og de unges hverdag og give noget normalitet,”
siger Laura om samarbejdet med personalet.

Og Mette Sorang Kjeer udtrykker ligeledes tilfredshed med
samarbejdet og arbejdsdelingen:

“Caféen er en vigtig aktivitet pa hospitalet, og det er et
vigtigt supplement til behandlingen,” siger hun.

“Nar man er kronisk syg ogisoleret fra sine venner og sin
hverdag hjemme, s er det fantastisk at veere sammen med
nogen, der har lyst til at lege og spille.”

Mulighed for flere samarhejder

Hvis I er blevet nysgerrige pa at indlede et samarbejde med
Ungdommens Rade Kors pé jeres afdeling, er I meget vel-
komne til at kontakte Julie Nordberg Wilk, der er program-
konsulent for organisationens sociale indsatser pa landets
hospitaler. Sammen kan I drgfte, hvordan I bedst skaber et
relevant tilbud til indlagte bgrn og unge i jeres specifikke
kontekst. Kontakt er julie@urk.dk eller 28 9566 46. &

Ungdommens Rade Kors driver 15 caféer for indlagte bern og unge
pé landets somatiske og psykiatriske afdelinger. Organisationen har
mange &rs erfaring med frivillige, sociale indsatser pa hospitaler.

Frivillighed rykker: Det er unge frivillige, der har gennemgéet en
helt s@rlig treening, der kommer fast hver uge - i t&t samarbejde
med det faglige personale.

Ung til ung: Det at hlive madt af unge frivillige i gjenhajde, skaber
et ligeveerdigt made mellem frivillige og deltagere i caféerne. Barn
og unge i sarhare positioner kan spejle sig i unge frivillige, da det er
naturligt at spejle sig i mennesker pa sin egen alder. P4 den méde
fér deltagerne i vores aktiviteter gode rollemodeller i de frivillige.

“Personalet pa hospitalet er
gode til at guide de bern, der
kan have glade af vores tilbud,
ned til caféen,” siger Maria,
der er frivillig aktivitetsleder

i Café Ellingen, Ungdommens
Rede Kors' harnecafé pé

H.C. Andersen Barne- og
Ungehospital. Privatfoto.
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FAGLIGE ARTIKLER

Ufrivillig fysisk
fastholdelse |
pediatrisk sygepleje

Mange bgrn og unge oplever pa padiatriske afdelinger at blive fastholdt mod deres
vilje. Vi har derfor gennem vores bachelorprojekt undersagt hvorfor sygeplejersker
anvender denne fastholdelse pa trods af deres allerede eksisterende viden.

KRISTIANE SCHONEMANN KJELDSEN,
SYGEPLEJERSKE,
KRISTIANE.KJELDSEN@HOTMAIL.COM
ANNA BOSSEN MIKKELSEN,
SYGEPLEJERSKE,
ABM@LYNHURTIG.DK

ANNELI MEJER HESSELLUND,
SYGEPLEJERSKE,
ANNELIHESSELLUND@HOTMAIL.COM

Baggrund:

Det er en stor omvaltning for mange bgrn og unge at blive indlagt da der er nye ansigter,
omgivelser, lugte, lyde og rutiner. Derudover skal bgrnene laegge krop til mange forskellige
procedurerilgbet afen indleeggelse(1). I forbindelse med observation har vi erfaret, at flere
sygeplejersker veelger at fastholde bgrn og unge mod deres vilje. Derudover har vi fundet,
atder iDanmarkikke findes nogen lovgivning eller nationale retningslinjer i forhold til fast-
holdelse af bgrn og unge i somatikken.

I Bgrneradets undersggelse af barns oplevelse af at veere indlagt, fremgar det at over
hvert 5. barn indlagt pa et sygehus bliver udsat for tvang(2).

“Jeg tror nok, devar fire stykker eller sadan noget. De holdt mig pd benene, pd maven, og det
giver blandt andet ondtiryggen. Ogsdiarmene. Ogsdvar der en, der holdt migudiarmen, og
sd stak de mig bare.” - Christian 12 ar.(2)

Bgrnene oplever at mange af de sundhedsprofessionelle bagatelliserer deres smerte-
oplevelser og holder dem fast. Forskning papeger ogsa at der er et starre behov for at lytte
til bgrnenes stemme i forbindelse med udfgrelsen af procedurer. Der er derimod, for de
sundhedsprofessionelle, stort fokus pa egen dagsorden(3).

Metode:

Bachelorprojektet var et kvalitativt studie med interview som metode. Interviewene blev
udfert af gruppen og forlgb over én dag pd Bgrne- og Ungeafdelingen pa Kolding Sygehus.
Projektet havde et hermeneutisk videnskabsteoretisk afsat hvilket afspejlede sig i projek-
tets empiri og analyse heraf. Vi har en hermeneutisk tilgang da vi gnsker at satte vores for-
forstdelse i spil og dermed opna en ny forstdelse.
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UFRIVILLIG FYSISK FASTHOLDELSE | PEDIATRISK SYGEPLEJE

Fund:

SYGEPLEJERSKENS VIDEN - Vores undersggelse viser at sygeple-
jersker har viden om konsekvenserne for relationen til bar-
net nar de benytter fastholdelse. Og at den darlige relation
mellem dem kan fgre til endnu flere darlige oplevelser ved
fremtidige indleeggelser. I forhold til relationen mellem
barn og sygeplejerske navner informanterne ogsa et fokus
P4, at barnet har brug for et sygehus mange ar frem.

Vores undersggelse viser at sygeplejersker har viden om
og stor fokus pa andre metoder end fastholdelse til at afle-
de barnet eller den unge. F.eks. ved at synge eller fortaelle
historier. Altsa ses det, at i de situationer hvor det ikke er
muligt at undga ufrivillig fysisk fastholdelse, har sygeple-
jerskerne stort fokus pa at fa barnet igennem proceduren
pa en hensigtsmaessig made. Sygeplejerskerne navner, at
en anden vigtig strategi er forarbejde. Forarbejdet kan fore-
komme i mange forskellige former og handler om at forbe-
rede og vejlede bgrn, lige savel som foraldre. Dette forar-
bejde er en vigtig del af samarbejdet mellem sygeplejerske,
foraeldre og bern, da det ogsa er med til at skabe en gget til-
lid. Sygeplejerskerne anvender deres faglige skgn i form af
at vurdere vigtigheden af undersggelser pa et barn i synlig
bedring. Sygeplejerskerne viser ogsa en viden om barnets
greenser og respekt for disse, ved at vurdere vigtigheden
af undersggelserne i forbindelse med, at barnet ikke kan
samarbejde.

FOKUS Pi AT GENNEMFERE BEHANDLINGER 0G UNDERSBGELSER - I det-
te tema naevner sygeplejerskerne at forarbejdet kan blive
nedprioriteret fordi behandlingen eller undersggelsen er
presserende. Altsa gor de opmaerksom pa at forarbejdet
kan veere tidskraevende. Udover tidsperspektivets indfly-
delse kan en anden arsag til ufrivillig fysisk fastholdelse
veare behandlinger og undersggelser sdsom lumbalpunk-
tur, hvor det er vigtigt, at barnet ligger stille. Her anvender
sygeplejerskerne ofte ufrivillig fysisk fastholdelse, fordi det
ikke er muligt for barnet at ligge stille. I det tveerprofessio-
nelle samarbejde med laegen bliver sygeplejerskens rolle at
have ansvar for, at barnet ligger stille. Laegen udfgrer un-
dersggelsen hvilket fordrer, at sygeplejerskens fokus ligger
pa, atbarnet er i stand til at fa foretaget undersggelsen. Dis-
se vilkar kan blandt andet vare arsag til, at sygeplejersken
gor brug af ufrivillig fysisk fastholdelse. Sygeplejersker an-
vender ufrivillig fysisk fastholdelse, fordi fokus kommer til
at ligge pa, at behandlingen bliver udfgrt fremfor, at barnet

ikke lider overlast. Flere sygeplejersker naevner, at fastholdelsen kommer i
spil fordi en undersggelse eller behandling vurderes ngdvendig.

FORELDRENE HAR EN INDFLYDELSE - Sygeplejerskerne fortaller hvor stor betyd-
ning det har at forzeldrene giver deres erfaring til kende. Sygeplejerskerne
fravaelger deres viden omkring konsekvenserne ved ufrivillig fysisk fasthol-
delse og agerer i situationen ud fra foraeldrenes anbefalinger. I dette tema
tydeliggores det, hvor stor indflydelse foraeldrene har p4 anvendelsen af
ufrivillig fysisk fastholdelse. Denne indflydelse kommer til udtrykisygeple-
jerskens interventioner valgt pa baggrund af foreeldrenes viden, erfaringer
og gnsker. Dermed ses det, at det manglende forarbejde, i form af forbere-
delse af foraeldre, har stor betydning for, hvorvidt sygeplejerskerne anven-
der ufrivillig fysisk fastholdelse.

