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Rigshospitalet
Mary Elizabeths Hospital

Kommunikation med born og unge - hvorfor?

25% oplever at skulle gare - 2017
noget mod deres vilje : 3 ,’
0 o . . . = &
45 Aoforstar ikke -den information ; JEG ER IKKE
de far af sygeplejersker og laeger | MIN SYGDOM

BORN OG UNGE FORTZALLER
OM DERES M@DE MED DET
SOMATISKE SYSTEM

Born, unge og foraldres oplevelser
ved hospitalsbesag i Region Hovedstaden

Udvikling og afprevning af spergeskemaundersegelse
blandt 5.668 bern og unge samt deres foraeldre
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Rigshospitalet Forsknings-
Mary Elizabeths HOSpital hjemmeside

Integration af leg i klinisk arbejde, baggrund
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Input fra barn og unge
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Leg/legende tilgang = kommunikation pa en nservaerende made (iseer med bgrn og unge) _ forvejen?




Rigshospitalet . Hvad siger born og unge?

Mary Elizahs

Attitude og fremtoning Attitude og fremtoning

Sig hej og praesenter dig selv Lad vaere med at virke stresset/fortravltet, da barnet/den unge kan
Kend barnet/den unges navn opleve det som, at du er vred

Smil og hav en venlig og rolig fremtoning Ga ikke midt i en samtale

Tag dig tid til at tale med barnet/den unge Lad veere med at lave sjov, hvis barnet/den unge ikke er i humer til det
Veer tdlmodig og undga at tvinge noget igennem
Brug humor og vittigheder, hvis barnet/den unge er i humer til det Kommunikation

Undga at tale for hurtigt
Kommunikation Lad vaere med at stille de samme spagrgsmal igen og igen
Tal som udgangspunkt med barnet/den unge Undga kun at snakke med forzeldre og tale over barnet/den unges hoved

Tal gerne om andet end sygdom og behandling Fortzel ikke barnet/den unge at de ser godt ud, hvis han/hun faler sig syg
Giv information til barnet/den unge efter alder og udviklingsniveau Tal ikke til unge som om de er bgrn

Valg 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 ggre ham/hende fortrolig med procedurer og
behandling

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

Relation og tillid

Lav klare aftaler med barnet/den unge

Indgé i leg og aktiviteter med barnet/den unge

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

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

Dos and Dont’s er baseret pa spgrgeskema og interviews med bgrn og unge i alderen 3-18 ar (Thestrup et. al. (2025). Paediatric patient perceptions of healthcare professionals: contributions to a communication curriculum) 4




Attitude og fremtoning Attitude og fremtoning
Sig hej og praesenter dig selv Lad veere med at virke stresset/fortravitet, da

Kend barnet/den unges navn barnet/den unge kan opleve det som, at du er vred
Smil og hav en venlig og rolig fremtoning

Kommunikation

Kommunikation Undga kun at snakke med foraeldre og tale over
Tal som udgangspunkt med barnet/den unge barnet/den unges hoved

Dos and Dont's er baseret pa spgrgeskema og interviews med bgrn og unge i alderen 3-18 ar (Thestrup et. al. (2025). Paediatric patient perceptions of healthcare professionals: contributions to a communication curriculum)



Rigshospitalet
Mary Elizabeths Hospital

"De skal ikke bare kun
tale til de voksne, men
huske at spgrge bgrnene
om de er okay”
Pige, 7 ar

"De var smilende, venlige
men nogle af dem havde
lidt travit, der nok fik demi
lidt darlig humer”
Pige, 14 ar

"Sige hvad de
hedder”
Dreng, 6 ar

"De skal ikke snakke hen over
hovedet pa mig. De skal vaere "Nogle gange siger
bedre til at snakke til mig og de maerkelige ting,
ikke kun til mine foreeldre” som jeg ikke forstar”

Pige, 17 ar Dreng, 12 ar

Dos and Dont’s er baseret pa spargeskema og interviews med barn og unge i alderen 3-18 ar (Thestrup et. al. (2025). Paediatric patient perceptions of healthcare professionals: contributions to a communication curriculum) 6
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Rigshospitalet
Mary Elizabeths Hospital

Kommunikation og leg med boarn og unge | sundhedsvaesenet

Formal

Sundhedsfaglige skal bidrage til, at der opnas tryghed, forstaelse og
samarbejde med barnet, den unge og forseldrene




Rigshospitalet
Mary Elizabeths Hospital

Kommunikation og leg med boarn og unge | sundhedsvaesenet

Malgruppe

Alle sundhedsfaglige med kontakt til barn og unge: Fx
Sygeplejersker, SOSU, laeger, fysioterapeuter, ergoterapeuter,
bioanalytikere, disetister, sekretaerer/SAK, portarer, rengaring,
paedagoger, psykologer, socialradgivere, lserere, radiografer o.a.




