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Hvorfor koncentrere sig om foraeldrene?
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Hvad kunne vi have gjort bedre?

- Medinddrag foreeldrene, de kender deres barn
* Gar plads til foreeldre

* Fleksibilitet

* Overhold aftaler

* Tro pa barnet — lyt til dets ekspertviden

* Personalet skal vise mennesket bag kitlen

* Treenighed med hver deres ekspertviden samt synliggarelse af rollefordeling
- Tag ansvar for situationen uden at blive irriteret

Foreeldre udtalelser
Videnscenter for B&rnesmerter



Foraeldre er en ressource

Nonfarmakologi er en del af den

farmakologiske smertebehandling

Forzeldre vil gerne deltage

og vil gerne have en rolle

Videnscenter for B&rnesmerter



Smerteskole for foraeldre

Gode rad til hvordan foraeldre kan veere med til at lindre smerter
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124 K. Kozlowska et al.
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Fig. 6.2 Mother and child co-regulating. This figure depicts a mother figure
(and her autonomic nervous system), a child figure (and her autonomic nervous
system), and the co-regulation between them (© Kasia Kozlowska 2019)
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Relationen £ erariaer

Overbevisninger

Forventninger

Opmeerksomhed
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Det delte ansvar er vores ansvar

Barn

Foreeldre Behandler
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Far til 5 arig dreng

Beklager lyden
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4 Obligatoriske ¢

Ved stik-procedurer hoy borrn og unge

1. Brug lokalbedgvende creme

*  Emla-creme skal pafgres mindst 1 time f@gr proceduren

*  Ametop skal pafgres 30-45 min for proceduren

2. Brug sukkervand eller amning til bgrn under 1 ar

«  Start amning eller giv sukkervand 2-5 min. fgr og fortsaet under
proceduren

3. Positionering: Szt barnet i en tryg stilling

*  0-12 mdr.: Kropskontakt eller svgbt i dyne/taeppe

+ 1-5 ar: Sidde oprejst, gerne pa skadet af mor eller far

*  6-12 ar: Sidde oprejst, foraeldre tet pa, lad barnet vaelge om det vil se pa

*  13-18 ar: Mulighed for forzeldres tilstedevaerelse, sidde oprejst, lad den
unge veelge

4. Distraktion: afledning

*  Sma bgrn: Forteelle historie, synge, blaese saebebobler, spille spil

*  Forzeldre skal inddrages og gdres aktive

*  Stgrre bgrn: Fantasirejse, elektroniske spil og musik

5. Time-out: Hav en plan B klar Plan B - Videnscenter for B&rnesmerter




Foraeldre har en unik rolle i behandlingen af berns smerte

Foraeldre kender deres barns
- tidligere smerteoplevelser
 Mestringsstrategier nar noget er sveert eller gar ondt
Ved at veere til stede kan trgste deres barn under en smertefuld procedure

Nogle foreeldre er meget eengstelige ved tanken om at ga ind i

behandlingsrummet og tvivler pa deres evne til at statte barnet under en
smertefuld oplevelse.

Piira T, et al. The role of parental presence in the context of children’s medical procedures: a systematic review. Child Care Health Dev.
2005
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Forzeldre er @ o
den bedste medicin 8

Spargsmadl til foraeldre om smerter og angst i forbindelse med procedurer, sygdom og ¢ r

. behandling Spsrgsmdlene kan ogséd anvendes til stgrre bgrn og unge \ A
1. Information N

Spgrg foreldrene om:

I. Hvad ved | om det, der skal ske nu, nar ........ skal (fx opereres) ?

Il. Harl/barnet prgvet det fgr?

2. Smertehandtering
Fa foraeldrene til at forteelle om barnets reaktioner, og lav en aftale om, hvordan | sammen skal

handtere det:
|.  Nar dit barn har ondt, hvordan reagerer det sa typisk?
Il. Nar dit barn bliver bange, hvordan reagerer det sa?
l1l. Hvad ggr du sa?
IV. Samarbejdsaftale: Nar dit barn far ondt eller bliver ked af det, hvordan vil du sa helst, at vi klarer
det sammen?
3. Afrunding
I. Opsummer sammen med foraeldrene, hvad er aftalen fremover, hvordan skal vi sammen héndtere
barnets angst og evt. smerte

Il. Dokumenter aftalen i journalen under FYI.

Y




Hvornar og hvor meget information

* Bornehavebgrn (2-5 ar) samme dag eller dagen fgr. Tidsfornemmelsen hos
sma bgrn er begraenset, og for lang forberedelse kan gge angst. Brug enkle
ord og korte saetninger.

