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| Skadestuen pa Aarhus Uni-
versitetshospital er der siden
februar 2008, arbejdet med
optimering af skadestueforlob
for barn og foraldre, gennem
projektet Skadestuen i Borne-
hejde” (Andersen, 2008), her er
der bl.a arbejdet malrettet med
en bedre smertebehandling af
bernene, samt den fysiske ind-
retning i Skadestuen. Endvidere
arbejdes der med at lave me-
stringskasser og informations-
materiale til barnene.

Projektet "Hospitalsklovne i
Skadestuen” udspringer fra
de positive erfaringer med
projektet ”Skadestuen i Bor-
nehgjde”. @nsket var fortsat
at optimere skadestueforle-
bet for bern. Da erfaringer
med hospitalsklovne viser en
tydelig effekt pa det indlagte
barns humer og evne til at
mestre undersggelser, be-
handling og sygdomsforlgb,
blev idéen med hospitals-
klovne i Skadestuen skabt.

Projektet begyndte at tage
form i efteraret 2010. Der
har gennem hele projektet
vaeret stor opbakning og
stotte fra afdelingsledelsen

i Ortopadkirurgisk afdeling
E, oversygeplejerske Birgit
Eg Andersen, afsnitsledelsen

i Skadestuen afdelingssyge-
plejerske Anette Backstrom,
afdelingssygeplejerske Hanne
Bystrup Boyles og overlege
Bent Erling Lindblad. Sygeple-
jersker, radiografer, social- og

sundhedsassistenter, serviceas-
sistenter, leger og legesekre-
terer i Skadestuen har ligele-
des bakket op om og deltaget
engageret i projektet. De har
taget rigtig god imod hospitals-
klovnene Petunia og Prinsesse
Plaster og har efterspurgt dem,
nar de ikke har veeret til stede.
Born og forzldre har udfyldt og
afleveret spargeskemaer, hvilket
er helt centralt i projektet.
Dkonomisk stotte fra forskel-
lige fonde og foreninger har
gjort det muligt at gennemfore
projektet.

TUSIND TAK
TILALLE. UDEN
JERES OPBAK-
NING, DELTA-
GELSE,STOTTE
OG ENGAGEMENT,
VILLE DET IKKE
HAVEVARET MULIGT
AT GENNEMFQRE
PROJEKTET.

| forbindelse med udarbejdel-
sen af projektrapporten er det
droftet, hvor meget der skal be-
skrives og dokumenteres. Her
har principperne overskuelig-
hed og gennemsigtighed varet
vaesentlige.

Projektrapporten skal vaere
overskuelig, saledes du som
leser har mulighed for, at se

de valg der er truffet gennem
projektet, samt hvilken betyd-
ning de har haft for det videre
forleb. Endvidere skal der vaere
gennemsigtighed, saledes at un-
dersogelsesstrategien er tydelig
og kan reproduceres i andre
kontekster.

Det betyder, at du som l=ser,
bliver inviteret pa en lengere
rejse gennem projektet "Ho-
spitalsklovne i Skadestuen”. Du
kan selv valge hvor rejsen star-
ter og slutter. Projektrapporten
indeholder forskellige afsnit,
som fremgar af indholdsforteg-
nelse.

Du kan vealge at starte ved
afsnit |, eller ved det afsnit
du finder mest interessant og
spendende.

Vi haber at rejsen tydeligger, at
hospitalsklovne bl.a. bidrager til,
at der skabes storre tryghed for
det enkelte barn og dets forzl-
dre, saledes de kan vende den
ukendte og utrygge situation
det kan vaere at komme i Ska-
destuen til noget de kan mestre.

Anette Lybech Andersen, Pia
Cisko og Berit Pedersen Haa




BAGGRUND:

Skadestuen pd Aarhus Univer-
sitetshospital er landets storste
Skadestue med et patientgrundlag
pd 300.000. Arligt kommer ca.
58.000 patienter til behandling pd
Skadestuen. Heraf modtager Ska-
destuen ca. 10.000 bern under

15 ar.

Born har deres egne behov og
karakteristika, og personalet ma
have kendskab til barns savel
fysiske som psykiske reaktioner
pa skader.Vigtigt er, at born ikke
oplever Skadestueopholdet som
et nederlag eller en voldsom
traumatisk oplevelse, da dette
kan fa betydning siden hen.

Med bernene i Skadestuen,

er foraldre eller andre nare
pargrende. Samspillet mellem
det enkelte barn, dets foreldre
og skadestuepersonalet har af-
gorende betydning for barnets
samlede oplevelse af opholdet
og forlgbet i Skadestuen.

Nar et barn kommer til skade,
bliver de voksne omkring bar-
net ogsa ramt. Mange forzl-
dre far indre uro, bekymring,
skreemmende tanker og billeder
og bliver maske vrede og har
skyldfglelse. Det kan i sadan

en tilstand, vare svart at have
overskud til et bange og uroligt
barn.

Det er kendt, at bern ofte ople-
ver angst i forbindelse med ho-
spitalsbesgg. Barnene kan vare
angste for smerte, blod, under-
sogelser, behandling, ukendte
apparater, og for at blive stillet
overfor opgaver, de foler de
ikke kan magte. Bernenes a&ng-
stelse kan komme til udtryk

pa mange forskellige mader og
vaere mere eller mindre synlig.

De synlige og aktive reaktioner
kan vaere: Grad, skrigen, klyn-
gen til foreldre, modstand mod
behandling, vrede vendt mod

sig selv, foreldre, personale el-
ler ting. De passive reaktioner
kan vere: Stille savel verbal som
fysisk, tilbagetrukket og med-
gorlighed. Med gnsket om at
optimere forlgbene for bgrn og
deres forzldre i Skadestuen, har
vi undersggt hvorvidt hospitals-
klovnen som kommunikations-
metode kan bidrage til dette.




Born og foreldre der har mgdt
hospitalsklovnen oplever i langt
overvejende grad det som va-
rende 'vildt godt’ eller 'godt’.
Hospitalsklovnene flytter fokus
fra det der er sket og far bar-
net til at teenke pa noget andet.
Klovnene anvender forskellige
metoder, til at flytte fokus med,
det kan veare sang, musik, leg,
magi eller sebebobler.

Hospitalsklovnene respekterer
altid det enkelte barns grenser,
og far oftest etableret en rela-

tion til barnet. | hovedprojektet
er det tydeligt, at hospitalsklov-

nene ogsa har stor betydning
for ventetiden i Skadestuen,

der opleves som kortere nar
klovnene er til stede. Personalet
angiver i langt overvejende grad,
at det er positivt at hospitals-
klovnene er til stede, og deres
tilstedevaerelse har betydning
for bgrn, forzldre og persona-
let. Hospitalsklovnenes fortal-
linger beskriver deres relatio-
ner og samarbejde med bern,
forzldre og personale.

Fortallingerne tydeligger at ho-
spitalsklovnene gor en forskel
og medpvirker til, at bern og de-

res forzldre hjzlpes til at vende
det uventede og utrygge til en
mere positiv oplevelse. Samar-
bejdet med hospitalsklovnene
fungerer i langt overvejende
grad 'meget godt’ eller ’godt’.
Hospitalsklovnene er i ringe
grad forstyrrende for opgave-
varetagelsen, selvom opgaverne
kan tage lengere tid at udfere,
nar hospitalsklovnene er til ste-
de. Der er bgrn og personale
som er forbeholdne over for
hospitalsklovnene, trods dette
onsker langt de fleste perso-
naler at hospitalsklovnene skal

vare permanent i Skadestuen. I
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1BAGGRUND

1 2005 blev Skadestuerne i Aarhus
lagt sammen og Aarhus Universi-
tetshospital har nu landets storste
Skadestue med et patientgrundlag
pd 300.000. Arligt kommer ca.
58.000 patienter til behandling pd
Skadestuen. Heraf modtager Ska-
destuen ca. 10.000 bern under 15

dr og mindst lige s mange forael-
dre, og en del saskende.




Jacob 6 dr, sldet sin arm, efter fald fra klatretrae.

ERFARINGER MED
HOSPITALSKLOVNEN

Mads 8 dr der blev spurgt, om han vidste, hvordan det foregdr
ndr man skal have taget et rontgenbillede.




Hospilalsklovnens ko mmunikatlionsmel}ode

Hospitalsklovnen er en figur der
gennem humor, artisteri og indle-
velse, giver patienter, pdrerende og
personale en folelsesmassig ople-
velse, der dels kan medvirke til at
reducere angst, utryghed, og stress
i madet med hospitalet, dels give
et stemningsleft der kan styrke og
berige.




