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Forord

Vi er glade for at praesentere 2. udgave af Beskrivelse af
sygepleje - i en borne- og ung-domspsykiatrisk kontekst.

1. udgave blev udgiveti 2014 og den har fuldt ud levet op
til forventningerne. Beskrivelsen medvirker til at styrke den
monofaglige identitet blandt bgrne- og ungdomspsykia-
triske sygeplejersker. Beskrivelsen har dannet baggrund
for faglige droftelser i borne- og ungdomspsykiatrien pa
landsplan og i specialuddannelsen i psykiatrisk sygepleje.
Den bliver blandt andet brugt til introduktion af nye sy-
geplejersker, og har veret inspiration til overvejelser om
videre udvikling pa et akademisk niveau, der er ved at
blive udarbejdet en protokol til en ph.d. afhandling.

| kredsen af ledende oversygeplejersker og udviklingsche-
feriberne- og ungdomspsykiatriske afdelingeri Danmark
har man som folge af den gode proces valgt at publicere
2. udgave.

| 2. udgave har vi indsat refleksionsspergsmal efter de
enkelte beskrivelser af de fire funktionsomrader. De re-
fleksive spargsmal er taenkt som inspiration til refleksion
for savel nye som erfarne sygeplejersker i borne- og ung-
domspsykiatrien.

Vi haber denne genudgivelse kan bidrage yderligere til
debat om den begrne- og ungdomspsykiatriske sygepleje.

Tina Jacobsen, Udviklingschef, Barne- og Ungdomspsy-
kiatrisk Center, Afdeling Glostrup, region Hovedstaden
Elisabeth Bill Brahe, Udviklingschef, Barne- og Ung-
domspsykiatrisk Center, Afdeling Bispebjerg, Region Ho-
vedstaden

Henrik Ingemann Andersen, Udviklingschef, Borne- og
Ungdomspsykiatrisk Center, Afdeling Hillered, Region
Hovedstaden

Poul Erik Ravnsmed, Ledende oversygeplejerske, Afdeling
for Barne- og ungdomspsykiatri, Region Sjelland

Lene Granhgj, Oversygeplejerske, Barne- og Ungdomspsy-
kiatri Odense, Region Syddan-mark

Susanne Bissenbacher Hansen, Oversygeplejerske, Borne-
og Ungdomspsykiatri BUPA, region Syddanmark
Yvonne Reinholdt, Oversygeplejerske, Borne- og Ung-
domspsykiatri Esbjerg, Region Syd-danmark

Elsebeth Vesterheden, ledende centersygeplejerske, BUC,
Region Midtjylland

Bodil Bech Winther, Viceklinikchef, Klinik Psykiatri Syd,
Region Nordjylland



Indledning

Baggrund og formalsbeskrivelse

Afdelingsledelseskredsen i barne- og ungdomspsykiatrien
har pa baggrund af initiativ fra | de ledende oversygeple-
jersker besluttet at igangsette arbejdet med en proces,
der skal fore til en beskrivelse af, hvad der karakteriserer
sygeplejefagligt arbejde i en borne- og ungdomspsykiatrisk
kontekst.

Behovet for at beskrive det seerligt sygeplejefaglige profes-
sionsomrade udspringer blandt andet af en meget steaerk
tvaerfaglighed i barne- og ungdomspsykiatrien, hvor det
kan veere svert at udspecificere det monofaglige arbejde
eller betydningen af bidrag fra de enkelte faggrupper - i
denne 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 sveert ved at argumentere for,
hvilke opgaver der bor udferes af sygeplejersker, og hvilke
opgaver andre faggrupper kan overtage (Bundgaard
Holm-Petersen 2006; Kgbenhavns amtskreds 2006; Lind-
hart 2002; Lynga 2000 s.106). Dette understottes ogsa
af internationale underspgelser (Baldwin, 2001).

Borne- og ungdomspsykiatrien afgrenser sig fra voksen-
psykiatrien pa flere mader. Iseer samarbejdet med forel-
drene kan i denne sammenhang fremhaeves og det faktum,
at det ikke kun er barnet eller den unge, der er i behandling.
Som ansati bgrne- og ungdomspsykiatrien inddrager man
hele familien eller det nzre netvaerk hos barnet eller den
unge, safremt den unge selv gnsker det.

Ovenstdende bevirker, at de ledende oversygeplejersker i
regionernes berne- og ungdomspsykiatri oplever et behov
for at beskrive det sygeplejefaglige arbejde’ med henblik
pa at indsamle viden om det sygeplejefaglige arbejde i
Borne- og Ungdomspsykiatrien. Styregruppen for projek-
tet har derfor taget kontakt til CFK - Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling med henblik pa at tilretteleegge en pro-
ces, der kan fa udvalgte sygeplejersker til at definere, hvad
der kendetegner sygeplejen i barne- og ungdomspsykia-
trien. Der er dermed valgt en ’bottom up’ tilgang, hvor
grundlaget for beskrivelserne af det, der kendetegner sy-
geplejen i borne- og ungdomspsykiatrien er deltagernes
praksiserfaringer, beskrevet af praktikerne selv.

Formalet med dette projekt har saledes varet at opnéd et
styrket indblik i sygeplejerskers forstaelse af, hvad der
karakteriserer sygepleje (forstaet som sygeplejerskers rol-
ler, kompetencer og sygeplejefaglige handlinger) i en bor-

1 | det folgende betegnes sygeplejefaglige roller og sygeple-
jefaglige handlinger og kompetencer samlet som sygeple-
jefagligt arbejde eller sygepleje.

ne- og ungdomspsykiatrisk kontekst. Herudover var det
formélet, at det styrkede grundlag kan fungere som en
disposition for en eventuel efterfalgende lzre- eller debat-
bog og som udgangspunkt for en gget fokusering pa det
borne- og ungdomspsykiatriske speciale’.

Det ervigtigt at gore opmarksom pa, at denne afrappor-
tering er resultatet af en ’bottom up’ proces, hvor fagligt
dygtige sygeplejersker med stor praksiserfaring har beskre-
vet, hvad de ser som serlige karakteristika ved sygepleje i
en borne- og ungdomspsykiatrisk kontekst. Denne ’bottom
up’ proces fordrer, at CFK ikke har valgt en bestemt me-
todisk psykiatrisk referenceramme, men har valgt en helt
aben 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 sar-
lige metodiske retninger inden for psykiatrien.

Det er ogsd vigtigt at understrege, at netop i barne- og
ungdomspsykiatrien er der hgj grad af tveerfagligt samar-
bejde og i de nedenstdende beskrivelser er derfor ikke
udelukkende tale om sygeplejefagligt arbejde. Der kan
ogsa vere andre faggrupper, der varetager samme typer
handlinger eller har samme typer roller i et patientforlgb.

Teoretisk referenceramme

Det teoretiske afsat for den sarlige proces, der har veaeret
tilrettelagt for at synliggere den tavse viden, er taget med
udgangspunkti det socialkonstruktionistiske teorikompleks
om samskabelse af mening og synliggorelse af tavs viden.

Michael Polanyi (1958) var en af de forste, der skrev om
begrebet tavs viden. Han skelnede mellem den viden som
kan artikuleres verbalt og den viden, som ikke kan artiku-
leres verbalt. Han bruger eksemplet med, at det kan veere
vanskeligt at forklare komplekse men tilsyneladende simp-
le handlinger; eksempelvis at formidle viden om, hvordan
man cykler - altsd holder balancen samtidig med at man
kommer fremad. Denne handling skal erfares i praksis,
for man kan laere at cykle. Ligeledes er det vanskeligt for
sygeplejersker at beskrive ngjagtigt, hvordan man eksem-
pelvis sgrger for at have et holistisk billede af patienten,
nar sygeplejersken skal observere barnet eller den unge.
Hvor den unge nyuddannede sygeplejerske ma holde sig
til den teoretisk tilegnede viden, kan den erfarne sygeple-
jerske anvende ’sit kliniske blik’/ det kvalificerede faglige
skan.

Etienne Wenger (2004, 2007:69) arbejder med en social
teori om leering, hvor leering defineres som en ’interaktion
mellem socialt defineret kompetence og personlig ople-

2 Denne lare- eller debatbog er ikke en del af indevaerende
projekt.



velse’. Ifolge Wenger er der sammenhang mellem identi-
tet, leering og praksis. Wenger benytter begrebet ’praksis-
feellesskaber’ i betydningen af deltagelse i et feellesskab
som er felles om en praksis. Med praksisbegrebet frem-
heeves det centrale i den sociale interaktion, engagemen-
tet i denne, samt oplevelse af mening. | praksisfellesska-
ber sker en forhandling af meninger, der forer til personlig
og social identitet ud fra den, man er og det man ger.
Identitet 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
begrebsopfattelse (fra Bundgaard, 2010 s.33). Anvendt
i denne sammenhang kommer deltagerne med viden fra
hvert sit praksisfellesskab og omsztter viden og forhand-
ler mening pa tveers af disse praksisfeallesskaber. Projektet
skal saledes etablere de forste skridt pa vejen mod at
synliggare en falles sygeplejefaglig identitet pa tvaers af
praksisfeellesskaber.

Harald Grimen (2008) beskriver de klassiske fagprofessi-
oner, 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 treening af praksisudovelse. Hver
fagprofession har typisk egne normer, etik og veerdigrund-
lag, som kan have indflydelse pa, hvilke tiltag og indsatser,
der gennemfores og hvilke argumenter der anvendes og
accepteres i sammenhang med den tveerfaglige gruppe.
Det kan dog vare vanskeligt at afgraense professionerne
fra hinanden i forhold til, hvad der er kernen i deres kund-
skab, hvilket kan vaere medvirkende til at skabe uklarhed
over den funktion, hver profession har i det tvaerfaglige
samarbejde (Grimen, 2008). Grimen stiller sporgsmalet
om fagprofessionernes kundskabsbaser er ensartede eller
mangfoldige? Grimen skelner mellem begreberne ’homo-
gen kundskabsbase 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 fokuserer
Grimen pa graden af integration mellem elementerne i
kundskabsbasen. Den kan veare staerkt integreret eller
steerkt fragmenteret. Sidstnavnte er i den forbindelse, hvor
kundskabsbasen bestar af omrader, som kun har fa eller
ingen logiske forbindelser til hinanden. Grimen beskriver

herudover det, der kan skabe integration i kundskabsba-
sen; teoretiske eller praktiske synteser. En teoretisk synte-
se sker i det tilfzlde, hvor en omfattende teori skaber
sammenhang 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 professi-
onsomrade som eksempelvis sygepleje, som er patiento-
rienteret, er preeget af, at kundskabsbasen er heterogen,
elementerne i kundskabsbasen er fragmenterede og at
disse integreres via en praktisk syntese i forhold til, hvad
der giver mening over for patienten og de pargrende. En
fagprofessionel inden for sundhedsvaesenet ma hele tiden
treekke pa normative vaerdier, og skal inddrage moralske,
juridiske og faglige sken inden for den politisk udstukne
ramme (Grimen, 2008). Sygepleje kan saledes beskrives
som en polyfaglighed, hvor der treekkes pa viden fra man-
ge forskellige fagomrader. Ofte kan der findes professioner,
der er serligt uddannede inden for de enkelte grene af
sygeplejerskens polyfaglighed. Sygeplejersken inddrager
med en eklektrisk tilgang foruden viden fra sygeplejevi-
denskab ogsa viden fra eksempelvis lzegevidenskab, sam-
fundsvidenskab, kommunikationsvidenskab, psykologi,
padagogik og famakologi, som ogsé findes som selvstaen-
dige uddannelser. Sygeplejerskernes sarlige faglighed kan
identificeres ved at veere en holistisk tilgang med blik for
mange detaljer og i praksis skabes en syntese mellem
forskellige videnskaber som farmakologi, leegevidenskab,
psykopatologi, udviklingspsykologi, peedagogik, kommu-

nikation mv.

Det, der er centralt ved ovenstdende teoretiske reference-
ramme, er understregningen af, at sygepleje er vanskelig
at indramme. Den nedenstdende beskrivelse af sygepleje
er et forsgg pd synliggerelse af den tavse viden om syge-
pleje og dermed ogsa en italesettelse af den mangfoldig-
hed, sygeplejen daekker over.

Projektet har veeret designet med det dobbelte formal, at
der udover indevaerende afrapportering af udvalgte syge-
plejerskers beskrivelse af praksis ogsé skulle ivaerksattes
en proces med henblik pa at italesaette det serlige ved
sygeplejefagligt arbejde i en bgrne- og ungdomspsykiatrisk
kontekst. | det fglgende beskrives organiseringen af pro-
jektet, tilretteleeggelse af proces samt metodiske overve-
jelser.



