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Leg pa hospitaler er ikke et nyt feenomen
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Leg pa hospitaler har 2endret sig

Bl.a. som fglge af:
Mere ambulant/hjemmebehandling
Kortere indlzeggelser
Kun de mest syge er indlagt

Flere komplekse undersggelser og
behandlinger

Hygiejnekrav
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Leg pa hospitaler i andre lande
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Internationale standarder for leg pa hospitaler

Standard 3: Play and Learning

(Convention on the Rights of the Child, Articles 23, 28, 29 and 31)

kb

Progressive implementation of children's right to play and learni

Significant progress

Meaningful progress

Elements to assess

7. is a hospital policy guaranteeing children’s right to

True

play.
8. There is a properly equipped playroom.

9. There are play specialists to support children during play.

10. Every child is encouraged and helped to play, even if they
cannot leave their bed.

11. Most doctors and nurses have received training on how to
utilise play within therapeutic care and they apply it

12. There is a hospital school, trained teacher or another
system enabling children to continue their education whilst
in hospital.

Some action

13. A play policy is under development.

14. There is no playroom for children, but there is a space
where children can go and play with other children.

15. Play is utilised within therapeutic care by some
professionals that have undertaken related training.

16. There are some possibilities for children to continue their
education whilst in hospital.

No action

17. There are no internal policies guaranteeing children’s right
to play

18. There |‘s no playroom for children.

19. There are no specialised play staff in the hospital (i.e. play
alists).

20. Play is not utilised within therapeutic care (i.e. to stimulate
devclopment, in preparation for procedures, distraction or
helping a child to express their feelings).

21. There is no possibility for children to continue their
education whilst in hospital (i.e. through a hospital school, a
trained teacher or another enabling system).

Children's rights in hospital - Rapid-assessment checklists (WHO, 2017)
Standard 3: Play and Learning

A (Convention on the Rights of the Child, Articles 23, 28, 29 and 31)

True | False

Elements to assess

Significant progress

iy and learning
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Attitude og fremtoning

Sig hej og praesenter dig selv

Kend barnet/den unges navn

Smil og hav en venlig og rolig fremtoning

Tag dig tid til at tale med barnet/den unge

Veer talmodig og undga at tvinge noget igennem

Brug humor og vittigheder, hvis barnet/den unge eri humer til det

Kommunikation

Tal som udgangspunkt med barnet/den unge

Tal gerne om andet end sygdom og behandling

Giv information til barnet/den unge efter alder og udviklingsniveau

Velg ord omhyggeligt og giv information i passende doser

Lad barnet/den unge vide hvad du ger, fer du ger det

Lyt til barnet/den unge (verbalt og nonverbalt) og sperg hvordan han/hun har det
Sperg barnet/den unge hvor meget information han/hun har brug for

Forbered barnet/den unge for at gere ham/hende fortrolig med procedurerog
behandling

Relation og tillid

Lav klare aftaler med barnet/den unge

Indga i leg og aktiviteter med barnet/den unge

Brug fysisk kontakt, hvis barnet/den unge inviterer til det (isser mindre boarn)
Involver foraeldre for at fremme komfortog tryghed (iseer mindre barn)
Distraher barnet/den unge under ubehagelige procedurer

Anerkend barnet/den unge (f.eks. belenninger efter en procedure)

Attitude og fremtoning

Lad veere med at virke stresset/fortravltet, da barnet/den unge kan
opleve det som, at du er vred

Ga ikke midt i en samtale

Lad veaere med at lave sjov, hvis barnet/den unge ikke er i humer til det

Kommunikation

Undga at tale for hurtigt

Lad veere med at stille de samme spargsmal igen og igen

Undga kun at snakke med forzeldre og tale over barnet/den unges hoved
Fortaelikke barnet/den unge at de ser godt ud, hvis han/hun faler sig syg
Tal ikke til unge som om de er bern

Relation og tillid
Gaor ikke noget, der ikke er aftalt
Tving ikke barnet/den unge til at gore noget mod deres vilje




Attitude og fremtoning
Sig hej og praesenter dig selv
Kend barnet/den unges navn

Smil og hav en venlig og rolig fremtoning
Tagdig tid til at tale med barnet/den unge

