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| mit daglige arbejde som sygeplejerske
afspritter jeg haender mange gange om
dagen. Her er Dr. Warming basiscremen
uundveerlig for mig.
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Til den meget tarre
og irriterede hud

- forstehjeelpen til tor hud og afsprittede haender

BASISCREME ‘ Dr. Warming basiscreme er en bledgerende og
‘ fugtbevarende 92% fedtcreme. Velegnet som hudpleje
ved barneeksem, psoreasis, meget tarre haender og
spraekkede hale. Virker klgestillende.

Dr. Warming Basiscreme er dansk produceret, indeholder kun
4 ingredienser og er testet pa hudafdelingen pa Bispebjerg Hospital.

drwarming.dk

Nordic Consumer Health, Danmark, ) ) )
info@consumerhealth.dk - produktinformation og forhandlerliste
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Koere medlemmer

Haber I alle er kommet godt ind i 2023.

Nuer det ikke lige sd mgrkt, nar jeg kgrer hjem fra arbejde, som nar
jeg kerer herind, det er dejligt, og i haverne pibler erantis og vinter-
gakkerne frem. Jeg er ved at laegge sidste hand pa 2023's forste Bgrne-
og Ungesygeplejersken, og der er mange speendende artikler og em-
ner at tage fat pa.

Sa jeg haber, at I satter jer godt tilpas i en god stol eller sofaen og
nyder dette fine lille blad, som vi fra det faglige selskab for sygeplejer-
sker, der arbejder med bgrn og unge er sa glade for at udgive.

I denne udgave kan I lzese et meget flot referat fra SIG Neo - tema-
dagen om familie sygepleje fra efteraret 2022.

Ydermere kan I lzese om evaluering af et diplommodul i akut pae-
diatrisk sygepleje fra Kgbenhavn, det er et pilotprojekt, som er span-
dende at folge

Vi har ogsa i bladet et indlaeg om sgskende til for tidligt fodte born,
hvor det afklares, at foraeldrene mangler hjelp til at kunne hjzlpe de
@ldre sgskende.

Sygeplejestuderende har kigget pa, hvordan bgrn og unge oplever
det at skulle stikke sig selv ved type 1-diabetes.

En spandende artikel om hjemmelavet sondemad.

Der er to pressemeddelelser. En om hvordan forzldrenes hel-
bredsangst pavirker barnet, og hvordan man spotter verbal dysprak-
si tidligt - hvis I ikke ved, hvad det er, s bliver I meget klogere ved at
leese indlegget

Fra Landet Rundt har vi faet en historie fra Kgbenhavn om dannel-
sen afen “Nyreskole”, et speendende og inspirerende initiativ

Alt i alt en mangfoldighed men vi vil endnu engang opfordre jer
alle til at huske de sma gode historier - send dem til os, sa vi kan gleede
andre kollegaer

Husk I ggr en keempe forskel!

Dalai Lama siger:

“Hvis du tror, du er for lille til at ggre en forskel, sa prgv at sove med
enmyg”.

Rigtig god laeselyst

Kirnsten Krone Reichl
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NYT FRA BESTYRELSEN
Redaktaren har ordet
Nyt fra bestyrelsen
Europaisk samarbejde
Nordisk samarbejde

FAGLIGE ARTIKLER

Erfarne sygeplejersker fra fire Barne-
og Ungeafdelinger pa diplommodul
i akutpadiatrisk sygepleje

For tidligt fadte barn pavirker &ldre
seskende folelsesmassigt og ressourcerne
til at hjzlpe er mangelfulde

Hjemmehlendet sondemad
- hvorfor den stigende interesse?

Et stik med en stor betydning
- Bern og unges oplevelse af at
stikke sig selv ved Type 1-diabetes

PRESSEMEDDELELSER

Danskerne tjekker helbredet mere:
Foraldres helbredsangst pévirker harnet

Hvad er verbal dyspraksi?
0g hvordan spotter du tidligt
i forlgbet de barn, der har det?

REFERATER

Referat fra SIG-temadag om
Familiesygepleje, 22. november 2022
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FORMAND:

Kirsten Krone Reichl
Kirsten.krone.reichl@regionh.dk, tifnr: 5122 64 21
Semi intensiv Barne- ungeafdeling 5061
Rigshospitalet, Kebenhavn

NESTFORMAND:

Karin Bundgaard

Karin.bundgaard@rsyd.dk, tlfnr: 40 87 56 23
Barne- og Ungeafdeling,

Kolding sygehus, SLB

KASSERER:

Anette Bsterkjerhuus
akos@regionsjaelland.dk, tifnr: 27 12 58 70
Berneafdelingen,

Slagelse

SOME ANSVARLIG:

Eva Juhl Hansen
Eva,juhl.hansen@rsyd.dk, tifnr: 2811 9565
Berne- og Ungeafdelingen

Sydvestjysk Sygehus, Eshjerg

BESTYRELSESMEDLEMMER:

Lena Wittenhoff

Lena.wittenhoff@rsyd.dk, tlfnr; 22 34 78 39
FAM Skadestue,

Rbenraa Sygehus

Anette Lund

anette.lund@rsyd.dk, tifnr: 40 92 44 63
H.C. Andersens Barne- og
Ungehospital, 0dense

Tina Berg Johnson
tijo@kp.dk, tifnr: 24 29 65 35
Kabenhavns Professions
Hejskole

Lene Birkner Nielsen, MHSc
lednie@rm.dk, tifnr: 78 44 55 00
Bern & Unge, Akutafsnit
Regionshospitalet Viborg
Hospitalsenhed Midt
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NYT FRA BESTYRELSEN

VI FRA BESTYRELSEN er sa glade for at kunne byde 2 medlemmer til bestyrelsen hjerteligt velkomne.

Vi arbejder pa hgijtryk for at planlegge arets temadag den 4. oktober 2023 pa kursuscenteret
Severin Middelfart, og vores arbejdsemne er: Hvordan vi arbejder med de bgrn, der ikke vil og de for-
aldre, der har sveert ved at veere foraeldre for deres syge bagrn.

Derudover kan jeg forteelle, at gnsket om en specialuddannelse nu bliver navnt i forskellige sam-
menhaenge, hvor politikerne bade regionalt som nationalt sidder med. Det er dejligt, og vi haber, at det
rykker noget.

INTRODUKTION AF TINA JOHNSSON FRA KBBENHAVNS PROFESSIONSHBISKOLE
Tina Johnson, ansat som lektor og uddannelseskonsulent ved Sund, Social og Beskzftigelse, Videreuddan-
nelse ved Ksbenhavn Professionshgjskole

Jeg er nyt medlem i FS 7’s bestyrelse. Jeg har i rigtig mange ar veeret medlem af dette selskab, da jeg
altid har haft en stor interesse for feltet. Denne interesse startede, da jeg var sygeplejerske pa bgrne-
afdelingen pa Hvidovre hospital, hvor jeg vari ca. 12 ar. Siden da har jeg arbejdet med videreuddannel-
se, og de sidste 10 ar har jeg vaeret ansvarlig for specialuddannelsen til sundhedsplejerske. I mit daglige
arbejde er jeg en del af et team, der har fokus pa kompetenceudvikling af de sundhedsprofessionelle,
der har bgrn, unge og familier som deres malgruppe.

Jeg gleder mig meget til at vaere en del af bestyrelsen og haber bl.a. at min indsigt og kompetencer i
forhold til uddannelse, kan komme dette faglige selskab til gavn.

INTRODUKTION AF LENE BIRKLER NIELSEN FRA VIBORG
Ligeenlille tekst omkring hvorfor jegigen har valgt at vare en del af bestyrelsen

Jeg er blevet spurgt, hvorfor jeg igen har haft lyst til at indtraede i bestyrelsen. Det er der mange gode
grunde til. Farst og fremmest er det en videnstank omkring sygepleje til bgrn og unge, man ikke finder
andre steder. Der bliver droftet, undret og delt pd kryds og tvars, ikke bare i bestyrelsen men ogséidet
Europeeiske samarbejde og det Nordiske samarbejde. Der kommer megen viden min vej, og samtidig
har jeg mulighed for at sikre, at denne viden deles videre ud til alle andre, som har samme braendende
interesse for arbejdet med bgrn og unge inden for sundhedsveesenet. Viden, der selvfglgelig kan fin-
des pa vores hjemmeside og i vores facebookgruppe. Og sa er der planlaegning og afvikling af den arli-
ge temadag, som er enormt spaendende og vigtig, s vi rammer lige ned i ny viden, og hvad der lige nu
rorer sig inden for feltet. Vi har ogsé fokus pd uddannelse og er med i front i arbejdet omkring special-
uddannelse i paediatri for sygeplejersker. Jeg er sa heldig at sidde som medredakter pa vores fagblad
Bgrne- og Unge Sygeplejersken og repraesentant i det nordiske samarbejde. Personligt er det utrolig
spaendende, men jeg sgger alt, jeg kan at videregive til mit afsnit og afdeling. Sa der er jo kun alle mu-
lige gode grunde til at veere med i bestyrelsen. Og sa har vi det bade hyggeligt og sjovt, nar vi mgdes.

De bedste forars hilsner pa vegne af bestyrelsen for det faglige selskab, der arbejder med Bgrn og Unge

Kiraten Krone Reichl
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NORDISK 0G EUROP/ISK SAMARBEJDE

NoSB

Nordisk samarbejde

VED SYGEPLEJERSKE LENE BIRKNER NIELSEN, LEDNIE@RM.DK
0G EVA JUHL HANSEN, EVAJUHL.HANSEN@RSYD.DK

Sii AFHOLDES DER MADE d. 22. -23. september 2023 i Kgbenhavn. Der forventes del-
tagelse fra Norge, Sverige, Finland, Faergerne, Island og Danmark.

I det nordiske samarbejde deltager reprasentanter bade fra faglige sam-
menslutninger der arbejder med bgrn og unge samt faglige sammenslutning
for sundhedsplejersker.

(&) PNAE

Europaisk samarhejde

VED SYGEPLEJERSKE KARIN BUNDGAARD
KARIN.BUNDGAARD@RSYD.DK

SVERIGE ER VERT for det kommende PNAE mgde som foregar online d. 10. maj
2023.

Det europaeiske netvaerk mgdes igen fysisk d. 27. september 2023 i Rom i
forleengelse med PNAE kongressen ,som finder sted d. 28. og 29. september.
Kongressens titel er “Children’s Healthcare in a changing world".

Nar yderligere information om konferencen foreligger, vil informationen
blive tilgaengelig pa FS7 s hjemmeside og pa Facebook.

Besgg PNAE website https://pnae.eu
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LEGAT FRA FAGLIGT SELSKAB
FOR SYGEPLEJERSKER DER
ARBEJDER MED BBRN 0G UNGE

FORMALET FOR ORDNINGEN:

At give medlemmer af Fagligt Selskab for
sygeplejersker der arbejder med hern og
unge en mulighed for at deltage i kurser,
konferencer eller kongresser med statte
fra det faglige selskah. Ansggningsskema
findes pa hjemmesiden:
barne-og-ungesygeplejersken.dk/

BETINGELSER FOR AT KOMME
| BETRAGTNING ER:

- At ansegningen vedlegges en udfarlig
begrundelse for at deltage, kopi af
kursus/kongres/ konferenceprogram

- At kongressen har relevans for
udvikling af sygeplejen

- At ansager har veret medlem af
det faglige selskab i mindst 14r pa
ansggningstidspunktet.

- At der er sggt om tjenestefti og
gkonomisk stette hos egen arbejds-
giver inden der sgges legat hos Fagligt
Selskah. Kopi af svar fra arbejdsgiver
skal vedlaegges ansagningen.

- At ansegningen vedlzgges en
redegerelse for budget og hvilke andre
steder, der er sagt skonomisk statte.

- Mt Fagligt Selskah lsbende informeres
om hvilke midler, der er bevilget.

- At anseger, maksimum en maned efter
arrangementet, skriver et resume af
arrangementets faglige hejdepunkter
og sender det som en fil il bestyrelsen.
Resumeet vil bringes i hladet.

- Det er ikke muligt at udbetale penge
(udleg, legater til tredjemands konti.
- f.eks. en forskningskonto.)
Modtageren vil f& udbetalt belgbet til
sin egen konto, og belghet vil, hvis der
er tale om et skattepligtigt legat, blive

indberettet til SKAT.
()
)\




Har | bestilt arets
krammere?

Anseg om
krammebamser
senest 29. marts

Nu kan hospitaler og specialklinikker igen ansege om krammebamser til bern,
der skal i behandling eller udredes for alvorlig sygdom. De blede isbjerne
beroliger og trester sma patienter og hjzlper lager og sygeplejersker med at
gore noget ekstra for de mindste. Derfor har TrygFonden siden 2007 uddelt
mere end 880.000 krammebamser i hele landet.

Anseg om krammebamser senest 29. marts pa

trygfonden.dk/krammebamser TrygI Fonden



FAGLIGE ARTIKLER

Erfarne syge
e

gﬁ Ungeaf

inger pa diplommodul i

lejersker fra fire Barne-

utpediatrisk sygepleje

“... jeg har faet lidt bredere skuldre” (sygeplejerske)

Der har lzenge varet et behov for en specialuddannelse for sygeplejersker, der arbejder
med bgrn og unge i Barne- og Ungeafdelinger. Et projekt har banet vejen for de forste
spadestik i hibet om at kunne tilbyde sygeplejersker et kompetencelaft gennem et
diplommodul i akutpadiatrisk sygepleje.