Projektdesign

Organisering af projektet

Styregruppe

Projektet er igangsat af styregruppen bestdende af de le-
dende oversygeplejersker i Region Hovedstaden, Region
Sjelland, Region Syddanmark og Region Midtjylland.
Styregruppen har folgende medlemmer:

Styregruppen

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

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

Henrik Ingemann Andersen, Udviklingschef, Borne-
og Ungdomspsykiatrisk Center, Afdeling Hillered,
Region Hovedstaden. Henrik afleste Michael
Pedersen, som var udviklingschef i Afdeling Glostrup

Poul Erik Ravnsmed, Ledende oversygeplejerske,
Afdeling for Bgrne- og ungdomspsykiatri, Region
Sjelland

Folgegruppen

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

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

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

Afdelingssygeplejerske Gitte Moth, Borne- og
ungdomspsykiatrisk klinik 2, Roskilde, Region
Sjeelland

Funktionsleder Dorthe Juul Lorenz, Bgrne- og
Ungdomspsykiatri Odense, Region Syddanmark

Afdelingssygeplejerske Gitta Hansen, Borne- og
Ungdomspsykiatrisk afdeling Augustenborg,
Region Syddanmark

Funktionsleder Hanne B. Larsen, Bgrne- og Ung-
domspsykiatri Esbjerg, Region Syddanmark

Lene Granhgj, Oversygeplejerske, Berne- og Ung-
domspsykiatri Odense, Region Syddanmark

Afdelingssygeplejerske Charlotte Persson, BUC,
Region Midtjylland

Susanne Bissenbacher Hansen, Oversygeplejerske
Borne- og Ungdomspsykiatri, BUPA, Region Syddan-
mark

Yvonne Reinholdt, Oversygeplejerske, Borne- og Ung-
domspsykiatri Esbjerg, Region Syddanmark

Elsebeth Vesterheden, Ledende centeroversygeplejer-
ske, BUC, Region Midtjylland

Folgegruppe

Styregruppen har vaeret assisteret af en folgegruppe besta-
ende af otte afdelingssygeplejersker, som dels har deltaget
i udviklingen af projektet, dels deltaget i netvaerksdagene
og endvidere har bidraget med kvalitetssikring af denne
publikation. Felgegruppen bestar af felgende medlemmer:

Arbejdsgruppe

Der har varet nedsat en arbejdsgruppe bestaende af 34
sygeplejersker som i samarbejde med folgegruppen har
staet for at beskrive sygepleje i en barne- og ungdomspsy-
kiatrisk kontekst. Udvelgelsen af sygeplejerskerne er sket
med baggrund i styregruppens gnske om en bred repree-
sentation af sygeplejersker fra forskellige afdelinger. Der
er sdledes reprasenteret sygeplejersker fra ambulante
enheder, dag - eller dognafsnit samt sygeplejersker, der
arbejder primart med henholdsvis barn eller unge. Lige-
ledes var det oprindelig tanken, at de der arbejdede inden
for de vaesentligste diagnoseomrader skulle veere repree-
senteret.

Endelig har det vaeret styregruppens enske, at sygeplejer-
skerne skulle have stor grad af praksiserfaring, idet det
kan veere vanskeligt at sette ord pa den tavse viden, hvis
den professionelle primeert 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” mellem at
“sende klart” og "koble klogt” (Uhrenfelt, 2011: 89 -90).
Uhrenfeldt leegger vaegt pa at synliggore balancen mellem



disse to hensyn og beskriver den dygtige sygeplejerske som
den professionelle, der udviser omtanke, hvor teenkningen
bag er ”Samvittighed, undren og erkendelse”. Disse pa-
rametre har ogsa ligget til grund for styregruppens udvel-
gelse af de konkrete sygeplejersker, som deltog i arbejds-
gruppen. Se deltagerlisten i bilag 1.

Tilrettelggelse af proces

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

Forste netvaerksdag

Individuel forberedelse

Deltagerne havde inden netvaerksdagen forberedt sig ved
at gennemleese et par af deltagernes 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 serlige forhold
i forbindelse med enkelte diagnosegrupper, som der skul-
le tages seerlig stilling til (se forberedelsesskema i bilag 2).

Forberedelsen skulle virke som grundlag for de droftelser
omkring sygepleje (roller, kompetencer og sygeplejefagli-
ge handlinger) som skulle foregé pa netveerksdagen, Den
individuelle forberedelse var vigtig for at spore sig ind pa
emnet og danne sin egen mening med udgangspunkti de
vardier og normer, der udspringer af det praksisfallesskab,
som deltageren er en del af i egen organisation.

Interviews i tremandsgrupper- og gennemgang i plenum
Den forste netveerksdag blev afholdt den 6. marts. Pa
netveerksdagen blev der gennemfart enkeltinterviews i
tremandsgrupper, suppleret med en efterfolgende walk
and talk. Formalet med dette var at sygeplejersker kun-
ne dele opfattelser, forhandle sig frem til koordinerede
forstaelser og uddybe disse. P4 den made forberedte de
sig til den efterfolgende kvalificering i plenum.

Der var fire store grupper opdelt i bern ambulant, bern
dag/degn, unge ambulant og unge dag/degn, hvor re-
sultaterne af de forhandlede meninger blev synliggjort
for alle deltagere i plenum. Hver gruppe skulle i denne
sammenhang prasentere for de andre grupper, hvad de
mener, der kendetegner sygepleje i en barne- og ung-
domspsykiatrisk kontekst. Formalet var at belyse, om
der var vaesentlige forskelle pa sygeplejen mellem omra-
derne bern vs. unge, ambulantvs. dag/degn (se program
i bilag 3).

Instruktion i dataindsamling i arbejdsperioden
Deltagerne blev instrueret i fokusgruppeinterview-meto-
den, som de i den efterfolgende periode selv skulle gen-
nemfore i egen organisation.
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Bearbejdning af data fra forste temadag

CFK har efterfolgende analyseret og grupperet post-its fra
forste netvaerksdag efter affinitetsmetoden, som handler
om at samle udsagn og gruppere dem temavist. Disse
tematiseringer blev sendt ud til de enkelte grupper: born
dag/degn, bern ambulant, unge dag/degn, unge ambu-
lant med henblik p&, at deltagerne i arbejdsgruppen skul-
le bruge disse beskrivelser som udgangspunkt for fokus-
gruppeinterviews.

Arbejdsperiode mellem netvarksdage

Deltagerne i arbejdsgruppen foretog fokusgruppeinterview
i egen organisation mellem de to netveaerksdage. Formalet
med fokusgruppeinterviewet var at udfolde og kvalificere
arbejdet fra forste netvaerksdag samt at skabe en klangbund
for de koordinerede forstaelseri de lokale organisationer.

Herudover fik deltagerne til opgave at sporge en kollega
med anden faglig baggrund om, hvad en sygeplejerske
efter deres opfattelse bidrog med ind i det tveerfaglige
team. Opgaven med at sporge 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 praksis.

CFK'samlede temaer ud fra fokusgruppeinterviewene samt
medtog et ekstra tema om udviklingen i barne- og ung-
domspsykiatrien. CFK konkluderede ud fra en analyse af
alle referater fra fokusinterviews, at det ikke gav mening
at fastholde opdelingen mellem born ambulant, barn
dag/degn, unge ambulant og unge dag/degn, idet tema-
erne var gennemgdende for alle fire grupper.

Anden netvaerksdag

Den anden netvaerksdag blev tilrettelagt sdledes, at ud-
sagnene fra kollegaer med anden faglig baggrund blev
brugt som et anerkendende udgangspunkt for resten af
dagen. Udsagnene blev endvidere anvendet til at vurdere,
om der var nogle temaer, som sygeplejerskerne ikke selv
havde veeret opmarksomme pa i den hidtidige proces.
Det viste sig, at de ovenfor naevnte temaer var tilstraekke-

lige.

Arbejdsgruppen og folgegruppen brugte resten af dagen
pa at selv vaelge gruppe og beskrive et tema hver iser.
Slutteligt blev der udarbejdet posters, som skulle illustre-
re dagens arbejde og der blev sluttet af med en fernisering,
hvor projektet blev rundet af. Se program i bilag 4 og
posters i vedlagte appendix.

Afrapportering

Indevaerende afrapportering skal ses som en meningskon-
densering af det foreliggende materiale fra hhv. forste og
anden temadag samt referater fra fokusgruppeinterview.
Det er vigtigt at understrege, at narverende afrapporte-
ring er resultatet af en ’bottom up’ proces, hvor fagligt



dygtige sygeplejersker med stor praksiserfaring har beskre-
vet, hvad de ser som sarlige kendetegn ved sygepleje i en
borne- og ungdomspsykiatrisk kontekst. Netop i borne- og
ungdomspsykiatrien er der hgj grad af tvaerfagligt samar-
bejde og nedenstaende beskrivelser er derfor ikke udeluk-
kende sygeplejefagligt arbejde. Der kan ogsa vere andre
faggrupper, der varetager samme typer handlinger eller
har samme typer roller i et patientforlgb.

Metodiske overvejelser

| alt har 114 sygeplejersker veeret involveret i fokusgrup-
peinterview og udover disse er projektet dreftet med 36
sygeplejersker pa afdelingerne. | alt 150 sygeplejersker har
pa forskellig vis veeret involveret i projektet. Folgegruppen
taeller med i de 150 personer. | 2012 opgjorde Danske
Regionerien benchmarking (Danske Regioner, 2012), at
der er ansat 447 sygeplejersker i bgrne- og ungdomspsy-
kiatrien i de fire deltagende regioner. Dvs. at projektet er
droftet med ca. 34 pct. af alle sygeplejersker i bgrne- og
ungdomspsykiatrien og ca. 26 pct. har varet direkte in-
volveret i fokusgruppeinterview. Der er sdledes tale om
en meget bred repraesentation af sygeplejersker inden for
berne- og ungdomspsykiatrien, hvilket har betydning for
valideringen af projektets resultater.

Lesevejledning

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

| kapitel 4 gennemgas den historiske udvikling set ud fra
deltagernes perspektiv. | kapitel 5 beskrives kort struktu-
ren for afrapporteringen. | kapitlerne 6-9 kan du lase de
deltagende sygeplejerskers beskrivelser af sygepleje i en
borne- og ungdomspsykiatrisk kontekst. Sluttelig afrundes
med en konklusion og perspektivering af hele projektfor-
lobet.

Det skal understreges, at beskrivelserne i rapporten er
deltagernes subjektive beskrivelser af seerlige kendetegn ved
sygepleje i en borne- og ungdomspsykiatrisk kontekst. Der
er dermed i denne afrapportering ikke tale om at praesen-
tere den endegyldige 'sandhed’ om sygepleje, men en pree-
sentation af deltagernes subjektive opfattelser af sygepleje
i en bgrne- og ungdomspsykiatrisk kontekst. Beskrivelserne
er udarbejdet med udgangspunkti det, der har veeret drof-
tet og forhandlet i og pa tveers af deltagernes praksisfeel-
lesskaber og dermed er der foregaet en vis validering.

Det er ikke muligt for CFK at vurdere, om de nedenstdende
beskrivelser er fuldt ud daekkende for, hvad der karakteri-
serer sygeplejen i barne- og ungdomspsykiatrien. Det er fra
CFKs side observeret, at der tilsyneladende mangler en
egentlig beskrivelse af terapeutiske tilgange som eksempel-
vis miljoterapi, kognitiv terapi, jeg-stottende sygepleje m.v..
Ligeledes er kommunikation og vejledning til studerende
og andre interne samarbejdspartnere ikke beskrevet. Et
begreb som omsorg erindlejret i beskrivelserne vedr. grund-
leeggende sygepleje og relationsarbejde. Disse emner, mener
CFK, skal beskrives mere indgdende i en kommende lere-
eller debatbog. Ligeledes bgr afsnittet vedr. den historiske
udvikling og afsnittet vedr. etik udfoldes yderligere og sup-
pleres med forskning og empiriske beskrivelser.
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Den historiske udvikling i berne- og
ungdomspsykiatrien

Borne- og ungdomspsykiatrien medes i dag med helt
anderledes vilkar og krav, end den gjorde for tyve ar
siden.

To sygeplejersker havde pa anden netverksdag til opgave
at beskrive deres subjektive oplevelse af udviklingen af
barne- og ungdomspsykiatrien inden for de sidste artier.
Hvis naervaerende afrapportering skal veere udgangspunktet
for en leere- eller debatbog, er det vigtigt, at nedenstdende
fremstilling af sygeplejerskernes subjektive oplevelser og
erfaringer suppleres af forskning og empiriske beskrivelser.

Fremstillingen opererer med en tidslinje fra 1980’erne frem
til 2014. Der illustreres en skillelinje i midten af 1990’erne.
Der beskrives de overordnede trak eller fremherskende
karakteristika som praeger perioden for bgrne- og ung-
domspsykiatrien indenfor tidsrammen og de konsekvenser
dette far, set ud fra en sygeplejefaglig vinkel.

Perioden fra 1980’erne til midten af
1990’erne

Flad struktur og ikke fokus pa evidens
Bornepsykiatrien® beskrives som et steerkt tvaerfaglige
speciale med en flad struktur som vaegtede tverfaglighed
hejt. Faggrupperne var laeger, psykologer, paeedagoger,
sygeplejersker, socialrddgivere, fysioterapeuter og skole-
leerere. Kulturen var, at alle personalegrupper deltog i stort
set alle mgder/aktiviteter. Yderligere var der i hgj grad
fokus pa personalesupervision. Den personlige bevidst-
gorelse og kendskab til egne reaktioner og folelser 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.
patientforlgb. Herudover var perioden praget af leengere
udrednings- og behandlingsforleb end tilfeldet er i dag.
Det var et accepteret vilkar, at ”ting tar” tid” og der var
fokus pa proces.

Faglig forstaelsesramme

Selv om specialet betragtes som et legefagligt speciale,
havde det en sterk vaegtning over mod det socialpaeda-
gogiske og relationsorienterede i forhold til den faglige
forstdelsesramme. Udredning og behandling havde fokus
pa tilknytning, relation, familiedynamik og familieterapi.
Der var i mindre grad fokus pé biologi og medicin.

3 Indtil 1994 hed specialet Bornepsykiatri og forst
derefter blev specialet samlet til berne- og ungdom-
spsykiatri (Sundhedsstyrelsen, 1998).
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Fokus pa indlzeggelse frem for ambulant behandling

| denne periode var det ifolge de to sygeplejersker ikke
udbredt at have ansat distrikts-/ambulant sygeplejersker
i bornepsykiatrien. Den ambulante behandling blev vare-
taget af andre faggrupper. Derfor udfoldede sygeplejen
sigi miljoterapien for de indlagte born (bade dag og dogn).
Sygeplejerskens naermeste tvaerfaglige samarbejdspartner
var padagogen.