Attitude og fremtoning
Sighejogpraesenterdigselv

Kend barnet/denungesnavn
Smiloghav en venligogroligfremtoning

Kommunikation
Talsomudgangspunkt med barnet/denunge

Lav klare aftaler med barnet/den unge

Indga i leg og aktiviteter med barnet/den unge

Brug fysisk kontakt, hvis barnet/den unge inviterer til det (iseer mindre barn)
Involver foraeldre for at fremme komfortog tryghed (iseer mindre barn)
Distraher barnet/den unge under ubehagelige procedurer

Anerkend barnet/den unge (f.eks. belenninger efter en procedure)
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Attitude og fremtoning

Lad veere med at virke stresset/fortravltet, da barnet/den unge kan
opleve det som, at du er vred

Ga ikke midt i en samtale

Lad veere med at lave sjov, hvis barnet/den unge ikke er i humer til det

Attitude og fremtoning
Lad veere med at virke stresset/fortravitet,da
barnet/denunge kanoplevedetsom,atduervred

Kommunikation

Undga kun at snakke med foreeldre og tale over
barnet/denungeshoved
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s /| place the child front and centre from the ‘et g0/
v BB} Toavold pering onlyli-service to engaging children, use your grecting fo establish the tyse of communication
you mean to continue. Greet a child as a person, particularly f a parent tries to act as a proay for them

dvikling af uddannelsesprogran~—_ .~

Some children are reserved until they get to know you. So, befriend them. Talk person-to-person - as you
might do with a friend’s child at a party - rather than doctor-to-patient.

i with the pati
Create asitual to focus your attention before a vist

Allow sach child to tell their story and reply In plain English
W) 1 helpchdren manage thesinesses and aree on restrts, we mustunderstang what theyar ing
threugh by letting them speak first. Use simple language to explain what you think is wrong and how veu can
NVo help. Encaurage children to interrupt i they disagree or want to add samething |

(77 Listen intently and completely.

it down, lean forward, 3nd position yoursekf 10 listen
Don'tinterrupt. Your patient & your most valuable source of information.

Wh,

our patlent say when uninterrupted?

-~
'\ Agree on what matters most. g 9
Have an spen discussion about possible tests, treatments, and ri i sate |
1. Problem e st
: P . o involve children in decisian-making, have the conversation st the bedside and let them have s say shoul
What ara your patient’s heaith goals, no o futura? -
identification and — =) what and fipw tests and treatments are conducted, Dion't et a child be the last 1o hear of a management plan, |

general needs @ Connect with the patient’s =

assessment \ it e e
How can you contribute positively to your patient’s journey? .
P— — — Davison et al, BMJ ADC Edu & Pract, 2021
: 2 Targetgd @ Explore emotional cues.
6. Evaluation and d IR ——

needs feen i

Feedback What can you learn from your patient's emotions?
assessment )

Zulman et al, JAMA, 2020

TRADITIONAL CARE

r

)
£

3. Goals and
5. Implementation measurable

objectives

CHILD-CENTERED Capg

" na

4. Educational
Strategies

Hgeg et al, Ped Blood
& Cancer, 2023

2 5

Fear

Krauss et al, Eur J Pediatr , 2024
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Malgruppe

Alle sundhedsfaglige med kontakt til bern og unge, herunder sygeplejersker, SOSU, lzeger,
fysioterapeuter, ergoterapeuter, bioanalytikere, disetister, sekretaerer, portgrer, renggring,
madvaerter, paedagoger, psykologer, socialradgivere, laerere o.a.
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“Blik for Bgrn & Unge” — systematisk tilgang

FORBEREDELSE STAE

REFLEKSION
OG FEEDBACK

“4 NDL\“G

*Undersogelse, procedure, opgave



Kom godt ind i rummet

FORBEREDELSE

KONTAKT

1 Humor

Fx e mus, balon, vitlighad eler fe-
FaRUR placering af noget.

NYSGERRIGHED

Fa en lup, stetoskop, lygte, gam-
meaeske eller Torbudt-skullen’.

PRAESTATION

Fx rrdfle, veje, vesre Murtigal eler vaese
besciie end Tar.