Klovnen er tenkt som en taet
samarbejdspartner til persona-
let i en afdeling, men udferer
ikke sygepleje- eller legefaglige
opgaver. Men er gerne til stede
nar der skal udferes forskellige
procedurer sasom blodprgve-
tagning, mobilisering, undersg-
gelser, rentgenfotografering osv.,
med det formal at hjelpe bar-
net og dets foreldre pa ve;j.

Klovnen tenker hgijt og i-
tale-setter sine tanker, hvilket
kan hjalpe barnet, pargrende
og personalet til at fa svar pa
spargsmal, de ellers ikke ville
turde stille. Man kan maske
kalde hospitalsklovnen for 'Ho-
spitalsvaesenets hofnar’, fordi
klovnen ikke er autoritetstro,
og tor sige dét hgjt som andre
tenker.

Hospitalsklovnen er i sin klov-
nefigur, og forbliver i den sa
lenge klovnen er i kontakt med
barnet. Klovnen tager dog nze-
sen af nar der kommunikeres

”serigst” med personalet. En ty-
pisk arbejdsdag for en hospitals-
klovn er 3-4 timer i figuren (Glad-

kowa, 2003b & Danske Hospitalsklovne, 2010).
Der er saledes positive erfarin-

ger med at have hospitalsklovne

pa forskellige berneafdelinger,

og hospitalsklovnens kommuni-
kationsmetoder synes at kunne
hjelpe bern og deres forzldre

gennem et indleggelsesforlgb.
For at afdekke hvorvidt samar-
bejdet med hospitalsklovnene
omkring bgrn er undersogt,
foretages litteratursegning.

—\
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2 LITTERATUR-

S GNING

Litteratursegningen og laesnin-
gen af artiklerne vil endvidere
kunne vere til inspiration i
projektet: Hospitalsklovne i
Skadestuen, fx i forhold til un-
dersggelsesdesign. Litteratur-
segningen er foretaget ultimo
november 2010 og gentaget
medio maj 2012, med hjelp fra
klinisk sygeplejespecialist Tine
Norgaard Bentzen,
Ortopadkirurgisk afdeling, Aar-
hus Universitetshospital.

November 2010 er der sogt i
databaserne; Cinahl, Cochrane,
PubMed og Sygeplejersken.

Der er foretaget fritekstsegning
pa segeordet: ‘Hospitalsklovn’ og
"Hospital clown’. Artiklerne blev
udvalgt efter folgende sogestra-
tegi:

|. Udvalgelse af relevante
artikler ud fra titel.

2. Udv=lgelse af relevante
artikler ud fra abstrakt.

3. Udvzalgelse af relevante
artikler efter gennemlasning
af artikel.

4. Udvzlgelse af relevante
artikler ud fra referencer i
artikel.

Der var i alt 9 artikler, der vur-
deres verende relevante i for-
hold til projektet.

Maj 2012 er der foretaget en
supplerende s@gning. Der er
sogt i de samme databaser som
i 2010, dog er der suppleret

med s@gning i databaserne;
PsykInfo, TRIP database (Tur-
ning Research, Into Practice) og
Google. Der er sggt pa s@geor-
dene: "Hospitalsklovn’, "Hospital
clown’ og ’child’ hver for sig og i
kombination. Segestrategien —
herunder udvzlgelse af artikler
er den samme som i 2010. Seg-
ningen i Psykinfo, TRIP database,
(Turning Research, Into Prac-
tice), Cochrane og Google er
sammenfaldende med s@gningen
i PubMed.| alt blev der fundet
4 nye artikler, der vurderes
vaerende relevante i forhold til
projektet.

De i alt |3 artikler er lest i fuld
tekst og indgar i i naste afsnit.
Det har ikke varet muligt at

finde litteratur omhandlende

hospitalsklovne i Skadestuer.
Dette projekt er siledes det
forste af sin art.




Der har vzret hospitalsklovne i
Danmark i mere end ti ar. Erfa-
ringerne er, at selv i livets alvor-
ligste situationer kan hospitals-
klovnen give barnet fred og ro.
Der er mange eksempler pa, at
hospitalsklovnen gor en forskel
for barnet og barnets mestring
af situationen. Men erfaringerne
og eksemplerne kan ikke alene
anvendes som dokumentation
for effekten af hospitalsklovne
(Meldgaard, 2008 & Gladkowa, 2000).

Der er lavet forskning nationalt
og internationalt omkring ef-
fekten af hospitalsklovne hos
born. Det har dog ikke vaeret

muligt, at finde undersogelser
omhandlende effekten af hospi-
talsklovne hos bgrn, der har et
forleb | skadestuer. | Danmark
er der lavet et forskningspro-
jekt omhandlende maling af ho-
spitalsklovnens effekt pa bgrn

i et berneambulatorium, hvor
bernene fik botulinumtoksin
indsprejtninger. Indsprojtninger-
ne gives til born med spastiske
lammelser (Meldgaard 2008 & Hansen
2011).

Projektet var et prospektivt
blokrandomiseret studie, der
inkluderede 60 bgrn, som, i alt
fik 121 botulinumtoksin ind-
sprejtninger, gennem en periode
pa 2 ar. Barnene blev randomi-
seret i to grupper, hvor den ene

gruppe blev prasenteret for
en klovn, der fulgte barnet gen-
nem behandlingen, og en anden
gruppe, hvor barnene ikke sa
klovnen.

Internationalt har hospitalsklov-
nene arbejdet med svert syge
bgrn, i de sidste arti, fx Big Ap-
ple Circus Clown Unit i USA,
Le Rire Médecin i Frankrig, The
Humour Foundation Clown
Docter Program i Australien
og Doutores da Alegria (Lau-
ghing Doctors) i Sydamerika.
Det overordnede mal med ho-
spitalsklovnenes arbejde er, at
minimere stress hos patienter
og deres familie gennem hospi-
talsopholdet og behandlingen
(Koller 2007).

Flere internationale forsknings-
projekter viser med tydelighed
at hospitalsklovne er med til

at reducere angsten hos bgrn
preoperativt.

Barnene fordeles i interventi-
ons- og kontrolgrupper, hvor
der males pa forskellige para-
metre.

Endvidere er personalet og
hospitalsklovnene blevet spurgt
om deres oplevelse og vurde-
ring (Vagnoli 2005, Koller 2007, Fernandes
2010, Golan, 2009 &Vagnoli 2010). Hospi-
talsklovnen har positiv indfly-
delse pa savel barn, foreldre
som personale.Trods dette er
der i studierne personale, som
ikke @nsker at hospitalsklov-
nen er med ved indledning af

anastesien, da det forstyrrer
rutinerne samt varetagelsen af
opgaverne i forbindelse med
anastesien (Vagnoli 2005).

Ifelge dr. med. og klovn Patch
Adams er forudsatningen for
helbredelse bl.a. at der er en
kontekst praeget af karlighed,
humor og glede. En kontekst
hospitalsklovnen kan vare med
til at skabe sammen med de
mennesker der er omkring pa-
tienterne.

Karlighed, humor og glaede er
verdifuldt for alle der lider, og
alle der ikke gor. Munterhed,
latter og omsorg kan gore til-
verelsen lysere og hjelpe med
at bevare helbredet. Forhold

der gor at mennesker befinder
sig godt er, tro, nysgerrighed,
humor, karlighed, hab og ven-
skab, hvor man med venlighed
og smil kan hjzlpe sine med-
mennesker, specielt dem der er
syge. Noget af det der mangler
i den professionelle omsorg, er
tid, evnen til at lytte og til at
rere ved hinanden. Hospitals-
klovnen har en szrlig betydning
for barn, der frem for voksne

i hojere grad verdsatter 'det
skaeve’, den uventede konstel-
lation (Adams 2002 & 2006).




Leger og sygeplejersker
ma ofte som en del af
behandlingen foretage
handlinger der gor ondt
pa barnet, og forzldrene
ma ngdvendigvis statte
leger og sygeplejersker i
gennemforelse af behand-
lingen. | barnets perspektiv,
kan laeger, sygeplejersker
og foreldre derfor komme
til at fremsta som nogen der
ikke er helt palidelige. Ho-
spitalsklovnen derimod er
altid pa barnets side, og kan
] samtidig gore noget, der er
morsomt og fa barnet til at
le (Adams, 2006).

Barnets handlerum pavirkes

af forzldrenes, legernes og
sygeplejerskernes evne til at
genkende, rumme og acceptere
barnets folelser, og dermed

fa det ukendte gjort kendt og
trygt, saledes barnet kan hand-
tere situationen. Foraeldre og
personale er med til at fastholde

bar- Q net i en sygerolle,

fordi deres fokus over-
vejende er pa sygdommen,
symptomerne, behandlingen og
procedurerne.

