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1.1 Baggrund og formalsbeskrivelse

Afdelingsledelseskredsen® i bgrne- og ungdomspsykiatrien har pa baggrund af initiativ fra |
de ledende oversygeplejersker besluttet at igangsatte arbejdet med en proces, der skal
fgre til en beskrivelse af, hvad der karakteriserer sygeplejefagligt arbejde i en bgrne- og
ungdomspsykiatrisk kontekst.

Behovet for at beskrive det sarligt sygeplejefaglige professionsomrade udspringer blandt
andet af en meget steerk tvaerfaglighed i bgrne- og ungdomspsykiatrien, hvor det kan veere
sveert at udspecificere det monofaglige arbejde eller betydningen af bidrag fra de enkelte
faggrupper -idenne forbindelse det sygeplejefaglige arbejde.

Flere danske undersggelser viser, at sygeplejersker har vanskeligt ved at beskrive kernen i
fagets praksis og deres faglige identitet. De har svaert ved at argumentere for, hvilke opga-
ver der bgr udfgres af sygeplejersker, og hvilke opgaver andre faggrupper kan overtage
(Bundgaard Holm-Petersen 2006; Kgbenhavns amtskreds 2006; Lindhart 2002; Lynga 2000
s.106). Dette understgttes ogsa af internationale undersggelser (Baldwin, 2001).

Begrne- og ungdomspsykiatrien afgraenser sig fra voksenpsykiatrien pa flere mader. Isaer
samarbejdet med forzeldrene kan i denne sammenhang fremhaves og det faktum, at det
ikke kun er barnet eller den unge, der er i behandling. Som ansat i bgrne- og ungdomspsy-
kiatrien inddrager man hele familien eller det nzere netvaerk hos barnet eller den unge,
safremt den unge selv gnsker det.

Ovenstaende bevirker, at de ledende oversygeplejersker i regionernes bgrne- og ung-
domspsykiatri oplever et behov for at beskrive det sygeplejefaglige arbejde® med henblik
pa at indsamle viden om det sygeplejefaglige arbejde i Barne- og Ungdomspsykiatrien.
Styregruppen for projektet har derfor taget kontakt til CFK - Folkesundhed og Kvalitetsud-
vikling med henblik pa at tilrettelazgge en proces, der kan fa udvalgte sygeplejersker til at
definere, hvad der kendetegner sygeplejen i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Der er dermed
valgt en 'bottom up’ tilgang, hvor grundlaget for beskrivelserne af det, der kendetegner
sygeplejen i b@rne- og ungdomspsykiatrien er deltagernes praksiserfaringer, beskrevet af
praktikerne selv.

Formalet med dette projekt har saledes vaeret at opna et styrket indblik i sygeplejerskers
forstaelse af, hvad der karakteriserer sygepleje (forstaet som sygeplejerskers roller, kom-
petencer og sygeplejefaglige handlinger) i en bgrne- og ungdomspsykiatrisk kontekst.
Herudover var det formalet, at det styrkede grundlag kan fungere som en disposition for
en eventuel efterfglgende lzere- eller debatbog og som udgangspunkt for en gget fokuse-
ring pa det bgrne- og ungdomspsykiatriske speciale’.

! Alle regioner er positivt stemt for projektet, men Region Nordjylland har valgt at st& uden for projektet

° | det folgende betegnes sygeplejefaglige roller og sygeplejefaglige handlinger og kompetencer samlet som
sygeplejefagligt arbejde eller sygepleje.

3 Denne lzere- eller debatbog er ikke en del af indevaerende projekt.
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Det er vigtigt at ggre opmaerksom pa, at denne afrapportering er resultatet af en 'bottom
up' proces, hvor fagligt dygtige sygeplejersker med stor praksiserfaring har beskrevet,
hvad de ser som szerlige karakteristika ved sygepleje i en bgrne- og ungdomspsykiatrisk
kontekst. Denne 'bottom up’ proces fordrer, at CFK ikke har valgt en bestemt metodisk psy-
kiatrisk referenceramme, men har valgt en helt dben tilgang i dialogen med de deltagende
sygeplejersker og har ladet praksis udfolde sig. Derfor er der ikke en reference til litteratur,
der omhandler psykiatri eller szerlige metodiske retninger inden for psykiatrien.

Det er ogsa vigtigt at understrege, at netop i bgrne- og ungdomspsykiatrien er der hgj grad
af tvaerfagligt samarbejde og i de nedenstaende beskrivelser er derfor ikke udelukkende
tale om sygeplejefagligt arbejde. Der kan ogsa veere andre faggrupper, der varetager
samme typer handlinger eller har samme typer roller i et patientforlgb.

1.2 Teoretisk referenceramme

Det teoretiske afsaet for den sarlige proces, der har veeret tilrettelagt for at synligggre den
tavse viden, er taget med udgangspunkt i det socialkonstruktionistiske teorikompleks om
samskabelse af mening og synligggrelse af tavs viden.

Michael Polanyi (1958) var en af de fgrste, der skrev om begrebet tavs viden. Han skelnede
mellem den viden som kan artikuleres verbalt og den viden, som ikke kan artikuleres ver-
balt. Han bruger eksemplet med, at det kan vare vanskeligt at forklare komplekse men
tilsyneladende simple handlinger; eksempelvis at formidle viden om, hvordan man cykler -
altsa holder balancen samtidig med at man kommer fremad. Denne handling skal erfares i
praksis, far man kan lzere at cykle. Ligeledes er det vanskeligt for sygeplejersker at beskri-
ve ngjagtigt, hvordan man eksempelvis sgrger for at have et holistisk billede af patienten,
nar sygeplejersken skal observere barnet eller den unge. Hvor den unge nyuddannede sy-
geplejerske ma holde sig til den teoretisk tilegnede viden, kan den erfarne sygeplejerske
anvende 'sit kliniske blik'/ det kvalificerede faglige skan.

Etienne Wenger (2004, 2007:69) arbejder med en social teori om lzering, hvor laering define-
res som en 'interaktion mellem socialt defineret kompetence og personlig oplevelse’. Ifglge
Wenger er der sammenhang mellem identitet, laering og praksis. Wenger benytter begre-
bet 'praksisfallesskaber’ i betydningen af deltagelse i et feellesskab som er fzelles om en
praksis. Med praksisbegrebet fremhaves det centrale i den sociale interaktion, engage-
mentet i denne, samt oplevelse af mening. | praksisfzllesskaber sker en forhandling af
meninger, der fgrer til personlig og social identitet ud fra den, man er og det man gar. Iden-
titet er for Wenger ikke enten en personlig sag eller et socialt anliggende. Det personlige og
det sociale er flettet sammen og viser sig i vores made at tale om praksis samt begrebsop-
fattelse (fra Bundgaard, 2010 s.33). Anvendt i denne sammenhang kommer deltagerne
med viden fra hvert sit praksisfeellesskab og omsatter viden og forhandler mening pa
tvaers af disse praksisfaellesskaber. Projektet skal saledes etablere de farste skridt pa ve-
jen mod at synligggre en feelles sygeplejefaglig identitet pa tvaers af praksisfaellesskaber.

Harald Grimen (2008) beskriver de klassiske fagprofessioner, hvor man er certificeret til at
forvalte bestemte typer af viden. For at kunne udgve en bestemt profession ma man have
gennemgaet en uddannelse af en vis leengde. Professionerne baserer sig i forskellig grad
pa teoretisk viden samt elementer af traening af praksisudgvelse. Hver fagprofession har
typisk egne normer, etik og vaerdigrundlag, som kan have indflydelse pa, hvilke tiltag og
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indsatser, der gennemfgres og hvilke argumenter der anvendes og accepteres i sammen-
hang med den tvaerfaglige gruppe. Det kan dog vaere vanskeligt at afgraense professio-
nerne fra hinanden i forhold til, hvad der er kernen i deres kundskab, hvilket kan veere med-
virkende til at skabe uklarhed over den funktion, hver profession har i det tvaerfaglige sam-
arbejde (Grimen, 2008). Grimen stiller spgrgsmalet om fagprofessionernes kundskabsba-
ser er ensartede eller mangfoldige? Grimen skelner mellem begreberne 'homogen kund-
skabsbase og heterogen kundskabsbase'. En kundskabsbase er homogen, hvis alle dens
elementer fra den samme videnskabelige disciplin. En kundskabsbase er heterogen, hvis
den er sammensat af elementer fra forskellige videnskabelige discipliner. Herudover foku-
serer Grimen pa graden af integration mellem elementerne i kundskabsbasen. Den kan
veaere steerkt integreret eller staerkt fragmenteret. Sidstneevnte er i den forbindelse, hvor
kundskabsbasen bestar af omrader, som kun har fa eller ingen logiske forbindelser til hin-
anden. Grimen beskriver herudover det, der kan skabe integration i kundskabsbasen; teo-
retiske eller praktiske synteser. En teoretisk syntese sker i det tilfaelde, hvor en omfattende
teori skaber sammenhaeng i fagprofessionens kundskabsbase og en praktisk syntese sker,
hvis det, der skaber sammenhang mellem elementerne i fagprofessionens kundskabsbase
er selve udgvelsen i praksis. Grimen papeger, at et professionsomrade som eksempelvis
sygepleje, som er patientorienteret, er praget af, at kundskabsbasen er heterogen, ele-
menterne i kundskabsbasen er fragmenterede og at disse integreres via en praktisk synte-
se i forhold til, hvad der giver mening over for patienten og de pargrende. En fagprofessio-
nel inden for sundhedsvaesenet ma hele tiden traekke pa normative vaerdier, og skal ind-
drage moralske, juridiske og faglige skan inden for den politisk udstukne ramme (Grimen,
2008). Sygepleje kan saledes beskrives som en polyfaglighed, hvor der traekkes pa viden fra
mange forskellige fagomrader. Ofte kan der findes professioner, der er szrligt uddannede
inden for de enkelte grene af sygeplejerskens polyfaglighed. Sygeplejersken inddrager
med en eklektrisk tilgang foruden viden fra sygeplejevidenskab ogsa viden fra eksempelvis
lzzgevidenskab, samfundsvidenskab, kommunikationsvidenskab, psykologi, padagogik og
famakologi, som ogsa findes som selvstandige uddannelser. Sygeplejerskernes szerlige
faglighed kan identificeres ved at vaere en holistisk tilgang med blik for mange detaljer og i
praksis skabes en syntese mellem forskellige videnskaber som farmakologi, l2egeviden-
skab, psykopatologi, udviklingspsykologi, padagogik, kommunikation mv.

Det, der er centralt ved ovenstdende teoretiske referenceramme, er understregningen af,
at sygepleje er vanskelig at indramme. Den nedenstaende beskrivelse af sygepleje er et
forsgg pa synligggrelse af den tavse viden om sygepleje og dermed ogsa en italesattelse
af den mangfoldighed, sygeplejen dakker over.
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Projektet har vaeret designet med det dobbelte formal, at der udover indevaerende afrap-
portering af udvalgte sygeplejerskers beskrivelse af praksis ogsa skulle ivaerksaettes en
proces med henblik pa at italesatte det sarlige ved sygeplejefagligt arbejde i en bgrne- og
ungdomspsykiatrisk kontekst. | det fglgende beskrives organiseringen af projektet, tilrette-
Iz2ggelse af proces samt metodiske overvejelser.

2.1 Organisering af projektet
Styregruppe
Projektet er igangsat af styregruppen bestdende af de ledende oversygeplejersker i Regi-

on Hovedstaden, Region Sjeelland, Region Syddanmark og Region Midtjylland. Styregrup-
pen har fglgende medlemmer:

Styregruppen

Tina Jacobsen, Udviklingschef, Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Afdeling Glostrup, Region Hovedstaden

Elisabeth Bille-Brahe, Udviklingschef, Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Afdeling Bispebjerg,
Region Hovedstaden

Henrik Ingemann Andersen, Udviklingschef, Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Afdeling Hillerad,
Region Hovedstaden. Henrik afloste Michael Pedersen, som var udviklingschef i Afdeling Glostrup

Poul Erik Ravnsmed, Ledende oversygeplejerske, Afdeling for Barne- og ungdomspsykiatri, Region Sjzelland
Lene Granhaj, Oversygeplejerske, Barne- og Ungdomspsykiatri Odense, Region Syddanmark

Susanne Bissenbacher Hansen, Oversygeplejerske Barne- og Ungdomspsykiatri, BUPA, Region Syddanmark
Yvonne Reinholdt, Oversygeplejerske, Borne- og Ungdomspsykiatri Esbjerg, Region Syddanmark

Elsebeth Vesterheden, Ledende centeroversygeplejerske, BUC, Region Midtjylland

Falgegruppe

Styregruppen har vaeret assisteret af en fglgegruppe bestaende af otte afdelingssygeple-
jersker, som dels har deltaget i udviklingen af projektet, dels deltaget i netvaerksdagene og
endvidere har bidraget med kvalitetssikring af denne publikation. Fglgegruppen bestar af
fglgende medlemmer:

Felgegruppen

Afdelingssygeplejerske Mette Skat Persson, Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Afdeling Glostrup,
Region Hovedstaden (udgaet pr. 1.8.2014)

Afdelingssygepleferske Lene Rasmussen, Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Afdeling Bispebjerg,
Region Hovedstaden

Afdelingssygeplejerske Mona Christoffersen Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Afdeling Hillerad,
Region Hovedstaden.

Afdelingssygeplejerske Gitte Moth, Barne- og ungdomspsykiatrisk klinik 2, Roskilde, Region Sjzelland
Funktionsleder Dorthe Juul Lorenz, Borne- og Ungdomspsykiatri Odense, Region Syddanmark

Afdelingssygeplejerske Gitta Hansen, Barne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling Augustenboryg,
Region Syddanmark

Funktionsleder Hanne B. Larsen, Barne- og Ungdomspsykiatri Esbjerg, Region Syddanmark

Afdelingssygepleferske Charlotte Persson, BUC, Region Midtjylland
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Arbejdsgruppe

Der har vaeret nedsat en arbejdsgruppe bestdende af 34 sygeplejersker som i samarbejde
med falgegruppen har staet for at beskrive sygepleje i en bgrne- og ungdomspsykiatrisk
kontekst. Udvalgelsen af sygeplejerskerne er sket med baggrund i styregruppens gnske
om en bred repraesentation af sygeplejersker fra forskellige afdelinger. Der er saledes re-
preesenteret sygeplejersker fra ambulante enheder, dag - eller dggnafsnit samt sygeple-
jersker, der arbejder primaart med henholdsvis bgrn eller unge. Ligeledes var det oprindelig
tanken, at de der arbejdede inden for de vaesentligste diagnoseomrader skulle vaere re-
praesenteret.