Miljoterapi

| miljoterapien veegtedes den personlige relation til barnet
i seerlig 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 indgé i gode relationer og
udvikle barnet. Der blev arbejdet med at forsta psykolo-
giske forsvarsmekanismer og parallelprocesser. Miljote-
rapien blev tilrettelagt ud fra, at der kunne ske en udvikling
og en modning hos barnet. Der var hgj fokus pa relation,
det falles tredje og paedagogiske aktiviteter med barnet/
gruppen af born for at styrke selvweerd og udvikling. For-
eldre var ikke medindlagt med bernene, s& miljoperso-
nalet fungerede som foreeldreerstatninger udenfor besggs-
tiderne.

| relationen mellem barnet og miljgterapeuten blev der
treenet f.eks. hensigtsmaessige reaktioner eller handlinger
pa svare folelsesmaessige problemer. Disse vaerktgjer kun-
ne barnet/den unge prove af i hjemmet. Foraldrene blev
gjort klar til opgaven via samtaler i lgbet af ugen med
barnets kontaktperson.

Personaleudvikling

Sygeplejen var praeget af en paedagogisk og relationel re-
ferenceramme med familiedynamisk taenkning. Der var
ikke i sa hgj grad fokus pd det biologiske, neuropsykiatri-
ske og medicinske perspektiv. Som miljoterapeuter var
sygeplejerskerne optagede af at udvikle sig selv og person-
lige kompetencer, da de sa sig selv som redskaberne i den
berne- og ungdomspsykiatriske relationsbehandling. Et
anvendt redskab til personaleudvikling var tveerfaglig
personaletraning for hele afdelinger med fokus pa relati-
on og personlig udvikling og samarbejde frem for psyki-
atrifaglig symptombeskrivelser og diagnostiske kriterier.

Perioden fra slutningen af 90’erne og frem
til 2014

/AEndring af faglig forstdelsesramme - mere fokus pd evidens
Det faglige paradigme @ndrer sig til at have mere fokus
pa symptomer, sygdomme og diagnoser og med storre



opmarksomhed pa biologi og genetik samt tilhgrende
medikamentel behandling®. Med det stgrre ansvar for de
sociale opgaver i kommunalt regi, bliver der i berne- og
ungdomspsykiatrien mere fokus pd, hvordan en mélba-
seret udredning og behandling skaber effekt hos patienten.
Fra en terapeutisk vinkel bliver der storre fokus pa grup-
peaktiviteter. Fra slutningen af 00’erne og i begyndelsen
af 10’erne introduceres fokuserede udrednings- og be-
handlingsforleb med hurtig diagnosticering og behand-
lingsplaner. Der arbejdes med retningslinjer, standarder
og udrednings- og behandlingspakker - delvist nationalt.
| denne periode beskrives gget fokus pa forskning og
oprettelse af databaser. Interventionerne skal om muligt
vare evidensbaserede.

Fokus pa barnets/den unges mestring og recovery

| forhold til barnet og den unge er der gget fokus pa etab-
lering af eksterne netveerk for barnet/den unge. Etablering
af eksterne netveerk sker i slutningen af perioden blandt
andet i form af henvisninger til apps, hjemmesider, selv-
hjeelpsgrupper som statte til fortsat selvmonitorering og

coping.

Dget styring af ressourcerne

Samfundet eftersporger i hojere grad ekonomisk styring
og organisationerne i borne- og ungdomspsykiatrien bli-
ver mere hierarkisk opbyggede. Der bliver mere fokus pa
ledelse. | kelvandet pa gkonomistyring kommer venteliste-
og behandlingsgarantier. Personalenormeringerne pr.
patientforleb reduceres. Der méles pa aktivitetstal og
ydelser.

Storre vaegt pa ambulant behandling

Sygeplejerskerne beskriver, at der i stigende grad ansettes
sygeplejersker i ambulatorierne, som i stgrre eller mindre
grad arbejder selvsteendigt omkring skole- og hjemobser-
vationer, medicinambulatorier, psykometri, terapi, psy-
koedukation og recovery. Sygeplejerskens rolle bade am-
bulant og i indleeggelsesfunktionen retter sig mere mod
en sundhedsfaglig, psykiatrisk/medicinsk tilgang.

Personaleudvikling

Udviklings- og uddannelsesmaessigt fokus drejer sig i ho-
jere grad om terapeutiske redskaber og psykoedukation
og ikke i sa hgj grad som tidligere om den personlige
udvikling.

Udvikling og forskning

I slutningen af perioden opleves gget fokus pa dokumen-
tation, skriftlige opleeg, kvalitetssikring og forskning som
en del af det daglige arbejde.

Opsamling

Udviklingen i bgrne- og ungdomspsykiatrien betyder, at
sygeplejerskerne retter deres fokus henimod en mere selv-
steendig sygeplejefaglig disciplin. Dermed er det nogle

4 Det faglige paradigme eri dag ved at eendre sig | en
retning af en mere recoveryorienteret tankegang,
hvilket ses i det folgende afsnit

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 serligt syge-
plejefaglige i en borne- og ungdomspsykiatrisk kontekst.
Der er med Grimens ord sket en forskydning af den prak-
sissyntese, som gav mening pa tvers af de forskellige
elementer i kundskabsbasen (Grimen, 2008). Der er s&-
ledes sket et paradigmeskifte i slutningen af perioden,
hvor der er gget fokus pa barnets/ den unges metring og
recovery.
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Struktur for beskrivelse af sygepleje i en
borne- og ungdomspsykiatrisk kontekst

Ramme for beskrivelse afsygepleje * At udfere sygepleje vil sige, at sygeplejersken udferer
den konkrete sygepleje hos patienten, omfattende iden-
tifikation af sygeplejebehov, mélseaetning, gennemfeorel-

se, evaluering og justering

| det folgende er det valgt at strukturere beskrivelserne
efter de fire funktionsomréder, som er beskrevet i bekendt-
gorelsen vedr. sygeplejeautorisation (Bekendtgorelse om
uddannelsen til professionsbachelor i sygepleje). Denne
opdeling er hjelpsom i forhold til at sikre et helhedsori-
enteret billede af sygeplejen, men det kan naturligvis dis-
kuteres, hvor de enkelte temaomrader er placeret.

* Atformidle sygepleje vil sige, at sygeplejersken formid-
ler sin sygeplejeviden til andre, f.eks. kolleger, samar-
bejdsparter og uddannelsessggende

* Atudvikle sygepleje vil sige, at sygeplejersken systema-

» At lede sygepleje vil ikke sige at varetage opgaver i en tisk szetter egen og andres sygeplejepraksis i et storre

ledende stilling, men i stedet at sygeplejersken varetager
den faglige ledelse af indholdet i ydelsen vedr. udform-
ning af gennemforelse af den enkelte patients plan for
plejen®. Desuden varetages de administrative og koor-

perspektiv for at udvikle bedre sygeplejetilbud. Udvik-
ling af sygeplejen omfatter saledes ogsd deltagelse i f.
eks. kvalitetsudviklingsprojekter for behandlings- og
plejeforleb

dinerende funktioner omkring pleje- og behandlings-
program for en eller flere patienter, inkl. eventuel ar-

bejdsledelse i forbindelse hermed

(Sundhedsministeriet, Finansministeriet, KL, Amtsrads-
foreningen, Dansk Sygeplejerad mfl., 1995).

w

At lede sygepleje betyder ogsd inden for det begyndende
paradigmeskifte at arbejde recoveryorienteret og i samarbejde
med patienten og eller foraeldrene eller det naere netveerk finde
ud af planen for behandlingen.

Tabel 1. Oversigt over temaerne fordelt pa de fire funktionsomrader

At lede sygepleje At formidle sygepleje

 Sygeplejefaglig helhedsvurdering

e Koordinator

* Kontaktperson

* Kommunikation med patienten og foraeldre/netverk

e Kommunikation med eksterne samarbejdspartnere
* Kommunikation med interne samarbejdspartnere

R . . ¢ Kommunikation til studerende
om opnaelse af behandlingsmal

* Etiske udfordringer
* Tvaergdende samarbejde

At udfore sygepleje At udvikle sygepleje

* Sygeplejehandlinger:

* Udredning

* Observation * Hverdagspraksis hos den enkelte sygeplejerske

* Grundlaeggende sygepleje * Hverdagspraksis i de enkelte afsnit

* Medicinhandtering e Udvikling af sygeplejefaget i en barne- og ungdom-

 Terapeutisk behandling

* Relationsarbejde ift. barnet/den unge
* Foraldresamarbejde

* Psykedukation

spsykiatrisk kontekst

Pa baggrund af de beskrivelser, som deltagerne i projektet (arbejdsgruppen og felgegruppen) udarbejdede pa anden
temadag samt fokusgruppeinterviewene, er CFK kommet frem til folgende beskrivelse af sygepleje i en bgrne- og ung-
domspsykiatrisk kontekst fordelt pa de fire funktionsomrdder. De fire funktionsomrader kan vere svere at adskille,
eksempelvis foregdr dialog og kommunikation ogsd via relationsarbejde og foraldresamarbejde, som er kategoriseret
under at udfere sygepleje.
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At lede sygepleje

At lede sygepleje vil som ovenfor naevnt ikke sige at vareta-
ge opgaver i en ledende stilling, men i stedet at sygeplejer-
sken varetager den faglige ledelse af indholdet i ydelsen vedr.
udformning af gennemferelse af den enkelte patients plan
for plejen. Desuden varetages de administrative og koordi-
nerende funktioner omkring pleje- og behandlingsprogram
for en eller flere patienter, inkl. eventuel arbejdsledelse i
forbindelse hermed (Sundhedsministeriet, Finansministe-
riet, KL, Amtsrddsforeningen, Dansk Sygeplejerad mfl.,
1995).

Sygeplejefaglig helhedsvurdering

Sygeplejerskerne vurderer, at de skal have en helhedsori-
enteret tilgang til patienten. Sygeplejersken har qua sin
grunduddannelse en eklektisk tilgang, hvor der foruden
sygeplejevidenskab inddrages viden fra flere forskellige
videnskabelige tilgange, herunder naturvidenskab, huma-
niora, og samfundsvidenskab. Det betyder, at sygeplejer-
sken inddrager polyfaglig viden fra grunduddannelsen
herunder viden om somatiske sygdomme, kommunikati-
on, psykopatologi, psykologi, normaludvikling, kulturelle
vilkér, sociale vilkar, paedagogik, farmakologi, comorbidi-
tet, differentialdiagnostik, kontekst samt livskvalitet.

Den reflekterende praktiker

Sygeplejerskerne beskriver, at der er stor kompleksitet i
den berne- og ungdomspsykiatriske praksis, og sygeple-
jersken skal kunne bestride rollen med at varetage hel-
hedssynet pa patientforlgbet pa en reflekterende made i
forhold til det enkelte barn/ den enkelte unge. Dette
kreever netop, ifolge sygeplejerskerne, en meget hej grad
af selvstaendig teenkning og en evne til at teenke analytisk
og reflekterende og at kunne veare dben over for det bar-
net/den unge viser. Sagt pd en anden made, at vare |
stand til at foretage et kvalificeret fagligt sken..

Begrebet 'Den reflekterende praktiker’ har vaeret navnt
flere gange i processen. Der henvises til Schons refleksi-
onsniveauer: Knowingin-action; handling pa baggrund af
intuition, tidligere erfaringer, hurtigt og uden overvejelse.
Reflection-in-action; refleksion i situationen, som giver
mulighed for at justere handlinger og slutteligt reflecti-
on-on-action; hvor der reflekteres over den praksis, der er
udfert og som kreever forstaelse af teoretiske begreber
samt at disse kan bruges til at analysere i situationen
(Schon,1983).

Martinsen (2006) mener med udgangspunkt i Schons
teori, at sygeplejersker via refleksion kan blive den reflek-
terende praktiker, der ud fra intuition arbejder selvsteendigt
og ikke udfgrer rutinepraeget sygepleje (Martinsen, 2006

s. 160). Den reflekterende praktiker er for Martinsen den
fagligt dygtige sygeplejerske, idet denne evner at stille
sporgsmal ved egen og andres praksis (Martinsen, 2006
s. 160-65).

Inddragelse af andre perspektiver

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

Sygeplejersken sorger for ved hjeelp af undersegende, re-
fleksive uddybende spargsmal eller via visualisering, at
drofte barnets/den unges eget perspektiv, forventninger,
onsker og behov. Sygeplejersken vurderer i overensstem-
melse med barnets/den unges verbale og non-verbale
udtryk. Dette sammenholdes med den faglige viden, hvor
man hjalper barnet/den unge til at nuancere og regulere
deres perspektiv til et mere realistisk niveau. Sygeplejer-
skerne beskriver, at nar denne ekspertviden anvendes, kan
der tales om svag paternalisme og henviser til Kari Mar-
tinsen (2006).

| forhold til foraeldrene/netvaerket drofter sygeplejersken
deres perspektiver, forventninger, behov og ensker. Der
droftes eventuelt tvang, juridiske aspekter samt frem-
tidsmuligheder. Der er fokus pa at sette foraldrene/
netvaerket i stand til at stgtte barnet/den unge i at mestre
tilvaerelsen.

Koordinator

Et afde ord, der er gennemgdende for beskrivelse af syge-
plejefaglig praksis er sygeplejerskernes ’koordinator-rolle’.
Sygeplejersken beskrives ofte som den mest gennemgaen-
de person i forhold til patienter og pargrende og beskrives
som en, der sgrger for den rede trad igennem et behand-
lingsforlgb. Sygeplejerskerne definerer en koordinator som
en person, der har ansvaret og overblikket over persona-
le og patienter sdledes, at driften opretholdes med kvali-
tet og god patientpleje. Koordinatorrollen er serlig tyde-
ligi forhold til sygeplejersker, der arbejder med dag- eller
dognindlagte patienter, men den er ogsd fremherskende
i de beskrivelser fra fokusgruppeinterviews fra ambulante
enheder.

Planlagning af driften pa en afdeling

En vasentlig opgave for sygeplejersken i koordinator-rol-
len er at planlegge vagter. Vagtplanleegningen kreever, at
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sygeplejersken kan vurdere behov for tilstedeveaerende
kompetencer hos personalegruppen sammenholdt med
en vurdering af arbejdsbelastning og patienternes samle-
de funktionsniveau.

