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38 % af proteinerne 53 % af fibrene

kommer fra kylling, serter kommer fra frugt og
og gronne benner* grontsager*

Isosource® Junior Mix indeholder 12 E% protein, 39 E% fedt,
47 E% kulhydrater og 2 E% kostfibre. Kostfibrene er en
blanding af opleselige og uoplaselige fibre.
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Indholdet af vitaminer og mineraler er sarligt
sammensat til at opfylde de ernzringsmaessige
behov hos born i alderen 1-10 ar.**

Isosource® Junior Mix kan anvendes under laegelig vejledning,
til patienter, der har brug for en standard sondeernaring.

Kan ogsa med fordel anbefales til patienter, der ikke tolererer
en standard sondeernaring.??

Kompatibel med ernaringspumpe.
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Simpt mk}

Bolus technique

o Nestle

%" HealthScience

For sundhedsfagligt personale

SimpLink® - til direkte
bolustilfgrsel, uden behov
for sprgjte eller pumpe.
Tilslut flasken direkte til
ernzringssonden for at

afgive en bolusdosis. Nestlé Health Science, Kay Fiskers Plads 10, 2300 KBH S

www.nestlehealthscience.dk

Isosource® Junior Mix er godkendt til tilskud, klassificeret som standardprodukt, ikke-fuldgyldig ifelge Leegemiddelstyrelsen. Klassificeringen som ikke-fuldgyldig skyldes,
at produktet indeholder 12 E% maettet fedt. 5,4 E% af dette fedt er MCT-fedt. Isosource® Junior Mix er en fadevare til s&rlige medicinske formal. Den er beregnet til
ernzringsbehandling af barn med underernaring eller i ernaringsmaessig risiko. Anvendes under legelig overvagning.

*rehydreret kyllingked, rehydrerede grentsager, ferskenmos. **baseret pa et indtag pa 1 liter for bern fra 1-4 ar og 1,5 liter for bern fra 4 ar og opefter.
Reference 1. Lionetti P, et al. Expert Rev Gastroenterol Hepatol. 2023 Jul-Dec;17(7):665-675. 2. O'Connor G, et al. Nutr Clin Pract. 2022 Aug;37(4):929-934. 3. 0’Connor, et al. Clinical Nutrition Open Science 53, 2024, 1-10.



REDAKT@REN HAR ORDET

REDAKTION Koerve medlem

Ansvarshavende redaktor:

Karin Bundgaard Med efterarets mange farver og dufte udkommer dette num-
karin.bundgaard@rsyd.dk mer af bgrne og ungesygeplejersken. Sa sat dig godt til rette -
Mobilnr 4087 5623 maske med noget varmt i kruset - parat til at blive inspireret af
dette nummers indlaeg. Denne gang kan du fa viden om Bgr-
Bladet udgives af “Fagligt selskab ne- og ungehospice, og hvordan der arbejdes omkring fami-
for sygeplejersker der arbejder med lierne med det mal at bringe lindring og livsglaede til patien-
bgrn og unge”. Fagbladet udkommer ter og familier, der er hardt ramt af livet. Gar du og drgmmer
imarts, juli og november. om en tur til Grgnland og opleve sundhedsveasenet der, men
usikker pa, om det er noget for dig, sa er Leas beretning og
INDLAG refleksioner etgodt sted at starte. Spadbarnsterapiietbgrne-
Alle kan indsende indleeg til bladet. og ungesengeafsnit - hvad er det mon, og hvordan udfolder
Disse udtrykker ikke ngdvendigvis det sig?

sammenslutningens eller redaktionens Se ogsa opslaget om temadagen Bgrn og unges rettighed til
synspunkter, men star kun for den inddragelse d. 13. november. Vi har inviteret de dygtigste op-
enkelte forfatters. Indleeg sendes pa leegsholdere, og der er spaeendende opleaeg fra landets bgrne- og
mail til redaktgren og skal veere redak- ungeafdelinger, som alle bergrer emnet ud fra forskellige vink-
tgren i haeende senest d. 30. januar, 30. ler. En dag, som vi ser meget frem til at dele med s mange som
maj og 29. september. Indlaeg kan om muligt. S& tag din kollega under armen, og kom og vaer med til
gnsket bibeholdes anonymt, safremt at skabe den bedste dag med vidensdeling og snakke med kol-
redaktionen er bekendt med forfatte- leger fra hele landet.

rens navn og adresse. Faglige artikler

honoreres med kr. 400,- pr. 4.500 tegn Og skulle du sidde og breende efter at hgre om bestyrelses-
incl. mellemrum, dog maksimum kr. arbejdet eller blive en del af det, sa grib endelig fatien af os og
2.000. Boganmeldelser honoreres fdensnakomkringdet. Der eringenkrav-blotatmanarbejder
med den bog, der bliver anmeldt. indenfor padiatrien og har lyst til at dykke ind i fagomradet
omhandlende bgrn og unge.

Annoncer omhandlende temadage,

konferencer og lignende koster kr. 500,-.

Lene Birkner Nielsen

REKLAMATIONER

Eventuelle reklamationer vedrgrende

trykning og faerdiggrelse af bladet

bedes rettet til trykkeriet.

LAYOUT 0G TRYK

Brown Fox Media

Kontakt: Mads Koefoed “

TIf. 313103 83 / mads@brownfox.dk ’
0,

O
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NYT FRA BESTYRELSEN
Redakteren har ordet
Formanden har ordet

NORDISK SAMARBEJDE
Referat af Arsmade 2024 i NoSB

FAGLIGE ARTIKLER

Skal - skal ikke
Vikar pa et regionshospital i Grgnland

P& barn- og ungehospice Lukashuset er der
lindring og livsglade pé trods af sygdom

Spadbarnsterapi

L/ASEREN HAR ORDET
Debat: Barn har ogsa rettigheder
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FORMAND:

Kirsten Krone Reichl
Kirsten.krone.reichl@regionh.dk, tif: 51 22 64 21
Semi intensiv Barne- ungeafdeling 5061
Rigshospitalet, Kabenhavn

NESTFORMAND:

Karin Bundgaard
Karin.bundgaard@rsyd.dk, tIf: 40 87 56 23
Barne- og Ungeafdeling,

Kolding sygehus, SLB

KASSERER:

Anette Bsterkjerhuus
akos@regionsjaelland.dk, tif: 27 12 58 70
Berneafdelingen,

Slagelse

SOME ANSVARLIG:

Eva Juhl Hansen
Eva,juhl.hansen@rsyd.dk, tIf: 2811 9565
Berne- og Ungeafdelingen

Sydvestjysk Sygehus, Eshjerg

BESTYRELSESMEDLEMMER:

Lena Wittenhoff
Lena.wittenhoff@rsyd.dk, tIf: 22 34 78 39
FAM Skadestue,

Abenraa Sygehus

Anette Lund

anette.lund@rsyd.dk, tIf: 40 92 44 63
H.C. Andersens Barne- og
Ungehospital, Odense

Tina Berg Johnson
tijo@kp.dk, tIf: 24 29 65 35
Kebenhavns Professions
Hejskole

Lene Birkner Nielsen, MHSc
lednie@rm.dk, tIf: 78 44 55 00
Bern & Unge, Akutafsnit
Regionshospitalet Viborg
Hospitalsenhed Midt
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ER DEN 30. JANUAR 2025

NYT FRA BESTYRELSEN

Kaere medlem

Sa er det blevet efterar, og I sidder forhabentlig og nyder de meget skgnne efterarsfarver, der er
pa traeer og buske - maske mens I lzeser dette fagblad fra det faglige selskab for sygeplejersker,
der arbejder med bgrn og unge.

Der bliver fra bestyrelsens side lagt et stort arbejde i at veere med til at na ud til alle jer, der
arbejder med bgrn og unge, uanset hvor det ma vaere eller i hvilken sammenhaeng. Vi nar des-
varre ikke jer alle og derfor opfordrer jeg jer til at ggre brug af en gammel tradition: “Histo-
rieforteellingen”.

Det harigennemtiderne vaeret den made, atbudskaber blevbragt videre pa enten ved, at én per-
son blev sendt af sted med et brev, der sa blev leest op og sa videre til neeste sted eller ved, at der
blev fortalt historier, hvorend man kom frem, eller som gik i arv fra generation til generation.

Derfor opfordrer jeg jer til, nar I mgdes pa arbejdet eller til konferencer eller lignende, at for-
taelle om det faglige selskab og at opfordre dem I snakker med til at melde sigind ved at gd ind pa
Facebook eller instagram og leese om os.