Rigshospitalet
Mary Elizabeths Hospital

Det skjulte curriculum (Hidden curriculum)

Lawrence et al. (2018). The hidden curricula of medical education: a scoping review
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Rigshospitalet
Mary Elizabeths Hospital

Baggrund og eksisterende modeller

Figure 2. Recommended Clinician Practices to Foster Connection
g ‘With Patients.
patient ({ Prepare with intention.

+ Familiarize yourself with the patient you are about to meet.
« Create a ritual to focus your attention before a wisit.

you prepared for a meaningful interaction?

samtale NEN Opbygge en

+ Sit down, lean forward, and position yoursef to listen.

struktur relation e e

'l;;ll‘m,g, | What does your patlent say when uninterrupted?

JETTE AMMENTORP
BENTE BASSETT.

JULIANE DINESEN
MARIANNE LAU

@ Agree on what matters most.

Find cut what your patient cares about and incorporate these
priorities into the visit agenda.

| What are your patient’s health goals, now and in the future?

e Connect with the patient’'s story.

 Consider the circumstances that influsnce your patient's health.
- Acknowledge your patient’s efforts, celebrate successes.

| How can you contribute positively to your patient's journey? |

o Explore emotional cues.

 Tune in. Notice, name, and validate your patient’s emations
to become a trusted partner.

”Den gOde patientsamtale” (Cambridge-Calgary Guide) | What can you leam from your patient’s emotions?

Zulman et al, JAMA, 2020

— 3 3 —) — —

Uncertainty

Krauss et al, Eur J Pediatr, 2024

Place the child front and centre from the ‘get-go’
To avoid paying only lip-service to engaging children, use your greeting to establish the type of communication
you mean to continue. Greet a child as a person, particularly if a parent tries to act as a proxy for them.

Get to know one another and become friends by chatting, entertaining, or playing
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.
E n ga ge [ i party p

Allow each child to tell their story and reply in plain English
To help children manage their illnesses and agree on treatments, we must understand what they are going
through by letting them speak first. Use simple language to explain what you think is wrong and how you can
I nvo IVE help. Encourage children to interrupt if they disagree or want to add something.

Have an open discussion about possible tests, treatments, and risks; encourage children to comment and state
their preferences
To involve children in decision-making, have the conversation at the bedside and let them have a say about
what and how tests and treatments are conducted. Don't let a child be the last to hear of a management plan.

Davison et al, BMJ ADC Education & Practice, 2021

TRADITIONAL CARE

e
M|,

b mmunication

- ‘
.

FIGURE 2 Traditional family-centered care where parents are involved in communication with the child.

OPMENTALLY APPROPR|, ATE

cHtLD CENTERED Cagg
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FIGURE 3  Child-centered care where the child is directly involved in communication and care.

Hoeg et al, Ped Blood & Cancer, 2023y
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Mary Elizabeths Hospital

Kommunikationsmodel: Blik for Barn & Unge

REFLEKSION

FORBEREDELSE QOQSTAEL Se 0G FEEDBACK

KONTAKT AFRUNDNING

K/ NDL\“G

*Undersggelse, procedure, opgave
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Rigshospitalet
Mary Elizabeths Hospital

Kommunikationsmodel: Blik for Born & Unge

REFLEKSION

FORBEREDELSE QO“STAEL Se 0G FEEDBACK

Fase 1+2: Fase 5+6:
Overvejende Overvejende
generisk KONTAKT AFRUNDNING = generisk