Sygeplejersken beskrives endvidere som skaber af konti-
nuitet og forudsigelighed for personalet ved at planlaegge
og koordinere opgaverne. Ligeledes er det sygeplejersken,
der er ansvarlig for at folge op pa opgaver og sikrer, at
procedurer folges.

Samarbejde med interne samarbejdspartnere

Sygeplejerske har forskellige roller i forhold til samarbejds-
partnere i hhv. udredning og behandling.

ludredningen samarbejdes taet omkring patient/pargren-
de med andre faggrupper. Sygeplejersken er i stand til at
vurdere, hvorndr andre samarbejdspartnere skal traekkes
ind. Det er sygeplejerskens opgave at fremlagge observa-
tioner, vurderinger og nedvendige oplysninger omkring
patienten som indgar i arbejdet med at udarbejde be-
handlingsplan pé konference med samarbejdspartnerne.

I behandlingen inddrages samarbejdspartnere ved behov
f.eks. hvis patienten skal udredes somatisk, testes eller
re-testes . Det ervigtigt at have kendskab til egne og andres
kompetencer, saledes at patienten far den rigtige hjeelp.
Der sker fordeling af arbejdsopgaver ud fra faglige kom-
petencer og erfaring f.eks. varetages kompliceret medici-
nering i samrad med speciallaege.

Akutte situationer

| akutte situationer skal sygeplejersken holde overblik og
vaere i stand til at treeffe beslutninger og uddelegere op-
gaver pa baggrund af faglig vurdering.

Individ og/eller gruppe metaoverblik szerligt i
forhold til indlagte bern og unge

Sygeplejersken har udover det individuelle perspektiv sam-
tidigt et fokus og et ansvar i forhold til gruppeprocesser
med de andre indlagte born/unge eller deres familier. Sy-
geplejersken skal i den sammenhzng bevare overblikket og
metaperspektivet og derudfra prioritere arbejdsopgaverne
vaegtet ud fra den enkeltes behov versus gruppens behov.

Kontaktperson — koordinering af det enkelte
patientforlgb

Sygeplejerskerne definerer kontaktpersonen, som den
person, der har overblikket over patientforlgbet og som
har ansvar for at sikre sammenhang mellem de forskelli-
ge indsatser og som den person, der har den primare
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kontakt til foreeldre og resten af netveerket. Kontaktper-
sonens opgaver er at samarbejde med foraldre og netvaerk
samt at have kontakt med skole og primaer sektor. En
kontaktpersons koordinerende funktion ervigtig i forhold
til at koordinere behandling, undersogelser og samtaler
for patienten, sd forlgbet bliver s& godt som muligt.

Kommunikation med patienten og
foraldre/netvaerk i forhold til opnaelse
af behandlingsmal

Sygeplejerskerne beskriver, at sygeplejersken har ansvar
for at skabe struktur for dagen/samtalen og via dialog
med patienten og med udgangspunkt i dennes forstael-
sesramme. Sygeplejersken kommunikerer med patienten
og dennes netveark i forhold til at afklare de psykiatriske
problemstillinger og dermed na til sterst mulig enighed
om behandlingsmalene. Dette gores bl.a. ved at hjalpe
med at fa sat ord pa barnets/ den unges problemer/van-
skeligheder. Dette er hjelpsomt i forhold til, at barnet/
den unge far en forstaelse af egne vanskeligheder/opna
sygdomserkendelse. Sygeplejersken anvender verbalisering
med henblik pa at stotte patientens evne til at mentalise-
re. Sygeplejersken skal mgde patienten og netveerket der,
hvor de befinder sig (ikke fordemmende) og kunne mestre
den sokratiske sporgeteknik og andre kommunikative
feerdigheder (bevidsthed om teoretisk viden og tilpasse
den i forhold til den individuelle patient, have empati
forstaelse, afleese nonverbal kommunikation, kognitive
niveau og feerdigheder, diagnose, udviklingsniveau, ekse-
kutive funktioner). Herudover skal sygeplejersken have
kendskab til diagnose og anden specialviden.

Etiske udfordringer

Sygeplejersker i berne- og ungdomspsykiatrien star dagligt
i valgsituationer, som kreever etiske refleksioner. Sygeple-
jerskerne skal handle i feltet i forhold til foraeldreansvars-
loven, psykiatriloven, sundhedsloven, de sygeplejeetiske
retningslinjer og samtidigt inddrage barnets/den unges
onsker og foraldrenes gnsker. Dette kraever en sygeplejer-
ske, der som reflekterende praktiker er i stand til at fore-
tage et kvalificeret sygeplejefagligt skan ud fra de lovgiv-
ningsmaessige forudsatninger.

Dette emne erikke uddybet her, idet det i denne sammen-
heng ikke kan behandles med den fornedne omhu, et
sadant emne kreever. Dette ville skulle uddybes i en even-
tuel lere- eller debatbog.

Tvergaende samarbejde med eksterne
samarbejdspartnere

Sygeplejersken samarbejder blandt andet med kommunal
sagsbehandler, PPR-psykolog, praktiserende laeger, skole-
leerer/leder, paedagoger, andre speciallager, stottekontakt-
personer, plejeforaldre, opholdssteder, diatister. Samar-
bejdet kraever en bevidsthed omkring faglige granser.



Sygeplejersken skal sorge for at inddrage de relevante
samarbejdspartnere og ved afslutning af behandling over-
levere information om patienten til disse med respekt for
patientens autonomi og samtykke hertil. Sygeplejersken
eransvarlig for at orientere omkring patienten og inddra-
ge relevante samarbejdspartnere f.eks. til netveerksmeder.

Sygeplejersken beskrives som varende ansvarlig for at
facilitere processen for samarbejde evt. arbejdsfordeling
omkring patienten, sikre at alle bliver hert, vurdere rele-
vansen, opsummere pa aftaler og evt. sikre opfelgning pa
dette. Sygeplejersken skal formidle til de eksterne samar-
bejdspartnere med udgangspunkt i den enkeltes forud-
setninger f.eks. ud fra faglig viden og kendskab til patien-
ten/pargrende.

Sygeplejersken skal vaere i stand til at sortere og filtrere
oplysninger i forhold til relevans for den videre udvikling
for patienten/parorende. Samtidig skal sygeplejersken
sorge for at viderebringe relevante oplysninger, séledes at
kommunen har mulighed for at vurdere, om patienten
eller de pargrende far den nedvendige hjelp i form af
stotte f.eks. aflastning, stottekontaktperson og mulighe-
der f.eks. i forhold til kurser/undervisning til foraeldre.

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

Underretning

Sygeplejersken har som offentlig ansat skaerpet underret-
ningspligt.

Atlede sygepleje - opsamling

| forhold til at lede sygepleje, peger sygeplejerskerne pa
flere omrader, som errelevante i forhold til, at sygeplejer-
sken har en koordinerende rolle b&de i forhold til afdelin-
gen som sadan, at sikre at autoriseret personale er til
stede dggnet rundt samt at sgrge for at involvere eksterne
samarbejdspartnere savel som at veere koordinator for
det enkelte patientforlgb, herunder den vigtige kommu-
nikation med og inddragelse af patienten og dennes for-

aldre eller det nzere netveerk, hvis dette gnskes af den unge.
Den meget vigtige rolle, som sygeplejerskerne beskriver, er
rollen som ’den reflekterende praktiker’, der kan indtage
en sygeplejefaglig vurdering med kritisk blik for etiske
udfordringer. Dette kreever i hgj grad selvstaeendig og kritisk
tenkning og evne til at vaere analytisk og reflekterende i
forhold til, hvad der gavner den enkelte patient og dennes
netvaerk. Som Grimen (2008) skriver, skal sygeplejersken
i arbejdet kunne inddrage normative vaerdier og moralske,
juridiske og faglige sken inden for den politisk udstukne
ramme og juridiske skgn. Ligeledes er den helhedsorien-
terede tilgang central for at kunne beskrive sygepleje - bade
i forhold til patienten og parerende, men ogsa i forhold
til at teenke pa tveers i forhold til interne og eksterne sam-
arbejdspartnere.

Refleksionsspgrgsmaliforhold til at lede
sygepleje

Nedenstdende refleksionssporgsmél er teenkt som afsat
for en refleksion blandt sygeplejersker i en bgrne- og ung-
domspsykiatrisk kontekst:

* Hvordan afspejler din polyfagligghed sig i din daglige
praksis?

* Hvordan sikrer du, at du med dine kollegaer er i en
refleksion i stedet for i en diskussion?

* Beskrivetdilemmaiforhold til at lede din egen praksis,
hvordan kunne du have opdaget dette tidligere? Huvil-
ken betydning far det for din fremtidige praksis?

* Hvilke udfordringer ser du i at fa den daglige planleeg-
ning til at heenge sammen, sa der til stadighed er bedst
mulig sygepleje til alle patienter?

e Beskriv hvor du har stdet i en situation, der kravede
etiske overvejelser, og hvilken betydning det fik det for
din praksis?

* Hvorndr har du sidst truffet en beslutning i forhold til
at lede din sygepleje, der i hojere grad bygger pa vaner
end viden?

* Hvordan sikrer du dig, at dine beslutninger i forhold til
at lede sygepleje bygger pa viden og ikke vaner?

* Hvad er de tre vigtigst leeringspunkter for dig i forhold
til at lede din sygepleje?

* Hvad kan de tre leeringspunker betyde for din sygeple-
jefaglige praksis?

* Hvordan bidrager refleksion pd disse tre punker til en
mere generel forstaelse?
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Atudfere sygepleje - sygeplejehandlinger

At udfere sygepleje vil sige, at sygeplejersken udferer den
konkrete sygepleje hos patienten, omfattende identifika-
tion af sygeplejebehov, malsatning, gennemforelse, eva-
luering og justering, jf. sygeplejeprocessen (Sundhedsmi-
nisteriet, Finansministeriet, KL, Amtsradsforeningen,
Dansk Sygeplejerad m.fl., 1995).

At udfore sygepleje indeholder mange forskellige elemen-
ter. Nogle er meget rettet mod udredning, observation,
grundlaggende sygepleje og omsorg og andre handler
mere om etablering af relation og terapeutisk behandling.
Foreldresamarbejdet er et sarligt kendetegn for sygeple-
jen i barne- og ungdomspsykiatrien og er en integreret del
af behandlingen. Sygeplejersken spaender bredt i sin be-
handlingsmaessige tilgang og tager udgangspunkt i flere
forskellige videnskabsteoretiske retninger. Nedenfor be-
skrives de enkelte elementer sarskilt i hvert sit afsnit.

Udredning

Udredning og behandling er to taet forbundne elementer
i et samlet patientforlgb. Der er ifolge sygeplejerskerne
tale om en cirkuleaer bevaegelse frem for en lineer tilgang,
idet en behandlingstilgang ofte vil vise nye elementer,
der skal udredes for. Observation er ogsa en del af ud-
redningen, men beskrives seerskilt fordi, det er en veesent-
lig del af arbejdet i en berne- og ungdomspsykiatrisk
kontekst.

Afklarende samtale

Alt afhangig af den enkelte regions organisering, kan det
vaere en sygeplejerske, der vurderer om patienten skal vi-
siteres ind i borne- og ungdomspsykiatrien enten i ambu-
lant-, dag- eller degnregi. Sygeplejersken vurderer patien-
tens problemstillinger med henblik p& om barnet/den
unge herer til i psykiatrien. | denne vurderingssituation
bruges viden fra den sygeplejefaglige grunduddannelse
samt den erfaring, som sygeplejersken har oparbejdet
inden for specialet. Sygeplejerskerne er uddannet i at
kunne skelne den psykiske sygdom fra normaludviklingen
ogiatvurdere, om barnets eller den unges vanskeligheder
er belastningsudlgste. Sygeplejersken kan endvidere vur-
dere, om barnets eller den unges funktionsniveau er pa-
virket af problemstillinger, som barnet/ den unge star i.
Sygeplejersken skal endvidere varetage en vigtig rolle i
forhold til at kunne skabe en relation til patienten og
dennes familie eller netvaerk.

Det beskrives i et fokusgruppeinterview, at i bgrne- og
ungdomspsykiatrien kraever udredningen en serlig kom-
petence, idet sygeplejersker beskrives som veerende gode
til at teenke i helheder. Sygeplejersker inddrager ikke kun
patienten, men hele netveerket.
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Serligt i ambulatorierne beskrives det som vigtigt, at sy-
geplejersken har oparbejdet et klinisk blik, idet der er kort
tid til at indsamle de relevante informationer.

Anamneseoptagelse

Sygeplejerskerne beskriver, at behandlingen allerede star-
ter ved forste mode i udredningen. Afhangigt af den en-
kelte regions organisering kan det veere sygeplejersken,
der optager anamnesesamtale. Sygeplejersken er inter-
viewer, dokumentarist, tidsholder og omsorgsgiver i de
tilfelde, hvor det er pakreevet.

Diverse undersggelser

Sygeplejersken varetager en koordinatorrolle i forhold til
undersggelser, hvor sygeplejersken er vejleder, radgiver og
selv udferer undersogelser og observationer.

Det neaevnes i flere fokusgruppeinterviews, at sygeplejersken
iseer i den ambulante virksomhed arbejder selvstandigt
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 sygeplejersken ansvarlig for monitorering af blodtryk,
puls, BMI med videre.

Deltagelse i konferencer

Ud over at sygeplejersken bidrager med sine observationer
pa behandlingskonferencen, indtager sygeplejersken en po-
sition som tovholder, hvor sygeplejersken forventes at have
overblikket over de forskellige facetter af et patientforlob.’