IDA KARINA THORSTEINSSON,

KLINISK SYGEPLEJE SPECIALIST,
BORNEAFDELINGEN,

AMAGER 0G HVIDOVRE HOSPITAL
IDA.KARINA.THORSTEINSSON@REGIONH.DK
TLF.: 3862 6527

0G

MAJA BIEHL,
UDVIKLINGSKONSULENT
MAJA.SBIEHL@GMAIL.COM
TLF.: 2530 6043

| EFTERARET 2022 modte 14 sygeplejersker glade op pa uddannelsesmodulet Akut paediatrisk
sygepleje pd Kgbenhavns Professionshgjskole. Modulet var bygget op omkring den nye-
ste viden indenfor akutpaediatrisk sygepleje med laeger og sygeplejersker og relevante fag-
personer fra Kgbenhavns Professionshgjskole som undervisere. I modulet indgik case- og
evidensbaseret undervisning og der indgik ogsa en simulationsdag.

Projektgruppen bestod af chefsyplejerskerne fra de fire Bgrne- og Ungeafdelinger i
Region Hovedstaden, en klinisk sygeplejespecialist og en udviklingskonsulent. Formalet
med projektet var at udvikle og etablere et uddannelsesforlgb for bgrne- og unge syge-
plejersker, sa deres handlekompetencer kvalificeres og gges i forhold til at kunne identi-
ficere og intervenere ved det akut kritisk syge barn / unge patient.

Forskning indenfor omradet i bide danske og udenlandske undersggelser peger pa en
stor kompleksitet pa omradet og pa, hvor vigtigt det er, at bgrn og unge som har kontakt
med Bgrne- og Ungeafdelinger, bliver mgdt af sygeplejersker, der har de ngdvendige kom-
petencer og viden. Projektets strategiske forankring understgtter Region Hovedstadens
indsatsomrader i forhold til Barnenes region og Fremtidens hospital samt i hgj grad regio-
nens kerneopgave indenfor behandling, forskning og uddannelse. Derudover var et ud-
gangspunkt for projektet ogsa, et gnske om kompetenceudvikling og bedre tilknytning.

Efteruddannelse, aget kompetencer og tilknytning

Efter afviklingen af modulet blev der evalueret og afholdt fokusgruppeinterviews med
bade chefsygeplejerskerne, den kliniske sygeplejespecialist samt de studerende. Bade eva-
lueringerne og interviews gav udtryk for det kompetencelgft, som det gav sygeplejersker-
ne, samt hvilke muligheder der er for transfer og viden, som kan komme tilbage pa af-
delingerne. Habet er tydeligvis, at dette vil saette fokus pa det store behov, der er for, at
sygeplejersker far udviklet deres kompetencer inden for dette omrade.
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Region Hovedstadens Barne- og unge-
afdelinger og Kahenhavns Professions-
hgjskole har i et teet samarhejde udviklet
et serligt tilrettelagt uddannelsesfor-
lgh med afsa@t i den Sundhedsfaglige
Diplomuddannelse.

Modulet er baseret pa diplommodulet
'Udvikling i klinisk praksis - identifice-
ring af udviklingshehov’ og svarer til 5
ECTS-point. 0g Modulet har fokus pa
at afdaekke udviklingshehov relateret

til specifikke sundhedsproblemer hos
akut indlagte barn i aldersgruppen

0-18 &r. Formalet med modulet er at
styrke de studerendes grundlaget for at
vurdere savel kendte som nye metoder
i pleje og hehandling til malgruppen.
Modulets faglige indhold centrerer sig
om sundhedsfaglige problemstillinger

i akutte og alvorlige tilstande hos barn
og unge samt professionelle metoder til
afhjelpning af malgruppens specifikke
sundhedsproblemer- herunder

ABCDE, kemmunikation, samarbejde med
barn og foreldre og familiecentreret
sygepleje.

SIMULATIONS TRENING

| det afholdte modul var der indlagt en
padiatrisk simulationsdag pa Simulato-
renheden SIM NORD i samarhejde med
en padiatrisk sygeplejespecialist pa
Nordsjallands Hospital.

DIPLOMMODUL | AKUTPADIATRISK SYGEPLEJE

Flere af sygeplejerskerne fortaeller i evalueringen og interviews, at de ha-
ber, at saidan en uddannelse kan blive en fast del af at veere i klinikken, og at
nyansatte sygeplejersker skal pa et uddannelsesforlgb, hvor de kan fa gget
deres kompetencer i de akutte situationer, familiecentreret pleje og kom-
munikation med bern og unge. De gnsker, at der fremadrettet bliver afsat
bade tid og ressourcer hertil. “Det er sveert for os at undvere folk, men jeg
syntes bare, at vores personale skriger pd kompetenceudvikling og det bliver
vi ngdt til - ogsd for at kunne give et godt arbejdsmiljp og fastholde, sd der er
mange aspekter i gnsket om at gore det lidt mere”.

Der opleves en @ndring i forhold til rekruttering. “Hvor vi for i tiden re-
krutterede sygeplejersker med nogle drs erfaring efter uddannelsen, sd har vi
nu mange unge sygeplejersker med lidt eller ingen erfaring med bgrn og unge”
ogder opleves at de nezesten ingen teoretisk eller faglig viden har i forhold til
peediatri med fra deres uddannelse, nar de starter i klinikken. Fra intervie-
ws bliver det udtrykt siledes: “vi plejer at sige, at vi skal kunne handtere det
alvorlige” samt at “peaediatrien er meget bred, - det er jo alle specialer, sd det er
meget, deskal kunne, ognarvisdfar demsomnyuddannedesa kalder det ogsa
pd, atvier mdlrettet i vores kompetenceudvikling.”

Det fremgdr, at der er brug for, at sygeplejerskerne bliver mere sikre i
deres padiatriske viden og handlekompetencer, og at de far nogle leerings-
oplevelser, der gger deres egen faglighed, si de kan handle hurtigt, tage
beslutninger og oparbejde selvsteendighed indenfor de akutte situationer
med bgrn og unge: “Vi skal vare knivskarpe til at finde ndlen i hostakken,
fordi det kan ga sa hurtigt med bgrn, nar “de velter”, og ndr deres tilstand
endres.”

Specialisering i barne- og ungeomradet

Ifolge en klinisk sygeplejespecialist, som var med i projektet, kan man ikke
skrue op for hastigheden af, hvor hurtigt en sygeplejerske kan tilegne sig
erfaring. Igennem et forlgb som dette kan de dog tilegne sig mere teoretisk
viden og derigennem fremskynde udvikling af den mgnstergenkendelse,
som skabes gennem erfaring, og som skal skabe fokus pa de sygeste patien-
ter. Det handler i sidste ende om patientsikkerheden, nar sygeplejerskerne
kan vaere med til at fange flere potentielt kritiske symptomer i det kliniske
arbejde.
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FAGLIGE ARTIKLER

Der har laenge veeret et behov for en specialuddannelse for
sygeplejersker, der arbejder med bgrn og unge i Bgrne- og
Ungeafdelinger og pa hospitaler generelt. Der er begreensede
muligheder i forhold til kurser og videreuddannelse, nar det
kommer til paediatrisk sygepleje i akutomradet. Evnen til at
kunne skabe relationer og kommunikere med bgrn, unge og
familier er en faglig kompetence, som er helt afgarende for,
at bgrn og unges mentale sundhed pa hospitaler kan under-
stgttes.

Tvaerfagligt samarbejde, kommunikation

og familiecentreret sygepleje

Sygeplejerskerne, der havde veret pa modulet, evaluerede ef-
terfolgende kursusforlgbet og i deres udsagn, sagde de, at de
havde faet bredere skuldre, folte sig mere styrket i egen faglig-
hed, folte sige mere sikre, var glade og bezererede over chan-
cen for at fa mulighed for at dygtiggare sig. De gav ogsa udtryk
for, at sddan et tiltag faktisk gor, at man har lyst til at blive pa
sin afdeling. Sygeplejerskerne gav udtryk for, at det er vigtigt
for dem at understgtte og oplaere nye kollegaer, at kunne saette
ord pa det, man kan og at finde ud af, at der faktisk er en vifte
afhandlemuligheder indenfor det akutte. Selvom modulet var
kort og komprimeret har det givet ggede kompetencer, og in-
spiration til at udvikle nye tiltag i egen afdeling, samt at arbejde
tveerfagligt med andre Bgrne- og Ungeafdelinger i regionen, og
til at fi en mere systematisk tilgang til at anvende ABCDE prin-
cipper. Helt overordnet oplever det som et kompetencelgft,
som gger deres gnsker om at blive i klinikken.

Deltagernes udsagn omkring, hvad modulet har givet dem:

“Blive bedre il at reflektere over, hvorfor jeg gor, som jeg gor.”

“Jeg er blevet meget styrket, i det jeg ved.”

“Jeg fik mdske bare blod pd tanden pd en mdde ... for min egen
faglighed ... altsa sadan jeg har lyst til at videreudvikle i afdelin-
gen.”

Hébet fra mange - bade dem, som har deltaget pa modulet,
samt dem fra projektgruppen - er: “at vi far skabt en udvikling i
specialuddannelsen ... det synesjeg simpelthen er drommescena-
riet” samt at “altsd mit hab er, at det bliver en naturlig del af at
vaere ny sygeplejerske i afdelingen, at man kommer pa sadan et
kursus her ... ogsdnar viser ind i rekruttering og tilknytning.”
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Abstrakt

12021blev der fgdt 63.473 barn (Fadsler, u.d.) og ca.
6,5 % af disse bgrn fades for tidligt, (For tidlig fodsel
(pramaturitet) - Patienthdndbogen pd sundhed.dk,
2020) dvs. for graviditetsuge 37. Det svarer til ca.

4.125 blev fgdt for tidligt i 2021.
Et for tidlig fadt barn kan ofte zendre strukturen
og vanerne for en familie, og iser de aldre sgsken-
. de kan komme i klemme, da mor eller far ofte er
0 re 8 S 0 u rC e rn e t | | a‘t indlagte sammen med det lille nye familiemedlem.
Neonatalafdelingen i Kolding har oplevet og ob-
. serveret problematikker ift. de aldre sgskende til
h % | e e r m a n e | f U | d e de preemature bgrn. De @ldre sgskende oplever
J p splittelse, er uforstaende overfor den nye situati-
on og foreldrene kan fole dérlig samvittighed. Vi
undersggte gennem et kvalitativt/kvantitativt stu-

JOAN MADSEN (SYGEPLEJERSKESTUDERENDE), HEIDI DIDERIKSEN (SOCIALRADGIVERSTUDERENDE), die, om det virkelig ogsd stod s&dan til for familier-
CAROLINE CHRISTENSEN (LERERSTUDERENDE) 0G SANDRA EGSGAARD (SYGEPLEJERSKESTUDERENDE) ne med storre sgskende; at de var udfordrede ift. at
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FIG 1

Hvordan reagerede jeres ®ldre barn/hern? (st op til 3 krydser)

Antal svar
Indadvendt 56% 5
Udadreagerende 5%
Gleede %
Tristhed 56%
Nysgerrig 4%
[Endret adfzerd 3%
Uddyb gerne 56%

ol N B o B o

FIG 2

Har | manglet nogle redskaber/ressourcer til at hjzlpe jeres ldre
barn/hern med at kunne handtere den for tidligt fedte sester/bror og
familiesplittelsen?

Antal svar
Ja 89% 8
Nej 1% ‘ ‘ ‘ 1
Uddyh gerne 78% 7

involvere de zeldre sgskende og om, de aeldre sgskende blev
pavirkede af den nye situation, som familierne var havnet
i, samt om de havde manglet nogle redskaber/ressourcer.

Konklusionen pa studiet er, at bgrnene udtrykker de-
res folelser forskelligt, nir den ene foralder pludselig ind-
leeggesien leengere periode. Rutinerne og vanerne andres
for hele familien og det pavirkede barnet. Studiet viser, at
56% andrede adfaerd i en negativ retning med fx. tristhed
og blev indadvendt, hvor 44% udtrykte gleede og nysger-
righed.

Det samlede resultat viser, at bgrn reagerer forskelligt
ogatnogle af foreeldrene har folt, at de har fiet et andet for-
hold til deres &eldre barn, samt at de har manglet redskaber
eller ressourcer til at gore situationen nemmere.

Introduktion

Neonatal afdelingen pa Kolding Sygehus har staet over for
udfordringen utallige gange, nar de tager imod alt for tidligt
fodte bgrn. Problemerne, som familierne star overfor, er
bl.a. familie splittelse, darlig samvittighed og de eeldre sg-
skende kan have sveert ved, at forsta situationen og hvorfor

FIG 3

Hvilke ressourcer har | gjort brug af for at inddrage jeres barn/bern under indlzggelsen?

Vaere med til at give mad i sonde eller en ren ble. Féet lov til at sidde med dem

Vi fik psykologhjelp - privat

Jeg var hjemme og spise med familien to gange i ugen og den ene af gangene sov jeg
hjemme, altsa sov hjemme 1gang i ugen, mens det mega sede personale sergede for
at vores datter var i trygge hander. Som overleegen sagde; det var ogsé i lillesesters
interesse, at hendes sgskende var glade.

Inddragelse.

Hyppige korte heseg / pasning af andre familiemedlemmer.

Han har sovet pa stuen med os, givet sondemad med stempel, fed legeplads pa
Godstrup (=alenetid med far).