MANGLENDE SYGDOMSFORSTAELSE - I dette tema ses det, at barnets alder har en
stor betydning for sygeplejerskens anvendelse af ufrivillig fysisk fastholdel-
se. En arsagtil, at alderen har stor betydning, er barnets manglende forsta-
else. Dette ses ud fra, at sygeplejerskerne udtaler sig om, at bgrn ikke ken-
der konsekvenserne af at modszette sigbehandling. Seerligt de mindre bgrn
har manglende sygdomsforstaelse, hvilket gor det sveert for sygeplejersken
at forberede dem. Her omtaler sygeplejerskerne en sarlig vanskelig alder-
gruppe nemlig de 2-7-arige. Her navner sygeplejerskerne, at de ofte skal
veere flere til at fastholde barnet. En anden aldersgruppe sygeplejerskerne
neevner er de 8-15-drige som kan vaere “tabt fra starten af i systemet”. Alt-
sa refereres der til, hvordan disse bgrn med kroniske sygdomme tidlige-
re er blevet behandlet. Dette kan forringe barnets fremtidige samarbejds-
evne med sygeplejersker, hvilket kan vaere en arsag til ufrivillig fysisk fast-
holdelse. Bgrnenes manglende forstdelse kan let blive pavirket af forael-
drene, ud fra den made forzeldrene omtaler sygeplejerskerne, hvilket kan
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@ndrebarnets opfattelse og skabe mistillid. Denne mistillid
kan ggre det sveert for sygeplejersker at skabe et godt sam-
arbejde med barnet ved hjeelp af forarbejde.

Diskussion:

FOKUS PA AT GENNEMFERE BEHANDLINGER 0G UNDERSBGELSER - Det er
blevet tydeligt at sygeplejerskerne handler ud fra, hvad de
mener, der er bedst for barnet. Ifglge Kari Martinsens filo-
sofi vil dette svare til at handle ud fra en svag paternalis-
me(4). Man kan bade argumentere for og imod anvendel-
sen af ufrivillig fysisk fastholdelse ud fra filosofien om svag
paternalisme. Dette kommer an pa, om sygeplejersken
handler ud fra et naturvidenskabeligt eller et humanviden-
skabeligt perspektiv. Vi har set tegn pa, at sygeplejerskerne
enten handler ud fra et naturvidenskabeligt eller et human-
videnskabeligt perspektiv, hvilket bliver bestemt af situati-
onen. I situationer hvor behandlinger eller undersggelser
bliver ngdvendige, ser vi, at sygeplejerskerne har fokus pa
malet frem for konsekvenserne af ufrivillig fysisk fasthol-
delse. Vi har dog ogsé set blodprgver blive valgt fra, da et
barn var i bedring, og sygeplejersken vurderede, at konse-
kvenserne af ufrivillig fysisk fastholdelse ikke var prgver-
ne vard. Ifglge Martinsen har positivismen i videnskaben
en uhensigtsmeaessig magt i sygeplejen(5). Yderligere fandt
vi, at sygeplejersken anvender ufrivillig fysisk fastholdelse
i forbindelse med seerlige undersggelser, hvor denne assi-
sterer laegen. I situationer hvor sygeplejerskens rolle er at
assistere laegen, kan der opsta et parallelt samarbejde(6).
En informant fortaller, hvordan sygeplejersken bliver “lae-
gens hgjre hdnd” under disse procedurer. Informanten for-
teeller videre, hvordan fokus er pa at skabe de rette vilkar
for leegen. Dette tyder p4, at der ikke er opsat et feelles mal
for at udfere denne procedure, men at laegens mal er i fo-

kus. Det undrer os, at leegen, i dette tilfaelde, ikke har fokus pa afledning,
da der er udarbejdet en instruks, som viser flere forskellige metoder til af-
ledning og er geeldende for alle faggrupper pa den pagaldende bgrne- og
ungeafdeling(7).

FORELDRENE HAR EN INDFLYDELSE - Gennem analysen af vores empiri blev det
tydeligt, at foraeldrene har en stor indflydelse pa sygeplejerskers brug af
ufrivillig fysisk fastholdelse. Pa baggrund af foraeldrenes erfaring, viden
og gnsker fraveaelger sygeplejerskerne forarbejdet med bade bgrn og forael-
dre inden en procedure. Det er blevet tydeligt ud fra forskningslitteratur
at den viden forzeldrene har faet fra laeger og sygeplejersker, gennem tid-
ligere procedurer, kan veere til gavn for sygeplejerskens interventioner(8).
Derudover viser undersggelsen, hvordan foraldrenes erfaring og viden
fra tidligere procedurer kan bidrage pa en positiv made. Det er positivt, at
sygeplejersken lytter til foraeldrenes erfaringer pa baggrund af, at detiden
gaeldende instruks om tvang fremgar, at det er forzeldrene, der kender bar-
net bedst. Ifglge Martinsen er sygeplejersken dog ngdt til at foretage et fag-
ligt skgn, ud fra sin egen faglighed, i forhold til barnets bedste(4). Vi ser
altsa, at hvis sygeplejerskerne ikke sammenholder deres faglige sken med
foreeldrenes erfaringer og viden, vil dette have negative konsekvenser.

MANGLENDE SYGDOMSFORSTAELSE - P4 baggrund af vores empiri har vi fundet,
at berns alder har en afggrende betydning for deres sygdomsforstelse.
Denne sygdomsforstaelse er sarligt vigtig for samarbejdet mellem barn og
sygeplejerske, og hvorvidt sygeplejersken anvender ufrivillig fysisk fast-
holdelse. I vores empiri er den hyppigst navnte aldersgruppe i forhold
til ufrivillig fysisk fastholdelse de 1-8-arige. Denne aldersgruppe stemmer
overens med Jean Piagets praeoperationelle stadie i udviklingsteorien: de
114-7-arige. Barnet er i dette stadie endnu ikke i stand til at handtere kom-
pleksiteten af en situation men vil i stedet fokusere pa det aspekt, der er
mest fremtreedende for barnet. Derudover fremhaever Piaget ogsa, at et
barn, pa dette stadie, er seerligt praeget af den egocentriske tankegang. Det-
tebetyder, atbarnetikke eristand til at forsta, at en situation eller handling
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kan forstas pa en anden made end den, barnet selv forstar.
Dettebliver, ifglge Piaget, saerligt tydeligtiden kollektive mo-
nolog, hvor barnet taler ud fra sig selv uden at veere i stand til
at opfatte modpartens forudsaetninger, eller hvad vedkom-
mende svarer (9). Piagets teori er med til at tydeliggare, at
barnets alder har en indflydelse i forhold til dets manglende
sygdomsforstaelse. En anden arsag til, at barnet modsaetter
sig behandling, kan vare en reaktion pa transition. Meleis
beskriver i sin teori, at transitioner er de overgange, der er
mellem stabile stadier. Meleis naevner flere generelle mgn-
stre, der kan hjeelpe sygeplejersker til at vurdere, om en per-
son er i transition. Dette kan veere mgnstre sisom irritation,
angst og depression(10). Nar barnet modszetter sig behand-
ling, er der stor risiko for, at sygeplejerskerne i afmagt an-
vender ufrivillig fysisk fastholdelse. Dette kan medfgare, at
barnet oplever en darlig transition. Dermed opstar der en
inkongruens, fordi det er sygeplejerskernes ansvar at under-
stgtte en god transition for barnet.

Konklusion:

Gennem analyse af vores empiri kan det konkluderes, at
sygeplejerskerne har en alsidig viden i forhold til de kon-
sekvenser, der kan opstd som folge af ufrivillig fysisk fast-
holdelse. Sygeplejerskerne har ogsa en stor viden omkring
metoder til afledning. Dermed kan vi konkludere, at det ikke
er manglende viden omkring konsekvenser og metoder til
afledning, der er arsagtil, at sygeplejerskerne anvender ufri-
villig fysisk fastholdelse. Derimod er en arsag til, at sygeple-
jersker anvender ufrivillig fysisk fastholdelse, at deres fokus
er at gennemfgre behandlinger og undersggelser. Dette er
enten pa baggrund af, at proceduren bliver presserende,
eller at barnet skal ligge stille. Vi kan konkludere, at en an-
den arsag til ufrivillig fysisk fastholdelse er de vilkar, der er
under bestemte procedurer, hvor sygeplejersker og laeger
arbejder sammen. I disse situationer bliver det sygeplejer-
skens ansvar at sgrge for, at barnet er i stand til at fa foreta-
get proceduren, mens laegens ansvar er at udfgre denne. Vi
kan derudover konkludere, at en arsag til at sygeplejersker-
ne anvender ufrivillig fysisk fastholdelse er, at de, uden for-
behold, handler ud fra foraeldrenes viden, erfaringer og gn-
sker. Vi kan yderligere konkludere, at barnets alder har en
stor indflydelse pa deres sygdomsforstaelse og har dermed
betydning for samarbejdet mellem barn og sygeplejerske.
Dermed bliver det udfordrede samarbejde mellem bgrn/
unge og sygeplejerske arsag til ufrivillig fysisk fastholdelse. l

UFRIVILLIG FYSISK FASTHOLDELSE | PEDIATRISK SYGEPLEJE
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|
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AT HINDRE ADSKILLELSE af familien efter fgdslen og under en eventuel indlaeg-
gelse er et aktuelt indsatsomrade. Mange barsels - og neonatal afdelinger
har iveerksat tiltag som understgtter og sikrer, at mor og barn kan forbli-
ve sammen i stgrst muligt omfang. Det er imidlertid ikke uden udfordrin-
ger, for der skal arbejdes pa tvaers af specialer, og fysiske faciliteter samt
gkonomi seetter rammerne for, hvad der er muligt. Nationalt og interna-
tionalt arbejdes der pa, at forhindre adskillelse mellem mor og barn, og
i forbindelse med ombygninger og nybyggeri af hospitaler, er dette ofte
medtaenkt. P4 Rigshospitalet og pa Hvidovre hospital er man i gang med
at bygge nyt hospital og i den forbindelse er der planlagt to Ph.d.-projek-
ter omhandlende zero-separation og couplet care, og hvordan dette kan
praktiseres. Zero-separation defineres som mindst mulig adskillelse af
mor og barn efter fadslen, og couplet care defineres som, at mor og barn
indlaegges pa samme afdeling, hvor de plejes og behandles af samme syge-
plejerske(r). Denne artikel vil uddybe baggrunden for hvorfor forskning
indenfor dette omrade er ngdvendigt og herefter fglger en preesentation
afbegge projekter.