Vived, at I har travlt, og at der er besparelser overalt, og det er urimeligt og hardt endnu engang
at veere en del af. Derfor er det vigtigt at forteelle hinanden om de mange gode oplevelser, som
I alle far pa jeres vej og husk, at I gor en kaempe forskel for de bgrn, unge, deres sgskende, for-
eldre og familier. Pa den intensiv afdeling, som jeg arbejder pa med hjerteoperede bgrn, har et
foraeldrepar sagt sddan: ” Den made, som vores barn og vi som foraeldre er blevet mgdt pa af al
personale, har haft den stgrste betydning. Alle har bare veeret sa behagelige, professionelle og
relaterbare. Virkelig den bedste oplevelse”

Dette indleaeg bliver det sidste fra mig som jeres bestyrelsesformand. Jeg har vaeret sa glad for
at arbejde i bestyrelsen i det faglige selskab, og vil takke den gvrige bestyrelse for alle de spaen-
dende diskussioner, jeres ukuelige optimisme, engagement, viden og ikke mindst gode humgr -

tusind TAK for grinene og det gode samarbejde.

Jeg ansker jer alle al muligt held og lykke i det fremtidige arbejde og vil fglge med som menigt
medlem.

Med de bedste hilsner og et godt efterar

Kirsten Krone Reichl
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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 GENERALFORSAMLING
sygeplejersker der arbejder med bern og
unge en mulighed for at deltage i kurser,
konferencer eller kongresser med stotte
fra det faglige selskah. Ansagningsskema
findes pa hjemmesiden:
herne-og-ungesygeplejersken.dk/

INDKALDELSE TIL

BETINGELSER FOR AT KOMME i det faglige selskah der arhejder med bern og unge

| BETRAGTNING ER:

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

- At kongressen har relevans for

DEN 13. NOVEMBER 2024 KLOKKEN 16.00-17.00
Kursuscenteret Severin Skovsvinget 25, 5500 Middelfart

udvikling af sygeplejen Dagsorden:
- At anseger har veret medlem af
det faglige selskah i mindst 14r pa 1. Valg af ordstyrer

ansggningstidspunktet.

- At der er segt om tjenestefri og
skonomisk statte hos egen arbejds-
giver inden der seges legat hos Fagligt
Selskah. Kopi af svar fra arbejdsgiver
skal vedlzggdes ansagningen.

- At ansegningen vedlzgges en
redegarelse for budget og hvilke andre
steder, der er sagt skonomisk statte. SKRIVTIL 08!

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

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

- Det er ikke muligt at udbetale penge
(udlzg, legater til tredjemands konti.

- f.eks. en forskningskonto.)
Modtageren vil f& udbetalt belabet til
sin egen konto, og belabet vil, hvis der
er tale om et skattepligtigt legat, blive

indberettet til SKAT.
0
K
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2.Valg af referent

3. Behandling af indkomne forslag
4.Valg til bestyrelsen

5. evt.

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

DEN GODE HISTORIE Smé og store fortellinger fra afdelingerne i hele landet,
fortalt af de, som var der. Skriv til os, hvis du har oplevet noget, du gerne vil dele.

LANDET RUNDT Input fra jer om, hvad der foregér rundt om pé landets Barne-
og Ungeafdelinger - stort som smét. Formélet er at inspirere hinanden til
eventuelt lignende tiltag. Det er ogsa her muligt at efterlyse gode ideer eller
arbejdsmetoder; méske stér en kollega med en tilsvarende problemstilling eller
har mske et forslag til Iasningen pa netop det problem, du selv star med.

Vi haber, det vil velte ind med smé skrivelser fra jer.




TEMADAG

Barnet og den unges rettighed

til medhestemmelse

DEN 13. NOVEMBER 2024 PA KURSUSCENTER SEVERIN, SKOVSVINGET 25, 5500 MIDDELFART

PROGRAM

08.15-08-50 Indtjekning - kaffe og brad

08.50-09.05 Velkommen v/ formand Kirsten Krone Reichl

09.05-10.50 Opleg fra landets Barne og Unge afdelinger™ - indsendte abstracts
10.50-11.35  Postervandring, hesag pa stande

11.35-12.30  Indlagte bern og unges rettigheder v/ Idamarie Leth
12.30-13.20  Postervandring, hesgg pa stande og frokost

15.20-13.50  Indlagte bern og unges rettigheder v/ [damarie Leth - fortsat
13.50-14.40 Inddragelse af bern 0-6 ar v/ Malene Angelo

14.40-15.10  Postervandring, besag pé stande og kaffe med kage
15.10-15.50  Inddragelse af barn 0-6 ar v/ Malene Angelo - fortsat
15.50-16.00  Afslutning

16.00-17.00 Generalforsamling

22

* Opleeg fra landets afdelinger - alle oplaeg holdes pa dansk:

1. Barns rettigheder og inddragelse ved procedurer.
v/ Mette Ramskov Thellefsen, projektsygeplejerske, cand.cur.stud, Rigshospitalet
2. Lyt til born og unges stemmer.
v/ Anne Marie Ryberg, sygeplejerske og Claus Sixtus, lektor i sygepleje, AUH
3. Signs and symptoms in hospitalized children triggering nurses’ awareness
- a qualitative study across Denmark and Norway
v/ Claus Sixtus, lektor i sygepleje, AUH
4. Forms of involving children ang young people during nursing procedures:
A grounded theori study building on the concept of Child Centered Care.
v/ Maria Schignning Olesen og Mette Skanning Brandt Jensen, sygeplejersker, AUH
5. Hvad har betydning for bern, der skal gennemga en procedure pa sygehuset?
v/ Ida Remer, sygeplejerske, Kolding Sygehus
6. Nursing interventions for pediatric patients with cancer and their families:
a scoping review. v/ Josefine Tang Rarbech, sygeplejerske, AUH
7. Storytelling spaces: a pilot study on distraction techniques for paediatric procedures.
v/ Charlotte Drejdal Dyekjeer, udviklingsansvarlig sygeplejerske, AUH

IDAMARIE LETH SVENDSEN
- Jurist, phd og lektor ved Kebenhavns Professions-
ﬁ 2 hejskole. Idamarie underviser bl.a. pa det sundheds-

faglige diplommodul med fokus pa akut padiatri
Barn har en reekke grundleggende rettigheder til trivsel, sund-
hed, beskyttelse, skolegang og ikke mindst inddragelse. Disse
rettigheder falger af Barnekonventionen, Handicapkonventio-
nen, Den Europziske Menneskerettighedskonvention og andre
internationale konventioner. De falger ogsa af sundhedsloven,
foraeldreansvarsloven, barnets lov, forvaltningsretten, databe-
skyttelsesreglerne og af myndighedernes praksis. Det er altsa
disse regler, der s&tter rammerne for, hvordan sundhedspro-
fessionelle skal sikre harn og unges rettigheder i daglig prak-
sis. Hvilke befejelser og forpligtelser har foreldrene i forhold
til barnet? Hvad geelder om samtykke og behandling af oplys-
ninger? Det er séddanne spergsmal, opleegget ser narmere pa.

MALENE ANGELO
,  Psykolog i Barns Vilkér og
’ specialist i klinisk barnepsykologi

Alle barn og unge har ifelge Barnekonventionen ret til at blive
inddraget i forhold, der pavirker dem. Men hvordan kan vi ind-
drage de yngste bern mellem 0-6 &r? Hvordan kan vi forsta,
hvad de mindste barn fortzller os? 0g hvordan kan vi informe-
re et yngre barn om, hvad der skal ske p& en méde, s barnet
forstar det? Hvilke overvejelser kan man gare sig i forhold til
etik, tillid og tryghed? Hvordan underseger vi, om bamet on-
sker at deltage, og hvordan respekterer vi barnets signaler?
Hvordan giver vi barn gode muligheder for at deltage og fale
sig hert? 0g hvad kan vi gare, nér vi ikke Iykkedes med det, vi
ville? Oplegget satter serlig fokus pa inddragelse af yngre
barn mellem 0-6 &r, men en del vil ogsa veere relevant i forhold
til de ldre harn.

BINDENDE TILMELDING: Senest 30. oktober 2024 under www.dsr/kurser og arrangementer. PRIS: Med!.: 1100 kr. Ikke-medl. 1.600 kr. Stud.: 1100 kr. KOM GRATIS MED PA

TEMADAGEN: Meld dig til at skrive referat fra dagen inden deadline for tilmelding. Referent udvalges efter ‘farst-til-malle princippet’ ved at skrive til nyborghus@outlook.dk
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Arbejder du med harn, unge og deres familie p& en barne- og unge afdeling, et neonatal
afsnit, i en akut modtagelse, i psykiatrisk regi, lgepraksis, bofallesskab eller lignende,
er Fagligt Selskab for Sygeplejersker der arbejder med Barn og Unge et selskab for dig.

Fordele ved at vaere mediem:

- Du modtager Tidsskriftet Bame og Ungesygeplejersken 3 gange &rligt. Bladet orienterer dig blandt andet om-
kring spaendende udviklingstiltag og nye projekter inde for paediatrisk sygepleje. Her anmeldes nye bager med
relevans indenfor vores fagomréde. Du har mulighed for selv at anmelde bager og erhverve dig en bog gratis.

- Igennem Det faglige Selskab for Sygeplejersker der arbejder med barn og unge er der mulighed for at skabe
netvaerk med sygeplejesker fra andre afdelinger.

