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mewlgaumaﬂm
og Ungesygeplejersken

Sammenhangende med opforelsen af de store supersygehuse
sker der ogsa markante @ndringer i opbygning og indretning
af patientstuer og dermed ogsa rammerne for maden, hvorpa
vitilgar patienterne. I dette nummer af Barne- og Ungesygeple-
jersken kan du leese en artikel om, hvilken betydning det har
for blandt andet leering og arbejdsmiljg. Alle Bgrne- og Unge-
afdelinger i Region Midt oplever i gjeblikket at mgde ind til en
stue udstyret med kameraer og et akut darligt “barn”, og der
bliver kert uvarslet simulationstraening. Det er et stort projekt
kaldet PADSIM omkring simulationsbaseret teamtraning pa
Bgrne- og Ungeafdelinger, hvor formaélet er at gge niveauet for
patientbehandling samt arbejdsglaede hos personalet. I denne
udgivelse kan du leese om hele projektet, og vi haber senere at
kunne praesentere resultaterne for jer her i bladet.

Sig-neo har afholdt landskursus for neonatalsygeplejersker
med temaet “Amning pa neonataladelinger”. Herudover kan
du ogsé laese om krammebamser og meget mere.

Har du noget pa hjerte, som kunne vaere interessant at dele
med andre bgrne- og ungesygeplejersker, eller sker der nogle

speendende tiltag i din afdeling, sa send et skriv til os, sd andre
kan blive inspireret, og sygeplejen kan udvikle sig.

Gladelig sommer til jer alle
Lene Birkner Nielsen

Redaktor
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ER DEN 29. SEPTEMBER 2023

NYT FRA BESTYRELSEN

Sa naermer sommeren sig med hastige skridt, og
heldigyvis er vi vejrliget begyndt at kunne maerke
varmen og nyde en masse solskin.

I det faglige selskab summer der ogsa af aktivite-
ter. Ibladredaktionen har Lene sammensat end-
nu et spendende fagblad med masser af inte-
ressante artikler, Eva, vores “MeToo-redakter”,
leegger nye ting op pa bade Facebook og insta-
gram, Anette Lund og jeg som formand sidder i
den arbejdsgruppe, der arbejder for etablerin-
gen af en specialuddannelse i sygepleje til barn
og unge, og hele bestyrelsen arbejder sammen
om at fa de sidste ting pa plads, sa vi igen i ar
kan byde jer og jeres kolleger velkommen til en
spaendende temadag: “Foraeldreskabets udfor-
dringer - ndr bgrn og unge er syge” om samar-
bejdet med foraldrene, nar bgrn og unge er pa
hospitalet.

Vi afholder temadagen, traditionen tro, pa
kursuscenteret Severin i Middelfart den 4. okto-
ber 2023. Der vil vaere generalforsamling lige ef-
ter temadagen, hvor vi hdber, at I vil tage jer tid
til, at vi kan mades.

Den specielle interessegruppe i Neonatal syge-
pleje (SIGNeonatal), der er under det faglige sel-

skab, der arbejder med bgrn og unge, havde
planlagt et 2-dages landskursus i starten af maj
med overskriften: “Amning afbgrn pa Neonatal-
afdelingen”. Ikan leese referatet sidst i dette blad.

Den 25. og 26. maj var jeg pa Regionshospitalet
Ggdstrup til Sammenslutningen for Oversyge-
plejersker (nuveerende chefsygeplejersker) og
Udviklingssygeplejersker pa Bgrneafdelinger i
Danmark. Det faglige selskab for sygeplejersker,
der arbejder med bgrn og unge er fast pa dagsor-
denen. Det er et godt forum, hvor vi kan fortzelle
om det, vilaver i selskabet. I Ggdstrup var tema-
et “Tiltraekning og tilknytning” med fokus pa,
hvordan Bgrne og Unge-omradet kan tiltraekke
nyt personale og fa skabt en tilknytning, sa kol-
legerne fortsatter i specialet.

Vi frabestyrelsen vil gnske jer alle en dejlig som-
mer - fortseet jeres store og gode arbejde og vid,
at I gor en kaempe forskel for store og sma samt
deres foraldre.

Med venlig hilsen
Kirsten Krone Reichl

Fagligst selskab for sygeplejersker der arhejder med harn og unge afholder
GENERALFORSAMLING KLOKKEN 16.10-16.50 | FORLANGELSE AF TEMADAGEN D. 4. OKTOBER

Alle er velkomne.

BESTYRELSESMEDLEM: Vi vil rigtig gerne have nye medlemmer i bestyrelsen,
og maske du gér og tenker, det lige er noget for dig, s& mad endelig op!

Du er ogsé altid velkommen til at kontakte en fra bestyrelsen, hvis du er interesseret

i at hare mere om hestyrelsesarbejdet.
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NORDISK 0G EUROP/ISK SAMARBEJDE

Nordisk samarbejde NoSB

Made i NOSB - Nordic coorperation
for nurses working with children
and youngsters

VED DETTE ARS m@de er Danmark veerter, og vi gleeder os til at modtage
kolleger fra hele norden til et speendende mgde d. 22.-23. september.
Referat fra mgdet kan leses i naste udgave af Bgrne- og Ungesyge-
plejersken. ®

BORNEUNGE 3
SYMPOSIUM : ¢

LEG PA k
DETNYE

HOSPITAL

MED FOKUS PA

LEG

FOR SUNDHEDSPERSONALE
MED KONTAKT TIL BORN OG UNGE

LEGEHELTENE,
KLOVNE OG LEGO

Symposiet arrangeres af -

anzestesisygeplejersker pa ..,
Rigshospitalet , JMC afsnit 4013. ’

Laes mere og tilmeld dig via QR-koden eller pa

WWW.BOERNESYMPOSIUM.DK

Spergsmal sendes til: susanne.helene.christensen@regionh.dk
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(&) PNAE

Europaisk samarhejde

Sverige var vaert ved 41 PNAE mgde, som blev aftholdt
online d. 10. maj. Helena Wigert, Katarina Patriksson
og Charlotte Angelhoff indledte mgdet med et op-
leeg om svenske sygeplejerskers uddannelse i paedia-
tri-fra novice to expert. Sygeplejerskeuddannelsen
er i Sverige en 3 arig bachelor uddannelse. Til sam-
menligning er uddannelsen i Danmark berammet til
31 ar ogiBelgien 4 ar. Efter 1 ars som faerdiguddan-
net har svenske sygeplejersker mulighed for at spe-
cialisere sig ved at gennemga en 1 arig specialistud-
dannelse pa masternivaue. Sverige har ialt 12 specia-
listuddannelser. Studiet kan gennemfgres pa fuldtid
eller deltid. Uddannelsen skal som udgangspunkt fi-
nanseres af den studere specifikt nde selv. Ph.d stu-
diet er i Sverige en 4 arig uddannelse pa fuldtid (240
ects).

Mgdet afspejlede endnu en gang et stort feelles euro-
peisk problem med rekruttering og fastholdeslse af
sygeplejersker, mange vakante stillinger og et falden-
de antal ansggere til uddannelsen. PNAE planlaegger
en survey for at afdaekke problematikken pa bgrne-
ungeomradet.

Der er ligeledes en survey undersggelse i PNAE regi
vedr. uddannelsen af paediatriske sygeplejersker.

PNAE har gnske om at fa endnu flere europzeeiske lan-
de repraesenteret i det europaeiske netvark, og der
erivaerksat en malrettet indsats. Skolesundhedspleje
bliver et nyt fokus omrade for PNAE og emnet dref-
tes pa det kommende PNAE mgde i Rom d. 27. sep-
tember 2023.

6 PNAE kongres afholdes i Rom og finder sted d. 28.
og 29. september. Titlen er “Children's Healthcare in
a changing world”. Danmark har indsendt flere ab-
stracts til kongressen. H




6'" PNAE CONGRESS

CALL FOR
ABSTRACT!

The Paediatric Nursing
Associations of Europe (PNAE),
invite all the nurses

at the 6™ PNAE Congress

28™ and 29" September 2023.

The dead line for abstracts
is the 17* of May 2023.

(&) PNAE

www.pnae.eu

W ENOPI ()

INFERMIERISTICA

CHILDREN'S
HEALTHCARE

IN A CHANGING WORLD
Rome, 2B8-29" September 2023

TOPICS

Quality improvement based on Research and evidence
within Paediatric Mursing Practice

Children and Young People’s safeguarding and protection

Ensuring Equality, Diversity and Inclusion
in children's hezlthcare

Professional development and advanced roles
in Paediatric Mursing

Innewvation in professional education and practical training
for paediatric care

Good practice examples of supporting children and young
people with long term, complex and palliative care needs

and their Families

Using digital technology to deliver care in paediatric
services

Safe and healthy environments: lssues in Paediatric care

3 Innowvation in nursing infants, children and young people

Im primary, community, pre-school and school settings

Supporting the mental health across the life course
of children, young people and Families




Temadag den 4. oktobher 2023
Foreeldreskabets udfordringer - nar bern og unge er syge

Samarbejdet med foraldrene nar barn og unge er pa hospitalet

D
AFHOLDES AF FAGLIGT SELSKAB FOR SYGEPLEJERSKER DER ARBEJDER MED BORN 0G UNGE PA SEVERIN KURSUSCENTER, SKOVSVINGET 25, 5500 MIDDELFART Oﬁﬁ

08.00-09.00
Indtjekning

09.00-09.15
Velkommen
v/ formand Kirsten Krone Reichl

09.15-10.30
Det granselase foreldreskah
v/ Maria Akselvoll

10.30-11.00
Kaffepause og besgg pa stande

11.00-12.15
Det graenselese forzldreskab - fortsat
v/ Maria Akselvoll

12.15-13.00
Frokost og heseg pa stande
13.00-14.40

Hvad har betydning for at fa et godt
samarhejde med forzldre, hvor
samarhejdet opleves konfliktfyldt

v/ Anja Marschall

14.40-15.10

Kaffepause med heseg pé stande
15.10-15.50

National klinisk retningslinje DELIRIUM
v/ Rikke Louise Stenkjeer

15.50-16.00

Tak for i dag
16.10-16.50
Generalforsamling

PRIS: Medlemmer: 1.000 kr. Ikke-med-
lemmer: 1.500 kr. Studerende: 1.000 kr.

BINDENDE TILMELDING: Senest 1. aug. 2023
under www.dsr/kurser og arrangementer.

TID & STED: 4. okt. 2023, Severin Kursuscenter,
Skovsvinget 25, 5500 Middelfart

KOM GRATIS MED: Meld dig til at skrive referat
fra dagen. Skriv til Karin.Bundgaard@rsyd.dk
inden 1. aug. Det er farst-til-melle-princippet.

MARIA BRSKOV AKSELVOLL
Sociolog (PhD) / Forzldresamarhejde / Forzldreskab &
opdragelse / Social klasse og ulighed / medlem af NO!SE

Hvad sker der med forldrene i disse &r? De er hade mere usikre og
segende end nogensinde far - og samtidig mere kreevende og vidende.
0g det er der gode grunde til, viser Maria i dette oplaeg.