Baggrund

En nybagt mor og hendes nyfgdte barn er oftest forenet pa en fodestue og
derefter en barselsgang, hvor de har mulighed for at komme sig fysisk og
mentalt ovenpa fedslen og starte tilknytning, amning og familiedannelse
sammen med deres partner.

Imidlertid er cirka 10% af nyfgdte bern i Danmark indlagt p& en neona-
talafdeling til pleje og behandling grundet sygdom relateret til fadslen eller
pa grund af preematuritet defineret som fadsel for 37 ugers gestationsalder
(1). Hvis mor samtidig har brug for obstetrisk pleje eller behandling vil hun
oftest blive indlagt pa en obstetrisk afdeling/barselsafdeling. Adskillelse af
pleje og behandlingskraevende mor-og-barn par, er stadig standard pa de

fleste obstetriske - og neonatale afdelinger nationalt og in-
ternationalt. Et nyt studie viser at adskillelse sker pa 42 ud af
45 (93%) neonatal afdelinger fordelt i Europa og Canada (2).

Den farste tid efter fadslen er en unik periode som dan-
ner base for den tidlige tilknytning og familiedannelse (3).
Adskillelse af familien efter fedslen har omfattende bivirk-
ninger for bade mor og barn som for eksempel stress og
tilknytningsvanskeligheder, mistrivsel hos barnet og pro-
blemer med amning (4-8). Tidlig hud-mod-hud kontakt
umiddelbart efter fadslen er en modvaegt til disse bivirk-
ninger og kan forbedre sundhed hos barnet, amning og til-
knytning (9). Der er derfor grund til at bestraebe sig pa at
mindske adskillelse mellem mor og barn. Adskillelse af fa-
milien har ikke alene betydning for tilknytning, amning og
helbredsmaessige tilstande hos mor og barn, men ogsa for
partneren. Studier beskriver at tidlighud-mod-hud kontakt
hos partneren styrker den tidlige proces i at blive foraelder
og tilknytningen til barnet (10-11). Imidlertid er der udfor-
dringer i forhold til at holde mor, barn og partner samlet.
Det kan bunde i gkonomiske begransninger, fysiske ram-
mer eller organisatoriske vilkar (12). Steder man indtil nu
er lykkedes med at holde mor og barn samlet, er primeert i
mindre intensivt regi. Det vil sige hvor mor og barn er min-
dre syge og kan holdes sammen pa enten neonatal - eller
barselsafdeling (12-15). Imidlertid er bevaegelsen mod zero-
separation og implementeringen af couplet care stadig
sparsomt belyst i en dansk kontekst, og sarligt hvis mor
og barn er mere intensiv kraeevende. Derfor er der brug for
yderligere forskning pd omradet.
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ZERO-SEPARATION 0G COUPLET CARE FOR MOR, BARN 0G PARTNER

- Undersage sundhedsprofessionelles
indledende forventninger, bekymringer og
uddannelsesmassige

- Udarbejde et uddannelsesprogrambehov

FIGUR 1: lllustration af projektets studier

- Idenficere de organisatoriske facilitatorer

og barrierer for de sundhedsprofessionelle

- Undersoge foraldres oplevelser

- Méle pé udvalgte kvantitative outcomes
relateret til amning og hud-mod-hud

- Undersage forskelle pé interventions-
gruppe og kontrolgruppe

Ph.d.- projekt ved Afdeling for intensiv behand-
ling af nyfadte og mindre bern og Afdeling for
graviditet, fadsel og barsel, Rigshospitalet

INTERVENTION

Pa Rigshospitalet er Afdeling for Intensiv behandling og mindre bgrn gaet
sammen med Afdeling for graviditet, fadsel og barsel i et samarbejde om
at etablere familiestuer, hvor man kan afprgve zero-separation frem mod
det nye Mary Elizabeth s Hospital som er under opfgarelse til indflytning i
2026, hvor man gnsker at kunne tilbyde samlet pleje og behandling af mor
ogbarn.

Der planleegges et mindre antal familiestuer etableretindenfor de naeste
maneder, med plads til pleje og behandlingskravende mor og nyfadt, og
med pladstil partner at overnatte. Obstetrisk afdeling pa Rigshospitalet har
ca 6000 fgdsler om aret, en stor del af disse mgdre har behov for hgijt spe-
cialiseret postpartum pleje og behandling. Afdeling for Intensiv behand-
ling afnyfgdte og mindre bgrn pa Rigshospitalet modtager ca1200 bgrn om
aret med sygdomme som spaender over ekstrem preematur til hjertesyg-
domme, malformation, neurologiske sygdomme og genetiske sygdomme
ogdisse bgrn kraever ligeledes hgjt specialiseret pleje og behandling. Det er
estimeret at 250 familier arligt vil have behov for bade obstetrisk og neona-
tal pleje ogbehandling og siledes er i inklusionsgruppen til familiestuerne.

Rigshospitalet er modtagecenter for nyfgdte og mgdre med behov for
specialiseret behandling og pleje i et hgjintensivt miljg. Vi har brug for at
undersgge hvordan vi kan lykkedes med zero-separation i denne setting.

For at sikre hgj kvalitet i pleje og behandling til bide mor
og barn, er det besluttet at barsels sygeplejersker og jorde-
mgdre tager sig af mors pleje og neonatale sygeplejersker
tager sig af barnets pleje. Pleje og behandling foregar i sam-
me rum og der skal saledes veere et taet samarbejde mellem
de sundhedsprofessionelle. Samarbejdsprocessen er der-
for seerlig vigtig og interessant at undersgge. Alternativer til
couplet care er sparsomt beskrevet og dette studie kan kva-
lificere om modellen er af hgj kvalitet i pleje og behandling,
gennemfpgrbar, acceptabel og baeredygtig for nyfgdt barn,
mor, partner og sundhedsprofessionelle.

Ph.d. studiets overordnede formal er at undersgge og
evaluereimplementeringenafeninterventionafzero-sepa-
ration for mor, nyfadt og partner i familiestuer i en hgj-
intensiv neonatal og obstetrisk afdeling, og at udvikle et ud-
dannelsesprogram/curriculum for de sundhedsprofessio-
nelle.

Projektets studier

Projektet indeholder tre studier og anvender bade kvalita-

tive og kvantitative metoder (figur 1):

1) Fgr implementering af familiestuerne vil vi undersgge
sundhedsprofessionelles forventninger, bekymringer og
uddannelsesmaessige behov i fokusgruppe interviews og
studiet vil danne grundlag for et uddannelsesprogram.

2) Under implementering vil vi identificere de organisato-
riske facilitatorer og barrierer for de sundhedsprofessio-
nelle og foraeldres oplevelser af zero-separation i familie-
stuer ved observationsstudier og individuelle interviews.
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3) For og under implementeringen vil vi male
pa udvalgte kvantitative outcomes relate-
ret til amning og hud-mod-hud og undersg-
ge forskellen mellem interventionsgruppen
og kontrolgruppen ved hjalp af en spgrge-
skemaundersggelse.

Implikationer for praksis

Projektet vil styrke fremtidig implementering
af kompleks pleje og behandling til mgdre og
nyfedte bgrn uden adskillelse. Resultaterne vil
generere viden som er relevant for andre na-
tionale og internationale neonatale og obste-
triske afdelinger, bidrage med solid forskning
og viden relateret til kompleks implemente-
ring pa tveers af faggranser og afdelinger. Ma-
let med projektet er pa linje med gnske fra det
nye Mary Elizabeth"s Hospital som fokuserer
pa menneskelige og familieorienterede behov
og preaeferencer.

Obstretisk
sygepleje til
mor

Neonatal é Couplet

sygepleje til

barn care

Familiecentre-

ret sygepleje til
hele familien

FIGUR 2: Definition af couplet care

Ph.d.-projekt ved
neonatalafdeling 427,
Hvidovre hospital

FADEMODTAGELSEN PR KBBENHAUNS UNIVERSITETSHOSPITAL HVIDOVRE er den stgrste
nationale fademodtagelse i Danmark, med 7.000 fgdsler om aret svarende
til cirka 12% af det arlige fodselstal. Neonatalafdelingen pa Hvidovre hos-
pital har omkring 1.000 indlaeggelser arligt og modtager syge nyfadte og
premature fra gestationsalder uge 28. I dag bliver alle mgdre med en be-
handlingskraevende diagnose og et for tidlig fadt/sygt nyfgdt barn orga-
nisatorisk adskilt efter fodslen og indlagt pa to forskellige afdelinger. Ud
af 720 indleeggelser pa neonatalafdelingen i 2019 havde 64% (435/aret) af
mgdrene brug for pleje og behandling, og oplevede derfor en adskillelse
som familie. Denne adskillelse, har som beskrevet i baggrunden, fysiske og
psykiske konsekvenser for familien i en tid, som i forvejen er praeget af kri-
se. Pa baggrund af dette er formalet med Ph.d.-projektet at implementere
og evaluere en intervention, baseret pa zero-separation og couplet care,
hvor moderen og det nyfodte barn indlaegges pa samme afsnit, og plejes og
behandles af samme sygeplejerske(r) (Figur 2).