Observation

| den borne - og ungdomspsykiatriske sygepleje indgar
observationen mange steder i sygeplejerskens virke. Ob-
servation er en integreret del af udredningen og behand-
lingen. Observation foregar kontinuerligt og sygeplejersken
formar at treekke data ud af mange sammenhange. |
modet med patienten anvender sygeplejersken observati-
onen folgende faser:

Observation under udredning
Observation af barnet/ den unge

Sygeplejerskens observation begynder ved det forste mgde
med barnet/den unge. Observationen iveerkszettes pd de



omrader, som der er besluttet pa en tveerfaglig konferen-
ceiforbindelse med udarbejdelse af behandlingsplan. Det
kan veere observation underindledende samtale, hjemme-
og skoleobservationer, observation under f.eks. K-SADS
finterview. Fra fokusgruppeinterviews navnes det, at sy-
geplejersker 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 fremlagges pa behandlerkonferencer, der leegger til
grund for de stillede diagnoser. Det beskrives som en
vigtig kompetence i forhold til at kunne observere, at
personen kender sygdomspatologien versus normaludvik-
lingen. Sygeplejerskerne beskriver, at de qua opleering i
sygeplejeprocessen er skolet i malrettet, fleksibel, bred og
struktureret informationsopsamling.

Hjemmeobservation

Nar barnet/ den unge kommer i kontakt med berne- og
ungdomspsykiatrien, kan der observeres en del vanskelig-
heder hos barnet/den unge og det kan synes svart at se
barnet/ den unges ressourcer. P4 hjemmeobservationen
bliver barnets/den unges ressourcer mere tydelige. Det
kan f.eks. veere at barnet/den unge viser en stgrre grad af
mestringsevne end set i afsnittet. Det bidrager til en hel-
hedsbeskrivelse af barnet/ den unge. | forbindelse med
hjemmeobservation er der opmarksomhed pa barnets
beskrevne vanskeligheder, hvordan de udspiller sig og i
hvilken grad. Samtidig kan der vise sig andre vanskelighe-
der f.eks. massive konflikter mellem s@skende. Der er ofte
stor forskel pa barnets/den unges funktion i hjemmet og
nar barnet er i afdelingen f.eks. kontaktevne og evne til
opmarksomhed og koncentration.

Der kan blandt andet” observeres pa:

* Barnets normale udvikling

¢ Barnets kontaktevne

* Barnets tilknytningsevne

* Kognitiv funktion/ mental retardering
» Koncentration/opmarksomhed

* Stemningsleje

* Sprogvanskeligheder

* Motoriske vanskeligheder

* Erneringstilstand

e Somatisk tilstand

* Legeevne

* Sgvnforstyrrelser

* Narmiljo f.eks. skole og legekammerater

Familiedynamik

Sygeplejerskerne beskriver, at de har mulighed for at obser-
vere de indbyrdes relationer i familien ved en hjemmeob-
servation, da dagliglivet udspiller sig for gjnene af sygeple-
jersken. Det giver en gget mulighed for at vurdere, om
barnets symptomer kan have en sammenhzang med relati-
oner i familien og om deteri familien, indsatsen skal leegges.

6 Schedule for affective disorders and schizofrenia for
school-aged children (6-18 years)
7 Listen er ikke udtgmmende

Der kan blandt andet® observeres pa:
e Granserifamilien

* Foraldrenes psykiske tilstand

¢ Konfliktniveauet i familien

¢ Relationeri familien

* 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 barnet/ den unge. Born 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 veere
trist pa grund af mobning. Samtidig giver det mulighed
for at tale med leereren om barnet/ den unge. Derudover
observeres som pd hjemmebesgget blandt andet®:

* Barnets normale udvikling

¢ Barnets kontaktevne

* Barnets tilknytningsevne

* Kognitiv funktion/ mental retardering
* Koncentration/opmarksomhed
e Stemningsleje

* Sprogvanskeligheder

* Motoriske vanskeligheder

* Erneringstilstand

e Somatisk tilstand

* Legeevne

* Sovnforstyrrelser

e Barnets samvar med andre bgrn

Anvender andres observationer f.eks. familiens og tvaer-
faglige samarbejdspartnere.

Til at skabe et helhedsbillede 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
berne- og ungdomspsykiatriske kontekst.

Observation under behandling

Virkning af bide den medikamentelle og terapeutiske

behandling, @ndring barnets/den unges tilstand

* Sygeplejersken observerer @ndringer i barnets/ den
unges tilstand lobende.

* Sygeplejersken observerervirkning og bivirkning til den
medikamentelle behandling.

* Sygeplejersken observerer effekten af terapeutiske tiltag

Observationer af familiedynamikken/ressourcer
* Sygeplejersken er opmarksom pd endringer i familie-
dynamikken. Hvad sker der i familien, hvis barnet ikke

8 Listen er ikke udtemmende
9 Listen er ikke udtgmmende
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lzengere har samme symptomer? Eller hvisbarnet gar i
pubertet, nar behandling seettes i gang.

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

Grundlzeggende sygepleje

En vaesentlig del af det sygeplejefaglige ansvarsomrade er
naturligvis at sprge for den helt grundlaeggende sygepleje
og omsorg for barnet/ den unge, hvilket vil sige at have
fokus pa, om barneteller den unge har somatiske vanske-
ligheder, samt at screene og taenke forebyggende i forhold
til kost, rygning, alkohol og motion (KRAM-faktorer). Det
er sygeplejerskens rolle at sgrge for at f4 et helhedsorien-
teret billede af barnet eller den unge. Eksempelvis er det
vigtigt at fa et barn eller en ung udredt for somatiske
symptomer.

Sygeplejersken observerer og vurderer, om de grundlaeg-
gende/ basale behov er opfyldt. Pa netveaerksdagen blev
der henvist til Virginia Hendersons beskrivelse af 14 grund-
leeggende behovsomrader, som skal omszettes til en psy-
kiatrisk kontekst. Den grundleeggende sygepleje er saledes
ikke kun af somatisk karakter, men fokuserer ogsa pa det
psykiske, &ndelige og sociale velbefindende. De 14 behovs-
omrader sikrer sdledes, at sygeplejersken indtager det
holistiske billede af patienten og bade reelle og potentiel-
le problemstillinger szttes ind i sygeplejeprocessen.

1. At traekke vejret (respiration)

2. Atspise og drikke (ernzring)

3. Atudskille kroppens affaldsstoffer (udskillelse af
affaldsstoffer)

4. Atgd, sidde og ligge, at bevage sig fra en stilling

til en anden(mobilisering, indtagelse af still-

inger)

At sove og hvile (sgvn og hvile)

At veelge tgj, at kleede sig pa og af (paklaeedning)

7. Atregulere legemstemperaturen (varmeregula-
tion)

8. Atholde kroppen ren og soigneret, at beskytte
hud og slimhinder (personlig hygiejne)

9. Atundga farer i omgivelserne, at undga at skade
andre (sikkerhed og tryghed)

10. At kommunikere med andre ved at udtrykke
folelser, behov, bekymringer, eller meninger
(meningsfuld kontakt)

11. At praktisere egen tro og egne veerdier (livsveerdi-
er)

12. At arbejde eller veere engageret i produktiv
beskaftigelse (produktivitet)

13. At foretage rekreative aktiviteter (velvaere og
adspredelse)

14. At lere, at opdage, at udvikle sig (udvikling)

A O

Ingegerd Harder (2000) efter Virginia Henderson
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Medicinhandtering

Sygeplejersken har til opgave at dispensere og administre-
re leegemidler til behandling af indlagte bern/ unge efter
lzegens ordination. Herudover er det en vaesentlig opgave
at informere bade indlagte og ambulante patienter og
deres foraeldre samt at motivere for at opstarte medika-
mentel behandling. Herudover har sygeplejersker ansvar
og opgaver i forbindelse med tvangsmedicinering.

Praeparatviden og forstaelse

Sygeplejersken har ansvar for at sette sig ind i det enkelte
preparat i forhold til virkning/bivirkning/kontraindikati-
oner m.m. Sygeplejersken skal anvende sin viden omkring
praparatet og sette denne i relation til patienten i forhold
til somatiske data. Sygeplejersken skal indsamle data
vedrgrende virkning/bivirkning og handle pa disse obser-
vationer. Sygeplejersker kender differentialdiagnoser og
anvender denneviden i sit arbejde. Sygeplejersken kan ud
fra sine somatiske og psykiatriske kompetencer reagere
pa observationer ’Hvad er normalt/acceptabelt’. Hos
smabeorn, mentalt retarderede, meget deprimerede og
katatone patienter kan patienten ikke altid beskrive symp-
tomer, virkninger, bivirkninger og her bruger sygeplejersken
sin kompetence i form af sit sygeplejefaglige skon og ’sit
kliniske blik’, der udspringer af erfaringer og den faglige

viden.

Information til foraldre og barn/ung

Sygeplejersken skal videregive informationen omkring
medicinen, som barnet/ den unge skal pabegynde. Dette
skal ske bdde mundtligt og skriftligt. | denne information
indgdr ogsa psykoedukation som beskrives nedenfor. Her
skal sygeplejersken anvende sine kompetencer i forhold
til kommunikation, vejledning, undervisning/formidling,
padagogik, farmakologi samt viden om de enkelte diag-
noser og eventuelle komorbide tilstande, som medicinen
kan have indvirkning pa.

Padagogiske overvejelser/motivation

Sygeplejersken har til opgave at sztte sigind i foraeldrenes/
barnets/unges forudsatninger og motivationen i forhold
til at opstarte medikamentel behandling. Med udgangs-
punke i foreldrenes/barnets/den unges forudsatninger
og viden samt motivation for at modtage lering, gores
padagogiske overvejelser i form af: Pa hvilken made skal
informationen gives (tegne, filmklip, apps, mundtligt,
legesager, skriftligt materiale mm). | disse handlinger
anvender sygeplejersken kompetencer som padagogik,
kreativitet, mod og nysgerrighed. Disse padagogiske og
kommunikative veerktgjer, som er beskrevet her, bruges i
mange sammenhange og er ogsd 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 piller/tage medicin, hvis
dette er et problem. Her kan metoden f.eks. vaere at |ere
bernene at indtage et lille stykke slik, inden de prover at



indtage en pille; belgnningsstrategier; at tale i billeder/
metaforer eller at knuse pillen i yoghurt. Det er i denne
forbindelse vigtigt at inddrage patientens egne ideer og
kreativitet i forhold til at lzere bornene at indtage medicin.

| tilfelde, hvor der er lav motivation for medikamentel
behandling, skal sygeplejersken indtage en ydmyg og
undersggende position overfor barnet/den unge og for-
@ldrene og forsgge at forstd, hvgad der ligegr til grund
herfor. | denne situation er det vigtigt, at sygeplejersken
handler pa og anerkender, at der kan veere vilkar/grunde
(f.eks. bivirkninger, frygt for hvad andre siger til at ens
barn skal have medicin, accept af en diagnose, medie-
skabte dilemmaer, fordomme, uvidenhed), der gor, at det
kan tage tid for familien/barnet/den unge at acceptere at
sige ja til medicin.

Samarbejde med foraldre og barnet /den unge
Sygeplejersken skal vurdere forudsatninger hos foraldre
og barn/ den unge ved hver enkelt sag med henblik pa,
hvilket niveau formidling om den medikamentelle behand-
ling skal foregd pa, f.eks. med udgangspunkt i vurdering
af modtagerens alder, kognitive funktioner, ressourcer og
sociale kompetencer og diagnose.

Et eksempel pd en sygeplejefaglig handling kunne vare
at lave en samarbejdskontrakt med den unge/barnet/
foreldrene omkring samtykke samt udarbejde aftaler
omkring kontakt til foreldre, skoler, institutioner. Der-
udover kan der laves aftaler om maden, hvorpa medici-
nen indtages f.eks. i forbindelse med maltider og bestem-
te tidspunkter. Sygeplejersken har ansvar for at lave
aftaler omkring opbevaring af medicin, samt hvis medi-
cinen tages udenfor afdelingen/ambulatoriet. | forbin-
delse hermed skal der aftales, hvem der har ansvaret for,
at patienten far sin medicin (skolelerer, foreldre, pa-
tienten selv, eller andre).

”Sygeplejersken er god til at hjelpe med compliance, eksempel-
vis er hun nysgerrig pd ikke alene om medicinen tages, men ogsd
pd hvordan den tages. Sygeplejersken er opmeerksom pa risici,
og er en god opfolger/sikkerhedsnet.” (fra fokusgruppeinter-

view)

Ved manglende motivation for medicinindtagen skal der
vare et samarbejde/fallesskab om at skabe en motivation
for patienten. | denne situation er sygeplejerskens kom-
petencer som at kunne vere aben, lyttende, anerkende
foreeldrene som samarbejdspartnere vigtige. Sygeplejersken
skal foruden sin faglige viden kunne gore brug af det fag-
lige skan og kritiske sans i forhold til at validere de oplys-
ninger, der kommer fra patient/foreldre.

Medicin administration/retningslinjer

Sygeplejersken skal kende retningslinjer/instrukser vedre-
rende alle aspekter i medicinadministrationen. Sygeple-
jersker er qua deres autorisation som sygeplejerske bevid-
ste om deres ansvarsomrade i forhold til medicin.
Sygeplejersken har til opgave at bestille, dispensere og
administrere medicin. | et samarbejde med lagerne har
sygeplejersken til opgave at fa medicinen korrekt ordineret/

udlevering af recept og folge op pa op- og nedjusteringer
af medicin ud fra observationer af virkning/bivirkning.
Sygeplejersken skal have opmarksomhed p4, at retnings-
linjer kendes og folges. Sygeplejersken skal kunne bruge
sin sundhedsfaglige baggrund i forhold til medicinadmi-
nistration og kende og anvende lokale og nationale ret-
ningslinjer.

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
lovpligtige eftersamtaler foretages. Sygeplejerskerne har
mange etiske overvejelser i forhold til tvangsmedicinering,
som kun ma finde sted, ndr det er absolut ngdvendigt
(mindste middels princip).

P.N. medicin

Sygeplejersken skal udove et sygeplejefagligt skon i forhold
til, om patienten har behov for p.n. medicin. Der proves
generelt flere alternative indsatser, inden der gores brug
af at anvende p.n. medicin.