Fik intet tilbudt. Han besegte os 3 gange pa de uger, vi var indlagt.

Delt os op; min mand var hos de store, og jeg 1& med den lille.

Bedsteforaldre, familie, gode venner - for storebror trygge mennesker.

den er sidan. For de stgrre sgskende fortsatter hverdagen, som den plejer
med dén endring, at den ene af foraldrene er indlagt med den nyfadte lil-
lebror/sgster.

Tidligere undersggelser, hvor man har undersggt bgrns fglelser i for-
bindelse med, nar en sgskende bliver indlagt med en kritisk og alvorlig syg-
dom, star de ofte tilbage med fglelsen af at vaere alene (Kaspersen & Mor-
tensen, 2004). En undersggelse fra 1994 udtrykker en mor, at hendes bgrn
ialderen 5-7 ar “kom rigtig godt igennem et langt forlgb med en ldre sgster,
somvar indlagt grundet stabilitet hjemme og fuldstaendig tillid til deres far og
stptte i skolen”. (Anneberg, 1998, s. 56). Modsat viser en undersggelse fra
2022 at bgrnene i alderen 9-17 ar har svart ved familiesplittelsen, de fa-
ler sig alene og oversete (Abela et al., 2022). Vi har lavet et retroperspektiv
kohortestudie, hvor 9 mgdre til bgrn i alderen 5-8 ar, har svaret pa et ano-
nymt spgrgeskema. Forméalet med vores studie er at give et bedre indblik i
de familier, som er indlagt pa landets neonatalafdelinger; hvordan de pa-
virkes, om familierne har savnet noget ift. bl.a. at kunne inddrage de zldre
sgskende under indlaeggelse.

Metode
I'studiet har vi lavet et retroperspektivt kohorteundersggelse omhandlen-
de perioden 2019-2022, hvor vi har anvendt spgrgeskemaer.
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Vi har arbejdet kvantitativt, da vi har uddelt spgrgeskemaer og de
er ogsa blevet kvalitative, da vi har gjort det muligt at uddybe sva-
rene. Sporgeskemaerne er delt i forskellige grupper pa det sociale
medie Facebook. Vi havde et gnske om at finde ud af, om bgrn &n-
drede adfaerd ifb. at de blev storesgster/bror til en for tidlig fadt, og
om foraeldrene eller afdelinger havde gjort noget for at involvere,
de zeldre sgskende, og om foraldrene fglte, at de havde manglet no-
get, som kunne hjelpe dem til at give bgrnene en bedre forstaelse
for situationen, samt ikke fglt sig som et “skyggebarn” eller som en
opdelt familie.

Resultat

Resultaterne fra spgrgeskemaerne var delte. Vi kan konkludere,
at bgrn reagerer forskelligt ud fra studierne, hvilket ogsa stemmer
overens med de tidligere studier (fig1).

Derudover har familierne ogsa varet enige i, at de godt kunne
have brugt nogle redskaber/ressourcer, som hjalp til den nye fami-
liesituation. De kommer med eksempler som fx. en bog som forkla-
rer, hvad der sker, og hvad den lille baby har pa af apparater, at der
laves bgrnegrupper pa sygehuset, hvor det er bgrn, som alle ople-
ver det samme, og som kan tale ssmmen om den sveere situation
(fig2).

Foruden dette, si har familierne ogsa brugt egne ressourcer ved
atfx. faderen har taget pa ture med bernene, moderen taget pa over-
natning hjemme og afdelingerne har hjulpet med at tage sig af den
preemature imens. Afdelingen har ogsa involveret de aldre sgsken-
deiat hjelpe med at give sonde og bare vaere pa afdelingen (fig 3).

Diskussion

Studiet er kun set fra en moders perspektiv, og ofte den person, som
erindlagt med den nyfadte, derfor kan dette have indflydelse pa sva-
rene, da moderen ikke oplever hverdagen derhjemme. Derudover
har kun 9 svaret. Hvis man skal analysere disse svar, sa ville det ogsa
have veeret godt at vide, hvilken slags familie vi har med at ggre, har
de gode ressourcer derhjemme, et godt og stort netveerk mm. Vi har
ogsa vaeret opmarksomme pa, at de familier, som har svaret nok
er dem med gode ressourcer og derfor er der maske heller ikke sa
mange for 2022, da de stadige er meget sarbare, som har besvaret
sporgeskemaet.

Konklusion

Konklusionen er, at ud fra vores studie, samt de studier vi har fun-
det relevante ift. vores udfordring, kan vi konkludere, at bgrnene
reagerer forskelligt pa den nye situation, men at familierne samlet
set har manglet noget til at hjeelpe med at stgtte det store barn i den
sveere situation.
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HJEMMEBLENDET SONDEMAD &

Hvorfor den stigende interesse? N

Forud for udviklingen af kommercielle sondeernaeringsprodukter, som vi kender i dag,
lavede man sondemaden i sygehuskgkkenerne. Dengang var det den eneste made at ggre
det, fordi man ikke havde de nuvaerende produkter, der er klar til brug. Nogen gnsker

at ga tilbage til den gamle metode med at blende naturlige ravarer til sondeernaering og
derfor vil jeg i denne artikel ogsd komme ind pa nogle af fordelene og ulemperne ved det.

I AF PIA OVERGAARD BJBRN, KLINISK DIETIST, MEDSTIFTER AF BELLYFOOD, PIA@BELLYFOOD.DK

Engang blendede man sondemaden i sygehuskekkenerne
Som sondemadsngrd, synes jeg, at det er synd hvis viglem-
mer, hvad man gjorde, for de kommercielle sondeernze-
ringsprodukter var tilgaengelige. Jeg er klinisk dieetist og har
vejledt om brugen af sondeernzering i over et arti. Der har
de seneste ar vaeret en steerk stigning blandt iszer forzeldre
med bgrn, der far sondeernzring, i gnsket om at give de-
res bgrn noget mere naturligt(l). Foraldrene bliver ikke al-
tid mgdt med forstaelse, fordi man har beveeget sig sa langt
vaek fra sondemad blendet af naturlige fadevarer, at meto-
den er ukendt eller glemt. Mange ser nu naturlige fadeva-
rer i sonden som unormalt og uhygiejnisk. Det er vigtigt at
vide, hvilke dokumenterede fordele og ulemper der er ved
hhv. konventionel sondeernzring og blendet sondemad.

Jeg har sat mig for at undersgge, hvad ernaringsassi-
stenter, sygeplejersker og dizetister husker fra dengang
man blendede sondemaden i sygehuskgkkenerne. Det har
ikke vaeret helt let, fordi starstedelen af dem der husker ti-
den, er gaet pa pension.

Fordelene ved kommercielle sondeprodukter

Fordelen ved de kommercielle sondeernaeringsprodukter
er, at de formodes at vaere komplette med hensyn til vitami-
ner, mineraler, proteiner, kulhydrater og fedtstoffer. De fas
med forskelligt energiindhold og i varianter, alt efter hvilke
behov og tolerancer man har. Det er let at beregne maeng-
debehov og bytte rundt imellem produkterne. De er lette
og praktiske at bruge, da de ikke behgver at vaere pa kel for
abning. De er sikre med hensyn til fadevarebéren sygdom,

hvis de handteres korrekt. De har en tynd og ensartet konsistens, sa de er
lette at give i sonden og kan bruges med en ernzringspumpe.

Nogen synes det er merkeligt, at der er en stigende interesse for at blen-
de sondemaltider selv, niar nu de konventionelle produkter er sa lette at
bruge. Er det bare en trend, som med sa meget andet, at man vil ga tilbage
til hvad man gjorde i gamle dage?

Hvorfor den nye trend med blendet sondemad?
I en amerikansk undersggelse, blandt voksne der fik sondeernzering i
hjemmet, svarede over 50 % at de brugte hjemmeblendet sondeernzering
istgrre eller mindre grad. Samlet set gnskede ca. 80 % at begynde at bruge
eller bruge flere blendede sondemaltider, hvis de fik vejledning om det(1).
Laesere af dette magasin ved godt, at man kunne forhindre mange lidel-
ser og spare svimlende mange penge i sundhedssystemet, hvis borgere spi-
ste en varieret og lgdig kost. Alligevel er der nok ingen der kun spiser hvad
kroppen vil have bedst af, fordi der er sa mange ting der spiller ind; kultu-
relle madtraditioner, smagspraferencer, viden, viljestyrke, madlavnings-
evner, tid, gkonomi, udbud og meget mere. For de sondeernaerede betyder
alle disse forhold ikke nzer sa meget, da de oftest “spiser” preecis det de bli-
ver ordineret uden at snyde. Ernaringsbevidste foraeldre gnsker at udnytte
den fordel oghaelde det bedste “braendstof”, man kan sammensatte, i son-
den. De gnsker at give deres sondeernarede barn den samme mad, som
andre bgrn og resten af familien far og som fgles mere naturligt og genken-
deligt. De gnsker at give noget, der stimulerer de sensoriske indtryk, altsa
synet af mad, duften af mad og fornemmelsen af mad maven “genkender”.
Mange foraldre har et gnske om at give en maltidsoplevelse, der bidrager
til barnets livskvalitet. Andre gnsker at skifte den konventionelle sonde-
erneering ud, fordi de har hert, at det kan mindske gener, sasom kvalme,
opkast og diarré(2).
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Der findes utallige personlige beretninger
om mennesker med sonde, der har faet det
markant bedre efter at vaere overgaet til
sondeernaring af naturlige ravarer og der
kommer flere og flere studier, der under-
stgtter fordelene ved sondemad af naturli-
ge ravarer. Se faktaboks.

FORDELE VED SONDEMAD MED NATURLIGE RAVARER
SAMMENLIGNET MED KONVENTIONELLE PRODUKTER

- Mindre kvalme og opkast 9,10,11
(reduktion pa 52 %)8

- Mindre diarré 9,11 (reduktion pa 61% )7

- Feerre mavesmerter 9,11

- Pget bakteriel diversitet i tarmmikrohiomet 10

- Hurtigere overgang til at spise pr. 0s 10
(For 57 %)8

- Positive falelser forbundet med sondemaden 11

- Feerre hospitalsomkostninger og legebesag (53
% feerre besog)1l

Hvad huskes om de gamle dage?

Jeg har talt med erneeringsassistenter, syge-
plejersker og dizetister om, hvad de husker
fra dengang man blendede sondemaden i
sygehuskgkkenerne. Det overraskede mig,
hvor forskellige tilgange man havde til pro-
duktionen. De forste kliniske dizetister var
forst uddannet i 1976, for det, var det gko-
nomaer og sygeplejersker, der stod for er-
naringen.

Inogle sygehuskgkkener havde man op-
skrifter udarbejdet af laeger, som sondema-
den blev lavet efter og andre steder blen-
dede man bare dagens ret med flgde eller
dagens 3 stykker smgrrebrgd med sgd-
meelk og olie.

Det er interessant at hgre de forskellige
syn pa emnet. Det samlede indtryk jeg fik,
af at tale med kgkkenpersonalet, der har
blendet sondemaltider i kgkkenet var, at de
synes det var ulekkert og en grov behand-
ling af fadevarer, bare at blende forskellige
fedevarer sammen.

Der kom ogsa nogle sjove kommentarer, sa-
som en sygeplejerske der skriver:

“Det er ikke mere end 3 dr siden, jeg havde
en patient, som selv blendede sin mad til son-
den. Han fortalte, at det virkede meget bedre
for ham end sondemaden (lzes: konventionel
sondeerneering), da han blev kvalm og fik op-
kast af den. Som han sagde: “Der er intet sd
godt som en flaeskestegsbgvs”.”

Nogle steder stoppede man med at blen-
de i kgkkenet, da den konventionelle son-
deernering kom. Andre steder satte man
en ereiatlave tingene frabunden og brug-
te kun de konventionelle produkter, hvis
man ikke havde tid til at blende. Nok af den
grund er det ogsa forskelligt, hvilket ars-
tal man sluttede med at blende sondemal-
tiderne i de danske sygehuskgkkener, men
ifolge dem jeg talte med, var alle overgaet
til at bruge konventionelle produkteri1985.

Det fgrste kommercielle sondeernze-
ringsprodukt kom i 1973 i USA(5), og sidst
i70’erne overtog de kommercielle produk-
ter langsomt pladsen pa de danske sygehu-
se. Dette skyldes ogsa, at der samtidig kom
tyndere nasalsonder og dermed var det
sveertatbruge blendet mad, som har en tyk-
kere konsistens. Far man sondeerneering i
leengere tid, far man i dag anlagt en sonde i
maven i varierende stgrrelser, men ofte en
stgrrelse man godt kan give tykkere konsi-
stensi.

Konklusion

Der er nogle klare fordele ved sondemad
af naturlige ravarer mht. gener, diversitet
i mikrobiomet, overgang til at spise pr. os
og hospitalsomkostninger (Se faktaboks).
Konventionel sondeerneering er doglettere
for sundhedspersonale at beregne og hand-
tere. For mange vil fordelene opveje ulem-
perne, men i min optik er det vigtigste, at
man trives med det, man far, og at man har
mulighed for at valge, hvad man vil have i
maven, pa lige fod med alle andre menne-
sker. H

Referencer

1. Epp L, Lammert L, et al. Use of Blenderized
Tube Feeding in Adult and Pediatric Home
Enteral Nutrition Patients. Nutr.Clin.Pract 2017,
32(2):201-205.