6'4 NDL\“G co
-

13

*Undersggelse, procedure, opgave



Rigshospitalet
Mary Elizabeths Hospital

Kommunikationsmodel: Blik for Barn & Unge

Fase 3+4: Overvejende afdeling/

speciale/faggruppespecifik

REFLEKSION

FORBEREDELSE QOQSTAEL Se 0G FEEDBACK

KONTAKT AFRUNDNING

K/ NDL\“G

*Undersggelse, procedure, opgave

14



Rigshospitalet
Mary Elizabeths Hospital

Forberedelse (prepare with intention)

“There is always some kid who may 1
be seeing me for the first or last time;
FORBEREDELSE | owe him my best”
Joe DiMaggio & HEns s e

Interesser og familie

Seerligt om mig

Vejledning til brug af Barnets Profil/Ungeprofilen:

. . https://www.rigshospitalet.dk/maryelizabethshospital/uddannelse/
Ba m etS PrOﬂ VU ngep rOﬂ | en Documents/Barnets%20profil%20-%20vejledning.pdf 15



Rigshospitalet

Mary Elizabeths Hospital

Kontakt

KONTAKT

“Aflaesning af barnet/den unges signaler og kropssprog:
Fremstar barnet/den unge alderssvarende, bange og
afvisende eller tillidsfuld og imgdekommende?”

Bange/afvisende

16



Rigshospitalet
Mary Elizabeths Hospital

Forstaelse - eksempler

Samarbejdskontrakter

MR forberedelse

Appen "Kom med i scanneren” er en
informativ og underholdende app

Kom med i sc
G:

anneren

neractive

KQ}I TRAKT  9.NoveHger 2020

4 STROP, Spisse: tMgeNHAD .
2. Reamasiing & Skrlle MFSE-, g
2Py pl s mm"“
4 WK Jsemyu, o o &
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Afrunding

“Den beteenksomme afsked”




Materialer og mere information:
https://www.rigshospitalet.dk/maryelizabethshospital/uddannelse/Sider/uddannels
esprogrammet-kommunikation-og-leg-med-boern-og-unge-i-sundhedsvaesenet.aspx

Rigshospitalet
Mary Elizabeths Hospital

Materiale - Folder

.

Uddannelsesprogrammet
Kommunikation og leg
med born og unge i

sundhedsvaesenet

September 2024

MARY
ELIZABETHS
HOSPITAL

1. Forberedelse

For mgdet med patienten

Leeringsmal
Skabe fokus, forberede sig tl den konkrete situation og fa relevant viden
om bamet/den unges og foreeldrenes behov og bagerund.

Kompetencer

Forbered dig med omtanke, og tilpas det din erfaringsbaggrund:
Opdatér dig p det vigtigste om bamet,/den unge, fx nawn og hvis
relevant preeferencer, evt. tidiigere erfaringer med undersggelser og
procedurer, se Bamets Profil/ Den Unges Profil', tal med tvaerfaglige
kollegaer, der har veesentiig inforration om bamet/den unge
Overvej hvordan du kan veere "personlig professionel” | medet med
bamet/den unge, nogle har fx. pynt pé navneskitet eller saerfige ting i
lommeme
Teenk over.
- Hvordan du vil forkiare det du skal gere og dit serinde eller opgave
- Hvilket rurn eller rammer du skal mede bamet,/den unge|
- Spig evt. for at hente de nedvendige ting
Overve] om du har brug for hjselp, og aftal geme pé fornand rolleforde-
ling med relevante tveerfaglige kollegaer
Juster dit mindset sa du har fokus pa og kan veere neervaerende sam-
men med barmet/den unge. Du kan evt blive inspireret af nedensts-
ende:
- Tag dybe indandinger og slap af i kroppen
- Leeg andre opgaver mentalt fra dig og fiyt fokus til bamet/den unge

Scan barcode for mobil/tablet version =



https://www.rigshospitalet.dk/maryelizabethshospital/uddannelse/Sider/uddannelsesprogrammet-kommunikation-og-leg-med-boern-og-unge-i-sundhedsvaesenet.aspx
https://www.rigshospitalet.dk/maryelizabethshospital/uddannelse/Sider/uddannelsesprogrammet-kommunikation-og-leg-med-boern-og-unge-i-sundhedsvaesenet.aspx