Endelig har det vaeret styregruppens gnske, at sygeplejerskerne skulle have stor grad af
praksiserfaring, idet det kan vaere vanskeligt at saette ord pa den tavse viden, hvis den pro-
fessionelle primaert bygger sin viden pa teoretisk viden. Lisbeth Uhrenfeldt skriver i bogen
Sundhedsfaglig ledelse om 'dygtige sygeplejersker’, som defineres ved at have en selvledet
"bevidst balanceret virksomhed mellem to positioner: eksperten og medmennesket” mel-
lem at “sende klart” og "koble klogt” (Uhrenfelt, 2011: 89 -90). Uhrenfeldt laegger vaegt pa
at synligggre balancen mellem disse to hensyn og beskriver den dygtige sygeplejerske som
den professionelle, der udviser omtanke, hvor taenkningen bag er "samvittighed, undren og
erkendelse”. Disse parametre har ogsa ligget til grund for styregruppens udvalgelse af de
konkrete sygeplejersker, som deltog i arbejdsgruppen. Se deltagerlisten i bilag 1.

2.2 Tilrettelaeggelse af proces

CFK har anvendt forskellige metodiske komponenter, som erfaringsmaessigt kan vaere
fremmende for synligggrelse af de bagvedliggende antagelser om/den tavse viden om - i
dette projekt - sygepleje.

Farste netveerksdag

Individuel forberedelse

Deltagerne havde inden netveerksdagen forberedt sig ved at gennemlzese et par af delta-
gernes egne patientforlgb og i den forbindelse forholde sig til refleksionspunkter vedr.
sygepleje i forskellige faser af et behandlingsforlgb. Deltagerne skulle ogsa overveje, om
der var sarlige forhold i forbindelse med enkelte diagnosegrupper, som der skulle tages
seerlig stilling til (se forberedelsesskema i bilag 2).

Forberedelsen skulle virke som grundlag for de drgftelser omkring sygepleje (roller, kom-
petencer og sygeplejefaglige handlinger) som skulle forega pa netvaerksdagen, Den indivi-
duelle forberedelse var vigtig for at spore sig ind pa emnet og danne sin egen mening med
udgangspunkt i de veerdier og normer, der udspringer af det praksisfellesskab, som delta-
geren er en del af i egen organisation.

Interviews i tremandsgrupper- og gennemgang i plenum

Den fgrste netvaerksdag blev afholdt den 6. marts. Pa netvaerksdagen blev der gennemfart
enkeltinterviews i tremandsgrupper, suppleret med en efterfglgende walk and talk. Forma-
let med dette var at sygeplejersker kunne dele opfattelser, forhandle sig frem til koordine-
rede forstaelser og uddybe disse. Pa den made forberedte de sig til den efterfglgende kva-
lificering i plenum.
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Der var fire store grupper opdelt i bgrn ambulant, bgrn dag/dggn, unge ambulant og unge
dag/dggn, hvor resultaterne af de forhandlede meninger blev synliggjort for alle deltagere
i plenum. Hver gruppe skulle i denne sammenhang praesentere for de andre grupper, hvad
de mener, der kendetegner sygepleje i en bgrne- og ungdomspsykiatrisk kontekst. Forma-
let var at belyse, om der var vaesentlige forskelle pa sygeplejen mellem omraderne bgrn vs.
unge, ambulant vs. dag/dagn (se program i bilag 3).

Instruktion i dataindsamling i arbejdsperioden
Deltagerne blev instrueret i fokusgruppeinterview-metoden, som de i den efterfglgende
periode selv skulle gennemfgre i egen organisation.

Bearbejdning af data fra foarste temadag

CFK har efterfglgende analyseret og grupperet post-its fra fgrste netvaerksdag efter affini-
tetsmetoden, som handler om at samle udsagn og gruppere dem temavist. Disse tematise-
ringer blev sendt ud til de enkelte grupper: bgrn dag/dggn, bgrn ambulant, unge dag/degn,
unge ambulant med henblik pa, at deltagerne i arbejdsgruppen skulle bruge disse beskri-
velser som udgangspunkt for fokusgruppeinterviews.

Arbejdsperiode mellem netvaerksdage

Deltagerne i arbejdsgruppen foretog fokusgruppeinterview i egen organisation mellem de
to netvaerksdage. Formalet med fokusgruppeinterviewet var at udfolde og kvalificere ar-
bejdet fra farste netvaerksdag samt at skabe en klangbund for de koordinerede forstaelser
i de lokale organisationer.

Herudover fik deltagerne til opgave at spgrge en kollega med anden faglig baggrund om,
hvad en sygeplejerske efter deres opfattelse bidrog med ind i det tvaerfaglige team. Opga-
ven med at spgrge en kollega er valgt med henblik pa at fa et udefra-perspektiv pa praksis,
hvilket i forhold til vores erfaringer er et godt virkemiddel til at reflektere over egen prak-
sis.

CFK samlede temaer ud fra fokusgruppeinterviewene samt medtog et ekstra tema om ud-
viklingen i bgrne- og ungdomspsykiatrien. CFK konkluderede ud fra en analyse af alle refe-
rater fra fokusinterviews, at det ikke gav mening at fastholde opdelingen mellem bgrn am-
bulant, bgrn dag/d@gn, unge ambulant og unge dag/dggn, idet temaerne var gennemgaen-
de for alle fire grupper.

Anden netvaerksdag

Den anden netvaerksdag blev tilrettelagt saledes, at udsagnene fra kollegaer med anden
faglig baggrund blev brugt som et anerkendende udgangspunkt for resten af dagen. Ud-
sagnene blev endvidere anvendt til at vurdere, om der var nogle temaer, som sygeplejer-
skerne ikke selv havde vaeret opmaerksomme pa i den hidtidige proces. Det viste sig, at de
ovenfor na@vnte temaer var tilstraekkelige.

Arbejdsgruppen og fglgegruppen brugte resten af dagen pa at selv valge gruppe og be-
skrive et tema hver isaer. Slutteligt blev der udarbejdet posters, som skulle illustrere da-
gens arbejde og der blev sluttet af med en fernisering, hvor projektet blev rundet af. Se
program i bilag 4 og posters i vedlagte appendix.
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Afrapportering

Indevaerende afrapportering skal ses som en meningskondensering af det foreliggende
materiale fra hhv. fgrste og anden temadag samt referater fra fokusgruppeinterview.

Det er vigtigt at understrege, at narvaerende afrapportering er resultatet af en 'bottom up’
proces, hvor fagligt dygtige sygeplejersker med stor praksiserfaring har beskrevet, hvad de
ser som sarlige kendetegn ved sygepleje i en bgrne- og ungdomspsykiatrisk kontekst. Net-
op i bgrne- og ungdomspsykiatrien er der hgj grad af tvaerfagligt samarbejde og nedensta-
ende beskrivelser er derfor ikke udelukkende sygeplejefagligt arbejde. Der kan ogsa vaere
andre faggrupper, der varetager samme typer handlinger eller har samme typer roller i et
patientforlgb.

Metodiske overvejelser

| alt har 114 sygeplejersker vaeret involveret i fokusgruppeinterview og udover disse er
projektet drgftet med 36 sygeplejersker pa afdelingerne. | alt 150 sygeplejersker har pa
forskellig vis vaeret involveret i projektet. Falgegruppen tzller med i de 150 personer. |
2012 opgjorde Danske Regioner i en benchmarking (Danske Regioner, 2012), at der er an-
sat 447 sygeplejersker i bgrne- og ungdomspsykiatrien i de fire deltagende regioner. Dvs.
at projektet er drgftet med ca. 34 pct. af alle sygeplejersker i bgrne- og ungdomspsykiatri-
en og ca. 26 pct. har vaeret direkte involveret i fokusgruppeinterview. Der er saledes tale
om en meget bred repraesentation af sygeplejersker inden for bgrne- og ungdomspsykia-
trien, hvilket har betydning for valideringen af projektets resultater.

Det skal understreges, at beskrivelserne i rapporten er deltagernes subjektive beskrivelser
af sarlige kendetegn ved sygepleje i en bgrne- og ungdomspsykiatrisk kontekst. Der er
dermed i denne afrapportering ikke tale om at praesentere den endegyldige 'sandhed’ om
sygepleje, men en praesentation af deltagernes subjektive opfattelser af sygepleje i en
barne- og ungdomspsykiatrisk kontekst. Beskrivelserne er udarbejdet med udgangspunkt i
det, der har vaeret drgftet og forhandlet i og pa tvaers af deltagernes praksisfellesskaber
og dermed er der foregaet en vis validering.

Det er ikke muligt for CFK at vurdere, om de nedenstaende beskrivelser er fuldt ud daek-
kende for, hvad der karakteriserer sygeplejen i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Det er fra
CFKs side observeret, at der tilsyneladende mangler en egentlig beskrivelse af terapeuti-
ske tilgange som eksempelvis miljgterapi, kognitiv terapi, jeg-stgttende sygepleje m.v..
Ligeledes er kommunikation og vejledning til studerende og andre interne samarbejds-
partnere ikke beskrevet. Et begreb som omsorg er indlejret i beskrivelserne vedr. grund-
l2ggende sygepleje og relationsarbejde. Disse emner, mener CFK, skal beskrives mere
indgdende i en kommende lzere- eller debatbog. Ligeledes bgr afsnittet vedr. den historiske
udvikling og afsnittet vedr. etik udfoldes yderligere og suppleres med forskning og empiri-
ske beskrivelser.

Side 7



De nedenstaende beskrivelser skal betragtes som det indledende arbejde i forhold til en
egentlig lzere- eller debatbog, men kan ikke laeses som et selvstaendigt bidrag i forhold til
en specialiseringsuddannelse.

| kapitel 4 gennemgas den historiske udvikling set ud fra deltagernes perspektiv. | kapitel 5
beskrives kort strukturen for afrapporteringen. | kapitlerne 6-9 kan du leese de deltagende
sygeplejerskers beskrivelser af sygepleje i en bgrne- og ungdomspsykiatrisk kontekst. Slut-
telig afrundes med en konklusion og perspektivering af hele projektforlgbet.
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Bgrne- og ungdomspsykiatrien mgdes i dag med helt anderledes vilkar og krav, end den
gjorde for tyve ar siden.

To sygeplejersker havde pa anden netvaerksdag til opgave at beskrive deres subjektive
oplevelse af udviklingen af bgrne- og ungdomspsykiatrien inden for de sidste artier. Hvis
nerverende afrapportering skal vaere udgangspunktet for en lzere- eller debatbog, er det
vigtigt, at nedenstaende fremstilling af sygeplejerskernes subjektive oplevelser og erfarin-
ger suppleres af forskning og empiriske beskrivelser.

Fremstillingen opererer med en tidslinje fra 1980'erne frem til 2014. Der illustreres en skil-
lelinje i midten af 1990’erne. Der beskrives de overordnede treek eller fremherskende ka-
rakteristika som praeger perioden for bgrne- og ungdomspsykiatrien indenfor tidsrammen
og de konsekvenser dette far, set ud fra en sygeplejefaglig vinkel.

4.1 Perioden fra 1980'erne til midten af 1990'erne

Flad struktur og ikke fokus pd evidens

Bernepsykiatrien* beskrives som et staerkt tvaerfagligt speciale med en flad struktur som
veegtede tveerfaglighed hgjt. Faggrupperne var lzeger, psykologer, paedagoger, sygeplejer-
sker, socialradgivere, fysioterapeuter og skolelaerere. Kulturen var, at alle personalegrup-
per deltog i stort set alle mgder/aktiviteter. Yderligere var der i hgj grad fokus pa persona-
lesupervision. Den personlige bevidstg@relse og kendskab til egne reaktioner og falelser
var i fokus for at skabe hele, kompetente medarbejdere. Det var almindeligt accepteret at
tro og mene og anvende sin intuition. Der var forholdsvis hgj personalenormering pr. pati-
entforlgb. Herudover var perioden praeget af lengere udrednings- og behandlingsforligh
end tilfeeldet er i dag. Det var et accepteret vilkar, at "ting tar’ tid” og der var fokus pa pro-
ces.

Faglig forstdelsesramme

Selv om specialet betragtes som et lzegefagligt speciale, havde det en staerk vagtning over
mod det socialpadagogiske og relationsorienterede i forhold til den faglige forstaelses-
ramme. Udredning og behandling havde fokus pa tilknytning, relation, familiedynamik og
familieterapi. Der var i mindre grad fokus pa hiologi og medicin.

Fokus pd indleeggelse frem for ambulant behandling

| denne periode var det ifglge de to sygeplejersker ikke udbredt at have ansat distrikts-
/ambulant sygeplejersker i bgrnepsykiatrien. Den ambulante behandling blev varetaget af
andre faggrupper. Derfor udfoldede sygeplejen sig i miljgterapien for de indlagte bgrn (ba-
de dag og dggn). Sygeplejerskens narmeste tveaerfaglige samarbejdspartner var psedago-
gen.

* |ndtil 1994 hed specialet Bgrnepsykiatri og fgrst derefter blev specialet samlet til bgrne- og ungdomspsykiatri
(Sundhedsstyrelsen, 1998).
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Miljoterapi

| miljgterapien veegtedes den personlige relation til barnet i saerlig grad. Det vil sige, der
taltes om "god kemi”, om at matche barn og personale. Der blev arbejdet med personalets
interne personlige relationer og egenskaber, som baggrund for at kunne indga i gode rela-
tioner og udvikle barnet. Der blev arbejdet med at forsta psykologiske forsvarsmekanismer
og parallelprocesser. Miljgterapien blev tilrettelagt ud fra, at der kunne ske en udvikling og
en modning hos barnet. Der var hgj fokus pa relation, det felles tredje og peedagogiske
aktiviteter med barnet/gruppen af bgrn for at styrke selvvaerd og udvikling. Forzldre var
ikke medindlagt med bgrnene, sa miljgpersonalet fungerede som forzldreerstatninger
udenfor besggstiderne.

| relationen mellem barnet og miljgterapeuten blev der traenet f.eks. hensigtsmaessige re-
aktioner eller handlinger pa svaere fglelsesmassige problemer. Disse vaerktgjer kunne bar-
net/den unge prgve af i hjemmet. Foraeldrene blev gjort klar til opgaven via samtaler i lgbet
af ugen med barnets kontaktperson.