Hospitalsklovnen flytter deri-
mod fokus over pa det sunde
barn bag sygdommen, hvilket far
foreldre og personale til at se
muligheder.

Hospitalsklovhen mgder barnet
i barnets verden, i legen og er
dermed med til at @ge barnets
handlerum og legaliserer samti-
dig barnets smerte, sorg og gle-
de. | fellesskab kan hospitals-
klovnen og personalet hjzlpe
hinanden med, at tilbyde bgrn
og forzldre en positiv tilgang til
hospitalsverdenen (Gladkowa, 2003a &
Meldgaard, 2008).

Associate professor Lotta Linge
har i et forskningsprojekt un-
dersggt hospitalsklovnes mode
med syge born ud fra et hospi-
talsklovneperspektiv, et perso-

naleperspektiv samt et bgrne-
og forzldreperspektiv (Linge 2008,
2011,2012).

De fleste hospitalsklovne ar-
bejder i en par konstellation,
en arbejdsmetode hvor tale
og kropssprog er det barende
element.

Resultaterne viser et specifikt
menster i kommunikationen,
med en tydelig synkronisering
af bevegelsesmgnstre og et
balanceret tempo i den non-
verbale kommunikation. At ho-
spitalsklovnene arbejder i par
giver dem mulighed for; at ind-
tage forskellige positioner, agere
sammen og gor dem i stand til
at behandle barnet med empati
og anerkende dets folelser.

Den humoristiske kommunika-
tion mellem hospitalsklovhene
og barnet, skaber et abent rum
for leg, et rum hvor alle er lige
og hvor alt er muligt. Bern og
foreldre havner ofte i en ond
cirkel af passivitet, krav og ruti-
ner, da aktiviteterne udfgres af
personalet.

Hospitalsklovnene peger pa
muligheder der gor at denne
passivitet byttes ud med over-
raskelser, forskellige teknik-
ker og lege. Malet er at fange
barnets opmarksomhed, flytte
fokus, gare barnet nysgerrig og
interesseret i forlgbet og fole
glede og lyst til aktivt at deltage
i aktiviteterne. Nar passiviteten
brydes er det muligt at skabe
relationer til barnet (Linge 2008).

meader typisk born i alderen et
ar op til teenageralderen.
Hvor bgrn omkring | ars alde-
ren frygter det ukendte, sa sy-
nes teenagere at hospitalsklov-
nene er barnlige og kedelige.

Hospitalsklovnene beskrives
som en ’enestaende mulighed’,
for mennesker der giver dem
selv lov til at teste og overskri-
de grenser; udover hvad der er
almindeligt. Hospitalsklovnene

Personalet beskriver hospi-
talsklovnene som varende i
besiddelse af alle former for
udtryksmader savel verbalt
som nonverbalt, ofte ledsaget af
musik.




S

De mest hen-
rykte barn
synes at
vare bern i for-

skolealderen. Uanset
barnets alder oplever
plejepersonalet at de
fleste bern har glede af
hospitalsklovnene. Pleje-
personalet beskriver 'bglgen
af gleede’ der ruller ind over
afdelingen samt bgrn der ’lyser
op’, nar hospitalsklovnene kom-
mer i afdelingen. Med humor,
musik og latter far barnene et
pusterum, hvor de kan slappe
af og for en stund slippe for
alle rutinerne, behandlingerne
og undersggelserne. Relationen
mellem hospitalsklovnene, barn
og personale bygger pa verbal
og nonverbal kommunikation,
hvor at dremme, at lytte og at
bergre er af storste betydning.
| en afslappende atmosfere af

glede, anerkender og bekraf-
ter hospitalsklovnene
bern og personale
i, at 'de bliver set
og accepteret
som de er’. Per-
sonaleperspek-
tivet viser at per-
sonalet legger stor
vaegt pa Kvaliteten i savel
den psykiske som den fysiske
omsorg, hvor hospitalsklovne-
nes tilstedevarelse er med til
at skabe et rum, hvor dette er
muligt (linge 201 1).

Interview med bern og forzal-
dre viser, at barnets alder er
vigtig i forhold til den relation

barnet har til hospitalsklovnene.

Relationen mellem barnet og
hospitalsklovnene beskrives
som magisk. Hospitalsklovnene
bygger tilliden op til det enkelte
barn og gor det muligt for bar-

net at flytte fokus fra sygdom
gennem magi, musik og leg (Linge,
2012). Laesningen af litteraturen
bekrafter, at hospitalsklovnen
gor en forskel og har effekt pa
bern der er indlagt samt deres
foraldre og personalet. Pa bag-
grund heraf formodes det, at
det samme kan gore sig gal-
dende for born der er kommet
til skade.

- At hospitalsklovnen i en Ska-
destue kan hjalpe barnet og
dets forzldre til, at mestre den
ukendte, utrygge og skremmen-
de situation, som kan opleves
ved at vaere i Skadestuen.

Pa baggrund af overstaende
iveerksaettes en undersogelse
af, hvorvidt samarbejdet med
hospitalskloven samt klovnens
kommunikationsmetode har
betydning for barns mestring af
skadestueforlgbet.

Formalet med undersggelsen
er:

* At undersgge, om samar-
bejdet med hospitalsklovne,
kan skabe gget tryghed for
barnet og dets forzldre i
Skadestuen.

At identificere hvorvidt bgrn,
foreldre og personale op-
lever, at hospitalsklovne og
deres kommunikationsme-
tode understgtter barnets
mestring og styrker barnets
egen integritet.

At afdekke omrader hvor
hospitalsklovhe som kom-
munikationsmetode kan op-
timere den faglige og patient-
oplevede kvalitet i relation til
skadestueforlgbet for beorn
og foraldre.

| forbindelse med opstart af projektet blev folgende organisation etableret:

Skadestuen Aarhus Universitets Hospital

Oversygeplejerske Birgit Eg
Overlege Bent Erling Lindblad

Afdelingssygeplejerske Hanne Boyels

Afdelingssygeplejerske Anette Backstrom

sSkadestuen i Bgrnehgjde*

Anette Lybech

| Leege
| Sekreter
| Radiograf
| Sygeplejerske
| Serviceassistent

Udviklingssygeplejerske Berit Haa

Sygeplejerske Anette Lybech
Hospitalsklovn Pia Cisko

Hospitalsklovn Petunia
Hospitalsklovn Prinsesse Plaster
Sygeplejerske Anette Lybech




4 ORCANISERING
AF PROJEKTET

Som det fremgar af formdlene var
onsket at undersoge, hvorvidt sam-
arbejdet med hospitalsklovne, kan
skabe en oget tryghed for barnet
og dets foreldre, veere med til at
understette barnets mestring og
styrke dets egen integritet samt at
identificere omrader, hvor hospi-
talsklovnene kan vare med til at
optimere den faglige og patientop-
levede kvalitet, i relation til skade-
stueforlobet for born og foreldre.

For at dette skal lykkes, vil det

bl.a. kraeve at:
—

Der er ledelsesopbakning til
projektet pa savel afdelings-
som afsnitsniveau.

Personalet kontinuerligt
modtager information om-
kring projektet.

Personalet er orienteret om,
hvad en hospitalsklovn er, og
hvordan hun arbejder.

Personalet gar i dialog med
ambassadgrerne om fx uaf-
klarede spargsmal, &ndrings-
forslag og gode idéer.

Personalet samarbejder med
hospitalsklovnene omkring
det enkelte barn. Giver plads
til klovnene, da de forment-
lig vil fylde pa en anderledes
made, men ogsa giver arbejds-

ro, nar der er behov for dette.

At personalet og hospitalsklovnene ser hinan-

den som aktive medspiller, der griber de bolde

der kastes i luften. De samarbejder om at
skabe optimale forlgb for det enkelte barn og
dets forzldre.

Projektet er dynamisk, det vil sige at der konti-
nuerligt gives konstruktiv feedback som anven-

des til videreudvikling af projektet.

Personalet evaluerer projektet. Udfylder spor-
geskema, skriver idéer, kommentarer, oplevel-
ser, refleksioner mv. ned.

Ovenstaende fordrer en organisering af projektet,

hvorfor den praciserede organisation blev etab-
leret ved projektets start.

