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Kaeve medlemmer

HER FRA REDAKTIONEN skal der ogsa lyde et stort gnske om et godt
nytar.

Foran jer ligger nu det forst blad ud af 3 i 2021. Dette blad
vil indeholde spandende artikler og beskrivelser af nogle nye
projekter, der kan veere med til at gore en forskel for de bern og
unge, som vi alle passer i hverdagen.

Igen i r vil vi i redaktionen ggre alt, hvad der stér i vores
magt til at formidle nye projekter, viden og spaendende artik-
ler samt offentliggare kurser og konferencer bade nationalt og
internationalt.

Vi synes selv, at vi har fiet et speendende fagblad igennem
arene, men vi har fortsat et stort behov for jeres hjelp med at
sende enten artikler, sma gode historier, beskrivelse af projek-
tarbejde i for eksempel Landet Rundt eller bare debattere eller
ytre jeres mening og holdning. Vi ved, at I alle ggr en keempe
indsats i det daglige, og vi vil bare gerne dele jeres gode ideer,
input eller historier med alle de andre gode kollegaer rundt om
ilandet. Derfor skriv til én af os i redaktionen eller ring til os,
hvis det er nemmere.

Dette nummer omhandler en beskrivelse af udvikling af
ECMO-behandlingen i anledningen af 25-ars jubilaeum for det-
te behandlingstilbud i Danmark. En artikel om nudging - et
keerligt puf i den rigtige retning, Beskrivelse af et speendende
og meget relevant Ph.d.-projekt om paediatrisk delirium. En
bachelor-opgave om bgrns oplevelser af en indlaeggelse pa en
padiatrisk afdeling. En artikel om unge, der udvikler Multi In-
flammatory Syndrom in Children (MIS-C) som fglge af en tidli-
gere positiv corona smitte. I landet rundt vil I kunne laese om
en tvarfaglig organisation af sundhedsprofessionelle med in-
teresse i det sunde og trygge bgrneliv og til slut i Den gode Hi-
storie, en beskrivelse af hvordan et smart kamera kan spare
bern for fuld narkose, nar de skal scannes.

Vi fra redaktionen gnsker jer rigtig god laeselyst og gleeder
os til at modtage bade store og sma skrivelser fra jer til fortsat at
gore fagbladet speendende og interessant laesning.

De bedste hilsner

Kirsten Krone Reichl

#12021/ BBRNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN 3



Indhold
NYT FRA BESTYRELSEN

03 Redaktgren har ordet

05 Nyt fra bestyrelsen

06 Nordisk og europaisk samarbejde
FAGLIGE ARTIKLER

08 De satter barns hjerte og lunger pa
standby

14 Vi kan blive bedre til at identificere
unge med delirium

16 Barns oplevelser af en indleggelse
- pa en padiatrisk afdeling

23 Leger skal holde sje med en sjlden
komplikation til infektion med
coronavirus hos hern og unge

26 Nudging: "Et keerligt puf i den rigtige
retning"
DIVERSE

28 Landet rundt

30 Den gode historie

4 BORNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN / #1 2021

FORMAND:

Ida Karina Thorsteinsson
Ida.Karina.Thorsteinsson@regionh.dk
TIfnr: 2714 9500

Berneafdelingen, Amager

og Hvidovre Hospital

NESTFORMAND:

Karin Bundgaard
Karin.bundgaard@rsyd.dk
TIfnr: 4087 5623

Berne- og Ungeafdeling,
Kolding sygehus, SLB

KASSERER:

Anette Bsterkjerhuus
akos(@regionsjaelland.dk
Tifnr: 2712 5870
Baorneafdelingen,
Slagelse

BESTYRELSESMEDLEMMER:
Lene Birkner Nielsen

lednie@rm.dk
Tlfnr: 2245 2463

Bern og Unge Regionshospitalet,
Viborg

Eva Juhl Hansen
Eva,juhl.hansen@rsyd.dk
Tifnr: 2811 9565

Berne og ungeafdelingen
sydvestjysk sygehus, Eshjerg

Lena Wittenhoff
Lena.wittenhoff@rsyd.dk
Tifnr: 2234 7839

FAM skadestue,

Abenraa sygehus

Kirsten Krone Reichl
Kirsten.krone.reichl@regionh.dk

Tlfnr: 5122 6421

Semi intensiv Barne-ungeafdeling 5061
Rigshospitalet, Kebenhavn

Anette Lund

anette.lund@rsyd.dk

TIfnr: 65412125

H.C. Andersens Barne- og Ungehospital,
Odense




NYT FRA BESTYRELSEN

Koerve medlemmen

sil ER 2021 allerede godt i gang, og mens vi i Danmark de se-
neste uger har nydt det dejlige lys, som sneen giver, ligger
Corona-restriktioner stadig som en stor udfordring for os
alle.

Pa landets hospitaler er hverdagen pavirket pa mange
omrader, kollegaer der er i beredskab, nogle flyttet pa an-
dre afdelinger, kollegaer, der har veeret og er syge grundet
virussen, utryghed for at smitte og blive smittet, ubehaget
af brug af veernemidler og spredning af bade Covid-19 og
varianter af denne.

P3 bgrne- og ungeafdelingerne er udfordringerne prae-
get af restriktioner af begraenset fremmgde af pargrende,
podninger af foraeldre og bgrn/unge, udfordringer ved at
skabe kontakt, hvis personalet baerer mundbind og man-
ge andre ting.

I bestyrelsen for Det faglige selskab for sygeplejersker,
der arbejder med bgrn og unge, arbejder vi pa trods af re-
striktioner fortsat pa at skabe fokus pa, at vi som bgrne-
ungesygeplejersker gor os geldende, hvor vi kan. Det be-
tyder, at vi deltager i DASYS mgder. DASY er en paraply-
organisation for de sygeplejefaglige selskaber i Danmark.
For bgrne- og ungesygeplejen betyder det, at vi har mulig-
hed for at kommentere pa hgringer vedr. bgrn og unges
pleje og behandling og indstille forskellige sygeplejersker
til arbejdsgrupper og rad og neevn under bl.a. Sundheds-
styrelsen.

Videltagerispecialeplanleegningen for paediatri og samarbejder med over-
og udviklingssygeplejersker inden for landets bgrne- og ungeafdelinger
om at fa en specialuddannelse til sygeplejersker der arbejder med bgrn
ogunge.

Bestyrelsen var ngdt til i 2020 at aflyse den planlagte temadag, men
vi arbejder pa at afholde den i 2021. Temaet er stadig Ernaring til akut og
kronisk syge born ogunge. Ogsé snart det er realistisk, vil vi planlaegge tema-
dagen, og vi gleeder os til igen at kunne mgdes med en masse andre syge-
plejersker, der, som os, breender for den paediatriske sygepleje.

Vi vil opfordre jer til at besgge vores hjemmeside bgrne-og-ungesyge-
plejersken.dk . Her finder I spedende nyheder, podcasts og meget mere.

Pasrigtig godt pa jer selv og hinanden.
Viglaeder os til at hgre nyt fra jer heri 2021

Zda Karina Thordteinddon

FORMAND FOR FAGLIGT SELSKAB FOR SYGEPLEJERSKER,
DER ARBEJDER MED B@RN 0G UNGE
IDA.KARINA.THORSTEINSSON@REGIONH.DK

DEADLINE TIL NESTE BLAD

ER DEN 29. APRIL 2021 o
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NORDISK SAMARBEJDE, NoSB

P& grund af
Corona pandemi
har der ikke
varet aktiviteter

eller mader i
det nordiske
samarhejde i
2020.

EUROPAISK SAMARBEJDE

Y

(&) PNAE

DET EUROP/ISKE SAMARBEIDE har afholdt 2
online mgder i 2020. Vi har brugt en
del tid pa at fa etableret en ny hjem-
meside. Men det har veret tidsfor-
bruget veerd. Siden kan tilgas pa den-
ne adresse: pnae.eu/

Pa hjemmesiden kan du finde de
emner, der diskuteres, hvilke tiltag
der foretages, og hvilke studier (sur-
vey) PNAE star for. Ligeledes kan du
leesereferater framgderne ogkomme
med indput til, hvad du mener PNAE
skal diskutere eller komme med ud-
talelser omkring. PNAE arrange-
rer ogsa internationale kongresser
hvert 4. ar. Naeste kongres er 21.-22.
maj 2021 og atholdes i Tartu, Estonia
- se hjemmeside: pnae2020.org/

Sa overvej om det er noget for dig
at deltage i denne kongres.

KLINISK SYGEPLEJESPECIALIST,

I AF KARIN BUNDGAARD,
KARIN.BUNDGAARD@RSYD.DK
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5°PNAE

CONGRESS DN
PAREDIATRIC NURSING
21-22,05, 2021
TARTU, ESTONIA

5th PNAE Congress on Paediatric Nursing
has been postponed to 21-22 May, 2021!

Dear Colleagues

We are very sorry to inform you that the 5th PNAE Congress on Paediatric Con-
gress has been postponed to 2021 due to the general concerns surrounding the
COVID-19 virus and the official suggestion of the Estonian Health Board to defer all
international events. As your comfort and safety is our top priority, it has been de-
cided that this is the best course of action to give as many people as possible the
chance to aftend the congress without exposing them to health risks.

Registrations

All registrations that have been made so far will automatically be transferred into
next year. However, if you would still like to cancel your registration, and receive a
reimbursement, please e-mail the congress secretariat: pnae2021@publicon.ee
not later than 11 May 2020. In this case, a 35 EUR handling fee will be subtracted
from the paid sum as per the cancellation terms.

Accommodation

All hotel bookings made through the Congress accommodation system have
been cancelled and reimbursed. Bookings made directly should be withdrawn by
the attendee according to booking terms. Do not hesitate to contact the secretariat
for assistance in case of problems.

Abstracts
We have sent an e-mail to everyone who have submitted an abstract. If you have
not received one, please let us know!

Due to the postponement of the congress, we have reopened the abstract sub-
mission form and are accepting new submissions. The form is open until 30 No-
vember, 2020, and we plan to publish the final programme in January 2021.

If you wish, you can make changes to your already submitted abstract — you
can refract, resubmit or update it. We ask you to let us know via e-mail if you choo-
seto do soin order for us to take it into account and delete the current version.

We will update you in case of new info. Until then, stay safe and we hope to see
you in Tartuin 2021!

Sincerely,
Prof. Jane Coad

Chair, Organising Committee
Paediatric Nursing Associations of Europe

Airin Treiman-Kiveste RN, MSc
Assistant of Nursing Science
Tartu University




@kologisk maelk
- fra aks til

MiniMar

For at kunne udvikle sig og tage del i alt
det, som livet har at byde p3, sa har man
brug for at fa tilstraekkeligt med neering.
Og sa er smagen vigtig!

MiniMax® er baseret pa gkologisk maelk
og med flade for god smag af chokolade,
jordbaer og banan/abrikos. MiniMax® er
ernaeringsmaessigt fuldgyldig.

DET SKAL VERE GODT AT VOKSE OP

VIGTIG INFORMATION: Amning er det bedste for spaedbarnet i de forste maneder og skal altid veelges hvis muligt. Fedevarer til seerlige medicinske
formal (FSMP), der er udviklet til at deekke spaedbarns ernaeringsmaessige behov skal anvendes under laegelig overvdgning, og nar alle andre
muligheder inklusiv amning er provet. MiniMax® Bgrnesondeernaering og Resource® MiniMax® er fedevarer til saerlige medicinske formal og skal
anvendes under leegelig overvagning. Til barn med gget energibehov, undernaering, i ernaeringsmaessig risiko

eller vaeksthaemning. Kan anvendes som eneste ernaeringskilde eller som ernaeringstilskud fra henholdsvis

6 maneder og fra1ar.

Kun for sundhedsfagligt personale ’ I d stle

www.nestlehealthscience.dk HealthScience



FAGLIGE ARTIKLER

De satter horns hjerte
og lunger pa standby

Rigshospitalet kan i ar fejre 25. ars jubileeum for ECMO-behandling af
bgrn under 2 ar. En livreddende behandlingsteknik, der saetter bgrns
hjerte og lunger pa pause ved kritisk sygdom eller hjerteoperation.

