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Bladet udgives af »Fagligt sel-
skab for sygeplejersker der
arbejder med bgrn og ungex
- og udkommer 3 gange ar-
ligt, i februar, juni og okto-
bermaned.

Indleg

Alle kan indsende indleeg til
bladet. Disse udtrykker ikke
ngdvendigvis sammenslut-
ningens eller redaktionens
synspunkter, men star kun
for den enkelte forfatters.
Indleeg sendes pa mail til
redaktgren. Det skal veere
redaktgren i heende den 5. i
manederne januar - maj og
september. Indlaeg kan om
gnsket bibeholdes anonymt
safremt redaktionen er be-
kendt med forfatterens navn
og adresse.

Mht. honorering for indsend-
te artikler kan vi tilbyde kr.
400,- pr. heltrykt side, dog
maksimum kr. 2.000. Bogan-
meldelser honoreres med
bogens pris.

Annoncer omhandlende te-
madage, konferencer og lig-
nende koster kr. 500,-.

Legatansggninger

For legatansggninger henvi-
ses til selskabets hjemmesi-
de: http://www.dsr.dk/Menu/
faglige selskaber/sygeplejer-
sker der arbejder med bgrn
og unge
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Redaktionen har ordet

Af medredakter

Lene Edith Birkner Nielsen
Ansvarshavende redakter

Indkaldelse til generalforsamling i
Fagligt Selskab for Born- ungesygeplejersker

Tirsdag den 9. juni 2016 kl. 16.30 - 17.45

Et af de store temaer der lige
nu er pa bade den faglige,
etiske og politiske dagsorden
indenfor bgrn og ungeomradet
er bgrn og smerter. Hvordan gar
vi det bedst, ndr vi skal ud-
fore smertefulde procedurer og
behandling, sadan at barn og
unge opnar bedst mulig me-
string fer, under og efter. Dette
kan du laese om fra flere for-
skellige vinkler i denne udgave
af Bgrn og Ungesygeplejersken.

Danmark har netop faet sit
forste bgrnehospice “Lukas-
huset”, hvor bestyrelsen var
reprasenteret og lavet indlaeg
herom. Ligeledes kan der lases
om temadag afholdt af arbejds-
gruppe for palliativ indsats

til bgrn og unge og hvordan
palliative teams netop er ved at
blive etableret rundt i landet.

I forlengelse heraf er der en
forzldrefortzelling fra familie,
der mistede deres uhelbredeligt
syge barn 4 maneder gammel.

HUSK

deadline

til neste

blad er

d. 5. maj
2016
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Pa baggrund af deres forlgb, har
de dannet foreningen “Unik-

for de sma sjeldne” netop for
blandt andet at skabe fokus pa
palliativ pleje til uhelbredeligt
syge bgrn.

I den meget praksisnare artikel
"Bgrn og smerter: Mestring af
behandlingsprocedurer” bliver
du fert igennem emner som
smerter og det atutonome
nervesystem, de 3 kredslgb i
hjernen, at lese barnets signa-
ler, hvordan hjalper man som
plejepersonale barnet og den
unge bedst muligt fer, under og
efter behandlingsprocedurer.

Du finder ogsa en inspirerende
artikel om Bgrneafdelingen i
Nastved, hvor lattergas som et
led i smertebehandling iblandt
mange andre spendende emner
beskrives som et fokusomrade.
En afdeling hvor mottoet er "vi
kan alt, og vi vil alt!”

Slutteligt kan vi i dette num-
mer prasentere programmet
for dette ars temadag udbudt
af faglig sammenslutning for
sygeplejersker der arbejder med
bgrn og unge. Temadagen er
sammensat under overskriften
“undga fastholdelse af barn og
unge” netop for at saette fokus
pa smertebehandling og me-
stringsstrategier i forbindelse
med smertefulde procedurer og
behandling.

Du har mulighed for at vinde en
gratis billet til temadagen - se
i programmet for temadagen
hvordan.

Desuden er der generalforsam-
ling efter temadagen - gnsker
du at blive en del af bestyrel-
sen og deltage i et spendende
fagligt samarbejde og vaere
med til at sette dagsordenen
indenfor bgrn og ungesyge-
pleje, sé finder du oplysninger
om hvordan du stiller op inde i
bladet.

CO~NOUT PN WM =

9.
10. Eventuelt

11. Afsked med afgaende bestyrelsesmedlemmer

Severin kursuscenter, Skovsvinget 25, 5500 Middelfart

Dagsorden:

. Velkomst ved formanden

. Valg af dirigent

. Valg af referent

. Godkendelse af dagsorden

. Formandens beretning

. Fremleggelse og godkendelse af revideret regnskab
. Budget for 2016 fremlegges

. Valg til bestyrelsen

Gurli Wolf - genopstiller ikke
Indkomne stillere
Indkomne forslag

Indkomne forslag skal vare formanden i haende
senest 1. maj 2016, til: lena.wittenhoff@rsyd.dk
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Fagligt Selskab for sygeplejersker der arbejder med

born og unge inviterer til temadag:

STOP fastholdelse af bgrn og unge

d. 9. juni 2016, kl. 08.30 - 16.00.