Det er afdelingsledelsen i Ortopadkirurgisk af-
deling E og afsnitsledelsen i Skadestuen der ejer
projektet, hvor sygeplejerske Anette Lybech An-
dersen er projektleder. Styregruppen har vaeret
gennemgaende i projektet, de har bl.a. lavet lit-

teratursggningen, litteraturgennemgangen, plan-
lagt undersegelsen, udarbejdet spargeskemaer,

opgjort resultaterne og skrevet projektrapporten.

Endvidere har de afholdt meder med projekt-

ejerne samt kontinuerlige mgder med ambassa-
dergruppen.

Der blev nedsat en tvarfaglig gruppe af ambas-

sadgrer. Ambassadgrerne har selv valgt at indga
i gruppen, og har haft en sarlig rolle og opgave i
forhold til at kvalificere
projektets for-

mal, at indga

i projektet

med en aben

og positiv

holdning

og vaere

med til

at skabe

ejerskab for

projektet i

Skadestuen.

-/




5 METODE 0G..~
MATERIALE

Undersagelsen opdeles i et pilotprojekt og et hovedprojekt, sdledes erfaringer fra pilotprojektet kan
anvendes i hovedprojektet. Perioderne for de to projekter fremgdr af skemaet nedenfor.

Pilotprojektet
3 timer, 1 gang om ugen, i 7 uger.
Maj 2011 - juni 2011.

Hovedprojektet
3 timer, 1 gang om ugen, i 12 uger.
August 2011 - februar 2012.

Breaking HOPITALSKLOVNE ER EN STOR SUCCES!




UNDERSQOGELSES-
DESIGN

Undersggelsen er designet som
en sporgeskemaundersggelse. |
sporgeskemaerne anvendes pri-
mart den kvantitative metode
ved at stille lukkede spargsmal,
med forhandsdefinerede svar-
muligheder til hvert sporgs-
mal. Der er saledes en hgj

grad af strukturering, da bade
spergsmal og svarmuligheder
er fastlagt pa forhand. Dette
formodes at give en sterre
svarensartethed og dermed
gore det nemmere at bear-
bejde resultaterne. For at give
svarpersonerne mulighed for at

komme med uddybende svar,
vil der i sporgeskemaerne ogsa
vare mulighed for at svare pa
abne spgrgsmal og skrive even-
tuelle kommentarer.

Spargsmal og svar er formule-
ret ud fra de retningslinjer, der
anbefales af Launso og Rieper
(2006), Olsen (2005) og Boolsen
(2008). | forhold til hvad der
sporges om, er der hentet
inspiration fra undersoagelsen,
der er beskrevet i artiklen:
Clown Doctors as a Treatment
for Preoperative Anxiety in
Children: A Randomized, Pro-
spective Study (Vagnoli, 2005).

| savel pilotprojektet som ho-
vedprojektet har alle bgrn og
deres forzeldre mulighed for

at besvare et sporgeskema,
bade de dage hvor der er ho-
spitalsklovne og de dage hvor
der ikke er hospitalsklovne i
Skadestuen. Sporgeskemaet
omhandler deres oplevelse af
forlebet, hvor spargsmalene er
struktureret i forhold til skade-
stueforlgbet.

Dvs. der spgrges til hvordan
barnet havde det ved ankomst
til Skadestuen, hvordan det var
i ventevaerelset hos legen og
sygeplejersken samt hvordan
barnet havde det da det skulle
hjem.

Endvidere sparges der til bar-
nets mgde med hospitalsklov-
nene. Besvarelserne fra savel
bern som har mgdt hospitals-
klovnene, som bgrn der ikke
har madt hospitalsklovnene,
gor det muligt at se hvorvidt
hospitalsklovnene gor en for-
skel og hvordan. Personale
(l=ger, sygeplejersker, social- og

sundhedsassistenter; sekre-
t®erer, serviceassistenter og
radiografer) som har deltaget i
behandlingen af bern og samar-
bejdet med hospitalsklovnene
vil ligeledes have mulighed for
at besvare et sporgeskema.
Spoergeskemaet til personalet
omhandler deres oplevelser

af samarbejdet med hospitals-

klovnene omkring barnene, og
hvilken betydning de vurderer
det har for bgrnene, foreldre
og personalet. Endvidere vil ho-
spitalsklovnene blive spurgt om
deres oplevelse og vurdering af
forlabene i Skadestuen. Spor-
geskemaet til bern og foraldre
samt personalet fremgar af de
folgende sider.




HOSPITALSKLOVNEN | SKADESTUEN
SPPRGESKEMA TIL BORN OG FORALDRE

%
9y

1) Er du? 2 Dreng % ¥

2)Hvor gammel er du?

3)Hvordan havde du det da du kom ind i skadestuen?
Vildt godt Godt Ikke sé& godt

3a) evt. kommentarer

Darligt

4)Hvordan var det for dig da du sad i venteveerelset?
Vildt godt Godt Ikke sé& godt

4a) evt. kommentarer

Darligt

5)Hvordan var det for dig da du kom ind til lzegen og sygeplejersken?
Vildt godt Godt Ikke sé& godt

5a)evt. kommentarer

Darligt

6)Hvis du fik taget et rentgenbillede, hvordan var det sa for dig?

Vildt godt Godt Ikke sé& godt

Har ikke faet, taget rentgenbillede

6a)Hvorfor var det vildt godt, godt, ikke sa godt eller darligt

Darligt
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7)Hvis du har mgdt hospitalsklovnen, hvordan var det sa for dig?

Vildt godt Godt Ikke sa godt Darligt

Har ikke mgdt hospitalsklovnen

7a) Hvorfor var det vildt godt, godt, ikke sa godt eller darligt

8)Hvordan var det for jer som forzeldre?
Vildt godt Godt Ikke s& godt Darligt

Har ikke mgdt hospitalsklovnen

8a) Hvorfor var det vildt godt, godt, ikke sa godt eller darligt

9) Hvor | skadestuen mgdte | hospitalsklovnen?

Pa gangen | venteveerelset Hos leegen/ sygeplejersken | rentgen

9a)Var det et godt sted for jer?

10)Nu hvor du skal hjem, hvordan har du det sa?

Vildt godt Godt |kke s& godt
ligt

11) Andet

Sporgsmadl til personalet:

Hvilken faggruppe tilhgrer du:
Sygeplejerske

Leege

Radiograf

Sekretaer

Serviceassistent

Social og Sundhedsass.

Oplever du, at hospitalsklovnenes tilstedevaerelse under be-
handlingen af barnet, har veret positiv?

| meget hej grad

| hgj grad

| nogen grad

I ringe grad

Har hospitalsklovnenes tilstedeveerelse haft betydning for:
Barnet:

Ja

Nej

Ved ikke

Forzeldrene:
Ja
Nej
Ved ikke

Personalet:
Ja
Nej
Ved ikke

Eventuelle uddybende kommentarer:

Oplever du, at samarbejdet med hospitalsklovhene omkring bar-
net har fungeret godt?

| meget hgj grad [a]

| hgj grad a]

| nogen grad a]

I ringe grad a]

Oplever du, at hospitalsklovnene er forstyrrende for de opgaver
du skal varetage?
| meget hgj grad

| hgj grad

| nogen grad

I ringe grad

o
o
o
o

Mener du, at hospitalsklovnene skal vaere i skadestuen perma-
nent?

Ja

Nej

Ved ikke

Hvordan oplever og vurderer du, at forlgbet for barnet og dets
foreeldre har vaeret?
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Inklusionskriterier:

Alle barn der kommer til be-
handling i Skadestuen, i alderen
0-l6ar

Da der ofte er flere barn i Ska-
destuen pa samme tid, er det

hospitalsklovnene og personalet

der i samarbejde finder frem til
hvilke bgrn hospitalsklovnene
kontakter og folger.

Eksklusionskriterier:

Det er ikke muligt pa forhand,
at sige hvor mange bern der
kan inkluderes i pilotprojektet

N N
@ (

A

og hovedprojektet, da born i
Skadestuen kommer akut. Ho-
spitalsklovnene folger bernene
de dage de er i Skadestuen, i de
aftalte perioder.

De dage hvor hospitalsklovnene
kommer i Skadestuen, settes en
miniature hospitalsklovne dukke
frem ved skranken i Skadestuen,
saledes det er synligt for alle, at
hospitalsklovnene er der.