AF LINDA SVENSTRUP MUNK,
PRESSE- 0G KOMMUNIKATIONSRADGIVER
JULIANE MARIE CENTRET 0G BBRNERIGET,
RIGHSHOSPITALET.
LINDA.SVENSTRUP.MUNK@REGIONH.DK

Oprindeligt bragt i IndenRigs og p&
Juliane Marie Centrets hjemmeside

NiiR MAN FBRSTE gang hgrer om ECMO-behandling af barn under 2 r, lyder det helt utopisk:
at man kan fgre blodet ud af kroppen pa et lille barn, ilte det i en maskine, inden det med
et bliver pumpet ind i kroppen igen udenom hjertet. Barnets hjerte og lunger far dermed
entiltraengt pause, og man far mulighed for at behandle og operere pa barnets hjerte, lun-
ger, hvilket man ellers ikke har mulighed for, nar patienten selv traekker vejret, og hjertet
pumper lgs.

Det ved man alt om pa Rigshospitalet. 12020 er det nemlig praecis 25 ar siden, teknikken
for forste gang blev taget i brug pa sma bgrn i Danmark. Det skete i 1995 p4 Neonatalafde-
lingen, hvor en nyfgdt pige med lungesvigt som den fgrste i Danmark fik tilbudt behand-
lingen. Pigen overlevede takket veere behandlingen, og siden da har mere end 200 bgrn
under to ar veeret i ECMO-behandling pa Rigshospitalet. For de fleste har det vaeret livred-
dende - for andre et livsvigtigt element i en operation eller behandling.

Reddede Tristans liv

Enafdem er Tristan. Enlille dreng pa nu knapt 1,5 ar. Da han var syv maneder gammel, blev
han pludselig darlig og kunne ikke fa luft. Han blev indlagt pa Skejby Sygehus og lagt i re-
spirator for at fa hjeelp til at treekke vejret. Tristan matte dog hurtigt overfgres til ECMO-be-
handling pé Rigshospitalet, fordi luftrgret af forskellige arsager blev ved med at klappe
sammen. Tristan var med andre ord ved at dg. Han blev hurtigt tilkoblet en ECMO-maski-
ne pa Skejby og hastigt overflyttet til Rigshospitalets Neonatalafdeling, der som det eneste
sted i Danmark varetager hgijt specialiseret ECMO-behandling af bern under 2 ar. Overflyt-
ningen skete i en af forsvarets SAR-helikoptere (search and rescue) med hjalp fra ECMO
transportholdet fra Karolinska, Stockholm, da Danmark endnu ikke har et dedikeret bar-
ne-ECMO transporthold.
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Med plastikslanger
kobles patientens
blodeirkulation til

en hjerte-lunge
maskine, som serger
for blodeirkulationen
med en pumpe (hjerte-
delen) og iltning af
blodet (lunge-delen).

OXYGENATOR CENTRIFUGALPUMPE
(kunstig lunge) (kunstigt hjerte)

Pa Neonatalafdelingen fortsatte Tristan sin ECMO-behandling, mens bl.a. bar-
nekirurger, bgrnelaeger, hjertekirurger og intensivister pa Rigshospitalet i fael-
lesskablagde en plan for, hvordan de sammen kunneredde Tristan. Ved tosvee-
re operationer lykkedes det; en udposning pa luftreret blev fjernet, og Tristan
fik sat suturer i bindevaevet pa ydersiden af luftrgret som en slags ’barduner’,
som holder luftrgret dbent, indtil det med tiden stabiliserer sig selv.

Forhilledligt tvaerfagligt samarbejde

ECMO-behandlingen af de syge nyfodte og bgrn op til 2 ar sker som Tristans
historie viser, i et teet samarbejde mellem en lang raekke specialister og fagper-
soner pa Rigshospitalet, som alle er uundveerlige for at lykkes med behandlin-
gen. Det var ogsd noget, som Tristans foraeldre bed maerke i og er taknemmeli-
ge for. De fortaeller det pa folgende méde:

- At se sa mange laeger og kirurger samarbejde om et lille barn var fuldstaen-
dig fantastisk, og det er noget bade vi og vores familie naevner hver gang sam-
talen falder pa Tristans forlgb pa Rigshospitalet. Seerligt maerkede vi til det, da
beslutningen om at tage Tristan af ECMO skulle tages. Her samledes omkring
10 leeger, sygeplejersker og kirurger fra Neonatalafdelingen og Thoraxkirurgi
for fodenden af Tristans seng og vendte i feellesskab, hvad der skulle ske, og
hvad planen var, hvis det lykkedes at tage ham af ECMO - behandlingen, alt
imens de stod og kiggede pa vores lille dreng.

-Det var meget tydeligt at det var en svaer og kompleks beslutning der skulle
tages. Men trygheden for os var at se at der stod en stor flok bade professionel-
le og yderst kompetente mennesker bag beslutningen.

DE SETTER BORNS HJERTE 0G LUNGER PA STANDBY

FAKTA

OM ECMO-
BEHANDLING
AF BARN |
DANMARK

Al ECMO-hehandling af barn i
Danmark er siden 2016 samlet
pa Rigshospitalet. Barn under 2
ar, herunder nyfadte, behandles
ved Neonatalafdelingen. Bern

i alderen 2-18 &r behandles

pa Thoraxanastesiologisk

klinik. Siden 1995 har i alt 208
nyfadte og barn under 2 ar
varet i ECMO-behandling pé
Rigshospitalet (opdateret

per ultimo oktober 2020), og
antallet svinger fra ar til ar. der
var séledes 2 barn under 2 ar

i ECMO-behandling i 1995, 20 i
2018 0g 15 2019. 2/3 af ECMO-
barnene i arene 2019 - 2020 var
nyfadte, resten var smabarn (fra
28 dage til ca. 2 ar).

ECMO-behandlingen bruges
isar til patienter med
medfadte eller erhvervede
hjertesygdomme, bade for
og efter hjerteoperation.
Stigningen i antallet af barn
i ECMO-behandling hanger
séledes tet sammen med,
at alle hjerteoperationer af
barn i Danmark blev samlet pa
Rigshospitalet i 2016.

#12021/ BORNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN 9



FAGLIGE ARTIKLER

Verdens forste

Den farste hjerte-
lunge-bypass under
hjerteoperation pa et

0g senere intensiv
behandling

todrigt barn gennem-
fares i Californien

lungesvigt

ECMO-behandling pa
et nyfedt barn med

Den internationale
organisation for
ECMO, kaldet ELSO,
etableres

Professor Gorm Greisen og hans kollega Ole
Pryds ved Rigshospitalets Neonatalklinik
afprever teknikken pa grise. Specialister fra
Londons Great Ormond Street Children's
hospital (GOSH) kommer til Danmark for at
oplre kirurger, neonatologer og sygeplejer-
sker. | september 1995 bliver det farste barn
ECMO-behandlet i Danmark pa Rigshospitalet.

- Det tvaerfaglige samarbejde sa vi gang pa gang igennem
hele forlgbet, som endte med at involvere flere afdelinger,
leeger og kirurger. Vi var meget fascineret af den made at ar-
bejde pa. Og ikke mindst utroligt taknemmelige for, at man
formaede det, da det spillede en stor rolle i kampen om at
redde Tristans liv, fortaeller Tristans forzeldre, Thomas og
Emma.

En livreddende, men risikabel behandlingsmetode

Uden ECMO-behandlingen ville Tristian ville forment-
lig ikke have overlevet, og selv om det ikke er alle bgrn pa
ECMO, der har et sd kompliceret forlgb som Tristan, er EC-
MO-behandling af s ma bern er ofte en behandlingsme-
tode, man kun bruger ved hjerteoperationer eller ved lun-
geinfektioner eller andre tilstande, der belaster lunger og
hjerte, og hvor der ikke er andre behandlingsmetoder til-
bage. Det forteeller overlaege Simon Trautner, der ssmmen
med intensiv sygeplejerske Lene Brage-Andersen udggr
det tveerfaglige ledelsesteam af ECMO-funktionen pa Neo-
natalafdelingen:

- ECMO-behandling er en unik behandlingsform, der gi-
ver mulighed for at satte hjerte og lunger pé stand by, hvor-
ved organerne aflastes, s& de hurtigere kan vende tilbage
til normal funktion. Men der er nogle helt andre risici for-
bundet med metoden, end det man fx ser ved respiratorbe-
handling, Det vaerste er risikoen for hjerneblgdning eller
blodpropper under ECMO-behandlingen. Men nar der er
styr pa dette, er ECMO behandling en potentielt livredden-
de behandling for nyfgdte og stgrre bgrn, som ikke ellers
ville kunne overleve, forklarer Simon Trautner

Nar et barn under to ar skal i ECMO-behandling, kraever det meget avance-
ret udstyr og hgijt specialiseret personale 24 timer i dggnet. Det forklarer
intensiv sygeplejerske Lene Brage-Andersen - der pa skift sammen med in-
tensiv sygeplejerske Trine Ryborg star stand by degnet rundt i forhold til at
handtere sygeplejeopgaven ved behandlingen:

- Nar et barn under to ar skal pa ECMO’ smider ECMO-holdets sygeple-
jersker alt, hvad de har i haenderne og flytter rundt pa vagter, sa der kan sid-
de en specialiseret sygeplejerske dggnet rundt med ansvar for eCMO-ma-
skinen. Det er meget ressourcekravende, og kraever stor fleksibilitet fra
holdet. Det er samtidig en intensiv sygeplejerske med ansvar for barnet pa
stuen. Barnets vaerdier skal overviges,og man skal sikre sig, at maskinen
karer hele tiden. Nar bgrnene er sa sma og har sa sméa vener og blodkar, kan
tingene sendre sig pd et splitsekund. Hvis barnet f-eks. Bliver for vigent og
bevager sig, kan det veere nok til, t maskinen ikke vil kare, eller der er fare
for, at katetre og slanger lgsner sig. Og sa skal der reageres hurtigt”, forkla-
rer Lene.

Fra hjerteoperationer til multiorgansvigt
ECMO-teknikken stammer fra1950’erne, hvor man brugte metoden til det,
der kaldes hjerte-lunge bypass. Ved denne metode kan man holde patien-
terne i live under hjerteoperationer og sette hjertet i std uden at patien-
ten der. Dette er ngdvendigt, hvis man skal operere f.eks. en hjerteklap-
forsneevring eller lukke huller i hjerteskillevaeggene. Teknikken gar ud pa,
at man med plasticslanger kobler patientens blodcirkulation til en hjer-
te-lunge maskine, som under operationen sgrger for patientens blodcir-
kulation med en pumpe (hjerte-delen) og iltning af blodet med en seerlig
membran (lunge-delen). Si laenge maskinen kgrer, behgver hverken hjerte
eller lunger at fungere, idet deres funktion er helt overtaget af maskinen.
Senere blev teknikken udviklet til ogsa at omfatte patienter, som pa
grund af hjerte- eller lungesvigt ikke kunne holdes i live med "alminde-
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DE SKETTER BORNS HJERTE 0G LUNGER PA STANDBY

lig" intensiv behandling, herunder respiratorbehandling
og hjertestimulerende medicin. I 1972 gennemfgrte man
internationalt den forste behandling af en patient med
lungesvigt efter en ulykke, og hvor behandlingen foregik
pa en sengestue. Samme ar gennemfgrte man i Californi-
en fgrste gang hjerte-lunge bypass under hjerteoperation
pa et 2-arigt barn. For at adskille de to mader at behandle
har man valgt fortsat at kalde det for hjerte-lunge bypass,
nar det foregar under en hjerteoperation, og ECMO (Exs-
tra-korporal membran oxygenering), nar det foregar uden
for operationsstuen, dvs. pa en intensiv sengestue.

1 1975 gennemfgrte man for fgrste gang i verden EC-
MO-behandling pé et nyfedt barn med lungesvigt. Som
med alle nye teknikker var der i starten mange faglige be-
kymringer ved metoden, men langsomt vandt ECMO ind-
pas i flere centre rundt om i verden. I 1988 var metoden
sd udbredt, at den internationale organisation for ECMO,
kaldet ELSO, blev etableret, og siden da har man forfinet
teknikken.