Herefter vil der vaere generalforsamling klokken 16.30 - 17.45.

Alle medlemmer er velkomne.
Severin kursuscenter, Skovsvinget 25, 5500 Middelfart.

Glaed jer til en spendende dag, hvor der settes fokus pa, hvilke konsekvenser ufrivillig
fastholdelse har for bern og unge og hvilke strategier, der kan bruges for at undga det.

08.30 — 09.00:
09.00 - 09.30:

09.30 - 10.15:

10.15 - 11.00:
11.00 - 12.15:

12.15-13.00:
13.00 - 14.15:

14.15 - 15.00:
15.00 - 15.45:

15.45 - 16.00:

16.30 - 17.45:

Pris: Medlemmer 1000 kr., Ikke medlemmer 1500 kr.

Tilmelding: www.dsr.dk/kurser og arrangementer
Posterudstilling: alle deltagere opfordres til at medbringe poster
omhandlende udviklingstiltag eller projekt fra hverdagen. Forma-
let er at inspirere og dele gode historier med kollegaer pa landets
Bgrn- og unge afdelinger. Format: A3

VIND deltagelse pa TEMADAG - skriv referat fra dagen til Bgrn
og Ungesygeplejersken — vinder bliver efter "fgrst til mglle” via

Registrering og kaffe

Bgrns oplevelser under hospitalsindlaeggelse

Katrine Munch Bechgaard, Presse- og kommunikationskonsulent. Bgrneradet
Ufrivillig fastholdelse

Gitte Aagaard, smertesygeplejerske og Lars Falcon, vejleder i bgrneanaestesi,
anaestesisygeplejerske. Begge Rigshospitalet. Fokus pa uddannelse, kultur,
organisation

Kaffepause og besgg pa stande

Ufrivillig fastholdelse

Gitte Aagaard og Lars Falcon - fortsat

Frokost og besgg hos stande og postere

At pafgre smerte uden at lave overgreb

Eva Krog Pedersen, psykolog, Bgrn og Unge klinikken Abenra, Region Syddan-
mark

Kaffe og besgg ved stande og postere

Implementering af strategi for undgaelse af ufrivillig fastholdelse
Marianne Hedegaard Nielsen, specialeansvarlig sygeplejerske,

Barneafd., Kolding

Afslutning

kare vinder af Posterkonkurrencen

Generalforsamling i Fagligt selskab for sygeplejersker der arbejder

med Rarn oo 1inge
! S S

henvendelse til: Karin Bundgéard Karin.Bundgaard@rsyd.dk

@ Bornesygeplejersken nr. 1 / februar 2016

Opstilling til Fagligt Selskab for barn- ungesygeplejerskers bestyrelse

Grib denne enestaende chance og stil op til
Fagligt Selskab for Barn- ungesygeplejersker’s
bestyrelse i valgperioden 2016 til 2018

@nsker du at stille op til bestyrelsen i Fagligt Selskab
for Bern- ungesygeplejersker, ma du paregne en ar-
bejdsperiode pa minimum to ar, da en valgperiode
ifglge vore vedtaegter lgber over dette tidsrum. Erfa-
ringsmaessigt viser det sig dog ikke som et problem,
da mange medlemmer af bestyrelsen ofte genopstil-
ler flere gange.

Bestyrelsen bestar af mindst seks og hgjst ni med-
lemmer, og safremt flere end ni kandidater opstiller,
afholdes valg. Det tilstraebes, at ca. halvdelen af be-
styrelsen er pa valg hvert andet ar, sa kontinuiteten
for en vis del opretholdes.

I denne nuveerende bestyrelse har vi et stort gnske
om dels at veere bredt repraesenteret geografisk men
ogsa fra flere forskellige specialer inden for bgrnesy-
geplejen.

Det kreever naturligvis en god portion energi, tid og
ikke mindst humor at sidde i bestyrelsen, men samti-
dig far du fagligt og personligt nogle muligheder, som
ogsa kan styrke dig i dit daglige arbejde.

Yderligere oplysninger fas hos formanden.
@nsker du et forum, som fagligt styrker og som vide-

reformidler bgrn og ungesygeplejens synspunkter til
rette instanser, sa stil op til den nye bestyrelse.

Kandidatopstilling til bestyrelsesvalg i
Fagligt Selskab for bgrn- ungesygeplejersker ar 2016

Ifplge vedtaegterne for »Fagligt Selskab for Bgrn- un-
gesygeplejersker« skal der afholdes valg til bestyrel-
sen i forbindelse med generalforsamlingen.

Safremt der er opstillet mere end ni kandidater, ud-

sender den nuveerende bestyrelse stemmesedler til
samtlige medlemmer. I givet fald vil kandidaterne

Kandidatens navn:

praesenteres savel i nBgrnesygeplejersken« som i tid-
skriftet »Sygeplejerskenc.

Alle opstillede kandidater skal vaere medlem af Fag-
ligt Selskab fagligt selskab der arbejder med bgrn
og unge, og der kraeves 2 stillere, som ligeledes skal
veaere medlem af den faglige sammenslutning.