Intervention
Interventionen er baseret pa filosofien om familiecentreret sygepleje. Det-
te er en serlig tilgang til planlaegning, udfersel og evaluering af pleje og
behandling, som baserer sig pa et staerkt partnerskab med familien (16).
Familien skal involveres i alle stadier af barnets pleje og behandling ud fra
kerneprincipperne om respekt, ligeveerdighed, delt ansvar, vidensdeling,
samarbejde og partnerskab (16). At implementere en intervention som
mindsker adskillelse af familien, er i trad med denne filosofi, da foraeldre-
nes perspektiv og oplevelser kan blive inddraget lige fra fedslen. Ydermere
errelationen oginteraktionen mellem foraeldre og sygeplejerske et centralt
element af familiecentreret sygepleje (16), hvilket styrkes nar hele familien
kan vaere indlagt sammen.

Interventionen er todelt og indeholder en organisatorisk &ndring samt
et kompetenceudviklingsprogram. Den organisatoriske a&ndring bestar i,
at neonatal-sygeplejerskerne pa Hvidovre hospital skal varetage pleje af
bade mor og barn efter fadslen. I 2023-2024 flytter neonatalafdelingen til
nye faciliteter med 23 familiestuer, hvor hele familien - mor, barn, partner
og sgskende - kan veere indlagt sammen. For at opna de ngdvendige kom-
petencer til at kunne varetage pleje og behandling af mor, skal alle neo-
natalsygeplejerskerne gennemga et kompetenceudviklingsprogram. Pro-
grammet bestar af 5 elementer, med det formal at gge viden og feerdigheder
inden for obstetrik og familiesygepleje: 1) Temadag om faedre, 2) undervis-
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ning i obstetrisk pleje, sygdomme og diagnoser, 3) under-
visningifamiliesygepleje, 4) intensiv familiesamtale kursus
iKalmar og 5) bedside call som supervision.

Projektets studier

Fire studier i projektet vil evaluere interventionen og im-
plementeringen af zero separation og couplet care pa ne-
onatalafdelingen. Studie 1 vil gennem statistiske analyser
undersgge effekten af interventionen ved at sammenlig-
ne udvalgte data pa en kontrolgruppe og en interventions-
gruppe. Studie 1 suppleres yderligere med en gkonomisk
analyse. Studie 2, 3 og 4 er en del af en procesevaluering,
som vil undersgge selve implementeringen af zero sepa-
ration og couplet care og hvordan det opleves fra syge-
plejerskernes - og familiernes perspektiv. Dette ggres ved
henholdsvis et feltstudie med observationer af praksis, fo-
kusgruppeinterview med sundhedsprofessionelle (Laeger
og sygeplejersker) og dybdegiende dyade interview med
familier.

Implikationer for praksis

En ny organisering baseret pa zero separation og couplet
care er et vigtigt skridt pa vejen hen mod at mindske adskil-
lelse blandt familier efter fgdsel, og i stedet koordinere de-
res pleje og behandling. At mor og barn kan veere indlagt
pa samme afdeling, betyder at mgdrene kan komme direk-
te op pa neonatalafdelingen efter fadsel/opvagning, hvor
mor, barn og partner kan vaere sammen som en familie.
At neonatalsygeplejersker varetager pleje og behandling
af bade mor og barn, sikrer kontinuitet og vil givet et sam-
menhangende patientforlgb af hgj kvalitet. Dette er en vae-
sentlig eendring, i forhold til nuveerende organisering, hvor
mgdrene er indlagt pd barselsafdelingen, og partneren ofte
‘pendler’ frem og tilbage fra neonatal - og barselsafdelin-
gen. At familien kan vaere sammen fra kort tid efter fadsel,
ogigennem hele indlaeggelsen, forventes at have en positiv
betydning for familiens samlede helbred og familiedannel-
sen. Projektet vil veere et af de forste i en dansk kontekst til
at generere videnskabelig viden om effekterne af at holde
mor, barn og familie samlet og opna viden om hvordan en
intervention med zero separation og couplet care imple-
menteres, for yderligere at evidensbasere klinisk praksis.
Ydermere vil projektet give bedre rammer og muligheder
for at praktisere og udfolde filosofien om familiecentreret
sygepleje. H

ZERO-SEPARATION 0G COUPLET CARE FOR MOR, BARN 0G PARTNER
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75 én med Thea og Theo-

40.000 krammebamser sendt ud
til hospitaler og specialklinikker
over hele landet

40.000 nye krammebamser fra TrygFonden er netop ankommet til landets hospitaler
og specialklinikker. Krammebamserne Theo og Thea bliver uddelt til at hjaelpe bgrn
og unge, der skal igennem operationer, lange udredninger eller behandlingsforlgb. I
15 ar har metoden bag bamserne hjulpet bade bgrn, foraeldre og personalet i barnenes
behandlingsforlgb.

FAKTA OM TRYGFONDENS KRAMMEBAMSER

115 &r - siden 2007 - har TrygFonden uddelt kram-
mebamser til barn, der skal igennem et forlgh pa
hospitalsafdelinger og specialklinikker. Krammeham-
serne hetyder, at madet med sundhedsvasenet bliver
mindre ubehageligt, bade for barnet, dets foraldre og
sundhedspersonalet.

Det er personalet, der uddeler bamserne til barnene

i forbindelse med deres behandlingsforlgh. Kramme-
hamsekaravanen karer rundt i hele landet i uge 36 og
37 og uddeler krammehamser til de barneafdelinger,
der har ansggt om at modtage bamser. | ar uddeles
39.564 hamser til i alt 155 behandlingssteder. Tryg-
Fonden har dermed i alt uddelt cirka 850.000 bamser
siden 2007.

De steder, der modtager flest bamser, er hareafde-
lingerne pé de store regionshospitaler, der hver &r
deler flere tusind krammehamser ud. Las mere om
TrygFondens uddeling af krammebamser her.

60.000 DANSKE BBRN bliver hvert ar indlagt pa landets hospitaler og
specialklinikker, og det kan vaere en overveaeldende oplevelse at
vaere barn i ukendte rammer, omgivet af fremmede mennesker
i hvide kitler. Derfor uddeler TrygFonden hvert ar isbjgrnebam-
serne Thea og Theo til landets bgrneafdelinger. Det er 15 ar si-
den, krammebamserne blev uddelt for fgrste gang, og nu har
40.0000 krammebamser fundet vej ud i landet for at ggre situa-
tionen lidt tryggere og lettere for bgrnene.

“Det er fantastisk, at vi med krammebamserne har kunnet
hjaelpe barn, foraldre og personale gennem 15 ar. Vores erfarin-
ger viser, at bamserne gor en stor forskel i sygdomsforlgbet, nar
de bliver inddraget pa den rigtige made, sa vi haber naturligvis,
atvikan forseette laenge endnu,” siger Galina K. W. Plesner, der er
projektchef og ansvarlig for krammebamserne hos TrygFonden.

Pa anastesiafdelingen pa Odense Universitetshospital, hvor
de har brugt krammebamserne i mere end 10 &r, er de glade for
de 5.000 nye bamser, de har faet pa afdelingen. For effekten er
helt tydelig:

“Bgrnene kommer ind pa en afdeling med lutter fremmede
mennesker, og de er ofte bade generte og bange. Her giver bam-
serne os mulighed for at skabe en god kontakt med bgrnene fra
start, og de er med til at aflede bgrnene fra den ellers utrygge situ-
ation,” siger Annemette Havndrup Nielsen, der er oversygeple-
jerske pa anzestesiafdelingen pa OUH og fortsatter:
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“Krammebamserne er virkelig en stor hjzlp for os. Ofte ’bedgver’ vi bamsen fgrst eller giver den
maske pd, sd barnene bliver trygge ved proceduren, de selv skal igennem. Nogle af bgrnene bliver
ogsa trygge ved bare at holde bamsen i favnen. Det beroliger samtidig foraeldrene, nar de ser, at de-
res barn slapper mere af, fordi bamsen er der. For de er ofte mindst lige sa nervegse som barnet - hvis
ikke mere.”

En bamse i favnen giver trast og tillid

Siden de farste krammebamser blev uddelt i 2007, har TrygFonden lgbende indsamlet erfaringer
og viden om brugen af bamserne i bgrnenes behandlingsforlgb. En af de helt essentielle erfaringer,
TrygFonden har gjort sig, er, at effekten er starst, ndr bamsen er med hele vejen.