I Danmark fulgte professor Gorm Greisen og hans kolle-
ga Ole Pryds ved Rigshospitalets Neonatalklinik ngje udvik-
lingeniudlandet, ogi1995 besluttede de sig for, at tiden var
kommet til at afprgve teknikken. Forst pa grise, for at se om
det var sikkert. Et hold specialister fra Londons Great Or-
mond Street Children’s hospital (GOSH) kom til Danmark
for at opleere kirurger og neonatologer, ogiseptember 1995
blev det forste barn ECMO behandlet i Danmark pa Rigsho-
spitalet; den nyfgdt pige, der blev beskrevet ovenfor.

Lene Brage-Andersen var med til den forste ECMO-be-
handling 1995, og hun husker det tydeligt:

- Da hjertekirurgerne havde faet sat kanylerne korrekt
pa barnet, og alle slanger og maskiner var koblet til, sad vi
to sygeplejersker alene pa stuen med barnet og skulle over-
vage maskinen og barnets tilstand. Vi sad fuldstendig stive
af skraek og stirrede pa maskinen og turde nzesten ikke be-
vaege os af frygt for, at noget skulle ske. Vi fglte et stort fag-
ligt og menneskeligt ansvar og samtidig havde vinok en del
@refrygt overfor denne nye teknologi - vi havde trods alt
kun haft ca. 2 timers opleering fra holdet fra London. Og det
veerste var, at der var ingen andre med erfaring, som man
kunne hente hjeelp hos, hvis der skete noget, husker hun.

Behandlingen gik heldigvis godt og barnet overlevede.
I de falgende ar var det mest nyfadte, der blev behandlet
med ECMO. Serligt de bgrn, der som den forste pige var
fadt med lungesvigt efter en sveer fgdsel, hvor barnet pga.
stress havde haft affaring i fostervandet og efterfglgende

inhaleret det (neonatalt mekonium aspirations syndrom). Derudover blev
bgrn med medfadt mellemgulvsbrok ogsa behandlet med ECMO. I drene
efter blev bgrn med andre problemstillinger behandlet, efterhanden som
man kunne se, at det ogsa kunne gavne dem.

Pa Rigshospitalet bruges ECMO-behandlingen siledes i dag - som det
eneste sted i Danmark - til behandling af nyfadte og bgrn under 2 ar, der er
sa syge, at de ikke kan overleve ved brug af de traditionelle metoder som fx
respiratorbehandling og kredslgbsstabiliserende behandling. Det geelder
fx bern med lungemisdannelser, lungesygdomme og -infektioner.

Man er som noget helt nyt ogsa begyndt at bruge behandlingen til barn
med flere svigtende organer ved fx kraeftsygdomme.

P4 hgjeste internationale niveau
- Det er desveerre ikke alle bgrn, der overlever, trods ECMO-behandling,
men Rigshospitalets resultater pa omradet ligger fuldt pa hgjde med andre

»>
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»Et billede siger mere end tusind ord.« Det kan ligefrem
have en helbredende, beroligende og stimulerende virkning.

Derfor har Silentia udviklet StoryPanels, som er en ny funktion
i Silentia Skaermsystemet og et steerkt veerktgj til sundheds-
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Bestil en online demonstration eller
book tid for en gratis fremvisning
hos jer pa telefon 39 90 85 85 eller
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europeisk lande, og vi skal veere stolte af udviklingen og de
danske resultater pa omradet, siger ledende overlaege i Ne-
onatalafdelingen, Morten Breindahl:

- ECMO-behandling af sméa bgrn er en hgjrisikabel pro-
cedure, som vi fortsat kun valger, nar vi star med ryggen
mod muren, og alle andre behandlingsmuligheder synes
udtgmte. Udover de store tekniske udfordringer, skal vi
ogsa have hjertet og fornuften med i vores overvejelser, nar
vi sammen med foraldrene drgfter, om der er en rimelig
chance for, at deres barn kan overleve til et liv med en god
livskvalitet.

- Beslutning og opstart af ECMO-behandling er altid et
kaplgb med tiden, og vores staerke tvaerfaglige og tvaerpro-
fessionelle samarbejde med de andre specialer pa Rigsho-
spitalet er afggrende vigtigt for, at vi treeffer de rigtige valg.

- Nar forst, vi “gar pd ECMO”, skal de rette ressourcer
veere til stede dggnet rundt, og denne behandling kraever
derfor en koordineret indsats fra alle faggrupper, som bog-
staveligt talt kaster alle andre prioriteter til side for at helli-
ge sig denne sarlige opgave. Som leder af afdelingen er det
en ubeskrivelig glaede at opleve kollegernes entusiasme og
vilje til samarbejde, som jeg ser hver eneste gang, vi forsg-
ger atredde endnu et lille liv.

- Desveerre er det ikke alle bgrn, der overlever deres syg-
domsforlgb, og ECMO er ikke en risikofri behandling. Vi
kan dog veere stolte over, at knapt 65 % af alle vores sma
patienter overlever. Dette resultat er helt pa niveau med
ELSO s internationale opggrelser.

- Personligt er jeg sikker pa, at ECMO-behandling i frem-
tiden vil blive mere udbredt i takt med, at teknikken bliver
mere forfinet, og gruppen af patienter, som tilbydes ECMO
vil med stor sandsynlighed udvides yderligere. Sidelgben-
de hermed vil vores faglige, men ogsa moralske og etiske
(ud)fordringer @ges i en konstant bestrabelse pa at ggre
mest mulig godt og mindst mulig skade, slutter Morten Bre-
indahl.

Forhilledligt tverfagligt samarhejde

ECMO-behandlingen af de syge nyfadte og bgrn op til 2 4r
sker i et taet samarbejde mellem en lang raekke specialister
og fagpersoner pa Rigshospitalet, som alle er uundveerlige
for at lykkes med behandlingen:

¢ Neonatalafdelingens Bgrne-ECMO Team af specialud-
dannede ECMO-sygeplejersker og specialleeger, med
serlig uddannelse i intensiv behandling, star for stabi-

lisering inden ECMO-behandling, selve ECMO-behandlingen og anden
intensiv pleje og behandling under hele indleeggelsen

» Perfusionisterne star for opsatning og vedligeholdelse af udstyret un-
der ECMO-behandlingen.

 Blgdningsvagten hjalper med radgivning om sammensetning af blod-
komponenter og om forebyggelse og behandling af bladnings- og blod-
propskomplikationer under behandlingen.

» Thoraxaneestesiologerne er specialister i at handtere og stabilisere iseer
bern med alvorlige cirkulationsproblemer, sdsom hjertesvigt, inden de
kobles til ECMO-maskinen, da de ogsa varetager ECMO-behandlingen af
starre bgrn og voksne pa Rigshospitalet

» Bgrnekadiologerne vurderer lgbende barnets hjerte og cirkulation og
bidrager til en mere optimal cirkulationsunderstgttende behandling

e Thoraxkirurgerne etablerer de rgr, der fgrer blodet til og fra barnet og
ECMO-maskinen og fierner dem igen, nar ECMO-behandlingen er over-
staet. Ligeledes star de til radighed ved komplikationer, og har barnet
behov for operation i hjertet, er dette ogsa deres spidskompetence

Simon Trautner mener som Tristans forzeldre, at samarbejdet er helt unikt

-Pamange mader er dette hgjt specialiserede og komplekse, tvaerfaglige
og tvaerdisciplinaere samarbejde omkring de meget forskellige paediatriske
ECMO-patienter en rollemodel for tvaerprofessionelt samarbejde, forteel-
ler Simon Trautner. Han mener at samarbejdet kan bruges som model for
samarbejdet i det nye Bgrnehospital, BgrneRiget pa Rigshospitalet, som
forventes at st klari2025.

- Viggr alt, hvad vi kan, for at udnytte vores mangearige erfaringer med
tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde omkring ECMO-behandling af
smd bgrn pa vej ind i BarneRiget. Dette konkrete fagprofessionelle omrade
er helt i trdd med vores vision for BarneRiget om, at eksperterne kommer
til patienten - og ikke omvendst, forteeller Simon Trautner.

Ogsa Jakob Gjedsted, overlage i thoraxanaestesiologi og teamleder for
bgrne-ECMO-funktionen i Hjertecentret roser samarbejdet pa tvaers af fag-
graenser og professioner.

- Vihar et rigtig godt samarbejde pa tvaers af hospitalet pa dette omrade.
Vi star med ECMO-maskinerne hver dag, og Neonatalafdelingen star med
de sma hver dag, og vi er ikke bange for at spgrge hinanden til rads og bru-
ge hinandens erfaringer.

Jakob Gjedsted husker ogsa godt Tristan:

- Nar man modtager et barn, der er sa darligt som Tristan var, glemmer
man det ikke lige med det samme. Og det var ikke bare en lille lungebe-
teendelse, der skulle behandles. Det var et forlgb, hvor vi ud over dem, der
plejer at vaere med, ogsa skulle have bade abdominalkirurger og gre-nae-
se-halsspecialister med inde over, for at kunne finde ud af, hvad der var i
vejen. Og det er jo netop det vikan her i "huset’, understreger Jakob. - vi har
alle specialer, og vi skal ikke have nogen ind udefra for at klare selv sidan
entilstand som den, Tristan var i, slutter han. l
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Ph.d.-studerende Rikke Louise Stenkjaer skal med en
bevilling fra Novo Nordisk Fonden finde ud af, hvordan vi
kan blive bedre til at opspore og undersgge muligheder for
behandling af bgrn og unge med delirium, inden de bliver
ramt af tilstanden og oplever stort ubehag.

AF LINDA SVENSTRUP MUNK,

PRESSE- 0G KOMMUNIKATIONSRADGIVER

JULIANE MARIE CENTRET 0G BBRNERIGET, RIGHSHOSPITALET.
LINDA.SVENSTRUP.MUNK@REGIONH.DK

Oprindeligt bragt i IndenRigs og pa
Juliane Marie Centrets hjemmeside

DELIRIUM ER EN velkendt konfusionstilstand, der ofte ses hos alvorligt syge og aldre
medicinske patienter. Det er en tilstand, der kan vare fra timer til dage, hvor patien-
ten oplever bade sveere kognitive forstyrrelser og adfaerdsmaessige forstyrrelser. I
nogle tilfaelde er der tale om psykoselignende symptomer.

At bern ogsa kan lide af delirium, er ikke ny viden, men det er aldrig under-
sogt neermere i en dansk kontekst. Meget tyder pd, at peediatrisk delirium er un-
derdiagnosticeret pa grund af manglende viden og fokus pa denne tilstand. Mange
af symptomerne ved padiatrisk delirium er overlappende med andre tilstande sa
som smerter, ubehag og abstinenser, og derfor kan det vere sveert at skelne disse
tilstande fra hinanden.

Det skal et nyt forskningsprojekt forankret pa fem forskellige intensiv- og special-
afdelinger pa Rigshospitalet lave om pa. Ph.d.-studerende Rikke Louise Stenkjaer
fra Neonatalafdelingen skal i et nyt forskningsprojekt undersgge problemets om-
fangien dansk kontekst samt undersgge forebyggelses- og behandlingsmuligheder.
Projektet er stgttet af Novo Nordisk Fonden med 580.000 kr.

I projektet skal Rikke Louise Stenkjaer oversette og validere et screeningsred-
skab og beskrive forekomsten af delirium hos kritisk syge bgrn i alderen tre mane-
der til 18 ar. Derudover skal hun beskrive, hvordan foraldrene oplever det at bli-
ve inddraget i vurdering af delirium hos deres eget barn. Formalet er at udvikle en
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VI KAN BLIVE BEDRE TIL AT IDENTIFICERE UNGE MED DELIRIUM

non-farmakologisk intervention til at forebygge og reducere
delirium hos bgrn med.

Malet er, at leeger og sygeplejersker i et teet samarbejde med
forzeldrene bliver gode til at opdage begyndende delirium hos
bern sd hurtigt som muligt, s& det er muligt at seette ind med en
forebyggende indsats.

Som foraldre er det meget skreemmende at opleve, hvis
ens barn opfgrer sig markant anderledes, har ubehag og ma-
ske vrangforestillinger. Ofte er forzeldrene slet ikke forberedte
herpa og ved derfor ikke, hvordan de skal agere. Det forteeller
Rikke Louise Stenkjzer:

-Mange foreeldre oplever, at de pludselig ikke kan genkende
deres barns adfeerd, nar barnet far delirium. De bliver bekym-
rede for, om deres barns hjerne er skadet, og om barnet no-
gensinde bliver sig selv igen. Vi har talt med forzeldre, der tro-
ede deres barn var blevet hjerneskadet, forteeller Rikke Louise
Stenkjeer.