STOLTHED

Fx en medafje, kappe, eventyrshisio-
e, heeder eller s@rig hisen.

SAMARBEJDE

Fx sortenng nogst at holde | nogst
At samie samimen, noget at finde

efles tyick ofs.
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*Undersogelse, procedure, opgave
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Faktorer der danner grundlag for og pavirker
barnet/den unges evne til at samarbejde

Samarbejdsevne
Gode
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Materialer

4

Uddannelsesprogrammet
Kommunikation og leg
med born og unge i
sundhedsvaesenet

September 2024

1. Forberedelse
Fer madet med patienten

Leringsmal
Skabe fokus, forberede sig ti den konkrete situation og f3 relevant viden
om bamet/den unges og forgeldrenes behov og baggrund

Kompetencer

Fomered dig med omtanke, og tilpas det din erfaringsbaggrund:
Opdatér dig p4 det vigtigste om bamet/den unge, T nan og hvis
relevant preeferencer, evt. tidigere erfaringer med underspgelser og
procedurer, se Bamets Profil/ Den Unges Profil’, tal med tvaerfagiige
Koliegaer, der har veesentig information om bamet,/den unge

s Owvervej hvordan du kan veere "personlig professionel” i mpdet med
bamet/den unge, nogle har fx. pynt pa navneskitet eller seerlige ting i
lommeme

o Terkover
- Hvordan du vil foridare det du skal gare og dit serinde eller opgave
- Hvilket rum eller rammer du skal mpde bamet,/den unge i
-Sprg evt for at hente de npdvendige ting

«  Owvervej om du har brug for hjgelp, og aftal geme pé forhand rolleforde-
ing med relevante tvaerfaglige kolegaer

o Juster dit mindset 54 du har TokUS p4 og kan vaere naervaerende sam-
men med bamet/den unge. Du kan evt. blive inspireret af nedensti-
ende:
- Tag dybe indéndinger og slap af i kroppen
- Leag andre opgaver mentalt fra dig og fiyt fokus til bamet/den unge
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< Vejledning

Vejledning

Alderssvarende kommunikation

Oversigt over alders- og udviklingssvarende

kommunikation med 0-18-arige i sundhedsvaesenet

Alders- |Psyko- |Sygdoms- |Verbal
grupper |logisk/ |forstéelse |kommuni-

Handle-
sirategier

kognitiv | og kation
udvikling | opfattelse
af ded

| 0-14r

[1-3ar

3-6ar
— 6-12ar
- 1B85 [1-18ar |
stuebarn
1=3ar - ron .

en oversigt over
5 5G GE) msforstaelse, verbal
sstrategier for barn og
< Skolebarn (612 ar) g
Psykologisk/kagnitiv udvikling
3 1enuen for at starte.
Forrige aldersgruppe
Sproget er nasten fuldt udviklet og barnet for-
S[EI’HU (kan bedst forholde sig til konkrete be-

= , fx sommerferie osv.)
Borne-
faebarn Evne til at bekymre sig
3-6ar Stor indlevelsesevne

Barnet forstar andres falelser og at det de ger,
pévirker andre mennesker, fx tanker om skyld
og ansvar

- Er optaget af retfeerdighed

Er bedre til at skjule de folelser, de egentlig har,
g har flere strategier til at regulere deres fa-
lelser

+ Kan identificere sig med jevnaldrende og on-
sker ofte ikke at vaere anderledes fx syg

pep je asjayejdo o asjae)siosWOpBAS

Neeste aldersgruppe

ELiZABETHs Riget for bern,
HOSPITAL unge og gra\nde
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Alle kan lege, men det kraever nogle gange lidt

mod “
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Mary Elizabeths Hospital % Rigshosp

Nysgerrig pa at vide mere
om legen pa MARYS?

Lad din puls styre lyset.

Fa lyset til at pulsere sa roligt som
uligt ved at traekke vejret dybt
ed i maven og puste langsomt
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Malgruppe og forankring

Deltagere pa fgrste workshop repraesenterede:
5 RH centre
Ca. 12 forskellige faggrupper
Ca. 6 medicinske specialer

Prae- og postgraduate uddannelse Ledelsesforankring
Kommissorium
Udpeget styregruppe
Udpeget arbejdsgruppe