Personaleudvikling

Sygeplejen var preeget af en padagogisk og relationel referenceramme med familiedyna-
misk tankning. Der var ikke i sa hgj grad fokus pa det biologiske, neuropsykiatriske og me-
dicinske perspektiv. Som miljgterapeuter var sygeplejerskerne optagede af at udvikle sig
selv og personlige kompetencer, da de sa sig selv som redskaberne i den bgrne- og ung-
domspsykiatriske relationsbehandling. Et anvendt redskab til personaleudvikling var tveer-
faglig personaletraening for hele afdelinger med fokus pa relation og personlig udvikling og
samarbejde frem for psykiatrifaglig symptombeskrivelser og diagnostiske kriterier.

4.2 Perioden fra slutningen af 90’erne og frem til 2014

Andring af faglig forstaelsesramme — mere fokus pd evidens

Det faglige paradigme aendrer sig til at have mere fokus pa symptomer, sygdomme og di-
agnoser og med stgrre opmaerksomhed pa biologi og genetik samt tilhgrende medikamen-
tel behandling®. Med det stgrre ansvar for de sociale opgaver i kommunalt regi, bliver der i
bgrne- og ungdomspsykiatrien mere fokus pa, hvordan en malbaseret udredning og be-
handling skaber effekt hos patienten. Fra en terapeutisk vinkel bliver der stgrre fokus pa
gruppeaktiviteter. Fra slutningen af 00’erne og i begyndelsen af 10’erne introduceres foku-
serede udrednings- og behandlingsforlgb med hurtig diagnosticering og behandlingspla-
ner. Der arbejdes med retningslinjer, standarder og udrednings- og behandlingspakker -
delvist nationalt. | denne periode beskrives gget fokus pa forskning og oprettelse af data-
baser. Interventionerne skal om muligt vaere evidensbaserede.

Fokus pd barnets/den unges mestring og recovery

| forhold til barnet og den unge er der gget fokus pa etablering af eksterne netvaerk for
barnet/den unge. Etablering af eksterne netvaerk sker i slutningen af perioden blandt an-
det i form af henvisninger til apps, hjemmesider, selvhjzlpsgrupper som stgtte til fortsat
selvmonitorering og coping.

> Det faglige paradigme er i dag ved at @ndre sig | en retning af en mere recoveryorienteret tankegang, hvilket
ses i det fglgende afsnit

Side 10



Bget styring af ressourcerne

Samfundet efterspgrger i hgjere grad gkonomisk styring og organisationerne i bgrne- og
ungdomspsykiatrien bliver mere hierarkisk opbyggede. Der bliver mere fokus pa ledelse. |
kalvandet pa gkonomistyring kommer venteliste- og behandlingsgarantier. Personalenor-
meringerne pr. patientforlgb reduceres. Der males pa aktivitetstal og ydelser.

Starre vagt pd ambulant behandling

Sygeplejerskerne beskriver, at der i stigende grad anseettes sygeplejersker i ambulatorier-
ne, som i stgrre eller mindre grad arbejder selvsteendigt omkring skole- og hjemobservati-
oner, medicinambulatorier, psykometri, terapi, psykoedukation og recovery. Sygeplejer-
skens rolle bade ambulant og i indlaeggelsesfunktionen retter sig mere mod en sundheds-
faglig, psykiatrisk/medicinsk tilgang.

Personaleudvikling
Udviklings- og uddannelsesmaessigt fokus drejer sig i hgjere grad om terapeutiske redska-
ber og psykoedukation og ikke i sa hgj grad som tidligere om den personlige udvikling.

Udvikling og forskning
| slutningen af perioden opleves @get fokus pa dokumentation, skriftlige oplaeg, kvalitets-
sikring og forskning som en del af det daglige arbejde.

Opsamling

Udviklingen i bgrne- og ungdomspsykiatrien betyder, at sygeplejerskerne retter deres fo-
kus henimod en mere selvstandig sygeplejefaglig disciplin. Dermed er det nogle andre
roller og funktioner, sygeplejersken skal varetage og andre kompetencer, der skal ggres
brug af. Dermed er der behov for at beskrive, hvad der i dag er det seerligt sygeplejefaglige i
en bgrne- og ungdomspsykiatrisk kontekst. Der er med Grimens ord sket en forskydning af
den praksissyntese, som gav mening pa tvaers af de forskellige elementer i kundskabsba-
sen (Grimen, 2008). Der er saledes sket et paradigmeskifte i slutningen af perioden, hvor
der er gget fokus pa barnets/ den unges metring og recovery.
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5.1 Ramme for beskrivelse af sygepleje

| det fglgende er det valgt at strukturere beskrivelserne efter de fire funktionsomrader,
som er beskrevet i bekendtggrelsen vedr. sygeplejeautorisation (Bekendtggrelse om ud-
dannelsen til professionsbachelor i sygepleje). Denne opdeling er hjzlpsom i forhold til at
sikre et helhedsorienteret billede af sygeplejen, men det kan naturligvis diskuteres, hvor de
enkelte temaomrader er placeret.

e At lede sygepleje vil ikke sige at varetage opgaver i en ledende stilling, men i stedet at
sygeplejersken varetager den faglige ledelse af indholdet i ydelsen vedr. udformning af
gennemfgrelse af den enkelte patients plan for plejen®. Desuden varetages de admini-
strative og koordinerende funktioner omkring pleje- og behandlingsprogram for en eller
flere patienter, inkl. eventuel arbejdsledelse i forbindelse hermed

e At udfagre sygepleje vil sige, at sygeplejersken udfgrer den konkrete sygepleje hos pati-
enten, omfattende identifikation af sygeplejebehov, malsaetning, gennemfarelse, eva-
luering og justering

e At formidle sygepleje vil sige, at sygeplejersken formidler sin sygeplejeviden til andre,
f.eks. kolleger, samarbejdsparter og uddannelsessggende

e Atudvikle sygepleje vil sige, at sygeplejersken systematisk satter egen og andres syge-
plejepraksis i et stgrre perspektiv for at udvikle bedre sygeplejetilbud. Udvikling af sy-
geplejen omfatter saledes ogsa deltagelse i f.eks. kvalitetsudviklingsprojekter for be-
handlings- og plejeforlgb

(Sundhedsministeriet, Finansministeriet, KL, Amtsradsforeningen, Dansk Sygeplejerad
mfl., 1995).

® At lede sygepleje betyder ogsa inden for det begyndende paradigmeskifte at arbejde recoveryorienteret og i
samarbejde med patienten og eller foraeldrene eller det nare netveerk finde ud af planen for behandlingen.
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Tabel 1. Oversigt over temaerne fordelt pa de fire funktionsomrader

At lede sygepleje At formidle sygepleje

Sygeplejefaglig helhedsvurdering Kommunikation med eksterne samarbejdspartnere
Koordinator Kommunikation med interne samarbejdspartnere
Kontaktperson Kommunikation til studerende

Kommunikation med patienten og foraeldre/ net-
vaerk om opnaelse af behandlingsma/

Etiske udfordringer

Tvergdende samarbejde

At udfagre sygepleje At udvikle sygepleje

Sygeplejehandlinger: Hverdagspraksis hos den enkelte sygeplejerske

e Udredning Hverdagspraksis i de enkelte afsnit

e Observation Udvikling af sygeplejefaget i en barne- og ungdoms-
e Grundleggende sygepleje psykiatrisk kontekst

e Medicinhdndtering

e Terapeutisk behandling

e Relationsarbejde ift. barnet/den unge
o Foreeldresamarbejde

e Psykedukation

Pa baggrund af de beskrivelser, som deltagerne i projektet (arbejdsgruppen og fglgegrup-
pen) udarbejdede pa anden temadag samt fokusgruppeinterviewene, er CFK kommet frem
til folgende beskrivelse af sygepleje i en bgrne- og ungdomspsykiatrisk kontekst fordelt pa
de fire funktionsomrader. De fire funktionsomrader kan vaere svaere at adskille, eksempel-
vis foregar dialog og kommunikation ogsa via relationsarbejde og foraeldresamarbejde,
som er kategoriseret under at udfgre sygepleje.
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At lede sygepleje vil som ovenfor navnt ikke sige at varetage opgaver i en ledende stilling,
men i stedet at sygeplejersken varetager den faglige ledelse af indholdet i ydelsen vedr.
udformning af gennemfarelse af den enkelte patients plan for plejen. Desuden varetages
de administrative og koordinerende funktioner omkring pleje- og behandlingsprogram for
en eller flere patienter, inkl. eventuel arbejdsledelse i forbindelse hermed (Sundhedsmini-
steriet, Finansministeriet, KL, Amtsradsforeningen, Dansk Sygeplejerad mfl., 1995).

6.1 Sygeplejefaglig helhedsvurdering

Sygeplejerskerne vurderer, at de skal have en helhedsorienteret tilgang til patienten. Sy-
geplejersken har qua sin grunduddannelse en eklektisk tilgang, hvor der foruden sygeple-
jevidenskab inddrages viden fra flere forskellige videnskabelige tilgange, herunder natur-
videnskab, humaniora, og samfundsvidenskab. Det betyder, at sygeplejersken inddrager
polyfaglig viden fra grunduddannelsen herunder viden om somatiske sygdomme, kommu-
nikation, psykopatologi, psykologi, normaludvikling, kulturelle vilkar, sociale vilkar, pada-
gogik, farmakologi, comorbiditet, differentialdiagnostik, kontekst samt livskvalitet.

Den reflekterende praktiker

Sygeplejerskerne beskriver, at der er stor kompleksitet i den bgrne- og ungdomspsykiatri-
ske praksis, og sygeplejersken skal kunne bestride rollen med at varetage helhedssynet pa
patientforlgbet pa en reflekterende made i forhold til det enkelte barn/ den enkelte unge.
Dette kraever netop, ifglge sygeplejerskerne, en meget hgj grad af selvstaendig teenkning
og en evne til at taenke analytisk og reflekterende og at kunne vaere dben over for det bar-
net/den unge viser. Sagt pa en anden made, at vaere i stand til at foretage et kvalificeret
fagligt skan..

Begrebet 'Den reflekterende praktiker’ har vaeret navnt flere gange i processen. Der hen-
vises til Schons refleksionsniveauer: Knowing-in-action; handling pa baggrund af intuition,
tidligere erfaringer, hurtigt og uden overvejelse. Reflection-in-action; refleksion i situatio-
nen, som giver mulighed for at justere handlinger og slutteligt reflection-on-action; hvor
der reflekteres over den praksis, der er udfagrt og som kraever forstaelse af teoretiske be-
greber samt at disse kan bruges til at analysere i situationen (Schén,1983).

Martinsen (2006) mener med udgangspunkt i Schons teori, at sygeplejersker via refleksion
kan blive den reflekterende praktiker, der ud fra intuition arbejder selvstaendigt og ikke
udfgrer rutinepraeget sygepleje (Martinsen, 2006 s. 160). Den reflekterende praktiker er for
Martinsen den fagligt dygtige sygeplejerske, idet denne evner at stille spgrgsmal ved egen
og andres praksis (Martinsen, 2006 s. 160-65).

Inddragelse af andre perspektiver

| den sygeplejefaglige helhedsvurdering er det centralt, at sygeplejersken eri stand til at se
patienten ud fra dennes egen kontekst. Ligeledes er det vigtigt at inddrage forzeldres og
netvaerkets perspektiver og gnsker pa lige fod med den fagligt begrundede viden.

Sygeplejersken sgrger for ved hjzelp af undersggende, refleksive uddybende spgrgsmal
eller via visualisering, at drgfte barnets/den unges eget perspektiv, forventninger, gnsker
og behov. Sygeplejersken vurderer i overensstemmelse med barnets/den unges verbale og
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non-verbale udtryk. Dette sammenholdes med den faglige viden, hvor man hjaelper bar-
net/den unge til at nuancere og regulere deres perspektiv til et mere realistisk niveau. Sy-
geplejerskerne beskriver, at nar denne ekspertviden anvendes, kan der tales om svag pa-
ternalisme og henviser til Kari Martinsen (2006).

| forhold til forzeldrene/netvaerket drafter sygeplejersken deres perspektiver, forventnin-
ger, behov og gnsker. Der drgftes eventuelt tvang, juridiske aspekter samt fremtidsmulig-
heder. Der er fokus pa at seette foraeldrene/netvaerket i stand til at stgtte barnet/den unge
i at mestre tilveerelsen.

6.2 Koordinator

Et af de ord, der er gennemgaende for beskrivelse af sygeplejefaglig praksis er sygeplejer-
skernes 'koordinator-rolle’. Sygeplejersken beskrives ofte som den mest gennemgaende
person i forhold til patienter og pargrende og beskrives som en, der sgrger for den rgde
trad igennem et behandlingsforlgb. Sygeplejerskerne definerer en koordinator som en
person, der har ansvaret og overblikket over personale og patienter siledes, at driften op-
retholdes med kvalitet og god patientpleje. Koordinatorrollen er saerlig tydelig i forhold til
sygeplejersker, der arbejder med dag- eller dggnindlagte patienter, men den er ogsa frem-
herskende i de beskrivelser fra fokusgruppeinterviews fra ambulante enheder.

Planlagning af driften pa en afdeling

En vaesentlig opgave for sygeplejersken i koordinator-rollen er at planlaegge vagter. Vagt-
planlagningen kraever, at sygeplejersken kan vurdere behov for tilstedevaerende kompe-
tencer hos personalegruppen sammenholdt med en vurdering af arbejdsbelastning og
patienternes samlede funktionsniveau.

Sygeplejersken beskrives endvidere som skaber af kontinuitet og forudsigelighed for per-
sonalet ved at planlagge og koordinere opgaverne. Ligeledes er det sygeplejersken, der er
ansvarlig for at fglge op pa opgaver og sikrer, at procedurer falges.

Samarbejde med interne samarbejdspartnere

Sygeplejerske har forskellige roller i forhold til samarbejdspartnere i hhv. udredning og
behandling.

| udredningen samarbejdes ta@t omkring patient/pargrende med andre faggrupper. Syge-
plejersken er i stand til at vurdere, hvornar andre samarbejdspartnere skal traekkes ind.
Det er sygeplejerskens opgave at fremlagge observationer, vurderinger og ngdvendige
oplysninger omkring patienten som indgar i arbejdet med at udarbejde behandlingsplan pa
konference med samarbejdspartnerne.