- Du farrabat pd temadage arrangeret af Det Faglige Selskab for Sygeplejersker der arbejder med barn og unge.
- Du har mulighed for at sege legater til deltagelse i konferencer og temadage i ind- og udland.
- Du kan veere med i SIG gruppen for neonatale bam.

- Du fér muligheden for at preege udviklingen af sygepleje til bern og unge, idet Det Faglige Selskab for Syge-
plejersker der arbsjder med barn og unge deltager i diverse samarhejdsgrupper nationalt og internationalt og
afgiver horingssvar pa diverse retningslinjer angdende bern og unge.

Falg 0s pa Facehook og Instagram:

@fs_for_
bogusygeplejersker

I‘ J:_;"-J" B3 Fagligt Selskab for Sygeplejersker
IS5  der arbejder med born og unge

Indmeldelse:
Det er nemt at melde sig ind via vores hjemmeside, hvor du logger ind pa DSR. Her bruger du indmeldelses-
blanketten under Fagligt Selskab for Sygeplejersker der arbejder med barn og unge.

@4

Kontingent:
500 kr. om éret.

FAGLIGT SELSKAB FOR SYGEPLEJERSKER DER ARBEJDER MED BBRN 0G UNGE
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NORDISK SAMARBEJDE

Referat

Arsmede 2024 idet ™

)

nordiske fellesskah NoSB

- nordiske syge- og sundhedsplejerskers
samarbejde om barn og unge

Dette ar satte smukke Oslo i Norge
rammerne for arsmgdet i det nordiske
faellesskab af sundhedsplejersker

og sygeplejersker der arbejder med
bgrn og unge. Alle de nordiske

lande Faergerne, Island, Norge,
Sverige, Finland, Danmark var
repraesenteret. Mgdet skaber en helt
fantastisk mulighed for inspiration og
vidensdeling pa tvars aflande, men
ogsa pa tveers af region og kommune.
Temaet for i ar var opfglgning i forhold
til mestringsstgtte ved smertevoldende
procedurer opsporing og forebyggelse
afvold mod bgrn. Et omrade vi alle

er optaget af og arbejder ind i fra
forskellige vinkler.
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REFERAT

AF LENE BIRKNER NIELSEN, KLINISK SYGEPLEJESPECIALIST, BORN 0G UNGE, HEMIDT. LEDNIE@RM.DK

FBRSTE DAG SPLITTEDE vi op sygeplejersker og sundhedsplejersker. Sygeple-

jerskerne tog pa inspirationsbesgg pa berneafdelingerne i Oslo, som
er spredt pa to hospitaler Oslo Universitetssykehus, avdeling Ulleval
og Rikshospitalet. Som altid var det enormt inspirerende at se andres
afdelinger og indretninger. Det, der er isar var igjnefaldende, var ram-
merne, de har skabt for at skabe frirum for bade patienter og sgsken-
de. De har blandt andet stor succes med at undervisning ved skolelzaere
eller paedagog foregar veek fra afsnittet - faktisk 80-85 %, som er meget
hgjt sammenlignet med tilsvarende afdelinger, hvor det oftest er mod-
sat at ca 80 % undervises pa patientstuen. De oplever, at det skaber stor
vaerdi for barnet at komme vak fra patientstuen og fa enlille bid af hver-
dag. Der er skabt rammer med farver pa veeggene, bager, legehus, hyg-
gehjorner, sanserum og ikke mindst en skildpadde, der svgmmer rundt
og indimellem kommer op og er pa gulvet. Undervejs pa turen rundt i
Oslo kunne vi se det nye byggeri, der er undervejs, hvor de i fremtiden
skal have samlet hele bgrn og ungeafdelingen.

Sidst pa dagen mgdtes vi med sundhedsplejerskerne til kanelboller
papleeneniFrognerparken, hvor vi bagefter fik den fineste guidede tur
rundt i den helt betagende og historiske skulpturpark Vigelandsanleg-
get af Gustav Vigeland. Undervejs var dagen krydret med faglig snak pa
kryds og tveers.

Dagen efter startede med endnu en gatur hen til mgdelokalet hvor
farste opleeg blev preesenteret.

Opsporing og forebyggelse af mishandling af harn i primaer sektor
af Astrid Midtsund, sundhedsplejerske og PhD omkring.

Dette med gnsket om at integrere viden for at forebygge vold i
det daglige arbejde som sundhedsplejerske.

Hvor mishandling relaterer til fysisk, psykisk, emotionel,
seksuel vold samt mobning og neglegt. I studiet viste hun, at
der klart var underrapportering bade blandt erfarne og min-
dre erfarne sundhedsplejersker i forhold til mistanke om vold.
Arsagerne, hun fandt frem til, var flere. Blandt andet det kom-
plekse i, at balancere mellem en mistanke og samtidig bevare
barets tillid og mulighed for at yde statte, hvis mistanken siges
hgijt. Det er bade forbundet med skam og behovet for at beskyt-
te foraeldre, der kan ggre det svaert for barnet at tale om det, og
de derfor traekker sig. Tegnene pa vold af den ene eller anden
form kan ogsa vaere sveere at fa gje pa, og sundhedspersona-
lets kendskab til disse er oftest begraensede, men der opstar
maske “en fornemmelse”. Samtidig mangler der retningslin-
jer for, nar “man har en fornemmelse”. Det gav gode draftelser
omkring skaerpet underretningspligt og hvor sveert det er at
fa gje pd, at det er sveert at vaere sikker pa det, der observeres.
Opmerksomheden ved de ofte korte kontakter sundhedsper-
sonale har med bgrnene, hvor man nemt kan overse tegn og
signaler. Det hun ogsa fortalte om, var kvinde, der leveri et vol-
deligt forhold, formoder at volden aftager, hvis de bliver gravi-
de. Det viser sig, at det modsatte faktisk ggr sig geeldende. Her-
ved kommer bade barn og den kommende mor i gget risiko for
at blive udsat for vold - bade fysisk og mentalt. Her understre-
gede hun vigtigheden af at blive ved med at spgrge ind til det,
hvis fornemmelse er der.

Med baggrund i gnsket om at forebygge vold udviklede de
en film malrettet familier med nyfedte. Tegnefilmen viser kort
og omsorgsfuldt babyernes behov for hjeelp til at opna ro igen,
nar de greeder, og hvordan man som foreldre ger dette ved at
tale roligt og anerkende barnets behov ved at sige det hgijt. Det
hjeelper ogsa foreeldrene til at falde til ro i en presset situation. I
filmen er der ogsa fokus pa foraeldrenes reaktioner ved barnets
grad. At det er normalt at barnet greeder, at det kan vaere svaert
at trgste og at man er en god foraelder, selvom barnet grader.
Det er med til at stoppe negative tankemgnstre og fierne darlig
samvittighed og folelsen af ikke at kunne magte den nye foreel-
drerolle. Ved at hjeelpe foraldre til at kunne finde ro, mindskes
risikoen for at det lille barn udszttes for vold. Filmen bruges »
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ved alle familier - ogsa der hvor der ikke umiddelbart
er mistanke om vold - netopi et forebyggende gjemed
og til at stotte foreeldrene i foreeldrerollen. Filmen er
oversat til mange sprog.

Kunne du taenke dig at fa yderligere information,
kan du finde artiklen via denne QR-kode

Nér barnet vagrer sig ved procedurer - hvordan kan viden og ferdigheder
gges blandt personalet ved Marthe Bstherg

Et rigtig spaendende oplees i lyset af det store fokus, der er pa at undga fast-
holdelse i forbindelse med procedurer. Marthe har kigget dels pa, om det
dokumenters, nar der fastholdes og dels pa sygeplejerskernes viden om-
kring, hvordan de kan undga fastholdelse.

Hendes studie viste, at fastholdelse ofte sker hver eneste dag, men det
ikke bliver dokumenteret. Stort set alle sygeplejersker kan fortelle, at de
har veeret med til at fastholde patienter i forbindelse med procedurer. Sam-
tidig viste hunistudiet at 80% ikke far undervisning i at undga fastholdelse,
og hvilke folger det kan have for barnet, ved ikke at veere bevidst herom. Vi
kan ggre det meget anderledes med viden i bagagen.

Pa den baggrund er hendes anbefalinger klart, at der bgr veere teoretisk
undervisning omkring udviklingsmaessige udfordringer, etiske overvejel-
ser og alternativer til fastholdelse. Dette bgr suppleres med praktisk un-
dervisning omkring kommunikation, distraktion, involvering af forzeldre,
samt stgtte i forhold til at vaere i proceduren. En ting, de bevidst har gjort
mange steder, er at have en maskot, som skaber genkendelighed og der-
med skaber tryghed.

Dette oplaeg blev fulgt op af et oplaeg af Anja Heland Smeland omkring
berns rettigheder i forbindelse med procedurer, som er blevet til en ret-
ningslinje i Norge.