2. Hurt R, Edakkanambeth V. et al. Blenderized
Tube Feeding Use in Adult Home Enteral
Nutrition Patients. Nutr Clin Pract
2017;32(2):201-205.

3. Johnson W, et al. Reemergence of Blended
Tube Feeding and Parent's Reported Expe-
riences in Their Tube Fed Children J Altern
Complement Med. 2018 Apr;24(4):369-373.

4, Gottrand, M. et al,, 2013. Micronutrient status
of children receiving prolonged enteral nutri-
tion. Annals of Nutrition and Metabolism.

5. Gallagher K, Flint A, Mouzaki M, et al. Blende-
rized Enteral Nutrition Diet Study: Feasibility,
Clinical, and Microbiome Outcomes of Provi-
ding Blenderized Feeds Through a Gastric Tube
in a Medically Complex Pediatric Population.
Journal of Parenteral and Enteral Nutrition
Volume 42 Number 6 August 2018 1046-1060

6. Sheila M. Campbell. Histori of Tube Feeding.
Nutrition in Clinical Practice 21:411. 415,
August 2006.

7. Schmidt S, Kulig W, Winter R, et al. The effect
of a natural food hased tube feeding in mini-
mizing diarrhea in critically ill neurological
patients 2018 Clinical Nutrition 38 (2019)
332-340

8. Pentiuk S, O'Flaherty T, Santoro K, et al. Pureed
by Gastrostomy Tube Diet Improves Gagging
and Retching in Children With Fundoplication.
(JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2011,35:375-379)

9. Hurt R, Edakkanambeth V, Epp L, et al.
Blenderized Tube Feeding Use in Adult Home
Enteral Nutrition Patients: A Cross-Sectional
Study.Nutrition in Clinical Practice Volume 30
Number 6 December 2015, 824-829

10. Gallagher K, Flint A, Mouzaki M, et al. Blende-
rized Enteral Nutrition Diet Study: Feasibility,
Clinical, and Microbiome Outcomes of Provi-
ding Blenderized Feeds Through a Gastric Tube
in a Medically Complex Pediatric Population.
Journal of Parenteral and Enteral Nutrition
Volume 42 Number 6 August 2018 1046-1060

11. Hron B, Fishman E, Lurie M, et al. Health
Outcomes and Quality of Life Indices of
Children Receiving Blenderized Feeds via
Enteral Tube.The Journal of Pediatrics
(J Pediatr 2019;211:139-45).

#12023 / BORNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN 15



FAGLIGE ARTIKLER

ET STIK MED EN STOR BETYDNING

- Barn og unges oplevelse af at stikke sig selv ved Type 1-diabetes

Denne artikel bidrager med viden om, hvordan bgrn og unge oplever at skulle stikke sig
selv ved type 1 diabetes, samt de mestringsstrategier der forsgges anvendt med henblik
pa at forbedre oplevelsen hos barnet eller den unge der skal stikkes. Artiklen er baseret

pa et litteraturstudie.

MARIA MOMMER, SYGEPLEJERSKESTUDERENDE, PROFESSIONSH@JSKOLEN UCN (1033770@UCN.DK)
DIANA SCHACK THOFT, FORSKNINGSLEDER, PH.D. CAND.CUR,, SYGEPLEJERSKE, PROFESSIONSHBISKOLEN UCN, FORSKNINGSCENTER FOR SUNDHED 0G ANVENDT TEKNOLOGI (DST@UCN.DK)

TYPE 1-DIABETES MELLITUS er en autoimmun sygdom, der inde-
beerer at insulinproduktionen i bugspytkirtlen pa sigt op-
hgrer, hvilket er en livstruende tilstand, hvis ikke den be-
handles. Behandlingen er livslang, da den naturlige insu-
linproduktion ikke kan genoprettes, og bestar af tilfarsel
af insulin via injektion, samt kontinuerlig monitorering af
glukoseindholdet i blodet (Diabetes foreningen 2022). Ca.
3.200 bgrn og unge lider af Type 1-diabetes i Danmark (Dia-
betes foreningen 2022). Antallet af bgrn som far konstate-
ret Type 1-diabetes er ligeledes steget over de sidste mange
ar, uden der har kunnet findes en entydig forklaring herpa
(Samuelsson et al. 2020).

Der sker altsa en stigning i antallet af bgrn og unge, som
skal leere at leve med denne livslange sygdom, der kraever
monitorering af glukose ved fingerstik, daglige injektioner
og/eller brug af insulinpumpe, som skal skiftes jeevnligt.
Disse interventioner kraever alle anvendelse af néle, hvil-
ket kan gore barnet utrygt eller bange (Diabetes forenin-
gen 2022). Hertil beskriver Videncenter for Diabetes (2021),
hvordander sesstgrre forekomstafangsthos personer med
diabetes i forhold til personer uden. Angsten kan veaere for
hypoglykaemi og falgesygdomme, men ogsa for nale, hvor
typiske symptomer kan vaere uro, ubehag, panikanfald
og hjertebanken. Der er muligvis en sammenhang mel-
lem disse reaktioner og resultater fra Rankin et al’s. (2016)
studie, hvor forzldre beskriver store samarbejdsproble-
matikker i forbindelse med injektioner af barnet med ny-

diagnosticeret type 1-diabetes. Her kan stikkesituationen udlgse grad,
modstand og fysiskmangtanvendelse. Samtidig kan foraeldrene selv opleve
naleangst og dermed fgle stor ubehag ved at stikke barnet. Denne proble-
matik kan derfor fylde meget for savel barnet som forzeldrene.

Metode:

Indledningsvist er der blevet foretaget en ustruktureret litteratursggning
ift. at fa inspiration til relevante sggeord til den strukturerede sggning.
Segeordene der fremkom var:

TABEL 1 Fremkomne sggeord

Diabetes type 1, harn
Child

Diabetes mellitus type 1
Diabetic patients

Child with diabetes
Diabetic children

Oplevelser/angst

Pain perception
Anxiety

Fear

Affect

Emotions

Adaptation, psychological
Treatment related pain
Pain management
Pain, procedural

Pain

Coping

Experience

Children’s experience
Dread

Behandling

Injections

Needles

Blood glucose
self-monitorering

Infusion pumps

Infusion pump implantahle

Insulin infusion system

Insulin

Painful procedures

Insulin treatment

Infusion
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Herefter blev disse sggeord tilpasset de udvalgte data-
baser: Cinahl, Medline og PubMed. Databaserne blev
valgt grundet deres store indhold af sundheds- og syge-
plejefaglige relevante artikler.

Den strukturerede sggning blev foretaget i databa-
serne via anvendelse af en PICo struktur. Denne struk-
tur bidrager til at finde sggeord, som kan kombineres
og dermed hjalpe til fremsggning og afgreensning af
referencer, der er relevante for ens undersggeles-
sporgsmal. I dette litteraturstudie skal (P) ses som den
gnskede patientgruppe, (I) som interresseomradet el-
ler fenomenet der gnskes belyst og (Co) som kontek-
sten eller ssmmenhangen dette skal ses i. Se Tabel 2
for et eksempel pa hvordan PICo blev anvendt i littera-
tursggningen.

Segningerne viste 122 hits i Cinahl, 208 hits i Pub-
Med og 148 hits i Medline. Litteratursggningen blev
foretaget i perioden fra oktober-november 2021.

Sorteringen af hits blev foretaget pa baggrund af in-
klusionskriterierne: Bgrn og unge med Type 1-diabetes
(T1D) i alderen 5-18 ar og deres oplevelser af stik i for-
bindelse med behandlingen. Litteraturen skulle veere
fra den vestlige verden, veere i sproget dansk, norsk,
svensk eller engelsk og matte max vare 10 ar gammel.
Eksklusionskriterier var: Voksne med TI1D, Bgrn og
unge med andre diagnoser end T1D, materiale zldre
end 10 4r, studier foretaget udenfor vestlige lande samt
i andre sprog end de inkluderede. Dubletter blev fjer-
net og materiale der ikke kunne belyse barnets oplevel-
se af stik forbundet med behandlingen af T1D blev fra-
sorteret. Disse fremgar af Prisma. Se figur 1.

Denne frasortering blev fgrst lavet pa titel. Herefter
blev deresterende studier inkluderet eller ekskluderet
ud fra abstract, og til sidst blev 54 full text studier gen-
nemgaet af forste forfatter, hvilket resulterede i 5 artik-
ler der mgdte alle kriterier, 2 fra PubMed: (Ferrari et
al., 2018;]J. Howe et al., 2012), 2 fra Medline: (Cemerog-
lu et al., 2015; Rzeszut, 2011) og 1 fra Cinahl: (Hanber-
ger etal., 2021).

De 5 artikler blev ngje gennemgaet og for hver ar-
tikel blev der lavet et resume med relevante ekstrak-
tioner fra teksterne. Se figur 2 for de ekstraktioner, der
blev foretaget.

De fremkomne resumeer pa baggrund af ekstratio-
nerne blev gennemgaet af bade forste og anden forfat-
ter, hvorefter fgrste forfatter udarbejdede en tematisk

TABEL 2 Anvendt PICo til struktureret segning i PubMed

[ 1 Co
Diabetes type 1, barn Oplevelier [ angst Behandling
Child AND | Perception AND | Injection
AND OR oR
Diabates mellitus type 1 Anxiety Heedles
OR OR
Fear Infusion pumps
oR of
Aty Blood glucose self-
OoR manitorering.
Emotions oR
on Blood glucose
Coping manitorering
oR oR
Treatment related pain Insulin
OR OR
Pain, procedural
[l ] Fritekst ord):
Pain Fainful procedures
oR oR
Insulin treatment
Fritekst ord: OR
Experience Infusion
oR
Experiences
OR
Children's experience
OR
Dread

FIGUR 1 PRISMA diagram over samtlige hits i databaserne
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FIGUR 2 Ekstraktionsskema
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analyse med inspiration af Braun
og Clarks tematiske analyse (Clar-
ke et al. 2013), hvilket medforte
folgendepotentielletemaer: Typen
af ndleangst, Forskelle og ligheder
mellem de forskellige typer af angst
der knyttes til de forskellige ndle-
procedurer, Forslag til forskellige
mestringsstrategier/interventio-
ner og Betydningen af de forskelli-
ge strategier/interventioner. Disse
blev i den videre analyse inkorpo-
reret i to overordnede temaer -
Naleangst hos born med Type 1-dia-
betes og Mestringsstrategier an-
vendt ved ndleangst. Se tabel 3 for
illustration af temaer fremkom-
met ianalysen.

Resultater:

I dette afsnit praesenteres de to
fremkomne temaer i analysen:
Ndleangst hos bprn og unge med
Type 1-diabetes og Mestringsstrate-
gier anvendt ved naleangst.

Naleangst hos born og unge med
typeldiabetes

Ifglge fire internationale studier
(Cemeroglu et al. 2015; Ferrari
et al. 2018; Howe et al. 2011; Han-
berger et al. 2021) oplever mange
bgrn og unge med type 1 diabetes,
angst forbundet med insulininjek-
tioner eller pumpeskift. Iszer hos
de yngre bgrn, ses der hyppigere
forekomst af néleangst end hos
de xldre (Howe et al. 2011). Der
ses dog modstridende resultater,
hvad angar glukosemaling ved fin-
gerprik i 2 studier, hvor der rap-
poteres om, at iszer de aldre bgrn
frygter blodglukosemaélingen ved
fingerprik (Cemeroglu et al., 2015;
Hanberger et al., 2021). Dette kan
dog ogsa skyldes frygten for at se
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TABEL 3 Fremkommende temaer af den tematiske analyse

POTENTIELLE TEMAER

OVERORDNEDE TEMAER

- Typen af néleangst
- Forskelle og ligheder mellem de forskellige typer af angst,
der knyttes til de forskellige ndleprocedurer

Néleangst hos barn med type 1 diabetes

- Forslag til forskellige mestringsstrategier/interventioner
- Betydningen af de forskellige strategier/interventioner

Mestringsstrategier anvendt ved naleangst

darligt reguleret tal snarere end frygt for nalen (Cemerog-
luetal., 2015). Ydermere ses der hyppigere tilfaelde af angst
hos bgrn i alderen 6-10 &r behandlet med pumpe, end ved
jeevnaldrende som behandles med daglige insulin injek-
tioner (Cemeroglu et al. 2015). Samtidig oplever en min-
dre del af isaer de yngre bgrn angst forbundet med finger-
stik ved glukosemonitorering (Howe et al. 2011). Herudover
har man i Hanberger et al.'s (2021) studie fundet en signi-
fikant forskel i oplevelsen af ubehag forbundet med néle
mellem kgnnene, hvor pigerne rapporterede hgjere vaerdi-
er afubehagend drengene. Naleangst i forbindelse med be-
handlingen af bgrn og unge med Type 1-diabetes er altsi en
reel eksisterende problematik, som isar ser ud til at fore-
komme hos yngre barn (Rzeszut 2011). Yderligere kan der
eksistere forskellige vurderinger af bgrnenes angst set ud
fra et bgrne- eller forzeldreperspektiv. I Hanberger et al.'s
(2021) studie rapporterede foraldrene siledes signifikant
hgjere vardier i oplevelsen af barnenes angst, end bgrne-
ne selv gjorde.