Malet er, at foraeldrene skal involveres hele vejen i projektet
og opleeres til selv at kunne bruge screeningsredskabet.

- Foraldrene er dem, der kender deres barn bedst. Vi tror
derfor, at de bedre kan vurdere deres barns mentale tilstand
end de sundhedsprofessionelle, der ikke kender barnet fra far
indleeggelsen pa intensiv afdeling. Sygeplejerskerne vil laere
foraeldrene at anvende screeningsredskabet og vurdere nogle
fastlagte elementer som gjenkontakt, angst, uro og manglende
opmerksomhed ved barnet. Dette skal hjaelpe bade foraldre
og sundhedsfaglige med at vurdere graden af delirium, og ska-
ber desuden mulighed for, at sundhedsprofessionelle og forael-
dre bruger det samme sprog herom og dermed bedre kan sam-
arbejde om at give den bedste behandling til barnet/den unge,
forklarer Rikke Louise Stenkjeer.

Novo Nordisk Fonden stgtter projektet med 580.000 kr.
Projektet startede 1. juni og indtil nu er der allerede gennem-
fort en grundig opleering af sygeplejersker og laeger pa de 5 af-
delinger i anvendelsen af screeningsredskabet. Endelig er der
ogsa udfert en pilotfase med 50 bgrn.

Ijanuar 2021 starter inklusion af140 bgrn til projektet. Bade
Neonatalafdelingen, semi-intensivt bgrneafsnit 5061, bgrne-
hjerteafdelingen 4144 og intensivt afsnit 4131 samt 4141 er en
del af projektet.

Studiet er et interventionsstudie, som er opdelt i tre dele:

1. Forekomsten af delirium hos danske bgrn og unge

2. Udvikling af en intervention til forebyggelse og mindsk-

ning af delirium

3. Forzldreinddragelse
|
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BARNS OPLEVELSER AF EN INDLEGGELSE

LOUISE ZIMMER CLAUSEN, SYGEPLEJERSKE P/‘Z\OSEMI-INTENSIVT AFSNIT FOR BBRN 0G UNGE, RIGSHOSPITALET. LOUISE.ZIMMER.CLAUSEN@REGIONH.DK
MAJA MOSEGAARD JENSEN, SYGEPLEJERSKE PA NEONATAL AFDELINGEN, RIGSHOSPITALET. MAJAMOSEGAARD.JENSEN.0T@REGIONH.DK
MARIA THANH MOLLER THOMSEN, SYGEPLEJERSKE PA SEMI-INTENSIVT AFSNIT FOR BBRN 0G UNGE, RIGSHOSPITALET. MARIA.THANH.MOELLER THOMSEN@REGIONH.DK

INDLEDNING

Pa peediatriske afdelinger bliver der lagt stor veegt pa den fa-
miliecentrerede pleje, herunder involvering af forzeldrene.
Iden hgje grad af forzeldreinvolvering kan opmarksomhe-
den dog inogle tilfaelde blive taget fra barnet.

Der blev i 2013 pa vegne af regionerne gennemfgrt en
Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser i paedi-
atriskregi ®.

Denne omhandlede patienter i alderen 0-19 ar og deres
oplevelser af pleje og behandling i sundhedsvaesenet. I Re-
gion Hovedstaden oplevede 87,1 %, at deres pargrende blev
inddraget i passende grad, og pa landsplan var det 89,8%.
Dog oplevede 26,6 % af bgrnene pa landsplan, at de ikke
modtog tilstraekkelig med information omkring deres syg-
dom og behandlingsforlgb ©. Undersggelsen peger pa, at
de pargrende foler sig velinformeret og inddraget af syge-
plejersken, mens over en fierdedel af de indlagte bgrn ikke
foler, at de far nok information under indlaeggelse.

Med det som udgangspunkt ville vi med vores bachelor-
projekt gerne undersgge, hvordan bgrn oplever indleggel-
ser pa padiatriske afdelinger.

BAGGRUND

Baggrunden for vores bachelorprojekt afdeekkes herunder
ud fra fire perspektiver.

Samfundet

12018 levede der 1.308.014 bgrn og unge i alderen 0-19 ar
i Danmark @. Ifglge Danmarks Statistik oplevede 77.203
bernidenne alder at blive indlagt samme ar®.

I starten af 1960’erne skete der et paradigmeskift om-
handlende bgrn pa hospitalet. Foraldrene gik fra at have
en passiv rollei plejen til at fa en afggrende aktiv rolle ®.

Tidligere blev foraeldrene sendt vk fra deres bgrn, nar
de var indlagt. Bernene reagerede med grad pa de nye om-
givelser, som var praeget af stress, uro og usikkerhed ®.

Sundhedsstyrelsen kom i 2002 med en anbefaling om,
at bgrn skal have mindst én af deres foraeldre medindlagt

for at mindske utryghed, som et barn kan opleve. I dag er det pakraevet, at
én forzelder bliver medindlagt under et barns indlaeggelse ©.

I en guideline for behandling af indlagte bgrn udarbejdet af World He-
alth Organisation (WHO) (2006) anbefales det, at barnet sa vidt muligt skal
veere i trygge rammer hos sine foraeldre for at mindske utrygheden i de
uvante omgivelser @.

Ifglge Soderback, Coyne og Harder ® har det generelt veeret forzeldre,
som har fortalt om barnets perspektiv udefra og ikke barnet selv - det kal-
des bgrneperspektivet. Nar udtalelser kommer fra barnet selv, bliver det til
barnets perspektiv indefra. Ved barnets perspektiv er det bgrns oplevelser,
der kommer til udtryk, hvor det ved bgrneperspektivet er foraeldrenes for-
forstaelse, der kommer til at seette rammerne for bgrns behov ®.

Barnet

I en kvalitativ undersggelse fra Nordengland interviewede og observerede
Livesley og Long ® indlagte bgrnialderen 5-15 &r. Livesley og Long fandt, at
indlagte bgrnien lille grad havde en selvsteendig stemme. Hvis sygeplejer-
skentogsigtid tilathgre barnets perspektiv, blevbarnet set som en besvaer-
lig patient. Bgrn som var generte, meget syge, stille eller indlagt alene var
typisk ogsa de bgrn, som undergik den standardiserede pleje og dermed
ikke ngdvendigyvis fik opfyldt deres individuelle behov ©.

For bgrn kan en indlaeggelse opleves som ubehagelig og skreemmende,
men den kan ogsa vere spendende og byde pa positive oplevelser. Ho-
spitalet er ofte en ukendt verden for barnet, og brugen af fagsprog blandt
personalet kan medfgre ubehagelige misforstaelser og gore barnet ungdigt
bange. Born er seerligt sirbare, da de kan have sveert ved at udtrykke tan-
ker, eventuelle bekymringer samt uindfriede behov .

Ifglge WHO’s guideline anbefaler man, at sygeplejersken skal vaere eks-
tra forsigtig over for bgrn, s der ikke skabes ungdvendig utryghed @.

En undersggelse gennemfert af Barneradet ® viser, at mange bern op-
lever at blive talt om og ikke med, samt at beslutninger, der vedrgrer dem,
tages henover hovedet pad dem. Born gnsker at blive taget alvorligt, nar det
kommer til det, der har betydning for deres liv *.

Printzlau ® har udfert et observationsstudie inden for familiecentreret ple-
je. Dette studie konkluderer, at en peediatrisk sygeplejerske i gennemsnit
bruger en time af sin arbejdsdag pa den direkte kontakt med familien, her-
under barnet. Dette svarer til, at sygeplejersken anvender 12% af sin ar-
bejdsdag i samspil med familien. Med en arbejdsdag pa 8,5 time har syge-
plejersker gode forudsatninger for at arbejde familiecentreret. Printzlau
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konkluderer i studiet, at sygeplejersker kun har en time til
radighed til kontakten med barnet og familien i lgbet af ar-
bejdsdagen, hvilket ifglge hende kke er optimalt. Derud-
over udtrykker sygeplejersker frustration og darlig samvit-
tighed over den manglende kontakt®.

Rigshospitalet og Juliane Marie Centret har udarbejdet
etkompetenceudviklings-katalog ®®. Det overordnede veer-
digrundlag for sygeplejeniJuliane Marie Centret er patient-
og familiecentreret pleje og behandling. Familiecentreret
pleje anses som en konkret handlingsanvisende reference-
ramme, hvor samarbejdet styrkes ud fra respekt for den
samlede familie. De beskriver, at de ser samarbejdet med
patienten og familien som et partnerskab, hvor ansvaret
deles. Familiens erfaringer og ressourcer er med til at beva-
re og udvikle oplevelsen af kontrol, selvsteendighed og uaf-
haengighed. Som en familiecentreret pleje involverer syge-
plejersken derfor familien bevidst “2.

Familiecentreret pleje er lgbende blevet integreretiden
paediatriske sygepleje. Ifglge Hall ®® mangler sygeplejer-
sker i Danmark faste principper og handleanvisninger in-
den for familiecentreret pleje .

Det ses i praksis som manglende konsensus omkring,
hvad der forlanges af foraldrenes medinddragelse og an-
svar for plejen, som kan variere meget “- En barriere for
familiecentreret pleje kan derfor veere manglende forvent-
ningsafstemning eller uklar ansvarsfordeling mellem syge-
plejersken og familien. Det kan have den konsekvens, at sy-
geplejersken foler sig truet pa sin faglighed og kan ende ud
i fejlbehandling af barnet. De ovenstdende barrierer kan
ogsa have negative konsekvenser som fx for stor ansvars-
byrde, stress hos foraeldrene samt folelsesmaessig og social
ubalance i familien .

Foraldrene
I begyndelsen af det 20. arhundrede var synet pa famili-
en og foreeldre-barn-relationen anderledes end i dag. Den-
gang mente man, at for meget kearlighed kunne vare gde-
leeggende for barnet, og at kontakten mellem forzldrene
ogbarnet ikke var en forudsaetning for barnets ve og vel 4.
Forzeldrerollen andrede sig op igennem 1900-tallet. For-
@ldrenes tilstedevarelse ved barnets indlaeggelse gik fra
at vaere ugnsket, angiveligt pga. deres bakterier og ofte hy-
steriske adfeerd, til at de den dag i dag anses for at veere en
kompetent ressource. Deres tilstedeverelse er essentiel for
barnets tryghed under indlaeggelse ©- Bowlby og Robertson
satte 11950’erne fokus pa, hvilke konsekvenser det havde for

et barn at vaere adskilt fra sin mor under indlaeggelse. Det var deres anbefa-
ling, at foraeldrene skulle medindlagges, nar barnet kom pa hospitalet. 1

I et kvalitativt review af Corlett og Twycross “® gnskede foraldrene at
blive involveret i plejen af deres barn. I de inkluderede studier i reviewet
beskrev foraeldrene, at de mgdte en barriere, eftersom sygeplejersken ikke
evnede at forventningsafstemme med dem. Derudover oplevede de en
mangelfuld kommunikation i samarbejdet ®®.

AFGRENSNING

12018 oplevede 77.203 bgrn at blive indlagt. Dette er derfor en stor og seerlig
sarbar gruppe, da de kan have sveert ved at udtrykke tanker, bekymringer
ogbehov. Hospitalet er ofte en ukendt verden for barnet, og det er sygeple-
jerskens ansvar at yde omsorg og skabe en tryg atmosfaere. Sygeplejersken
kan vaere med til at f4 barnet til at fole sig medinddraget, hvilket stiller krav
til sygeplejerskens kommunikative evner.

Familiecentreret pleje er igennem de seneste ar blevet integreret pa pae-
diatriske afdelinger i Danmark. Fokusset haristigende grad vaeret pa et lige-
veerdigt samarbejde og partnerskab mellem forzeldrene og sygeplejersken.
Litteraturen viser, at bgrn ofte foler sig oversetiplejen, hvor der bliver taget
mere hensyn til foraeldrene.