Barn der er kommet til skade,
henvender sig sammen med
deres forzldre eller andre der
folger dem, ved skranken i Ska-
destuen.Teamlederen modtager
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det enkelte barn og indhenter
oplysninger om barnet, skaden
mv. Pa baggrund heraf triageres
barnet til den videre behand-
ling, og vil herefter oftest blive
henvist til ventevaerelset i Ska-
destuen.
Da teamlederen har overblikket
over patienterne og personalet
i Skadestuen, vil hun i samar-
bejde med det gvrige personale
og hospitalsklovnene vurdere,
hvilke bern klovnene kan falge.
Under projektet fik barn og
deres forzldre mulighed for at
besvare et sporgeskema. Der
var et opslag i ventevaerelset,
hvoraf det fremgik hvad forma-

AN N
@
N N ~
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hvad svarene ville blive brugt til. Spargeskemaet
var i papirudgave og la i ventevaerelset.

Nar barn og forzldre havde udfyldt spergeske-
maet blev det afleveret ved skranken eller til en
sygeplejerske. Sporgeskemaerne til personalet og
hospitalsklovnene var ogsa i papirudgave, de 13 i
de respektive personalestuer, hvor den enkelte
tog et skema, udfyldte det og lagde det i en ’svar-
kasse’.

Der blev inden projektets start indhentet til-
ladelse til gennemferelse af projektet hos savel
afdelingsledelsen som afsnitsledelsen. Personalet
og hospitalsklovnene er underlagt tavshedspligt i
deres arbejde. Bgrn, forzldre, personale og ho-
spitalsklovne besvarede spargeskemaerne ano-
nymt. Spargeskemaerne til bgrn og forzldre 13 i
venteverelset, hvor de kunne tage og udfylde et
spargeskema, safremt de gnskede at udfylde og

aflevere det. Det samme gjorde sig geldende for
personalet, hvor spgrgeskemaerne 1a i personale-
stuerne.

Ultimo januar 201 | var der kontakt til Datatil-
synet med henblik pa hvorvidt projektet skulle
anmeldes.

Her var beskeden, at projektet kun skulle anmel-
des, sa fremt der indgik personfelsomme og per-
sonhenforbare oplysninger.

Da hverken bgrn eller personale bliver spurgt om
oplysninger, der siden kunne henfgres til dem og
de samtidig aflevere sporgeskemaerne anonymt,
blev projektet ikke anmeldt til Datatilsynet.

Der blev ansggt om gkonomisk stotte hos for-
skellige foreninger og fonde. Uden denne stotte
ville det ikke have vaeret muligt at gennemfare
projektet.




6. RESULYAYER

| pilotprojektet og hovedprojektet afleverede i alt 80 bern og 38 personaler et speorgeskema.

Flowdiagram for besvarelserne og udgaede besvarelse fra bernene:
Arsagen til at 5 besvarelser udgik af hovedprojektet er, at besvarelserne ikke er fyldestgarende.

L/ '
Pilotprojektet (31)
) >

>/
Hovedprojektet (
(P —(

Personale som afleverede
et sporgeskema (38)

Pilotprojektet (7) Hovedprojektet (31)

Udgaede

Pilotprojektet (7) Hovedprojektet (29)

Arsagen til at 2 besvarelse udgik af hovedprojektet er; at besvarelserne ikke er fyldestgorende.




BESVARELSER FRA
HOSPITALSKLOVNENE:

OPGQORELSE AF RESULTATER

Alle besvarelser fra bgrn og personale i savel pi-
lotprojektet som hovedprojektet er efterfelgende
tastet ind i et Excelark. Svar pa de abne spgrgsmal
i prosatekst er skrevet i et Worddokument. For
at sikre en ens indtastning er der udarbejdet en
indtastningsmanual. Det er styregruppen der har
indtastet resultaterne. Hospitalsklovnenes fortal-
linger og tegninger indgar i resultaterne i hoved-
projektet.

Navnene i fortzllingerne er fiktive. Resultaterne
er opgjort i forhold til pilotprojektet og hoved-
projektet. Der er en kort sammenfatning efter
savel pilotprojektet som hovedprojektet.

| begyndelsen af pilotprojektet blev hospitals-
klovnene spurgt om deres oplevelse og vurde-
ring af forlebene i Skadestuen qua et sporgeske-
ma. Det viste sig hurtigt, at det ikke var muligt
for hospitalsklovnene at udfylde spargeskemaet.
Nar de var i Skadestuen, fulgte de kontinuer-
ligt bern og deres forzldre.Ved at udfylde et
sporgeskema efter hver kontakt med et barn,
blev deres fokus flyttet fra barnene. Derfor blev
sporgeskemaet til hospitalsklovnene droppet i
pilotprojektet. Hospitalsklovnene har i hoved-
projektet i stedet skrevet fortzllinger og tegnet
tegninger der beskriver deres mgde med born,
foraldre og personale.




Born
Gennemsnitsalderen pa bgrnene der har besvaret
spargeskema i pilotprojektet er: 7,2 ar.

Barnenes oplevelse af, at made hospitalsklovnene er:

Der erialt 31 besvarelser fra barn og deres foraldre.

Barnene oplever bl.a. at det er vildt godt med ho-
spitalsklovnene fordi den ene klovn havde overskud
til at spage med mig, selv om de fulgtes med en an-
den lille pige’, de var sede og sjove — og man glemte
man var pa sygehuset og havde ondt’, de gav sig god
tid’- og det havde veret vildt godt, hvis de (hospitals-
klovnene) ikke var kommet midt i smolferne’.

Ligesom bernene udtrykker forzldrene, at det

er 'vildt godt’ at mede hospitalsklovnen. De ud-

trykker bl.a. at ’god indlevelsesevne og kontakt til @
barnene blev bygget stille og roligt op’, ’hun fik smil pa

leben og kunne grine. Situationen var pludselig ikke

sd utryg’, vi blev taget i mod af klovnene. De gjorde

det til en fin, afslappet start pd besoget i Skadestuen.

De kom ogsa ind da der blev kigget pa fingeren og

det gjorde at situationen blev fin’- og ‘stor ros til Prin-

sesse Plaster og Petunia. Frede sluttede af med at sige:

“Haber vi snart skal pa Skadestuen igen”.




Hvordan havde du (barnet) det, da du kom ind i Skadestuen? Hvordan var det for dig (barnet), da du sad i ventevarelset?




Hvordan var det for dig (barnet), da du kom ind til leegen og sygeplejersken? Nu hvor du (barnet) skal hjem, hvordan har du det sa?

Bern der har madt
hospitalsklovnene -
lalt 22 bagrn

Bern der ikke har mgdt
hospitalsklovnene -
lalt 9 bern
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Personalets oplevelse af, at samarbejdet med hospitalsklovhene omkring barnet har fungeret godt: Personalets oplevelse af, om hospitalsklovnene er forstyrrende for de opgaver der varetages:

| meget hgjgrad | hgjgrad
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Personalets vurdering af, hvorvidt hospitalsklovnene skal vaere i Skadestuen permanent:

¥ * ~

2

% Personalet oplever i langt overvejende grad, at I forbindelse med overflytning til EI har klovnene
hospitalsklovnenes tilverelse under behandlingen  pdvirket patienten i stor grad. Patienten gik herfra
% * af bernene, er positiv i meget hgj grad’ eller ’i updvirket (i overfort betydning).Var smilende og glad’.
% hej grad’. 6 uf af 7 personaler vurderer at hospi-
talsklovnene har betydning for bern, foreldre og Samarbejdet mellem personale,
personalet. Fx kan hospitalsklovnene skabe en bern, deres foraldre og hospitals-
% "legende atmosfare, hvor smerter bliver transforme- klovnene beskrives som varende godt,
W ret til udadvendthed hos barnet’. Hospitalsklovnene samt at hospitalsklovnene tilstedevae-
opleves samtidig som *igtig god inspiration til kon- relse i ringe grad er forstyrrende for de
takt’. opgaver der skal varetages. 5 ud af 7 personaler
% Ogsa nar bernene skal overflyttes, har hospitals- vurderer, at hospitalsklovnene skal vere perma-
klovnenes tilstedevarelse stor betydning, nent i Skadestuen.




SAMMENFATNING

| pilotundersggelsen er det tydeligt, at vente-
vaerelset er et godt sted for bgrnene at mede
hospitalsklovnene. Her kan hospitalsklovnene fa
skabt kontakt til det enkelte barn, og situationen
kan allerede i ventevarelset blive mere tryg. End-
videre har hospitalsklovnene mulighed for at vur-
dere, hvilke born der gnsker og har
mest behov for et 'falgeskab’
gennem forlg-
bet i Ska-
destuen.
Born og
foreldre

der har mgdt hospitalsklovnene oplever i langt
overvejende grad det som vaerende vildt godt’
eller ’godt’.

Hospitalsklovnene er bl.a. med til at flytte fokus
fra barnets smerte og til at gore forlgbet i Ska-
destuen til en fin oplevelse.