Gennem de sidste tyve ar er foraldreskabet nemlig blevet langt
mere intensivt, som felge af bade samfundsudviklingen, kulturelle
idéer om godt foraldreskab, politiske indsatser rettet mod forldre
og en foreldreindustri, der lever af at skabe nye og flere behov hos foraldre og harn. For forzl-
dre betyder det, at der er langt mere pé spil i foraldreskabet - og at ansvaret for at lykkes med
foraeldreopgaven til tider er greenseles.

| oplagget skal vi tale om, hvordan det kommer til udtryk og hvilke problemer, det skaber -
for bade foraldre og professionelle.”

Nogle gange hruges min medvirken i Genstart ogsé som ‘lokkemad”:
https:/www.dr.dk/lyd/special-radio/genstart/genstart-2022-01-01-00-00-57

0g endelig kan man linke til bogen: https://dpf.dk/produkt/det-graenseloese-foraeldreskab/

ANJA MARSCHALL
Ph.d. og lektor pa pedagoguddannelse pa
Kebenhavns Professionshgjskole

Anja har gennem sit professionelle virke arbejdet med barn og fami-
lieri forskellige former for vanskeligheder og forsker i spendingsfel-
tet mellem berns familieliv, pedagogisk praksis og foreldresamar-
bejde. Hun er medforfatter til bogen Familie i medgang og modgang
(2020) og forzldresamarbsjde og padagogiske veertskah (2023).

RIKKE LOUISE STENKJER
Intensiv sygeplejerske og ansat pa Afdeling for intensiv
hehandling af nyfadte og mindre bern pa Rigshospitalet

| gjeblikket er Rikke Ph.D. studerende og underseger padiatrisk
delirium hos kritisk syge hospitalsindlagte barn i alderen 3 mé-
neder til 18 &r pa fem forskellige afdelinger pa Rigshospitalet. For-
malet med studiet er at stte fokus pa tilstanden i Danmark og
blive klogere pé hvordan vi kan forebygge og behandle padiatrisk
delirium. Screeningsredskabet Sophia Observation withdrawal
Symptoms - Pediatric Delirium scale (S0S-PD) er oversat og vali-
deret til dansk kontekst og er nuimplementeret pa Rigshospitalet.




FAGLIGE ARTIKLER

Simulationshaseret
teamtraening pa
peediatriske afdelinger

Simulationshaseret teamtraening skal forbedre
patientbehandling samt gge arbejdsgleden
blandt sundhedsprofessionelle

[ Baggrund Der er brug for langsigtede indsatser, som
ANDERS SCHRAM, At veere borger i Danmark har leenge veeret forbundet med  er bredtfavnende og samtidig stgttet afhos-
PH.D.-STUDERENDE velfeerd og trivsel [1]. Et tiltagende presset sundhedsvae- pitalsledelser og tillige har til formal at for-
NADJA LINDBERG BONNE, sen seetter dog sit praeg pa, hvem der modtager den bed- bedre samarbejdsklima, sikkerhedsklima
HOVEDUDDANNELSESLEGE . A . . C - .

PEDIATRI, 4. AR, ste behandling. En stigning i antallet af indlagte patienter  ogjobtilfredshed [4-6]. Simulationsbaseret

i takt med stigende udgifter til medicin og udstyr betyder, teamtraening kan vaere et initiativ, som net-
at det danske sundhedsvaesen star over for alvorlige udfor-  op understgtter disse forhold.

dringer bade nu og i fremtiden. Personalet og de tilgaen- Simulationsbaseret teamtraening blandt
gelige ressourcer i sundhedsvesenet kan ikke dekke de  sundhedsprofessionelle er en traeningsme-
behov og udfordringer, som vi star overfor [2]. Udviklin-  tode, der efterligner virkelige kliniske situa-
gen i det danske sundhedsvasen er forbundet med kon- tioner, og som har til formal at traene og ud-
sekvenser for bade patienter og personale. Patienter ople-  vikle teams i sundhedssektoren. Hensigten
ver, at kvaliteten af behandling falder, imens personalet pi  er at forbedre teamets evne til at handtere
landes sygehuse udtrykker en forringet arbejdsgleede [3]. komplekse og pressede situationer, skabe »

#2 2023 | BORNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN 9



FAGLIGE ARTIKLER

TABEL 1: Cirka (varierer) antal ansatte p& harneafdelinger i interventionsgruppen, Region Midtjylland og i kontrolgruppen, Region Syddanmark

HOSPITAL

LEGER SYGEPLEJERSKER TOTAL 90% AF TOTAL*

Region Midtjylland**

Aarhus Universitetshospital 90 275 365 329
Regionshospitalet Viborg 35 80 115 104
Regionshospitalet Herning 20 75 95 86
Regionshospitalet Randers 25 55 80 72
Total: 170 485 655 591
Region Syddanmark***

Odense Universitetshospital/Svendhorg 70 300 370 333
Kolding Sygehus 40 140 180 162
Sydvestjysk Sygehus (Eshjerg) 25 45 70 63
Sygehus Senderjylland (Aabenraa) 20 45 65 59
Total: 155 530 685 617

Note™ Anslaet at 90% er pa vagt med handtering af kritiske situationer
Note™* 1.262.115 Antal borgere bosat i Region Midtjylland
Note™*1.200.858 Antal horgere bosat i Region Syddanmark

overblik, forbedre kommunikationen, styrke
samarbejdet samt gge patientsikkerheden [4,5]
[7]. Ved at bygge bro mellem teoretisk viden og
praktisk anvendelse, fremmer simulationsba-
seret teamtraening kliniske kompetencer, sam-
arbejde, patientsikkerhed samt en kontinuerlig
faglig udvikling, hvilket i sidste ende forer til
forbedret behandlingskvalitet [8].

I vores projekt, som vi kalder projekt PAD-
SIM planleaegger vi at implementere en simula-
tionsbaseret teamtreeningsintervention. For-
malet er at undersgge, om interventionen kan
medvirke til bedre patientbehandling samt gge
arbejdsgleeden blandt personale.

Interventionen

Projekt PEDSIM faciliterer simulationsbaseret teamtraening blandt omtrent 591 leeger
og sygeplejersker pa bgrneafdelingerne i Region Midtjylland (RM) (antallet varierer).
Interventionen forlgber over ét ar fra april 2023 til april 2024. Med baggrund i eksiste-
rende litteratur er interventionen baseret pa teorien “high frequency - low dose” pe-
gende pa at hyppige kortere seancer med simulationstreening er mere effektive end
leengere seancer med lavere frekvens [9] [10]. Konkret betyder det, at bgrneafdelinger-
neiRM forsgger at efterleve, at alle ansatte laeger og sygeplejerskerilgbet af en periode pd
ét ar deltager i simulationsbaseret teamtraning hver tredje mdaned.

Bgrneafdelingerne i Region Syddanmark (RS) er med deres omtrent 617 laeger og sy-
geplejersker med som kontrolgruppe i projekt PEDSIM. De skal fortseette simulations-
treening i den skala de plejer. Interventionen er understgttet af fire initiativer, der har til
formal at skabe det bedste udgangspunkt for at udfgre simulation i de respektive afde-
linger. Inkluderede bgrneafdelinger og personale er visti Tabel 1.

10 BORNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN / #2 2023



Bedste udgangspunkt for at udfere simulation

Udover at eendre pa maden hvorpa, og hyppigheden hvormed, simu-
lationsbaseret teamtraening udferes er interventionen understgttet
af nedennavnte fire initiativer, der har til formal at skabe det bed-
ste udgangspunkt for at udfgre simulation i de respektive afdelinger:

1. Insvwktoruddannelse

I oktober 2022 blev 15 lzeger og sygeplejersker fra bgrneafdelingerne
i RM uddannet som simulatorinstruktgrer pa et kursus, der specifikt
henvendete sig til sundhedsprofessionelle ansat i en bgrneafdeling.
Kurset blev udbudt af Koncern HR, MidtSim, Region Midtjylland. Med
de 12 nyuddannede simulatorinstruktgrer bestar instruktgrkorpset
nu af 40 instrukterer fordelt pd de fire deltagende bgrneafdelinger.

2. Workshop

I marts 2023 afholdt Koncern HR, MidtSim en 2-dages workshop for
alle simulatorinstruktgrer - nye som gamle. 27 laeger og sygeplejer-
sker deltog i workshoppen. Hovedformalet var at skabe et bedre og
mere ensartet udgangspunkt for at implementere simulation i egen
afdeling. Pa workshoppen larte/opfriskede deltagerne at anvende
nyt udstyr, at forbedre debriefingteknikker, at skabe et trygt leerings-
rum samt at gennemfgre scenarier.

3. Udstyr

Med henblik pd at understgtte simulation pd berneafdelingerne i RM
er der indkebt udstyr fra Laerdal. Udstyret serviceres af MidtSim og
vil ga i rotation blandt afdelingerne.

I projektet indgar folgende udstyr:

- 2xPremature Anne (pramatur)

- 2xSim NewB Light (nyfadt)

- 2xSimbaby Light (9 maneder gammel)

- 2xSimJunior Kid (6 ar gammel)

- 4xSimPads og 4 x monitors.

4. Scenariehank

Ensamlet scenariebank med typiske akutte paediatriske problemstil-
linger indenfor ABCDE og hjertestop er udviklet og er tilgeengelig for
alle simulatorinstrukterer pa bgrneafdelingerne i RM. Scenarieban-
ken er lavet med henblik pa at understgtte simulatorinstruktgrer og
for at skabe en synergi pa tvaers af bgrneafdelingerne i RM. Scenarie-
banken opdateres lgbende og indeholder pa nuverende tidspunkt
(maj 2023) 10 scenarier.