At veere indlagt kan for nogle bgrn vaere en ubehagelig og skreemmende
oplevelse, og det kan vaere preeget af stress, angst og usikkerhed. For at kun-
ne skabe trygge rammer for barnet er det derfor vigtigt, at sygeplejersken
har viden omkring, hvordan etbarn oplever enindlaeggelse. Det er generelt
barneperspektivet, sombliver belyst, hvilket ofte er fortalt af forzeldrene, og
derfor er vi nysgerrige pa hvad barnets perspektivindeholder. Ud fra dette
har vi udarbejdet folgende undersggelsesspgrgsmal:

Undersegelsesspargsmal
-Hvordanopleverbprnialderen 7-17 ar enindlaeggelse pd en padiatrisk af-
deling, og hvordan pavirker disse oplevelser dem folelsesmaessigt?

METODE

Etiske overvejelser
I begyndelsen af vores bachelorprojekt gjorde vi os en raekke etiske overve-
jelser. Inden man foretager et studie, som indeholder bgrn som informanter,
skal man nemlig ggre sig nogle forskningsetiske overvejelser om, hvorvidt
andre mindre sarbare grupper kan besvare undersggelsesspgrgsmalet .
Da bgrn er omdrejningspunktet i dette review, gjorde vi os nogle etiske
overvejelser angaende vores valg af metode. Sygepleje er forbundet med
respekten for menneskerettigheder, herunder retten til at blive behandlet
respektfuldt. Som Sygeplejerske har man en szerlig forpligtigelse over for
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sarlige sarbare grupper, herunder bgrn. Etiske Retnings-
linjer for Sygeplejeforskning i Norden arbejder under prin-
cippet omikke at ggre skade, hvilket viivores review har for-
sggt atimgdekomme @9,

For at tage hensyn til bgrnenes velfeerd har vi derfor
valgt at udforme et review. Et review imgdekommer ikke-
skade-princippet, da vi benytter os af undersggelser, der er
udfert og publiceret 4.

Metasyntese

Nu vil vi kort beskrive, hvilke konkrete metoder vi har be-
nytter i vores bachelorprojekt, nemlig metasyntese og me-
taaggregering.

Undersggelsesspgrgsmalet egner sigtil en kvalitativ me-
tode, da det er oplevelsen af et givent fanomen, der under-
sgges. Fenomenet “oplevelse af en indlaeggelse” er indivi-
duelle subjektive meninger og holdninger ®.

En metasyntese er en ny sammenkobling af allerede ek-
sisterende data i form af fx videnskabelige studier. Det er en
proces, hvor resultater fra individuelle kvalitative studier
kombineres for at danne en ny forstaelse @V.

Metaaggregering
Idettereview udarbejdes en metasyntese med aggregering .

En metasyntese med aggregering bringer den nyeste ek-
sisterende viden inden for kvalitativ forskning ind i klinisk
praksis og kan derved evidensbasere praksis. Ved aggrege-
ring udledes relevante pointer fra empiri, ogsa kaldet fund,
og summeres derefter til en samlet enhed. Fundene sum-
meres fra alle studier, og der findes ligheder.

Dette udferes for at gare vores kategorier mere ind-
holdsrige og kommer dermed til at indeholde fund fra fle-
re studier. Ved aggregering er der mulighed for at inddra-
ge studier med forskellige kvalitative metoder, da det er de
fortolkede fund, der dannes til synteser.

Formalet er at finde alle de fund, som omhandler under-
sogelsesspgrgsmalet, og derefter aggregere dem sammen
til synteser V.

I vores review fulgte vi Pedersens m.fl. ®syv trin; Under-
sogelsessporgsmdl, Sagestrategi, Litteratursogning, Udvelgel-
se af studier, Kritisk vurdering, Dataekstraktion og Datasyn-
tese®.,

Vores sggninger blev foretaget i CINAHL og PsykINFO
og endte med 339 hits. Efter at have gennemlaest og eksklu-
deret ud fra titel, abstract og til slut full-text, endte vi med
at bygge vores review pa fem emperiske forskningsartikler.

CIMAHL e PrycINFO 237 shudser chakiuderat pd titel
330 hits CINAKHL: 166
CINAHL: 227 PuyclNFO:- T1
PeyciNFD: 112
M Srudier bra formldres perspesty
13 Sxwdier fra Formiflens perspriciy
29 Studier fra surdhedipersonahes perpektlv
A2 Squidier fra specialaldelinger (intensiv. onkologisk og
— il L)
2 Kwvaniitathee studicr cllet Beview
2 Studier med barn < 7 &
& Fra lkke vestiigs lnnde
21 P3 fremmedsprog
102 studier inkduderet pd tited 38 Andet
CINAHL: 64
b 60 studier ekskluderet ph abatract
CinaHL- 45
PayulWFO: 23
B Shuglior fra inrasldees porspakin
— L0 Stwidesr Fra Farmben perigeking
3 Studler fra sisndhadaperunnales perspeitic
14 Sudeer bra specialeldelinger (inlenser, onkologisk og
paykiatrish]
2 Kvantitatee stuteer oller Review
10 Fra ikke vestige lands
34 studier midudenet pd abstracy 1 M fremmedsareg
CiNArL: 23 20 Angat
PoypriNFO: 11
5 § studier ckalduderet
7 Dubdattor
2 Studler ikke tAgeengelige ph eng=hk
5 studier nkluderet t lesning |
Tull-tewt
20 studicr elshluderct efter Lesning § full e
l — 1 Studie fra sundhedspersonsles perspelkihy
4 Spechlafdelinger [Dvs. ke almene papdiatrisihs
!-l M!ID*FI 1 vilera i:?:::!wﬂszllm Tarde
. | I Kyantitative sparpessima undersegeliar

2 Studier rned Ire perspektiver hvor barnets perspektiv (ke
uapringer tydeligt
B ikke &n &mpinsk facsknbngaartiksl

§ dndet

De fem studier havde i alt 502 informanter med tilsammen (bade piger og
drenge) i alderen 7 - 17 ar. Alle bgrn var indlagt pa paediatriske afdelinger.
Fire af studierne var fra Europa og et var fra USA.

Vi endte med 66 fund, hvorefter vi sammensatte fundene til kategorier.
Derfra endte vi med 20 kategorier. Ud fra de 20 kategorier udarbejdede vi
fire synteser som svar pa vores undersggelsesspergsmal. I det fglgende af-

snit vil vi praesentere de fire synteser.

RESULTATER

1. Barn oplever et kontroltab under indlzggelse, hvor flere hasale hehov

ikke bliver opfyldt

Born kan under en indleggelse opleve begraensninger og restriktioner i
mgdet med sundhedsvasenet. Barnene fgler, at de mister kontrollen over,
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hvad de ma og ikke ma, iseer nar der ikke medfglger en for-
klaring. Barn oplever kontroltabet stgrst, nar de er indlagt
under isolation, hvor de fgler sig fuldstaendig afskaret fra
omverden. Dette oplever bgrn som invaliderende.

Born oplever ogsé ventetid som en form for kontroltab,
da de ikke ved, hvornar de ma spise, eller hvornar medi-
cingivning finder sted. Desuden finder bgrn det uretfeerdigt
at skulle bede om tilladelse til at sta op af sengen, forlade af-
delingen eller at spise. Det begranser deres frihedsfglelse.
Bgrn oplever, at basale behov som kost og sgvn bliver ne-
gativt pavirket under en indlaeggelse. Flere bgrn bryder sig
ikke om hospitalsmaden grundet et ringe udvalg samt, at
det ikke minder om “mors” hjemmelavede mad. For andre
born er det et problem at falde sgvn pa grund af de @ndre-
derammer i form af forstyrrelser fra: sygeplejersker, andre
bgrn, elektronik eller et ringe indeklima. Bgrn tilveenner
sig generelt de eendrede forhold over tid. De legger vagt
pa vigtigheden af at bibeholde deres intimsfeere under en
indleeggelse. Nar bgrns intimsfaere bliver invaderet af an-
dre bgrn eller af sygeplejersker, fx pa en flersengsstue, kan
det opleves som invaliderende pa deres privatliv.

2. Barn oplever, at leg og aktivitet afleder fra sygdommen
og hjzlper pa den utryghed, som separationen fra det
kendte medfarer

Separation fra familie, venner og vante rammer er en af
de hardeste ting ved en indlaeggelse for bgrn, da det ska-
ber forstyrrelse i deres hverdag. De vardier, bgrn savner
mest under en indlaeggelse, er at kunne lege frit pa eget vae-
relse, sove i egen seng, bruge tid med deres kaledyr eller
at spise “mors mad”. For bgrn i alderen 7-14 ar er det iseer
hardt at vaere vaek fra skole og venner. Specielt disse barn
finder glaede ved at skabe nye bekendtskaber pa den afde-
ling, hvor de er indlagt. Andre bgrn oplever en indlaeggelse
som en positiv tid, hvor de har mulighed for at komme vaek
frahverdagens stress ogjag. Nogle bgrn oplever ligefrem en
indlaeggelse som en oase uden forventninger og krav. Bgrn
udtrykker, at det bedste ved at vaere patient er muligheden
for at slappe af, sove og “fri fra skole”. Andre bgrn udtryk-
ker, at kvalitetstid med foraldre er det bedste ved en ind-
leeggelse.

Flere bgrn giver udtryk for gleede ved leg og aktivitet un-
der indleeggelsen og neevner, at barnevenlige miljger, hvor
der er mulighed for leg og aktivitet, er vaerdifuldt. Nar der
ikke er legefaciliteter tilgaengeligt pa afdelinger, finder barn
det sveert at holde sig beskaeftiget og oplever rastlgshed.

Dette understreger bgrns behov for leg og aktivitet under en indlaeggelse.
Barn har behov for at blive afledt fra deres sygdom, og her spiller syge-
plejersken en vigtig rolle. Iseer hverdagssamtaler, en frisk jargon og god hu-
mor er med til at ggre indlaeggelsen mindre alvorlig og mere sjov for bgrn.
Ydermere er bgrns familie med til at aflede fra et sygdomsbetinget univers.
Generelt finder bgrn glaede i aktiviteter, som de dyrker derhjemme, da det
minder dem om hjemlige trygge rammer. Samtidig finder bgrn det verdi-
fuldt selv at kunne bestemme og have kontrol over lege og aktiviteter.

3. Barn oplever at blive talt over hovedet pa

Sygeplejerskens made at kommunikere pa har en stor indvirkning pa bgrns
opfattelse og folelser. Bgrn oplever, at ordene “maske” og “udskrivelse”
bliver brugt hyppigt i sundhedsvaesenet. Ordet “maske” skaber ofte usik-
kerhed og bekymring hos bgrn. Det samme ggr ordet “udskrivelse”, hvor
det ofte ender i skuffelse for barnene, nar udskrivelsen bliver udsat. Disse
ordvalg kan i nogle tilfzelde gore bgrn kede af det.

Nar sygeplejersken benytter fagsprog, er det svaert for bgrn at forsta in-
formation. I forsgget pa at udtrykke folelser efteraber bgrnene sygeplejer-
skens ordvalg og kan give praecise beskrivelser af symptomer uden at forsta
sammenhengen med sygdommen. Flere bgrn oplever, at sygeplejersken
giver for meget information, hvilket overvalder dem, og at de ikke forsik-
rer sig, at bgrnene har forstaet den givne information.

Sterstedelen afindlagte bgrn vil gerne informeres. Mange bgrn oplever,
at det kan veere med til at reducere eventuelle bekymringer om deres hel-
bred. For mange bgrn er den stgrste glaede at blive informeret om udsigten
til udskrivelse. Flere bgrn oplever at blive inddraget og informeret i pas-
sende grad, og mange oplever at blive mgdt i gjenhgjde af sygeplejersken.

I modsaetning til dette gnsker andre bgrn ikke at modtage information
om deres pleje og behandling og mener ligefrem, at det har en helbreden-
de effekt at veere uvidende. De vil ikke mindes om smertefulde procedurer
og undersggelser, da det kan opleves stressfyldt.

Nogle bgrn kan opleve, at den information, de modtager, bliver rutine-
praeget, og under travlhed bliver sygeplejersken opfattet af bgrnene som
upersonlig og ikke lyttende. Der er dog i nogle tilfzelde forstaelse for, at sy-
geplejersken kan have travlt og derfor ikke har tid til uformel snak.