Samtidig er det ikke kun bgrnene og de unge som ople-
ver angst eller ubehag ved injektionerne. Dette kan ogsa
gore sig geeldende for f.eks. mgdrene til nogle af disse barn
(Howe et al. 2011), og der ses en sammenhang mellem bgr-
nenes og mgdrenes angst, hvilket kan pavirke samarbej-
det negativt omkring injektionerne og glukosemalingerne.
Dette kan yderligere medfgre darligere regulering af lang-
tidsblodsukkeret (HbAlc) (Howe et al. 2011). Den darlige
regulering af HbAlc ses, i det hele taget, i stgrre grad ved
bern og unge med naleangst (Cemeroglu et al. 2015). Dog
sker der ofte en reducering (desensibilisering) i naleang-
sten hos disse ved leengere tids behandling, men for nog-
le er angsten vedvarende iseer hos de yngre bgrn (Howe et
al. 2011). Desuden ses der en sammenhzng mellem nale-

angst og nedsat samarbejdsevne. I familier med bgrn med hgj naleangst, er
der generelt et mere pessimistisk syn pa sygdommen (Rzeszut, 2011). Dette
kan have konsekvenser for sygdomshandteringen, da det negative syn pa
sygdommen kan medfere drligere hndtering af diabetes (Rzeszut, 2011).

Mestringsstrategier anvendt ved ndleangst

Mestringsstrategierne hos bgrn og unge kan veere yderst forskellige og in-
dividuelle i deres virkningsmekanisme. Ifglge Howe et al. (2011) bgr sund-
hedspersonalet vurdere graden af naleangst hos de nydiagnosticerede
bgrn og unge. Dette kan, hos yngre bgrn, ggres via FACES-skalaen (Howe et
al., 2011) eller via FECS-skalaen (Hanberger et al., 2021), hvoraf sundheds-
personalet kan udlede i hvor stor grad barnet lider af naleangst og tilpasse
interventioner hertil (Hanberger et al., 2021; Howe et al., 2011). Interventi-
onerne kan f.eks. veere samtale med barnet, hvor nalen italeszettes, og bar-
net far mulighed for at udforske og lege med udstyret for at skabe tilvaen-
ning og tryghed ved nélen (Howe et al. 2011). Strategier som afslapning og/
eller distraktion kan ogsa anvendes. Disse strategier er dog vigtige at tilpas-
se efter barnets alder. Hvor de yngre bgrn kan finde distraktion i at bleese
bobler eller synge, kan teenagerne maske i hgjere grad finde ro i f.eks. at
lytte til musik (Howe et al. 2011). Metoder som gradvis tilveenning, rationa-
lisering og benaegtelse/ignorering er ligeledes anvendelige mestringsstra-
tegier (Ferrari et al. 2018).

Derudover kan der anvendes mere komplekse mestringsstrategier be-
staende af flere aktiviteter/trin. Rzeszut (2011) beskriver en tilgang, hvor
der forst laeses en bog omkring injektionen for barnet, hvorefter der er en
samtale med barnet omkring historien. Derefter tegner barnet nalestik-
ket, tegningen drgftes, et digt bliver laest hgjt, hvorefter barnet forsgger at
give en bamse en injektion. Tilgangen viste en tydelig reduktion af barnets
naleangst. Rzeszut (2011) beskriver ogsa metoder fra et eeldre studie (Rain-
water et al. 1988), hvor man foretog et interview med barnet for at klar-
leegge angsten og graden af denne. Efterfglgende blev der anvendt to me-
stringsstrategier: “imaginal relaxation” der indebar at barnet blev guidet
til idiosynkratiske [Individuelle] indre billeder og “deep breathing” [fysio-
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logisk guidning til dybe vejrtraekninger]. Ved anvendelse af disse teknikker,
opnaede 92% af bgrnene at fa reduceret deres angst og reduktionen var
vedvarende (Rainwater et al. 1988).

Diskussion

Litteraturstudiet viser at det er relevant, at saette fokus pa at stgtte bgrn og
unge med naleangst samt deres foreeldre, da litteraturen viser at unge og
bgrn kan udvikle naleangst, hvilket kan have negativ betydning for diabe-
tesbehandlingen (Cemeroglu et al. 2015; Howe et al. 2011). Dette bakkes op
af to studier (Decosta et al., 2020; Nilsson et al., 2017), som beskriver lige-
nede tendenser. Der kan samtidig veere forskel pa hvor stor angsten er for
de forskellige nileprocedurer (Howe et al. 2011). Resultater fra GGthesson
et al. (2022) viser desuden at nalens udseende ogsa kan pavirke naleang-
sten, da f.eks blodsukkermaling ikke opleves ligesa smertefuldt som f.eks.
skift af insulinpumpe. Vigtigheden af undervisningen i at leere at stikke,
fremhaeves i flere studier, hvor bgrn og forzeldre forteeller, at det at bar-
net skal leere at stikke sig, er noget af det svaereste ved diagnosetidspunk-
tet (Ferrari et al. 2018; Thoft et al. 2022). Samtidig ses der ligeledes hgjere
angst- og smerteniveau i forbindelse med stik pa dette tidspunkt (Decosta
etal.2020; Howe et al. 2011.; Nilsson et al. 2017). Det kan tyde pa, at angsten
og smerten kan opleves stgrst ved diagnosetidspunktet, hvorfor det er vae-
sentligt som sundhedsprofessionel at vaere opmaerksom pa dette. Ligele-
des viser litteraturen at hvis bgrn og forzeldre vejledes og undervises i etab-
lering af mestringsstrategier, kan det minimere angsten og skabe tryghed
for bade barnet og forzeldrene i forbindelse med naleprocedurerne (Howe
et al. 2011). @vrige studier beskriver ligeledes, hvordan den individuelt til-
passede undervisning af familien i handteringen af sygdommen og stikke-
proceduren, hjeelper til mestringen (Kelo et al. 2013; Thoft et al. 2022).
Hertil beskrives det positive resultat af anvendelsen af mestringsstrategi-
en, hvor barnet forsgger at stikke en bamse farst (Kelo et al. 2013), hvilket
stemmer overens med elementer af strategierne fra Rzeszut (2011), hvor
samme strategi blevanvendt. Naleangst kan altsa opstd hos barn med Type
1-diabetes og pévirke bide barnet og foraeldrene negativt. Nadvendighe-
den af vejledning og undervisning af bade barn og foraeldre i mestring af
stikkesituationen er derfor essentiel, for at sikre en bedre hindtering og
behandling af sygdommen.

Flere af de inkluderede studier beskriver forskellige mulige mestrings-
strategier, der kan anvendes for at minimere nileangsten (Cemeroglu et
al. 2015; Ferrari et al. 2018; Hanberger et al. 2021; Howe et al. 2011; Rzes-
zut 2011). Dog kan man forholde sig kritisk til, at flere af studiernes referen-
cer er af ldre dato, f.eks. angiver Rzeszut (2011) referencer fra 1980’erne.
Selvom Cemeroglu et al. (2015) tilbage i 2015 beskriver hvor almindeligt
naleangst er for malgruppen, og at denne angst ofte er overset af forael-
dre og sundhedspersonale, sa beskriver Hanberger et al. (2021) ogsa i 2021,
hvordan der stadig er behov for yderligere forskning indenfor det diabeti-
ske padiatriske omrade. Iszer omkring netop bgrnenes angst i forbindelse

med naleprocedurer. Det viser at problematikken fortsat er
aktuel, ogsa nar vi ser pa nye studier, hvor angst og nervg-
sitet stadig udfordrer barnet i forhold til anvendelse af nile
i behandlingen af Type 1-diabetes (Gothesson et al., 2022;
Thoft et al., 2022). I handteringen af denne udfordring,
er (diabetes)sygeplejerskens tilgang til undervisningen af
disse familier af stor betydning for deres mestringsevne
(Howe et al. 2011; Thoft et al. 2022). Der ses dog ogsa mulig-
hed for at reducere angsten og smerten i forbindelse med
stikkesituationen i Canbulat Sahiner et al.'s (2018) studie,
hvor to hjelpemidler bestaende af ShotBlocker (et plastik
pad med sma pigge, der placeres omkring indstiksstedet)
ogBuzzy (en lille plastik bi med kglepuder som vinger og en
vibrerende krop) blev afprgvet ved insulin injektionen af
bgrnene med Type 1-diabetes i Tyrkiet. Man fandt, at begge
hjaelpemidler havde positiv effekt pa angsten og smerten i
forbindelse med stikket, dog var ShotBlocker den mest ef-
fektive. Det har ikke veeret muligt i vores litteratursggning
at identificere studier, der f.eks. anvender forskellige tek-
nologier som apps, Virtual Reality eller lignende ift. at stat-
tebgrn til at mestre det, at skulle stikke sig selv, Vi formoder
dog at stattende teknologier kan have en positiv betydning
for bgrn og unges mestring af at stikke sig selv. I Nilsson s
studie (2016) anvendte bgrn i skolealderen f.eks. apps ved
diagnosetidspunktet, hvor bl.a. injektionsteknik og et dia-
betes spil indgik. Disse apps stgttede bgrnene til, at laere at
héndtere diabetesbehandlingen selv. Der kan derfor stadig
vare behov for yderligere opmarksomhed og forskning in-
denfor omrédet, da problematikken med naleangst fortsat
er aktuel. Ydermere kan nye former for mestringsstrategier
vaere relevante at udvikle og anvende, som f.eks. anvendel-
se af forskellige stgttende teknologier, der kan hjalpe bar-
net i hdndteringen af stikkeproceduren.
Litteraturgennemgangen viser desuden, at mange bgrn
ogungebliver desensibiliserede overtid (Howe et al. 2011.).
Dette gor sig dog ikke galdende for alle, hvilket kan have
negativ betydning for den videre glykeemiske kontrol og be-
handling (Hanberger et al. 2021). Der ses saledes en sam-
menheng mellem angsten for stik i forbindelse med be-
handling og kontrol og et forhgjet HbAlc, hvilket kan have
negative konsekvenser for sygdomsudviklingen (Hanber-
ger et al. 2021). Et forhgjet HbAlc kan séledes have indvirk-
ning pa en gget risiko for senkomplikationer som f.eks.
nefropati, retinopati og gastroparese (Videncenter for Dia-
betes, 2022), hvorfor det er vigtigt at sikre et normalt stabilt
HbAlc. Mgdre kan ligeledes udvikle angst for néle og stik,
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hvilket kan have en negativ effekt pa barnet og dennes
reaktioner (Howe etal. 2011) (Decosta et al., 2020), hvor-
for det er vigtigt at vaere opmeerksom pa, om foraeldrene
pavirkes folelsesmaessigt af stikkeprocedureren og as-
sisteringen af barnet. Der ses ogsa en forskel i niveauet
af angst mellem kgnnene, hvor pigerne rapporterer om
hgjere vaerdier af ubehag end drengene (Hanberger et
al., 2021). Det er saledes relevant at undersgge nerme-
re, hvad denne forskel kan skyldes og imgdekommes.

Konklusion

Pa baggrund af litteraturstudiet, kan vi konkludere, at
det stadig er en kompleks problematik at vaere barn el-
ler ung og skulle leere at stikke sig selv og give injektioner
iforbindelse med behandlingen aftype 1diabetes. Dette
gor sig ogsa geeldende for de bgrn og unge som har insu-
linpumpe. Derudover kan forzldrene, herunder mgd-
rene, ogsa pavirkes folelsesmaessigt af stikkesituatio-
nerne. Det er derfor vigtigt, at sundhedsprofessionelle,
herunder (diabetes)sygeplejersker er opmerksomme
pa denne problematik fra diagnosetidspunktet og ved
opstart af diabetesbehandlingen, saledes barnets og
den unges potentielle nileangst observeres og handte-
res fra starten af. Der eksisterer savel simple som kom-
plekse mestringsstrategier pi omradet, men der er fort-
sat behov for at udvikle flere og nye strategier, der kan
statte bgrn og unge med diabetes, nar de skal lere at
stikke sig.

Implikationer for prakisis

Pa baggrund af dette litteraturstudie, bgr (diabetes)
sygeplejersken, som mgder bgrn og unge med type 1-
diabetes, vaere opmerksom pa at observere for angst
for nalestik. Dette kan f.eks. gores via FACES-skalaen til
mindrebgrn, der kan have sveert ved at udtrykke sig ver-
balt. Herudover bgr sygeplejersken vare opmaerksom
pa foreeldrenes reaktion omkring stikkeproceduren, da
de ogsa kan udvikle angst og herved komme til at pavir-
ke mestringen af nalestik negativt. Er stikkesituationen
forbundet med udfordringer, er det vigtigt at finde en
mestringsstrategi, der passer til barnet og den unges al-
der og behov. Dette kan minimere ubehag for bade bar-
net, den unge og forzeldrene. (Diabetes)sygeplejersken
bor ligeledes vaere opmaerksom p4, at der kan vare en
sammenhang mellem angsten for stikkesituationerne
og en darligere glykeemisk kontrol. l
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PRESSEMEDDELELSE

Danskerne tjekker helbredet mere:
Forzldres helbredsangst pavirker barnet

Danskerne sgger i stigende grad information om helbredet, og barnepsykolog advarer
mod at projicere helbredsangsten over pa bgrn. Hun rader foraeldre til at mindske barns

angst for at g til legen gennem leg.

DANSKERNE SBGER i stigende grad efter helbredsmaessig infor-
mation pa internettet til private formal. Mens det i ar gael-
der for naesten hver tredje dansker, gjaldt det for fem pro-
cent faerre i 2018, og for ti ar siden var det kun lidt mere end
hver anden, der sggte efter helbredsmeessig information
online. Det viser tal fra Danmarks Statistik. Barnepsyko-
log Charlotte Diamant papeger, at foraeldre nemt risikerer
at projicere deres egen nervgsitet over pa deres bgrn, hvis
ikke de kigger indad forud for et barns leegebesgg.