Rigshospitalet
Mary Elizabeths Hospital

Materiale — App

- Bamet er helt atheengigt og teet knyttet fil
sine foraeldre

- Bamet forstar ikke at foreeldre stadig
eksisterer, nér de ikke kan se dem

- Bamet matcher andres folelser, dvs.
afkoder kropssprog og stemninger

- Ingen forstaelse for sygdom eller dad
- Bamet bruger foreeldres reaktioner og
stemninger som pejlemaerke

Vugge- - Har opfattelse af selv at vare centrum
stuebarn | foralt

1-34r - Begyndende sprog, men kan ikke
udirykke felelser eller behov fuldt ud
verbalt Kan fortzelle at noget ger ondt, men
- Reagerer instinktivt pa de folelser og ke, hvor lidthvor meget

stemninger de meerker fx. greeder ved - Tror at sygdom aliid opstar bifesldigt
behov for tryghed - Bruger foreeldres reaktioner og

- Erindringer er ubevidste, men pavirkede inger som pejlemasrke
aftidligere oplevelser e deden som permanent
- Titagende nuanceret falelsesregister

- Har ikke forstdelse af fid

- Felsomme overfor adskillelse fra
forazldre

- Konkret t=nkende uden fo se af tid,
hvis ikke det forklares ud fra velkendte
hverdagsrufiner

- Kropslige fomemmelser og

Borne-
have-barn
3-Bar

t@nkning dvs. at bamet tror
at det kan pvirke sygdommen med
- Forklar fid med berevenlige tanker/handlinger
forklaringer, ex. at man skal sove fo gange | - Har svaert ved at forsta sygdom, som
far det et fredag ikke kan ses
- Kan veere drevet af en folelsesmeazssig - Forstar at sygdomme smitter / ikke
logik, der ikke er rafionel smitter
- Forstar at man kan komme fil skade,
+ 0g kan have frygt for det
- Bruger forzldres reaktioner og

stemninger som pejlemaerke

m Psykologisk / Kognitiv udvikling Sygdemsforstielse | opfattelse af dod Verbal kemmunikation Handlestrateg

- Tal roligt og set tempo ned

- Fortal kort, hvad du ser bamet opley
Selvom barnet ikke forstar ordiyden, |
tonelejet og meerker den opmaerksom
giver

- Udover at tale roligt kan du sndre iq
at vaere lidt lysere, brug ‘glade’ toner,
eger tryghed

- Brug mimik og spejl felelser, dvs. fa
felelsesintensiteten hos barnet og reg
intensiteten for at veere "in tune” med
- Brug enkelte konkrete ord

- Indhent information om bamet, men:
leger

- Brug primeert lukkede spergsmal

- Forizl hvad du vil have bamet fil at
stedet for at forklare

- Undga metaforer og billedsprog

- Veer opmaerksom pa mulige sprogli
misforstaelser, der opfaties som nog
"tage en blodprov eres over " til r

- Undgé sarkasmelironi

- Forteel gerne navnet pd sygdom og hvor
sygdommen sidder i kroppen

- Forklar at personalet er der for at hjzlpe

- Sproget er nasten fuldt udviklet og
bamet forstar tid (kan bedst forholde sig til
konkrete begivenheder, ex_ fodselsdag,

- Stor indle:

- Bamet fors

de ger, pavirker andre mennes|

fanker om skyld og ansvar

- Er optaget af retizerdighed

- Er bedre fil at skjule de falelser, de
egentlig har, og har fiere strategier til at
requlere deres felelser

- Identificere sig med jeevnaldrende og
ensker ofte ikke at veere anderledes fx sy

- Erien udviklingsproces mod en aget
grad af selvstendighed, me:

virke og forlenge denne proces

Ca. samme kognitive evne som voksne,
men brug for stette til felelsesregulering,
planlzegning og strukiurering
- Nogle, ikke alle, ansker at losrive sig fra
foraeldre, mens andre kan have storre
behov for omsorg, og kan udvise
overdreven forsigighed og bekymring
- Betydning af relationen til jeevnaldrende
eges. Manglende tilhersforhold og kontakt
i hverdagen kan fordrsage ensomhed,
eller mistrivsel
- Reflekterer mere over eksistentielle
spoargsméal