Forzldrepakken ved Else Hortin
Else Hortin fremlagde et program de har udviklet til at forebygge vold mod
bgrn. Programmet hedder foraeldrepakken og udviklet af Stine Sofies Stif-
telsen og udrullet i hele landet. Udgangspunktet er, at foraldre er de vig-
tigste personer i et barns liv, og hvad de siger og gar satter sit aftryk pa bar-
net - pa godt og ondt. Malet med forzeldrepakken er at styrke foreeldre og
give stgtte og vaerktgjer til at impdegd, hvad der kommer af udfordringer
og forebygge, at der opstar situationer, som kan blive utrygge og farlige for
barnet.

Det bygger pa den viden at vold og misbrug i barndommen oftest pavir-
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ker personen hele livet. Det vil sige voldsramte bgrn bliver gdelagte voks-
ne, og det gives ofte videre i generationer. Derfor er det sa vigtigt at bryde
tavsheden omkring dette og ggre noget, hvis man er viden til eller har en
fornemmelse. I programmet har man fokus pa det mindste barn da man
ved, at de yngste bgrn - bern < 5 mdneder - er langt de mest udsatte. Vold
mod et barn ses ogsa som vold mod narmeste omsorgsperson. Hvis naer-
meste omsorgsperson udszattes for vold er det en serigs risikofaktor for
barnets trivsel og udvikling.

Den hyppigste arsag til vold mod spaedbgrn er grad.
Programmet er 3 delt.

1) underviser under graviditet

2) pa hospital

3) sundhedsplejen.

Forste skridt at under graviditeten at afdaekke, om der er nogle risikofakto-
rer, sa det er vigtigt at fa foraeldrene til at tale om deres barndom, hvad de
gnsker for deres barn, og hvad de ikke gnsker, og s kan der tages udgangs-
punktidet.

Ialle forlgb har de en dukke, som de bruger til helt jordneert at vise forael-
dre, hvordan de trgster deres barn. Der er meget fokus pa at tage sma pau-
ser, hvis de kan marke egen uro eller vrede, der er pa vej. Fortaeller fami-
lien, at det er helt normalt at blive frustreret og fgle sig magteslas og at det

REFERAT

altid er vigtigt at have det, de kalder en “oh shit plan”, altsa
en plan, der tages i brug, hvis man bliver presset.
Etnggleord her er normal - at det er normaltind imellem at
fale sig frustreret og magteslgs.

I programmet indgar der flere materialer, som persona-
let kan bruge i mgdet med foraldrene. Der er en dukke, en
lille kort animationsfilm, en app, en lille pixie udgave samt
postere.

Er dublevet nysgerrig og har lyst til at laese mere om det-
te program, kan du finde det via nedenstaende link

https://www.stinesofiesstiftelse.no/hva-vi-gjor/stine-so-
fie-foreldrepakke/

Nogle helt fantastiske dage sluttede her efter en hel dag
med relevante og meget narvaerende oplaeg for alle - bade
sundhedsplejersker og sygeplejersker. Med fornyet viden
om vigtigheden at have guidelines at laene sig op ad, feelles
made at tilga og guide familier. Drgftelser om, hvordan vi
bedst muligt deler viden pa tveers af lande og faggrupper.
Dette skriv er en af maderne. Mgdet sluttede med at give
stafetten videre til naeste ars veerter, som er Island, hvilket
viglaeder os meget til. m
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grgnlandske sundhedsvaesen - vikar pa et regionshospital
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LEA BUNDGAARD,
SPECIALANSVARLIG SYGEPLEJERSKE
BARNE- 0G UNGE MODTAGELSEN
KOLDING SYGEHUS, SLB
LEA.BUNDGAARD@RSYD.DK

DET SPORGSMAL HAR jeg stillet mig selv mange gange, nir jeg med interesse og nys-
gerrighed har kigget jobannoncer i det grgnlandske sundhedsvaesen.

Jeg har vaeret i tvivl om:

« varjeg kompetent nok?
¢ kunnejegholde ud at veere vaek hjemmefra?
« ville min specialestilling kunne tale,
at jeg ikke var tilstede?
 hvad ville min familie sige?
 plus hundredvis af andre spgrgsmal

Jeg har ikke veeret i tvivl om, at komme til Grgnland som sygeplejerske var en
stor drgm, men hvornér og hvordan det ville passe ind i mit liv. Det har jeg drof-
tet med mig selv mange gange.

De harde fakta er, at jeg er 48 ar, kaereste til Kim, mor til 3, bonusmor til 4,
hundeejer og husejer. Men det, der nok har givet mig flest overvejelser, er, at
mine faglige kompetencer er som peediatrisk sygeplejerske gennem 25 ar. Intet
andet. Ingen erfaring fra ortopeedkirurgisk sengeafdeling, medicinsk modta-
gelse eller fra en skadestue. Min manglende erfaring med voksne patienter har
presset mig til at tgve omkring, “jeg skal” ggre det.

At tage af sted

En dag hvor modet var hgjest, fik jeg sendt en ansggning afsted til et mindre
regionssygehus med bade sengeafdeling, skadestue og ambulatorie. Jeg blev
til min egen overraskelse tilbudt en stilling og skulle byde ind med de uger, jeg
kunne afsatte til dem. Jeg bgd ind med 7 uger i august og september 2024, hvil-
ket var et halvt ar ud i fremtiden, sa jeg kunne na at advisere min oversygeple-
jerske og planlegge min manglende tilstedeveerelse i Barne- Ungeafdelingen.
Jeg fik heldigvis ogsa planlagt besgg af keeresten, hvilket har veeret et fantastisk
godt valg, da det har gjort, at jeg har haft en at dele oplevelserne med. Grgn-
land kan ikke deles via billeder, det skal opleves.

#3 2024 | BORNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN 15




FAGLIGE ARTIKLER

Da jeg ikke var den farste, der skulle til Grgnland som vi-
kar, havde jeg en forventning om, at alt kerte pa skinner. Jeg
troede, at der var en tidsplan eller kgreplan for udlevering
af informationsmateriale, ansattelseskontrakt, booking af
rejse, ophold osv. Jegblev klogere. Jeg matte ret hurtigt san-
de, at ting tager tid, og at “det nar vi nok”, var en ny og an-
den tilgang til tingene, end jeg kendte fra det danske sund-
hedsvaesen.

Dagligdagen pa et regionshospital

Atvere ansat pa et mindre regionshospital i Grgnland inde-
baerer, at du overvejende arbejder sammen med danske
sygeplejersker, som er vikarer i 4-12 uger ad gangen. De
gronlaendere, der er fastansatte, er afdelingshjaelpere eller
afdelingsassistenter. Nogle med mange flere kompetencer
end en garvet padiatrisk sygeplejerske fra Danmark. En
af afdelingsassistenterne kunne bade anlaegge KAD, PVK,
tage rontgenbilleder og hjelpe med visitering af patienter
frabygderne.

Der er pa sygehuset indlagt alle specialer, alle aldre og
der kommer alle forskellige typer af skader og sygdom-
me i skadestuen/vagtlaegen, som sygeplejersken varetager
funktionen af. Det er heldigvis muligt at tilkalde en laege,
som er pa vagt. Jeg oplevede at funktionen var udfordren-
de, men samtidig meget spendende, da jeg fik udvidet mit
padiatriske speciale med oplevelser, jeg sjeldent for hav-
destaeti. Kempe fiskekrogifingeren, voldtaegter, overfald,
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gjenskader, @ldre cancer patienter, nyt knae, kenssygdom-
me, akut truende fodsel i uge 29 og mange andre almene
medicinske kategorier. Hvilket ogsa gjorde, jeg var lettere
udfordret de forste par dage i medicinrummet, da mine pa-
tienter normalt ikke far blodfortyndende, blodtryksned-
sattende og antipsykotisk medicin.

Visitation af patienter

Visitation af patienter blev i vagterne ogsa foretaget af os
danske sygeplejersker. Patienterne ringede frabygderne og
havde brug for rad, vejledning og vurdering af, om et sund-
hedspersonale skulle tilse dem i bygden, eller om de skul-
le transporteres til sygehuset. Meget af kommunikationen
foregar via en tolk eller et af de grgnlandske plejepersona-
ler, hvilket kan give vaesentlige udfordringer, da de ofte ken-
der (mange kender hinanden og har boet i omradet i man-
ge ar) vedkommende der ringer, og dermed har svart ved
at give dem den afvisning, som vi som sygeplejersker har
vurderet er ngdvendig, da patienten ikke er akut syg. Dette
medfgrte indimellem, at patienten og dennes familie blot
mgdte op pa sygehuset.

I andre situationer kunne patientens vej til sygehuset
vare lang. Da transporten fra bygderne maske farst var
med ATV, sa med bad i op til 3 timer, og til sidst skulle pa-
tienten hentes pa havnen af den lokale ambulance, som
portgren styrede. Der er intet sundhedspersonale med i
ambulancerne, men transportvejen er ogsa max. 4 km. Alt

16 BORNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN / #3 2024



SKAL - SKAL IKKE

i
e

\ iﬁ‘bﬁ-"
e o

#3 2024 | BORNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN 17




FAGLIGE ARTIKLER

efter vejr og vind kunne det tage sa lang tid, at patienten
risikerede at dg inden ankomst.