Stilling: DSR medlemsnr.:
Ansettelsessted:
TIf. privat: TIf. job:

@nsker at stille op i bestyrelsesvalg i: Fagligt Selskab for Barn- ungesygeplejersker

1. stillers navn:

DSR medlemsnr.:

TIf. privat:

Opstillingsblanketten skal veere formanden for fagligt selskab der arbejder-
med bgrn og unge i heende senest 1. april. Indsendes til: Lena Wittenhoff,

Vestergade 41, 6310 Broager. lena.wittenhoff@rsyd.dk

2. stillers navn:

DSR medlemsnr.:

TIf. privat:

Bornesygeplejersken nr. 1 / februar 2016 @
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Referat

Palliativ indsats 1 Danmark

Af Karin Bundgaard, klinisk sygeplejespecialist. Bgrneafdelingen, Kolding.

Arbejdsgruppe for palliativ ind-
sats til bgrn og unge med livs-
truende tilstande er tveerfaglig
sammensat og har til formal
at stimulere og medvirke til vi-
densdeling og udviklingen af en
indsats for bgrn og unge i Dan-
mark. I denne forbindelse var
gruppen arranggr af Temadag
om palliation til bgrn og unge
d. 21. oktober 2015.

Oplaegsholdere pa dagen var:

Palliativ care i England.
Overlaege i bgrnepalliation, Fi-
nella Craig, UK, Great Ormond
Street Hospital, London, der
fortalte om hvordan den pal-
liative pleje og behandling i
England er meget struktureret
og tveerfaglig organiseret med
bade hospice samt dgende
bgrn i hjemmet.

Familie-FOKUS

Bodil Kloberg fortalte om et

projekt Familie-FOKUS i Region

Midtjylland. Projeketet er finan-

sieret af SATS-puljemidler fra

Sundhedsstyrelsen, og gar ud

pa at afprgve en fleksibel mo-

del, der tilbyder stgtte, lindring
og aflastning til familier med et
uhelbredeligt sygt barn.

Der er 3 former for tilbud i
projektet:

e Familieophold der henven-
der sig seerligt til de fami-
lier, som har akut behov for
lindring og aflastning ud fra
tveerfaglig palliativ indsats.

e Familieforlgb i hjemmet der
henvender sig sarligt til de
familier, som af forskellige
arsager har behov for et til-
bud i hjemmet.

e Familiekursus der henven-
der sig seerligt til de fa-
milier, som har behov for

stotte og vejledning samt
erfaringsudveksling, sa de
bedre bliver i stand til at
tackle hverdagen med et
sygt barn.
Der tilbydes stgtte, samtaler, te-
rapi, pleje og behandling fra 14
forskellige faggrupper

Fortaelling

Der var ogsad en meget bevae-
gende forteelling om en familie ,
der fortalte om deres barn, som
blev fgdt med en uhelbredelig
sjeelden sygdom. Barnet dade
4 maneder gammel (se artikel
andet steds i bladet).

Workshop.

Indimellem var der workshop,
hvor deltagerne havde mulig-
hed for at diskutere og videns-
dele om, hvordan den palliative
indsats er og kunne gnskes at
blive rundt om i Danmark.

Arbejdsgruppen bestar af (set fra hajre): Margit Bjergegaard, Bornesygeplejerske, Borneonkologisk Afsnit A20, AUH,
Skejby. Mette Raunkjcer, Ph.D. Cand. Scient.soc., Sygeplejerske fra PAVI, Videncenter for Rehabilitering og Palliation
Tove Videbaek, Landsformand, Hospice Forum Danmark. Camilla Lykke, Master, Humanistisk Palliation, Sygeplejer-
ske, Palliativt Afsnit, Rigshospitalet. Steen Peter Nielsen, Psykolog, Palliativ Med. Afd. P20, BBH
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Referat

Referat fra
EDCNS 2015 i Graz

AF XXXX XXXXXXX

2 dages konference for ph.d.
studerende arrangeret af Medical
University of Graz, Maastricht

University og Bern University of
Applied Science. Konferencen er
planlegges af ph.d. studerende.

V .
.

i ~— —

S s o e -
<) =7
T ol | _J
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Her fik jeg lejlighed til at pree-
sentere den fgrste del af ph.d.
projektet i 15 minutter med
efter fglgende  sporgsmal.
Research plan: effect of Pre-
HomeCare with preterm infants
using videoconferencing and
Smartphone application.

P4 konferencen deltog mange
ph.d. studerende med forskelli-
ge emner inden for sygeplejen.

Der var to hovedoplaeg;

e FEt speendende opleg fra
Prof. Rona McCandlish omkring
at udvikle standarder og vejled-
ningen "the NICE-way” i UK.
pathways.nice.org.uk Det kan
anbefales at se pd denne hjem-
meside hvis du arbejder med
instrukser, vejledninger mm.

e FEt interessant opleeg om
“Psychometrics —a way to truth
in nursing science?” af Prof. Dr.
Juliane Eichhorn-Kissel
Oplaegget handlede om at bru-
ge og sikre kvalitet af spgrge-
skemaer.

P4 billedet er vist billedligt
hvilke steps der er pa vejen til
at sikre kvalitet af instrumentet.