Serligt i forhold til bornepsykiatrien

Barnet kan ofte ikke selv beskrive symptomer/virkning/
bivirkning, sa her er det ofte sygeplejersken, der foretager
en klinisk vurdering. Som ovenfor neaevnt kraeves der ofte
en storre kreativitet i forhold til at lzere born at sluge
piller. Herudover er det som tidligere naevnt vigtigt at
kunne observere virkning/bivirkning hos patienter, der
ikke selv kan ytre dette.

Terapeutisk behandling

Terapeutisk behandling i berne- og ungdomspsykiatrien
kan have savel stottende som vejledende, radgivende og
forebyggende karakter.

Sygeplejerskerne beskriver, at der tages udgangspunkt i
barnets/den unges/familiens helhedssituation. Der er
seerligt fokus pa at understotte de ressourcer, der er hos
barnet /den unge eller netveerket og arbejde ud fra deres
onsker og hab.

Den terapeutiske behandling kan foregd individuelt, i
grupper, til familier samt i flerfamilie grupper og kan
udferes under indlaeggelse eller ambulant.

Den terapeutiske behandling knytter ikke ngdvendigvis an
til en bestemt terapeutisk retning, men er kendetegnet
ved, at den er tilrettelagt med udgangspunkt i det enkelte
barn/unge og familiens behov. | behandlingen kan anven-
des elementer fra den psykodynamiske, kognitive, narra-
tive, systemiske og dialektiske tankning.

Specielt i forhold til dag- og degnindlagte barn/unge vil

miljoterapien veere en vasentlig del af den terapeutiske
behandling, som sygeplejersken udferer.
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Hvilke kompetencer skal sygeplejersken mestre i forhold til tera-
peutisk behandling?

Generelt spiller det at danne relation, samt kommunika-
tion, en meget veesentlig rolle i forhold til at skabe grund-
lag for den terapeutiske behandling. Sygeplejersken ma
derforveere bevidst om, hvordan hun kan skabe grundlag
for en god relation og god kommunikation. Hun ber ek-
sempelvis vaere opmarksom pd, hvordan hun kan under-
stotte nerhedsfolelse, at familien foler sig medt, samt at
der skabes grundlag for tryghed.

Sygeplejersken skal kunne rumme de folelser, der kan
fremkomme i et terapeutisk behandlende rum, og i man-
ge tilfeelde veere i stand til at give dem tilbage i bearbejdet
form.

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

Serligt i forhold til miljeterapi skal sygeplejersken vaere
meget bevidst om, hvordan hun bruger sig selvsom person
i forhold til at skabe struktur og rammer, at motivere,
skabe overblik for barn/unge/familie, at veere stottende,
vejledende og forbyggende ud fra sin faglige viden.

| forhold til specifikke behandlingsopgaver (eksempelvis
angst- og OCD-behandling, behandling af depression og
recovery-behandling ved psykoser) kan der vaere knyttet
serlige, eventuelt strukturerede, handlinger til sygeplejer-
skens funktion eller specifikke terapeutiske retninger/
varktegjer, som sygeplejersken ofte er uddannet indenfor.

Generelter detvigtigt, at sygeplejersken er kreativ og idérig
i forhold til at hgjne funktionsniveauet.

Generelt bor sygeplejersken have serlig viden om:

* Grundleggende psykiatrisk sygepleje

* Miljgterapeutisk teori og metode

* Psykopatologi

* Psykodynamisk teori (herunder viden om forsvarsme-
kanismer)

* Kommunikationsteori

* Krise- og sorgteori

Serligti forhold til at varetage specifikke behandlingsop-
gaver inden for specifikke diagnosekategorier kan der veere
behov for, at sygeplejersken har serlig terapeutisk uddan-
nelse, eksempelvis indenfor:

* Kognitiv behandling

* Narrativ behandling

* Systemisk behandling

* Familieterapeutisk behandling

For sygeplejersken i et miljpterapeutisk afsnit vil det vaere
hensigtsmaessigt at vaere efteruddannet indenfor miljote-
rapi.

Generelt er specialuddannelsen i psykiatrisk sygepleje et
godt grundlag for at kunne udfere specialiseret sygeple-
jefaglig terapeutisk behandling.

22

| sygeplejerskernes beskrivelse af terapeutisk behandling
mangler en sarskilt beskrivelse af de forskellige retninger
inden for terapeutisk behandling. Listen er ikke udtem-
mende og disse skal beskrives yderligere i en eventuel
debat- eller lzerebog:

* Kognitiv terapi

* Systemisk behandling

* Jeg stottende sygepleje

* Miljgterapi

* Andre relevante retninger

Relationsarbejde i forhold til barneteller
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 forde born/unge, der erindlagte pa dag- eller dognaf-
snit. Sygeplejersken er ansvarlig for at etablere, vedlige-
holde og afslutte relationen. Fra fokusgruppeinterview
neaevnes det, at sygeplejersken hele tiden skal serge for, at
barnet/ den unge deltager i forlgbet pa trods af, at den
unge ikke altid gnsker kontakten, eller nar foraeldrene kan
vaere uenige i behandlingsstrategien. Sygeplejersken arbej-
der bevidst med omsorg, kontaktetablering og
-vedligeholdelse, samtidig med eventuel radgivning,
jeg-stottende sygepleje og grensesatning og eventuelt
andre metoder, der er malrettet den diagnose, barnet
eller den unge har.

Etablering af relation

Sygeplejersken er ansvarlig for at etablere den forste kon-
takt. Den begyndende kommunikation iveerkszttes ud fra
barnets/den unges forudseetninger, kognitivt, udviklings-
maessigt, interesseomrader, sociale faerdigheder, primart
pd barnets/den unges premisser. Kontakten gar forud for
det egentlige mal med den forste samtale. At skabe en
kontakt er en investering for det videre samarbejde med
barnet/den unge. Sygeplejersken skal veere opmaerksom
pd de verbale/nonverbale udsagn/udtryk, sa der skabes
tillid i kontakten. Sygeplejersken gor brug af barnet/den
unges egne udsagn og ved hjalp af disse udsagn far syge-
plejersken barnet /den unge til at udfolde egne oplevelser/
opfattelser af problemomrader. Sygeplejersken skal sorge
for Inddragelse af forealdre i samtalen og afbalancere
“taletid” til alle parter, sd alle foler sig hert og anerkendt
i samtalen (se nedenfor under foraldresamarbejde).

Vedligeholde relationen

Sygeplejersken har ansvar for at veaere naerverende i rela-
tionen og kunne rumme barnet/den unges forskellige
sindsstemninger og eventuelle ambivalens i forhold til
behandling. Der leegges vaegt pd, at sygeplejersken er til
stede fysisk og at der er adgang til felles aktiviteter, hvor
ligeveerdighed og humor, tilpasset den enkelte, kan fa
plads.

Sygeplejersken skal vare fintfolende i forhold til at kunne
afveje, hvad relationen kan beere af samtaleemner og skal



kunne tilpasse spgrgsmal til og vise omsorg for barnets/
den unges aktuelle situation og med hensyn til, at barnet/
den unge kan komme i en loyalitetskonflikt.

Sygeplejersken skal forud for eller i en relation vaere bevidst
om egen tavshedspligt, oplysningspligt og underretningspligt.

Afslutte relationen

Samtidig med, at sygeplejersken afslutter en relation, er
sygeplejersken ogsa bindeled til at hjeelpe med at skabe
nye relationer til den/de personer, der skal tage over.
Sygeplejersken er ligeledes ansvarlig for gensidig evaluering
af forlgbet. Sygeplejersken skal i god tid forberede barnet/
den unge p4, at forlgbet afsluttes. Det er vigtigt, at itale-
saette, hvilke andre personer, der er i netveerket, til at
stotte barnet/den unge fremover. Sygeplejersken skal
forsoge at etablere kontakt til netvarket.

Vigtige kompetencer i forhold til relationsarbejde
Sygeplejerskerne beskriver folgende vigtige kompetenceri
forhold til relationsarbejde:

Personlige/sociale kompetencer:

* Talmodighed

* Empati

e Situationsfornemmelse

* Rummelighed

* Tryghedsskabende

* Ydmyghed

 Abenhed

¢ Autentisk i kontakten

* Menneskelig erfaring

* Veare objektiv og vaere bevidst om egen forforstdelse

* Evne til at samarbejde pd tvaers og bevidsthed om den
“lille brik” man er pa barnets/den unges livsvej

* Kreativ og fantasifuld

* Modig

e At bare habet

Faglige kompetencer:

* Viden om bern- og unge-kulturen, hvad er de optaget
af (adolescens)

* Viden om sorg, krise og mestringsstrategier

e Viden om kommunikationsteorier

* Fagspecifik viden om diagnoser, medikamentel behand-
ling

* Viden om terapeutiske retninger og behandlingsstra-
tegier

* Omsorgsteori og psykiatrisk sygepleje

* Faglig erfaring

* Evnetil at reflektere og indga i faglig sparring/supervi-
sion med henblik pa at vedligeholde relationen

Foraldresamarbejde

Sygeplejerskerne er meget enige om at fremhaeve foreel-
dresamarbejdet som noget helt sarligt, hvor barne- og
ungdomspsykiatrien i serlig grad adskiller sig fra voksen-
psykiatrien. Som tidligere naevnt arbejder sygeplejerskerne

ogsa her pa lige fod med andre medarbejdere med andre
faggrupper.

Skabelse af relationen i forhold til foraldre
Sygeplejersken er ansvarlig for at opbygge kontakten til
foraeldrene. 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
veere sammen med barnet/den unge og foreldrene og
samtale om noget, der er ufarligt, for at ’bryde isen’. Det
er vigtigt at bruge sig selv som person i samtalen profes-
sionelt og veere opmarksom pa de &bninger, der eri sam-
talen, hvor det er muligt at ga ind i svaerere emner, der kan
vaere med til at udfolde historien om barnet/den unge.
Deter centralt at veere lyttende og at anerkende foreeldre-
nes kompetencer og have gje for de ting, som familien er
lykkedes med. Det er vigtigt at 'mede foraeldrene der, hvor
deer’, afhengig af belastninger, krise, sorg, chok, erfaring
med sundhedsvaesenet, folelse af stigmatisering i systemet
og eventuelle egne psykiatriske vanskeligheder. Sygeple-
jersken skal sorge for at afstemme kommunikationen ud
fra situationen, at mode foraeldrene i gjenhgjde og ikke
tale ned eller bruge for mange fagudtryk i samtalen.

Inddrage forzldrene i behandlingen af barnet/den unge
Det er, ifolge sygeplejerskerne, centralt, at sygeplejersken
betragter familien som ligeveerdige 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 udfol-
de de historier, familien har; hvor de er lykkedes og hvilke
vaerdier familien veaerdsaetter. | relationen far sygeplejersken
indblik i, hvad der betyder noget for familien i hverdagen
og hvordan familien oplever barnets/den unges sympto-
mer/diagnose/adferd i forhold til familiens samlede triv-
sel og funktionsniveau. Sygeplejersken skal veere anerken-
dende og nysgerrig pa familiens dagligdag og levekar og
tilpasse vejledning og information individuelt. Sygeplejer-
sken skal kunne rumme forskelligheder og arbejde med
uhensigtsmassige mognstre i familien.

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

Deter 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, sd familien ople-
ver sig hjulpet, og at relationen set fra familiens side, er
veerdifuld.

Afslutte relationen til foraldrene

Sygeplejersken skal i god tid forberede familien pa afslut-
ning af forlobet, gore status og forenkle de erfaringer og
strategier, familien har faet i forlgbet.
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Psykoedukation

Psykoedukation er undervisning af personer med sind-
slidelse, deres sgskende, foraeldre og ovrigt netveerk (le-
rere, pedagoger, socialrddgivere, institutioner) med det
formal at formidle viden om de pagaldendes psykiske
lidelse, om behandlingen (herunder virkning og bivirk-
ninger) og om andre tiltag, som indgér i behandlingen
og stotten 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
medforer til tilbagefald i sygdommen efter nogen tid).
Herved undgas unedig lidelse og stigmatisering af den
sindslidende, ligesom genindlaeggelser ofte undgas. (www.
regioner.dk/psykiatri/psykiatriens+abc/ordbog/ psyko-
edukation).

Herudover er malet ogsa at hgjne patienten og parerendes
mestringsstrategier i forhold til at leve med psykisk sygdom
samt stgtte og recovery.

| et psykoedukativt forlob kan det vaere sygeplejersken,
der planlaegger, udforer, evaluerer og evt. justerer forlgbet.
Det kan foregd i samarbejde med en anden faggruppe.
Psykoedukation kan foregd internt pa afdelingen, i am-
bulatoriet eller eksternt i barnets eller den unges miljo
eller netvaerk. Psykoedukation kan foretages i individuelle
forlgb eller i gruppeforlab.

Sygeplejersken tager udgangspunktividen om psykopato-
logi, den normale udvikling og den aktuelle bgrne- og
ungdomskultur, ndr der skal undervises i de forskellige
diagnoser. Tilgangen er diagnosens betydning og udfor-
dring for den enkelte patient, samt overordnet fokus pa
trivsel og udvikling.

Det manualiserede psykoedukationsforlgb anvendes hvis
et sadant eksisterer, men forlgbet tilpasses altid den en-
kelte patient/gruppe. Tilgang og metode valges ud fra
malgruppens alder, tilknytning til pt., erfaring, uddannel-
se mv. Gruppedynamik kan inddrages, hvis det vurderes
formalstjenligt.

Sygeplejersken skal anvende sin viden om psykopatologi,
farmakologi, sociologi, etik, psykologi, pedagogik samt
viden om det emne, der undervises i. Sygeplejersken an-
vender sin viden om paedagogik, undervisning og formid-
ling, samtviden om relationsdannelse og gruppeprocesser.
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At udfere sygepleje - opsamling

At udfore sygepleje deekker over mange komplekse roller,
handlinger og kompetencer. Det spander bredt fra ud-
redning, observation, omsorg, grundleeggende sygepleje
og omsorg via det brede felt vedr. terapeutisk behandling,
relationsarbejde, foreldresamarbejde og psykoedukation.
Det ses i ovenstdende, at sygeplejersker ud over sygeple-
jevidenskab skal treekke pa kompetencer fra vidt forskel-
lige kundskabsbaser som biologi, psykopatologi, kommu-
nikation, psykologi, pedagogik mv.