De bgrn der har madt hospitalsklovnene angiver
alle, at de har det har det ’vildt godt’ eller ’godt’,
nar de skal hjem. Bgrn der ikke har mgdt hospi-
talsklovnene, angiver ogsa at de har det ,,vildt
godt, ,,godt", ,,ikke sa godt” eller ,,darligt".
Personalet angiver i overvejende grad, at det er
positivt at hospitalsklovnene er til stede i Skade-
stuen, og at dette har betydning for savel bgrn,
foraeldre som personale. Samarbejdet med ho-
spitalsklovnene fungerer godt i 'meget hgj grad’
eller ’hgj grad’. Hospitalsklovnenes tilstedevae-
relse er i ringe grad forstyrrende for de op-
gaver der skal varetages. 5 ud af 7 personaler
vurderer, at hospitalsklovnene skal vaere perma-
nent i Skadestuen.

Hovedpro jeki

Gennemsnitsalderen pa barnene der har besvaret spargeskema i hovedprojektet er: 7,3 ar. Der er i
alt 44 besvarelser fra bern og deres forzldre.

Bornenes oplevelse af, at mgde hospitalsklovnene er:




Bornene oplever det er ’vildt godt’ eller sode og dygtige. De respekterede hendes granser, Bornene mader hospitalsklovnene forskellige steder i Skadestuen:
'godt’ at mede hospitalsklovnene og ber-  narmede sig ligesa stille og fik hende til at glemme
nene giver i overvejende grad udtryk for, smerterne for en stund, tak’. ’Mit barn blev rolig og
at de er sjove og underholdende. Et enkelt legede med klovnen’. Og det var godt fordi (ho-
barn giver udtryk for, at de var sa ’dndssvage’ spitalsklovnene) hjalp min sen en smule med at
og jeg kedede mig’. Hospitalsklovnene hjelper glemme smerten’. Foreldrene udtrykker ogsa De fleste af barnene har mgdt
bernene med at flytte fokus fx de tog opmaerk- at hospitalsklovnene har betydning for ven- hospitalsklovnene i ventevaerel-
somheden vak fra det der var sket’, de fik mig til at tetiden, fx de fik mit barn til at grine og tiden set. Ud fra svarene er det ikke
teenke pd noget andet’ og de var gode til at distrahere til at g@’, ‘et dejligt break i den lange vente- muligt, at sige noget om, hvor
i forhold til smerter’. Foraldrene oplever ligesom tid’, 'vi havde ventet | time, sa de (hospitals- det er bedst at mede hospitals-
bernene det er 'vildt godt’ eller ’godt’ at mede klovnene) kom og redede os’ og vildt godt klovnene i Skadestuen. Som en
hospitalsklovnene. fordi vi skulle vente i | time og bernene : dreng pa 12 ar ud-
De udtrykker bl.a. de (hospitalsklovnene) var virkelig ~ kedede sig inden klovnene kom’. trykker det: 'Hospita-
let bliver aldrig et godt

IR Stcd.




o

A\
/a\
/ B Hvordan havde du (barnet) det, da du kom ind i Skadestuen?

Hvordan var det for dig (barnet), da du sad i ventevaerelset?
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Bern der har madt
hospitalsklovene
lalt 23

Born der ikke har madt
hospitalsklovene
lalt 21




PERSONALE

Der er i alt 29 besvarelser fra personalet.

Personalets oplevelse af, hvorvidt hospitalsklovnenes tilstedevarelse under behandlingen af barnet, Personalets vurdering af, hvorvidt hospitalsklovnenes tilstedevrelse
har varet positiv: har betydning for barnet, forzldre og personalet:
Forzeldre
25
Hospitalsklovnenes tilstedevaerelse under behandling er positiv, Personalet
20 ’Et godt forleb hvor barnet glemte at veere bange, fordi fokus blev flyttet og samtidig y
fik barnet stotte’.
15

TV
| Tvesen
87-11-01-5

Ved ikke
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Personalet vurderer at hospitalsklovnenes tilste-
devarelse har betydning for bade bgrn, forzldre
og personalet. Fx et barn med brakket arm som
ikke ville have smertestillende pamol. Efter klovnene
havde snakket med barnet faldt bdde barn og mode-
ren til ro og barnet fik sin medicin’, ’fantastisk pa et
lille bange barn’ og var teamleder og de (hospitals-
klovnene) var med til at modtage bern, ndr jeg var

feerdig. Fik hurtigt gjort bernene trygge, underholdte i

venteverelset og gik med pad stue 7 til behandling. Jeg
sd glade barn og voksne’.

Hospitalsklovnene er Tigtig gode til at holde barnets
interesse og dermed distrahere lidt fra undersogelsen.
Hvis selve undersagelsen er lidt ubehagelig for barnet
bliver de hurtigt glade og trygge igen ndr det er over-

stdet og klovnene fdr dem til at grine og sikre en god
oplevelse’.’Der er en anden ro pd Skadestuen, ndr
der er travlt og klovnene er her’.

Opgaverne kan tage lengere tid, nar hospitalsklov-
nene er med pa stuen, det er forste gang jeg arbejder
med klovnen pd stuen. Der gik meget lang tid inden
barnet og klovnen kom i kontakt med hinanden. Jeg ville
(uden klovn) have veret ferdig pa den 72 tid. Petunia
er formidabel’. Der er personale og bgrn som er
forbeholdne overfor hospitalsklovnen. Fx ’jeg a
kan se at klovnene har sin endog meget store
berettigelse. Personligt “stritter” jeg pa klovne

og vil saledes helst undga personlig kontakt med
dem.Ville dog aldrig ’stemme” en klovn ud’. Og

et andet personale beskriver, ’jeg har oplevet
et par gange: Mindre barn kan “’synes” lidt

beklemte — mdske for overveldende be-
kendtskab med klovnene’.




Personalets oplevelse af, at samarbejdet med hospitalsklovhene omkring barnet har
fungeret godt:

Personalets oplevelse af, om hospitalsklovnene er forstyrrende for de opgaver der varetages:

"Oftest fungerer samarbejdet godet, (i 'meget hoj grad’ eller ’i hgj grad’), men det kan vaere lidt forstyr-
rende hvis hospitalsklovnene er ude ved skranken og man har meget travit med mange patienter og
telefon. Pa stuerne eller i ventevaerelset synes jeg det er meget fint’. Samarbejdet fungerer ge-
nerelt godt: 'Bornene bliver ofte glade barn, hospitalsklovnene er gode til at nerme sig bar-
nene langsomt’. 'Rigtig godt forlab, hvor barn der skal indlgges ender med at ga grinende
pa afdelingen med klovneoptog. Bade mor, barn og personale var meget glade og klovnene
var pa stuen i nesten en "> time’.




Personalets vurdering af, hvorvidt hospitalsklovnene skal vere i Skadestuen
permanent:

26 ud af 29 persona-
ler vurderer, at hospitals-
klovnen skal vaere permanent
i Skadestuen. De oplever, at *hospi-
talsklovnenes tilstedevarelse lofter stem-
ningen generelt.Voksne patienter virker
ogsd til at blive i bedre humer
ndr klovnene er her’. Og hospi-
talsklovnene har en 'igtig
god stemning pd patient
forlebet’.




Hospiltalsklovne

BRANDSAR OG BALLONMUS

Hospitalsklovnene har gennem
hovedprojektet evalueret deres
skadestuebesog. Evalueringerne
er dels fortellinger, dels tegninger
som fremgdr af dette afsnit.

VORES FORSTE BESOG
EFTER SOMMERFERIEN.




PRUKI TURU

En dreng pa | ar har faet en flenge i panden.
Saret skal vaskes og limes. Familien er engelsk
talende, og drengen forstar ikke dansk. Han er
skremt og bange for, hvad

der skal ske...

Prinsessen og
Petunia laver en
springmus, som
snakker "Pruki
Turu” (volapyk).
Drengen bliver
optaget af fjol-
lesproget, og
saret bliver
renset uden
den mindste
dramatik.Alle
er glade ( :

derspgt og saret vasket uden
problemer. Hun gar glad derfra
med en ballonblomst.

valtede pa sin rede cykel...Vi
er venner!

Anna pa 3 ar er valtet pa den
rede cykel i bernehaven. Har
faet en skramme ved munden,
som blader. Da vi kommer

ind i venteverelset, siger hun
”ud”! Hun er bange og traet.Vil
bare sidde teet ved far.