Patienter som har andre vilkar end i Danmark

En 17 arig gymnasieelev, som boede pa byens kollegie, blev
bragt ind med pavirket GCS. Han havde vaeret oppe at slas
ugen forinden pa det lokale diskotek. Diagnosen var i for-
ste omgang at han var pavirket af hash, men efter 2 degn
var hans GCS faldet til 6-7. Der var ingen mulighed for CT
scanning, og han blev derfor intuberet og overflyttet af et
hentehold med King Air til Nuuk, hvor landets eneste CT
scanner star. Scanningen viste stor intrakraniel blgdning.
Da der var for langt til RH, blev han overflyttet til Island og
opereret. Det var kun moderen, der kunne komme med,
faderen var taget hjem direkte fra os. Overflytningen trak
ud pa grund af manglende udstyr og kompetencer til at
stille en praecis diagnose samt vejrforhold og logistik til at
kunne flytte ham akut.

En ung gravid kvinde med formodet appendicit blev for-
sogt peroral behandlet i 20 dage uden effekt. Til sidst blev
hun overflyttet og opereret. Hun var ansat pa en bygde-
sygeplejeklinik, og hun var ked af ikke at kunne ga pa arbej-
de, idet det medfgrte, at hendes kollega selv skulle passe
klinikken 24/7.

En lille sgd dreng pa 10 mdr. med store gjne og et skant
grin og en ung gravid mor, som ikke talte et ord dansk.
Drengen havde en perifer infektion, rgde striber i huden
og havede lymfeknuder. Han fik aldrig IV behandling, men
forsggt behandlet peroralt samt med cremer og bade. Det
hele uden sufficient smertebehandling. Indlaeggelsen blev
ungdvendig lang pa en afdeling, hvor der ikke fandtes bgr-
nevenlige omgivelser, bgrnekost, legetgj, pusleplads eller
andre mgdre med bgrn, som moderen kunne dele sine be-
kymringer og ventetid med. Jeg blev i min “2 dages intro-
duktion” ikke informeret om nogle muligheder for at afle-
de, udlevere trgstegaver eller pa anden made tilgodese de
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padiatriske patienters behov. I min introduk-
tion var CPAP systemet, der stod pakket vaek,
det eneste peaediatriske remedie jeg madte.

Den manglende mulighed for herne venlig tilgang
Jeg var frustreret og ked af afdelingens mang-
lende mulighed for at yde en bgrne- og unge-
venlig tilgang. Det var trods alt et sygehus, med
et stort opland og dermed ogsa en del bgrn og
unge indlagt. Jeg blev ramt af, hvor mange mu-
ligheder vi som paediatriske sygeplejersker har
ivores arbejde med familierne pa danske afde-
linger modsat forholdene i Grgnland. Bgrnene
og deres familier er trods alt de samme og har
samme behov, som danske patienter og deres
familier.

Syn pa “os” vikarer

Jegoplevede talrige gange, at vikarer er pa “be-
s@g” og at vi ikke har mandat til at komme med
forslag til endringer af procedurer og arbejds-
gange i Grgnland, da tingenre fungere anderle-
des der. Jeg forespurgte blandt andet til mulig-
heden for at bruge “video” konsultation, nar vi
skulle visitere patienterne og iseer bgrnene, da
mgdrene er meget bekymrede, og mange har
begraenset viden om det syge barn og behand-
ling af dette. Jeg oplevede sjeeldent, at de kun-
ne oplyse mig om barnets temperatur, da de
ikke ejede et termometer. De kunne ikke give
smertestillende, da de ikke havde noget i hus-
standen og ikke havde mulighed for at handle
udeibygden.

Tillige startede jeg en privat indsamling via
venner og familie, og til sidst officielt via Face-
book (Hjeelp til bgrn pa de grenlandske syge-
huse) for at samle midler ind til distraktion og
leg til de indlagte bgrn pa sygehuset. Der var i
Danmark stor opbakning til dette, bade fra pri-
vate, klovneforeningen, trgstemus og sprutte-
gruppen. Til disse forslag oplevede jeg at blive
mgdt med en holdning fra ledelsen om, at der
ikke var noget, der skulle eller kunne zndres.
Atvi er pa visit, og at de ikke kan eendre pa ting,

hver gang en ny vikar er pa “besgg” og ytrer sig omkring ny viden eller
endringer af procedurer. Det gjorde, at jeg blev ramt pa min faglighed,
at jeg ikke kunne bruge og formidle min viden, og at de ikke var mod-
tagelige for nyteenkning og udvikling men kun sa begraensningerne.

0g hvad skal jeg sa i fremtiden.

Jeg skal helt sikkert til Grgnland igen, hvis det kan lade sig gore. Jeg er
kommet hjem med smil pa leeben, oplevelser i rygsekken, masser af
skgnne minder og en starre forstaelse og indsigt i det gronlandske folks
levevilkar. Jeg er pa ingen made skraemt veek. Jeg er i stedet blevet per-
sonlig og faglig udfordret og opmaerksom p4, at der er mange andre ste-
der end de danske pzediatriske afdelinger, der har brug for hjeelp til at
eendre arbejdsgange og @ge opmeerksomheden p4, hvorledes at det er
muligt at ggre brug af den legende tilgang.

Min drgm er, at kunne veere med til at skabe opmaerksomhed og im-
plementere en mere bgrne og unge venlig tilgang, og mulighed for at
teenke leg og leering ind i de gronlandske sygehuse og de grgnlandske
berns kontakt med sundhedsvaesnet i Grgnland.

Sa kaere kommende grenlandske vikarer. Start ved jer selv. Snup
sebeboblerne og klovnenasen med i lommen, sé har i allerede gjort
en forskel. m
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Pa herne- og
un%ehospice
er der lindring
og livsglede
pa trods af
sygdom

Nar bgrn og unge far en livstruende sygdom,
bliver hele familien ramt. P4 bgrne- og
ungehospicet Lukashuset er det derfor
bide det syge barn, foreeldre og saskende,
der tilbydes lindring og aflastning.
Lukashuset giver en tryg og hjemlig ramme,
hvor der er plads til hele familien og fokus
pa livskvalitet trods sygdom.

>
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Lukadbhudet

Lukashuset er en del af Sankt Lukas Stiftel-
sen, som ogsa driver Sankt Lukas Hospice
for voksne samt et udgaende hospiceteam.

Lukashuset modtager patienter fra hele
landet, og en indlzggelse kan vare fra

uger til manedsvis. Indleggelsens varighed
afhanger helt af den enkelte families behov
0g situation.

Lukashuset har et integreret samarhejde
med det palliative team for bern og unge pa
Rigshospitalet, og det er lger herfra, der
varetager alle l&geopgaver og kan henvise
familier til Lukashuset. Herudover kan den
behandlingsansvarlige |geeller praktiseren-
de lege ogsa foretage henvisninger. Ophold
i Lukashuset tilbydes ud fra en vurdering af
barnets eller den unges fysiske, psykiske,
sociale og &ndeligt eksistentielle symptomer
samt familiens samlede behov for statte og
afslastning.

Det er gratis at blive indlagt i Lukashuset.

Les mere om Lukashuset pa
sanktlukas.dk/lukashuset
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AF DITTE MALTHA MAILUND,
SANKT LUKAS STIFTELSEN,
BERNSTORFFSVEJ 20,

2900 HELLERUP

DER FINDES IKKE mange steder som Lukashuset
i Hellerup. Faktisk er der kun to bgrne- og
ungehospicer i hele Danmark, og som det
forste af sin slags abnede Lukashuset i 2015.
Lukashuset er et bemarkelsesverdigt pal-
liativt tilbud til bgrn og unge med livstruen-
de sygdom, som kun fa i den brede befolk-
ning kender til.

Felles for de bgrn, der indlaegges i Lu-
kas-huset, er, at de har en livstruende, livs-
begraensende eller uhelbredelig sygdom og
er i risiko for tidlig ded. Barnene har kom-
plekse symptomer af fysisk, psykisk, soci-
al og andelig-eksistentiel karakter, og ofte
har hele familien brug for aflastning og lin-
dring. Med plads til fire familier ad gangen
er Lukashuset et hgjst specialiseret tilbud,
hvor naerveeret er i hgjsaedet, og hvor man
har gje for den enkelte families behov.

Det er en stor sorg og belastning at have
et alvorligt sygt barn, og netop derfor har
Lukashuset ogsa fokus pa forzeldre, eventu-
elle sgskende og andre taette pargrende. Fa-
milien bliver indlagt sammen med det syge
barn, og for manges vedkommende er det
forste gang i lang tid, at de kan leve og bo
sammen som en rigtig familie.