Under procedurer forstir nogle bgrn ikke, hvad der foregar, da de foler
sig ekskluderet fra samtalen om processen. I mange tilfzelde oplever bgrn,
at sygeplejersken taler ssmmen med andre sygeplejersker under procedu-
rer og dermed far en folelse af at blive talt over hovedet pa.

Born over 10 ar er bevidste om deres foraldres rolle og ansvar i behand-
lingsgjemed og har en stgrre og mere sofistikeret forstaelse end yngre
bgrn. Derfor foler de nogle gange, at de kan blive talt over hovedet pa. Det
gaelder iseer, nar information om kliniske faresignaler eller instruktioner til
medicingivning overdrages ved udskrivelse. Denne aldersgruppe vagter
andre veerdier som anerkendelse som individ og respekt for privatlivet hg-
jere end yngre bgrn.
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4. Bern oplever frygt for procedurer - her spiller sygeple-
jersken en vasentlig rolle

For bgrn er de veerste oplevelser ved en indlaeggelse symp-
tomerne relateret til sygdommen, fx smerte, utilpashed el-
ler feber. Derudover understreger bgrn, at procedurer, un-
dersggelser og operationer, som indebeerer at blive stukket
med ndle, er med til at gare oplevelsen af indleeggelsen ne-
gativ. Mange bgrn oplever iszr hele operationsprocessen
ubehagelig. Dette indbefatter alt lige fra at blive kgrt ned
til operation samt ventetiden pa operationsstuen. Dog har
mange bgrn en forstéelse for, at disse procedurer er ngd-
vendige for at blive rask. Frygt er en af de fglelser, som bgrn
oplever ved procedurer. Frygten bunder i en forventning
om smerte, bekymringer for instrumenter og tanker om
dgden. Iseer bern, der har oplevet smertefulde procedurer
tidligere, frygter disse. Mange barn oplever sygeplejersken
som sgd og venlig. At udvise respekt og vaere rolig i deres
udstraling samt milde og neensomme i deres handlinger, er
nogle af de vaerdier som bgrn seetter pris pa ved en sygeple-
jerske. ZAldre bgrn satter mere pris pa disse vaerdier end
yngre bgrn. Bgrn, der er indlagt i leengere tid end syv dage,
vaegter vigtigheden af sygeplejerskens opfarsel og udstra-
ling end de bgrn, der er indlagt i feerre end syv dage. Yder-
mere udtrykker bgrn tryghed nar sygeplejersken udviser
kompetence og erfaring, hvilket skaber en fglelse af at veere
itrygge haender. Pga. den frygt, der er forbundet med smer-
tefulde procedurer finder bgrn sygeplejerskens ekspertise
seerlig vigtig. Bern veerdseetter sygeplejerskens vaereméade,
nar de giver tryghed og en folelse af sikkerhed, som kom-
mer til udtryk ved beroligende ord, tilstedevaerelse pa stu-
en og fysisk bergring som at holde i hand.

IMPLIKATIONER FOR PRAKSIS

Ved udarbejdelsen af dette review undrede det os, hvor lidt
forskning, der er omhandlende oplevelsen af en indleg-
gelse fra barnets perspektiv. Der var et overvald af forsk-
ning fra bgrneperspektivet, som er praget af forseldrenes
syn. Derfor mener vi, at dette review blandt andet kan veere
med til at sette fokus pA manglende forskning inden for pae-
diatrien og specielt fra barnets perspektiv.

Dette review er med til at seette fokus pa, hvordan bgrn
oplever en indlaeggelse, hvor sygeplejersken spiller en stor
rolle. Sygeplejersken bgr vide, i hvor hgj en grad bgrn gn-
sker at blive inddraget under en indlaeggelse.

Juliane Marie Centret arbejder familiecentreret, men der
mangler vejledning til sygeplejersker om, hvordan man
praktiserer familiecentreret pleje. Dette review saetter fo-
kus pa de oplevelser, bgrn har under en indleggelse. Den-
ne viden kan muligvis bidrage til en fremtidig vejledning
for sygeplejersker, som arbejder med bgrn pa padiatriske
afdelinger i Danmark.

Dette review er med til at seette fokus pa, at bgrn saetter
pris pa at blive spurgt ind til, hvor meget de gnsker at blive
involveret. Der forventningsafstemmes ikke, selvom dette
er en malsaetning i familiecentreret pleje.

Vi finder det besynderligt, at der ikke findes mere forsk-
ning pa omradet i de skandinaviske lande, da vi i vores sy-

stematiske litteratursggning kun fandt vi én artikel fra Dan- LITTE-
mark og generelt fa fra Skandinavien. Vi mener derfor, at RATUR-
der bgr forskes mere i, hvordan bgrn i Norden oplever en LISTE
indleggelse, sa disse oplevelser kan vaere med til at forbed-

re klinisk praksis. M »>

. Traumeheling Aps

kurser & workshops
Kigkurren 8A, 2300 Kobenhavn

Udvalgte kurser og workshops i 2021:

Klovne Kommunikation

Tre dages workshop om arbejdet med indlagte born ved brug af leg og kreative vaerktgjer.
Workshoppen er beregnet som en dorabner til dem der onsker at mode mennekser,
tabuiserade emner og os selv ved hjsslp af klovnes veerktojer. afholdes af forfatter og
hospitalsklovn Elisabsth Helland Larsen

Pris: kr. 4200 ,- inkl. forplejning

Smerter hos Born & Unge

Et stigende antal barn og unge oplever kroniske smetrter, som folge af kroniske

lidelser, eller stressende livsomsteendigheder. P4 dette to dages kursus vil du fa indsigt i
hvordan smerter opstar og hvordan man kan afhjsslpe smerter gennem samtale og
kropsorienterade radskaber. Kurset afholdes af Psykoterapeut MPF, Somatic
Expetience-traumeterapeut Maiken Bjerg

Pris: kr. 4200 ,- inkl. forplejning

Fostrets & Fodslens Psykologi

Kursusdag om hvordan viden om den praenatale og perinatale periode kan give en mere
nuanceret forstaelse af de problemstillinger vi mgder hos barm og voksne, samt hvordan vi
kan bruge dst i vores arbejde. Kurset afholdes af psykologerne Henrik Dybvad Larsen &
Mette Rahbek

Early Bird Rabat pris: kr. 1900, inkl. forplejning ved

tilmelding inden 1. april 2021

Se hele vores program og tilmeld dig pa
www.traumeheling.dk
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Skriv og indsend dine meninger og holdninger til diverse faglige og fagpolitiske emner.
Formalet er at styrke det faglige og fagpolitiske sammenhold for barn- og ungesygeplejersker
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Laeger skal holde sje med
en sjelden komplikation til
infektion med coronavirus
hos bern og ungde

Bade praktiserende laeger

og bgrnelaeger skal vaere
opmerksomme pa en

ekstremt sjeelden, men lumsk
komplikation, som kan opsta hos
bgrn og teenagere 1-6 uger efter
en ellers mild eller symptomfri
infektion med coronavirus.
Sygdommen medfgrer feber og
hgj CRP og kan blandt andet give
hjertepavirkning samt kraftige
mavesmerter, der kan forveksles
med blindtarmsbetaendelse.
Bgrn og unge i alle aldre kan
blive afficerede.

BODIL JESSEN, BOJ@DADLDK
OPRINDELIGT BRAGT | UGESKRIFT. DK

BBRN 0G TEENAGERE far som hovedregel kun milde symptomer ved COVID-19,
hvis de overhovedet far nogen. Dette geelder stadig. Men i de seneste dage
er der igen kommet fokus pa den sjeeldne komplikation til coronavirus hos
bgrn og unge, Multi Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C), efter der
er beskrevet ophobede tilfelde i Sverige. I foraret blev der beskrevet en del
tilfeelde fra lande som Italien, USA, England og Frankrig, der havde det hg-
jeste smittetryk.

“I Danmark har der veeret under 10 indleggelser med MIS-C, siden vi
via Dansk Paediatrisk Selskab 1. maj udsendte en "'warning’ til de 18 danske
bgrneafdelinger om komplikationen, og efterfglgende har vi haft en nati-
onal overvigning med lgbende central indrapportering af disse tilfaelde”,
forteeller overlaege, ph.d. i infektionspeediatri, Ulrikka Nygaard, fra Rigsho-
spitalets BarneUngeKlinik, der leder det nationale forskningssamarbejde
i COVID-19 hos bgrn.

“Immunsystemet mistaenkes for at reagere uhensigtsmaessigt og angri-
be kroppens egne organsystemer ved MIS-C”, fortseetter hun.

Ulrikka Nygaard pointerer i dette interview, at ogsa de praktiserende lae-
ger ber veere opmarksomme pa symptomer pa MIS-C. Den gode nyhed er,
at der er en effektiv behandling af sygdommen.

Hvor lang tid gar der, fra barnet har haft coronavirus, til symptomerne pa
MIS-C opstar?

“De internationale publikationer viser, at symptomerne pa MIS-C kom-
mer 1til 6 uger efter infektionen, og hovedparten af tilfzeldene opstar efter
cirka tre uger. Da en del bgrn har en asymptomatisk infektion, er det ikke
alle foraeldre, der er klar over, at barnet har vaeret smittet med coronavirus.
MIS-C kan godt opsta efter meget mild eller helt asymptomatisk infektion”,
siger Ulrikka Nygaard.
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ULRIKKA NYGAARD, OVERLAGE,
PH.D. I INFEKTIONSP/DIATRI,
RIGSHOSPITALETS BORNEUNGEKLINIK

Svenske medier skriver, at knap hundrede svenske bgrn har
varet ramt, heraf har en tredjedel vaeret indlagt pd intensivaf-
delinger. Hvor mange bgrn er der tale om i Danmarlk?

“Meget fa. Vi har haft under ti bgrn og unge indlagte
med MIS-C pa de danske bgrneafdelinger. Det er ikke over-
raskende, at forekomsten i Sverige er sa meget hgjere end
i Danmark, da smittetrykket har varet betydelig hgjere
der”.

Feber og hej CRP

I september 2020 skrev laeger fra H.C. Andersen Bgrneho-
spital samt Klinisk Immunologisk Afdeling ved Odense Uni-
versitetshospital en kasuistik i Ugeskrift for Laeger om det
forste tilfeelde af MIS-C i Danmark. Her fremhavede de de
seks diagnostiske kriterier ved sygdommen, der blandt an-
det omfatter feber, hgj CRP og pavirkning af mindst to or-
ganer, herunder affektion af mavetarmsystemet, hjerte og/
eller hud og slimhinder. Forandringerne i hud og slimhin-
der kan minde om Kawasakis sygdom, og der er i en del til-
faelde et vist overlap med denne sygdom, seerligt hos bgrn
under 5 ar.

Hvilke symptomer skal de praktiserende laeger vare op-
merksomme pd?

“De seks diagnostiske kriterier er ikke de praktiserende
leegers metier. Det er bgrnelaegernes opgave. De praktise-
rende laeger skal holde gje med to kendetegn hos bgrne-
ne: Uforklarlig feber gennem flere dage og markant forhg-

jet CRP. Selvom det langt fra er alle bgrn med feber og forhgjet CRP, der har
MIS-C, vil vi under alle omstaendigheder gerne se disse bgrn pa bgrneafde-
lingerne, for barn med feber uden fokus og hgj CRP skal udredes. I saidan-
ne tilfeelde vil vi altid mistaenke bakterielle infektioner, som for eksempel
pyelonefritis (nyrebaekkenbetaendelse), og det skal de behandles for. Og nu
skal vi altsd ogsa veere opmarksomme pa, at de kan have MIS-C”.

Hvor hgj feber skal born have, og hvor hgj skal CRP vare, for man mistaen-
ker MIS-C?

“Vitaler om bgrn med persisterende, uforklarlig feber over nogle dage.
CRP er ofte meget forhgjet. I et stort amerikansk studie var medianen 250,
og alle vaerdier 1a mellem 90 og 360”.

Hvor mange dage skal de have feber, for laegen skal reagere?