SIMULATIONSBASERET TEAMTRENING PA PAEDIATRISKE AFDELINGER

#2 2023 / BORNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN 11



FAGLIGE ARTIKLER

FIGUR 1: Oversigt over projektgruppe og akterer samt interessenter

Afdelingsledelser (n=4)

Hospitalsafdelinger i Region Midtjylland
Barn og Unge - Aarhus Universitetshospital
Barn og Unge - Regionshospitalet Viborg Ambassadarer (n=4)
Barn og Unge - Regionshospitalet Randers

Barn og Unge - Regionshospitalet Gedstrup Personale (n=619)

PROJEKTGRUPPE

Hospitalsafdelinger i Region Syddanmark Afdelingsledelser (n=4)
H.C. Andersen Barne- og Ungehospital, OUH

Barn og Unge - Sydvestjysk Sygehus Ambassaderer (n=4)
Barne- og Ungeafdelingen pé Sygehus Lillebalt

Afsnit for Barn og Unge - Sygehus Senderjylland Personale (n=613)

FIGUR 2: Logisk model som belyser de mekanismer, der skaber grundlag for hvordan simulationshaseret teamtraening kan pévirke effektmalinger i Projekt PAEDSIM

Formal Ressourcer Aktiviteter Output Effektmalinger Langsigtede effekter

- Undersage om - Instrukter- - Gennemfarelse af - Registrering - Sygefravaer - Kvalitet af
intensiveret uddannelse simulationshaseret af al udfert blandt sundheds- patientbehandling
simulationsbaseret . workshop teamtraening simulation professionelle - Arbejdsgleede
teamtrzzning kan - Udstyr 4 gange pa et ar - Patientsikkerheds- ~ blandt sundheds-
medvirke til bedre _ (hver 3. maned) kultur profesionelle
patienthehandling - Scenariebank - Dialog med A
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samt oge - Tid brugt pa ambassaderer og . .
arbejdsglzede simulationstrening  afdelingsledelser - Kvalitet af behandling
- Teamsamarbejde
Registrering Projektgruppe, akterer og interessenter

Det har i projektet veeret vigtigt at have storst mulig viden  Forskellige interaktioner mellem adskillige komponenter bidrager til, at
om, hvordan vi kan tilskrive den simulationsbaserede Projekt PEDSIM defineres som en kompleks intervention [11]. Det skyldes
teamtraening de effektmalinger, som vi forsgger at under-  blandt andet, at projektet har til formal at undersgge effekten af simula-
sgge. Derfor registreres al udfgrt simulationstraeningi RM  tionsbaseret team-traening over en 1-drig periode. Laengere follow-up pro-
og RS ved lokale simulatorinstrukterer i en samlet online  jekter gger risikoen for, at andre faktorer kan have indflydelse pa de effekt-
registerdatabase. Herved fas information omhvem derdel- = malinger, der er prioriteretiprojektet [12]. For at skabe det bedste udgangs-
tager i simulation, hvorndr der udferes simulation samt  punkt for at isolere effekten af indsatsen har det derfor veeret prioriteret at
hvilke scenarier og leeringsmal, der treenes. Registreringen  belyse mulige faktorer, som kunne have indflydelse pa projektets effekt-
pagar fra januar 2023 til april 2024. malinger.
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Figur 1 viser de aktgrer og interessenter, som indgar i pro-
jektet. I samarbejde med projektgruppen har de enkelte
bgrneafdelinger, herunder ledelsen, ambassadgrer samt
personalet, bidraget til at muligggre implementeringen af
interventionen i Projekt PAEDSIM. I projektet karakterise-
resambassadgrer sominvolverede lokale aktgrer, der er re-
praesenteret i hver bgrneafdeling. Ved at skabe et bindeled
mellem projektgruppen og den enkelte bgrneafdeling har
ambassadgrer til formal at understgtte implementeringen
af simulation i egen afdeling. I lgbet af den 1-rige projekt-
periode er det muligt at identificere potentielle eendringer
i de enkelte afdelinger. Disse kan omfatte skift i afdelings-
ledelser samt @ndringer i hvilket personale, der er ansat.
Det er pa denne made muligt at tydeliggare om der eksiste-
rer et sammenligningsgrundlag mellem bgrneafdelingerne
iRMogiRsS.

Fund

Med henblik pa at vurdere om interventionen i Projekt
PADSIM har effekt belyses forskellige effektmal. Figur 2 il-
lustrerer en logisk model, som belyser de mekanismer der
skaber grundlag for, hvordan simulationsbaseret teamtrze-
ning kan medvirke til potentielle effekter, som males i Pro-
jekt PADSIM.

1. Litteraturen viser, at simulationsbaseret teamtraening
er associeret med en stgrre jobtilfredshed, bedre ar-
bejdsbetingelser og gget sikkerhedsklima blandt sund-
hedsprofessionelle. Det undersgges derfor om simula-
tionsbaseret teamtraening som et understgttende ini-
tiativ har indflydelse pa procentsatsen af sygefravar
blandt sundhedsprofessionelle.

2. Patientsikkerhedskultur repraesenterer sundhedspro-
fessionelles delte antagelser, verdier, attituder og ad-
feerd i forhold til patienternes sikkerhed i sundhedsvaes-
net. Fra litteraturen ved vi, at patientsikkerhedskultur
er direkte associeret med patientsikkerhed og at anven-
delse af simulationsbaseret teamtraning kan understgat-
te patientsikkerhedskulturen blandt sundhedsprofes-
sionelle. Derfor undersgges i hvilket omfang, der er en
association mellem simulationsbaseret teamtraning og

patientsikkerhedskultur. Forholdet belyses vha. et spgrgeskema som
sendes til alle leeger og sygeplejersker (n=1.232) pa bgrneafdelingerne
ibade RM og RS for interventionen pabegyndes og efter endt interven-
tionsperiode.

3. Kvaliteten af den behandling patienterne modtager belyses pa forskel-
lige mader.

I. Apgar score. Bgrn der fades med lav Apgar score vil typisk blive be-
handlet af leeger og sygeplejersker fra paediatriske afdelinger. Apgar
score-data fra for og under interventionsperioden (april 2022 - april
2023 vs. april 2023 - april 2024) indhentes fra begge regionale data-
baser og sammenlignes med henblik pa at vurdere effekten af inter-
ventionen.

II. Interventionens effekt pa kvaliteten af den in-situ behandling patien-
terne modtager vurderes ved videofilmet simulationstreening. Den-
ne del af projekt PAEDSIM har faet navnet VideoSIM, og det vil blive
forklaret saerskilt senere i artiklen.

VideoSIM giver effektmal som 1) *Time-to-critical-tasks” - hvor lang tid
gar der fra et barn far brug for akut behandling til relevante handlinger
foretages. Kan vi se at personalet handler hurtigere og mere relevant efter
endt interventionsperiode? 2) Kvaliteten af den hands-on akutte behand-
ling patienterne modtager - eksempelvis ventilation - gives ventilationer
mere korrekt mht. teknik, frekvens, tidalvolumen, valg af udstyr etc. 3)
Team-samarbejde under akutte paediatriske problemstillinger, hvor pa-
tienterne modtager teambaseret behandling. Forhold som kommunikati-
ve redskaber, lederskab, ressourcer, mm. belyses.

VideoSIM

Virkelige akutte situationer, der optages pa video med henblik pa leering
og forskning, er allerede kendt fra andre projekter [13]. Brogaard et al har i
et dansk observationelt studie fra 2019 gennemgaet videooptagelser fra 99
akut opstaede situationer med post partum blgdning hos fadende kvinder.
De undersggte hvordan kommunikationen blandt sundhedsprofessionel-
le havde indflydelse pa kvaliteten af den behandling den fadende kvinde
fik. I den ideelle verden ville vi gerne videofilme virkelige akutte haendel-
ser i fx en barnemodtagelse eller pé et sengeafsnit. Det vil vaere mest ret-
visende for at vurdere kvaliteten af den umiddelbare behandling bgrnene
fik for interventionen og den behandling de tilbydes efter interventionen.
Istudiet med fadende kvinder opniede man accept til videooptagelse laen-
ge for den akutte situation eventuelt opstod. Indhentning af accept fra for-
@ldre med et akut, potentielt, kritisk sygt barn er ikke muligt. Derfor har
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vi anvendt videosimulation som vi mener er det bedste al-
ternativ.

Konceptet bag VideoSIM er, at vi videofilmer ikke-vars-
lede in-situ akutte situationer med fantom, der forvente-
ligt forer til at personalet udfgrer simulationsbaseret team-
treening. Vanlig teamtreening er for nogen en barriere og
det ikke-varslede og tilmed videofilmede element kan ggre
barrieren stgrre. Vi er bevidste om at det udfordrer den
psykologiske sikkerhed blandt personalet pa de deltagen-
de afsnit. Det har derfor vaeret hgijt prioriteret at informere
personalet pa bedst mulig made. Indledningsvis tilladelse
blev givet af afdelingsledelser og derneest afsnitsledelser pa
de 8 inkluderede bgrneafdelinger. Dernaest blev persona-
let informeret pa morgenkonferencer og personalemgder
og der er udsendt informationsvideo samt skriftligt infor-
mationsmateriale. For at styrke psykologisk sikkerhed, er
deltagelse frivilligt. Pa deren til stuen, hvor der udfgres Vi-
deoSIM, vil der sta at der filmes og en person fra afdelingen
(typisk afdelingssygeplejersken) star i dgren og informerer
om at der filmes. Hvis man traeder ind og deltager, forven-
tes det derfor at man har givet sin accept til deltagelse. En-
delig samtykke gives med underskrift efter endt scenarie.

Vi aftaler pa forhand dage for optagelse, typisk med af-
delingssygeplejersken, der hjalper os usete ind pa en sen-
gestue, som ggres klar med dukke og videokamera. Der-
naest ringes til sygeplejekoordinator pa afdelingen og vi
beder hende om selv at komme eller bede den farste syge-
plejerske hun ser komme ind pa stuen. Farste sygeplejer-
ske pa stuen vil blive briefet pa vanlig vis om hvilken patient
der er tale om og at man skal agere som i en virkelig situati-
on. Dvs., hvis relevant, ringe hjzlp fra kollegaer (dog und-
ga at kontakte kollegaer udenfor afdelingen - eksempelvis
aneestesi), male veerdier, give medicinirette doser mm. Ud-
styret der skal bruges til teamtreeningen skal findes i eget af-

snit for at komme sa taet som muligt pa virkeligheden. Casen, der anvendes
er den samme pa alle afsnit, men tilpasset afsnittet med henblik pa at skabe
mest mulig realitet for de sundhedsprofessionelle, der deltager. Detaljer
omkring valg af case deles ikke her, da projektet stadig er i gang og kend-
skab til casen formodes at influere pa udfaldet af vores resultater. Efter endt
simulation, afsluttes med debriefing og mulighed for at treene hands-on
tekniske skills pa dukken.

Videoerne ses af fa personer i forskningsgruppen og 1-2 eksterne lae-
ger, som skal veere med til at vurdere kvaliteten af den behandling dukken
har faet. De eksterne leeger vil vaere fra Region Hovedstaden, Sjalland el-
ler Nordjylland. Deltagerne selv eller kollegaer vil ikke fa mulighed for at se
videoerne ligesom videoerne heller ikke vil blive praesenteret noget steds.
Resultaterne publiceres, men selvfglgelig anonymiserede og pa gruppe-
niveau.

Perspektivering

Simulationsbaseret teamtraning kan understgtte bgrneafdelingerne i
Danmark samt sikre en hgjere kvalitet i patientbehandlingen [15] [16]. Ved
at treene sundhedspersonalet i realistiske kliniske scenarier kan simulati-
onsbaseret teamtraening styrke samarbejdsevner, beslutningstagning og
kommunikationsevner [4,5] [7]. Det er dog vigtigt, at simulationsbaseret
teamtraening bliver udfert korrekt og hyppigt. Dette sikrer, at sundheds-
personalet er godt forberedt til at hdndtere komplekse situationer og traffe
derigtige beslutninger under pres. Kontinuerlig traeening og gentagelse afsi-
mulationsbaseret teamtrzening er afggrende for at opretholde faerdigheder
og forbedre patientbehandlingen over tid [15] [16].