- Det er i forhold til tidligere vigtigt for mange foraeldre,
at deres barn ikke oplever for mange bekymringer. Det i sig
selv kan pavirke foraeldreskabet og kan veere medarsag til,
at mange bgrn er bange for at komme til leegen i dag, siger
Charlotte Diamant og tilfgjer:

- Det er godt at forberede barnet pa laegebesgget, samti-
dig med at man selv bevarer sin egen ro omkring barnet og
for eksempel undgar at spgrge ind til, om barnet er nervgst.
Man skal blot fortaelle, hvad der kommer til at ske, s man
undgar at fremprovokere sengstelighed hos barnet.

Forbered barnet pa lzegebesag

Ifplge Charlotte Diamant kan forzeldre forberede deres
born pa et leegebesgg ved brug af hjeelpemidler som bager
oglegetgj, der kan visualisere leegerummet, klinikudstyret,
og hvad der sker hos leegen. Spgrger man Ann Riemer, der
er direktgr hos legetgjswebshoppen Legeakademiet, er der
fra producenters side et stigende fokus pa legetgj, der bi-
drager til at afhjeelpe angst hos bgrn i alle aldersgrupper.

- Vi har beskeeftiget os med udviklingslegetaj gennem 17
ar og kan se, der sker en udvikling i legetgj mod angst hos
born. Dels kommer der mere af det pd markedet, og dels er
det hgjnet i kvalitet og detaljegrad, og det udfordrer bgrn
mere, fortaeller Ann Riemer.

Det nyeste legetgj i kategorien er ifglge Ann Riemer det
interaktive legesaet Tacto Doctor, som forvandler ipad’en til

en leegeklinik, som barnet kan interagere fysisk med. Ved at bruge medfol-
gendelaege-remedier, heriblandt termometer, bandage og saks, kan barnet
behandle spillets patienter og fa visualiseret knogler, mave og andre orga-
ner med rgntgen og ultralyd.

- STEM-legesattet Tacto Doctor interagerer med barnet, si det leerer
at bruge leegeudstyr korrekt. Det udvikler barnets sociale og emotionelle
intelligens og forbedrer evnen til at lgse problemer, siger Ann Riemer.

Leg kan mindske berns legeangst

Ifglge bernepsykolog Charlotte Diamant, som ikke er bekendt med pro-
duktet og udtaler sig ud fra generel erfaring, er leg det bedste middel til at
mindske bgrns angst for leegebesgg.

- Borns angst for et leegebesgg kommer ofte af uvisheden om, hvad der
skal ske hos laegen. Det giver bgrn en tryghed at fa visualiseret klinikrum-
met forud for besgget, ogleg er den bedste made for bgrn at forsta og huske
nye indtryk pa - for eksempel kan man lege leege og patient eller anvende
fysisk legetaj som figurer, siger Charlotte Diamant og tilfgjer:

- Tag hgjde for barnets alder. Sma bgrn har brug for leg og visuelle bil-
leder for at forsta, hvad der skal ske hos laegen. Stagrre bgrn kan man tale
mere nuanceret med.

Legeakademiet ApS blev grundlagt i 2005 og er en dansk webshop, der
saelger legetgj, som stimulerer sanserne og fremmer udvikling og leering
hos bgrn. www.legeakademiet.dk B

Kontaktoplysninger

Ann Riemer

Direkter og medejer, Legeakademiet
(+45) 20 22 26 28
ann@legeakademiet.dk
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PRESSEMEDDELELSE

HVAD ER VERBAL DYSPRAKSI?

0g hvordan spotter du tidligt i forlabet de barn, der har det?

VERBAL DYSPRAKSI

Du kan finde viden om verbal dyspraksi,
symptomer, intervention og meget
andet i Forlgbsbeskrivelse. Barn med
verbal dyspraksi og pa vidensportal.dk
» Forlgbsbeskrivelse. Barn med verbal

dyspraksi pa Socialstyrelsen.dk
» Barn og unge med verbal
dyspraksi pa vidensportal.dk

Dyspraksiforeningen varetager interes-

serne for forldre til bern med verbal

dyspraksi

» Las mere om Dyspraksiforeningen
pa dyspraksi.dk

FORLABSBESKRIVELSEN

Forlgbsheskrivelsen er i sin nuvarende
og 3. udgave revideret i sin helhed. Det
betyder, at der dels er sagt efter ny
litteratur udgivet siden publiceringen
af forste udgave. Dels er alle kapitler
gennemskrevet sa forlahsheskrivelsen
baserer sig pé aktuelt bedste viden.

Socialstyrelsen har i december 2021 udgivet den
reviderede forlgbsbeskrivelse for bgrn med verbal
dyspraksi. Men hvad er verbal dyspraksi, og

hvad er en forlgbsbeskrivelse? Hvad skal du veere
opmeerksom pa ved de bgrn du drager omsorg for
idit daglige arbejde? I denne artikel stiller vi skarpt
pa de tidlige tegn pa verbal dyspraksi, du som
omsorgsperson for bgrn i dagtilbud, kan spotte

i den daglige omgang med bgrnene.

NO'NISTIMALSTVIOOS@SVAA ‘NISHIANY dNHYYNS vaa

FOR UDARBEJDELSE AF denne artikel har vi indhentet viden fra audio-
logopaderne Trine Printz og Sara Bensen De Oliveira Schu-
mann. Begge har udredt mange bgrn for verbal dyspraksi og del-
taget i folgegruppen for revideringen af forlgbsbeskrivelsen.

Verbal dyspraksi og de tidlige tegn

Verbal dyspraksi er en neurologisk betinget forstyrrelse af bar-
nets udtale, som forekommer ved ét til to ud af tusinde bgrn. Det
svarer til, at der er mellem 1000 og 2000 bgrn i Danmark, der
har forstyrrelsen.

Det svaere ved at opspore verbal dyspraksi er, at mange af
symptomerne ogsa kan veere tegn pa andre taleforstyrrelser. Selv
for specialiserede fagpersoner kan det vaere sveert at skelne mel-
lem fx fonologiske vanskeligheder og verbal dyspraksi, og ofte
kan man ferst stille diagnosen, nar barnet er omkring fire ar. I
denne artikel har vi udpeget de szerligt karakteristiske sympto-
mer pa verbal dyspraksi, som ogsa kan spottes af folk uden viden
om verbal dyspraksi.

De yngste harn

For de yngste bgrn under tre r, som er ved at komme i gang med
at leere ord, er folgende symptomer sarligt karakteristiske for
verbal dyspraksi:
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» Barnet har svart ved at sekvensere lydene (dvs. tilrettelaegge bevaegelses-
raekkefglgen aflydene)

Det betyder, at barnet har vanskeligt ved at fa overgangene mellem lydes be-
vaegelser til at vaere glidende og nemme. Det kan ses ved, at barnets bevagel-
ser under tale virker pafaldende, fx er bevagelserne for store, stive, besveere-
de eller staccato.

»  Barnet har svart ved at automatisere artikulationsmade og -sted for
enkelte lyde

Dette symptom ses ved, at barnet kun bruger fa lyde, har vanskeligt ved at leere
nye lyde, selvom man forsgger at gve dem og placerer tunge og leeber forkert.
Fx kan tand blive til ba i barnets udtale.

»  Barnet har pludret meget lidt og unuanceret, og der har vaeret sen
pludreudvikling

Det er dog vigtigt at understrege, at netop dette symptom er et generelt symp-
tom, som ogsa kan vaere tidligt tegn pa andre sproglige udfordringer (fx late-
talkers), sa det peger ikke lige s stringent pa verbal dyspraksi som de gvrige
symptomer.

Generelt gelder det, at barnet har sveert ved fysisk at forme munden i ud-
talen. Det kan virke meget pafaldende, og ofte vil foreeldre og andre omsorgs-
personer omkring barnet leegge maerke til det, fordi det er sa anderledes i for-
hold til bgrn, der ikke har verbal dyspraksi.

De tre til fire arige
For de tre til fire &rige barn er folgende symptomer seerligt karakteristiske:

» Barnet eendrer vokallyde

I praksis hgres det fx ved, at man som lytter, kan blive i tvivl om, hvad barnet
sagde, nar det taler spontant. Sagde barnet po eller pg, mos eller mgs - eller
maske noget midt i mellem? Visuelt kan man se, at barnet igen har svaert ved at
forme munden, barnet har en bred eller &ben mund. Det kan virke som om, at
munden falder ned og bliver ukoordineret. Det er typisk for verbal dyspraksi,
atbarnet har udfordringer med vokalerne, sa fair man mistanke om det, s skal
man veere seerligt opmeerksom.

» Barnet anvender begransede sproglyde og bruger de samme simple
stavelser for naesten alt

Det ses ved, at barnet primeert forsimpler kommunikationen og kommunike-
rer i enstavelsesord eller korte seetninger. Fx kan ordet madkasse blive til mad,
da det er det motorisk mest simple at sige.

» Automatiseringen er mangelfuld: Barnet overforer ikke nye sproglyde
til det allerede anvendte sproglydssystem
Hvis man har gvet en bestemt lyd, fx k, i nogle ord, si kan barnet k-lyden i
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EGEN DIAGNOSEKODE

Indtil 2018 havde verhal dyspraksi ikke en
selvstendig diagnosekode i Sundheds-
vaesenets Klassifikationssystem (SKS),
men hlev registreret pa forskellige
diagnosekoder. Det bevirkede, at man
havde svert ved at genfinde barnene i
systemerne og det var svart at udvikle
viden om disse barn. Med indfarslen

af selvstendige diagnosekoder, er det
blevet muligt at genfinde barnene og pa
baggrund af danske data lave forskning
og udvikle viden om denne mélgruppe ud
fra en dansk kontekst.

FORL@BSBESKRIVELSER
0G NATIONAL KOORDINATIONS-
STRUKTUR

En forlsbsheskrivelse er en samling af fagli-
ge vejledende anbefalinger om intervention
til en serlig malgruppe. | en forlabsheskri-
velse indgar ogsa en overordnet heskrivelse
af den tvarsektorielle og koordinerede
indsats over for en given malgruppe.
Forlgbsheskrivelser udarbejdes af Den
Nationale Koordinationsstruktur i Social-
styrelsen. Her beskeftiger de sig kun med
malgrupper der er kendetegnet ved, at der
enten er 1) meget fa personer der har en
bestemt lidelse. Det medfarer, at der kan
vare en udfordring i, at finde fagpersoner
med en srlig viden om de spegcifikke
problemstillinger, hvorved at interventio-
nen kan betegnes som hajt specialiseret.
Eller 2) at behovet for intervention kan ga
pa tvaers af flere sektorer eller lovgiv-
ningsomréder, hvorved at interventionen
bliver s&rlig kompleks og der herved ogsa
kreeves en viden, der betegnes som hejt
specialiseret.

Seg pa Socialstyrelsens hjemmeside for
den nationale koordinationsstruktur pa
Socialstyrelsen.dk for at fi mere viden.




disse ord, men kan ikke overfare k-lyden til ret mange nye ord. Nogle gange vil barnet
maske miste ord, det har kunnet sige tidligere.

Som det sidste skal det neevnes, at det generelt er karakteristisk for de her bgrn, at de ofte
taler lidtlangsommere end andre bgrn. Bern med verbal dyspraksi skal typisk bruge mere
tid pa at planleegge, hvordan ordene skal siges.

Hvordan kan du bidrage til tidlig opsporing og udredning?

Hvis du oplever et barn med nogle af ovenstaende symptomer, sa er det vigtigste du kan
gore, at tage bekymringen alvorligt. Ofte er foraeldrene de fgrste til at opdage, at “noget”
ikke er som det skal veere, og nar de kommer og siger, at deres barn ikke taler rigtigt/det er
sveert at forstd, hvad barnet siger, skal det tages alvorligt. Maske har foraldrene ogsa selv
googlet og fundet frem til denne sjaeldne diagnose.

Fra foraeldrene henvender sig med en bekymring, til man kontakter kommunens PPR,
bgr en tommelfingerregel vaere, at der hgjst ma gd en maned. Den méned kan bruges pa at
lave strukturerede observationer og en beskrivelse af barnets udfordringer, som vil kun-
ne anvendes senere hen i udredningen. Denne beskrivelse er seerlig vigtig, da logopaeder-
ne, som jo ikke har den daglige gang omkring barnet, herved far brugbare informationer
om barnets daglige sprog. I processen med at nedskrive udfordringerne er det er seerligt
vigtigt, at man gengiver det barnet gor uden selv at tolke pd symptomerne og dermed skri-
ve konklusionerne. Det er ikke ngdvendigt at have viden om faglige begreber eller anden
specialviden, da det er barnets udtryk, der er det vigtigste.

Iopstarten af processen er det vigtigt, at der sidelebende med udredning ogsa taenkes i
brugbar kommunikation for barnet - altsa at barnet gives redskaber til at kunne udtrykke
sig, fx gennem tegn til tale eller en form for visuel stgtte. Barnet skal ikke have en oplevelse
af, at det ikke kan kommunikere med omverdenen.