. Skolebgrn (6-12 ar) et par dage f@r. Det giver barnet tid til at stille sp@rgsmal
og bearbejde informationen uden at skabe ungdig bekymring. Bérn med
mange bekymringer informeres pa dagen for proceduren. Gives i et let
forstaeligt sprog. Fortael hvorfor proceduren er ngdvendig. Giv serlige svar pa
sp@rgsmal.

. Teenagere (13-19 ar) kan blive informeret en uge fgr proceduren. For at fgle
sig involveret har de brug for tid til at forberede sig og fa fuld forklaring.

Videnscenter for B&rnesmerter



Hvem ma kalde en time out?

% KETASTROFE W\

KONFRONTASION
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Det nye bgrnesyn — et graenselgse foraeldreskab

 /Endret fokus fra hvordan barnet opfarer sig, til hvordan barnet har det indeni.

* Fokus pa inddragelse — med fare for inddragelse, som ikke stemmer overens med
barnets kognitive formaen. Hvorfor barnets svar let bliver lyst og ikke fornuft
baserede.

* Forzeldredeterminisme: foraeldres handlinger ses som afggrende for barnets —
skaebne & e r

K

 Ekspertiseparadokset: Mere viden er ikke altid godt. ety

Videnscenter for B&rnesmerter
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Hjzelp dit barn med at klare
smertefulde indgreb

Vejledning og gode rad til foraeldre

Alle barn kommer i lebet af deres opvaekst til at gennemgd forskellige medicinske proce-
durer, feks. vaccinationer, behandling af sir eller at skulle have taget en blodprave.

Hvis dit bam har en sygdom, vil det miske gennemga yderligere undersegelser eller be-
handlinger, som kan vare smertefulde og/eller angstprovokerende for bide dig og dit
barn

| denne lille folder, har vi samlet en reekke gode rdd til dig som foraelder, der kan veere med
til at gare smertefulde procedurer mindre smertefulde og angstprovokerende for bern og

unge.
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Reglon
Hovadstaden

Videns{cantar
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Sprog ved medicinske procedurer

Sprog der skal undgas Sprog der virker

Det skal nok g8, der er ikke
noget at veere bange for
{falsk garanti)

Hwvad har du lavet i skolen i dag?
(distraktion)

Det kommer ikke til atgare
ondt
(Uklart; negativt fokus)

Andre barn siger at det fgles som et
krads
(informotion)

Leegen/sygeplejersken skal
tage noget blod
(Ukdar information)

Farstvil de lezgge en elastik omkring
din arm, s& vil de vaske din arm med
noget koldt og bagefter ...
finformation)

Cu opfarer dig som en baby
(kritik)

Lad os preve at teenke pa noget

andet, fortal mig om den film......
(distraktion)

Det vil fales som et stik
(regativt fokus)

Fortzel mig hvordan det fales
{information)

Det vil tage lige sa lang tid
S0 ...
(negativt fokus)

Detvil tage kortere tid end.....
{tv program, eller anden kendt
tidshorisont for barneat)
{informotion)

Medicinen vil give en
breendende fornemmel se
(negativt fokus)

Andre barn siger at man kan meaerke
medicinen
(information, positivt fokus)

Fortze| mig nar du er klar
(for meget kontrol)

Nar jeg tezller til tre, kan du puste
fornemmelsen ud af kroppen (statte
til mestring, distraktion)

leg er ogsa ked af det

Du er meget modig

fundskyldning) {ros, opmuntring)
Cu skal ikke greede Detvar sweert - jeg er stolt af dig
(negativt fokus) (ros)

Det er snart overstaet
(regativt fokus)

Detwvar rigtig flot klaret
(Giv specifik ros- hvad var godt)

krawss et al Lancet 2016

[* ¢
=
=
o
=9
m
=
=
=
-
®

Videnscenter for B&rnesmerter



Vi kalder det en kontrakt
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Skriftlig information forbedrer
foraeldretilfredshed og mindsker
angstniveauet betydeligt.

Landier M The position of a written document in preoperative information for pediatric surgery:
A randomized controlled trial on parental anxiety, knowledge, and satisfaction. J Pediatr Surg. 2018 Mar
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Forventninger

Opmeerksomhed
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Smerteoplevelse:

Nociception er de nervesignaler der bliver sendt
fra vores krop til hjernen om en vaevsskade eller
noget der minder om det

Nociception og smerte er ikke det samme

Smerter er hjernens fortolkning af nociception
Hvilket forklarer at der godt kan vaere en skade,
uden at man oplever smerter, og omvendt kan
opleve smerte uden at der er en skade.