IProjekt PEDSIM er formalet at prioritere regelmaessig implementering
af simulationsbaseret teamtraening pa bgrneafdelingerne i Danmark med
henblik pa at skabe et sundhedsvaesen, hvor effektivt teamwork og hgj kva-
litet i patientbehandlingen gar hand i hand. Vores hypotese er at det vil
vare en investering ibade patienternes sikkerhed og sundhedspersonalets
faglige udvikling, og at det kan vaere med til at positionere Danmark som
en fgrende nation inden for simulationsbaseret teamtraening pa bgrneom-
radet [15][16]. W
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En praksis alene,
bag den lukkede dor

SUSANNE FRIIS SBNDERGAARD, PH.D., POSTDOC Introduktion

FORSKNINGSSYGEPLEJERSKE. HOSPITALSENHED MIDT, Mange af os oplever, at naturen og i det hele taget de omgivelser, som vieri,
GQRFI{-I(;JSSKIIJL':)II\EI EJ?!SI{ITEEFISwIESTTSIE[I]EH[E]RR EBE;ETS[ENF%T{ED har stor betydl?ing 'for, hvordan vi ha.r det. Deter d'er ogsa forsket i.
MENNESKER 0G TEKNOLOGI. Mange studier viser, at natur, arkitektur og design kan fremme menne-
MAIL: S.F SOENDERGAARD@MIDT.RM.DK skers oplevelse af velbefindende. Det er for eksempel pavist, at patienters
MARIANNE EG, PH.D., KLINISK SYGEPLEJESPECIALIST. udsigt til natur kan minimere behovet for smertestillende medicin og gge

BORN 0G UNGE, HOSPITALSENHED oplevelsen af kvalitet (1). Men har hospitalets design ogsa indflydelse pa os
MIDT. MAIL:MARIANNE.EG@MIDT.RM.DK der arbejder der?
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TABEL 1. Oversigt over typer af data fra studiet.

DATATYPER FOR FLYTNING - FLERSENGSSTUER EFTER FLYTNING - ENSENGSSTUER
2019-2020 2020-2021
Deltagende observation dag, aften og nat 120 timer 146 timer

Registrering af skridt dag, aften og nat med valideret skridtméler

89 registreringer 96 registreringer

Semistrukturerede- og narrative interview

14 sygeplejersker 14 sygeplejersker

I denne artikel vil vi praesentere udvalgte
resultater fra en undersggelse, hvor vi eva-
luerede, hvordan et ensengsstuedesign har
indflydelse pa sygeplejerskers arbejdsmiljg
sygepleje i et ensengsstue design. Resulta-
terne stammer fra en undersggelse pa vok-
senafdeling, og kan pa mange mader over-
fares til en bgrn- og ungeafdeling. Susanne
Friis Segndergaard har veeret forsknings-
ansvarlig for projektet og denne artikel er
blevet til i et forfatterfeellesskab med Mari-
anne Eg, som til daglig har sin gang pa Barn
og Unge, Regionshospitalet Viborg.

Baggrund

BadeiDanmark ogiudlandetbliver de fleste
hospitaler om- og nybygget til kun at have
ensengsstuer til patienterne og deres parg-
rende. Hospitalsdesign med ensengsstuer
er efterhandenblevet the golden standard’,
pa hospitaler (2,3). (Se eksempel figur 1)

Studier har rapporteret, at ensengsstue-
designet forbedrer patientens oplevelse af
kvalitet, privathed, og gger patientsikker-
heden for eksempel med faerre hospitals-
erhvervede infektioner, samt reducerer an-
tal fald under indlaeggelse (2,4,5). Men an-
dre studier peger til gengaeld pa, at der ikke
kan ses nogen forbedring af patientsikker-
heden i forhold til f.eks. infektioner og fald
(6,7).

Studier, der ser pa hvilken betydning hos-
pitalsdesign har for medarbejderen, peger
pa, at en @ndring i hospitalsdesign sand-
synligvis vil pavirke arbejdsmiljget (3,5).

Den verdensbergmte arkitekt Roger Ulrich har vist, at der er en sammenheng mellem de
stgrre plantegninger pa hospitaler med ensengsstuer og ggede gangdistance per vagt for
personalet (8-10). Det er ogsa vist, at sygeplejersker oplever en negativ pavirkning af deres
arbejdsmiljg, nar de arbejder i et ensengsstuedesign, blandt andet pa grund af den ggede
gangdistance, men ogsa pga. en hverdagspraksis, hvor de ofte arbejder alene. Det peger lit-
teraturen pa, kan give en oplevelse af stressende arbejdsforhold for sygeplejerskerne (3).

Der er altsa noget, som tyder pa, at der kan vaere udfordringer for sygeplejersker, nar de
arbejder pa hospitaler, hvor der er ensengsstuedesign.

Formalet med dette studie var derfor at undersgge, hvilken betydning det har for syge-
plejersker at arbejde i et ensengsstuedesign sammenlignet med et flersengsstuedesign.

Design og metode

Studiet var designet, som et sammenlignende for-efter studie, i perioden fra sent efterar
2019 til forar 2023. Dette tidsrum var sammenfaldende med, at et nyt kvalitetsfondsbyg-
geri var igangvarende pa Hospitalsenhed Midt, hvor flere afdelinger skulle flytte fra et
flersengsstuedesign til nye omgivelser, hvor der udelukkende var ensengsstuer. Den da-
verende sygeplejefaglige direktor stillede spgrgsmalet “Kommer det til at betyde noget for
sygeplejerskerne og for sygepleje?”. Dette spgrgsmal kom til at styre hele dette forsknings-
projekt.

Data til studiet blev indsamlet i afdelingerne 6 maneder inden de flyttede og igen ca. et
ar efter de flyttede ind i de nye omgivelser. I studiet blev der indsamlet forskellige typer af
data og forskellige metoder blev brugt til dataindsamling (se tabel 1).

Data blev analyseret og sammenlignet for at finde ud af om, og evt. hvilken betydning
a@ndringer i et hospitalsdesign kan fa for sygeplejerskerne og for den sygepleje, som udfa-
res.

Resultater - en ny hverdagspraksis
Vi fandt, at et ensengsstuedesign har betydning for sygeplejersker og for den sygepleje,
som udfgres, nir det sammenlignes med et flersengsstuedesign.

Bag de lukkede dere

Resultatet viser, at sygeplejerskerne veerner om patienternes privatliv, integritet og veer-
dighed og derfor ofte arbejdede alene bag de lukkede dgre. Vikan i studiet se hvordan dgre
og rum, der kan fremstd som neutrale og 'oplagte’ arkitektoniske forngdenheder, viser sig
at indeholde vaerdifulde kilder til at forsta subtile aspekter af klinisk praksis. For eksem-

#2 2023 | BORNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN 17



FAGLIGE ARTIKLER

TABEL 2. Oversigt over gennemsnitlig antal skridt/vagt - sammenligning mellem flersengsstue- og ensengsstuedesign

8 timers dagvagt
Gennemsnitlig antal skridt

8 timers aftenvagt
Gennemsnitlig antal skridt

8 timers nattevagt
Gennemsnitlig antal skridt

22 respondents rapporterede fra

80 vagter i flersengsstuedesign 7,010 skridt 10,017 skridt 6,502 skridt
24 respondents rapporterede fra . . .

96 vagter | ensengsstuedesign 12,491 skridt 14,611 skridt 11,769 skridt
[Endring vist for gennemsnitlige antal skridt +5,481 skridt +4,594 skridt +5,267 skridt

pel ser vi, at vaerdiseettet ”Ensengsstuen er patients hjem under indleggelse”
fremmer en personcentreret praksis, og endrer sygeplejerskernes adfeerd
i forhold til at ga ind i rummet, lade dgren veere lukket og ikke *forstyrre
ungdigt’ med sygepleje.

Fear of missing data

Viser ogsa idette studie at sygeplejerskerne oplever bekymring for at over-
se noget hos patienterne (*fear of missing data”) nar de ligger inde bag de
lukkede dgre og derfor ofte gir runder som ekstra kontrol. Denne bekym-
ring udtrykker sygeplejerskerne ogsa giver dem en oplevelse af psykisk
stress. En sygeplejerske siger: “Bare jeg nu ikke overser noget hos mine pa-
tienter - de ligger jo meget alene.”

Bgede gangdistancer

Denne nye hverdagspraksis sammen med de ggede afstande betgd, at syge-
plejerskernes gangafstande steg markant i ensengsstuedesignet. I tabel 2
viser vi, at gangdistancen i alle vagttyper gennemsnitlig gges i ensengsstue-
designet med ca. 5000 skridt pr. vagt sammenlignet med en gennemsnitlig
gangdistance i et flersengsstuedesign.

Den ensomme praksis
Den forandrede hverdagspraksis, de ggede gangdistancer og udgvelsen af
en personcentreret sygeplejepraksis med fokus pa privathed, integritet og
vardighed bag de lukkede dgre, betyder at sygeplejerskerne sjeeldent mg-
desilgbet af vagten, og at de ofte heller ikke ved, hvor kollegaerne er i lgbet
af vagten. Data fra en observation: *Sygeplejersken ser op og ned ad gang og
siger til dataindsamleren - ved du hvor min kollega er - jeg har ikke se hende
sidenvimgdte og nu er k121.30”.

Det betyder, at de for det meste arbejder alene og udfgrer deres prak-
sis med ringe mulighed for at fa spontan stgatte eller rad fra kolleger. Vi ser

i studiet, at kollegialsparring ofte sker ved en tilfaeldighed,
ndr sygeplejersker mgdes pa gangen eller i et birum som
f.eks. kekkenet.

Konklusion

Dette studie viser at forandringen i hospitalsdesign til en-
sengsstuedesign har betydning for sygeplejersker og syge-
pleje. Vi kan konkludere, at den ggede afstand i hospitals-
designet giver ggede gangdistancer og at designets veardi-
set fremmer en praksis alene bag lukkede dgre. Dette
kan fremkalde en oplevelse af fysisk belastning og psykisk
stress.

Pa trods af dette konkluderer vi ogsa, at hospitalsdesign
med ensengsstuer understgtter vaerdierne patientens pri-
vatliv, integritet og veerdighed’. Sygeplejerskerne anser dis-
se veerdier for at have stgrre betydning for sygepleje end
deres eget fysiske arbejdsmiljo

Det ser saledes ud til, at sygeplejersker ikke kun accep-
terer, men 0gsa stotter et ringere fysisk og psykisk arbejds-
miljg for sig selv af hensyn til deres patienters ret til privat-
liv og veerdighed.