Udover PhD preesentationer og
oplaeg var konferencen i et rart
miljg. Et sted hvor phd stude-
rende kan gve sig i at praesente-
rer og svare pa spgrgsmal. Kon-
ferencen var rigt repreesenterer
fra 29 lande, der blev afholdt
byvandring og en feelles mid-
dag. EDCNS kan bestemt anbe-
fales. Naeste ar afholdes i Bern,
Schweiz.

The National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) provides national guidance and advice to im-
prove health and social care.

NICE’s role is to improve outcomes for people using the
NHS and other public health and social care services.
We do this by:

¢ Producing evidence based guidance and advice for
health, public health and social care practitioners.

* Developing quality standards and performance
metrics for those providing and cornmigsioning he-
alth, public health and social care services.

e Providing a range of informational services for
commissioners, practitioners and managers across
the spectrum of health and social care.
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Born og smerter

Barn og smerter:

Mestring af
behandlingsprocedurer

Charlotte Jensen, autoriseret psykolog & Maiken Bjerg,
psykoterapeut MPF og SE®-traumeterapeut.

Historisk rids og relevans

Kan bgrn fgle smerte? Ja — det
kan de, og spadbgrn oplever
sandsynligvis steerkere smerte
end e&ldre bgrn og voksne,
fordi deres nervesystem er
umodent og endnu ikke i stand
til at modulere smerte. Trods
dette har smerter hos bgrn vee-
ret underdiagnosticeret og un-
derbehandlet i mange ar. Indtil
1980’erne antog man, at bgrn
ikke fglte smerte i samme grad
som voksne - bl.a. at babyer var
ude af stand til at fgle smerte,
hvilket man mente, barnet forst
var i stand til omkring 2. levear,
hvor neocortex var udviklet.

Trods gget fokus pa bgrns
smerter oplever mange bgrn
stadig, at der ikke tages ordent-
lig vare pa deres smerter. Ek-
sempelvis har man fundet, at
bgrn i gennemsnit far tre gange
feerre dosseringer af smertestil-
lende medicin end voksne, der
har gennemgdet samme ope-
ration, at den mest udbredte
metode pa akutmodtagelser
ved smertefulde procedurer
er ufrivillig fastholdelse (Syge-
plejersken 2013), og at bgrns
akutte smerter ikke vurderes og
behandles lige sa godt, som nar
voksne kommer til skade (bl.a.
venter bgrn lengere tid pa at
fa smertestillende) (Due et al.,
2009).

Man ved nu, at der kan veere
savel kortvarige som langva-
rige konsekvenser forbundet
med bade procedurerelaterede
smerter og ubehandlede kro-
niske smerter. P4 kort sigt kan
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konsekvenserne ved utilstraek-
kelig smertebehandling veere:
leengere  indleeggelsesforlagb,
gget mortalitet hos spaedbgrn
og praemature. Pa det psykolo-
giske plan kan barnet udvikle
angst, isolation, nedsat evne til
at kommunikere. P& det fysio-
logiske plan kan barnet udvikle
sgvnproblemer, gget puls og
blodtryk, at barnet bliver slapt
og passivt, eller udviser gget
folsomhed over for bergring.
Pa langt sigt kan utilstraekkelig
smertebehandling gge risikoen
for kronisk smerte, have betyd-
ning for bgrns senere smerte-
oplevelse eller give barnet en
varig usikkerhed, angst eller
frygt, ligesom der ved smer-
tefulde og angstprovokerende
procedurer er gget risiko for
traumatisering og PTSD.

Hvis barnet har gennemgaet
mange smertefulde procedu-
rer, eller hvis der har veeret et
hgijt angstniveau, kan nervesy-
stemet blive sensibiliseret. Et
eksempel er preemature bgrn,
som far foretaget gentagne
blgdpragver i haelen. Disse sar-
bare praemature bgrn kan kom-
me i sddan en tilstand af hy-
perarousal, at de, nar de senere
samme dag, skal have skiftet
ble, reagerer ved at udvise tegn
pa smerte i forbindelse med
bleskiftet. En sdkaldt sensibi-
lisering af nervesystemet kan
ske bade perifert (oget sensiti-
vitet ved bergring af fx heelen,)
og centralt — dvs. en generel
sensibilisering af det centrale
nervesystem, saledes at smer-

teteersklen generelt nedseet-
tes. Man ved desuden, at hos
preemature bgrn vil ubehand-
lede smerter pavirke hjernens
udvikling, ligesom der ses dar-
ligere kognitive og motoriske
feerdigheder ved stgrre antal
smertefulde oplevelser (Jensen
et al., 2015; Ranger et al., 2014).

Denne artikels fokus wvil
veere pa at gge forstaelsen af,
hvordan det autonome nerve-
system er en veaesentlig kom-
ponent i oplevelsen af smerte
— savel kroniske som procedu-
rerelaterede. Hospitalsproce-
durer er for de fleste bgrn for-
bundet med stgrre eller mindre
grad af ubehag, angst, smerte
og for nogles vedkommende
ogsa overgreb og fastholdelse.
Det kan veere alt fra injektioner,
anleegning af venflon, narkose,
sug, maske, undersggelse og
rgntgen — hvor selv procedu-
rer, der for sa vidt er smertefri
kan veere angstprovokerende
og traumatiserende for barnet.
Med afsat i viden omkring det
autonome nervesystem vil vi
skitsere forskellige redskaber,
der kan veere med til at gge
barnets oplevelse af mestring
under behandlingsprocedurer
og dermed ogsa vaere med til
at mindske barnets oplevelse
af angst og smerte under pro-
ceduren.