“Vores erfaringer viser, at krammebamserne ggr en stor forskel, serligt nar de bliver introduceret
tidligti forlgbet og er med hele vejen. Sa bliver Thea eller Theo en fortrolig ven, der giver stgatte, trgst
og tryghed i hele forlgbet, og som ogsé bliver en fast del i barnets hverdag, nar det kommer hjem fra
hospitalet,” siger Galina K. W. Plesner.

Det er noget, de kan genkende pa anaestesiafdelingen pa OUH, hvor bamsen altid er med fra fgrste
mgde med sygeplejerskerne pa afdelingen.

“Bamserne medvirker til, at vi kan opna en behagelig situation fra start. For ellers er det jo mest
ubehagelige ting, vi gar her pa afdelingen, hvor vi stikker bernene og giver dem maske pa. Kramme-
bamsen gor den ubehagelige situation lidt rarere, og sa kan bamserne ogsi bruges derhjemme af
barnet og foraeldrene til at tale om den oplevelse, barnet har veeret igennem,” forteeller oversygeple-
jerske Annemette Havndrup Nielsen.

Sidste ar fik krammebamsen et baeredygtigt loft, sd snuden og gjnene, der fgr var lavet afhard pla-
stik, nu er udskiftet med broderi. Og akrylstoffet er udskiftet med lettere stof af 100 procent genvun-
den polyester fra plastikflasker. Bamsen har dog hverken skiftet blgdhed, udseende eller effekt H.

OM TRYGFONDEN

TrygFonden varetager
TryghedsGruppens
almennyttige arbejde.
TryghedsGruppen er

starste aktionar i
forsikringsselskabet
Tryg og skaber vaerdi

og tryghed gennem
langsigtet ejerskab og
almennyttige uddelinger.
Les mere pé tryghed.dk.

For yderligere
inf .

Galina K. W. Plesner
Projektchef
TrygFonden

TIf. 4526 08 11
gp@trygfonden.dk

eller

Robert Neimanas
Pressechef

TrygFonden

TIf. 93 94 02 05
rob@tryghedsgruppen.dk
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Forlgbsheskrivelser

SOCIALSTYRELSEN HAR NETOP udgivet to forlgbsbeskrivelser, der omhandler ud-
satte gravide med rusmiddelforbrug samt bgrn/unge der far folger af at
veere eksponeret for rusmidler og medicin, mens de ligger i mors mave.

Forlgbsbeskrivelsen om de gravide beskriver blandt andet behovet for
etsamarbejde mellem den kommunale familieafdeling, rusmiddelbehand-
ling og familieambulatorier for bedst muligt at lykkes med at tilbyde en re-
levant og specialiseret indsats til malgruppen.

Forlgbsbeskrivelsen om bgrnene praeciserer blandt andet hvor vigtigt
deter for barnets udvikling, at rusmiddeleksponeringen bliver opdaget, re-
gistreret og forstaet i de indsatser, der tilbydes barnet efterfglgende.

Forlgbsbeskrivelsen er udarbejdet i samarbejde med en raekke centrale
eksperter og interessenter, herunder KL, Danske Regioner, Sundhedssty-
relsen, Styrelsen for Undervisning og Kvalitet og relevante brugerorganisa-
tioner pa omradet.

Forlgbsbeskrivelsen om de udsatte gravide kan downloades pa Social-
styrelsen.dk. -https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/udsatte-gravide-med-
skadeligt-rusmiddelforbrug/view

Forlgbsbeskrivelsen om de rusmiddeleksponerede bgrn kan down-
loades pa Socialstyrelsen.dk - https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/born-
og-unge-med-komplekse-funktionsnedsaettelser-som-folge-af-pra-
enatal-eksponering-for-rusmidler-og-athaengighedsskabende-medicin.

Hvad er en forlsbsheskrivelse?
Socialstyrelsen udarbejder forlgbsbeskrivelser, nér Socialstyrelsen vurde-
rer, at der er behov for det, og nar der er tilstraekkelig sikker viden om den
specialiserede indsats pd et omrade. En forlgbsbeskrivelse revideres ca. tre
ar efter udgivelse, hvor formalet er at tilfgje ny viden inden for omradet.
En forlgbsbeskrivelse indeholder faglige anbefalinger til kommunerne.
Anbefalingerne omhandler borgerens forlgb, herunder hvem der ggr hvad
og hvornar, samt hvilke kompetencer der kan veere relevante at inddrage

undervejs. Formalet er blandt andet at ggre borgernes for-
lgb sa virkningsfulde som muligt. Socialstyrelsens anbefa-
linger fremgar forst i forlgbsbeskrivelsen, og der er endvi-
dere lavet en printvenlig udgave, hvor kun anbefalingerne
fremgar.

Forlgbsbeskrivelsen bygger pa aktuelt bedste viden og
praksiserfaring, og beskriver det gode forlgb, som omfat-
ter bade sociale, sundheds- og undervisningsmaessige ind-
satser. Forlgbsbeskrivelsen indeholder ogsd en gkonomisk
forlgbsanalyse, som gennem registerdata og case eksem-
pler viser de direkte og afledte offentlige udgifter, der po-
tentielt kan forventes at vaere forbundet med forskellige ty-
per af forlgb for de to malgrupper.

Forlgbsbeskrivelsen er vejledende og udggr et fagligt
redskab, som kommunerne kan stgtte sig til, nar de mgder
voksne i malgruppen.

Med forlgbsbeskrivelsen far kommunerne og relevante
samarbejdspartnere et styrket vidensgrundlag, hvorudfra
der kan tilrettelegges et rettidigt, sammenhangende og
virkningsfuldt forlgb.

Hvem henvender forlahsheskrivelsen sig til?
Forlgbsbeskrivelsen henvender sig primeert til ledere med
ansvar for planleegning, tilretteleeggelse og udfgrelse afind-
satser til bgrn/unge og/eller voksne med sjaeldne eller kom-
plekse problemstillinger.

Forlgbsbeskrivelsen vil ogsa veere relevant for fagper-
soner, som arbejder med malgruppen, og/eller deres pa-
rgrende samt nermeste netveerk. l

Harn 1 spergsmil ...

.. til forlebsheskrivelsen, er | velkomne til at kontakte Anne Kristine Groshell pa akgr@socialstyrelsen.dk

Find yderligere viden om den nationale koordinationsstruktur p& Socialstyrelsens hjemmeside for National Koordination:

https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/national-koordination
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TEMADAG
Det gode samspil med
hern og unge pa hospitalet

Et referat af Stine Kjelstrup Schigtt,
Sygeplejerske pa Slagelse Bgrne- og Unge afdeling.

BORNS RETTIGHEDER

v/ Anna Marie Schurmann Carstens, juridisk speciale konsulent i
Borneraddets sekretariat

Borneradet er et uathaengigt nationalt organ, som arbejder med udgangs-
punktiFN’s Barnekonvention for at beskytte, sikre og oplyse om bgrns ret-
tigheder.

FN’s Barnekonventionindebarer 54 artikler/regler, der beskriver bgrns
grundlaeggende rettigheder, for at sikre barnets tarv, ret til udvikling, be-
skyttelse og medbestemmelse. Vedtaget i 1989 og ratificeret i Danmark i
1991. Den er dog ikke indskrevet i den danske lovgivning. Barnekomitéen
eksaminerer Danmark hver 5. ar, for at sikre at artiklerne/reglerne over-
holdes.

Artikel 12 - Inddragelse og medbestemmelse

Barnet skal sikres retten til frit at udtrykke egne synspunkter i alle forhold,
der vedrgrer barnet. Denne artikel har ingen nedre aldersgranse, sa de
voksne pa finde passende metoder og tage hgjde for barnets alder og mo-
denhed. Bgrns inddragelse er en grundleeggende rettighed, som bgr ud-
springe afbgrnesynet, der ser bgrn som medborgere og eksperteriegetliv.
Gennem inddragelsen giver vi bgrn en stemme og sikrer deres rettigheder
som selvsteendige individer og samfundsaktgrer. Barnet skal inddrages og
have mulighed for medbestemmelse, men ansvaret ligger hos den voksne.
Et etisk speendingsfelt med balance mellem barnets ret til beskyttelse og
barnets ret til medbestemmelse.
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Underretninger - En vigtig opgave

Alle, der arbejder med bgrn og unge, har skarpet under-
retningspligt. Underretninger skal skrives, nar barnets ud-
vikling eller trivsel er i fare. Hvis man har tanken, bgr man
skrive underretningen. Bgrneradets holdning: Hellere en
underretning for meget, end én for lidt! Hvis kommunen
ikke seetter stgtte ind, kan Ankestyrelsen kontaktes.

BORNELIV PA HOSPITALET
v/ Brian Rafn Hjelvang, afdelingslage pa Neonatal
afdelingen, Hvidovre Borne- og Unge afdeling

En finsk undersggelse fra 2010 af T. Pelander, blev 388 bgrn
adspurgt om det bedste og det veerste ved deres indlaeg-
gelse. Falles var at menneskerne, aktiviteterne og miljget,
bade figurerede som det bedste og vaerste. Det ggr det sveert
at udlede, hvad det bedste bgrneliv pa hospitalet er. En
nyere kvalitativ undersggelse af Angela A. Quaye fra 2019,
hvor der er gjort observationer af 32 svenske bgrn; How are
children’s best interests expressed during their hospital vi-
sis? - An observational study, som viser at sundhedsperso-
nalet bade kan facilitere eller hindre at bgrn heres.