“Vi hjeelper de indlagte bgrn og unge
og deres familier med at leve et s normalt
familieliv som muligt. Vi har fokus pa lin-
dring og aflastning, og vi taler om det, der
er svert. Det styrker familierne til bedre at

handtere hverdagen med et alvorligt sygt barn,” siger In-
ger Thing Dittmann, der er oversygeplejerske i Lukashuset.

Tvaerfaglig og holistisk tilgang

Plejen i Lukashuset er tvaerfaglig og palliativ, og persona-
let bestar afleeger, sygeplejersker, en fysioterapeut, en pae-
dagog, en psykolog, en socialradgiver og en preest. Hertil
kommer desuden en fast hospitalsklovn, en huskunstner,
en dedikeret gruppe frivillige og en besggshund. I Lukas-
huset handterer man saledes ikke kun de sygeplejefaglige
og leegelige opgaver, men ogsa de psykiske, sociale og an-
delige udfordringer, der fglger med at have et alvorligt sygt
barn i familien.

“I Lukashuset praktiserer vi familiecentret sygepleje pa
ensarligmade. Viinddrager alt det, som er relevant for den
enkelte familie - ogsa det, som ligger udover selve sygdom-
men. Er der noget i kommunen, som familien skal have styr
pa? Skal der etableres hjalp eller sgges statte? Er der nogle
flere omsorgspersoner, vi kan fa i spil? Det er bare ganske
fa eksempler pa de behov, vi hjeelper familierne med,” siger
Inger Thing Dittmann.

En del af Lukashusets indsats kan for eksempel vere at
invitere barnets bedsteforaeldre eller andet naert netvaerk
ind og forklare dem, hvor i sygdomsforlgbet familien er, sa
de ogsa kan hjeelpe og aflaste familien.

“Viser tit, at foraeldrene har sluttet ring om det syge barn
og skubbet for eksempel bedsteforaldrene vaek for at fo-
kusere ene og alene pa det syge barn. Her kan vi bygge bro
og tilbyde at tale med foraeldrenes netveerk, sa vi forklarer,
svarer pa spegrgsmal og gar netvaerket klogere pa, hvordan
viifeellesskab kan stgtte op om familien,” siger Ane, der er
sygeplejerske i Lukashuset.
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Hver familie i Lukashuset Tid, ro og hjemlige rammer
har to sammenhzngende Et blat neonskilt markerer dbningen ind til sygeplejersker-
rum til radighed, sd man nes kontor i Lukas-huset. “Vi er her,” star der med lysende
bade kan tilgodese det syge skrift. Og det er netop, hvad personalet i Lukashuset er.
barns behov og samtidig “Vi star til radighed for de indlagte familier degnet
imgdekomme resten af rundt. Bide i forhold til de sundhedsfaglige og praktiske
familiens behov. opgaver, der skal klares, men ogsa i forhold til at lytte og
tale, nar familierne har brug for det. Her er ro og tid til sam-
tale, for eksempel om ventesorg, frygt og hab for frem-
tiden,” siger Ane og forklarer, at lindringen af foraeldre og
sgskende i seerdeleshed er relationel.

Netop tiden til de svaere snakke er ganske vital, nar Lukas-
husets tvarfaglige team skal kortleegge, hvordan de bedst
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malretter deres indsats og styrker familierne i livet med al-
vorlig sygdom. Men ogsa rammerne har stor betydning i
Lukashuset, der ikke har til formal at ligne et klassisk syge-
hus. Her bliver man mgdt aflegetgj, akvariefisk, pynt og far-
ver - og den feelles dagligstue ligner noget neer et ®gte hjem
med bgger, bretspil, kunst pd vaeggene og en sofagruppe
omkring tv’et.

“Vi har stort fokus pa, at Lukashuset skal ligne et hjem
og ikke en institution. Det er noget, vi husker hinanden pa,
ogsd nar virydder op. Vi ger rigtig meget ud af at fa ryddet
ting af vejen, som ellers ville fa omgivelserne til at virke kli-
niske,” siger Ane.

Lukashuset haren

rekke faciliteter - for
eksempel et stort karbad
med stjernehimmel.
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Hver familie i Lukashuset har to sammenhangende rum til
radighed, sd man bade kan tilgodese det syge barns behov
og samtidigimgdekomme resten af familiens behov for pri-
vatliv og folelsen af hjemlighed.

Dgrene ind til de indlagte familier er udferligt pyntet,
sa de repraesenterer de enkelte bgrns personlighed og in-
teresser. Og man ved, at hjemligheden betyder noget for
familierne. De fleste familier tager nemlig dgrpynten med
hjem som et minde, nar de forlader Lukashuset.

I Lukashuset fejrer man ogsa arets hgjtider, fodselsdage
og m@des til feelles arrangementer i dagligstuen. Der er tirs-
dagsmiddage ugentligt, og nar Jonas Vingegaard for eksem-
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LUKASHUSET

pel vinder Tour de France, er Lukashuset samlet og pyntet i gult. Det knyt-
ter familierne sammen, og de finder ofte stgtte i hinanden, selvom deres
born ikke ngdvendigvis fejler det samme.

“Familierne starien meget speciel livssituation, og det er ganske fa men-
nesker, der forstar det, de gennemgar. Vi oplever, at familier med meget
forskellige baggrunde, bade kulturelt, socialt, politisk og religigst, far en
staerk tilknytning til hinanden gennem deres ophold i Lukashuset. Flere af
familierne bevarer kontakten, efter de bliver udskrevet,” siger Ane.

Hvert ar inviterer Lukashuset derfor ogsa tidligere indlagte familier til
ensarligmindedag, Lukasdagen, som er en keerkommen anledning til gen-
syn for bade familierne og personalet.

Vejen til et “normalt” familieliv

Det er klart, at dgden har en plads p4 bgrne- og ungehospice, men hvad de
feerreste ved er, at stgrstedelen af familierne, der indlaegges i Lukashuset,
kommer hjem igen.

“Mange tror, at Lukashuset er et sted, der kun tager sig afbgrn, som skal
dg. Det er vi selvfglgelig fagligt beredt p4, men for de fleste familier handler
det om at blive rustet til at kunne komme hjem og klare et hverdagsliv med
et sygtbarn. Det er noget, som rigtig mange familier med alvorligt syge barn
har brug for hjeelp til,” fortaeller Inger Thing Dittmann.

Spergsmadlet er, hvad der skal til, for at familien kan vaere i eget hjem.
Helt lavpraktisk kan det vaere indretning af hjemmet med de ngdvendige
hjeelpemidler. Det kan ogsé vaere at klaede foreeldrene pa til sygeplejetek-
niske opgaver, de skal klare selv og fole sig staerke i. At forberede dem pa,
hvad de skal gare, hvis de har akut brug for hjeelp, eller hvornar de skal rin-
ge efter ambulancen.

En del af det at leve et sa almindeligt familieliv som muligt er ogsa at op-
leve noget sammen, som andre familier gar. Her hjaelper Lukashuset ogsa
deindlagte familier med at ggre det, som de ellers har veeret forhindreti, og
som er vigtigt for deres historie som familie.

“Nogle familier har for eksempel et staerkt gnske om at kunne tage i Ti-
voli eller Zoologisk Have. Her ruster vi dem, sa det kan realiseres, og de kan
skabe gode minder sammen. Vi forbereder dem, sa de har medicin og am-
bulancebrev i tasken, de ved, hvilke tegn de skal leegge maerke til ved det
syge barn, og de ved, hvad de skal gare, hvis der sker noget. Sommetider
finder familierne ud af, at de kan mere, end de troede,” siger Ane.

Andre gange har Lukashusets sygeplejersker eller peedagog gvet nybag-
te foraeldre i at g tur med barnevognen i Sankt Lukas Stiftelsens park, fordi
det betgd meget for familiens forteelling om at fa et barn. I Lukashuset ved
man af erfaring, at de gode oplevelser skaber tiltreengt gleede i en hverdag
praeget af sygdom, og det er netop et spejl pa essensen i det palliative tilbud:
at aflaste, lindre og skabe livskvalitet. m
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Kan viden om spaedbarnsterapi anvendes ind i sygeplejerskens
arbejde med bgrn og unge pa et padiatrisk sengeafsnit?

En udbredt teori gennem tiden har varet, at helt
sma barn ikke pavirkes af stressfulde og traumatiske
oplevelser i samme grad som starre barn, i det det
antages, at de er for sma til at forstd omfanget af
det. Nyere forskning viser dog, at selv helt sm bern
pavirkes af traumatiske oplevelser i langt starre
grad, end man tidligere har varet klar over. (1)

| forhold til barns oplevelser med hospitalsindleg-
gelser er der gennem &rene kommet gget fokus pé,
hvilken betydning det kan have for harnet. Gentagne
smerteoplevelser kan resultere i uhensigtsmassig
neurologisk udvikling, @ndring i smerteperception,
indlrings - og opmarksomhedsfunktioner samt
give en oget sérbarhed overfor stress, angst og pé
sigt psykiske lidelser (2).