I behandlingen inddrages samarbejdspartnere ved behov f.eks. hvis patienten skal udredes
somatisk, testes eller re-testes . Det er vigtigt at have kendskab til egne og andres kompe-
tencer, saledes at patienten far den rigtige hjzelp. Der sker fordeling af arbejdsopgaver ud
fra faglige kompetencer og erfaring f.eks. varetages kompliceret medicinering i samrad
med speciallzege.
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Akutte situationer

| akutte situationer skal sygeplejersken holde overblik og vaere i stand til at traeffe beslut-
ninger og uddelegere opgaver pa baggrund af faglig vurdering.

Individ og/eller gruppe metaoverblik saerligt i forhold til indlagte bgrn og unge

Sygeplejersken har udover det individuelle perspektiv samtidigt et fokus og et ansvar i for-
hold til gruppeprocesser med de andre indlagte barn/unge eller deres familier. Sygeplejer-
sken skal i den sammenhang bevare overblikket og metaperspektivet og derudfra priorite-
re arbejdsopgaverne vagtet ud fra den enkeltes behov versus gruppens behov.

Kontaktperson - koordinering af det enkelte patientforigb

Sygeplejerskerne definerer kontaktpersonen, som den person, der har overblikket over
patientforlobet og som har ansvar for at sikre sammenhang mellem de forskellige indsat-
ser og som den person, der har den primare kontakt til foraeldre og resten af netvaerket.
Kontaktpersonens opgaver er at samarbejde med forzldre og netveerk samt at have kon-
takt med skole og primaer sektor. En kontaktpersons koordinerende funktion er vigtig i
forhold til at koordinere behandling, undersggelser og samtaler for patienten, sa forlgbet
bliver sa godt som muligt.

6.3 Kommunikation med patienten og foraldre/netvaerk i forhold til op-
naelse af behandlingsmal

Sygeplejerskerne beskriver, at sygeplejersken har ansvar for at skabe struktur for da-
gen/samtalen og via dialog med patienten og med udgangspunkt i dennes forstaelses-
ramme. Sygeplejersken kommunikerer med patienten og dennes netveerk i forhold til at
afklare de psykiatriske problemstillinger og dermed na til stgrst mulig enighed om behand-
lingsmalene. Dette ggres bl.a. ved at hjselpe med at fa sat ord pa barnets/ den unges pro-
blemer/vanskeligheder. Dette er hjelpsomt i forhold til, at barnet/ den unge far en forsta-
else af egne vanskeligheder/opna sygdomserkendelse. Sygeplejersken anvender verbalise-
ring med henblik pa at stgtte patientens evne til at mentalisere. Sygeplejersken skal mgde
patienten og netvaerket der, hvor de befinder sig (ikke fordesmmende) og kunne mestre den
sokratiske spgrgeteknik og andre kommunikative feerdigheder (bevidsthed om teoretisk
viden og tilpasse den i forhold til den individuelle patient, have empati forstaelse, aflaese
nonverbal kommunikation, kognitive niveau og faerdigheder, diagnose, udviklingsniveau,
eksekutive funktioner). Herudover skal sygeplejersken have kendskab til diagnose og an-
den specialviden.

6.4 Etiske udfordringer

Sygeplejersker i bgrne- og ungdomspsykiatrien star dagligt i valgsituationer, som kraever
etiske refleksioner. Sygeplejerskerne skal handle i feltet i forhold til foraeldreansvarsloven,
psykiatriloven, sundhedsloven, de sygeplejeetiske retningslinjer og samtidigt inddrage
barnets/den unges gnsker og foraldrenes gnsker. Dette kraever en sygeplejerske, der som
reflekterende praktiker er i stand til at foretage et kvalificeret sygeplejefagligt skan ud fra
de lovgivningsmaessige forudsatninger.

Dette emne er ikke uddybet her, idet det i denne sammenhang ikke kan behandles med
den forngdne omhu, et sadant emne kraever. Dette ville skulle uddybes i en eventuel lzere-
eller debatbog.
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6.5 Tveergdende samarbejde med eksterne samarbejdspartnere

Sygeplejersken samarbejder blandt andet med kommunal sagsbehandler, PPR-psykolog,
praktiserende lzeger, skolelarer/leder, peedagoger, andre speciallaeger, stgttekontaktper-
soner, plejeforaeldre, opholdssteder, dizetister. Samarbejdet kraever en bevidsthed om-
kring faglige greenser.

Sygeplejersken skal sgrge for at inddrage de relevante samarbejdspartnere og ved afslut-
ning af behandling overlevere information om patienten til disse med respekt for patien-
tens autonomi og samtykke hertil. Sygeplejersken er ansvarlig for at orientere omkring
patienten og inddrage relevante samarbejdspartnere f.eks. til netvaerksmgder.

Sygeplejersken beskrives som vaerende ansvarlig for at facilitere processen for samarbej-
de evt. arbejdsfordeling omkring patienten, sikre at alle bliver hgrt, vurdere relevansen,
opsummere pa aftaler og evt. sikre opfalgning pa dette. Sygeplejersken skal formidle til de
eksterne samarbejdspartnere med udgangspunkt i den enkeltes forudseetninger f.eks. ud
fra faglig viden og kendskab til patienten/pargrende.

Sygeplejersken skal vaere i stand til at sortere og filtrere oplysninger i forhold til relevans
for den videre udvikling for patienten/pargrende. Samtidig skal sygeplejersken sgrge for at
viderebringe relevante oplysninger, saledes at kommunen har mulighed for at vurdere, om
patienten eller de pargrende far den ngdvendige hjelp i form af stgtte f.eks. aflastning,
stgttekontaktperson og muligheder f.eks. i forhold til kurser/undervisning til forzeldre.

Sygeplejersken er forpligtet til at forholde sig neutral og professionelt og tage kritisk stil-
ling til egen rolle i relation til samarbejdspartnere eksempelvis, hvis der opstar uenighed
omkring patient/pargrende og tilgangen til disse pa baggrund af forskellig opfattelse af,
hvad patienten har brug for.

Underretning

Sygeplejersken har som offentlig ansat skaerpet underretningspligt.

6.6 Atlede sygepleje - opsamling

| forhold til at lede sygepleje, peger sygeplejerskerne pa flere omrader, som er relevante i
forhold til, at sygeplejersken har en koordinerende rolle bade i forhold til afdelingen som
sadan, at sikre at autoriseret personale er til stede dggnet rundt samt at sgrge for at invol-
vere eksterne samarbejdspartnere savel som at vaere koordinator for det enkelte patient-
forlgb, herunder den vigtige kommunikation med og inddragelse af patienten og dennes
forzeldre eller det naere netvaerk, hvis dette gnskes af den unge. Den meget vigtige rolle,
som sygeplejerskerne beskriver, er rollen som 'den reflekterende praktiker’, der kan indta-
ge en sygeplejefaglig vurdering med kritisk blik for etiske udfordringer. Dette kraver i hgj
grad selvstandig og kritisk taenkning og evne til at vaere analytisk og reflekterende i for-
hold til, hvad der gavner den enkelte patient og dennes netvaerk. Som Grimen (2008) skri-
ver, skal sygeplejersken i arbejdet kunne inddrage normative vaerdier og moralske, juridi-
ske og faglige skgn inden for den politisk udstukne ramme og juridiske skgn. Ligeledes er
den helhedsorienterede tilgang central for at kunne beskrive sygepleje — bade i forhold til
patienten og pargrende, men ogsa i forhold til at taenke pa tveers i forhold til interne og
eksterne samarbejdspartnere.

Side 17



At udfare sygepleje vil sige, at sygeplejersken udfgrer den konkrete sygepleje hos patien-
ten, omfattende identifikation af sygeplejebehov, malsatning, gennemfgrelse, evaluering
og justering, jf. sygeplejeprocessen (Sundhedsministeriet, Finansministeriet, KL, Amts-
radsforeningen, Dansk Sygeplejerad m.fl., 1995).

At udfgre sygepleje indeholder mange forskellige elementer. Nogle er meget rettet mod
udredning, observation, grundlaeggende sygepleje og omsorg og andre handler mere om
etablering af relation og terapeutisk behandling. Foraeldresamarbejdet er et serligt kende-
tegn for sygeplejen i bgrne- og ungdomspsykiatrien og er en integreret del af behandlin-
gen. Sygeplejersken spzender bredt i sin behandlingsmaessige tilgang og tager udgangs-
punkt i flere forskellige videnskabsteoretiske retninger. Nedenfor beskrives de enkelte
elementer sarskilt i hvert sit afsnit.

7.1 Udredning

Udredning og behandling er to teet forbundne elementer i et samlet patientforlgb. Der er
ifglge sygeplejerskerne tale om en cirkulaer bevaegelse frem for en linezer tilgang, idet en
behandlingstilgang ofte vil vise nye elementer, der skal udredes for. Observation er ogsa en
del af udredningen, men beskrives saerskilt fordi, det er en vaesentlig del af arbejdet i en
bgrne- og ungdomspsykiatrisk kontekst.

Afklarende samtale

Alt afhaengig af den enkelte regions organisering, kan det vare en sygeplejerske, der vur-
derer om patienten skal visiteres ind i bgrne- og ungdomspsykiatrien enten i ambulant-,
dag- eller dggnregi. Sygeplejersken vurderer patientens problemstillinger med henblik pa
om barnet/den unge hgrer til i psykiatrien. | denne vurderingssituation bruges viden fra
den sygeplejefaglige grunduddannelse samt den erfaring, som sygeplejersken har opar-
bejdet inden for specialet. Sygeplejerskerne er uddannet i at kunne skelne den psykiske
sygdom fra normaludviklingen og i at vurdere, om barnets eller den unges vanskeligheder
er belastningsudlgste. Sygeplejersken kan endvidere vurdere, om barnets eller den unges
funktionsniveau er pavirket af problemstillinger, som barnet/ den unge star i. Sygeplejer-
sken skal endvidere varetage en vigtig rolle i forhold til at kunne skabe en relation til pati-
enten og dennes familie eller netvaerk.

Det beskrives i et fokusgruppeinterview, at i bgrne- og ungdomspsykiatrien kraever udred-
ningen en szerlig kompetence, idet sygeplejersker beskrives som varende gode til at taenke
i helheder. Sygeplejersker inddrager ikke kun patienten, men hele netvaerket.

Seerligt i ambulatorierne beskrives det som vigtigt, at sygeplejersken har oparbejdet et
klinisk blik, idet der er kort tid til at indsamle de relevante informationer.

Anamneseoptagelse

Sygeplejerskerne beskriver, at behandlingen allerede starter ved fgrste mgde i udrednin-
gen. Afhaengigt af den enkelte regions organisering kan det vaere sygeplejersken, der op-
tager anamnesesamtale. Sygeplejersken er interviewer, dokumentarist, tidsholder og om-
sorgsgiver i de tilfaelde, hvor det er pakraevet.
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Diverse undersggelser

Sygeplejersken varetager en koordinatorrolle i forhold til undersggelser, hvor sygeplejer-
sken er vejleder, radgiver og selv udfgrer undersggelser og observationer.

Det navnes i flere fokusgruppeinterviews, at sygeplejersken isar i den ambulante virk-
somhed arbejder selvsteendigt med den kliniske vurdering af barnet eller den unge. Det
beskrives, at sygeplejersken i ambulatoriet skal kunne beherske psykometri/psykologisk
testning i forskellige udgaver (eksempelvis BRIEF RS-ADHD skemaer). Ligeledes er syge-
plejersken ansvarlig for monitorering af blodtryk, puls, BMI med videre.

Deltagelse i konferencer

Ud over at sygeplejersken hidrager med sine observationer pa behandlingskonferencen,
indtager sygeplejersken en position som tovholder, hvor sygeplejersken forventes at have
overblikket over de forskellige facetter af et patientforighb.’.

7.2 Observation

I den bgrne - og ungdomspsykiatriske sygepleje indgar observationen mange steder i syge-
plejerskens virke. Observation er en integreret del af udredningen og behandlingen. Obser-
vation foregar kontinuerligt og sygeplejersken formar at trazkke data ud af mange sam-
menhange. | mgdet med patienten anvender sygeplejersken observationen fglgende fa-
ser:

Observation under udredning

Observation af barnet/den unge

Sygeplejerskens observation begynder ved det fgrste mgde med barnet/den unge. Obser-
vationen iveerksaettes pa de omrader, som der er besluttet pa en tvaerfaglig konference i
forbindelse med udarbejdelse af behandlingsplan. Det kan vare observation under indle-
dende samtale, hjemme- og skoleobservationer, observation under f.eks. K-GADS inter-
view. Fra fokusgruppeinterviews navnes det, at sygeplejersker anvender deres viden om
psykopatologi samt diagnosekarakteristik i observationerne. Sygeplejerskerne videregiver
disse observationer til de gvrige behandlere og herudover at det ofte er sygeplejerskernes
observationer, som fremlaegges pa behandlerkonferencer, der laegger til grund for de stil-
lede diagnoser. Det beskrives som en vigtig kompetence i forhold til at kunne observere, at
personen kender sygdomspatologien versus normaludviklingen. Sygeplejerskerne beskri-
ver, at de qua oplaring i sygeplejeprocessen er skolet i malrettet, fleksibel, bred og struk-
tureret informationsopsamling.

Hjemmeobservation

Nar barnet/ den unge kommer i kontakt med bgrne- og ungdomspsykiatrien, kan der ob-
serveres en del vanskeligheder hos barnet/den unge og det kan synes svart at se barnet/
den unges ressourcer. Pa hjemmeobhservationen bliver barnets/den unges ressourcer me-
re tydelige. Det kan f.eks. vaere at barnet/den unge viser en stgrre grad af mestringsevne
end set i afsnittet. Det bidrager til en helhedsbeskrivelse af barnet/ den unge. | forbindelse
med hjemmeobservation er der opmarksomhed pa barnets beskrevne vanskeligheder,

7 schedule for affective disorders and schizofrenia for school-aged children (6-18 years)
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hvordan de udspiller sig og i hvilken grad. Samtidig kan der vise sig andre vanskeligheder
f.eks. massive konflikter mellem sgskende. Der er ofte stor forskel pa barnets/den unges
funktion i hjemmet og nar barnet er i afdelingen f.eks. kontaktevne og evne til opmaerk-
somhed og koncentration.