Kommunalt vs. regionalt regi

Kommunalt ansatte logopader kan i de fleste tilfelde selv udrede og konstatere om der
er tale om verbal dyspraksi, men logopaeder kan ikke stille den kliniske diagnose. Det er
kun laeger, som kan ggre det. De bgrn der skal udredes i regionalt regi, er typisk de bgrn,
hvor den kommunale logopaed er i tvivl, om det er den rigtige diagnose, der er antaget.
Det geelder fx, hvis man er usikker pa, om der er flere samtidigt forekommende vanskelig-
heder, altsd ko-morbiditet. Det kan vaere ADHD, autisme eller andet, hvor der er behov for
et legefagligt blik pa taleforstyrrelsen. Udredning for verbal dyspraksi i kommunalt regi
kan tage bade kortere eller leengere tid. Hvis der ikke er mistanke om ko-morbiditet, sa
kan et udredningsforlgb for verbal dyspraksi gennemfgres over relativt fa uger. Hvis der
derimod er tale om et barn, hvor der kan vaere mistanke om flere forskellige udfordrin-
ger, og hvor der skal inddrages flere faggrupper fra kommunalt regi, kan forlgbet godt tage
adskillige maneder.

Nar et barn henvises til udredning i regionalt regi, sa gennemfgres udredningen typisk
over tre til fire timer. Barnet undersgges forst af en logopaed og efterfolgende af en foni-
ater, som er en gre-nase-halsleege med speciale i stemmesygdomme. Foniateren stiller
den endelige diagnose pa baggrund af egne kliniske fund, logopadens beskrivelser og
den henvisende kommunale logopaeds beskrivelse af symptomer. Ganske fa bgrn har be-
hov for en kontroltid og det er kun, hvis foniateren er usikker pa den endelige diagnose. H

[ ]
Tine rintz

PH.D., EKSTERN LEKTOR VED
SYDDANSK UNIVERSITET 0G
KLINIKLEDER AF SPROGKLAR
APS (UNDER UDARBEJDELSEN
AF FORLABSBESKRIVELSEN
VAR TRINE TILKNYTTET ODENSE
UNIVERSITETSHOSPITAL).

Trine har udredt mange barn for
verhal dyspraksi i bade regionalt
og privat regi. Hun har hidraget
til flere forskningsartikler om
stemme- og talesygdomme

og medvirker p.t. i et nationalt
forskningsprojekt haseret pa
danske data. Forskningsprojektet
er det farste af sin art i Danmark
og er muliggjort pa haggrund

af, at verhal dyspraksi har faet
selvstendig diagnosekode.

Find mere om forskningsprojektet
pa SDUs hjemmeside sdu.dk

Sara Benden
Be Gliveira
Schuwmann

AUDIOLOGOPED,
PUI SLAGELSE KOMMUNE.

Sara har udredt flere bern med
verbal dyspraksi i kommunalt
regi og hari 2020 udgivet en
artikel i Dansk Audiologopzdi.
Fagblad for audiologopzder
som udfordrede anhefalingerne
fra forlshsheskrivelsens 1. og 2.
udgave.

Udredning om diagnosticering
af verbal dyspraksi i Danmark p&
issuu.com
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REFERAT

Referat fra SIG-temadag om

Familiesygepleje 22. november 2022

VED SPECIEL INTERESSEGRUPPE | NEONATALSYGEPLEJE

En kold novemberdag mgdtes 55 neonatalsygeplejersker og en enkelt sundhedsplejerske i
Odense til temadag om familiesygepleje. Emnet breendte varmt for os alle, og det var ngdvendigt,
for de energikorrekte 19 grader i lokalet faltes kolde, og vi pakkede os ind i tgrklaeder og frakker.

B RAGNHILD MASTRUP, PH.D., IBCLC, KLINISK FORSKER OG SYGEPLEJESPECIALIST. DIREKTE: 35 45 65 52, MOBIL: 22 56 60 91, RAGNHILD.MAASTRUP@REGIONH.DK

Familiesygepleje. Hvordan understatter vi familier med nyfadte bern under og
efterindleggelsen? v. Anne Bradsgaard (sygeplejerske, phd, professori familie-
sygepleje, amager-Hvidovre Hospital).

ANNE VAR INVITERETTIL at tale om “Hvordan stetter vi familier med nyfedte
bern under og efter indleeggelse?” Anne Brgdsgaard er professor ved
Aarhus Universitet-Emdrup og Amager Hvidovre Hospital, hun er syge-
plejerske, sundhedsplejerske og ph.d.

Anne gennemgik familiesygepleje og dens forskellige teorier og re-
ferencerammer.

De fire grundbegreber i Family-centered care (FCC) er respekt og
veerdighed, delt ansvar, videndeling, samt partnerskab. Familien defi-
nerer selv, hvem der er deres familie “The family is who they say they
are”. Der er ikke en “one size fits all”, men forskellige teorier:

Famliy-centered care: Fokus pa familien som en enhed med mal pa
familieniveau. Nogle gange fylder barnet mest, andre gange er det en i
den gvrige familie, som kraever vores omsorg.

Person-centered care: Fokus pd individet, saetter mal pa individ-
niveau.

Child-centered care: Fokus pa respekt for det enkelte barn, saetter
mal pd individniveau.

Family-centered developental care: Fokus pa at minimere de bli-
vende negative konsekvenser, barnets sygdom kan have pé interaktion
med forzeldre.

Anne anbefalede en bgrnebog, der findes som en lille 5-minutters film
pa YouTube: “People” af Peter Spier. Bogen har fokus pa, at alle menne-
sker er forskellige. https://www.youtube.com/watch?v=wiLxhSqK8tY

Efter pausen talte Anne om Family Nursing, der er en teori som bl.a.
leder os til at have fokus pé familiesundhed. Ligeledes bliver vi ledt til at
fanogle veerktgijer til at ga ind i dialogen og partnerskabet med familien.

I en familiefokuseret tilgang, der anskues ind i en systemisk teori, ar-

Anne Bradsgaard.

P e

FCC = grundlag, karakteristika og konsekvenser

Slide venligst udlant af Anne Bradsgaard.
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SIG-TEMADAG OM FAMILIESYGEPLEJE

bejder man ud fra et holistisk forstaelsesgrundlag samt at
mennesket er ekspert i sit eget liv, hvor fokus er ud fra det,
der skaber mening for den enkelte.

Nar et familiemedlem rammes af f.eks. sygdom pavirkes
alle familiemedlemmer pa hver deres made og sygdom og
sundhed anses som et familieanliggende.

Somsundhedsprofessionellekanvivedhjaelpafinterven-
tioner udefra vaere med til at pavirke familiesystemet og her
navnteAnneenkliniskpraksismodel;CalgaryFamilyAssess-
ment Model (SFAM) og Calgary Family Intervention Score
(CFIM), der er vaerktgjer til at kortlegge og beskrive den
enkelte families forhold og struktur og samtidig ogsa lave
interventioner, der er med til at give familien forstaelse for
hinandens situation samt mader at handtere det pa.

Der er et STORT fokus pa relationen og hvad vi som
sundhedsprofessionelle har med os i mgdet med den en-
kelte familie og hvilken tilgang vi har til familien.

Anne beskrev tre forskellige mgder med familien, hvor
vi far muligheden for kontakt samt aktivt at kunne bruge de
fornaevnte vaerktgjer til at veere nysgerrige men ogsa stot-
tende for familien;

Det korte mgde, Nar vi alligevel mgder familien, Det
planlagte mgde.

Der var ogsa konkrete forslag til, hvilken teknik man kan
bruge alt efter hvilken ramme, der er i mgdet, og nar man
sporger ind til familien.

Det vigtige partnerskab mellem forzldre og sygeplejer-
sker/sundhedsprofessionelle fortalte Anne om og fremhae-
vede flere studier, der beskriver hvor essentielt det er i for-
hold til at stgtte familierne bedst muligt og foraeldrene ind i
foraeldreskabet.

Der er et gget fokus pa feedre, og man sgger at finde ud af,
hvordan feedrene i hgjere grad oplever at fgle sig mere ind-
draget - pa niveau med mgdrene. Anne fortalte, om et stort
projekt, hvor fokuser pé forstegangsfaedretil fortidligt fedte
bern. Projektet er opstdet i forskningsgruppen Child, Ma-
ternal and Family Health Care Research group og har netop
faet en stor bevilling af Novo Nordisk Fondens Sygepleje-
forskningsprogram til dette projekt. Gruppen har allere-
de foretaget et integrativt litteraturtudie How to support
fathers of preterm infants in early parenthood - An integra-
tive review (Garne Holm et al. 2022) og vist et behov for at
se nermere pa, hvordan faedre til preemature bgrn stattes i
det tidlige foraeldreskab. Projektet bestar af tre faser; en af-
deeknings- og observationsfase, en udviklingsfase og en im-
plementerings- og evalueringsfase.

Helle Haslund

Foraldres venner og familie i neonatalafdelinger - et skandinavisk studie af per-
sonalets opfattelser og erfaringer v. Helle Haslund (sygeplejerske, lektor, phd,
Ralborg Universitets Hospital).

HELLE TALTE OM inddragelse af familiens netveerk under indlaeggelsen fra et
forezeldre og sygeplejefagligt perspektiv. Helle Haslund er sygeplejerske,
ph.d. og lektor ved Aalborg universitet.

Helle indledte med at tale om, at det gode kompetente forzeldreskab er
afggrende for barnets udvikling.

Sygeplejersken rolle er at give foreeldrene troen pa at de kan. Det er
ikke foraeldrene, der skal give sygeplejersken troen pa, at hun kan. Syge-
plejens kerneopgave er at hjelpe familien igennem det neonatale forlgb, sa
de star bedst muligt pa egne ben ved udskrivelsen.

Studier har vist, at foreeldre har brug for bade folelsesmaessig og prak-
tisk statte under deres barns indlaeggelse. Foraldres venner og familie er
antagelig de mest betydningsfulde til at give en sidan stgtte, men der findes
kun fa studier om hvornar og hvordan dette “stgttende netvaerk” kan vaere
tilstede og involveret.

Dette studies formal var at undersgge primaert sygeplejerskers holdnin-
ger og oplevelse af foreeldres venner og familiers sociale tilstedeveerelse og
involvering i den neonatale pleje pa neonatalafdelinger.

Der blev lavet syv fokusgruppeinterviews med i alt 67 neonatale sund-
hedsprofessionelle - (overvejende sygeplejersker) fra Danmark, Finland,
Island og Sverige.

Data blev analyseret tematisk og det overordnede tema viste, at “stgtten-
de netveerk” var en overset gruppe af mulige stgttepersoner som var i perife-
rien af sygeplejerskernes opmarksomhed. Sygeplejerskerne ansa “stgtten-
de netveerk” for at veere foraeldrenes territorie, og samtidig at deres tilstede-
vaerelse og involvering skulle forhandles med sygeplejerskerne. Selvom sy-
geplejerskerne anerkendte at “stgttende netvaerk” er ngdvendigt for forael-
dres folelsesmaessige, praktiske og sociale stette, sé folte de sig mindre for-
pligtede i at stgtte netvaerket som en del af deres ansvarsomrade. Samtidig
var det ogsa sygeplejerskernes opfattelse at det at inkludere “stgttende net-
veerk mere aktivt var et vaesentligt udviklingspunkt i den neonatale sygepleje.

Samlet viste studiet at “stgttende netveerk” primaert blev inkluderet pa
foreeldrenes initiativ og ikke blev understgttet af guidelines eller kulturen i
neonaltalafdelingerne. Familierum/enetuer styrkede involvering og tilste-
deveerelse af “stgttende netvaerk”.
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Susanne Sgndergaard Kappel

Ko-kolostrum anvendt som berigelsesprodukt til premature hern.Effekt pé tolerance
af mad, afferingsmenstre, veegt m.m. - et randomiseret multicenterstudie i Danmark
v. Susanne Sgndergaard Kappel (sygeplejerske, ph.d., Rigshospitalet)

SUSANNE SBNDERGAARD KAPPEL stod for temadagens sidste oplaeg. Susanne har
forsket i ernaering til preemature bgrn gennem hele hendes ph.d., som hun
forsvarede i juni maned 2022.

Susanne argumenterede for at modermeelk ikke altid opfylder de er-
naeringsmaessige behov som praemature bgrn har brug for at understgtte
optimal vaekst og udvikling hos de farste uger af et for tidligt fadt barns liv.

Susanne har derfor sammen med en gruppe af forskere undersggt ef-
fekten af at tilfgje ko-kolostrum som berigelse til preemature bgrns maelk
sammenlignet med et vanligt anvendt berigelsesprodukt, og hendes oplaeg
handlede om dette meget spaendende studie.

Studiets design var et ublindet lodtraekningsforsgg, hvor 232 meget
preemature bgrn mellem 26 og 30 gestationsuger blev randomiseret til en-
ten berigelse med ko-kolostrum eller vanlig berigelse. P4 alle bgrn fra in-
terventionsperiodens start og indtil bgrnene var 35 uger (postmenstruel
alder) registrerede neonatalsygeplejersker alle observationer relateret til
barnets ernaring; herunder volumen, konsistens og hyppighed af ventri-
kel-aspirat; samt hyppighed, meengde, konsistens og farve af affgring. Alle
observationer og registreringer blev gjort efter hvert af barnets maltider
(optil12 gange dagligt). Omkring 56.000 registreringer var en del af det me-
get store datasaet, som indgik i analyserne.

Vi holdervarmen til temadag

Resultaterne viste, at anvendelsen af Ko-kolostrum induce-
rede lignende eller let forbedret affgringsvane, hvor affg-
ringen blev mere lind ogbarnet i mindre grad fik et ugnsket
abdominalt udseende samt senere ordination af laksantia-
behandling hos meget praeemature bgrn.