Smerte fungerer som kroppens alarmsystem

Hjernens fortolkning af nervesignalerne er
sammenkoblet med faglelser og tanker, tidligere
erfaringer, forventninger og minder. | nogle
tilfeelde kan systemet blive overfalsomt og sende
signaler der kan vaere vedvarende og ikke altid
kan forklares.

* Nar vi behandler dit barns smerter har vi derfor

bade medicin (farmakologiske) og non-
farmakologiske teknikker der afhjeelper
smerterne. Det er vigtigt at bruge begge dele
samtidig

At anvende non-farmakologiske teknikker vil
sige at man fjerner fokus fra det ubehagelige i
den situation barnet oplever. Det kan veere
f.eks. alt fra leg, bergring, historier, kys og
kram

Men vi kan ikke uden jeres hjeelp — derfor
disse kort

@ Videnscenter for B&rnesmerter



Tanker og folelser Du kan hjalpe dit barn ved at:

Tanker kan pavirke smerteoplevelsen, sa det gar * Hjeelpe dit barn il at udtrykke spargsmal og give

mere ondt hvis man fx taenker:

aldersvarende svar.

» Lave distraktion som fx spil, hgjtlaesning, kreative og
fysiske aktiviteter da det kan det hjeelpe positivt pa
Bliver jeg rask? smerteoplevelsen.

Hvor laenge skal det her vare?

Er det her farligt? - Drej pa tandhjulet (&

Hvorfor lige mig? eller lign.

Fglelse gi Adferd
Nogle barn kan have sveert ved at udtrykke deres ¢ .

tanker og faglelser og kan reagere ved at "lukke sig ﬂ
inde i sig selv”




Tidligere erfaringer

Tidligere smerteoplevelser lagres i hjernen og vil
nar nye smerter opstar forbindes med disse.

» Det kan veaere en god erfaring hvor barnet har
kunne handtere (mestre) smerten og falt sig
tryg i situationen. Det vil pavirke og mindske
fremtidige smerteoplevelser.

« Omvendt, kan en darlig erfaring hvor smerten
var utilstraekkeligt smertedaekket og/eller
forbundet med frygt, angst, utryghed forveerre
smerteoplevelsen.

Du kan hjaelpe dit barn ved at:

Huske dit barn pa tidligere gode erfaringer

Skabe nye positive erfaringer sammen, ved at
hjeelpe dit barn til at kunne mestre smerterne

Holde fokus pa at rose barnet for selv de mindste
ting der gik godt

Forteelle om de erfaringer | har i familien sa vi
sammen kan laegge den bedst mulige smerteplan
for jeres barn.



Forventninger

Forventninger har betydning for
smerteoplevelsen. Hvis man forventer at noget
vil gagre ondt eller veere slemt, vil det ofte
forveerre smerteoplevelsen. Omvendt hvis
forventningen er at "det her klarer vi’ og "det
Skal nok ga fint’ vil smerten ogsa opleves
mindre.

Pa samme made kan forventninger til effekten
af fx en behandling eller medicin ogsa spille en
rolle for vores oplevelse af smerter.

Du kan hjaelpe dit barn ved at:

Vise at du er tryg i forhold til behandling og
procedure

Fa hjeelp fra personalet, hvis du faler du mangler
information

Veere opmaerksom pa, at dit barn skal kunne
genkende dine reaktioner - dit barn afkoder hele
tiden bade dit kropssprog og det talte sprog

Huske pa hvordan | sammen klarer svaere
situationer derhjemme



Opmarksomhed 148 Du kan hjaelpe dit barn ved at:
Nar man har ondt, kan man opleve at smerterne « Have fokus pa hvad der sker af gode ting. — "far |
fylder det hele og at man ikke kan teenke pa besag?” “sjove aktiviteter” eller lignende?

Slele _JO TS 161 US CElF G [P SMEREn eEse « Sparge mindre ind til om dit barn har ondt - stol pa at
mere vil den fylde. du kan aflaese om dit barn har smerter. Gode tegn er
at sove godt om natten og overskud til at lege om
dagen. Det stgrre barn vil selv sige til hvis det har
ondt.

« Lave aktiviteter, som dit barn holder af sa fokus
fiernes fra smerteoplevelsen og hen pa noget dit
barn kan lide.

Afledning (distraktion) er med til at reducere
smerteoplevelsen, da det gger aktiviteten i de
omrader af hjernen, der har en

smertedeempende funktion.



Humor

Godt humar deemper smerteoplevelsen. Darligt
humgar forstaerker den.

At veere pa et hospital hvor alt er fremmed og
kan virke skreemmende, vil pavirke bgrns
humgr. Nar de er indlagt savner de ofte deres
hverdag; skole, kammerater, sgskende mm.