Der kan blandt andet® observeres pa:

e Barnets normale udvikling

e Barnets kontaktevne

e Barnets tilknytningsevne

e Kognitiv funktion/ mental retardering
e Koncentration/opmaerksomhed

e Stemningsleje

e Sprogvanskeligheder

e Motoriske vanskeligheder

e Ernaringstilstand

e Somatisk tilstand

e Legeevne

e Sgvnforstyrrelser

e Naermiljg f.eks. skole og legekammerater

Familiedynamik

Sygeplejerskerne beskriver, at de har mulighed for at observere de indbyrdes relationer i
familien ved en hjemmeobservation, da dagliglivet udspiller sig for gjnene af sygeplejer-
sken. Det giver en gget mulighed for at vurdere, om barnets symptomer kan have en sam-
menhang med relationer i familien og om det er i familien, indsatsen skal lzegges.

Der kan blandt andet® observeres pa:
e Greenserifamilien

e Forzldrenes psykiske tilstand

e Konfliktniveauet i familien

e Relationerifamilien

e Familiens generelle trivsel

Observationer af barnet/den unge i de mange kontekster.
Sygeplejerskens observationer er vigtige i forhold til, om barnets symptomer viser sig som
gennemgribende i barnets hverdag, hvilket ofte ikke bliver tydeligt pa hospitalet.

Skoleobservationen er ligesom hjemmebesgget en vigtig platform for observation af bar-
net/ den unge. Bgrn eller de unge kan vise sig forskelligt i forskellige kontekster. F.eks. kan
et barn vaere meget uopmarksomt pa grund af uro i klassen. Eller det bliver tydeligt, at
barnet kan vaere trist pa grund af mobning. Samtidig giver det mulighed for at tale med
lzereren om barnet/ den unge. Derudover observeres som pa hjemmebesgget blandt an-
det':

8 Listen er ikke udtgmmende
? Listen er ikke udtgmmende
%) isten er ikke udtemmende
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e Barnets normale udvikling

e Barnets kontaktevne

e Barnets tilknytningsevne

e Kognitiv funktion/ mental retardering
e Koncentration/opmaerksomhed
e Stemningsleje

e Sprogvanskeligheder

e Motoriske vanskeligheder

e Ernaeringstilstand

e Somatisk tilstand

e Legeevne

e Sgvnforstyrrelser

e Barnets samvar med andre bgrn

Anvender andres observationer f.eks. familiens og tvaerfaglige samarbejdspartnere.

Til at skabe et helhedshillede af barnet eller den unge, indhenter sygeplejersken andres
observationer (f.eks. fra tveerfaglige samarbejdspartnere). Sygeplejersken sorterer og
vurderer disse observationer og satter dem ind i den bgrne- og ungdomspsykiatriske kon-
tekst.

Observation under behandling

Virkning af bdade den medikamentelle og terapeutiske behandling, &ndring barnets/den
unges tilstand

e Sygeplejersken observerer 2ndringer i barnets/ den unges tilstand Igbende.

e Sygeplejersken observerer virkning og bivirkning til den medikamentelle behandling.

e Sygeplejersken observerer effekten af terapeutiske tiltag

Observationer af familiedynamikken/ressourcer

e Sygeplejersken er opmarksom pa andringer i familiedynamikken. Hvad sker der i fami-
lien, hvis barnet ikke lazengere har samme symptomer? Eller hvisbarnet gar i pubertet,
nar behandling saettes i gang.

e Mestringsstrategier i familien. Hvilke ressourcer kan der bygges videre pa?

7.3 Grundlaggende sygepleje

En vaesentlig del af det sygeplejefaglige ansvarsomrade er naturligvis at sgrge for den helt
grundlaeggende sygepleje og omsorg for barnet/ den unge, hvilket vil sige at have fokus p3,
om barnet eller den unge har somatiske vanskeligheder, samt at screene og tznke fore-
byggende i forhold til kost, rygning, alkohol og motion (KRAM-faktorer). Det er sygeplejer-
skens rolle at sgrge for at fa et helhedsorienteret billede af barnet eller den unge. Eksem-
pelvis er det vigtigt at fa et barn eller en ung udredt for somatiske symptomer.

Sygeplejersken observerer og vurderer, om de grundlaeggende/ basale behov er opfyldt.
Pa netvaerksdagen blev der henvist til Virginia Hendersons beskrivelse af 14 grundlaeggen-
de behovsomrader, som skal omsattes til en psykiatrisk kontekst. Den grundlaeggende
sygepleje er saledes ikke kun af somatisk karakter, men fokuserer ogsa pa det psykiske,
andelige og sociale velbefindende. De 14 behovsomrader sikrer saledes, at sygeplejersken
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indtager det holistiske billede af patienten og bade reelle og potentielle problemstillinger
seettes ind i sygeplejeprocessen.

At trekke vejret (respiration)
At spise og drikke (ernaering)
At udskille kroppens affaldsstoffer (udskillelse af affaldsstoffer)

> w e

At g3, sidde og ligge, at bevaege sig fra en stilling til en anden(mobilisering, indtagelse af stil-
linger)

At sove og hvile (sgvn og hvile)

At velge tgj, at klede sig pa og af (paklaedning)

At regulere legemstemperaturen (varmeregulation)

At holde kroppen ren og soigneret, at beskytte hud og slimhinder (personlig hygiejne)

o o N oW

At undga farer i omgivelserne, at undga at skade andre (sikkerhed og tryghed)

10. Atkommunikere med andre ved at udtrykke fglelser, behov, bekymringer, eller meninger (me-
ningsfuld kontakt)

11. At praktisere egen tro og egne vaerdier (livsvardier)
12. Atarbejde eller vaere engageret i produktiv beskaftigelse (produktivitet)
13. Atforetage rekreative aktiviteter (velvaere og adspredelse)

14. Atlaere, at opdage, at udvikle sig (udvikling)

Ingegerd Harder (2000) efter Virginia Henderson

7.4 Medicinhandtering

Sygeplejersken har til opgave at dispensere og administrere lzegemidler til behandling af
indlagte bgrn/ unge efter lzegens ordination. Herudover er det en vaesentlig opgave at in-
formere bade indlagte og ambulante patienter og deres foraeldre samt at motivere for at
opstarte medikamentel behandling. Herudover har sygeplejersker ansvar og opgaver i for-
bindelse med tvangsmedicinering.

Praeparatviden og forstdelse

Sygeplejersken har ansvar for at saette sig ind i det enkelte preeparat i forhold til virk-
ning/bivirkning/kontraindikationer m.m. Sygeplejersken skal anvende sin viden omkring
preeparatet og seette denne i relation til patienten i forhold til somatiske data. Sygeplejer-
sken skal indsamle data vedrgrende virkning/bivirkning og handle pa disse observationer.
Sygeplejersker kender differentialdiagnoser og anvender denne viden i sit arbejde. Syge-
plejersken kan ud fra sine somatiske og psykiatriske kompetencer reagere pa observatio-
ner 'Hvad er normalt/acceptabelt’. Hos smabgrn, mentalt retarderede, meget deprimerede
og katatone patienter kan patienten ikke altid beskrive symptomer, virkninger, bivirkninger
og her bruger sygeplejersken sin kompetence i form af sit sygeplejefaglige skgn og 'sit
kliniske blik’, der udspringer af erfaringer og den faglige viden.

Information til foreeldre og barn/ung

Sygeplejersken skal videregive informationen omkring medicinen, som barnet/ den unge
skal pabegynde. Dette skal ske bade mundtligt og skriftligt. | denne information indgar og-
sa psykoedukation som beskrives nedenfor. Her skal sygeplejersken anvende sine kompe-
tencer i forhold til kommunikation, vejledning, undervisning/formidling, paedagogik, farma-
kologi samt viden om de enkelte diagnoser og eventuelle komorbide tilstande, som medici-
nen kan have indvirkning pa.
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Paedagogiske overvejelser/motivation

Sygeplejersken har til opgave at satte sig ind i forzeldrenes/barnets/unges forudszetnin-
ger og motivationen i forhold til at opstarte medikamentel behandling. Med udgangspunkt
i foreeldrenes/barnets/den unges forudsaetninger og viden samt motivation for at modtage
lzering, ggres paedagogiske overvejelser i form af: Pa hvilken made skal informationen gi-
ves (tegne, filmklip, apps, mundtligt, legesager, skriftligt materiale mm). | disse handlinger
anvender sygeplejersken kompetencer som padagogik, kreativitet, mod og nysgerrighed.
Disse paedagogiske og kommunikative vaerktgjer, som er beskrevet her, bruges i mange
sammenhange og er ogsa centrale i forhold til formidling og ledelse af sygepleje.

Der skal bruges kreativ kompetence f.eks. i forhold til at lzere barnet/unge at indtage pil-
ler/tage medicin, hvis dette er et problem. Her kan metoden f.eks. vaere at laere bgrnene at
indtage et lille stykke slik, inden de prgver at indtage en pille; belgnningsstrategier; at tale i
billeder/metaforer eller at knuse pillen i yoghurt. Det er i denne forbindelse vigtigt at ind-
drage patientens egne ideer og kreativitet i forhold til at Izere bgrnene at indtage medicin.

| tilfaelde, hvor der er lav motivation for medikamentel behandling, skal sygeplejersken ind-
tage en ydmyg og undersggende position overfor barnet/den unge og forzldrene og for-
sgge at forstd, hvgad der ligegr til grund herfor. | denne situation er det vigtigt, at sygeple-
jersken handler pa og anerkender, at der kan vare vilkar/grunde (f.eks. bivirkninger, frygt
for hvad andre siger til at ens barn skal have medicin, accept af en diagnose, medieskabte
dilemmaer, fordomme, uvidenhed), der ggr, at det kan tage tid for familien/barnet/den
unge at acceptere at sige ja til medicin.

Samarbejde med foraeldre og barnet /den unge
Sygeplejersken skal vurdere forudsaetninger hos foraldre og barn/ den unge ved hver en-
kelt sag med henblik pa, hvilket niveau formidling om den medikamentelle behandling skal
forega pa, f.eks. med udgangspunkt i vurdering af modtagerens alder, kognitive funktioner,
ressourcer og sociale kampetencer og diagnose.

Et eksempel pad en sygeplejefaglig handling kunne vare at lave en samarbejdskontrakt
med den unge/barnet/foraeldrene omkring samtykke samt udarbejde aftaler omkring kon-
takt til foraeldre, skoler, institutioner. Derudover kan der laves aftaler om maden, hvorpa
medicinen indtages f.eks. i forbindelse med maltider og bestemte tidspunkter. Sygeplejer-
sken har ansvar for at lave aftaler omkring opbevaring af medicin, samt hvis medicinen
tages udenfor afdelingen/ambulatoriet. | forbindelse hermed skal der aftales, hvem der har
ansvaret for, at patienten far sin medicin (skolelzerer, forzeldre, patienten selv, eller andre).
"Sygeplejersken er god til at hjlpe med compliance, eksempelvis er hun nysgerrig pa ikke
alene om medicinen tages, men ogsa pa hvordan den tages. Sygeplejersken er opmarksom
pa risici, og er en god opfalger/sikkerhedsnet.” (fra fokusgruppeinterview)

Ved manglende motivation for medicinindtagen skal der vaere et samarbejde/fzellesskab
om at skabe en motivation for patienten. | denne situation er sygeplejerskens kompetencer
som at kunne vaere aben, lyttende, anerkende foraeldrene som samarbejdspartnere vigtige.
Sygeplejersken skal foruden sin faglige viden kunne ggre brug af det faglige skan og kriti-
ske sans i forhold til at validere de oplysninger, der kommer fra patient/forzeldre.
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Medicin administration/retningslinjer

Sygeplejersken skal kende retningslinjer/instrukser vedrgrende alle aspekter i medicinad-
ministrationen. Sygeplejersker er qua deres autorisation som sygeplejerske bevidste om
deres ansvarsomrade i forhold til medicin. Sygeplejersken har til opgave at bestille, dispen-
sere og administrere medicin. | et samarbejde med Izegerne har sygeplejersken til opgave
at fa medicinen korrekt ordineret/udlevering af recept og falge op pa op- og nedjusteringer
af medicin ud fra observationer af virkning/bivirkning. Sygeplejersken skal have opmaerk-
somhed pa, at retningslinjer kendes og falges. Sygeplejersken skal kunne bruge sin sund-
hedsfaglige baggrund i forhold til medicinadministration og kende og anvende lokale og
nationale retningslinjer.

Tvangsmedicinering

Sygeplejersken har ansvar for at fglge nationale og lokale retningslinjer i forhold til
tvangsmedicinering, herunder at medvirke til at tvangsprotokoller udfyldes og at de lov-
pligtige eftersamtaler foretages. Sygeplejerskerne har mange etiske overvejelser i forhold
til tvangsmedicinering, som kun ma finde sted, nar det er absolut ngdvendigt (mindste
middels princip).

P.N. medicin

Sygeplejersken skal udgve et sygeplejefagligt sk@n i forhold til, om patienten har behov for
p.n. medicin. Der prgves generelt flere alternative indsatser, inden der ggres brug af at
anvende p.n. medicin.

Scerligt i forhold til bernepsykiatrien

Barnet kan ofte ikke selv beskrive symptomer/virkning/hivirkning, sa her er det ofte syge-
plejersken, der foretager en klinisk vurdering. Som ovenfor navnt kraeves der ofte en star-
re kreativitet i forhold til at lzere bgrn at sluge piller. Herudover er det som tidligere naevnt
vigtigt at kunne observere virkning/bivirkning hos patienter, der ikke selv kan ytre dette.

7.5 Terapeutisk behandling

Terapeutisk behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien kan have savel stgttende som vej-
ledende, radgivende og forebyggende karakter.

Sygeplejerskerne beskriver, at der tages udgangspunkt i barnets/den unges/familiens hel-
hedssituation. Der er seerligt fokus pa at understgtte de ressourcer, der er hos barnet /den
unge eller netvaerket og arbejde ud fra deres gnsker og hab.

Den terapeutiske behandling kan forega individuelt, i grupper, til familier samt i flerfamilie
grupper og kan udfgres under indlaggelse eller ambulant.