Betydning for praksis

Dette projekt har bidraget med direkte anvendelig viden
om, hvilke forandringer der er sket for sygeplejersker og
sygepleje, nar et hospitalsdesign forandres fra flersengs-
stue-design til ensengsstuedesign. Derfor mener vi at kun-
ne pege pa en rekke forslag, som kan drgftes i relation til
udvikling af den kliniske praksisiafdelinger, hvor der er en-
sengsstuedesign.
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Klinisk praksis:

e at sygeplejersker og ledelsesammen udvik-
ler retningslinjer for, hvordan man orga-
niserer sygepleje, patientsikkerhed, og ind-
retning af en ensengsstuer, med serligt fo-
kus pa de forskellige opfattelser af, hvordan
privatliv, integritet og veerdighed skal fortol-
kes under indlaggelse pa et hospital

¢ atder drgftes hvordan sengestuen som “pa-
tients hjem under indleeggelse” skal kom-
me til udtryk i informationsmateriale, vej-
ledninger og den daglige praksis

e at undersgge, hvordan sygeplejerskernes
arbejdsmiljo kan forbedres, sa de oplever
mindre bekymringer over at overse vigtige
informationer og data, bedre mulighed for
kollegial sparring, gget formel og uformel
kompetenceudvikling og dermed bedre pa-
tientsikkerhed og arbejdsmiljg

o at fa fokus pa at nedsatte sygeplejerskers
gangdistance pr. vagt

« attilretteleegge arbejdet, sa der skabes rum
for refleksion i et afdelingsdesign med en-
sengsstuer

Hvis du vil lzese mere om studiet kan du tilga
den samlede evalueringsrapport her - eller du
kan fremsgge vores publikationer i de viden-
skabelige databaser CHINAL og PubMed. B

EN PRAKSIS ALENE, BAG DEN LUKKEDE D@R
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Bekymret forsker:
Alkoholskader hos barn overses
- vi ser kun toppen af ishjerget

Nye data tyder p4, at der fades mere end 200 bgrn om aret
med alkoholskaber i Danmark. Det vaekker stor bekymring hos
bgrnelaege fra Rigshospitalet og Aalborg Universitetshospital

ARTIKLEN ER VENLIGST UDLANT AF
RIGSHOSPITALET 0G OPRINDELIGT BRAGT
| IMC-NYT 0G PA RIGSHOSPITALETS
HJEMMESIDE

FORFATTER: LINDA SVENSTRUP MUNK
PRESSE- 0G KOMMUNIKATIONSRADGIVER
JULIANE MARIE CENTRET 0G BBRNERIGET
MOBIL: 22966898

MAIL: LINDA.SVENSTRUP.MUNK@REGIONH.DK
RIGSHOSPITALET

ALKOHOLSKADER HOS BBRN gar under radaren. Der mangler viden og opmerksomhed i sund-
heds- og socialsektoren samt generelt i befolkningen. Sa klart kan det siges, mener Marcella
Broccia, der er bgrneleege pa Rigshospitalet og forsker pa Aalborg Universitetshospital og
Nordsjeellands Hospital.

Marcella Broccia er hovedforfatteren til to nye studier om alkoholskader hos gravide
og bgrn, der netop er publiceret i The Lancet Public Health. Studierne, der er baseret pa
landsdaekkende registerdata fra mere end 1.1 million danske graviditeter og bgrn, viser, at
alkohol indtag under graviditeten kan vaere meget skadeligt for fosteret og have store kon-
sekvenser for det ufgdte barns liv og helbred.

Ca. 225 gravide om éret har et skadeligt alkoholforbrug

I de nye studier fandt forskerne, at ca. 300 gravide kvinder arligt, fra 1996 til 2018, har haft
et skadeligt alkoholforbrug som har fort til hospitalskraevende sygdom fx alkoholisk lever-
betaendelse eller behov for medicinsk afveenning.

Forskerne undersggte dernaest samtlige diagnosekoder blandt bgrn fgdt af disse kvin-
der, og her viser data samstemmende, at de alkoholeksponerede danske bgrn er i gget risi-
ko for mere end 100 helbredsrelaterede tilstande. Herunder bade tidlig fadsel, veeksthaem-
ning, misdannelser, mental retardering, epilepsi, forsinket udvikling, hyppig infektions-
tendens, skader af hoved, arme og ben samt gget risiko for belastninger i barndommen og
en opvaekst uden for hjemmet.

Data viste desveerre ogsa en gget forekomst af dedfadte og over dobbelt si hgj dgdelig-
hed blandt bgrnene far 18 ars-alderen sammenlignet med bgrn fadt af mgdre uden samme
registrerede alkoholforbrug.
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ALKOHOLSKADER HOS BORN OVERSES

Fakta om alkoholdkader hod harn

- Alkoholen kan skade fostret markant, fordi en gravid kvinde deler blod
med sit foster, og de deler alkahol. Hvis en kvinde drikker alkohol,

far fosteret p& 1-2 timer samme promille som den gravide kvinde, og
alkoholen kan forstyrre den normale fosterudvikling, da organerne serligt
i fostertilstanden er meget sérbare over for forstyrrelser.

- Alkoholpavirkningen i fostertilstanden kan senere vise sig fra ubetydelige
sméting til alvorlig hjerneskade hos et barn. Nogle bern pévirkes i form af
at vaere serligt sensitive over for lyde og larm, og kan have svert ved at
regulere falelser og opleve indlaringsvanskeligheder. Alkoholskader er for
nogen et livslangt handicap som kraever opmarksomhed, for andre er der
behov for mindre tiltag for at kunne leve et livsom alle andre, der ikke har
varet udsat for alkoholskader.

Fakta om Atudierne

- De to studier er udfert i et samarbejde mellem forskere fra Aalborg
Universitetshospital, Nordsjellands Hospital, Rigshospitalet samt Institut
for Folkesundhedsvidenskab og Biostatistisk afdeling pa Kabenhavns
Universitet.

- De to studier er stattet af bevillinger fra: Det Obelske Familiefond,
Helsefonden, TrygFonden, Aase og Ejnar Danielsens Fond, Region
Nordjyllands Sundhedsvidenskabelige forskningsfond, Dagmar Marshalls
Fond, A.P. Maller Leegefonden, Temrermester Axel Kastrup-Nielsen & Hustru
Eva Kastrup-Nielsens Mindelegat, Direkter Kurt Bannelyckes og Fru Grethe
Bannelyckes Fond, Kong Christian den tiendes fond, Torben og Alice
Frimodts Fond, Grosserer AV. Lykfeldt og Hustrus Legat.

- Broccia M, Hansen BM, Winckler JM, Larsen T, Strandberg-Larsen K, Torp-
Pedersen G, Kesmodel US. Heavy prenatal alcohol exposure and obstetric
and hirth outcomes: a Danish nationwide cohort study from 1996 to 2018.
The Lancet Public Health. 2023 Jan: https://fauthors.elsevier.com/sd/article/
$2468-2667(22)00263-8https://www.sciencedirect.com/science/article/piil
$2468266722002638

- Broccia M, Munch A, Hansen BM, Sarensen KK, Larsen T, Strandberg-Larsen
K, Gerds TA, Torp-Pedersen C, Kesmodel US.Heavy prenatal alcohol exposure
and overall morbidities: a Danish nationwide cohort study from 1996 to
2018.The Lancet Public Health. 2023 Jan: https://authors.elsevier.com/sd/
article/S2468-2667(22)00289-4

Det er skreemmende nye data, der bgr give an-
ledning til en gget indsats bade i forhold til at
forebygge, at det sker, og i forhold til at satte
ind med gget hjeelp og stette til de bagrn, der fo-
des med alkoholskader, mener Marcella Broc-
cia:

-Jeger dybt bekymret for de barn, der fades
med alkoholskader, fordi data tyder pa, at de er
en meget overset og sarbar gruppe af bgrn og
unge, som kraever gget opmeerksomhed.

Store konsekvenser for det ufadte barn
Studierne viste et stgrre alkoholindtag under
graviditeten indebeerer langt flere risici for fo-
steret og det kommende barn i forhold til gra-
viditeten, som var relativt upavirket. Dog fandt
forskerne, at alkohol kan vare en del af mere
komplekse udfordringer i livet. Studierne vi-
ste, at lidt under halvdelen af mgdrene (49%)
havde en psykiatrisk diagnose, 22% havde et
samtidigt registreret rusmiddelforbrug, og
16% fodte deres farste barn i alderen 12-19 ar,
forklarer Marcella Broccia:

- Nogle gravide kvinder indtager alkohol,
nar de ikke har opdaget deres graviditet, nog-
le vil synes, at et glas om dagen eller mere ikke
kan skade, og andre kvinder kan vaere i en sveer
livssituation, hvor alkohol indgar som en del
af at klare hverdagen. Jeg har endnu ikke mgdt
en kvinde, som vil skade deres barn med al-
koholindtag. Det er en ulykkelig situation for
alle, og vi skal hjalpe bade kvinderne og bor-
nene.

De kvinder i studiet, der fadte bgrn med
alkoholskader, havde haft et stort alkoholfor-
brug gennem laengere tid eller drukket rigtig
meget pa een gang. Netop derfor er det vig-
tigt, fagprofessionelle er opmarksomme pa
bade kvinder i risiko for gget alkoholforbrug
og bgrn, der fgdes med risiko for alkoholska-
der, forklarer Marcella Broccia:

- Alkoholskader har store menneskelige og
samfundsgkonomiske omkostninger og i dag
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mangler der en social- og sundhedsmeessig opmarksomhed
pa alkoholskadede bgrn og unge. Vi kan minimere alkoholska-
der hos bgrn ved at udbrede viden blandt alle, som arbejder
med bgrn og gravide, forszette den gode opsporing vi har i al-
men praksis, fokusere pa de gode livsstilvaner allerede i teen-
agearene, nedbryde tabu og tage hind om bgrn og unge, hvor
skaden er sket, sa vi minimerer sekundaere tilstande som kri-
minalitet, selvskade og selvmord og sikrer en sa god skolegang
som muligt.

'Det er kun toppen af ishjerget’
Marcella Broccia understreger, at hun vurderer, at tallet i un-
dersggelsen blot er toppen af isbjerget:

- Taget vores alkoholkultur i betragtning vurderes disse tal
atveere toppen afisbjerget. Jeg er bekymret. Vores unge er dem
som indtager allermest alkohol i Europa, og jeg tror, at alko-
holskader hos bgrn ofte gar under radaren, fordi vi ikke er be-
vidste om, hvad skaderne bestar i. Der mangler viden og op-
merksomhed i sundheds- og socialsektoren samt generelt i
befolkningen.

- Alkoholskadede bgrn far diagnoser som ADHD og autis-
me, diagnosen kan veere rigtig, men henviser ikke til alkohol
som tilgrundliggende arsag og beskriver kun en del af et stgrre
sygdomsbillede. Bgrnene er sirbare og udsatte, dels pga. de
biologiske skader, dels sandsynligheden for en opvakst under
svare kar, dels fordi bgrnene kan blive mgdt af negative mis-
forstaelser fx dovenskab nar de udtreettes grundet overstimu-
lation, ballademagere, nar fglelserne er sveere at regulere eller
mindre dygtige, nar indleeringen er svaer grundet mistrivsel el-
ler hjerneskade, der i bund og grund kan skyldes den alkohol,
de var udsat for i fostertilveerelsen.