Tre fokus punkter, for at fokusere pa det gode bgrneliv
pa hospitalet; Forstaelse, Leg og Fortrolighed.

TEMADAG: DET GODE SAMSPIL

Forstaelse

Bgrneradets undersggelse fra 2018 viser at 23% af de adspurgte bgrn svarer
at foraeldrene kun forstod informationen i nogen grad. 3% svarer at forzel-
drene i mindre grad eller slet ikke forstod informationen.

Forstaelsen giver falles viden, sprog og mal. En undersggelse fra 1995
viser, at forstaelsen giver en bedre effekt at smertestillende. En anden under-
sogelse fra 2004 viser at forstdelsen giver bedre sundhedsoplysninger. En
sidste undersggelse fra 2006, viser at deltagelse giver bedre hdndtering af
kroniske sygdom/compliance.

Foratggeforstielsen, erderopstdetforstoppelsesskoler, diabetesskoler,
tourrettes skoler og astmaskoler.

Leg
“Detvar sjovtat veere med pa hospitalet far - men hvor var alle de syge bgrn?”
Dreng, 5 ar. Leg fjerner fokus fra sygdom. Legen er en made at forholde sig
tilverden pa. Det er et peedagogisk veerktgj, som kan bruges tilbearbejdning
af oplevelser. Leg er en god bade at skabe kontakt og relation. Legen kan
foregd mellem barnet og forskellige aktgrer: Sundhedspersonale, forel-
dre, andre bgrn, hospitalsklovne, bamser, legehelte eller medicinsk udstyr.
Inspiration til leg kan findesi “10 tanker om leg” af Helle Marie Skovbjerg.
“Leg er det, der gor hospitalet og tingene til bgrnenes egne” Hospitals-
klovnen Stella.

Fortrolighed
Barn, der er bange/kede af det/ikke gnsker at leve, tar ikke sige det, fordi
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de er bange for at ggre deres foraeldre kede af det, eller ikke
foler de har nogen der kan forsti dem.

Brians pdstand: Bern har brug for at vide at voksne godt
kan tale at hgre de svaere ting, bdde de sundhedsprofessio-
nelle og forzeldre.

Fortrolighed kan enten faciliteres eller obstrueres affor-
skellige faktorer sasom tid, fysiske rammer, non-verbale
sprog, felles sprog og humor.

“DET GODE SAMSPIL" MED BARN 0G UNGE
v/ Mette Thelborg, klinisk sygeplejespecialist, H.C.
Andersens Borne- og Unge Hospital

Borneradets undersggelse fra 2017 viser at hvert femte barn
oplever at der sker pleje og behandling mod deres vilje.

Det gode samspil har en familiecentreret tilgang, med
ambitionen om, at alle bgrn og unge skal opleve trivsel, ud-
vikling og inddragelse.

Baggrunden for professionel relationskompetence er
International Child Development Program (ICDP), som
bygger pa Barnekonventionen, WHO, Unicef mm. Der er
3 uddannelsescentre i Danmark, som uddanner i ICDP.
Programmet er ikke anvendt tidligere i dansk hospital kon-
tekst, men anvendes i kommunalt regi.

Det gode samspil er inspireret af ICDP, og bestar af:
- Ressourceorienteret og udviklende mindset
- Relations- og kommunikationsmodel

Ressourceorienteret og udviklende mindset
En teori fra Hundeide, 2008; Den made vi definerer den
anden person, er afggrende for hvilken omsorg vi yder. Vi
sorterer ubevidst bgrnene om de er inden for eller uden for
zonen, alt efter om de ses som objekter eller med empatisk
identifikation. Nar bgrnene er inden for zonen, kan vi udfg-
re sensitiv omsorg. Ved at gge vores bevidsthed pa det, kan
vi flytte bgrnene fra uden for zonen og ind i zonen i vores
professionelle virke.

En anden teori fra Carol S. Dweck; Mennesket kan enten
have et growth eller fixed mindset.

Growth mindset tror pa at de kan opna ting og udvikle
sig gennem livet, mens fixed mindset tror at deres IQ og ev-
ner er forudbestemt og de ikke kan udvikle sig.

En made at forsgge at flytte sig fra fixed mindset til growth mindset, er ved
at benytte ordet Endnu.

“Det kan mit barn ikke (Endnu)”. Barnene har brug for at vi tror pa deres
udvikling, seerligt hvis deres foraldre ikke ggr.

Positiv redefinering
Empatifremmende strategier - redefinering af barnet/ den unge (Hunde-
ide, 2008):
- Papeg positive treek hos barnet/ den unge
Papeg den positive pol ved den negative adfeerd
Reflekter over og prov at forsta falelsen bag barnets/den unges handling
Del minder om tidligere gode oplevelser, som i har haft sammen
Brug en positiv og ressourceorienteret samtaleform

Der findes ikke forkerte eller umulige bgrn/unge - men der findes bgrn/
unge som ikke bliver hgrt og forstaet og som maske ikke har leert positive
kontaktinitiativer.

Vejledende model for relations dannelse

og udviklingsstettende samspil

Den folelsesmaessige dialog:

- Vis positive fglelser og gleede for barnet/den unge

- Sebarnets/den unges initiativ - justér dig
Inviter barnet/den unge til samtale - lyt og svar
Givros og anerkendelse for dét, barnet/den unge kan

Den meningsskabende dialog:
Fang barnets/den unges opmarksomhed - sa I far en faelles oplevelse
Fasthold barnets/den unges opmaerksomhed - vis fglelser og entusias-
me
Fold barnets/den unges oplevelse ud - uddyb oggiv forklaring, sa det op-
star leering i legen

Den guidende/vejledende dialog:
Skab rammen. Tag barnet/den unge ved handen og guid, trin for trin

Professionel relationskompetence: “Evnen til at etablere en fglelsesmaes-
sig dialog og pa den baggrund at skabe et laerende og vejledende samspil”
Anne Linder, psykolog v/ ICDP.

Detgodesamspilindebarer etressourceorienteret- og udviklende mind-
set, en positiv redefinering, en model for relations dannelse og kommuni-
kation med barnet samt et analyseredskab som giver handlingsstrategier,
nar relationen er udfordret. Ud fra et feelles fagligt afset (OUH, retningslin-
je ID: 696525).
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TEMADAG: DET GODE SAMSPIL

DET UNGEVENLIGE SUNDHEDSVASEN
v/ Ena Lindhardt Thomsen, Ph.d.-studerende, sygeplejerske,
Ungdomsmedicinsk Videnscenter, Rigshospitalet

8

" l“ “Jeg kan overleve de hvide vaegge, maden og de skrigende un-
b i yr ger, men jeg kan ikke overleve, at personalet ikke ved noget
¥ e om unge”

& Y ‘= De 5 anbefalinger for et ungevenlige sundhedsvaesen for de

12-24-arige, er udviklet ud fra Delphi-metoden, Med det formal
at samle og systematisere viden om et givent emne fra eksper-
ter fra forskellige fagomrader. Ekspertpanelet bestod af klini-
kere fra dansk selskab for ungdomsmedicin, afdelingsledelser
fra paediatriske afdelinger og ungepaneler. Ekspertpanelet be-
stod af 152 deltagere, som svarede pa 3 spgrgerunder over 4
maneder. Anbefalingerne, forslag til implementering i prak-
sis, samt mere information kan findes pa ungepanel.dk

De fem anbefalinger

- Degrundleggende kompetencer

- Derette ord til det rette udviklingstrin

- Det altafggrende ungdomsliv og den mentale sundhed

- Denbetydningsfulde involvering

- Den gradvise autonomi og den trygge transition fra bgrne-
til voksen regi

Et godt redskab til kommunikation med unge, er HEADS mo-
dellen (Home, Education/Eating, Activities, Drugs, Sleep/
Sexuality/Selftharm).

Ungepanelet, adspurgt hvad der er vigtigt for dem, at vi sy-
geplejersker fokuserer pa: Abenhed, afslappethed, mgde de
unge hvor de er. Husker at spgrge de unge, om de har nogen
sporgsmal eller der er noget de ikke har forstaet. 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.

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

LANDSKURSUS

Tt pa - Pa Fyn

Betydningen af naerhed for indlagte nyfgdte og deres familier.
Relationer mellem bgrn, foreldre og sygeplejersker.

D. 23-24. MAJ 2022 dannede Fjelsted Skov Hotel rammen om &rets laengeven-
tede Landskursus for Neonatalsygeplejersker. De seneste ar har vi veeret
samlet “online” pga Corona-restriktioner, og det er bare ikke det samme!

Alle Neonatalafdelinger i Danmark (undtagen en enkelt) var repraesen-
teret, og der var store forventninger til bade det faglige og det sociale ud-
bytte.

SIG-Neonatal som er arranggr af Landskurset kunne indledningsvis
prasentere tony medlemmer i deres engagerede flok: Kristina Garne Holm
fra Odense og Mari Susanna Jensen fra Hvidovre. Man kan laese mere om
SIG-gruppen pa verdens bedste hjemmeside neonatal.dk

Arets overordnede tema var “Taet pa” og fokus to overordnede begre-
ber: “Zero Separation” og “Couplet Care”

I folgende referat vil de enkelte oplaegsholdere blive praesenteret med
overordnede pointer.