Den terapeutiske behandling knytter ikke ngdvendigvis an til en bestemt terapeutisk ret-
ning, men er kendetegnet ved, at den er tilrettelagt med udgangspunkt i det enkelte
barn/unge og familiens behov. | behandlingen kan anvendes elementer fra den psykody-
namiske, kognitive, narrative, systemiske og dialektiske taenkning.

Specielt i forhold til dag- og dggnindlagte barn/unge vil miljgterapien vaere en vasentlig
del af den terapeutiske behandling, som sygeplejersken udfarer.

Side 24



Hvilke kompetencer skal sygeplejersken mestre i forhiold til terapeutisk behandling?
Generelt spiller det at danne relation, samt kommunikation, en meget vaesentlig rolle i for-
hold til at skabe grundlag for den terapeutiske behandling. Sygeplejersken ma derfor vaere
bevidst om, hvordan hun kan skabe grundlag for en god relation og god kommunikation.
Hun bar eksempelvis vaere opmaerksom pa, hvordan hun kan understgtte naerhedsfglelse,
at familien fgler sig mgdt, samt at der skabes grundlag for tryghed.

Sygeplejersken skal kunne rumme de fglelser, der kan fremkomme i et terapeutisk behand-
lende rum, og i mange tilfalde vaere i stand til at give dem tilbage i bearbejdet form.

Sygeplejersken skal vaere baerer af hab for barnet/den unge/familien i de perioder, de ikke
selv mestrer dette.

Seerligt i forhold til miljgterapi skal sygeplejersken vaere meget bevidst om, hvardan hun
bruger sig selv som person i forhold til at skabe struktur og rammer, at motivere, skabe
overblik for barn/unge/familie, at veere stgttende, vejledende og forbyggende ud fra sin
faglige viden.

| forhold til specifikke behandlingsopgaver (eksempelvis angst- og OCD-behandling, be-
handling af depression og recovery-behandling ved psykoser) kan der vaere knyttet szerlige,
eventuelt strukturerede, handlinger til sygeplejerskens funktion eller specifikke terapeuti-
ske retninger/varktgjer, som sygeplejersken ofte er uddannet indenfor.

Generelt er det vigtigt, at sygeplejersken er kreativ og idérig i forhold til at hgjne funkti-
onsniveauet.

Generelt bgr sygeplejersken have sarlig viden om:

e Grundlaeggende psykiatrisk sygepleje

e Miljgterapeutisk teori og metode

e Psykopatologi

e Psykodynamisk teori (herunder viden om forsvarsmekanismer)
e Kommunikationsteori

e Krise- og sorgteaori

Seerligti forhold til at varetage specifikke behandlingsopgaver inden for specifikke diagno-
sekategorier kan der vaere behov for, at sygeplejersken har sarlig terapeutisk uddannelse,
eksempelvis indenfor:

e Kognitiv behandling

e Narrativ behandling

e Systemisk behandling

e Familieterapeutisk behandling

For sygeplejersken i et miljgterapeutisk afsnit vil det vaere hensigtsmaessigt at vaere efter-
uddannet indenfor miljgterapi.

Generelt er specialuddannelsen i psykiatrisk sygepleje et godt grundlag for at kunne udfg-
re specialiseret sygeplejefaglig terapeutisk behandling.
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| sygeplejerskernes beskrivelse af terapeutisk behandling mangler en saerskilt beskrivelse
af de forskellige retninger inden for terapeutisk behandling. Listen er ikke udtammende og
disse skal beskrives yderligere i en eventuel debat- eller Izerebog:

e Kognitiv terapi

e Systemisk behandling

e Jegstgttende sygepleje

e Miljgterapi

e Andre relevante retninger

7.6 Relationsarbejde i forhold til barnet eller den unge

Sygeplejersken har en vigtig rolle at spille i forhold til at etablere kontakt med det enkelte
barn eller den unge. Dette er yderst relevant savel i den ambulante psykiatri som for de
barn/unge, der er indlagte pa dag- eller dagnafsnit. Sygeplejersken er ansvarlig for at etab-
lere, vedligeholde og afslutte relationen. Fra fokusgruppeinterview navnes det, at syge-
plejersken hele tiden skal sgrge for, at barnet/ den unge deltager i forlgbet pa trods af, at
den unge ikke altid @gnsker kontakten, eller nar foraldrene kan vaere uenige i behandlings-
strategien. Sygeplejersken arbejder bevidst med omsorg, kontaktetablering og
-vedligeholdelse, samtidig med eventuel radgivning, jeg-stgttende sygepleje og graense-
szetning og eventuelt andre metoder, der er malrettet den diagnose, barnet eller den unge
har.

Etablering af relation

Sygeplejersken er ansvarlig for at etablere den fgrste kontakt. Den begyndende kommuni-
kation iveerksaettes ud fra barnets/den unges forudsatninger, kognitivt, udviklingsmaes-
sigt, interesseomrader, sociale faerdigheder, primart pa barnets/den unges pramisser.
Kontakten gar forud for det egentlige mal med den fgrste samtale. At skabe en kontakt er
en investering for det videre samarbejde med barnet/den unge. Sygeplejersken skal veere
opmaerksom pa de verbale/nonverbale udsagn/udtryk, sa der skabes tillid i kontakten. Sy-
geplejersken ggr brug af barnet/den unges egne udsagn og ved hjzlp af disse udsagn far
sygeplejersken barnet /den unge til at udfolde egne oplevelser/opfattelser af problemom-
rader. Sygeplejersken skal sgrge for Inddragelse af foreeldre i samtalen og afbalancere
"taletid” til alle parter, sa alle fgler sig hart og anerkendt i samtalen (se nedenfor under
forzeldresamarbejde).

Vedligeholde relationen

Sygeplejersken har ansvar for at veere narvaerende i relationen og kunne rumme bar-
net/den unges forskellige sindsstemninger og eventuelle ambivalens i forhold til behand-
ling. Der la2gges vaegt pa, at sygeplejersken er til stede fysisk og at der er adgang til faelles
aktiviteter, hvor ligevaerdighed og humor, tilpasset den enkelte, kan fa plads.

Sygeplejersken skal vaere fintfglende i forhold til at kunne afveje, hvad relationen kan baere
af samtaleemner og skal kunne tilpasse spgrgsmal til og vise omsorg for barnets/den un-
ges aktuelle situation og med hensyn til, at barnet/den unge kan komme i en loyalitetskon-
flikt.

Sygeplejersken skal forud for eller i en relation vaere bevidst om egen tavshedspligt, oplys-
ningspligt og underretningspligt.
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Afslutte relationen

Samtidig med, at sygeplejersken afslutter en relation, er sygeplejersken ogsa bindeled til
at hjelpe med at skabe nye relationer til den/de personer, der skal tage over. Sygeplejer-
sken er ligeledes ansvarlig for gensidig evaluering af forlgbet. Sygeplejersken skal i god tid
forberede barnet/den unge pa, at forlgbet afsluttes. Det er vigtigt, at italesatte, hvilke
andre personer, der er i netvaerket, til at st@tte barnet/den unge fremover. Sygeplejersken
skal forsgge at etablere kontakt til netvaerket.

Vigtige kompetencer i forhold til relationsarbejde
Sygeplejerskerne beskriver fglgende vigtige kompetencer i forhold til relationsarbejde:

Personlige/sociale kompetencer:

e Talmodighed

e Empati

e Situationsfornemmelse

e Rummelighed

e Tryghedsskabende

e Ydmyghed

e Abenhed

e Autentiski kontakten

e Menneskelig erfaring

e Veere objektiv og vaere bevidst om egen forforstaelse

e Evne til at samarbejde pa tvaers og bevidsthed om den "lille brik” man er pa barnets/den
unges livsvej

e Kreativ og fantasifuld

e Modig

e Atbaere hdbet

Faglige kompetencer:

e Viden om bgrn- og unge-kulturen, hvad er de optaget af (adolescens)

e Viden om sorg, krise og mestringsstrategier

e Viden om kommunikationsteorier

e Fagspecifik viden om diagnoser, medikamentel behandling

e Viden om terapeutiske retninger og behandlingsstrategier

e Omsorgsteori og psykiatrisk sygepleje

e Faglig erfaring

e Evne til at reflektere og indga i faglig sparring/supervision med henblik pa at vedlige-
holde relationen
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7.7 Forzldresamarbejde

Sygeplejerskerne er meget enige om at fremhaeve forzldresamarbejdet som noget helt
serligt, hvor bgrne- og ungdomspsykiatrien i seerlig grad adskiller sig fra voksenpsykiatri-
en. Som tidligere navnt arbejder sygeplejerskerne ogsa her pa lige fod med andre medar-
bejdere med andre faggrupper.

Skabelse af relationen i forhold til foreeldre

Sygeplejersken er ansvarlig for at opbygge kontakten til foraldrene. Sygeplejersken skal
vaere i stand til at handle baseret pa sine refleksioner i situationen om, hvordan dialogen
bedst gribes an. Det vurderes, at det er vigtigt at vaere sammen med barnet/den unge og
forzldrene og samtale om noget, der er ufarligt, for at 'bryde isen’. Det er vigtigt at bruge
sig selv som person i samtalen professionelt og vaere opmaerksom pa de abninger, der er i
samtalen, hvor det er muligt at ga ind i svaerere emner, der kan vaere med til at udfolde
historien om barnet/den unge. Det er centralt at vaere lyttende og at anerkende forzeldre-
nes kompetencer og have gje for de ting, som familien er lykkedes med. Det er vigtigt at
'mgde foraeldrene der, hvor de er’, afhangig af belastninger, krise, sorg, chok, erfaring med
sundhedsvaesenet, fglelse af stigmatisering i systemet og eventuelle egne psykiatriske
vanskeligheder. Sygeplejersken skal sgrge for at afstemme kommunikationen ud fra situa-
tionen, at mgde forzeldrene i gjenhgjde og ikke tale ned eller bruge for mange fagudtryk i
samtalen.

Inddrage foreeldrene i behandlingen af barnet/den unge

Det er, ifglge sygeplejerskerne, centralt, at sygeplejersken betragter familien som ligeveer-
dige samarbejdspartnere i behandlingen, idet de besidder stor viden om familiens liv og
hvad der fungerer/ikke fungerer. De kender barnets/den unges historie og sygeplejerskens
opgave er at udfolde de historier, familien har; hvor de er lykkedes og hvilke veerdier famili-
en vardsaetter. | relationen far sygeplejersken indblik i, hvad der betyder noget for familien
i hverdagen og hvordan familien oplever barnets/den unges symptomer/diagnose/adfaerd i
forhold til familiens samlede trivsel og funktionsniveau. Sygeplejersken skal veere aner-
kendende og nysgerrig pa familiens dagligdag og levekar og tilpasse vejledning og informa-
tion individuelt. Sygeplejersken skal kunne rumme forskelligheder og arbejde med uhen-
sigtsmaessige mgnstre i familien.

Det er, ifglge sygeplejerskerne, vigtigt i forhold til foreeldresamarbejdet, at sygeplejersken
er aben, i dialog og tilgaengelig for foraeldrene. Herudover er det vaesentligt at italeszette
hvem, der har hvilket ansvar overfor barnet/den unge samt at kunne adskille psykiatriske
problemstillinger fra normale problemstillinger.

Det er en vigtig opgave for sygeplejersken at fa omsat den faglige viden til strategier, som
den enkelte familie kan bruge. Sygeplejersken skal derfor blandt andet oversatte fagsprog
til hverdagssprog pa en made, sa familien oplever sig hjulpet, og at relationen set fra fami-
liens side, er veerdifuld.

Afslutte relationen til foraeldrene

Sygeplejersken skal i god tid forberede familien pa afslutning af forlgbet, ggre status og
forenkle de erfaringer og strategier, familien har faet i forlgbet.
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7.8 Psykoedukation

Psykoedukation er undervisning af personer med sindslidelse, deres s@skende, foraldre og
gvrigt netvaerk (lerere, peedagoger, socialradgivere, institutioner) med det formal at for-
midle viden om de pagzldendes psykiske lidelse, om behandlingen (herunder virkning og
bivirkninger) og om andre tiltag, som indgar i behandlingen og stgtten til de pagaeldende,
f.eks. sociale tiltag. Malet er, gennem viden om den psykiatriske lidelse, at mindske risikoen
for ophgr med behandlingen (hvilket meget ofte medfgrer til tilbagefald i sygdommen efter
nogen tid). Herved undgas ungdig lidelse og stigmatisering af den sindslidende, ligesom
genindlaeggelser ofte undgas. (www.regioner.dk/psykiatri/

psykiatriens+abc/ordbog/ psykoedukation).

Herudover er malet ogsa at hgjne patienten og pargrendes mestringsstrategier i forhold til
at leve med psykisk sygdom samt st@gtte og recovery.

| et psykoedukativt forlgb kan det vaere sygeplejersken, der planlagger, udfgrer, evaluerer
og evt. justerer forlgbet. Det kan forega i samarbejde med en anden faggruppe. Psykoedu-
kation kan foregd internt pa afdelingen, i ambulatoriet eller eksternt i barnets eller den
unges milja eller netvaerk. Psykoedukation kan foretages i individuelle forlgh eller i gruppe-
forlgb.

Sygeplejersken tager udgangspunkt i viden om psykopatologi, den normale udvikling og
den aktuelle bgrne- og ungdomskultur, nar der skal undervises i de forskellige diagnoser.
Tilgangen er diagnosens betydning og udfordring for den enkelte patient, samt overordnet
fokus pa trivsel og udvikling.

Det manualiserede psykoedukationsforlgh anvendes hvis et sadant eksisterer, men forlg-
bet tilpasses altid den enkelte patient/gruppe. Tilgang og metode vaelges ud fra malgrup-
pens alder, tilknytning til pt., erfaring, uddannelse mv. Gruppedynamik kan inddrages, hvis
det vurderes formalstjenligt.

Sygeplejersken skal anvende sin viden om psykopatologi, farmakologi, sociologi, etik, psy-
kologi, peedagogik samt viden om det emne, der undervises i. Sygeplejersken anvender sin
viden om padagogik, undervisning og formidling, samt viden om relationsdannelse og
gruppeprocesser.