Smerter og det autonome
nervesystem

Smerte er et komplekst feeno-
men, som dels er resultat af
hjernens evaluering af senso-

riske input fra kroppen og ner-
vesystemet, dels er betinget af
bade biologiske, psykologiske
og sociale faktorer.

Born er forskelligt rustet
rent biologisk, og kan have for-
skellig smerteteerskel. Psyko-
logisk set har barnets fglelses-
maessige tilstand en betydning
for smerteoplevelsen; fx kan
bgrn der skal igennem behand-
ling samtidig med at foraeldrene
er ved at blive skilt, meget vel
vaere mere sensitive over for
smerte. Ligeledes har de so-
ciale normer omkring smerte
ogsa betydning, fx om smerte
er noget man over- eller under-
fokuserer pa. Alle disse bio-psy-
ko-sociale faktorer er saledes
i involveret i barnets samlede
smerteoplevelse, uanset om
der er tale om proceduresmer-
ter eller kroniske smerter.

Proceduresmerter, angst og
det autonome nervesystem
Néar barnet kommer pa hospi-
talet, vil der ofte veere kraftige
reaktioner fra barnets autono-
me nervesystem. Det kan veere
hjeelpsomt at kende til baggrun-
den for disse reaktioner, samt
at kende til hvilke tegn barnet
viser, s& man som sundheds-
personale kan hjalpe barnet og
dets foreeldre bedst muligt mht.
smertelindring og forebyggelse
af traumatisering.

Smerte er en form for alarm-
signal, som hjernen producerer,
for at fortelle at der er fare pa
feerde.

Nar vi oplever smerte bliver
vores frygtrespons (amygdala)
automatisk teendt. Dermed skif-
ter det autonome nervesystem
"gear”, og fra primeert at bruge
energi pa at passe pa kroppens
ligeveegt, bliver nervesystemet
nu gearet til at teenke pa vo-
res overlevelse i forhold til at
beskytte os mod trusler. Dette
skift ses som regel tydeligt i
barnets adfaerd. Uro, forsgg pa
at vride sig vaek, grad, klynken,
og nogle gange voldsomme
kampreaktioner i form af at
bide, sparke eller sla. Nar bar-
net gennemgdr behandlings-
procedurer, kan dets nervesy-

stem komme i alarmberedskab
bade pga. smerter og pga. frygt
og oplevet trussel pa dets inte-
gritet. Disse to ting forsteerker
hinanden: @get alarmbered-
skab forsteerker smerteoplevel-
sen, og smerte vedligeholder
alarmberedskabet.

Forenklet begrebsforklaring
om det autonome nervesystem
Vores autonome nervesystem
styrer en raekke livsvigtige
funktioner i kroppen, og sgrger
for at opretholde homeostase
saledes at vi kommer tilbage
til vores ligeveegt igen, nar vi
har veeret ude af balance. De
to funktioner i det autonome
nervesystem, sympaticus og
parasympaticus fungerer som
en sakaldt reciprok funktion,
nar sympaticus er aktiv, som fx
i aktiv fysisk leg, sa er parasym-
paticus mere passiv. Omvendt
nar parasympaticus er aktiv,
som nar barnet slapper af, og
fordgjer maden, er sympaticus
mere i ro. Et nervesystem i ba-
lance, vil fungere i en form for
rytme, hvor de to funktioner
vekselvirker, saledes at barnet
har en sund afveksling mellem
aktivitet og hvile.

Nedenstdende model viser,
hvordan det autonome nerve-
system naturligt veksler mel-
lem let opspeending og let aflad-
ning:

De 3 kredslgb i hjernen

Forenklet sagt er der tre kreds-
lgb i hjernen, der tages i brug
alt efter hvor tryg eller hvor
truet barnet fgler sig i den en-

Model 1. (Heller & Heller, 2005, vores
bearbejdning)

kelte situation, her vist i model
2, side 14:

Stephen Porges "polyvagale
teori”, henviser til at der er to
forgreninger af vagusnerven,
som henholdsvis styrer det "so-
ciale nervesystem” (ventrale
vagussystem) og det parasym-
patiske nervesystem (dorsale
vagussystem).

Det “Sociale nervesystem”

Et barn, der er trygt tilknyttet
sine foreeldre, vil ofte ankomme
lidt speendt men opmeerksomt
og nysgerrigt til behandling
med mindre barnet tidligere
har veeret udsat for ubehage-
lige procedurer. Barnet vil ma-
ske kigge sig omkring og sgge
spontan kontakt med sygeple-
jersken og kigge interesseret
pa de ting, der er i rummet.
Maske vil barnet ogsa gerne
forteelle lidt om, hvad det gar
op i, og om det har faet fri fra
skole /bgrnehave i dag. Barnet
er her primeert i det "sociale
kommunikations- og engage-
mentssystem” (jf. model 2) som
er styret af den myeliniserede
vagusnerve. Denne daemper
hjerterytmen, hemmer sym-
patisk aktivitet og er ydermere
integreret med de nerver, som
styrer ansigtsmuskler og ho-
ved. Dette betyder, at nar bar-
net er trygt, vil det veere i en
tilstand, hvor det har let ved at
indga i kontakt med andre og
vaere opmaerksom pd sine om-
givelser. Ved at tage sig tid til at
opna god kontakt med barnet,
kan man altsa forebygge at det
kommer i kommer i en stres-
stilstand, med en hgj sympatisk
aktivering (Porges, 2007).