1. oplaegsholder var Aniko Deierl (Neonatalog phd, Imperial College
Healthcare NHS Trust, London UK) som var med online:

“Effekten af begraensning af foraeldretilstedevaerelse under COVID-19 pan-
demien”

Aniko tog udgangspunkt i studier lavet under de to store Lock Downs i
Storbritannien.

Der var tre overordnede spgrgsmal, nemlig Coronas betydning for gra-
viditet, preematuritet og fadsel. Ift. graviditet konstaterede man at vaccina-
tioner gav en sikkerhed og at der ikke var nogen vesentlig risiko ift. prae-
maturitet.

Seerligt i forhold til familiecentreret pleje og samarbejdet med forzeldre
havde restriktioner haft negative konsekvenser.

Der var blevet lavet 7 studier med deltagelse af 854 ansatte, 442 foreel-
dre og 364 nyfadte.

Der sas ikke tegn pa deciderede coronaudbrud forarsaget af foraeldretil-

stedeveerelse. Den smitte der var, var opstaet hovedsageligt
mellem kollegaer.

I forhold til foraeldrene var der flere eksempler pa dar-
ligere tilknytning og udfordret familiedannelse. Tidligt un-
der pandemien havde der slet ikke vaeret adgang for forael-
dre men senere var der abnet op for kun en forzelder.

Brug af mundbind medforte dérligere tilknytning men ogsé
mindre tillid til personalet, og forzeldrene havde mindre
adgang til stgtte under indlaeggelsen.

Man er blevet klogere og har i England konstateret, at
det er vigtigt at give neonatalogien en stemme gverstiorga-
nisationen, saledes forzeldre ikke i fremtiden skal kategori-
seres som besggende.

Familierne skal have samme adgang til test som perso-
nale og familierne skal vaere sammen. Begge foraeldre skal
have adgang til barnet. Der er ikke rationale i at udelukke
en af to fra samme husstand. Forzeldre skal fremover ikke
baere mundbind ved hud-mod-hud-kontakt og direkte naer-
hed til barn.

2. oplaegsholder var Mette Petersen (sygeplejerske
MPH, Afdeling for Intensiv Behandling af nyfadte og
mindre bgrn, Rigshospitalet).
Mette fortalte om begreberne “Zero separation - couplet
care”, som har til formal at mindske adskillelse mellem
barn, mor og far uden at kompromittere patientsikkerhe-
den.

Der er i Danmark arligt ca. 4000 forlgb pa en Neonatal-
afdeling, og vores made at hdndtere familierne pa har sale-
des stor betydning for mange bgrn og forzeldre.
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LANDSKURSUS: TEET PA - PA FYN

En mor har beskrevet oplevelsen ved at vaere adskilt fra sit barn, som en rejse til Berlin. Der var fest
ivest og fareigst.

Forskning viser at fa timers adskillelse kan have betydning for tilknytning.

Formalet med “Zero separation - couplet care” er at forebygge senfglger - “Brain protection” og
sikre ssmmenhangende og familiecentrerede patientforlgb.

Vi er i en tid hvor mange bygger nye afdelinger og det er vigtigt at have fokus pa at fremtidssikre
de fysiske rammer siledes ovenstaende bliver muligt.

Organisatorisk skal man have fokus pa at foraeldre og barn ikke adskilles efter fadslen (zero sepa-
ration) og at bade mor og barn kan plejes pa samme stue selvom de begge er behandlingskraevende
(couplet care)

Mette henviste til studie af Bergmann der konstaterer at vi ikke i 18 ar har set udvikling i positive
outcomes pa bgrns intelligens. “Zero separation” skal veere med til at nedsaette toksisk stress der gi-
ver darligere modning og gger risikoen for senfglger.

Vileerte at “Brain protection” er vigtig i forhold til at forebygge senfglger. Foreeldrene skal veere
til stede ved barnet og de er barnets primare omsorgspersoner. Der skal altid veere en seng til for-
@ldrene ved siden af barnet. Det er vigtigt at nytaenke organisationen i samarbejdet mellem det ob-
stetriske og det neonatale speciale, siledes at mor og barn kan behandles pa samme stue. Couplet
care/zero separation styrker etablering af barnets trygge base og dermed tilknytning. Ifglge Berg-
mann (2019) er Zero separation det tiltag der vil forbedre de Neonatale outcomes for barn og fami-
lie allermest.

Mette holdt den “rgde trdd” og havde ogsa et meget speendende oplaeg omkring et projekt pa
Hvidovre Neonatal afdeling, hvor man ud fra forbedringsmodellen har lavet et projekt for at veere
Kklar til “couplet care” i nye rammer. De nye rammer er designet med det formal at kunne udfgre
“couplet care” pa 23 familiestuer:

Couplet care - en familiecentreret model med integreret obstetrisk og neonatal pleje:

I projektet var der nedsat en arbejdsgruppe med Mette som projektleder og der blev indbudt “am-
bassadegr familier” som sparringspartnere. Omdrejningspunktet var at se pa, hvordan man skaber
nye virkeligheder i et samarbejde mellem neonatalogi, obstetrik, jordemgdre og anaestesi. Forbed-
ringsarbejdet skulle implementere ny og eksisterende viden via tilpasning til en lokal kontekst. For-
bedringsmodellen er en dynamisk model hvor flere ting afprgves, justeres og gentages for endelig im-
plementering. I naervaerende projekt blev der sggt inspiration fra Karolinska i Sverige og fra Canada.

Datagrundlag for projektet var 720 patientforlgb, 67% af mgdrene havde behandlingskraevende
diagnoser, 32% af mgdrene havde fgdt ved sectio. Der blev lavet 2 fokusgruppe interview med 12 fa-
milier og 2 fokusgruppe interview med personale.

Der blev lavet arbejdsgangsanalyser, hvor der blev kigget pa “knaster” og “flaskehalse”. Der blev
kigget pa alle faggrupper og de enkelte faggruppers roller i forhold til pleje- og behandlingsansvar.

Malet var at 95% af familierne ikke skulle adskilles efter fadslen.

Der blev kigget pa baseline data for at kvalitetssikre forbedringsarbejdet. Her sa man bl.a. pa
maengden af HMH, Comfort Neo Score, barnets tp. Hos mor sa man pa smertedakning, mobili-
sering, kateter seponering, udmalkning og ammeetablering. Vigtigheden af at “ga i familiens fod-
spor” understreges. Dette for at fa indblik i sit “HVORFOR”. Det er vigtigt at kende sit “HVORFOR”
nar der skal skabes opbakning til forbedringsarbejde.
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Different aspect of parent-infant closeness:

Anna Axelin (sygeplejerske PhD, lektor, Turku Univer-
sitet, Finland) er en del af SCENE research group, som har
kigget pa hvorfor naerhed er vigtig.

Anna var med on-line fra Finland og holdt et oplaeg om
emnet.

FN’s bgrnerettigheder siger: “Bgrn skal aldrig separe-
res fra foraeldre”

- Det gaelder ogsa spskende til vores indlagte bgrn.

Anna beskrev “The path of potential parent-infant clo-
seness” som noget der starter pa fedegangen og fortsaetter
iovergangen fra fadegang til neonatalafdeling.

Hun beskrev 4 aspekter af emotionel naerhed:

1. Fysisk naerhed som er essentiel

2. Emotionel neerhed - keerlighed, varme

3. Kognitiv naerhed - forstaelse af situationen

4. Social neerhed - at veere sammen som familie, og at
veere en del af et plejeteam

Hvis ovenstdende aspekter sgges tilgodeset og man ar-
bejder ud fra principperne om familiecenreret pleje, kan
man mindske symptomerne pa depression bade ved ud-
skrivelse og 4 mdr. efter udskrivelse.

Det anses som vigtig, at der er faciliteter til radighed:
seng, bad, mad etc. Der ma ikke vaere begransninger for
besgag af netvaerk - “signifikant others”, eller for foreldre-
nes tilstedevaerelse.

Anna beskrev flere forbedringspunkter ift. familiecen-
treret pleje:

Atinddrage familierne mere i plejen - szerligt feedrene

At inddrage foraldrene i beslutningerne omkring bar-
net - badeiplejen og til stuegang

At gge muligheden for emotionel stgtte og veere mere in-
kluderende ift. familiens netvaerk

SCENE gruppen kigger pa de 4 aspekter af closeness og
hvordan de reagere/influerer pa hinanden.

Emotional closeness in NICU's (Anna Axelin fortsatte)
Man anser Emotional Closeness for det der samler de tre
andre aspekter af neerhed.

Faedre er generelt underrepraesenterede i forskning. I
Canada har man kigget pa feedrenes opfattelse og rolle ift.
Emotional Closeness.

ICanada fgler faedrene, at de bliver hgrt, de opfatter kva-

litetet af familiecentreret pleje ligeveerdigt med mgdrene - de kunne delta-
geiplejen, og de scorer lavere ift depression.

Faedrene har beskrevet vigtige forudsatninger for at fgle emotional clo-
seness:

Miljg og sociale rammer: Privat liv og gode stole. Desuden rart med kon-
krete opgaver.

For faderen selv: Det er vigtigt ikke at veere stresset for at vaere mentalt
tilstede og det er vigtigt med optimisme.