Marcella Broccia anbefaler, pa baggrund af de nye studier
og sit hidtidige virke pa bade Rigshospitalet, Aalborg Univer-
sitetshospital og Nordsjeellands Hospital, at alle, der arbejder
med bgrn og unge, er serligt opmeerksomme p4, at alkohol-
skader blandt bgrn forekommer i alle sociale lag, og at alkohol-
skader viser sig med stor variation hen over et bredt spekter af
tilstande, hvorfor det er vigtigt at spgrge ind til morens livsstil
under graviditeten, og fgr hun ved, at hun er gravid.

Gode néd
TIL OPSPORING AF BARN MED ALKOHOLSKADER
0G GRAVIDE MED STORT ALKOHOLFORBRUG

1. Sparg ind til morens alkohol- og rusmiddel-
forbrug fer og under graviditeten

2. Alkoholskadede barn kan have bade fysiske,
mentale, sociale og l&ringsmassige
udfordringer - var opmarksom pa barnets
individuelle funktions- og feerdighedsniveau.

3. Et alkoholskadet barn kan have brug for
hjelp og statte fra forskellige faggrupper

Gode néd

TIL KVINDER | DEN FODEDYGTIGE ALDER

1. Folg sundhedsstyrelsens anbefalinger:
drik ikke alkohol under graviditeten, eller
hvis du gerne vil vaere gravid

2. Kontakt din Izege, hvis du er bekymret
for dit foster eller barn grundet alkohol

Kontakt/ Intevrienw

For yderligere information eller interview med
harnelzge og forsker Marcella Broccia eller
andre relevante om studierne, kontakt:

Pressekonsulent Linda Svenstrup Munk,
linda.svenstrup.munk@regionh.dk,
tif. 22966898
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NY KLINIK SKAL SIKRE BEDRE OVERGANG TIL VOKSENLIVET FOR UNGE MED CEREBRAL PARESE

ARTIKLEN ER VENLIGST UDLANT AF
RIGSHOSPITALET 0G OPRINDELIGT BRAGT
| JMC-NYT 06 PA RIGSHOSPITALETS
HJEMMESIDE

Ny klinik skal sikre bhedre
overgang til voksenlivet for
unge med cerebral parese

Cerebral parese (CP) er den mest udbredte
handicapdiagnose blandt bgrn. En klinik for
unge med CP skal sikre, at de ikke “tabes™ i
systemet, nar de afsluttes fra barneafdelingen. FAKTA OM CEREBRAL PARESE

- Hvert &r fades 110-130 bern med
cerebral parese i Danmark, og der er
omkring 10.000 danskere, der lever
med forskellige grader af cerebral

CEREBRAL PARESE (CP) skyldes en forstyrrelse af hjernens udvikling, der er op- parese.
stdet for eller i forbindelse med fadslen, og som kan give udfordringer livet

. . . . S . - Cerebral parese skyldes en forstyr-
igennem. Alligevel findes der intet koordineret behandlingstilbud til unge

relse af hjernens udvikling, som

mennesker med CP i Danmark. De unge over 18 ar ender derfor ofte mel- opstar i fosterlivet, under fadslen
lem to stole. En ny transitionsklinik med forankring i det kommende Mary eller hos det nyfadte barn. [\rsagen
Elizabeths Hospital pa Rigshospitalet skal sikre, at unge med CP ikke “ta- kan vaere bladning, sma blodpropper,
bes” i systemet, nar de afsluttes fra bgrneafdelingen. iltmangel eller infektion, men ofte
Fordi CP indtrzffer tidligt i livet, tror mange fejlagtigt, at det er en til- finder man ikke drsagen.
stand, som kun kraever behandling og statte i bgrnearene. Opggrelser pa - Cerebral parese forvarres ikke,
omrddet viser desvaerre, at kun ca. 11 % af de unge voksne med CP opnar men folgerne af cerebal parese kan
at blive selvforsgrgende, bo med en samlever og blive foraldre. Samtidig udvikle sig hele livet.

viser opggrelser, at mange af de personer med CP, som rent faktisk lykkes
med at komme pa arbejdsmarkedet, hurtigere falder ud af det end andre
unge, hvilket forer til, at de unge med CP generelt bliver socialt marginali-
seredeihgjere grad end andre - selvom de fleste med CP har et relativt hgjt
funktionsniveau.

- Cerebral parese er et livslangt
handicap og den hyppigste arsag til
hevagehandicap hos barn og unge.
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Det skal der laves om pa, mener professor og fysioterapeut Jakob Lorentzen,
der har taget initiativ til at opstarte Danmarks forste og eneste transitionsklinik
for unge med cerebral parese; CP-UNG-klinikken.

Elsass Fonden stgtter projektet med 8 mio. kr.

Malet er at sikre, at der bliver taget god hand om de unge, nar de bliver voks-
ne og star uden tilknytning til en specifik voksenklinik. Der findes nemlig ikke
en voksen-CP-klinik i Danmark, sa de unge ender ofte mellem to stole, nar de
bliver voksne, og kan have svaert ved at fa den rette stgtte og hjaelp fra fagpro-
fessionelle og kommunen.

En af de sarlige udfordringer i transitionen fra barn til voksen hos personer
med CP er, at de tilsyneladende taber funktioner allerede fra teenagearene. Og
det far konsekvenser langt ind i voksenlivet.

Professor Jakob Lorentzen forklarer:

- Teenagearene ser ud til at vaere et sarligt "touch point’ for unge med CP,
hvor sma initiativer og vedholdenhed fra andre *voksne’ om stgtte og hjeelp til
atholde sigi gang, kan ggre en stor forskel.

-Ud over den almindelige "teenageslgvhed’ oplever nogle unge med CP des-
uden, at deres gangfunktion bliver gradvist darligere, og mange oplever en
form for forgget traethed (fatigue’), der kan blive sa udtalt, at det bliver svaert
at lave det samme som andre unge uden CP. Det geelder bade i relation til ud-
dannelse, fritidsbeskaftigelse, studiejob mv. Bide teenageslgvheden, mistede
funktioner og oplevelsen af forgget traeethed har desvaerre stgrre konsekven-
ser for personer med CP end andre unge, da unge med CP bruger en stgrre del
af deres kapacitet pa hverdagsting, end andre ggr, forklarer Jakob Lorentzen.

Jakob Lorentzen mener, at en malrettet indsats i teenagedrene og starten pa
voksenlivet vil kunne gare en stor forskel:

-Jeg tror p4, at hvis vi saetter ind tidligt i ungdomslivet, kan vi i langt hgjere
grad sikre, at de unge far den hjalp og stette, de har brug for. S& de kan gen-
nemfere uddannelser, komme i arbejde, fa familie og vaere selvforsgrgende.
Nar de bliver voksne, falder deres sikkerhedsnet vaek, og der er ingen, der sik-
rer, at de har adgang til specialister, kontakt til kommunen, og der er ofte in-
gen malrettet plan for, hvordan de skal klare livet med en sygdom, som ikke gér
vak. Det gnsker vi at 2endre pa med den nye klinik, fortaeller Jakob Lorentzen.

Et forskningsprojekt i regi af Mary Elizabeths Hospital
- Riget for harn, unge og gravide
Den nye transitionsklinik for unge med CP etableres pa Rigshospitalet i Af-
deling for Bgrn og Unge og er teenkt ind som en del af det kommende Mary
Elizabeths Hospital - Riget for bgrn, unge og gravide.

Klinikken etableres i farste omgang som et forskningsprojekt, for at vurde-
re veerdien af indsatsen og pa den baggrund skitsere et landsdakkende tilbud
eller initiativ.
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FAKTA OM PROJEKTET

- laltvil ca. 20-50 nye unge

om aret fa tilbud om at
blive en del af transitions-
klinikken

- Projektet starter med at
inkludere unge i Region
Hovedstaden, herefter unge
i Region Sjlland og efter
projektperioden er mélet,
at det skal vaere et tilbud
til unge fra hele landet.

- Gennem hele perioden p&

6 arvil projektet indsamle
data fra alle forlgh og
evaluere effekten pa individ
og samfundsniveau.

- Elsass Fonden stotter

projektet med 8 mio k.
Elsass Fonden er en privat
fond, som arbejder for

at age livskvaliteten for
mennesker med cerebral
parese. Det sker hovedsa-
geligt via forskning, kursus-
og aktivitetstilbud og
legatstatte til projekter og
den enkelte med CP. Elsass
Fonden statter et lignende
projekt p& Regionshospi-
talet Hammel Neurocenter
i Midtjylland. Lees mere pé
www.elsassfonden.dk.
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Tvaerfaglig udredning danner baggrund

for kommunalt forlgh

Itransitionsklinikken vil de unge i 15-drsalderen blive tilbudt
enindledende udredning ved et tvaerfagligt team bestaende
af en fysioterapeut, en laege, en ergoterapeut, en sygeplejer-
ske, og evt. en neuropsykolog. Den indledende udredning
vil danne udgangspunkt for planlaegning af et rehabilite-
ringsforlgb, som justeres ved hver kontrol i teet samarbejde
med kommunerne, hvor de unge bor i.

Netop samarbejdet med kommunerne er essentielt for
at fa transitionen til at fungere og vil have et serligt fokus i
CP-UNG-klinikken, forklarer Jakob Lorentzen:

- Der findes mange gode tilbud i kommunerne, men man-
ge unge med CP far ikke gavn af dem, enten fordi de ikke ken-
der til dem eller ikke bliver gjort opmarksomme pa dem pa
det rette tidspunkt eller motiveret til at benytte tilbuddet.
Derfor har vi et gnske om, at transitionsklinikken skal statte
deunge med CPiovergangen til voksenlivet med CP og sikre,
at de far gavn af alle de tilbud, der i forvejen findes og bliver
motiveret til at bruge dem aktivt. Lgsningen er ofte ret sim-
pel, men at komme frem til det rette tilbud kraever en ind-
sigticerebral parese som diagnose, og hvordan den pavirker
denunge, og hvad der evt. er kommet oveni, men ikke direk-
te skyldes cerebral parese. Det er der brug for fageksperter
til. Der er ogsa brug for et vedvarende fokus pa at motivere
den unge til at benytte tilbuddene og veere aktivi hverdagen,
selv om det kan vaere sveert, forklarer Jakob Lorentzen

Transitionsklinikken bliver dermed bindeleddet mellem
denunge, behandlingen og treeningen i kommunalt regi. Ma-
let er at udvikle en metode til at sikre et godt samarbejde om-
kring den unge pa tveers af sektorer og motivere den unge til
at vaere sd aktiv som muligt.

- Vi gnsker i projektet at udvikle en metode, som sikrer,
at den unge far optimal rddgivning af fageksperter, samtidig
med at denne radgivning kobles op pa de tilbud og mulig-
heder for stgtte, den enkelte kommune har, forklarer Jakob
Lorentzen.

Skal danne praecedens for fremtiden

Om den nye transitionsklinik bliver en succes og kan danne
pracedens for lignende tiltag i andre regioner og kommu-
ner, skal det 6-arige forskningsprojekt vise.