Taerske! - smerte og angst

DET VELFUNGERENDE NERVESYSTEM

o
g Det sympatiske
@ nervesystem

Spandvidde af aktiv
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Det parasympatiske nervesystem




benog ... o

Vagusnerven og det dorsale
vagussystem modtager og
sender information fra de

indre organer

Nucleus ambiguus (eller
det “intelligente”) mye-
liniserede vagussystem
kommunikerer emotione engagements” og
information via ansigtog  kommunikationssystem
strube og er ...

;l
Det sympatiske

nervesystem sender
information til arme og

—_—

ogs3 det "sociale

understotter “kamp
eller flugt”

... 0g er ansvarlig
for “immobilisering/
stivneresponsen”

Model 2: Den polyvagale model ud
fra Stephen Porges teori.
(Levine,2010)

Det sympatiske nervesystem

Nar barnet skal gennemga en
smertefuld og eller angstpro-
vokerende procedure (fx néle-
stiksprocedure eller anlaegning
af venflon), hvor barnet maske
ogsa oplever fastholdelse, vil et
andet kredslgb, kampflugt sy-
stemet blive taget i brug. Barnet
vil her komme i en hgjarousal-
tilstand hvor sympaticus bliver
meget hgjt aktiveret, og hvor
barnet bliver uroligt, angst, og
prover enten af kampe (sl3,
sparke, bide, sige grimme ord,
graede af raseri) eller flygte:
prove at vride sig lgs, greede
hjeelpelgst, eller kigge sig om-
kring efter muligheder for at
komme vak).

Det parasympatiske
nervesystem

Hvis barnet oplever, at kamp
eller flugt ikke er muligt, sam-
tidig med at proceduren fgles
smertefuld og overvaldende,
bliver et tredje kredslgb, "fast-
frysning” taget i brug. Her zen-
drer parasympaticus funktion

@ Bornesygeplejersken nr. 1 / februar 2016

fra at veere genopbyggende og
sgrge for at vedligeholde krop-
pens celler, til at bremse en hgj
sympatisk aktivering, sd den
ikke bliver livstruende. Barnet
stivner, bliver blegt, mimikfat-
tigt, eller bliver slapt og kol-
lapser og eller besvimer (vaso-
vagal synkope). Barnet er her
dissocieret og er slet ikke eller
meget lidt tilgaengelig for social
kontakt. Det har her ikke ople-
vet tilstreekkelig medbestem-
melse eller kontrol til at kunne
rumme oplevelsen. Selvom det
kan se ud som om, barnet slap-
per af og samarbejder, er det
vigtigt at vide, at det er i denne
tilstand at barnets angstniveau
er hgjest, og at det er i denne
tilstand, der er storst fare for
traumatisering. Dette skyldes,
at der er en hgj grad af hjeelpe-
lashed, nar der indtraeder fast-
frysning eller kollaps (Levine
2012a, Leegehandbogen 2012).

Vores nervesystem er kun
designet til at klare kortvarig
stress og belastning

Vores nervesystem er designet
til at skifte mellem de tre kreds-
lgb, og hvis man er kortvarigt i
kamp/flugt tilstand og oplever

at klare og mestre situationen,
sker der ikke den store skade.
At veere kortvarigt i en fastfrys-
nings- eller kollapstilstand, kan
ogsa vare en beskyttelse mod
en overvaeldende oplevelse,
som ndr barnet oplever nye
mennesker, smerte og hgj arou-
sal pa en gang. Problemet er, at
nar barnet udseettes for smerte
eller steerk frygt i leengere tid,
kan der ske en dysregulering af
nervesystemet, som ikke af sig
selv regulerer sig igen. Forsk-
ning viser, at der kun skal 15
sekunder med immobilitet og
staerk frygt til, for nervesyste-
met mister sin reciprokke funk-
tion, og barnet kan "sidde fast” i
kronisk hyperaktivitet og over-
vagtsomhed, eller i udmattelse/
fraveer at vitalitet og kontakt-
fuldt neerveer, som vist i model
3 (Levine, 2010).