Spadbarnsterapi er en terapiform, der kan anvendes
til alle aldersgrupper, ogsé voksne. Terapien retter
sig imod det, der ligger i det far-sproglige stadie.
Terapien er meget nensom for harnet at vare i. Det
handler om fra terapeutens side at s&tte ord pa det
der er sket for og oplevet af harnet. (3)

KARIN HYLDGAARD KLAUSHOLM,
SYGEPLEJERSKE OG SPAEDBARNSTERAPEUT,
BORN 0G UNGE GADSTRUP, HEV

MALENE KLINKBY LIND,
SPECIALEANSVARLIG SYGEPLEJERSKE,
BORN 0G UNGE GADSTRUP, HEV
MALENE.KLINKBY.LIND@GOEDSTRUP.RM.DK

JEG ER SYGEPLEJERSKE p4 Born og Unge Afsnit pd Gedstrup Syge-
hus, hvor jeg har vaeret ansat i 12 ar. Noget af det jeg finder
sarligt speendende ved mit arbejde med bgrn og unge er,
hvordan tidlige traumer kan komme til at pavirke dem se-
nere hen ilivet. Nogle bgrn oplever allerede fra fadslen og
endda fer denne en sveer start pa livet (4). Det kan veere i
form af for tidlig fedsel, medfgdte sygdomme eller andre
psykiske belastninger i familien, herunder ogsa anbringel-
ser af bgrn udenfor hjemmet (5).

Spadbarnsterapiens metoder

For en del ar siden hgrte jeg om spaedbarnsterapi for for-
ste gang. Jeg passede en dreng, som kort tid efter sin fod-
sel, blev anbragt i en plejefamilie. Plejemoderen fortalte
om, hvordan drengen, sammen med hende, modtog spaed-
barnsterapi. Det vakte min nysgerrighed og jeg kabte og lee-
ste bogen: Speedbarnsterapi, af Inger Thormann og Inger
Poulsen (3).

Efter endt leesning kunne jeg maerke, at der metode-
meessigt var mange elementer, jeg kunne bruge ind i mit
arbejde med bgrn og unge. Jeg erfarede ligeledes, at man
ikke behgver at vaere psykolog eller terapeut for at tage en
uddannelse i spaedbarnsterapi. Alle faggrupper, der arbej-
der med bgrn og unge, kan have glaeede af uddannelsen. I
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august 2021 startede jeg derfor pa et uddannelsesforlgb i
spadbarnsterapi udbudt af Dansk Institut for Spaedbarns-
terapi (6). Jeg gnskede at blive klogere pa, hvordan traumer
idet for-sproglige stadie kan pavirke barnet senereilivet og
hvordan jeg, som sygeplejerske, pa en padiatrisk afdeling
kan vaere med til at mgde de bgrn, unge og deres forzeldre,
som baerer traumer/svaere belastninger med sig.

For mig er spaedbarnsterapi ikke teenkt som en terapi-
form ind i vores arbejde, men metoderne der anvendes,
kan hjeelpe os til at seette barnet i fokus og tage udgangs-
punkt i barnets tilstand samt medtaenke eventuelle tidlige-
re belastninger eller traumer.

Der er tre hovedsatninger som tilsammen definerer
spaedbarnsterapien og som er en rgd trdd igennem alt ar-
bejdet inden for spaedbarnsterapiens arbejde (3).

1: Lad aldrig barnets smerte blive glemt
2: Alt usagt binder energi
3: Lad aldrig barnet veere alene med sin smerte

Med andre ord - barnet tdler at hore sandheden.

Igennem arene har jeg erfaret, at nogle bgrn (og famili-
er) kommer med tunge belastninger og til tider sveere trau-
mer, som de enten star midtieller som ligger tilbage i tiden.
Disse familier kan have en seerlig sarbarhed med sig, som
jegikke kender pa forhand.

Nér tidlige traumer lagrer sig

Jeg vil her gerne praesentere en lille case fra min hverdag,
som forteeller noget om den belastning, en familie kan beere
med sig.

Et foraeldrepar kommer med deres 2-arige datter i vores
akutmodtagelse. Ved ankomst er der en raekke ting, jeg som
sygeplejerske skal udfgre. Bl.a. skal jeg satte en sat-probe
pabarnet for at fa nogle veerdier i form af saturation og puls.
Maskinen begynder at give lyde fra sig og jeg fornemmer
pa deres reaktioner, at denne lyd aktiverer noget i dem alle
tre. Pigen bliver urolig, ked af det og gemmer sig vaek ind
mod mor. Far udbryder: “Uhh, det er ikke en rar lyd at hgre

igen”. Jeg fornemmer helt tydeligt, at der her er noget, der ggr dem alle
tre utrygge og ubehagelige til mode. Jeg forteeller dem, hvad jeg opfanger
og sperger ind til deres situation. Det viser sig, at deres datter er fgdt pree-
matur og har varet indlagt i mange uger pa en neonatalafdeling. Lyden fra
monitoren minder dem om en tid i deres datters liv, hvor angst og frygt var
altoverskyggende. Lydene sender dem alle tre tilbage til en meget sarbar
periode.

Det er ikke uteenkeligt, at der ligger et traume gemt i den lille pige. Ikke
noget hun endnu kan satte ord pa, men noget hun barer med sig og som
hun kan give udtryk for via sit kropssprog. Her kan spaedbarnsterapiens
metoder med stor fordel anvendes - nar der arbejdes med dét som kaldes,
en her og nu situation.

Med her og nu situationer benyttes de dele af terapien, hvor der sattes
ord pa dét der ses i den givne situation. Det handler forst og fremmest om,
at man som sygeplejerske tgr at vaere fuldt ud til stede, sanse og vaere dben
for det mgde man star i med barnet. Dette er ogsa hvad Daniel Stern kalder
for det nuvaerende gjeblik - som bliver til et mgdegjeblik, med den tavse vi-
den der ligger heri (7).

I disse mgder sker der en synkronisering mellem de to personer, tera-
peuten og barnet eller for vores vedkommende sygeplejersken og barnet/
med dets foraeldre. I situationen hvor jeg lader mig vare &ben for dét, bar-
net forteeller migisit non-verbale udtryk, har jeg efter spaeedbarnsterapiens
metode, mulighed for at mgde barnet ind i den svaere situation det befin-
der sig i. Jeg kan her bruge ordene: (ogsa til et lille spaedbarn) “Jeg taenker
dukan vare nervgs eller bange for det som skal ske”. Her kommer de sidste
to hovedsaetninger i spil. Alt usagt binder energi og Lad aldrig barnet vare
alene med sin smerte.

Nar jeg mgder et barn, som fx i eksemplet ovenfor, som har en forhisto-
rie jeg far en viden om, da skal vi netop huske p4, at vi kun kan sige noget til
barnet, om det vi ved. Her kunne ordene lyde “Jeg ved du har oplevet man-
ge svaere ting pa sygehuset. Jeg teenker du kan fgle dig utryg/bange, nar du
hgrer denne lyd igen”. Her kommer 1. hovedsaetning i spil. Lad aldrig bar-
nets smerte blive glemt.

Du skal ikke vaere hange
Ivores hverdag som bgrnesygeplejersker mgder vi mange forskellige bgrn
og familier. De kommer hver isaer med deres egen historie og baggrund,
som oftest er os ukendt.

For et barn kan det opleves meget overvaldende at komme pa syge-
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huset. Det kan ogsa i sig selv veere en traumatisk oplevelse, hvilket der kan
veere mange grunde til. Barnet kan allerede forud for indlaeggelse vere bela-
stet af en given arsag, bl.a. mistrivsel i hjemmet, sarbar familie, psykisk syge
foraeldre mm. Det kan ogsa veere et barn der har mange hospitalsindlaeggel-
ser med sig i bagagen eller det kan veere et barn der er i plejefamilie og som
allerede har oplevet meget sveert i livet. Vi ved det ikke og vi ved heller ikke,
hvad der kan veere en potentiel belastning for det enkelte barn. Tag for ek-
sempeligen detbarn, der er fadt preematurt. Det har isin forste levetid vaeret
udsat for ganske mange ubehagelige ting, i form af blodprgver, mange slan-
ger, mange lyde fra div. monitorer, mange haender osv. Alt sammen ngdven-
dige handlinger, for at sikre den bedst mulige hjelp i situationen. Nar syge
bern kommer ind pé vores bgrneafdelinger og akutmodtagelser, ved vi, at
vi ofte skal udfere procedurer som kan vaere ubehagelige, overvaldende og
til tider smertebetinget. Vi ved ogsa, at rigtig mange foreldre selv oplever
utryghed og ubehag ved at vaere pa et hospital, samtidig med at de er bekym-
rede for deres syge barn.

“Du skal ikke vaere bange”... Maske kommer vi som sygeplejersker til at
sige sddan til et barn, vi mgder? Etbarn der er sygt, maske har ondt og hvor
kroppen ikke fgles som den plejer. Alt er uvant, fremmede mennesker i en
fremmed verden, vores verden, som de ikke kender til. Foraeldrene er maske
ogsa bekymrede og utrygge, hvilket barnet fornemmer.