Moderens rolle: Det er vigtigt at mor inviterer far med i plejen af barnet.
Det hjeelper far hvis mor har tidligere erfaringer.

Co-foreeldreskab: Vigtig med et harmoniseret forhold, hvor det er lette-
re at dele ansvaret. Vigtigt at have opfattelsen af, at der er tale om “team-
effort” og at fa muligheden for at stgtte mor.

Far-barn forhold: Den fysiske neaerhed er vigtig og ligeledes interaktio-
nen med barnet - at se og leere at tolke barnets signaler

Barnet: Det hjalper hvis barnet er stabilt eller responderer positivt pa
tiltag

Konklusion: Emotionel Closeness er svar for faedrene at beskrive, men
opfattes som vigtig for processen at skabe en god far-barn relation.

Alle oplaeg var meget spendende og relevante for vores hverdag pa Neo-
natalafdelinger rundti Danmark. Der er allerede gang i flere projekter som
kort blev fremlagt pa kurset:

Zero separation pa en hgintensiv Neonatalafdling (Joan Neergaard,
sygeplejerske GN)

Familiecentreret sygepleje - ingen adskillelse, men samlet pleje af
mor og barn (PhD projekt, Michella Bjerregaard, Hvidovre Neona-
talafdeling)

Som altid et super inspirerende og givende landskursus planlagt og orga-
niseret af SIG gruppen. Alle kunne ga hjem inspirerede, med ny viden og
boostet engagement i forhold til at forbedre betingelserne for narhed for
indlagte nyfodte og deres familier.

Vi afsluttede kurset med en Poster Walk, der i seerdeleshed kastede lys
over netop dette engagement. Nogle afdelinger har bedre betingelser end
andre og er allerede flyttet i nye og bedre rammer, andre forventer flytning
indenfor neermeste fremtid og nogle ma teenke kreativt i de eksisterende
rammer. Faelles er det store engagement og den store faglighed der kende-
tegner alle repreesenterede afdelinger. Vi er alle enige om at Zero separati-
on - Couplet Care er fremtiden i vores elskede speciale. Vi skal flytte viden
- ikke patienterne! W
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m LIESEREN HAR ORDET Indsend dine meninger om og holdninger til faglige og fagpolitiske emner. Formalet er at styrke det faglige og fagpolitiske sammenhold.

Hvordan er det muligt at gi’ til fa,
mens andre kigger pa?

Det er ikke sveert at fa gje pa ulighed og skaev fordeling af tilfgrte privilegier til syge barn.
Privilegier, der giver gunstige levevilkar, som skyldes omstendigheder, athangig af

specialer, pa de danske bgrne- og ungeafdelinger.

Jeg vil med denne artikel perspektivere fra praksis - for jeg mener det er ngdvendigt, at
sikre alle bgrn og unge lige vilkar i det danske sundhedsvaesen, netop fordi privilegier,
pa samme tid er med til at vedligeholde ulighed og social uretfeerdighed for en i forvejen
meget svag malgruppe.

METTE.KJAER@RSYD.DK, WWW.OUH.DK

METTE SORANG KJ/ER VELFERDSKOORDINATOR , SOCIALPEDAGOG.

T0 BBRN INDLEGGES pa et sygehus med to forskellige diagno-
ser. Det ene “barn” vil straks efter udredning kunne sende
en ansggning siledes at “barnet” modtager et legat med
grundlag i denne diagnose. Mens det andet barn med den
anden diagnose blot kan se pa. Er det retfaerdigt?

Der er igennem artier blevet taget saerlige hensyn og ud-
viklet fysiske rammer for udvalgte specialer. Hvem husker
ikke historien om bgrn og unge pa en kreaftafdeling, som fik
det privilegium, at matte fa al den softice de kunne spise,
mens andre smat spisende kronisk syge bgrn pa den anden
side af dgrens ruder var vidne til det?

Det ville veere klaedeligt hvis sundhedsvasnet i hgjere
grad anvendte den dokumentation, der eksisterer for bedst
praksis om syge bgrn og unges generelle trivsel og havde
vilje til at lofte denne opgave. Siledes at alle specialer skul-
le “spille med abne kort”, nar der under forskning skabes
evidens, sa gode erfaringer bliver prioriteret og integreret i
sundhedsvaesnet som en selvfglge. Pointen er; at alle bgrn
og unges udvikling og trivsel pavirkes under sygdom.

Denne artikel uddyber ikke ovenstiende dokumentation,
men tiden er inde til at ggre op med den praksis, der ukri-
tisk foregar i det danske sundhedsvaesen, hvor en skaev for-
deling af privilegier er abenlys

Jeg uddyber end ikke de faktuelle vilkar for de bgrn, der
fodes med komplekse kroniske diagnoser - med et eller flere
“handicap”, burde forudsatte at de igennem hele barndom-
men, ungdommen - hele livet have selvsamme rettigheder.

Det danske sundhedsvaesen har til opgave at sgrge for
god, hurtig og trygbehandling afalle borgere. Pa en og sam-
me tid er sundhedsvaesenet alligevel med til at diskrimine-
re. Der fremmes altsé en praksis, hvor fa udvalgte far tilfart
sarlige privilegier, der over tid har skabt en ulighed. Denne
praksis er blevet til normer, der har indflydelse pa dagligda-
gen for fa udvalgte.

Mit fokus er ikke de tilfgrte ressourcer til forskning in-
den for specialerne, men derimod et fokus pa at kunne ska-
be et ligevaerdigt sygdomsforlgb. Udelukkende pa den ulig-
hed, hvor nogle tilfares eks. seerlige fysiske rammer, tilbud
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og privilegier hvilket ogsa skaber ulighed i den paedagogiske praksis,
hvor fa nyder godt af “normerne”.

Min normkritik skulle gerne perspektivere en bedre fordeling af til-
forte ressourcer pasigt og pa samme tid kvalificere, at alle bern og unge,
uanset diagnoser, har retten til at blive hgrt - set og anerkendt. Den nu-
vaerende praksis med en skeev tildeling af ressourcer og privilegier tager
afseetienuopdateret historik og styresihgjgrad afbranding og god mar-
kedsfering fra interessenter.

Uligheden er iszr synlig pa i de sociale medier,

hvor goderne udstilles

Vi har, i det danske sundhedsvaesen, ikke vaeret gode nok til at skabe
ligevaerdige vilkar og rammer for de forskellige kriser og situationer,
som syge bgrn og unge skal finde livskvalitet i. Det er bekymrende at
vaere vidne til.

Jeg ansker helt konkret, at vi i sundhedsvesnet definerer felles
rammer og vilkar - altsa strukturer, der stiller bgrn og unge - deres fa-
milier lige, uden at skele til diagnoser. En ny norm for bgrn og unge,
der for en kort eller lzengere tid, eller maske igennem hele barndom-
men og ungdommen- livet, skal vaere tilknyttet sundhedsvaesnet.

Jeg ved godt, at dette bliver et langt og sejt traek, men jeg haber, at
jeg med dette “normstgd” er med til at skabe vejen til en konstruktiv
debat. Jeg gnsker ikke draebe de gode rammer for de fa, men i stedet
vil jeg gerne vaere med til at skabe en nultolerance for uligheden. Jeg
har “kigget pa” for leenge og her dermed selv vaeret med til at lade
uligheden vokse.

Det blev for mig tid til at saette ord pa det jeg ser, ogsa fordi jeg mo-
der mange forzeldre til kronisk syge bgrn og unge, som ikke selv har
kraefterne til at tage kampen op.

WHO har perspektiveret sundhed som en livskvalitet, hvor man
ikke bare er rask fysisk og mentalt, men ogsa har social velvare... lad
dette blive et grundvilkar for alle, ogsa syge bgrn og unge - hvad en-
ten de befinder sig pa et somatisk hospital eller pa en psykiatrisk af-
deling.

Jeg har et gnske om at vi i dialog omkring ”trivselsbordet”, kan
dele perspektiver og individuelle erfaringer - skabe et arbejdsforum,
som kan veere med til at pavirke udviklingen i den rigtige retning.

Vi skal lgfte barren og sikre handlingsplaner i sundhedsvasnet,
pa tvaers af regioner og hospitaler, og dermed skabe et konstruktivt
feellesskab, hvor vi opfylder mindstekrav for alle syge bgrn og unge
iDanmark.

jf. barnemenneskerettighederne. M
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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.
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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

Kare 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 arbejder med bern og unge, sé 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, 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

Ved indmeldelse efter 1. oktober er medlemskab indtil farstkommende

1. januar gratis.

Hvis du ikke lengere snsker at veere medlem af “Fagligt Selskah for
sygeplejersker der arbejder med bern 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 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

Et billede siger mere end tusind ord og kan ligefrem have en helbredende effekt. Silentias StoryPanels tilbyder en ny made
at skabe en stimulerende og positiv atmosfaere pa i konsultationsrum og sengeafsnit for barn og unge ved hjzelp af positiv
afledning. StoryPanels far det medicinske udstyr til at treede i baggrunden og far barnene pé gladere og mere positive tanker.
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® 2 8 ™ = Silentia ApS
|m|—a Fa merg at vide om StoryPa?e{s 09 se e
| | hele sortimentet fra Silentia pa silentia.dk silentia.dk