Born er mere sarbare

Bgrn, og iseer smabgrn og
spaedbgrn, er mere sarbare
overfor at komme i fastfrys-
ningstilstand, end voksne og
stgrre born er, da de forstaeligt
nok ikke har de samme fysiske
og psykiske ressourcer til radig-
hed. De bliver lettere forskreaek-
ket og overveldet af lys, lyde,
bevaegelser og fremmede men-
nesker, netop fordi deres evne
til at forsta, hvad der sker, ikke
er sd udviklet endnu. Barnets
kapacitet til at keempe eller flyg-
te bliver gradvist modnet i takt
med, at dets motorik udvikles.
Barnets fgrste impuls, nar han/
hun fgler sig truet, er som regel
at sgge beskyttelse og tryghed
hos en voksen tilknytningsper-
son — bl.a. ved at graede eller
skrige, eller ved med kroppen
at signalere, at det gerne vil op.
Hvis dette ikke er muligt, og der
maske ikke er nogen at kravle
hen til, eller raekke armene op
til, vil barnet typisk gé i fastfrys-
ningstilstand, blive stiv i blik-
ket, stiv i bevaegelserne og ma-
ske besvime eller falde i sgvn.
Man kan sige, at hvis spaedbar-
net eller smabarnet oplever no-
get, der sker meget pludseligt
og/eller ikke har mulighed for
at flytte sig veek fra det, der er

skreemmende, har det ikke an-
dre muligheder end at lukke
ned for fglelser og sansninger.
Dette besverliggores under
behandlingsprocedurer, hvor
forzeldrene, som jo er dem der
normalt beskytter bgrnene,
ofte bliver dem der ogsa holder
bgrnene (Bjerg et al., 2014).

At lese barnets signaler
Som behandlingspersonale kan
veere rart at vide hvad man skal
kigge efter for at vurdere, om
barnet er ved at blive sa over-
veeldet af angst og smerte, at
han eller hun begynder at fa
symptomer pa fastfrysning.
Her er eksempler pa, hvad
man skal veere opmaerksom pa
for at observere, hvilken til-
stand barnet er i.

Tegn pa socialt engagement
Hvis barnet er opmeerksomt og
folger med i, hvad der foregar,
kigger pa personalet, pa mor og
far, eller kan afledes med noget,
er barnet trygt nok til at det so-
ciale nervesystem er “online”,
og barnet mestrer situationen.

Tegn pa kamp/flugtreaktioner
Hvis barnet sparker, bider, slar,
gar i flitsbue, greeder eller skri-
ger vredt, vrider sig lgs eller
greder hjelpelgst, er barnet
i kamp/flugt respons. Her er
der brug for, at barnet bliver
beroliget og anerkendt for at
have mange kreefter og enten
far hjeelp til at fole mere kontrol
over situationen, eller bliver
beroliget i forhold til at barnet
klarer det rigtig godt, og at det
snart er overstaet.

Tegn pa fastfrysning

Barnets gjne stivner/ stirrer/
ser tomt ud i luften, virker fra-
veerende, distraet og harer ikke
rigtig, hvad man siger. Barnet
traekker vejret meget lidt (me-
get lille bevaegelse af brystkas-
sen), eller forcerer vejrtreek-
ningen for at treekke vejret
igennem. Det besvimer, bliver
svimmelt, eller bliver voldsomt
treet. Barnet bliver stivnet og
mimikfattig i ansigtet.

OVERAKTIVERET NERVESYSTEM

- i = Panik
raumatis Sidder fast i * Raseri
chok/smerte “TENDT" = Overvagtsomhed

= Hyperaktivitet

» Opstemthed/mani

AAA[_\ /
17/

* Dodhed
* Udmattelse

* Depression v
* Manglende kontakt

L/

Sidder fast i
"SLUKKET"

Model 3. Det overaktiverede nervesystem (Heller &Heller, 2005; forfatternes

bearbejdning)

Hvis barnet har nogle af
ovenstdende symptomer pa
fastfrysning under processen,
er det vigtigt at stoppe op og
kalde barnet tilbage til kontakt
- fx ved at barnet kigger pa dig,
mens du beveeger dig lidt fra
side til side. Man kan ogsa af-
haengig af barnets alder og pro-
cedurens forlgb og formal, lade
barnet beveege fgdderne, lade
barnet klemme med sin hand
s& hardt det kan om din finger
eller dit handled, eller lade bar-
net komme op at std og trampe
lidt i gulvet. Disse tiltag kan
hjeelpe barnet med at komme
mere tilstede igen og mindske

frygt.

Tidslinjen: Fer, under og efter
proceduren

[ forhold til at yde den relevante
hjeelp til barnet og stgtte dets
mestring i forbindelse med be-
handlingsprocedurer er det
altid givtigt at taenke det ind i
en tidslinje: for, under og efter
proceduren. Alle tre aspekter
er vaesentlige og udgor i feelles-
skab barnets samlede oplevel-
se af behandlingsproceduren.

For proceduren -
forberedelse:

For proceduren handler om sa-
vel barnets som sundhedsper-
sonens forberedelse i forhold
til den procedure, som barnet
skal igennem.

[ forhold til sundhedsperso-
nens forberedelse er det vigtigt
at man har gjort sig klart, hvad
formalet med proceduren er,
og hvordan det skal formidles
til barnet. Det er altid vigtigt at
formidlingen er afstemt efter
barnets udviklingsniveau i et
simpelt sprog - herunder bl.a.
at proceduren har et formal -
en mening — og dermed ogsa at
barnet ikke udseettes for proce-
duren uden grund.