Sa kommer vi i vores kitler og siger: “Du skal ikke veere bange”. Prgv at
meerke efter og taeenk ind i et lille barns krop, maske pa 4 ar. Er det i realiteten
ikke okay at veere bange?

Maske skal viistedet, nar vi sidder der over for barnet, sparge: Er duban-
ge? Ad den vej kan vianerkende barnet i, at det er helt okay at vaere bange og
pa den méde hjaelper vi barnet med at fa forlgst noget af det de meerker, men
ikke ved, er pa spil. Det fjerner ikke folelsen af at veere bange, men barnet har
mgdt en voksen, som ser det, hvilket har stor betydningiden videre relation.

Vejlede og inspirere kollegaer
Pa det padiatriske afsnit jeg er ansat, har jeg pa en temadag for alle sygeple-
jerske fra eget afsnit samt neonatalsygeplejersker, afdelingens ergo- og fysio-
terapeuter, fet lov til at praesentere et storre udsnit af mit uddannelsesfor-
lgb og saette fokus pa de metoder, som med stor fordel kan anvendes i vores
daglige arbejde. Det betyder, at jegi hverdagen kan inspirere og vejlede mine
kollegaer i specifikke situationer. En opgave jeg finder meget spaeendende.
Jegharidetovenstdende forsggtat praesentere, hvad jeg synes spaedbarn-
sterapiens metoder kan bidrage med ind i sygeplejen og i vores arbejde med
bern og unge. Med metoderne kan vi netop gge vores fokus pa at imgdekom-
me tidlige traumer og ligeledes forebygge nye eventuelle traumer hos bgrn
og unge. Et fokus med stor veerdi for bgrn, unge og deres familier under hos-
pitalsindleggelse. m
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Barn har ogsa .

rettigheder

Er ufrivillig fastholdelse i forbindelse med medicinske procedurer virkelig en ngdvendighed?

ANDOESSING@28GMAIL.COM

AF ANNE D@SSING MBNNING, SYGEPLEJERSKE
0G STUD. CAND.CUR, AARHUS UNIVERSITET,

LUCAS VENSTRE ARM er holdt i et fast greb, alt imens tarer
strommer ned ad hans barnekinder.

Det er en almindelig tirsdag formiddag i Bern og
Unge Ambulatoriet. Computerskaermens digitale lys
reflekteres i ruden og pa dagens program fremgar
det, at naeste patient er Lucas pa 5 ar med mulig fo-
devareallergi.

En patient med mulig fodevareallergi kan fa fore-
taget en sakaldt prik-prik-test. Det betyder at patien-
tenskal prikkes gentagne gange med en lille nal kaldet
en lancet. Det giver et lille stik hver gang der prikkes i
huden med lancetten [1].

Lucas og mor kommer ind i konsultationsrummet.
Han er bleg og gemmer sig bag mors jakkearme, og
hun fortzeller, at han er meget nervgs for forestaende
undersggelse.

Der er afsat 30 minutter til undersggelsen og de
forste 20 minutter gar med grundige forklaringer, be-
roligende ord og visuel demonstration.

Ligelidthar detafhjulpet Lucas’ nervgsitet. Selvom
der flyver saebebobler i luften, og Lucas er ifgrt hgre-
boffer og YouTube pa IPhonen, er der tilkaldt ekstra
personale. Lucas venstre arm er holdt i et fast greb, alt
imens tarer strommer ned ad hans barnekinder.

Tiden er skredet og sidste del af konsultationen
foregar forhastet og uden tid til trast.

LEESEREN HAR ORDET Indsend dine meninger om og holdninger til faglige og fagpolitiske emner. Formalet er at styrke det faglige og fagpolitiske sammenhold.

¥ "
-

En del af sygehusets hverdag

Ideen om at udfgre prik-prik-test er i og for sig rigtig god. Det er
en nem, hurtig og effektiv metode der viser et brugbart resultat
efter blot 15 minutter [1].

Besidder man lidt organiseringsevne og tidsstyring, er der
meget der tyder pa, at man kan na igennem sit dagsprogram til
den afsatte tid. Man kan ovenikgbet fa udredt de fleste af bgrne-
netilfredsstillende, og vigtigst fa sendt familien glade ogtilfredse
ud ad dgren.

Ovenstaende er en forudsaetning for, at klinikkens ansatte
kan afholde deres planlagte pause, na toiletbesgg mellem de
bookede konsultationer og holde det program der bliver pree-
senteret for dem, nar de abner deres computere om morgenen.

Der skal ikke mange afvigelser til for planen skrider. Det er
faktisk nemmest hvis bgrnene ikke stiller for mange spgrgsmal,
eller reagerer hverken fysisk eller psykisk pa undersggelserne.

Stillet pa spidsen kan man heevde, at vi har brug for sundheds-
professionelle der tilsidesztter barnenes behov, ogistedet foku-
serer pa de organisatoriske rammer.

Med udgangspunkt i barnet

Selv uden at rette blikket mod de udfordringer de organisatori-

ske rammer kan medfgre, vil et gget fokus pa at minimere ufrivil-

lig fastholdelse, i forbindelse med medicinske procedurer, have

en fremtidig og trivselsmaessig veerdi. Det er der flere grunde til.
For det farste er udgangspunktet i de sygeplejeetiske ret-
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ningslinjer at enhver relation ml. patient
og sygeplejerske, skal bygge pa tillid og re-
spekt. Man skal beskytte patienten mod
kraenkende handlinger, ogsa i situationer,
som indebeerer brug af tvang, tilbagehol-
delse eller anden rettighedsbegraensning
[2].

Ifplge Bgrnekonventionen har begrn
ret til respekt og til at udtrykke fglelser og
synspunkter. Det er de voksnes ansvar at
respektere disse [3].

Tilgodeses dette, far bgrn altsa mulig-
hed for at fgle sig forbundet med noget,
der er stgrre end dem selv.

For det andet har alle bgrn ret til leg.
Legeaktiviteter udggr en betydningsfuld
komponent i den naturlige udvikling hos
bgrn. Det er en voksende erkendelse, at
leg kan anses som et redskab til at hjeelpe
bern med at mestre udfordringen ved at
vaere syg og opholde sig pa hospitalet [4].

I 2017 prasenterede Verdenssund-
hedsorganisationen (WHO) syvvejlednin-
ger vedrgrende bgrn og unges rettigheder
pa hospitaler, herunder en vejledning om
leg og leering. I denne vejledning under-
streges betydningen af, at leeger og syge-
plejersker anvender leg som en del af be-
handling og pleje for bgrn [4].

For det tredje viser et svensk studie,
at barn har flere strategier til at handtere
frygt under medicinske procedurer. Men

det kreever, at den voksne lytter til og handler pa
berns individuelle gnsker og behov [5].

Det er vigtigt at den sundhedsprofessionelle er
aben og fleksibel ift. at sparge til og imgdekomme
barnets gnsker, hvis hensigten skal vaere at reduce-
rer oplevelsen af frygt og smerte [5].

Bgrn er i stand til at kommunikerer deres behov
pa mange forskellige mader. Hvis barnet overses el-
ler misforstas af den voksne, vil barnet hverken op-
leve veerdighed eller selvbestemmelse [5].

fget fokus, uddannelse og respekt
Det kunne vaere en begyndelse at opna respekt hos
barnet, si det foler sig lyttet til og anerkendt.

Det kraever imidlertid en serlig faglighed, gode
kommunikative evner og en vis portion bgrnetakke.

Man kan argumentere for, at man i Danmark
mangler en seerlig tilrettelagt uddannelse til sygeple-
jersker, som kvalificerer dem til arbejdet med bgrn
[6]. Desuden er tid, travlhed og de organisatoriske
rammer med til at fremme beslutningen om at fast-
holde barnet mod sin vilje for at fa proceduren over-
stdet.

Der kan naeppe vere uenighed om, at ufrivillig
fastholdelse af bgrn er uhgrt. Det er samtidig utopi
at tro, at det fuldsteendig kan undgas [6].

Derfor ma formalet med et hvert sygehusbesgg
vere, at barnet foler sig imgdekommet, lyttet til og
anerkendt for hvem de er. Opna en oplevelse af, at
mestre - selvde sveere situationer. Fa valgmuligheder
og medbestemmelse.

Det er en menneskeret! m

Be bejectiske * . birie
De Sygeplejeetiske Retningslinjer er funderet i en grundleggende forstaelse af, at mennesket er unikt og har
verdi i sig selv, lever i sammenhang med sine omgivelser og tager ansvar for eget liv (Kilde: https://dsr.dk)

Barnekorwrentionen

FN's Konvention om Barnets Rettigheder er en konvention udarbejdet af FN. Den handler om beskyttelse
af barn og deres rettigheder, og den blev vedtaget 20. november 1989 pa FN's generalforsamling. Traktaten
definerer en raekke grundleggende rettigheder, der gaelder for et hvert barn. (Kilde: Wikipedia)
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