7.9 Atudfere sygepleje - opsamling

At udfgre sygepleje daekker over mange komplekse roller, handlinger og kompetencer. Det
speender bredt fra udredning, observation, omsorg, grundlaggende sygepleje og omsorg
via det brede felt vedr. terapeutisk behandling, relationsarbejde, foraeldresamarbejde og
psykoedukation. Det ses i ovenstaende, at sygeplejersker ud over sygeplejevidenskab skal
treekke pd kompetencer fra vidt forskellige kundskabshaser som biologi, psykopatologi,
kommunikation, psykologi, paedagogik mv.
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At formidle sygepleje vil sige, at sygeplejersken formidler sin sygeplejeviden til andre, f.eks.
kolleger, samarbejdsparter og uddannelsessggende (Sundhedsministeriet, Finans-
ministeriet, KL, Amtsradsforeningen, Dansk Sygeplejerad mfl., 1995). Sygeplejerskerne
beskriver, at sygeplejersken har en generel formidlende rolle i forhold til patienten, parg-
rende, netveerk, kollegaer og studerende.

Fra et fokusgruppeinterview lyder det endvidere: "Sygeplejersker txnker i drsager og
sammenhange samtidigt med et kendskab til det psykopatologiske. Sygeplejersken for-
mar at forsta dette med sin komplekse kunnen og derefter formidle denne viden pa pas-
sende vis/sproglige niveau, saledes at netvaerket (eksempelvis foraeldrene) omkring den
unge kan tage over. Sygeplejersken formar at tage tingene ned pa et praktisk niveau og
gare det komplekse anvendeligt’.

8.1 Kommunikation til eksterne samarbejdspartnere

Sygeplejerskerne beskriver, at sygeplejersken har en stor rolle i relation til eksterne sam-
arbejdspartnere i forhold til formidling af den psykiatrifaglige viden og at vaere stgttende
for netvaerket. Det beskrives, at tilbud som eksempelvis specialskoler Izener sig meget op
ad, hvad sygeplejerskerne har at sige. Et fokusgruppeinterview beskriver, at sygeplejer-
sken oversaetter psykiatri til barnets/den unges virkelighed — bade i forhold til den unges
eget liv, men ogsa i forhold til netvaerket.

8.2 Kommunikation til interne samarbejdspartnere

Dette emne er ikke beskrevet indgaende i sygeplejerskernes egne beskrivelser, men i en
kommende publikation bar der skrives et afsnit/kapitel om dette emne.

8.3 Kommunikation til studerende (vejledning)

Dette emne er ikke beskrevet indgaende i sygeplejerskernes egne beskrivelser, men i en
kommende publikation bar der skrives et afsnit/kapitel om dette emne.

8.4 At formidle sygepleje - opsamling

At formidle sygepleje er en vaesentlig del af sygeplejerskernes praksis. Meget formidling
sker under de andre beskrivelser af sygepleje, eksempelvis sker foreeldresamarbejde, tera-
peutisk behandling og relationsarbejde via formidling og gensidig kommunikation. Herved
skal sygeplejersken forma at formidle sin sygeplejefaglige viden om psykopatologi set i
forhold til viden om bgrn og unges normaludvikling, mestre psykologiske og psedagogiske
udfordringer i en formidling tilpasset den modtager, som formidlingen er rettet imod. Her
er det igen vaesentligt at fremhave sygeplejersken som 'den reflekterende praktiker’, som
formar at formidle den refleksion, der er sket i forhold til den udfgrte praksis og som krae-
ver forstaelse af teoretiske begreber og evne til at analysere i den pagaeldende situation.
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At udvikle sygepleje vil sige, at sygeplejersken systematisk satter egen og andres sygeple-
jepraksis i et stgrre perspektiv for at udvikle bedre sygeplejetilbud. Udvikling af sygeplejen
omfatter saledes ogsa deltagelse i f.eks. kvalitetsudviklingsprojekter for behandlings- og
plejeforlgb (Sundhedsministeriet, Finansministeriet, KL, Amtsradsforeningen, Dansk Sy-
geplejerad mfl., 1995).

9.1 Hverdagspraksis hos den enkelte sygeplejerske

Den enkelte sygeplejerske opstiller hypoteser bl.a. med baggrund i den faglige viden, hun
besidder. Gennem sygeplejeprocessen evalueres interventioner ud fra observationer, til-
bagemelding fra foraeldre m.m.. Hverdagens sygepleje dokumenteres i sygeplejejournalen
og medicinmodul i den elektroniske patientjournal. Dokumentation er en del af sygepleje-
processen, som agerer som en laringscirkel for sygeplejersken. Som reflekterende prakti-
ker er det vaesentligt at udvikle sygeplejen og i hverdagens kollegiale sparring (monofagligt
savel som flerfagligt) far hun gvrige input til sygeplejen, hun udgver.

Malrettede sygeplejeinterventioner (f.eks. miljgterapeutiske interventioner for indlagte)
planlaegges ofte pa tvaerfaglige konferencer og der evalueres lgbende pa denne.

Den kollegiale sparring og faglige input opnds ogsa gennem kurser, uddannel-
se/undervisning, monofaglige mgder, relevante faglige artikler, supervision, faglig vejled-
ning, DDKM retningslinjer, instrukser m.v..

Eksempler pa uddannelser, der aktuelt prioriteres er miljgterapeutiske uddannelser, grup-
peterapeutiske uddannelser samt den psykiatriske specialuddannelse for sygeplejersker.

9.2 Hverdagspraksis i de enkelte afsnit

Udvikling af sygeplejen pa de enkelte afsnit er et samspil med den gvrige organisation,
samt de specifikke udviklingsbehov, der kan vaere for afsnittene hveriszer.

Udvikling af sygeplejen er oftest mere strukturelt organiseret end udvikling hos den enkel-
te sygeplejerske og er planlagt ud fra et samarbejde mellem eksempelvis en udviklingssy-
geplejerske (eller tilsvarende) og ledelsen i afsnittet.

Forskellige forhold kan diktere denne udviklingsdel. Det kan veere et udefra kommende
behov dikteret af DDKM, behovet kan udspringe af ledelsesbeslutninger om organisatori-
ske andringer, nyt dokumentationssystem m.m.. Evalueringerne pa dette niveau kan ek-
sempelvis vaere audits i hht. dokumentation af sygeplejen, patientsikkerhedsorganisatio-
nen, patient- og pargrendetilfredshedsundersggelse.

9.3 Udvikling af sygeplejerskefaget i en bgrne- og ungdomspsykiatrisk
kontekst

For udvikling af faget 'bgrne og ungdomspsykiatrisk sygepleje’ er sygeplejeforskning, pro-

jekter som indevaerende projekt mhp. at tydeligggre BU psykiatrisk sygeplejes "tavse vi-

den”, at gge bgrne- og ungdomspsykiatriske sygeplejerskers fagidentitet, egen undervis-

ning i specialuddannelsen med fokus pa de elementer, der adskiller sig fra voksenpsykia-

trisk sygepleje m.m. vasentlige elementer.
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Sygeplejerskerne beskriver, at udvikling af sygeplejen fordrer udvikling af sygeplejersken
(kompetenceudvikling, overblik, kontinuerlig opdatering af teoretisk viden).

Sygeplejeforskning er ogsa en del af dette, og kunne fint spande over praksisudforskning i
hverdagen. Et forskningsfelt kunne vare at undersgge pa et forskningsmaessigt grundlag,
om det hjzlper at undervise forzeldre til ADHD-bgrn i opmaerksomhedsfokus gennem leg,
compliance og indtag af medicin m.m..

9.4 Atudvikle sygepleje - opsamling

Udvikling af sygeplejen er det emne, som der er farrest beskrivelser af i den proces, som
der er tilrettelagt for at sat ord pa den tavse viden om sygepleje. Det kan ogsa vare et van-
skeligt emne at beskrive, nar der tages udgangspunkt i en almindelig hverdag. Det beskri-
ves, at refleksion pa baggrund af dokumentation og evaluering kan vaere en made at udvik-
le sygeplejen pa, idet man herved forholder sig kritisk til den eksisterende praksis. Ligele-
des beskrives det, at udvikling af sygeplejen kraever udvikling af sygeplejersken, idet der
ses behov for kompetenceudvikling, uddannelse, samt en kontinuerlig opdatering og op-
sggning af teoretisk viden om nuveerende og fremtidig praksis. Ligeledes beskrives der et
behov for forsknings- og udviklingsprojekter i forhold til flere omrader inden for bgrne- og
ungdomspsykiatrisk sygepleje.
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Indeveerende afrapportering havde som fokus at beskrive sygepleje i en bgrne- og ung-
domspsykiatrisk kontekst. Formalet med dette projekt har saledes varet, via en saerligt
tilrettelagt bottom up proces med sygeplejerskers egne udsagn og beskrivelser, at opna et
styrket indblik i sygeplejerskers forstaelse af, hvad der karakteriserer sygepleje (forstaet
som sygeplejerskers roller, kompetencer og sygeplejefaglige handlinger) i en bgrne- og
ungdomspsykiatrisk kontekst. Det vil sige at fa sat ord pa den tavse viden om sygepleje i
bgrne- og ungdomspsykiatrien. Deltagerne er sygeplejersker, som kan betegnes som fag-
ligt dygtige sygeplejersker, som pa tvaers af, men med rod i deres egne praksisfaellesskaber
har forhandlet sig frem til en koordineret forstaelse af, hvad der karakteriserer sygepleje i
en bgrne- og ungdomspsykiatrisk kontekst.

Sygeplejerskerne, som har deltaget i projektet, har deltaget i to netvaerksdage, gennem-
fort fokusgruppeinterviews i egen afdeling samt spurgt kollegaer med anden faglig bag-
grund om, hvad de mente en sygeplejerske bidrog med i det tvaerfaglige team. Pa baggrund
af sygeplejerskernes egne udsagn, har CFK analyseret alle data og er naet frem til 20 pa-
rametre, der kan beskrive sygepleje i en b@grne- og ungdomspsykiatrisk kontekst inden for
de fire funktionsomrader; at /ede sygepleje, at udfare sygepleje, at formidle sygepleje samt
atuavikle sygeplejen.

At lede sygepleje er en vaesentlig parameter, nar sygepleje skal beskrives. Sygeplejersken
beskrives som en fagperson, der tager en helhedsarienteret og koordinerende tilgang med
udgangspunkt i barnet/ den unge, nar der skal samarbejdes med interne og eksterne sam-
arbejdspartnere. Martinsen (2006) peger pa, at sygeplejersker via refleksion kan betegnes
som den reflekterende praktiker. Den reflekterende praktiker arbejder selvstaendigt og
udfgrer ikke rutinepraeget sygepleje (Martinsen, 2006 s. 160). Den reflekterende praktiker
er for Martinsen den fagligt dygtige sygeplejerske, idet denne evner at stille spgrgsmal ved
egen og andres praksis (Martinsen, 2006 s. 160-65). Den reflekterende praktiker er ifglge
de deltagende sygeplejersker en meget rammende betegnelse for sygeplejerskens rolle
handlinger og kompetencer, idet der i bgrne- og ungdomspsykiatrien kraves selvstandige
sygeplejefaglige vurderinger med kritisk blik for etiske dilemmaer. | forhold til de farskelli-
ge lovkomplekser, der satter rammerne for arbejdet i bgrne- og ungdomspsykiatrien, er
det centralt, at sygeplejersken er i stand til at inddrage normative veerdier samt foretage
moralske, juridiske og faglige skgn inden for den politisk udstukne ramme.

| beskrivelsen af sygepleje er det at udfore sygepleje meget omfattende og er en bred be-
tegnelse deekkende over mange komplekse roller, handlinger og kompetencer. Udfgrelse af
sygepleje kan opdeles i udredning, observation og behandling. Behandlingsdelen er meget
sammensat, der er en mere somatisk del, som omhandler grundlaeggende sygepleje og
medikamentel behandling og en mere relationsbaseret del som terapeutisk behandling,
relationsarbejde, foraeldresamarbejde og psykoedukation. Dette viser, at sygeplejersken
skal spaende bredt og tage udgangspunkt i mange forskellige kundskabsbaser, som ek-
sempelvis biologi, psykologi, psykopatologi, kommunikation, paedagogik mv. Samtidig er
der lokalt forskellige praksisfaellesskaber, som har udviklet forskellige mader at udgve
praksis pa.
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At formidle sygepleje er en vaesentlig del af sygeplejerskernes praksis. Under formidling er
kommunikation med samarbejdspartnere og studerende. Formidling foregar ogsa under
de andre beskrivelser af sygepleje, eksempelvis sker terapeutisk behandling og relations-
arbejde via formidling og gensidig kommunikation og i ledelse af sygepleje sker samarbej-
det om barnets/ den unges behandling via dialog med patienten og forzeldre/ det naere
netvaerk. Herved skal sygeplejersken forma at formidle sin sygeplejefaglige viden om psy-
kopatologi set i forhold til viden om bgrn og unges normaludvikling, mestre psykologiske og
padagogiske udfordringer i en formidling tilpasset den modtager, som formidlingen er
rettet imod. Her er det igen vaesentligt at fremhave sygeplejersken som 'den reflekteren-
de praktiker’, som formar at formidle den refleksion, der er sket i forhold til den udfarte
praksis og som kraever forstaelse af teoretiske begreber og evne til at analysere i den pa-
geeldende situation.

At udvikle sygepleje er ikke sa velbeskrevet i indevaerende projekt. Som falge af lovgivning
og den historiske udvikling som sadan, er der styrket fokus pa sygeplejerskernes dokumen-
tation. Det beskrives, at sygeplejerskens refleksion pa baggrund af dokumentation og eva-
luering i sygeplejeprocessen kan vaere en made at udvikle sygeplejen p3, idet man herved
forholder sig kritisk til den eksisterende praksis. Ligeledes beskrives det, at udvikling af
sygeplejen kraever udvikling af sygeplejersken, idet der ses behov for kompetenceudvikling,
uddannelse, samt en kontinuerlig opdatering af teoretisk viden. Ligeledes beskrives der et
behov for forskning i forhold til flere omrader inden for bgrne- og ungdomspsykiatrisk sy-

gepleje.