“Ifglge WHO’s diagnostiske kriterier skal barnet have haft feber i mindst
3 dage for barnet kan opfylde kriterierne for MIS-C. Feber, som har en op-
lagt anden arsag, f.eks. forkelelse, skal selvsagt ikke vurderes pa en bgrne-
afdeling. Feberen skal vere vedvarende, og uden oplagt forklaring, og sa
skal de samtidig have forhgjet CRP”.

Immunsystemet overreagerer
MIS-C kan ramme born og teenagere i alle aldersgrupper, men hvor gamle er
bornene gennemsnitligt?

“Nar man ser pa alle de internationale studier, er medianalderen 8-11
ar. Der er altsa oftest tale om lidt stgrre bgrn, men man skal ikke lade sig
forbleende af alderen. MIS-C kan forekomme hos bgrn og unge i alle al-
dersgrupper. MIS-C er lidt hyppigere hos bgrn af afrikansk eller latiname-
rikansk afstamning”.

Hvad er arsagen til MIS-C?

“Hypotesen gar pd, at coronavirus efter den virale fase "trigger’ immun-
forsvaret og far det til at overreagere. Det er altsa immunforsvaret, der re-
agerer uhensigtsmaessigt pa en virusinfektion, som er under kontrol. Nar
bgrn og unge far MIS-C, er deres podning for coronavirus ofte negativ som
tegn pa, at infektionen er overstaet, men deres niveau af antistoffer er for-
hgjede”, siger Ulrikka Nygaard. I nogle tilfeelde er podningen dog positiv,
hvilket afspejler, at man kan veere PCR-positiv i leengere tid efter en over-
stiet infektion.

Hun understreger, at MIS-C er ekstremt sjaelden.

“I de forste 7 maneder af epidemien har vi gennemfgrt et nationalt stu-
die, hvor vi har lgbende har registreret alle indleeggelser for COVID-19 og
MIS-C. I den periode havde vi kun ét barn med MIS-C. Der er selvsagt kom-
met flere nu, hvor der er flere smittede bgrn i Danmark. Ud fra vores natio-
nale forskningssamarbejde, og et antistofstudie pa bgrn i Danmark, ved vi,
at cirka ét barn ud af 2.500 smittede vil blive indlagt pa grund af COVID-19.
Det er betydeligt sjeeldnere, at bgrn bliver indlagt med MIS-C. Vi kender
ikke det praecise tal, men et groft estimat er, at cirka ét barn far MIS-C blandt
20.000 smittede bgrn.
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Vi har en god behandling
KanIbehandle MIS-C?

“Ja, men i nogle tilfaelde er ikke ngdvendigt, fordi syg-
dommen kan vere selvlimiterende. Immunsystemet kan
altsa i nogle tilfaelde °fa styr pa sig selv’. Vi behandler de
bern, der har pavirkning af hjertet, ligesom vi ogsd behand-
ler tilfelde, hvor barnet har haft feber i mere end fem dage,
eller hvor sygdommen progredierer”.

Hvad bestdr behandlingen af?

“Den primere behandling er immunglobuliner, svaren-
de til behandlingen af Kawasakis sygdom. Bgrnene respon-
derer godt pa behandlingen og sygdommen har en god pro-
gnose. Nogle af de yngre bgrn vil badde opfylde kriterierne
for Kawasakis Sygdom og for MIS-C, men det betyder ikke
noget, da behandlingen er ens for de to sygdomme”.

Er det let for barnelaeger at diagnosticere MIS-C?

“Detkan give udfordringer. En del af de stgrre bgrn kom-
mer ind pa grund af svaere mavesmerter og mistanke om
appendicitis. Mavesmerterne kan veere sa kraftige og umu-
lige at skelne fra appendicitis, at denne tilstand skal udeluk-

kes. Det kan vise sig, at blindtarmen ikke er betaendt, men
at mavesmerterne skyldes MIS-C. Det skal bagrnelaeger og
kirurger veere opmeerksomme pa. Lige nu star vii en situati-
on, hvor noget, der ligner blindtarmsbetandelse, kan vise
sig at veere MIS-C efter coronavirus”.

Hvor hurtigt skal bgrnene i behandling?

“MIS-C er ekstremt sjeelden. Sygdommen er ikke hastigt
progredierende som nogle bakterielle infektioner. Derfor
vil vi ogsé have tid til at vurdere barnet pa bgrneafdelin-
gen, inden vi opstarter behandling med immunglobuliner
og eventuelt glucocorticoider. Ofte vil vi pAbegynde antibi-
otika farst, da MIS-C i begyndelsen kan vare svaer at skel-
ne fra en bakteriel infektion, med for eksempel streptokok-
ker eller staphylokooker. Hvis feberen ikke forsvinder, der
kommer pavirkning af hjertet og/eller sygdommen progre-
dierer i gvrigt, vil vi opstarte behandling, siger Ulrikka Ny-
gaard.

Hun slutter med at understrege:

“Heldigvis er det en sygdom, hvor vi har en effektiv be-
handling”. W

ER DU VORES
NYE SYGEPLEJERSKE
| LUKASHUSET?

LAES HELE OPSLAGET HER:

WWW.SANKTLUKAS.DK/JOBOPSLAG/LUKASHUSET
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Pa hilledet ses sygeplejerske Inge til venstre og sygeplejerske Anette til hajre

NUDGING:
"Et keerligt puf i den rigtige retning”

Spendende projekt fra Diabetesteamet i Barne og Unge klinikken i Herning.
I diabetesteamet sidder sygeplejerskerne Inge Lgnborg Kousgaard, Monica
Kamstrup Munksgaard, Martin Brogaard og Anette Lind Maagaard samt
specialeansvarlig laege Jesper Sand Sgrensen.
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DIABETESPROJEKT

AF SYGEPLEJERSKE INGE LONBORG KOUSGAARD 0G PROJEKT- 0G UDVIKLINGSSYGEPLEJERSKE
MARIE TOFTDAHL, BBRN 0G UNGE, HERNING. MATOPE@RM.DK

STUDIER HAR VIST at, nudging er en god made at pavirke mennesker i en bestemt ret-
ning. Nudging handler om at pavirke adfeerden i en retning der er til gavn for dem
selv. Nudging er en opfordring tilmennesker om at handle pa en bestemt made uden
at vaere beleerende, og uden skreemmekampagner og lgftede pegefingre.

Dette har netop veeret vores inspiration i forhold til udvikling af HbAlc-tavlen i
diabetesteamet i Born og Unge Klinikken i Herning.

HbAlc-tavlen er idéudviklet i LKT-sammenhsaeng, som star for Laerings og Kvali-
tets Teams. LKT er et nationalt projekt for bern og unge med diabetes, hvor man ar-
bejder efter de samme overordnede mal. Etafmalene i LKT omhandler bgrns HbAlc
og et tilstraebt mal hvor denne vaerdi skal veere under 53 mmol/mol.

Tavlen er udviklet med farveskalaerne fra et trafiklys, fra lysegrgn til mgrkergd.
Bgrnenes HbAlc-niveauer inddeles i de forskellige farvekategorier, hvor den mgr-
kergde svarer til meget hgjt HbAlc og den lysegrgnne til et lavt HbAlc. Figuren pa
tavlen er Sten-O fra Steno Diabetes Center, som vi ligeledes i Barn og Unge Klinikken
har et teet samarbejde med.

Pa tavlen sidder sma runde magneter med et personligt nummer (anonymise-
ret), som hver repreaesenterer et barn, der fglges for sin diabetes i Barn og Unge Kli-
nikken. Tanken er, atbgrnene selv skal flytte deres egen magnet efter hver konsulta-
tion hvor der er malt en ny HbAlc, safremt de har modet og lysten hertil - ellers kan
sygeplejersken vaere behjelpelig. Som behandlere er vi meget bevidste om hvor-
dan det kan foles at ligge i det mgrkergde omrade, og vi gor os mange paedagogiske
overvejelser inden vi tager barnene med ud til tavlen. Det er altid for gje, at tavlen
skal veere et godt redskab for bernene ogs3, og ikke en skreemmekampagne eller en
ov-oplevelse. Det skal vaere en sjov afslutning pa konsultationen at fa lov til at flytte
sin magnet pa tavlen - og helst i den rigtige retning. Samtidigt giver det barnet mu-
lighed for at se sig selvi en sammenhang med andre bgrn, som ogsa har diabetes.
Dette kan vaere med til at give barnet et folelse af ikke at veere alene med sin sygdom,
og at der ogsa er andre der maske synes det er lidt svaert med det der blodsukker.

Formalet er at visualisere langtidsblodsukkeret, sa det bliver mere end et bare tal
forbarnet. Forhabningen er ligeledes, at bgrnene engageres og forhdbentlig motive-
res mere i monitoreringen af deres HbAlc og dermed indirekte opnar en forstaelse
for hvad vaerdien er et udtryk for, men ogsa motiveres til at opna bedre compliance
med deres diabetesihverdagen. Ved brug af tavlen haber vi altsd p4, at kunne pavir-
ke bgrnene til at 22ndre adfzerd og vaner med henblik pa at nedbringe deres HbA1C.

Erfaringer fra de fgrste konsultationer har heldigvis varet positive. Vi oplever,
at hele familien bliver inddraget i processen med at nedbringe barnets HbA1C, nar
denne visualiseres pa tavlen. Vi har hgrt, at flere bgrn er blevet lovet "gulergdder”
undervejs mod malet sisom biografture, pengegaver mm. Dette oplever vi som
yderligere en motiverende faktor og en medinddragelse af hele familie som ressour-
ceibarnets livmed diabetes.

Vi er allerede nu meget spandte pa om tavlen far en méalbar effekt i nedbringel-
sen af HbAlc, da det er noget vi i fremtiden vil kigge ind i som effektmaling af tavlen
sammenholdt med bgrnenes oplevelser.

LEGAT

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 barn og
unge en mulighed for at deltage i kurser,
konferencer eller kongresser med stotte
fra det faglige selskab. Ansggningsskema
findes pa hjemmesiden:
harne-og-ungesygeplejersken.dk/

BETINGELSER FOR AT KOMME
| BETRAGTNING ER:

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

- At kongressen har relevans for
udvikling af sygeplejen

- At anseger har veret medlem af
det faglige selskah i mindst 14r pa
anspggningstidspunktet.

- At der er segt om tjenestefri og
gkonomisk statte hos egen arhejds-
giver inden der seges legat hos Fagligt
Selskab. Kopi af svar fra arhejdsgiver
skal vedlzgges ansagningen.

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

- Mt Fagligt Selskab lshende informeres
om hvilke midler, der er bevilget.

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

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

indberettet til SKAT.
%
O
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LANDET RUNDT

LANDET RUNDT skal indeholde input fra jer, om hvad der foregar rundt om pa landets Barne- og Ungeafdelinger -
stort som smét. Formalet er at inspirere hinanden til eventuelt lignende tiltag. Det er ogsa her muligt at efterlyse

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

BORNELIV

“Jeg elsker at vaere en del af Bgrneliv. Jeg kan
meerke, at organisationen har hjertet pa det
rette sted, og vi er mange, som braender for at
gare en forskel hos barnene i Danmark - Bade
de syge og raske!” Larke, frivilligi Barneliv.

|
AF JULIE BORK, JULIE.K.BORK@GMAIL.COM

HVEM ERVI?

Bgrneliv er en dansk non-profit-organisation, som er grundlagt i 2014 af bgrne-
leeger og har udviklet sig til en tveerfaglig organisation af sundhedsprofessionelle
med interesse i det sunde og trygge Borneliv. Bgrneliv drives fra et fundament af
staerk faglighed pa tvaers af faggreenser og evidensbaseret medicin. Aktuelt bestar
bestyrelsen af speciallaeger i paediatri, yngre laeger, medicinstuderende og bgrne-
sygeplejersker, ligesom vores medlemmer primart kommer fra de sundhedsfagli-
ge fag. Bgrnelivs mission er at vaere en steerk, sundhedsfaglig organisation baseret
pa frivillige kreefter.