Ialt vil125-150 bgrn de kommende 6 ar blive inviteret til at
deltage og fa et forlgb i klinikken og blive stgttet i kommu-
nalt regi med hjeelp fra en kommunal kontaktperson - en
funktion, som Jakob Lorentzen og hans team hiber p3, de
kan lykkes med at fa til at fungere i samarbejde med kom-
munen, sa det sikres, at den unge far mest mulig statte og
udbytte af de kommunale tilbud, der i forvejen eksisterer.

- Udover at det giver god faglig mening er jeg ogsa sik-
ker pa, at optimering af samarbejdet mellem sektorerne
vil fore til bedre udnyttelse af de eksisterende ressourcer
og dermed et bedre liv for denne gruppe mennesker pa
sigt, slutter Jakob Lorentzen.

Internationalt inspirationssamarhejde
Transitionsklinikken etableres pa baggrund af en behovs-
undersggelse pa omradet og med udgangspunkt i inter-
nationale erfaringer fra bl.a. Jan Willem Gorter, som er
professor i paediatrisk rehabilitering i Utrecht og tidlige-
re direktgr for CanChild, som er et internationalt forsk-
ningscenter dedikeret til at generere viden om og over-
fare viden til bgrn, unge og familier med CP. Han er en af
verdens fgrende klinikere og forskere inden for transition
ogCP. |

FOR YDERLIGERE INFORMATION, KONTAKT
- Professor Jakoh Lorentzen jlorentzen@sund.ku.dk.

- Presse- og kommunikationsansvarlig i Juliane Marie Centret
Linda Svenstrup Munk; linda.svenstrup.munk@regionh.dk,

tif. 22966898

link il nyhed: https://www.rigshospitalet.dk/presse-og-nyt/nyheder/
nyheder/Sider/2022/december/ny-klinik-skal-sikre-bedre-overgang-

til-voksenlivet-for-unge-med-cerebral-parese.aspx
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44.000 kroammeboamdbelr pi vel
til indlagte born i hele bandet

"Tiden, vi bruger pa at inddrage
hamsen, er en uvurderlig investering
i barnets behandlingsforlah”

Der er travlt pa de danske bgrneafdelinger. Men selvom uret tikker, og de
sma patienter star i kg, er det vigtigt at tage tiden til at mgde bgrnene med
ro og narver. Den tid, personalet bruger pa det fgrste made, skal nemlig
ses som en investering i barnets videre behandlingsforlgb. TrygFondens
krammebamser er et godt eksempel pa, hvordan en lille ekstra indsats giver
tifold igen, og lige nu er 44.000 krammebamser pa vej til bgrneafdelinger

i hele landet. Nina Spietz Lambertus fra Barne- og Ungeafdelingen pa
Hvidovre Hospital forteeller om sin erfaring med krammebamserne.

FEM MINUTTER, ELLER maske ti. Krammebamsen skal introduceres til barnet, den
skal krammes, nusses og maske have en forbinding pa. Det kan virke som spild
af tid pa en travl afdeling, men det er det langt fra, hvis man spgrger Nina
Spietz Lambertus, der er konstitueret oversygeplejerske pa Bgrne- og Unge-
afdelingen pa Hvidovre Hospital.

Al sundhedspersonale, der har arbejdet med bgrn, har prgvet at sidde over
for et barn, der er ked af det og bange for alt det ukendte, et hospital bringer
med sig. Men blodpraven skal tages, og armen skal leegges i gips, selvom bar-
net graeder og vrider sig. Det er hverken en god oplevelse for barnet eller det
personale, der foretager behandlingen. Og det kan tage meget laengere tid end
ti minutter at tilse og behandle et barn, der er overmandet af angst og utryg-
hed over situationen.

Men nér den blgde, hvide isbjorn traeder ind pa stuen sammen med syge-
plejersken, falder barnets skuldre ned og tilliden vaekkes.. Det fortzeller Nina
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Spietz Lambertus, der glaeder sig over, at 44.000 krammebamser i disse uger er pa vej fra
TrygFonden til landets bgrneafdelinger.

”Bamsen er enrigtig god samtalestarter, og den hjeelper os med at danne en trygrelation
tilbarnet. Den er blgd og s@d, og den er med til at distrahere barnet fra en ellers lidt ubeha-
gelig situation,” Forteeller Nina Spietz Lambertus og fortseetter:

Vi bruger maske ti minutter pa at snakke med barnet om bamsen, men den tid er rigtig
godt givet ud. Nar vi har skabt en tryg og rar stemning med bamsen, kan vi undga at bruge
lang tid efterfolgende pa at berolige et barn, der er rigtig ulykkeligt. Og neeste gang barnet
skal pa hospitalet, bliver det kun endnu nemmere, fordi barnet havde en god oplevelse sid-
ste gang.”

Bamsen er med hele vejen

Landets bgrneafdelinger har brugt krammebamserne siden de blev uddelt for forste gang
12007, og TrygFonden har lgbende indsamlet erfaringer og viden om brug af bamserne i
bgrnenes behandlingsforlgb. Og serligt én erfaring er vigtig. Krammebamsen har nemlig
starst effekt, ndr den er med hele vejen - frabarnet mgder sundhedsvesnet for forste gang,
til nar hverdagen, som barnet kender det, vender retur.

Vi ved, at krammebamserne fungerer bedst, nar de er med hele vejen fra start til slut.
Nar Thea og Theo introduceres tidligt i forlgbet, kan de fungere som en fortrolig ven, der
kan give stotte, trgst og tryghed bade pé hospitalet og derhjemme, hvor de ogsa bliver en
fast del af barnets hverdag,” siger Galina K. W. Plesner, der er projektchef og ansvarlig for
krammebamserne hos TrygFonden. B

Galina K. W. Plesner
Projektchef
TrygFonden

TIf. 4526 08 11
gp@trygfonden.dk

eller

Robert Neimanas
Pressechef

TrygFonden

TIf. 93 94 02 05
rob@tryghedsgruppen.dk
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NYT FRA SPECIEL INTERESSEGRUPPE | NEONATALSYGEPLEJE

Referat af
Landskursus for neonatalsygeplejersker

RAGNHILD MASTRUP, PH.D,, IBCLC
KLINISK SYGEPLEJESPECIALIST
0G SYGEPLEJEFORSKER
VIDENSCENTER FOR AMNING AF
BORN MED SPECIELLE BEHOV
NEONATALKLINIKKEN 5023
RIGSHOSPITALET

FJELDSTED SKOV HOTEL dannede smukke rammer for de sygeple-
jersker, der havde valgt at deltageiaretslandskursus for neo-
natalsygeplejersker, hvor temaet var "Amning af barn pd ne-
onatalafdelingen”. Kurset strakte sig over to dage, hvor der
var udarbejdet et imponerende flot og fagligt program af
SIG (Speciel InteresseGruppe i Neonatalsygepleje). Pa kur-
susstedet havde en raekke producenter opstillet udstillin-
ger, hvor de deltagende havde mulighed for at afprgve ny-
este teknologi og deltage i speendende faglige samtaler med
udstillerne. Dette gav ligeledes anledning til faglig reflek-
sion og vidensdeling pa tveers af landet blandt deltagerne.

KURSET STARTEDE MED en videopraesentation af “The 9 stages of
premature infants”, hvor der blev reflekteret over hvorle-
dessygeplejersken kan understgtte og inddrage disse 9 sta-
dier i ammeetableringen af preemature bgrn. Preemature
born vil ligesom mature bgrn ga igennem disse 9 stadier,
hvor det preemature barn i hgjere grad vil befinde sig i det
samme stadie i timer, dage og uger. I relation hertil holdte
Kristina Garne Holm, sygeplejerske, PhD, Lektor, et inte-
ressant oplaeg vedrgrende det praemature barns cerebra-
le udvikling og dennes pavirkning pa ammeetableringen.
Her var der ligeledes fokus pa, at det preemature barn kan
bevaege sig frem og tilbage i de 9 stadier, hvor betegnelsen
“The great pretenders” blev bragt i spil. Her er der tale om
de bgrn, der klinisk fremstar klar til at spise ved eksempel-
vis at have den rette gestationsalder (GA), men fortsat ikke
er i stand til at die. Her understreger Kristina Garne Holm
vigtigheden aftalmodighed bade hos sygeplejersken, meni

serdeleshed ogsa, at denne formar at vide-
reformidle dette budskab til foraeldrene og
anerkender dem og barnet for, hvilke flot-
te tegn det viser og eksempelvis inddrage,
hvilket stadie det aktuelt befinder sig pa.
Opleegget afsluttes af feelles droftelse af en
case omhandlende ammeetablering hos
et barn GA 30+1, hvilket gav anledning til
speendende faglig debat.

Ragnhild Mastrup, sygeplejerske, PhD,
IBCLC, praesenterede aktuelt kvantitativt
studie, der undersgger tidlig ammeetable-
ring af preemature bgrn. For at det preema-
ture barn kan opstarte amning, kraever det,
at barnet er stabilt. Her leegges der fokus
pa, at et barn der modtager CPAP-behand-
ling, eksempelvis let kan introduceres for
brystet og med god effekt, safremt det er re-
spiratorisk stabil i CPAP. Derudover er hud-
mod-hud den vigtigste start. Ragnhild Ma-
strup praesenterer, at der i litteraturen ses
en sammenhaeng mellem tidlig ammeop-
start og fuldamning ved udskrivelse. Det ty-
der p4, at det at bgrnene er si laenge ved de
forskellige skridt ved malkevejen viser, at
de er i gang med at blive familizere ved bry-
stet (jf. de 9 stadier). Saledes konkluderes
vigtigheden af, at mature savel som praema-
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ture bgrn introduceres for brystet/hud-mod-hud, sa snart
det er muligt.

I relation til hud-mod-hud praesenterede Stinna Klem-
ming, Neonatalog, NIDCAP-trainer, PhD, “Zero separation
- Always together” - “Keeping the family together”. Dette
via Kangaroo Mother Care, hvor barnet konstant erien spe-
cialdesignet skjorte, der holder barnet tat til moder/fader/
omsorgsperson konstant. Barnet er saledes konstant i hud-
mod-hud-kontakt, hvilket har vist sig at have positiv indfly-
delse pa ammeetableringen, da hud-mod-hud ikke lzengere
er en aktivitet, der medregnes som de andre procedurer og
stimuli, men derimod en konstant tilstand, der er med til at
skabe balance hos barnet.

Annemi Frandsen, sygeplejerske, IBCLC, MSA, PhD-stud.,
holdt et speendende oplaeg, der omhandler valget af ernce-
ring til nyfedte i Danmark. Data viser, at antallet af bgrn,
der ammes nar de er 14 dage gamle, er faldende. Annemi
Frandsen reflekterer over det “krydsfelt”, som amning
foregar i, da der er en raekke udslagsgivende faktorer i om-
verden, som kan spille en vaesentlig rolle i mgdrenes valg
og ageren. Her naevnes bl.a. kulturelle faktorer, sociale me-
diers pavirkning, familiens forventninger/egne erfaringer.
Der erfaringsudveksles i forhold til kommunikationen mel-
lem sygeplejersken og familien, nar der tales om amning.