Denne afrapportering har saledes vist, at sygepleje i en bgrne- og ungdomspsykiatrisk kon-
tekst er kompleks at beskrive, og at sygeplejersken skal forsta og anvende mange forskelli-
ge kundskabsbaser, nar hun udgver sin praksis. Afrapporteringen har ogsa vist, at man
samlende for sygeplejerskens praksis kan bruge begrebet 'den reflekterende praktiker’,
idet sygeplejersken skal forma at reflektere i situationen, over situationen og handle pa
baggrund heraf med inddragelse af normative vardier, samt at kunne foretage moralske,
juridiske og faglige skgn inden for den politisk udstukne ramme. Sygeplejersken skal sale-
des med respekt for patienten kunne foretage en helhedstzenkning, som reekker ud over
behandlingen og som inddrager de parter, som skal tage over efter en indlzeggelse eller en
ambulant behandling.

Den historiske udvikling, som er sket i bgrne- og ungdomspsykiatrien viser, at der er et pa-
radigmeskifte i gang, idet der i den fremtidige praksis i hgjere grad skal fokuseres pa reco-
very eller habilitering og dermed i endnu hgjere grad fokuseres pa dialog med barnet/den
unge/ forzeldre og eller netvaerk om at identificere de ressourcer, der er til stede i barnet
eller den unge samti dennes netvaerk og vaere sammen om at definere en behandlingsplan,
som kan veere medvirkende til barnets/ den unges recovery eller habilitering.

De deltagende sygeplejersker har fundet det interessant at deltage i projektet, og det har
vaeret givende at saette ord pa den tavse viden om sygepleje. Det kunne vaere interessant
for andre faggrupper i bgrne- og ungdomspsykiatrien at gennemga samme proces, idet de
ogsa er en del af det tvaerfaglige samarbejde og evt. ogsa kunne have vanskeligt ved at
saette ord pa deres faglighed.
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12 Bilag

Bilag 1: Deltagerliste

Navn

Region

Afdeling

Stilling

Elisabeth Bille-Brahe

Region Hovedstaden

Bgrne- og Ungdoms-
psykiatrisk Center,
Afdeling Hillergd (Glo-
strup?)

Udviklingschef

Henrik Ingemann
Andersen

Bgrne- og Ungdoms-
psykiatrisk Center
Afdeling Hillergd

Udviklingschef

Tina Jacobsen

Region Hovedstaden

Bgrne- og Ungdoms-
psykiatrisk Center,
Bispebjerg Afdeling

Udviklingschef

Elsebeth Vesterheden

Region Midtjylland

Bgrne- og Ungdoms-
psykiatrisk Center

Ledende center-
oversygeplejerske

Poul Erik Ravhsmed

Region Sjzelland

Afdeling for Bgrne- og
Ungdomspsykiatri

Ledende
oversygeplejerske

Lene Granhgj

Region Syddanmark

Bgrne- og Ungdoms-
psykiatri Odense -
Universitetsfunktion,
Afdelingsledelsen -
Stab

Oversygeplejerske

Susanne Bissenbacher
Hansen

Region Syddanmark

BUPA amb/faellesstab,
Psykiatrien regionsyd-
danmark

Oversygeplejerske

Yvonne Reinholdt

Region Syddanmark

Bgrne- og Ungdoms-
psykiatri Esbjerg, Am-
bulatorium

Ledende
oversygeplejerske
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Navn

Region

Afdeling

Stilling

Charlotte Persson

Region Midtjylland

BUC - Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk
Center, Risskov

Afdelingssygeplejerske

Lene Rasmussen Region Hovedstaden Bispebjerg Afdelingssygeplejerske
Gitta Hansen Region Syddanmark Augustenborg Afdelingssygeplejerske
Hanne B. Larsen Region Syddanmark ?, Esbjerg Funktionsleder

Mona Christoffersen Region Hovedstaden Hillergd Afdelingssygeplejerske
Mette Skat Persson Region Hovedstaden Glostrup Afdelingssygeplejerske
Gitte Moth Region Sjeelland Bgrne- og ungdoms- Afdelingssygeplejerske

psykiatrisk klinik 2,
Roskilde

Dorthe Juul Lorenz

Region Syddanmark

Odense

Funktionsleder
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Navn

Region

Afdeling

Stilling

Charlotte Hedegaard
Jgrgensen

Region Sjzelland

Dggnafsnit for barn

Sygeplejerske

Christina Nielsen

Region Syddanmark

BUPA, Kolding

Klinisk sygeplejerske

Dorte-Marie Smidt
Mortensen

Region Midtjylland

Dagafsnit for Smabgrn

Sygeplejerske

Hanne Bregnegaard
Ravn

Region Hovedstaden

Dggnindlagte bgrn,
Bispebjerg

Klinisk sygepleje-
specialist

Jeanette Hgjsgaard
Johansen

Region Midtjylland

Dggnafsnit for
Skolebgrn, Risskov

Sygeplejerske

Rikke Haase Sgrensen

Region Hovedstaden

Spaedbgrnsafsnit

Sygeplejerske

Hanne Staal

Region Sjzelland

Center for spise-
forstyrrelse,
dggnafsnit U2

Sygeplejerske

Helle Bengtsson

Region Sjeelland

Dggnafsnit for unge
ul

Sygeplejerske

Katrin Hansen

Region Sjzelland

Dggnafsnit for unge
ul

Sygeplejerske

Hanne Skjgtt
Rasmussen

Region Midtjylland

Dggnafsnit Unge,
Risskov

Sygeplejerske

Linda Lund Sgrensen

Region Midtjylland

Dggnafsnit Unge,
Herning

Sygeplejerske

Marianne Klitgaard
Dall

Region Syddanmark

? Spiseforstyrrelse

Dag-dggn-
sygeplejerske samt
ambulant vedr.
spiseforstyrrelse

Mette Mejlvang
Petersen

Region Midtjylland

Dggnafsnit for
Spiseforstyrrelser,
Risskov

Sygeplejerske

Rikke Drachmann

Region Syddanmark

? Dggnafsnit

Sygeplejerske

Rikke Weinreich

Region Hovedstaden

Dggnindlagte patien-
ter spiseforstyrrelser,
Bispebjerg

Klinisk
sygeplejespecialist

Susanne Frost

Region Syddanmark

Ungdomspsykiatrisk
afsnit i Augustenborg

Klinisk sygeplejerske

Winnie Sggaard
Jacobsen

Region Syddanmark

BUPA, Kaolding

Klinisk sygeplejerske

Lars Bomann
Emanuelsen

Region Hovedstaden

Bgrn (unge) Autisme,
Hillergd

Ambulatorie-
sygeplejerske

Elisabet Saplana
Thorning

Region Hovedstaden

Barneambulatorium

Sygeplejerske

Kis Steen

Region Hovedstaden

Skolebgrn

Sygeplejerske

Anne Bundgaard

Region Midtjylland

Ambulatorium for
Skolebgrn, Risskov

Sygeplejerske
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Navn

Region

Afdeling

Stilling

Trine Knattrup

Region Midtjylland

Distriktfunktion for
Smabgrn Risskov

Sygeplejerske

Joan Madsen

Region Sjeelland

Bgrne- og ungdoms-
psykiatrisk klinik Hol-
baek

Distriktssygeplejerske

Anne Mette Rosendahl
Rasmussen

Region Syddanmark

Bgrne- og Ungdoms-
psykiatrisk afdeling
Kolding, Ambulatoriet

Ambulant-
sygeplejerske

Pauline Kofoed Haahr
Astrup

Region Hovedstaden

Bgrn-unge ADHD, Hil-
lerad

Ambulatorie-
sygeplejerske

Aslaug Gram Bugge

Region Sjzelland

Bgrne- og ungdoms-
psykiatrisk klinik
Naestved

Distriktssygeplejerske

Kirsten Kallestrup

Region Midtjylland

Unge Ambulatorium
Viborg

Sygeplejerske

Pal-Morten Berthelsen

Region Syddanmark

Akutteam

Ambulatorie-
sygeplejerske

Rikke Mortensen,

Region Sjzelland

Bgrne- og ungdoms-
psykiatrisk klinik 1,
Roskilde

Distriktssygeplejerske

Susanne Ettrup

Region Sjzelland

Klinik for spiseforstyr-
relse

Distriktssygeplejerske

Vivi Merethe Hald

Region Hovedstaden

Spiseforstyrrelser,
Bispebjerg

Ambulatorie-
sygeplejerske

Helle Bardal

Region Syddanmark

Team ADHD og Center
for ADHD i Amb. Dan-
nebrogsgade, Odense

Klinisk sygeplejerske

Tina Andersen

Region Syddanmark

Team OCD i Amb. Dan-
nebrogsgade, Odense

Klinisk sygeplejerske
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Bilag 2: Forberedelsesskema

Sygeplejefaglighed i bgrne- og ungdomspsykiatrien — Forberedelsesskema indenfor kate-
gorien: Bgrn/Ambulant

Som forberedelse til netvaerksdagen 6. marts, beder vi dig forholde dig til nedenstaende
refleksionspunkter. Udgangspunktet for refleksionen er gennemlaesning af 1 til 2 af dine
egne forlgb. Forberedelsen skal virke som grundlag for drgftelser omkring sygeplejefaglig-
hed (roller, kompetencer og sygeplejefaglige handlinger i dit arbejde) pa netvaerksdagen,
bl.a. gennem interview i tremandsgrupper.

Refleksionspunkt 1: Sygeplejefaglighed i udredningsfasen indenfor kategorien:
Barn/Ambulant

e Hvad er sygeplejefaglighed i udredningsfasen? Hvilke ord/begreber kan beskrive sygepleje-
fagligheden?

Hvad er sygeplejefaglighed i netvaerkssamarbejdet i udredningsfasen?

Hvad er sygeplejefaglighed i det tvaersektorielle samarbejde i udredningsfasen?

Refleksionspunkt 2: Sygeplejefaglighed i behandlingsfasen indenfor kategorien:
Barn/Ambulant

e Hvad er sygeplejefaglighed i behandlingsfasen? Hvilke ord/begreber kan beskrive sygepleje-
fagligheden?

Hvad er sygeplejefaglighed i netvaerkssamarbejdet i behandlingsfasen?

Hvad er sygeplejefaglighed i det tvaersektorielle samarbejde i behandlingsfasen?
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Refleksionspunkt 3: Sygeplejefaglighed i afslutning af behandlingen indenfor kategorien:
Barn/Ambulant

e Hvad er sygeplejefaglighed i afslutningen af behandlingen? Hvilke ord/begreber kan beskrive
sygeplejefagligheden?

Hvad er sygeplejefaglighed i netvaerkssamarbejdet i afslutningen af behandlinger?

Hvad er sygeplejefaglighed i det tvaersektorielle samarbejde i afslutningen af behandlinger?

Refleksionspunkt 4: Sarlig sygeplejefaglighed vedr. sarlige diagnoseomrader inden for kate-
gorien: Barn/Ambulant

VAR OPMARKSOM PA, AT REFLEKSIONSPUNKTET KUN UDFYLDES, HVIS DU OPLEVER DIAGNO-
SEOMRADER, DER KRAEVER EN SYGEPLEJEFAGLIGHED, DER ADSKILLER SIG MARKANT FRA DET
ALLEREDE BESKREVNE.

Hvad er sygeplejefaglighed i forlgb med szrlige diagnoseomrader? Hvilke ord/begreber kan
beskrive sygeplejefagligheden?

Hvad er sygeplejefaglighed vedr. szerlige diagnoseomrader i netvaerkssamarbejde?

Hvad er sygeplejefaglighed vedr. seerlige diagnoseomrader i det tvaersektorielle samarbejde?
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Bilag 3: Program for fgrste netveerksdag

Side 42

Beskrivelse af Sygeplejefaglighed i Berne- og
Ungdomspsykiatrien

Arbejdsproces ved CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling

Vier Konsulenter: Kirsten Overgaard og Christiane Bundegaard Petersen
Studentermedhjeelpere: Christina Herold Hansen og Marianne Kold Hansen

Program for forste arbejdsdag 6. marts 2014

09.00 - 09.30 ANKOMST OG MORGENMAD
09.30 - 09.55 Velkomst og introduktion til arbejdsdagen

Poul Erik Ravnsmed byder velkommen pa vegne af
styregruppen. Kirsten Overgaard praesenterer formalet
med dagen og introducerer dagens arbejde.

10.00 - 11.30 Interviews | tre personers grupper

Deltagerne skal interviewe hinanden indbyrdes i tre
personers gruppen. Rollen som interviewer,
interviewperson og referent gar pd skift. Der udleveres
interviewguide som interviewet struktureres efter. Det
forventes at hvert interview kan gennemferes pa ca. 20
minutter. Efter hvert interview bruger gruppen 10
minutter pr. interview pa at traskke pointer ud og notere
dem p& store post it sedler.

11.30 - 12.00 Walk and talk

% times gatur med fokus pa udfoldelse af de
uddifferentierede sygeplejefaglige roller handlinger og
kompetencer - hvad vil det sige og hvorfor er det saerligt
for berne- og ungdomspsykiatrisk sygepleje?

12.00 - 13.00 FROKOST
13.00 - 15.00 Kvalificering i plenum

Interviewgrupperne prasenterer deres pointer indenfor
kategorierne (Bern, dag/degn; Barn, ambulant; Unge
dag/degn; Unge, ambulant - se figur naeste side)

15.00 - 15.30 PAUSE
15.30 - 16.45 Kvalificering i fokusgrupper

Deltagerne fordeles i 4 fokusgrupper - en for hver
kategori - som arbejder med det seerligt sygeplejefaglige

indenfor kategorien.

16.45 - 17.00 OPSAMLING OG UDLEVERING AF HIEMMEOPGAVE



Bilag 4: Program for anden netvaerksdag

09:00 - 09:30

09:30 - 09:45

09:45-10:30

10:30-12:00

12:00-13:00

13:00 - 15:00

15:00-16:00

16:00-17:00

Program for anden netveerksdag
torsdag den 12. junikl. 9-17 pa

Trinity, Gl. Faergevej 30, 7000 Fredericia

Ankomst og morgenmad
Velkomst og introduktion
Arbejde med kollegaers budskaber

Arbejde med temaer i sma grupper — skriveprocesser
(hvor vi forinden har lavet en struktur for jer)

Frokost

Arbejde med temaer i sma grupper - skriveprocesser
(hvor vi forinden har lavet en struktur for jer)

Forberede poster/klarggre til fernisering
Fernisering med fremlaeggelse af jeres beskrivelse af temaer,

hvor nogle bemander poster og andre gar rundt - med mulig-
hed for at skrive gode idéer/tilfgjelser ned.

Side 43