Hermed kan berigelsesproduktet maske forbedre prae-
mature bgrns sundhed. Samtidig forekommer det sikkert,
med fokus pa affgringsvaner, at anvende ko-kolostrum som
berigelsesprodukt i modermeelk til meget for tidligt fodte
begrn.

Der forskes videre indenfor anvendelsen af ko-kolo-
strum, hvor Susanne efterfglgende hendes opleg, havde
inviteret en forsker fra OUH til kort at praesentere om ko-ko-
lostrum kunne have en effekt pa vitaminer og mineraler.
Dette var endnu ikke afdaekket.

Susanne takkede alle neonatalsygeplejersker, som fra
forskellige neonatalafdelinger i landet, havde veeret med til
atindsamle data til studiet.

Som afslutning pa temadagen blev deltagerne opfor-
dret til at melde sig ind i Fagligt selskab for sygeplejersker,
der arbejder med bgrn og unge. Der blev informeret om
neeste Landskursus i maj, som handler om amning samt at
SIG-gruppen sgger to nye medlemmer (se andetsteds i bla-
det).H

' DEN GODE HISTORIE er sma og store fortallinger fra afdelingerne i hele landet. Fortalt af de, som var der. Skriv til os, hvis du har oplevet noget, du gerne vil dele.

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

LANDET RUNDT skal indeholde input fra jer, om hvad der foregér rundt om pa landets Berne- og Ungeafdelinger - stort
som smat. Formalet er at inspirere hinanden til eventuelt lignende tiltag. Det er ogsa her muligt at efterlyse gode ideer eller

arbejdsmetoder; méske stér en kollega med en tilsvarende problemstilling eller har maske et forslag til lasningen pa netop
det problem, du selv star med. Vi haber, det vil velte ind med smé skrivelser fra jer.

'Jeg troede, jeg var den eneste
med den nyresygdom'

Nyreskole for bgrn med nefrotisk syndrom giver bade bgrn og forzeldre ny viden og nye bekendtskaber.

Line Thousig Sehested forklarer om nyrernes funktion
pa nyreskolen for hern med nefrotisk syndrom

Fakta om nefrotisk syndrom

Nefrotisk syndrom kan bedst forklares for barn og
unge ved at sige, at det er en sygdom, hvor nyrer-
ne er utatte. Det betyder, at i urinen tabes pro-
teiner/aggehvidestoffer. Nar barn med nefrotisk
syndrom tisser, skummer det derfor ofte meget.
[ blodet mangler &ggehvidestofferne, og sa kom-
mer der havelser i pa hele kroppen, dvs. det der
pa fagsprog hedder ademer. Det viser sig oftest
som havelse omkring gjnene og pé fadderne.

(link til nyhed: https://www.rigshospitalet.dk/
presse-og-nytinyheder/nyheder/Sider/2022/juli/
jeg-troede-jeg-var-den-eneste-med-den-nyre-
sygdom.aspx )

DET BLEV EN speendende og leererig dag for bade bgrn og voksne, da Afdeling for Bgrn og
Unge for fgrste gang - i maj 2022 - inviterede til nyreskole for bgrn med nefrotisk syn-
drom og deres familier.

Nefrotisk syndrom er en sjeelden nyresygdom med omkring 10 nye tilfzelde om éret.
De bern, der far diagnosen, er ofte blot omkring 5 ar, nir diagnosen stilles, og de skal
behandles medicinsk gennem leengere tid for at holde sygdommen i ro. De skal bl.a.
leere at sluge piller og fa taget blodprgver, mens foraeldrene skal leere at undersgge uri-
nen for protein.

Alt dette kan skabe store udfordringer i en familie - for bade bagrn og voksne - og s@-
skende, og fordi sygdommen er sa sjelden, ved de fleste ikke ret meget om den, og man
mgder stort set aldrig nogen, der har samme sygdom eller samme udfordringer taet
inde pa livet.

“jegtroede, jeg var den eneste med denne sygdom” sagde en af de drenge, der deltog
inyreskolen sammen med sine forzeldre.

Nyreskole for forldre og barn

Nyreskolen, der er malrettet mindre bgrn med nefrotisk syndrom og deres forzeldre,
er den forste af slagsen i Danmark, og mélet er i fglge initiativtager til nyreskolen afde-
lingslaege Line Thousig Sehested fra Afdeling for Born og Unge at hjeelpe familierne med
bedre at handtere sygdommen og de udfordringer, den forer med sigilivet derhjemme.

- Vi har et stort gnske om at gge familiernes forstaelse for den kroniske sygdom bar-
net har, og samtidig har vi et stort gnske om at veere med til at bidrage til, at familierne
mgder andre med samme sygdom, som de kan udveksle erfaringer med. Vihaber p4, at
nyreskolen kan vaere med til at sikre, at bgrn og foreeldre far et feelles sprog om sygdom-
men og en endnu stgrre feelles indsigt i sygdommen, og hvordan den daglige medicin,
der skal holde sygdommen i ro, virker, men ogsa bivirkningerne til behandlingen, og
hvordan nogle af disse kan handteres, forklarer Line Thousig Sehested.

- Hvis bidde bgrn og voksne forstar, hvilken rolle medicinen spiller i at holde sygdom-
men nede, og far et falles sprog og viden herom, haber vi pa, at det kan hjeelpe dem med
at hindtere nogle af udfordringerne

derhjemme endnu bedre og give foraeldre mere empowerment og viden om, hvor-
nar de skal henvende sig til os, og hvad de fint kan klare derhjemme uden at kontakte
os, slutter Line Thousig Sehested.
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LANDET RUNDT

Barnene skulle udpege og rare ved de forskellige organer pa en dukke
med aftagelige organer.

Line Thousig Sehested var en af underviserne pa nyreskolen, der blev af-
holdtistarten af maj 2022 pa Rigshospitalet. Ud over Line deltog ogsa over-
leege Ida Marie Schmidt, sygeplejerskerne Pernille. Susanni og Anja fra ny-
reambulatoriet og socialradgiver Rebecca.

Lering i bernehgjde

For at sikre, at undervisningen var i bgrnehgjde og let at forsta for bgrne-
ne, blev der brugt bade dukker med aftagelige organer og tegninger af de
gener, bgrnene kan opleve som konsekvens af sygdommen fx svaere haevel-
ser af ben, ansigt og mave.

Til slut pa dagen skulle bgrnene med hjeelp fra personalet i det kreative
varksted SMILET tegne sig selv pa en stor planche og farveleegge, dekorere
og placere vitale organer som nyrer og hjerte pa tegningen for at fa en vi-
suel og handgribelig forstaelse for sygdommen og ikke mindst medicinens
betydning.

En legende tilgang

Medicinens betydning blev illustreret ved at bgrnene skulle samle en 'nyre'
ogryste sma perler ovenpd en si med et grgnt filter i, som illustration af me-
dicinens effekt med at ggre nyren taet igen.

Denne aktivitet var udteenkt og planlagt i samarbejde med medarbejde-
re fra Rigshospitalets kreative vaerksted SMILET, og malet var at sikre for-
staelse af medicinens virkning pa en legende made.

Line Thousig Sehested forklarer

- Formidling af viden om sygdomme til bgrn i alderen 2-9 &r kan vaere en
udfordring, men gennem leg og tegninger kan viden om kroppen opleves
og sanses pa en god mide. Tegnegvelserne giver samtidig mulighed for at
give barnet et sprog for nogle af de ting de gennemgér. Derfor er vi meget
taknemmelige for, at personalet i SMILET stod i spidsen for en workshop/
tegneleg med bgrnene om nyrernes funktion og medicinens betydning. Vi
ser det som en forberedelse til Mary Elizabeths Hospital, hvor der er er eks-
tra fokus pa den legende tilgang til barn, og nyreskolen kan vise sig at vaere
et godt eksempel pa en made at ggre undersggelser og besgg pa hospitalet
til en bedre oplevelse, siger Line Thousig Sehested.

Nyreskolen gentages i september 2022.

Line Thousing Sehested i gang med at forklare med tegninger,
hvad nyren laver (her en illustration af de rade blodlegemer).

Evalueringerne af den forste nyreskole for bgrn med ne-
frotisk syndrom har vaeret positive. Ifglge tovholder Line
Thousig Sehested tilkendegav de familier, der deltoginyre-
skolen, stor glaede ved at kunne komme pa hospitalet, uden
at det var forbundet med stik og undersggelser.

Forzeldrene navnte ifglge Line bl.a., at de var meget gla-
de for bade forklaringerne om sygdommens virkning pa
kroppen og medicinens virkning og bivirkning, og de hav-
de stor gavn af at hgre gode rad og erfaringer fra andre for-
eldre med bgrn, som er leengere henne i sygdomsforlgbet.

Neeste nyreskole for barn med nefrotisk syndrom og de-
res familier atholdes i slutningen af september.

Et tvaerfagligt undervisningsteam

Ud over laeger og sygeplejersker med specialviden om ny-
resygdomme medvirkede ogsa socialradgiver Rebecca @st i
nyreskolen. Hun stod til rddighed for at svare pa spgrgsmal
fra forzeldre, mens bgrnene var travlt optagede af at tegne
oglege med 'nyretegninger’.

Diplom
Alle bgrn, der deltog i Nyreskolen fik et flot diplom med
hjem som afslutning pa dagen. l

Artiklen er venligst udlant af Rigshospitalet og oprindeligt bragt i
JMC-nyt og pa Rigshospitalets hjemmeside

Forfatter: Linda Svenstrup Munk

Presse- og Kommunikationsradgiver

Juliane Marie Centret og BarneRiget
Rigshospitalet

Tel: 22966898, linda.svenstrup.munk@regionh.dk
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BOGANMELDELSE

En boganmeldelse til “Barne- og Ungesygeplejersken” honoreres med hogen.
“Fagligt Selskah for sygeplejersker der arbejder med barn 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 s8 vil forsege at skaffe bogen til dig.

Bogen skal anmeldes til bladet indenfor det naste halve 4r.

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

- Forfatteren eller forfatternes fulde navn/navne.

- Hvilket &r den er udgivet og evt. udgave

- Antal sider.

- Prisen pé bogen

- Forlagets navn.

- Anmelderens navn, titel og hvor du arbejder.

Selve anmeldelsen skal vzere en kort heskrivelse af hogens indhold:

- Hvem henvender bogen sig til.

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

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

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

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

IND- 0G UDMELDELSE

Kare kollega

Jo flere vi er jo starkere er vores stemme og dermed mulig indflydelse. Sa
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 arhejder med bern og unge. Der er en bjzlke,
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 snsker at veere medlem af “Fagligt Selskah for
sygeplejersker der arbejder med bern og unge" foregér udmeldingen ogsa
igennem DSR’s hjemmeside.

VEJLEDNINGER

Forf eiledri
TIL FAGLIG ARTIKEL

| “BORNE- 0G
UNGESYGEPLEJERSKEN”

Indholdet skal vaere relevant for sygeplejersker,
der arbejder med bern og unge i klinisk praksis.

Forfatternavn(e), titel, arbejdssted og gerne
kontaktoplysninger som f.eks. e-mail skal fremga
umiddelbart under overskriften.

- Der skal vaere en overskrift.

- Der skal vaere en lille metatekst til indledning.

- Artiklen ma gerne vaere opdelt i mindre afsnit med
underoverskrifter.

- Der ma meget gerne medfalge fotos eller grafer/
kurver/tabeller afhangig af artiklens formal. Ved
foto er artiklens forfatter ansvarlig for at indhente
tilladelse fra eventuelle personer pa fotografierne.

- Alle fotos eller grafikker skal vedhftes som
selvstendige, originalfiler i fx jpg, png, tiff eller eps.
Billeder i word kan ikke trykkes.

- Huis der henvises til teorier, andre faglige
artikler eller lign. skal dette fremga af eventuelle
henvisninger i artiklen til en litteraturliste.

- Der ma gerne veere en litteraturliste til inspiration
for leseren.

Der er ikke krav til minimum eller maksimum antal
tegn/ord. Omkring 4.500 tegn med mellemrum svarer
til en side i bladet.

Honorar: 400 kr. pr. 4.500 tegn med mellemrum
medmindre den faglige artikel er en del af en aftale for
f.eks. udbetalt legat.

Der ydes max. 2.000 kr. for en artikel.

Litteraturliste, tabeller og lignende teller ikke med

i antal tegn.

FAGLIGT SELSKAB FOR SYGEPLEJERSKER
DER ARBEJDER MED B@RN 0G UNGE

O'.
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SimpLink®

Bolus technique

Ga pa opdagelse i det nye
gennembrud inden for
bolustilfgrsel!

Hos Nestlé Health Science har vi en lang historie af
banebrydende innovation og tradition for nytaenkning.

Vi er stolte af at kunne tilbyde SimpLink™, det fgrste i
system til gjeblikkelig bolustilfgrsel, geldende for /
TILSLUT

Isosource® Mix, Isosource® Protein Fibre,
Isosource® Junior Mix og Peptamen® Junior Advance. & TILFBR

Ved hjeelp af SimpLink™ kan du gge
palideligheden og selvstaendigheden
omkring naeringstilfersel for dine
patienter, med en lgsning

som er bade fleksibel

og nem at bruge.

MERE FRIHED
FOR PATIENTER
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FOR BARN
& VOKSNE
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