Refleksionssporgsmal i forhold til at
udfore sygepleje

Nedenstdende refleksionssporgsmél er teenkt som afsat
for en refleksion blandt sygeplejersker i en bgrne- og ung-
domspsykiatrisk kontekst

Beskriv en situation, hvor du stod i et krydspres. Hvad
gjorde det ved dig, og hvilke betydning havde det for din
praksis?

* Hvad er professionelt relations arbejde for dig? Beskriv
en oplevelse fra din egen praksis.

* Hvordan vil du beskrive dilemmaer mellem faglige
observationer og adferds korrigering?

* Beskriv eksempler til en feelles diskussion, pa forskellen
mellem observation og fortolkning i din dokumentation?

* Beskriveksempler pa sygepleje fra din praksis, hvor du
tilpasser din planlagte pleje til en ny opstdede situation.

* Hvordan skaffer du dig rum i din daglige praksis til den
nedvendig refleksion?

* Diskuter med hinanden de vigtigste kompetencer i forhold
til relations arbejde, som indeholdt i beskrivelsen?

* Hvorndr har du sidst truffet en beslutning i forhold til
at udfere din sygepleje, der i hojere grad bygger pa
vaner end viden? Hvad betgd det for din sygepleje?

* Hvad er de tre vigtigst leeringspunkter for dig i forhold
til at udfere din sygepleje?

* Hvad kan de tre leeringspunker betyde for din sygeple-
jefaglige praksis?

* Hvordan bidrager refleksion pd disse tre punker til en
mere generel forstaelse?



At formidle sygepleje

At formidle sygepleje vil sige, at sygeplejersken formidler
sin sygeplejeviden til andre, f.eks. kolleger, samarbejds-
parter og uddannelsessggende (Sundhedsministeriet,
Finans-ministeriet, KL, Amtsradsforeningen, Dansk Syge-
plejerdd mfl., 1995). Sygeplejerskerne beskriver, at syge-
plejersken har en generel formidlende rolle i forhold til
patienten, pargrende, netveerk, kollegaer og studerende.

Fra et fokusgruppeinterview lyder det endvidere: “Sygeple-

Jersker teenker i drsager og sammenhcenge samtidigt med et kend-
skab til det psykopatologiske. Sygeplejersken formdr at forstd
dette med sin komplekse kunnen og derefter formidle denne viden
pd passende vis/sproglige niveau, sdledes at netveerket (eksempel-
vis foreeldrene) omkring den unge kan tage over. Sygeplejersken
formdr at tage tingene ned pd et praktisk niveau og gore det
komplekse anvendeligt”.

Kommunikation til eksterne
samarbejdspartnere

Sygeplejerskerne beskriver, at sygeplejersken har en stor
rolle i relation til eksterne samarbejdspartnere i forhold
til formidling af den psykiatrifaglige viden og at vare
stgttende for netvaerket. Det beskrives, at tilbud som
eksempelvis specialskoler lener sig meget op ad, hvad
sygeplejerskerne har at sige. Et fokusgruppeinterview
beskriver, at sygeplejersken oversztter psykiatri til barnets/
den unges virkelighed - bade i forhold til den unges eget
liv, men ogsa i forhold til netveerket.

Kommunikation til interne
samarbejdspartnere

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

Kommunikation til studerende

(vejledning)

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

At formidle sygepleje — opsamling

At formidle sygepleje er en veesentlig del af sygeplejersker-
nes praksis. Meget formidling sker under de andre beskri-
velser af sygepleje, eksempelvis sker foreldresamarbejde,
terapeutisk behandling og relationsarbejde via formidling
og gensidig kommunikation. Herved skal sygeplejersken
forma at formidle sin sygeplejefaglige viden om psyko-
patologi seti forhold til viden om bgrn og unges normal-
udvikling, mestre psykologiske og padagogiske udfordrin-
ger i en formidling tilpasset den modtager, som
formidlingen er rettet imod. Her er det igen vasentligt at
fremhave sygeplejersken som ’den reflekterende praktiker,
som formér at formidle den refleksion, derer sketi forhold
til den udferte praksis og som kraever forstéelse af teore-
tiske begreber og evne til at analysere i den pagaldende
situation.

Refleksionssporgsmal i forhold til at
formidle sygepleje

Nedenstdende refleksionssporgsmél er teenkt som afsat
for en refleksion blandt sygeplejersker i en bgrne- og ung-
domspsykiatrisk kontekst

* Beskriv og reflekter over eksempler pa, hvornar du
lykkedes som “den reflekterende praktikere”?

* Beskriv og reflekter over eksempler pa, hvor du er ud-
fordret som ”den reflekterende praktikere”?

* Hvordan afspejler refleksion sig i din dokumentation?

* Giv beskrivelser af hvordan du sikrer, at du kontinuerligt
evaluerer pa dine sygeplejehandling?

* Hvorndr har du sidst truffet en beslutning i forhold til
at formidle din sygepleje, der i hojere grad bygger pa
vaner end viden? Hvad betgd det for din sygepleje?

* Hvad er de tre vigtigst leeringspunkter for dig i forhold
til at formidle sygepleje?

* Hvad kan de tre leeringspunker betyde for din sygeple-
jefaglige praksis?

* Hvordan bidrager refleksion pd disse tre punker til en
mere generel forstaelse?
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At udvikle sygepleje

At udvikle sygepleje vil sige, at sygeplejersken systematisk
seetter egen og andres sygeplejepraksis i et storre perspek-
tiv for at udvikle bedre sygeplejetilbud. Udvikling af syge-
plejen omfatter saledes ogsa deltagelse i f.eks. kvalitets-
udviklingsprojekter for behandlings- og plejeforleb
(Sundhedsministeriet, Finansministeriet, KL, Amtsrads-
foreningen, Dansk Sygeplejerad mfl., 1995).

Hverdagspraksis hos den enkelte
sygeplejerske

Den enkelte sygeplejerske opstiller hypoteser bl.a. med
baggrund i den faglige viden, hun besidder. Gennem sy-
geplejeprocessen evalueres interventioner ud fra observa-
tioner, tilbagemelding fra foraeldre m.m.. Hverdagens
sygepleje dokumenteres i sygeplejejournalen og medicin-
modul i den elektroniske patientjournal. Dokumentation
eren del af sygeplejeprocessen, som agerer som en laering-
scirkel for sygeplejersken. Som reflekterende praktiker er
detveasentligt at udvikle sygeplejen og i hverdagens kolle-
giale sparring (monofagligt sdvel som flerfagligt) far hun
ovrige input til sygeplejen, hun udever.

Malrettede sygeplejeinterventioner (f.eks. miljgterapeuti-
ske interventioner for indlagte) planleegges ofte pa tveer-
faglige konferencer og der evalueres lpbende pa denne.

Den kollegiale sparring og faglige input opnas ogsa gennem
kurser, uddannelse/undervisning, monofaglige mader,
relevante faglige artikler, supervision, faglig vejledning,
DDKM retningslinjer, instrukser m.v..

Eksempler pa uddannelser, der aktuelt prioriteres er mil-
joterapeutiske uddannelser, gruppeterapeutiske uddan-
nelser samt den psykiatriske specialuddannelse for syge-
plejersker.

Hverdagspraksis i de enkelte afsnit

Udvikling af sygeplejen pa de enkelte afsnit er et samspil
med den @vrige organisation, samt de specifikke udvik-
lingsbehov, der kan vere for afsnittene hver iser.

Udvikling af sygeplejen er oftest mere strukturelt organiseret
end udvikling hos den enkelte sygeplejerske og er planlagt ud
fra et samarbejde mellem eksempelvis en udviklingssygeple-
jerske (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 organisatoriske
endringer, nyt dokumentationssystem m.m.. Evalueringerne
pa dette niveau kan eksempelvis vaere audits i hht. dokumen-
tation af sygeplejen, patientsikkerhedsorganisationen, pa-
tient- og pargrendetilfredshedsundersogelse.
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Udvikling af sygeplejerskefagetien
borne- og ungdomspsykiatrisk kontekst

For udvikling af faget ’bgrne og ungdomspsykiatrisk sy-
gepleje’ er sygeplejeforskning, projekter som indevarende
projekt mhp. at tydeliggore BU psykiatrisk sygeplejes
“tavse viden”, at oge borne- og ungdomspsykiatriske sy-
geplejerskers fagidentitet, egen undervisning i specialud-
dannelsen med fokus pa de elementer, der adskiller sig fra
voksenpsykiatrisk sygepleje m.m. vaesentlige elementer.
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
spende over praksisudforskning i hverdagen. Et forsk-
ningsfelt kunne vaere at undersege pa et forskningsmaessigt
grundlag, om det hjzlper at undervise foraldre til AD-
HD-bgrn i opmarksomhedsfokus gennem leg, complian-
ce og indtag af medicin m.m..

At udvikle 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 vanskeligt emne at beskrive, nar der tages udgangs-
punktien almindelig hverdag. Det beskrives, at refleksion
pd baggrund af dokumentation og evaluering kan veere
en mdde at udvikle sygeplejen pa, idet man herved forhol-
der sig kritisk til den eksisterende praksis. Ligeledes be-
skrives det, at udvikling af sygeplejen kreaever udvikling af
sygeplejersken, idet der ses behov for kompetenceudvikling,
uddannelse, samt en kontinuerlig opdatering og opsogning
af teoretisk viden om nuverende og fremtidig praksis.
Ligeledes beskrives der et behov for forsknings- og udvik-
lingsprojekter i forhold til flere omrader inden for berne-
og ungdomspsykiatrisk sygepleje.

Refleksionssporgsmal i forhold til at
udvikle sygepleje

Nedenstdende refleksionssporgsmél er teenkt som afsaet

for en refleksion blandt sygeplejersker i en bgrne- og ung-

domspsykiatrisk kontekst

* Beskriv, hvordan du med din sygeplejefaglighed er med
til at skabe udvikling i din hverdag?

* Beskriv hvordan du far en faglig god ide til at leve og
udvikle sig i din hverdag og din organisation?

* Hvilke udfordringer og muligheder oplever du?

* Hvordan arbejder du/I med implementering af ny viden
i din hverdag?



* Hvad er de tre vigtigst leeringspunkter for dig i forhold
til at udvikle sygepleje?

* Hvad kan de tre lzeringspunker betyde for din sygeple-
jefaglige praksis?

* Hvordan bidrager refleksion pd disse tre punker til en
mere generel forstaelse?

Konklusion og perspektivering

Indeveerende afrapportering havde som fokus at beskrive
sygepleje i en borne- og ungdomspsykiatrisk kontekst.
Formalet med dette projekt har sédledes veret, via en
seerligt tilrettelagt bottom up proces med sygeplejerskers
egne udsagn og beskrivelser, at opna et styrket indblik i
sygeplejerskers forstaelse af, hvad der karakteriserer syge-
pleje (forstdet som sygeplejerskers roller, kompetencer og
sygeplejefaglige handlinger) i en borne- og ungdomspsy-
kiatrisk kontekst. Det vil sige at f4 sat ord pa den tavse
viden om sygepleje i barne- og ungdomspsykiatrien. Del-
tagerne er sygeplejersker, som kan betegnes som fagligt
dygtige sygeplejersker, som pa tvaers af, men med rod i
deres egne praksisfallesskaber har forhandlet sig frem til
en koordineret forstdelse af, hvad der karakteriserer syge-
pleje i en berne- og ungdomspsykiatrisk kontekst.

Sygeplejerskerne, som har deltaget i projektet, har delta-
getito netvaerksdage, gennemfort fokusgruppeinterviews
i egen afdeling samt spurgt kollegaer med anden faglig
baggrund om, hvad de mente en sygeplejerske bidrog med
i det tveerfaglige team. P& baggrund af sygeplejerskernes
egne udsagn, har CFK analyseret alle data og er ndet frem
til 20 parametre, der kan beskrive sygepleje i en barne- og
ungdomspsykiatrisk kontekst inden for de fire funktions-
omrader; at lede sygepleje, at udfore sygepleje, at formidle syge-
pleje samt at udvikle sygeplejen.

At lede sygepleje er en veesentlig parameter, nar sygepleje
skal beskrives. Sygeplejersken beskrives som en fagperson,
der tager en helhedsorienteret og koordinerende tilgang
med udgangspunkt i barnet/ den unge, nar der skal sam-
arbejdes med interne og eksterne samarbejdspartnere.
Martinsen (2006) peger pa, at sygeplejersker via refleksi-
on kan betegnes som den reflekterende praktiker. Den
reflekterende praktiker arbejder selvsteendigt og udferer
ikke rutinepraeget sygepleje (Martinsen, 2006 s. 160). Den
reflekterende praktiker er for Martinsen den fagligt dygti-
ge sygeplejerske, idet denne evner at stille spargsmal ved
egen og andres praksis (Martinsen, 2006 s. 160-65). Den
reflekterende praktiker er ifglge de deltagende sygeplejer-
sker en meget rammende betegnelse for sygeplejerskens
rolle handlinger og kompetencer, idet der i barne- og
ungdomspsykiatrien kraeves selvsteendige sygeplejefaglige
vurderinger med kritisk blik for etiske dilemmaer. | forhold

til de forskellige lovkomplekser, der saetter rammerne for
arbejdeti bgrne- og ungdomspsykiatrien, er det central,
at sygeplejersken eristand til at inddrage normative veer-
dier samt foretage moralske, juridiske og faglige skon
inden for den politisk udstukne ramme.

| beskrivelsen af sygepleje er det at udfore sygepleje meget
omfattende og er en bred betegnelse daekkende over man-
ge komplekse roller, handlinger og kompetencer. Udferel-
se af sygepleje kan opdeles i udredning, observation og
behandling. Behandlingsdelen er meget sammensat, der
er en mere somatisk del, som omhandler grundleggende
sygepleje og medikamentel behandling og en mere relati-
onsbaseret del som terapeutisk behandling, relationsar-
bejde, foraeldresamarbejde og psykoedukation. Dette
viser, at sygeplejersken skal spaende bredt og tage udgangs-
punkt i mange forskellige kundskabsbaser, som eksem-
pelvis biologi, psykologi, psykopatologi, kommunikation,
padagogik mv. Samtidig er der lokalt forskellige praksis-
feellesskaber, som har udviklet forskellige mader at udave
praksis pa.