bamet er optaget af

- Fa barnet til at medvirke med praktisk

hjeelp, fx. pakke noget ud eller lignends
ervej om du har brug for bamser,

konkrete hverdags

tegninger/figurer,

forklare

- Har forstielse af &rsag og virknil - Snak med bamet selv og stil geme dbne
primzrt at sygdomme skyldes "ydre’ spergsmal, fx "har du provet det far?” og om
forhold huad han/hun plejer at gere for at handfere - Sporg barmet hvordan de
lomsforstaelse bliver mere detaljeret re situationer og diskuter alternativer sidde pa sked, sidde p3 egg

og precis, men har stadig sveert ved at d nd
forsta, at der sker nog eni kroppen forstaet og ret misf - Overve] om du har brug f
- Begynder at forst3 deden som - Brug evi. parallelhistorier ti at forklare fx hverdagsgenstande, mod
uigenkaldelig "nogle af de andre bam har fortalt mi tegningerffigurer, beger e}

o0gsa sadan for dig?” forklare

- Sperg og vurder lebende hvor meget

information bamet ensker at f&

- Har typisk stadig behov for 3
nzrheden

gdomsopfattelsen narmer sig
voksnes, men de kan lettere ‘glemme’
deres sygdom (usarlighedsfalelse)
- Forstar hypoteser og kan forholde sig fi

- Tal om sygdom som til en voksen

- Brug et par minutter p4 at tale om andet end
det medi e problem

- Afhold samiale med den unge uden forasldre
flere mulige la: sforslag og udfald s respekt for den unges selvstaendighed

- Kan have behov for kortere fidsplaner, - Sperg ind fil hvadihvor meget den unge vil
ex. uger fil maneder vide 3
- Mulighed for risikoadfzerd fx alkohol, - Fokuser geme pa den unges ressourcer og EL’
stoffer, sex, eller anden er, ikke kun problemer og risikoadfaerd 3 H
eksperimenterende adfaerd, som kan - Borinddrages i alle overvejelser og D
betyde de ikke falger behandling beslul men informeres hvis de ikke har

dig umage for

ZABET,

HS pi.

SPITAL S [Neet for
18e og ik

dilydels =% Of |

- Serg for at unge er informeret om at man som : g gr[} /,de

sundhedsfaglig, som udgangspunkt, ikke har

bern

tavsheds overfor foraeldre, men at man
forholder sig respekifuldt fil det, den unge
fortzelier.

evt HEADS
til at biive
og netvaerk
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Materiale — App

11.52 ull 56 € 14.05 al 56 &

Vejledning Skolebarn (6-12 ar)
Psykologisk/kognitiv udvikling

Forrige aldersgruppe

Vejledning

Sproget er naesten fuldt udviklet og barnet for-
star tid (kan bedst forholde sig til konkrete be-
givenheder, fx fedselsdag, sommerferie osv.)

Alderssvarende kommunikation

Oversigt over alders- og udviklingssvarende

kommunikation med 0-18-arige i sundhedsvaesenet Evne til at bekymre sig

Stor indlevelsesevne

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

Er optaget af retfeerdighed

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

Kan identificere sig med jeevnaldrende og en-
sker ofte ikke at vaere anderledes fx syg

I —
T I I N

Denne del af appen viser en oversigt over
kognitiv udvikling, sygdomsforstaelse, verbal
kommunikation og handlestrategier for b@rn og
unge i forskellige aldersgrupper.
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Vaelg en aldersgruppe i menuen for at starte.

Nzeste aldersgruppe - _._ ﬁ
Navigation MARY

ELIZABETHS Riget for barn,
HOSPITAL unge og gravide
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Kontaktinformation

Mary Elizabeths Hospital
Riget for bgrn, un

Jette Led Sarensen: jette.led.soerensen@regionh.dk
Jakob Thestrup Hansen: jakob.thestrup.hansen@regionh.dk

Materialer og mere information:
https://www.rigshospitalet.dk/maryelizabethshospital/uddannelse/Sider/udda
esprogrammet-kommunikation-og-leg-med-boern-og-unge-i-sundhedsvaesenet.aspx



https://www.rigshospitalet.dk/maryelizabethshospital/uddannelse/Sider/uddannelsesprogrammet-kommunikation-og-leg-med-boern-og-unge-i-sundhedsvaesenet.aspx
https://www.rigshospitalet.dk/maryelizabethshospital/uddannelse/Sider/uddannelsesprogrammet-kommunikation-og-leg-med-boern-og-unge-i-sundhedsvaesenet.aspx
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