Vi felger med pa behandler-
stuen hvor pigen bliver un- -

Vi prever igen, forsigtigt,
puster sebebobler-...... vi
klasker sebebobler med en
fluesmaekker, og pigen bliver
interesseret. Hun vil ogsa have
en fluesmakker til at klaske
med. Sa klasker vi pa livet lgs,
pigen far liv i gjnene, vil gerne
fortelle hvad hun hedder, og
hvor gammel hun er, og at hun
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SIKKE EN SEKRETAR GLASKUGLER




PRINSESSE MESSI OG
KLAPPEN

Ugen for meder jeg en dreng
pa sengeafdelingen. Drengens
syn har taget skade, og han
barer klap for det ene gje.Ved
mit besgg fortaller han at han
har spillet fodbold, hans liv er
fodbold, og han haber meget at
blive i stand til at spille igen, nar
han bliver rask. Jeg siger til ham
at jeg gerne vil introducere min
ven for ham, Prinsesse Messi,
som er Barca-fan, og som ogsa
gar meget op i foldbold. Han vil
gerne mgde Prinsesse Messi!
Det bliver mandag, og vi gar
over pa sengeafdelingen for

at besgge drengen. Pa vejen
derover, mgder vi ham i ferd
med at trene pa trappen, sam-
men med fysioterapeuten, og
hans mor. Det ser fantastisk ud,
serligt eftersom han blot en
uge forinden Ia meget stille i sin
seng.

Drengen lyser op da han ser
Prinsessen. Og hun lyser ogsa
op, for drengen har i dagens
anledning, iklaedt sig Barcelo-
na’s holdfarver, red og bla. De
bliver begge glade for hinandens
selskab, og der skal tages “’fa-
milie-fotos”. Prinsessen har
selv en klap for gjet, og

det s=rlige ved den er; at

den er dekoreret med

logoet for Barcelona...
Derfor forerer hun

klappen vk til drengen.
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ET ANDERLEDES
SKADESTUEBESQG...

Jeg har vaeret pa job i Skade-
stuen, har fri nu og er pa vej
hjem, men kan ikke undga at
legge maerke til en gammel
dement kvinde i kerestol. Hun
er lidt forhutlet, sidder i en lidt
beskidt hospitalsskjorte, haret

er uredt, og hun henvender sig
til alle de sygeplejersker der gar
forbi: "Hvornar kommer Falck?”
”Hvornar kommer jeg hjem?”
”Det kan da ikke passe at jeg
skal blive her....hvornar bliver’
jeg hentet...?”

Hun bliver ved og ved, og sy-
geplejerskerne svarer hende
igen og igen, at de har ringet

til Falck, og at Falck sikkert

har travlt... Kvinden har ingen
plejehjemspersonale eller parg-
rende med, hun er ked af det,
og er svar at aflede. En syge-
plejerske siger til hende at hun
skal op med humeret, "Prov at
smile lidt... du har jo tid til at
vente...” Kvinden bliver bare
mere vred, og stiller de samme
spargsmal igen og igen, og syge-
plejerskernes opmuntrende ord
hjelper ikke.

Jeg beslutter mig for at kon-
takte kvinden. Seetter mig pa
hug ved kgrestolen og ser op
pa kvinden. Kvinden kigger pa
mig, og sparger ogsa mig hvor-
nar Falck kommer...Jeg svarer,
at jeg er sikker p3, at der er styr

pa det, og jeg begynder i stedet
at nynne en melodi...Jeg spor-
ger en sygeplejerske om det er
ok at jeg tager kvinden pa en
lille keretur mens hun venter,
og sygeplejersken nikker. Kvin-
den, som hedder Else, folger
med uden at stille spgrgsmal.
Jeg nynner stille, tager hendes
ene hand mens jeg skubber sto-
len med den anden. Holder hele
tiden oje med Elses ansigtsud-
tryk, hun er tilfreds og smilende,
hun holder godt fast i min hand.
Vi kerer stille og roligt, ned til
et stort dejligt lyst vindue ved
rentgen afdelingen. Her kan
man kigge ud til sygehusgaden,
og se folk ga frem og tilbage.
Jeg far kontakt med en dame
der gar forbi, jeg vinker til

hende og damen vinker tilbage
mens hun gar forbi.

Else vinker ogsa.”’Hun var da
sod” siger Else. En sygehuspor-
tor udenfor, gar den anden vej,
vi vinker og han smiler, han
standser op og vinker tilbage til
os. ’Han var da ogsa sed”, siger
Else og hendes ansigt lyser op.
Det udvikler sig til en lille leg,
hvor vi vinker til alle dem vi
kan fa kontakt til, sommetider
sender vi fingerkys...Jeg siger
til Else, at folkene pa gaden vin-
ker til os fordi de synes vi ser
sa skenne ud. Det far Else til at
blive helt fjollet, hun pjatter og
bliver som en ung kvinde igen...
Jeg sxtter en fjer i hendes har.
”Uh da da” siger hun pjanket,
ser jeg pen ud nu..?”

”Du er sa smuk”, svarer jeg, og
snurrer rundt et par gange, sa
min kjole flagrer...l den halve
time vi sad ved vinduet, glemte
Else Falck og alt andet.Vi rejste
sammen tilbage i tiden, blev
som to forelskede skolepiger,
og markede livet rumstere

i maven.




SAMMENFATNING

Born og forzldre der har mgdt
hospitalsklovnen oplever i langt
overvejende grad det som ve-
rende 'vildt godt’ eller ’godt’.
Hospitalsklovnene flytter fokus
fra det der er sket og far bar-
net til at tenke pa noget andet.

Klovnene anvender forskellige
metoder, afhengig af barnets
alder, til at flytte fokus med, fx
sang, musik, leg, magi og sabe-
bobler.

Hospitalsklovnene respekterer
altid det enkelte barns granser,
og far oftest etableret en rela-
tion til barnet.

| hovedprojektet er det tydeligt,
at hospitalsklovnene ogsa har
stor betydning for ventetiden,
der opleves som kortere nar
klovnene er til stede.

De fleste barn mader hospitals-
klovnene i ventevarelset eller
pa gangen. Det er ikke muligt
ud fra resultaterne at sige noget
om, hvor det er bedst at mgde
klovnene.

Personalet angiver i langt over-
vejende grad, at det er positivt
at hospitalsklovnene er til stede,
og at deres tilstedevaerelse har
betydning for bgrn, foraldre og
personalet. Hospitalsklovnenes

fortellinger beskriver deres
relationer og samarbejde med
bern, foreldre og personale.
Fortallingerne tydeligger at ho-
spitalsklovnene gor en forskel,
da de medpvirker til, at bern og
deres foraldre hjalpes til at
vende det uventede og utrygge
til en mere positiv oplevelse. |
forhold til skadestueforlgbet
udtrykker flest born, der har
medt hospitalsklovnene, at de
havde det ’vildt godt’ eller ’godt’
hos lzegen og sygeplejersken.
Ligeledes udtrykker flest born,
der har mgdt hospitalsklovnene,
at de har det 'vildt godt’ eller
’godt’ nar de skal hjem.

Samarbejdet med hospitalsklov-
nene fungerer i langt overve-
jende grad 'meget godt’ eller
‘godt’. Hospitalsklovnene er

i ringe grad forstyrrende for
opgavevaretagelsen, men opga-
verne kan tage lengere tid at
udfere, nar hospitalsklovnene er
til stede. Der er bern og perso-
nale som er forbeholdne over
for hospitalsklovnene.

Trods dette er, der 26 ud af 29
personaler der gnsker at ho-
spitalsklovnene skal vaere per-
manent i Skadestuen, og langt
de fleste barn der har mgdt
hospitalsklovnene angiver det
var ’vildt godt’.
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tydeligt, at




Pa meget travle dage har
hospitalsklovnene opholdt sig
en del i ventevarelset og pa
gangen, da det har varet svaert
at lave aftaler med teamlederen
om, hvilke bgrn de skulle folge.
Det er derfor vigtigt, at have
klare aftaler om, hvordan hospi-
talsklovnene ’inviteres’ med ind
pa behandlingsstuen og af hvem.
Er det fx i orden at hospitals-
klovnene ’inviteres’ med af bar-
net og / eller foraldrene uden
at personalet pa behandlingsstu-
en har sagt ’ja’? Nar hospitals-
klovnene har veret med pa be-
handlingsstuen, angiver barnene
i hojere grad, at det har vaeret
vildt godt’ eller 'godt’. Der er
saledes et udviklingspotentiale i,
at klovnene er med pa behand-
lingsstuerne i sterre omfang.