Behandling og medicin kan ogsa veere med til at

pavirke humgret
o0 ‘
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v
\\ \\ ,'/

Du kan hjaelpe dit barn ved at:

Sarge for en sa normal hverdag og dggnrytme
som muligt.

Sarge for dagslys pa stuen, komme i eget tgj og
ud at lege nar det er muligt

Sarge for at dit barn kommer i seng til tiden, sa |
alle far en god nattesgvn

Sige ja til besgg fra familie og venner, samt
tilbud fra skole, paedagoger og bibliotek — i det
omfang | kan overskue.



Immunforsvar og infektion

Nar man har en infektion, bliver immunforsvaret
aktiveret for at bekaeempe tilstanden. Denne
helingsproces kan give feber med muskelgmhed
og treethed og betyder at de smerter dit barn
havde i forvejen kan opleves veerre.

| takt med at infektionen svinder og feberen
falder vil det igen blive lettere at kontrollere
smerterne.

Du kan hjaelpe dit barn ved at:

« Sgrge for at dit barn far sgvn og hvile i de dage
infektionen varer.

» Give Paracetamol da det virker febernedsaettende
og deemper muskelgmheden.



Sensitivering

Smerte er et vigtigt alarmsignal der lzerer os at
reagere -fx at flytte handen fra en varm
kogeplade. Vi oplever alle smerte pa et tidspunkt
i livet i mere eller mindre alvorlig grad. Smerter
der ikke behandles, kan aendre hvordan
nervesystemet fungerer, sa det der far blev
oplevet som en smule smerte, bliver til en
kraftigere smerte - man bliver altsa mere falsom
over for smerte. Dette kaldes central
sensibilisering eller sensitivering.

Du kan hjaelpe dit barn ved at:

» Veaere opmeaerksom pa hvad der gar ondt pa dit
barn?

* Vi sammen finder ud af hvordan vi reducerer
dit barns smerter. Det kan vaere med medicin
og/eller distraktion

* Bruge lokalbedavende creme ( fx EMLA) ved
blodpravetagning (ikke fra CVK) eller medicin
der gives som indsprgajtning.



Smerteskole for foraeldre

Gode rad til hvordan foraeldre kan veere med til at lindre smerter
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Foraeldre som rollemodel

The role of narrative in the development of
children’s pain memories: influences of father- and
mother-child reminiscing on children’s recall

of pain

Melanie Noel™™>%*, Maria Paviova®, Tatiana Lund®, Abbie Jordan®, Jill Chomey', Nivez Rasic®, James Brookes®",
Monica Hoy?, Warren K. Yunker®", Susan Graham'

The Journal of Pain, Vol 18, No & (June), 2017: pp 702-715

RESEARCH
Available online at www jpain.org and www.sciencedirect.com
EDUCATION
TREATMEMNT A
ADVOCACY ELSEVIER
The Effect of Parental Modeling on Child Pain @ S

Responses: The Role of Parent and Child Sex

4 . 't . L+ Eoa

Katelynn E. Boerner,**' Christine T. Chambers,* " Patrick J. McGrath, """

Vincent LoLordo,* and Rudolf Uher®

Departments of *Psychology and Neuroscience, ‘Pediatrics, "Psychiatry, and *Community Health and Epidemiology;

Dalhousie University, Halifax, Nova Scotia, Canada.
"Centre for Pediatric Pain Research, IWK Health Centre, Halifax, Nova Scotia, Canada.
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The Lancet Child & Adolescent Health Commission

Delivering transformative action in paediatric pain: @w®
a Lancet Child & Adolescent Health Commission o

Christopher Ecdeston, Emma Fisher, Richard F Howard, Rebeccah Slater, Paula Forgeron, Tomya M Palerma, Kathryn A Birnie, BrianJ Anderson,
Christine T Chambers, Geert Crombez, Gusta |r Ljungman, Isabelfordan, Zachary Jordan, Caitriona Roberts, Neil Schechter, Christine B Sieberg,
Dick Tibboel, Suellen M Walker, Dominic Wilkinson, Chantal Wood

PEDIATRICS/EXPERT CLINICAL MANAGEMENT

Managing the Frightﬁnﬁd Child ,_Q,

Benjamin A. Krauss, BS; Baruch S. Krauss, MD, EdM*

*Corresponding Author. E-mail: baruch. krauss@childrens. harvard. edu.

0196-0644,/ $-see front matter
Copyright @ 2018 by the American College of Emergency Physicians.
hitps://doi.org/ 101016/ j.annemergmed.201812.011
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Hjeelp far og mor

Tak for opmaerksomheden
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