I'tidligere opleeg er det at skabe balance hos barnet ble-
vet naevnt. Dette kommer fra NIDCAP-principperne, hvor
den synaktive model er grundlaget. Eva Jorgensen, syge-
plejerske, NIDCAP-trainer, holder et interessant opleeg om
hvorledes vi kan anvende NIDCAP i amning og lejring. Eva
Jorgensen laegger veegt pa sygeplejerskens rolle i forhold til
at laese barnet, samt hvorledes dette formidles til familien,
sd de ogsa styrkes i dette. Dette for at skabe de bedst mu-
lige forudsaetninger for amning hos det praemature barn,
som i forvejen er udsat for en lang raekke stimuli. Her laeg-
ges vaegt pa at fglge barnets tempo og der reflekteres i feel-
lesskab over, hvordan denne viden kan inddrages i barnets
erneeringsplan. Herunder spisetider, antallet af maltider i
dognet mv.
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Farste kursusdag afsluttes med feelles gatur, spisning og sjove og festlige
indslag udarbejdet af SIG-gruppen, der dannede gode rammer for at erfa-
ringsudveksle pa tvaers af afdelinger og regioner.

KURSETS ANDEN DAG indledes med oplaeg fra Ragnhild Mastrup, sygeplejerske,
IBCLC, PhD, omhandlende brugen af suttebrik ved praemature savel som
mature bgrn. Der prasenteres ny forskning som tyder p4, at der er signi-
fikant stgrre risiko for at barnene ikke ammes ved udskrivelse, nar der an-
vendes suttebrik. Fokus er, at ammevejledningen skal fokusere pa andre
lgsninger end suttebrikken, herunder de 9 trin. Der reflekteres i feellesskab
over, hvordan det kan sikres at suttebrikken, safremt den vurderes at vaere
relevant, skal introduceres som en starthjaelp, der skal undgas sa snart det
er muligt. Der udveksles erfaringer pa tvaers af regionerne.

For at kunne vejlede i det specielle forlgb, er det vaesentligt at forsta og
mestre det normale forlgb i ammeetableringen af det mature barn. Her
prasenterede Sisse Wallge, jordmoder, cand.san, PhD-stud., den nationa-
le kliniske retningslinje for ammeetablering, herunder de metodiske over-
vejelser, der ligger bag udarbejdelsen af en sadan. Fokus er her p4, at det
mature barn gjeblikkeligt leegges hud-mod-hud og at dette foregar s ufor-
styrret som muligt direkte efter fadslen. Sisse Wallge praesenterer anbefa-
linger i forhold til at inddrage faderen/partneren i amningen i stgrst muligt
omfang. En pointe er ligeledes at det kan vaere vanskeligt at vurdere, hvor-
dan faderen/partneren skal inddrages i amningen. Der er rum for udarbej-
delse af kvalitativt studie heraf.

I invitationen var der lagt op til, at hver repraesenteret afdeling med-
bragte en poster omkring afdelingens ammeundervisning- og opleering
til nyansatte savel som erfarne. Pa selve kurset var der saledes “Danmark
Rundt”, hvor hver afdeling kort praesenterede sin poster og der var mulig-
hed for spgrgsmal og refleksion fra de resterende deltagere. Her blev nye
faglige feellesskaber og sparringsgrupper i hgj grad skabt og bragt i spil.

Efter at have udvekslet erfaringer pa tvers af landet, holdt Ragnhild Ma-
strup, sygeplejerske, IBCLC, PhD, opleeg om optimal udmalkning af moder-
malk. Ragnhild Mastrup tager afsaet i Region Hovedstadens vejledning
“Udmalkning af modermalk til preemature bgrn og syge nyfodte”. For at sik-
re det bedst mulige meelke-tillgb er det essentielt, at der startes udmalk-
ning og hud-mod-hud, sd snart det er muligt og maksimalt 6 timer post par-
tum. Kan dette ikke lade sig gare, er al udmalkning naturligvis bedre end
ingenting. Litteraturen viser, at gar der leengere end 6 timer post partum
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for udmalkningen opstartes, er der mindre sandsynlighed for at amningen
lykkes. Der anbefales 8 udmalkninger i degnet og en varighed pa 10-15 mi-
nutter pr. udmalkning. Nir meelken er lgbet til, er det vigtigt at der vejledes
iattgmme brystet helt ved hver udmalkning. Det maelkedannende hormon
prolaktin har hgjeste koncentration om natten og pa de tidligere morgen-
timer. Det er derfor vaesentligt at vejlede mgdrene i at udmalke om natten.
Der skal straebes efter en sufficient maelkedannelse i lgbet af 7-14 dage post
partum.

Mette Pedersen, sygeplejerske, MPH, har undersggt et unikt perspektiv af
moderskabet, herunder dets relation til amning. Mette Pedersen betegner
det somrejsentilmoderskabet og har ud fra nybagte mgdres udsagn forsggt
attegne etbillede af, hvad der er pé spilirejsen til moderskabet og hvordan
amning her kan have en essentiel rolle. Mette Pedersen italeseetter vigtig-
heden af at stgtte den nybagte mor i sin rejse til moderskabet ved at aner-
kende, stgtte og lytte til hende. Det fglelsesmeessige krydsfelt, som den ny-
bagte mor befinder sig i, kan veere vanskeligt at navigere i bade for hende,
hendes partner og deres generelle netvark.

Helle Haslund holder et interessant oplaeg om hvorledes fototerapi kan
pavirke ammeetableringen, samt hvordan den adskillelse, som det oftest
medferer, kan pdvirke relationen mellem foraeldre og barn. Helle Haslund
prasenterer nye tiltag, som kan vaere med til at mindske adskillelsen mel-
lem forzeldre og barn ved fototerapi, sisom en “fototerapi-sovepose”, der
aktuelt har veeret afprgvet pa en reekke neonatalafdelinger som en del af

ﬂfq Speciel InteresseGruppe i
\b neonatalsygepleje

et studie. Foraldrene oplever en praktisk fordel, i og med
at de kan baere deres barn, mens det er i fototerapi. En ud-
fordring kan dog veere hud-mod-hud, hvor Helle Haslund
prasenterer en raekke alternativer for at skabe hud-mod-
hud-kontakt. Der udveksles erfaringer blandt de repreaesen-
terede neonatalafdelinger, der har deltaget i studiet og af-
prgvningen af “fototerapi-soveposen”.

Bade praegestationel og gestationel diabetes mellitus kan
pavirke ammeetableringen, herunder moderens maelke-
tillgb. 4% af alle gravide i Danmark udvikler gestationel dia-
betes mellitus, hvilket medferer en hgj risiko for at disse
mgdre udvikler type 2 diabetes mellitus inden for de naeste
10 ar. Her kan amning medfere en bedre glukosemetabo-
lisme og siledes udsatte potentiel debut af type 2 diabetes
mellitus. Der reflekteres i fellesskab over, hvorledes visom
sygeplejersker kan stgtte disse madre til at lykkedes med
ammeetableringen og skabe et sufficient meelke-tillgb.

Landskurset afsluttes med feelles opsamling og evaluering.
Her blev der lagt vaegt pa det hgje faglige niveau, samt det
unikke rum for faglig sparring, kurset har skabt rammerne
for. Der vil neeste ar ikke veere et landskursus for neonatal-
sygeplejersker, da der atholdes International neonatalsyge-
plejekonference, COINN d. 6.-8. maj 2024 i Aalborg. B

LANDET RUNDT skal indeholde input fra jer, om hvad der foregar rundt om pa landets Berne- og Ungeafdelinger - stort
som smét. Formalet er at inspirere hinanden til eventuelt lignende tiltag. Det er ogsé her muligt at efterlyse gode ideer eller
arhejdsmetoder; méske stér en kollega med en tilsvarende problemstilling eller har maske et forslag til Iasningen pé netop
det problem, du selv st&r med. Vi haber, det vil vaelte ind med sma skrivelser fra jer.

m LIESEREN HAR ORDET Indsend dine meninger om og holdninger til faglige og fagpolitiske emner. Formalet er at styrke det faglige og fagpolitiske sammenhold.

' DEN GODE HISTORIE er smé og store fortallinger fra afdelingerne i hele landet. Fortalt af de, som var der. Skriv il s, hvis du har oplevet noget, du gerne vil dele.
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Indholdet skal vaere relevant for sygeplejersker,
der arbejder med barn og unge i klinisk praksis.
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- Der skal vaere en overskrift.
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artikler eller lign. skal dette fremg4 af eventuelle
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- Der mé gerne vaere en litteraturliste til inspiration
for leseren.

Der er ikke krav til minimum eller maksimum antal
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VEJLEDNINGER

BOGANMELDELSE

En boganmeldelse til “Barne- og Ungesygeplejersken” honoreres med hogen.
“Fagligt Selskab for sygeplejersker der arhejder med hern og unge”
annoncerer hager i “Barne- og Ungesygeplejersken”, der kan anmeldes,

men hvis du kender til en bog, du gerne vil anmelde, kan du kontakte Lena
Wittenhoff, som s vil forsege at skaffe hogen til dig.

Bogen skal anmeldes til bladet indenfor det n&ste halve &r.

Vejledning til hvordan du kan opstille anmeldelsen:
- Bogens fulde titel.

- Forfatteren eller forfatternes fulde navn/navne.

- Hvilket ar den er udgivet og evt. udgave

- Antal sider.

- Prisen pé hogen

- Forlagets navn.

- Anmelderens navn, titel og hvor du arbejder.

Selve anmeldelsen skal vaere en kort beskrivelse af hogens indhold:

- Hvem henvender hogen sig til.

- Hvor er den relevant eller spa@ndende for vores fag.

- Beskriv gerne et enkelt kapitel eller seance som du finder spendende.

Anmeldelsen ma max. fylde en A4 side. Anmeldelsen sendes pa mail til lena.
wittenhoff@rsyd.dk. Vil du ikke anmelde hogen alligevel, skal du sende den
tilbage eller betale prisen for hogen.

Har du spargsmél, er du velkommen til at kontakte:
lena.wittenhoff@rsyd.dk

IND- 0G UDMELDELSE

Kare kollega

Jo flere vi er jo steerkere er vores stemme og dermed mulig indflydelse. S&
hvis du kender en kollega, der har lyst til at vaere med i det faglige selskab
for sygeplejersker der arbejder med bern og unge, sé er her lidt information
til ham eller hende om, hvordan man melder sig ind. Tak for hjelpen!

Du skal tilmelde dig gennem DSR’s hjemmeside: DSR.dk

Log ind, veelg faglige selskaber og find:

Sygeplejersker der arbejder med harn og unge. Der er en hjzlke,
der hedder: Bliv medlem. Eller direkte pa: www.dsr.dk/fs/fs7

KONTINGENTET ER KR. 300 ARLIGT

Ved indmeldelse efter 1. oktober er medlemskab indtil farstkommende

1. januar gratis.

Hvis du ikke lengere ansker at veere medlem af "Fagligt Selskab for
sygeplejersker der arhejder med hern og unge" foregar udmeldingen ogsa
igennem DSR’s hjemmeside.
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