Bgrneliv gnsker at fremme alle bgrn og unges sundhed og tryghed gennem kre-
ativ og nyteenkende formidling for dermed at skabe det bedst mulige fundament til
engod behandlingisundhedsvesenet. Vitror pa, at vores staerkt faglige og kreative
input kan zendre bgrns bevidsthed om deres sundhed og livskvalitet gennem aktiv
inddragelse og leg. Ydermere tror vi p4, at vi gor deres liv mere trygt ved at under-
vise de voksne omkring dem i livreddende farstehjeelp. Barneliv er i rivende udvik-
ling, og ud over vores allerede velkgrende bgrneworkshops og forstehjeelpskurser
med VR-teknik har vi flere spaeendende projekter pa tegnebraettet, som vi glaeder os
til at kunne bringe pa banen.

Barneworkshops

I en bgrneworkshop leerer bgrn - gennem grin, nysgerrighed og teater - at forhol-
de sig til sundhed og deres krop, fx: “hvordan ser vi ud indeni? Hvorfor bliver vi
syge? Hvad kan man ggre for at holde sig rask? Vi har altid friske dyreorganer med,

og eleverne far eksempelvis lov til at puste lunger
op, samt rgre ved spisergr, nyrer og hjerte. Vilaver
sma teaterstykker, der inddrager bgrnene i under-
visningen, og satter fantasien i gang hos bgrnene
nar de hjalper leegen med at udrede og behandle
sine patienter.

Kroppen er sjov og speendende, og vi skal passe
pa den, men ikke vaere for bange. Gennem viden
bliver bern endnu klogere pa sig selv og kan forha-
bentlig hvile endnu mere i grundtroen pa, at krop-
pen er skgn som den er og vi skal passe godt pd den.
Det er kropsempowerment i bgrnehgjde - og bidra-
ger pa sigt til en sundhedsfremmende adfzerd.

Vi har workshops om hjerte-lunge, mave-tarm,
hjerne-gje, hgrelse-gre og psykisk trivsel, og works-
hops er mélrettet 0.-3. klasse.

Undervisning i ferstehjalp med VR-film

Iflere ar har Bgrneliv undervist leerere og paedago-
ger i akut forstehjeelp til bgrn. Det kan veere med
til at redde liv og ferlighed, da vi fra forskningen
ved, at tidlig hjelp er afgegrende i akutte situatio-
ner med bgrn. Desveerre - og til vores store forbav-
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selse - har mange leerere og paedagoger i dag ikke modtaget undervisning i
forstehjeelp, eller ogsa ligger det meget langt tilbage. Dertil er der den store
udfordring forbundet ved, at viden erfaret pa et forstehjalpskursus hos de
fleste er glemt efter 6 maneder.

Derfor har vi udviklet og integreret brugen af virtual reality (VR) som et
nyt centralt omdrejningspunkt i vores arbejde med at redde bgrneliv - for
at efteruddanne leerere og paedagoger. Vi har som de forste i Danmark pro-
duceret tre VR fgrstehjzelpsfilm med skuespillerne Thure Lindhardt, Birgit-
te Hjort Sgrensen og Bodil Jargensen, hvor tre forstehjaelpsscenarier folder
sig ud i ‘eegte’ settings pa en skole. Pa den made far laererne og padagoger
en ‘egte’ men tryg leeringsoplevelse.

Medicin og Vin

Medicin og Vin er en gratis foredragsraekke med fagligt indhold. Normalt bli-
ver Medicin og Vin afholdt i Mellemfolkelige samvirke pa Faelledvej, hvor ba-
ren er aben og man saledes kan fa et glas vin mens man bliver klogere (der-
fra navnet). En typisk Medicin og Vin-aften bestar af 2-3 oplaeg over samme
tema, men fra forskellige perspektiver, fx et fagligt og et fra en pargrendes
perspektiv. Temaerne spander bredt fra “Praestg-ulykken/hypertermi” til
“Greensen til livet” om at vaere preematur og veje blot 500 gram ved fgdslen.
Under coronapandemien har vi atholdt Medicin og Vin online over zoom og
@ndret formatet tilen “masterclass”. Der har de to foregaende emner vearet
“Paediatrisk kommunikation” og “Akut og intensiv paediatri”. Hold gje med
Medicin og Vins facebookside hvor de nye arrangementer bliver lagt op.

Projekter
I Bgrneliv kan vi simpelthen ikke lade vaere med at finde pa nye ideer og
udvikle projekter, hvor vi pa nye mader kan formidle sundhedsbudskaber.

Bernelzgernes BarneTIPS (BB)

Bornelaegernes Bgrnetips er et nyt filmprojekt med sma filmklip om bl.a.
feber, ondt i grerne, diarré og opkast, samt hoste hos bgrn. Filmklippene
skal kleede Danmarks forzeldre bedre pa til at handtere og laese deres syge
bgrn korrekt, samt at bidrage til, at sundhedsressourcerne udnyttes bedst
muligt. Bernelaegens Bornetips er et nyt tiltag med tre hovedformal:

1. Atbidragetil, at danske bgrn kan fi en bedre behandling nar de er akut
syge. Vi gnsker at klaede foraeldrene bedre pa til at vurdere deres bgrn nar
deersyge, sa de ved hvornar de skal kontakte sundhedsveesenet - men ogsa
hvorndr det ikke er ngdvendigt at tage kontakt. BB vil bl.a. udvikle en serie
af korte film om bgrn og sygdom malrettet foreeldrene. Filmene og nogle
overskuelige faktasheets kommer ogsa til at kunne tilgés via en gratis app til
smartphones. Det er hensigten, at denne app ogsa skal indeholde yderlige-
rerelevant sundhedsinformation til forzeldrene.

2. Atbidragetil, at leegeressourcerne udnyttes bedreiforhold til de bgrn
og unge, som har brug for akut laegehjzelp, eftersom de mindre syge bgrn i
hgjere grad kan blive hjemme og hindteres af foreeldrene.

3. At gge forskningsmuligheder, idet Bgrnelaegens Bgrne-
TIPS rummer forskningsaspekter, hvor vi vil kunne under-
sgge befolkningens brug af sundhedsvaesenet ved akut syg-
dom hos bgrn samt vurdere effekten af de nye tiltag.

Bernelzgens brevkasse

Bornelivs Brevkasse er vores kommende YouTube-serie,
hvor bgrn fra hele landet kan stille spgrgsmal om krop og
sundhed. Spgrgsmalene vil blive besvaret af medicinstude-
rende, der braender for at formidle sundhedsbudskaber til
bern ogunge. Itilleegtil dette er Bgrneliv ogsdigang med et
pilotfilm-projekt, hvor der i samarbejde med produktions-
selskabet Pilot Film vil blive udarbejdet sma film om krop-
penibgrnehgijde.

Kommunikation i bernehgjde
Nar man behandler bgrn, er det afggrende at skabe en re-
lation og trygge rammer for bade bgrn og foraeldre. Vores
allervigtigste redskab i behandlingen af bgrn og unge er
kommunikation. Uden god kommunikation - ingen god be-
handling. Sa simpelt kan det siges. Vi kommer ikke igen-
nem med hverken tilfredsstillende behandling eller en god
oplevelse i sundhedsvaesenet for bgrnene, de unge eller
deres familier, hvis ikke vi formar at forklare, hvorfor me-
dicinen skal spises, hvorfor vi er ngdt til at legge drop eller
hvorfor det er vigtigt at tage sin astma-spray hver evig ene-
ste dag. Kommunikation i barnehgjde er en ny workshop,
der skal bidrage til at klaede sundhedsprofessionelle bedre
patil at kommunikere bedre med bgrn.

Huvis det har fanget din interesse, kan du finde mere in-
formation pa www.boerneliv.org M
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DEN GODE HISTORIE

DEN GODE HISTORIE er smé og store fortzllinger fra

afdelingerne i hele landet. Fortalt af de, som var der.

Skriv til os, hvos du har oplevet noget, du gerne vil dele.

Skriv til os!

Smart kamera sparer barn for fuld narkose

Tracoline hjaelper med at ggre MR-scanninger
skarpe, selv om patienten bevaeger sig
undervejs.

DU KENDER DET fra det gamle familiealbum: bgrnene kan ikke sidde stille, og
sd bliver billedet af dem i ens julesweatre en lille smule rystet. Det samme
galder, nar patienter skal MR-scannes. De skal nemlig ligge sa stille, at bille-
derne bliver helt skarpe, sa diagnosen kan stilles pracist.

Men heldigvis for adjunkt Melanie Ganz fra Neurobiologisk Forsknings-
enhed - og en lang reekke patienter pa Rigshospitalet - kan Tracoline hjeel-
pe. Med usynligt, infraradt lys og en masse anden teknologilaver den enlil-
le film, der sammen med scannerens data kan lave skarpe billeder, selvom
patienten skulle bevage sig.

- Det er lidt ligesom, hvis man filmer en cyklist i beveegelse. Hvis du kun
tager et billede, mens cyklisten kgrer forbi, kan det blive uskarpt, men fg-
rer du kameraet med, bliver det et mere skarpt billede, forklarer Melanie
Ganz.

Tracoline er opfundet af den danske civilingenigr Oline Vinter Olesen i
hendes start-up TracInnovations og er en del af et trearigt forskningspro-
jekt stattet af Elsass Fonden. Melanie Ganz og hendes kolleger prgver med
Tracoline at gare MR-scanningen mere skansom for patienterne.

Haber at undga fuld hedevelse

Det skeri et taet samarbejde med TracInnovations og A. A. Martinos Center
iBoston, USA, hvor MR-fysikere og sekvensprogrammgrer hjalper til med
at fa apparaterne til arbejde sammen.

- Det er virkelig en tveerfaglig ovelse: Billederne tages her pa hospitalet
med algoritmer, der blev udviklet i Boston, og vi tolker og udvikler pa ap-
paratet sammen med opfinderen. Der er stadig udfordringer, men tingene
gar den rigtige vej, siger Melanie Ganz.

-Idager vi ofte ngdt til at legge bgrn helt op i10-12-drsalderen i fuld nar-
kose, sa viersikre pa, at deligger sa stille, at billederne bliver gode nok. Men
med Tracoline og de nye algoritmer fra Boston kan vi lave bevagelseskor-

Fra hgjre fysiker Hannah Eichhorn og adjunkt Melanie Ganz, samt
sygeplejerske Asta Kongsgaard, der er med i teamet omkring
Tracoline.

rektion, og malet er at nedbringe antallet af narkoser, siger
Melanie Ganz.

P4 den made kan Tracoline ggre en stor forskel for barn
ogforeeldre. Sammenlagt med forberedelse afbarnet hjem-
mefra og et forlgb i en traeningsskanner haber teamet bag
projektet at nedbringe antallet af fulde bedgvelser under
MR-scanninger drastisk.

-Etbarni et leengere behandlingsforlgb med for eksem-
pel kreeft skal typisk scannes i forbindelse med diagnose,
lige for operation og sé igen ved en eller flere opfalgnin-
ger tre til seks maneder efter operation. Sad man kan hurtigt
spare patienten for tre-fire fulde bedgvelser, siger Melanie
Ganz. H

AF MIKKEL ANDREAS BECK, JOURNALIST, ENHED FOR KOMMUNIKATION
BLEGDAM, RIGSHOSPITALET. MIKKEL.ANDREAS.BECK@REGIONH.DK
Oprindeligt bragt i IndenRigs
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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

Kaere 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 veere med i det faglige selskab

for sygeplejersker der arbejder med barn og unge, s 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, vaelg faglige selskaber og find:

Sygeplejersker der arhejder med hern og unge. Der er en bjalke,
der hedder: Bliv medlem. Eller direkte pa: www.dsr.dk/fs/fs7

KONTINGENTET ER KR. 300 ARLIGT

Hvis du ikke lengere ansker at vere medlem af det faglige selskab der
arbejder med bern og unge foregar 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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FILTEN+SCHEEL

| mit daglige arbejde som sygeplejerske
afspritter jeg haender mange gange om
dagen. Her er Dr. Warming basiscremen
uundveerlig for mig.

99 Cecilie Ringgaard Rivas
neonatalsygeplejerske

'+

92 % fedtcreme

Dr.WARMING
BASISCREME

BELADGBRENDE 0G
FUGTIGHEDSBEVARENDE

)

/-

.

TS . R IIVNI
m{;‘.'::;ﬂﬁ'g' Produceret i B As I s c E E
Danmark
gennem mere

end 20 ar
Til den meget tare

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 terre haender og
spraekkede haele. 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, i X .
info@consumerhealth.dk - produktinformation og forhandlerliste