At formidle sygepleje er en veesentlig del af sygeplejerskernes
praksis. Under formidling er kommunikation med sam-
arbejdspartnere og studerende. Formidling foregar ogsd
under de andre beskrivelser af sygepleje, eksempelvis sker
terapeutisk behandling og relationsarbejde via formidling
og gensidig kommunikation og i ledelse af sygepleje sker
samarbejdet om barnets/ den unges behandling via dialog
med patienten og foreldre/ det neere netvaerk. Herved
skal sygeplejersken forma at formidle sin sygeplejefaglige
viden om psykopatologi seti forhold til viden om bern og
unges normaludvikling, mestre psykologiske og peedago-
giske udfordringer i en formidling tilpasset den modtager,
som formidlingen er rettet imod. Her er det igen vaesent-
ligt at fremhaeve sygeplejersken som ’den reflekterende
praktiker’, som formar at formidle den refleksion, der er
sket i forhold til den udferte praksis og som kraever for-
staelse af teoretiske begreber og evne til at analysere i den
pageldende situation.

At udvikle sygepleje er ikke s& velbeskrevet i indevaerende

projekt. Som folge af lovgivning og den historiske udvikling
som sadan, er der styrket fokus pd sygeplejerskernes do-
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kumentation. Det beskrives, at sygeplejerskens refleksion
pd baggrund af dokumentation og evaluering i sygepleje-
processen kan vaere en made at udvikle sygeplejen pa, idet
man herved forholder sig kritisk til den eksisterende prak-
sis. Ligeledes beskrives det, at udvikling af sygeplejen
kreever 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
berne- og ungdomspsykiatrisk sygepleje.

Denne afrapportering har saledes vist, at sygepleje i en
berne- og ungdomspsykiatrisk kontekst er kompleks at
beskrive, og at sygeplejersken skal forstd og anvende man-
ge forskellige kundskabsbaser, nar hun udever sin praksis.
Afrapporteringen har ogsa vist, at man samlende for sy-
geplejerskens praksis kan bruge begrebet *den reflekteren-
de praktiker’, idet sygeplejersken skal forma at reflektere
i situationen, over situationen og handle pd baggrund
heraf med inddragelse af normative veerdier, samt at kun-
ne foretage moralske, juridiske og faglige sken inden for
den politisk udstukne ramme. Sygeplejersken skal saledes
med respekt for patienten kunne foretage en helhedstaenk-
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ning, som raekker ud over behandlingen og som inddrager
de parter, som skal tage over efter en indleeggelse eller en
ambulant behandling.

Den historiske udvikling, som er sket i bgrne- og ung-
domspsykiatrien viser, at der er et paradigmeskifte i gang,
idet deriden fremtidige praksis i hgjere grad skal fokuse-
res pa recovery eller habilitering og dermed i endnu hgje-
re grad fokuseres pa dialog med barnet/den unge/ forel-
dre og eller netveerk om at identificere de ressourcer, der
er til stede i barnet eller den unge samt i dennes netvaerk
og vaere sammen om at definere en behandlingsplan, som
kan vaere medvirkende til barnets/ den unges recovery
eller habilitering.

De deltagende sygeplejersker har fundet det interessant
at deltage i projektet, og det har varet givende at satte
ord pé den tavse viden om sygepleje. Det kunne vere in-
teressant for andre faggrupper i barne- og ungdomspsy-
kiatrien at gennemga samme proces, idet de ogsd er en
del af det tvaerfaglige samarbejde og evt. ogsa kunne have
vanskeligt ved at sztte ord pa deres faglighed.
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Bilag

Bilag 1: Deltagerliste

Styregruppen

Navn

Region

Afdeling

Stilling

Elisabeth Bille-Brahe

Region Hovedstaden

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center, Afdeling Hillered
(Glostrup?)

Udviklingschef

Henrik Ingemann Andersen

Borne- og Ungdomspsykiatrisk
Center ;Afdeling Hillered

Udviklingschef

Tina Jacobsen

Region Hovedstaden

Borne- og Ungdomspsykiatrisk
Center, Bispebjerg Afdeling

Udviklingschef

Elsebeth Vesterheden

Region Midtjylland

Borne- og Ungdomspsykiatrisk
Center

Ledende center-oversyge-
plejerske

Poul Erik Ravnsmed

Region Sjalland

Afdeling for Bgrne- og
Ungdomspsykiatri

Ledende oversygeplejerske

Lene Granhgj

Region Syddanmark

Borne- og Ungdomspsykiatri
Odense - Universitetsfunktion,
Afdelingsledelsen - Stab

Oversygeplejerske

Susanne Bissenbacher
Hansen

Region Syddanmark

BUPA amb/fallesstab,
Psykiatrien regionsyddanmark

Oversygeplejerske

Yvonne Reinholdt

Region Syddanmark

Borne- og Ungdomspsykiatri
Esbjerg, Ambulatorium

Ledende oversygeplejerske

Folgegruppen

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 | Hillerod Afdelingssygeplejerske
Mette Skat Persson Region Hovedstaden | Glostrup Afdelingssygeplejerske

Gitte Moth

Region Sjelland

Borne- og ungdomspsykiatrisk klinik 2,
Roskilde

Afdelingssygeplejerske

Dorthe Juul Lorenz

Region Syddanmark

Odense

Funktionsleder
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Arbejdsgruppen

Navn

Region

Afdeling

Stilling

Charlotte Hedegaard
Jorgensen

Region Sjelland

Dggnafsnit for bgrn

Sygeplejerske

Christina Nielsen

Region Syddanmark

BUPA, Kolding

Klinisk sygeplejerske

Dorte-Marie Smidt Mortensen

Region Midtjylland

Dagafsnit for Smabegrn

Sygeplejerske

Hanne Bregnegaard Ravn

Region Hovedstaden

Dggnindlagte born, Bispebjerg

Klinisk
sygeplejespecialist

Jeanette Hojsgaard Johansen

Region Midtjylland

Dagnafsnit for Skoleborn,
Risskov

Sygeplejerske

Rikke Haase Sarensen

Region Hovedstaden

Spadbgrnsafsnit

Sygeplejerske

Hanne Staal

Region Sjalland

Center for spise-forstyrrelse,
degnafsnit U2

Sygeplejerske

Helle Bengtsson

Region Sjelland

Dognafsnit for unge U1

Sygeplejerske

Katrin Hansen

Region Sjelland

Dognafsnit for unge U1

Sygeplejerske

Hanne Skjott Rasmussen

Region Midtjylland

Dognafsnit Unge, Risskov

Sygeplejerske

Linda Lund Sa@rensen

Region Midtjylland

Dggnafsnit Unge, Herning

Sygeplejerske

Marianne Klitgaard Dall

Region Syddanmark

? Spiseforstyrrelse

Dag-degn-sygeplejerske

samt ambulant vedr.
spiseforstyrrelse

Mette Mejlvang Petersen

Region Midtjylland

Dognafsnit for
Spiseforstyrrelser, Risskov

Sygeplejerske

Rikke Drachmann

Region Syddanmark

? Dognafsnit

Sygeplejerske

Rikke Weinreich

Region Hovedstaden

Dognindlagte patienter
spiseforstyrrelser, Bispebjerg

Klinisk
sygeplejespecialist

Susanne Frost

Region Syddanmark

Ungdomspsykiatrisk afsnit i
Augustenborg

Klinisk sygeplejerske

Winnie Sggaard Jacobsen

Region Syddanmark

BUPA, Kolding

Klinisk sygeplejerske

Lars Bomann Emanuelsen

Region Hovedstaden

Born (unge) Autisme, Hillerad

Ambulatorie-
sygeplejerske

Elisabet Saplana Thorning

Region Hovedstaden

Borneambulatorium

Sygeplejerske

Kis Steen

Region Hovedstaden

Skolebgrn

Sygeplejerske
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Arbejdsgruppen

Anne Bundgaard

Region Midtjylland

Ambulatorium for Skolebarn,
Risskov

Sygeplejerske

Trine Knattrup

Region Midtjylland

Distriktfunktion for Smabgrn
Risskov

Sygeplejerske

Joan Madsen

Region Sjelland

Borne- og ungdomspsykiatrisk
klinik Holbaek

Distriktssygeplejerske

Anne Mette Rosendahl
Rasmussen

Region Syddanmark

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
afdeling Kolding, Ambulatoriet

Ambulant-sygeplejerske

Pauline Kofoed Haahr Astrup

Region Hovedstaden

Born-unge ADHD, Hillergd

Ambulatorie
sygeplejerske

Aslaug Gram Bugge

Region Sjelland

Borne- og ungdomspsykiatrisk
klinik Naestved

Distriktssygeplejerske

Kirsten Kallestrup

Region Midtjylland

Unge Ambulatorium Viborg

Sygeplejerske

Pal-Morten Berthelsen

Region Syddanmark

Akutteam

Ambulatorie
sygeplejerske

Rikke Mortensen

Region Sjalland

Borne- og ungdomspsykiatrisk
klinik 1, Roskilde

Distriktssygeplejerske

Susanne Ettrup

Region Sjalland

Klinik for spiseforstyrrelse

Distriktssygeplejerske

Vivi Merethe Hald

Region Hovedstaden

Spiseforstyrrelser, Bispebjerg

Ambulatorie
sygeplejerske

Helle Bardal

Region Syddanmark

Team ADHD og Center for
ADHD i Amb. Dannebrogsgade,
Odense

Klinisk sygeplejerske

Tina Andersen

Region Syddanmark

Team OCD i Amb.
Dannebrogsgade, Odense

Klinisk sygeplejerske
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Bilag 2: Forberedelsesskema

Sygeplejefaglighed i borne- og ungdomspsykiatrien - Forberedelsesskema indenfor katego-rien: Barn/Ambulant

Som forberedelse til netvaerksdagen 6. marts, beder vi dig forholde dig til nedenstdende refleksionspunkter. Udgangs-
punktet for refleksionen er gennemlasning af 1 til 2 af dine egne forlgb. Forberedelsen skal virke som grundlag for
droftelser omkring sygeplejefaglig-hed (roller, kompetencer og sygeplejefaglige handlinger i dit arbejde) pa netveerks-

dagen, bl.a. gennem interview i tremandsgrupper.

* Hvad er sygeplejefaglighed i udredningsfasen? Hvilke ord/begreber kan beskrive sygeplejefagligheden?
* Hvad er sygeplejefaglighed i netveerkssamarbejdet i udredningsfasen?

Refleksionspunkt 1: Sygeplejefaglighed i udredningsfasen indenfor kategorien: Barn/Ambulant
* Hvad er sygeplejefaglighed i det tvaersektorielle samarbejde i udredningsfasen?

* Hvad er sygeplejefaglighed i behandlingsfasen? Hvilke ord/begreber kan beskrive sygeplejefagligheden?
* Hvad er sygeplejefaglighed i netveerkssamarbejdet i behandlingsfasen?
* Hvad er sygeplejefaglighed i det tvaersektorielle samarbejde i behandlingsfasen?

* Hvad ersygeplejefaglighed 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 2: Sygeplejefaglighed i behandlingsfasen indenfor kategorien: Born/Ambulant J

[Reﬂeksionspunkt 3: Sygeplejefaglighed i afslutning af behandlingen indenfor kategori-en: Barn/Ambulant

é )

Refleksionspunkt 4: Szerlig sygeplejefaglighed vedr. szrlige diagnoseomrader inden for kategorien: Barn/ Ambulant

VAR OPM/ERKSOM PA, AT REFLEKSIONSPUNKTET KUN UDFYLDES, HVIS DU OPLEVER DIAGNOSEOMRADER,
DER KRAVER EN SYGEPLEJEFAGLIGHED, DER ADSKILLER SIG MARKANT FRA DET ALLEREDE BESKREVNE.

* Hvad er sygeplejefaglighed i forleb med seerlige diagnoseomrader? Hvilke ord/begreber kan beskrive sygepleje-
fagligheden?

e Hvad er sygeplejefaglighed vedr. serlige diagnoseomrader i netveerkssamarbejde?

* Hvad er sygeplejefaglighed vedr. szrlige diagnoseomrader i det tvaersektorielle samarbejde?

N J
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Bilag 3: Program for forste netvaerksdag

Beskrivelse af Sygeplejefaglighed i Barne- og
Ungdomspsykiatrien

Arbejdsproces ved CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling

Vi er

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

Program for ferste arbejdsdag 6. marts 2014

09.00 - 09.30
09.30 - 09.55
10.00 - 11.30
11.30 - 12.00
12.00 - 13.00
13.00 - 15.00
15.00 - 15.30
15.30 - 16.45
16.45 - 17.00

ANKOMST OG MORGENMAD
Velkomst og introduktion til arbejdsdagen

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

Interviews i tre personers grupper

Deltagerne skal interviewe hinanden indbyrdes i tre
personers gruppen. Rollen som interviewer,
interviewperson og referent gar pa 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 péa store post it sedler.

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 barne- og ungdomspsykiatrisk sygepleje?

FROKOST
Kvalificering i plenum

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

PAUSE
Kvalificering i fokusgrupper

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

indenfor kategorien.

OPSAMLING OG UDLEVERING AF HIEMMEOPGAVE
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Bilag 3: Program for anden netvaerksdag
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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 netvaerksdag

torsdag den 12. juni kl. 9 - 17 pa

Trinity, Gl. Feergevej 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 tema-

er, hvor nogle bemander poster og andre gar rundt — med

mulighed for at skrive gode idéer/tilfgjelser ned.
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