Hospitalsklovnenes indlevelses-
evne og respekt for det enkelte
barns grenser gor, at kontakten
til barnet bygges stille og roligt

op og der skabes en relation
mellem klovnene og barnet.
Ogsa bgrn der er meget kede
af det og skreemte kan hospi-
talsklovnene fa skabt en relation
til. Hospitalsklovnenes tilste-
devzrelse i forlgbet og under
behandlingen af barnene vurde-
res, at have betydning for bern,
foreldre og personale. Nar
born og foraldre er usikre og
utrygge, kan hospitalsklovhene
vaere med til at skabe tryghed
og ro, for savel bgrnene som
deres forzldrene, sa de kan
slappe mere af og bedre mestre
situationen.

Hospitalsklovnene har fokus
pa bgrnene og understatter
det enkelte barns mestring ved

at skabe en tryg og legende
atmosfaere, hvorved barnets
handlerum gges. Samtidig legali-
serer hospitalsklovnene barnets
smerte, angst og utryghed, de
forsterrer vanskelige folelser og
kommunikerer gennem disse.
Barnet far derved nemmere
ved at flytte fokus fra det der
er sket, smerten og utrygheden,
til at teenke pa noget andet.
Hospitalsklovhene opleves som
sode og sjove, og de er med til
at bernene glemmer; at de er
bange og at de er pa hospitalet.
Hospitalsklovnene far bgrnene
til at grine og lege, hvilket bidra-
ger til at oplevelsen og situatio-
nen bliver bedre og nemmere
at mestre for barnet og dets
foreldre.

| projektet har der veret to
kvindelige klovne der har ar-
bejdet i par. Dette har givet
dem mulighed for, at indtage
forskellige positioner og agere

Hvor kan hospitalsklovne som
kommunikationsmetode optimere
den faglige og patientoplevede
kvalitet i relation til skadestuefor-
lobet for born og foreldre?
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VALIDERING

Nu hvor undersagelsen er gennemfart og resultaterne
opgjort og diskuteret, er det relevant at forholde sig til
reliabilitet, validitet og generaliserbarhed.

Reliabilitet angiver i hvilken grad en underso-
gelses data er pavirket af tilfeldigheder, og hvor-
vidt den kan gentages og samme resultat opnas.
| kapitel 5 er savel metode som materiale be-
skrevet, hvilket gor det muligt at gentage under-
sogelsen i en anden kontekst, men med samme
praemisser.

Validitet angiver hvorvidt der males pa under-
sogelsens formal.Ved at stille lukkede spargsmal,
vil reliabiliteten af spargsmalene veere relativt hg;j.
Men validiteten kan vare relativ lay, fordi svar-
kategorierne er udarbejdet af styregruppen, og
svarkategorierne kan vere anderledes end dem,
bernene, foreldre og personale (respondenterne)
ville have peget pa. Nar spgrgeskemaundersg-

gelser laves blandt bgrn, har alderen en afggrende
betydning for evnen til at besvare de stillede
sporgsmal.

Undersogelser viser at spargsmalenes karakter
spiller en stor rolle for besvarelsens kvalitet.
Sporgsmal om andre end barnet selv (fx forzldre)
har selv |5 drige svaert ved at besvare (Boolsen, 2008).
Ud fra spergeskemaerne er det ikke muligt at se
hvilke skemaer der er udfyldt af bornene selv el-
ler af forzldrene. Spargsmalene er formuleret,
saledes der sparges til barnet selv og i svarka-
tegorierne er der anvendt svarmuligheder, som
formodes at born kender og som de kan forholde
sig til.

Der er relativt fa udgaede besvarelser fra savel
bern som personale.Alle valg i projektet er be-
skrevet og begrundet for at sikre gennemsigtig-
hed. Maden hvorpa bern, deres forzldre og per-
sonale er inkluderet kan diskuteres, men i forhold
til tid og ressourcer har det ikke vaeret muligt, at
gore det anderledes.

Generaliserbarhed er et
udtryk for, hvorvidt resultaterne
af en undersggelse kan anven-
des til at sige noget om hele
populationen. Dette leder frem
til det altid tilbagevendende
spergsmal om, hvor mange der
skal deltage i en undersggelse
for at der kan generaliseres.

Pa baggrund af undersagelses-
grundlaget er det ikke muligt at
generalisere. Der kan dog ud fra
resultaterne konkluderes, at ho-
spitalsklovnenes tilstedevaerelse
i Skadestuen gor en forskel for
bade bern, deres forazldre og
personalet.

Valideringen af undersggelsen
er som det fremgar acceptabel,
hvorfor det er muligt at konklu-

dere og perspektivere pa bag-
grund af resultaterne.

KONKLUSION

Undersggelsen viser at samar-
bejdet med hospitalsklovnene
bidrager til, at der skabes storre
tryghed for det enkelte barn og
dets forzldre.

Det at hospitalsklovnene er til
stede, gor at born og deres for-
zldre far et forlgb i Skadestuen,
hvor de hjzlpes til at vende den
ukendte og utrygge situation

til noget de kan mestre. Hospi-
talsklovnene legaliserer barnets
smerte, angst og utryghed, de
forsterrer vanskelige folelser og
kommunikerer gennem disse.

Barnet far derved nemmere ved
at flytte fokus fra det der er
sket, smerten og utrygheden, til
at tenke pa noget andet.

Klovnenes kommunikations-
metode understotter saledes
barnets mestring og styrker
barnets egen integritet. Nar
barnet er trygt og roligt, smit-
ter det ogsa af pa foraldrene,
som ogsa bliver mere rolige og
afslappede. Hospitalsklovnenes
kommunikationsmetode bidra-
ger endvidere til den faglige og
patientoplevede kvalitet. Ho-
spitalsklovhene mgder barnet i
ventevaerelset og far her skabt
kontakt til barnet. Klovnene la-
ver sma happenings, som invol-
verer barn, foreldre og maske
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personalet, hvilket skaber samhegrighed blandt

de ventende, og ventetiden opleves som
kortere. Nar hospitalsklovnene falger
’ bornene gennem deres undersogel-
ses- og behandlingsforlgb angiver
de i hgjere grad, at forlgbet i ven-

tevaerelse samt hos legen og syge-
plejersken er ’vidt godt’ eller 'godt’,
og ferre born angiver at de har det
'ikke sa godt’ eller 'darligt’ nar de skal
hjem. Resultaterne tydeliggor saledes,
at hospitalsklovnene har betydning for,
hvordan bernene oplever forlgbet i Ska-

destuen. Ogsa personalet oplever at hospi-
talsklovnenes tilstedevaerelse bidrager til savel den
faglige som den patientoplevede kvalitet. Hospitals-
klovnene er med til, at skabe rum og rammer, hvor
det er muligt at yde psykisk og fysisk omsorg for
savel bern som forzldre. Nar hospitalsklovnene
er i Skadestuen, sa virker barn og voksne glade
og der en god stemning i Skadestuen. Samarbej-
det med hospitalsklovnene har vaeret med til at
optimere arbejdsmiljget og arbejdsgleden. Pro-
jektet har bidraget til at skabe en kultur, hvor
der i samarbejdet omkring det enkelte barn og
dets foreldre er nogle mere nuancerede samt
rummelige rammer.

-
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PERSPEKTIVERING

Med udgangspunkt i projektets
resultater er der indgaet aftale
om, at hospitalsklovnene frem-
over vil komme i Skadestuen |
gang om ugen i 3 timer. Da der
kommer begrn i Skadestuen hele
dognet, kan der eksperimente-
res med, pa hvilket tidspunkt og
hvilken ugedag det er bedst at
hospitalsklovnene er i Skade-
stuen.

| denne undersggelse har for-
malet ikke varet, at undersoge
hvordan hospitalsklovnene ska-
ber relationer til bern i forskel-
lige aldre, hvordan de kan stotte
bern i forskellige aldre samt
hvordan bern i forskellige ald-
re iagttager hospitalsklovnene.
Det vil pa sigt vere relevant at
undersgge disse omrader, fx
ved interview med begrn, eller
ved feltobservationer.

For at kunne planlegge og gen-
nemfgre en sadan undersggelse,

vil det krave at der kan skaffes
gkonomiske midler til frikab
af personer, som kan varetager
opgaverne i forbindelse med
undersogelsen.

Med udgangspunkt i projektets
resultater onskes vidensdeling
bade lokalt og nationalt. Planen
er, at der skrives artikler, som
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publiceres i relevante tids-
skrifter ligesom resultaterne
formidles i forskellige fora,
faglige sammenslutninger mv.
Endvidere overvejes hvordan
resultaterne og hospitalsklovne-
nes arbejde i Skadestuen synlig-
gores pa andre mader, fx indslag
i aviser og TV.
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