For nogle giver det god me-
ning at tegne en tidslinje — for-
under-efter, hvor der bliver for-
talt med ord og billeder, hvad
det er barnet skal gennemga.
For mindre bgrn kan det vaere
en god ide at foretage procedu-
ren pd en bamse/dukke, s& bar-
net kan se, hvad der skal ske,
mens andre bgrn kan have stor
gavn af at se proceduren vist pa
HCAnd.dk — enten hjemme sam-
men med deres foraldre, eller
nar pa hospitalet. Stgrre bgrn
har brug for mere detaljeret
information - ogsa her kan det
veere rigtig god ide at benytte
tidslinjen.

Tidslinjen er med til at gore
det konkret for barnet, det er
med til at saette dét, der skal
ske ind i en ramme og ikke
mindst er det med til at afgreaen-
se i tid — at der er et start- og
et slut-punkt. At barnet har en
viden om, at den ubehagelige/
angstprovokerende procedure
bliver overstaet, og at der ma-
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ske ovenikgbet efterfglgende
venter en belgnning kan veere
med til at mindske barnets
angstniveau og gge dets me-
string i situationen.

[ tiden fra barnet treeder
ind af dgren, og for barnet skal
gennemga selve proceduren, er
det af afggrende betydning, at
man far skabt en kontaktfuld
og tryg atmosfaere. At man er
nysgerrig pa barnet, viser inte-
resse for "hvem er du for én”,
far skabt en kontakt, og ogsa
far skabt rum til at barnet kan
udtrykke sine fglelser og tanker
og stille spargsmal. Tryghed er
den vigtigste forudsatning for
regulering af det autonome ner-
vesystem — det skabes bl.a. gen-
nem afstemt kontakt, forudsige-
lighed, og afstemt gjenkontakt,
mimik og toneleje. Det har der-
for stor betydning, at man har
afsat tid, er rolig, tydelig og kan
formidle det, der skal ske, i et
simpelt sprog. Nar barnet faler
sig trygt, er det sociale nerve-
system aktivt, og det medfgrer
som neaevnt, at det sympatiske
nervesystem hemmes. Bar-
net er dermed mere afspaendt
og har en lavere muskeltonus,
hvilket @ger tolerancen over
for smerte. Ydermere er det en
stor fordel, at barnet er enga-
geret i kontakt og i at udforske
omgivelserne, da det er lettere
at aflede et barn med saebebob-
ler eller med mimik, nar det
sociale nervesystem er aktivt,
end hvis barnet er hgjt aktive-
ret i kamp eller flugt, eller nar
barnet er stivnet og slet ikke er
tilgaengeligt for social kontakt.

For proceduren kan man
evt. spgrge ind til, om barnet
har prgvet det for eller har lig-
nende oplevelse med sarligt fo-
kus pa, om der er noget, barnet/
foraeldrene har erfaring med er
hjeelpsomt at ggre. Dette kan
give nogle veerdifulde oplysnin-
ger om tidligere mestringsstra-
tegier og kan hjzlpe savel barn
som foreeldre til at blive mere
bevidste om mestring og der-
med ogsa flytte fokus fra even-
tuel bekymring og angst.
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Under proceduren:

Under proceduren er det fort-
sat vaesentligt at have fokus
pa at stgtte barnets regulering,
hjaelpe det til at undga for hgjt
arousalniveau og mindske ople-
velsen af angst og smerte. Dette
kan ggres pa forskellig made,
og der er stor forskel pa, hvad
der virker og har betydning for
det enkelte barn.

Mht. behandlingsprocedu-
rer er det ikke til forhandling
om barnet skal have foretaget
proceduren - det ggr barnet
mere utrygt hvis det ikke kan
fole sig sikker pd at forzeldrene
kan tage en beslutning om hvad
barnet skal g igennem. Barnet
kan saledes ikke veelge at slippe
for proceduren — men der er
nogle veesentlige ting, barnet
kan veere med til at bestemme
og dermed gge dets oplevelse
af kontrol. Som naevnt er ople-
velse af hjeelpelgshed og kon-
troltab med til at gge risikoen
for fastfrysning og traumati-
sering, hvorimod oplevelse af
kontrol er afggrende for, at bar-
net kan rumme oplevelsen.

[ forhold til barnets medbe-
stemmelse, kan det fx handle
om at barnet selv veelger om
det vil ligge ned, sidde (pa for-
xldres skgd), selv veelge arm
(ved blodprgver), om bamsen
skal stikkes fgrst, bestemme at
der stikkes ndr man har talt til
fem og i nogle situationer ogsa
rekkefglge af de ting der skal
foregd. Et eksempel pa sidst-
naevnte er Sgren 6 ar med Cy-
stisk Fibrose. Nar han skal til
kontrol, er det altid foregaet
ved, at han fgrst blev vejet og
malt, dernaest fik malt lunge-
funktionen og til sidst sug. En
dag, da han skal til kontrol siger
han, at han hellere vil have gjort
det omvendt - at han helst vil
starte med sug, sa han far det
veerste overstaet forst og bagef-
ter kan slappe af. Efterfglgende
bliver raekkefglgen for ham der-
for altid sug, lungefunktion og
vejning/maling ... og han fgler
han bedre kan slappe af, fordi
det verste bliver overstéet
forst.

En anden veasentlig faktor
er, at det for nogle bgrn har be-
tydning, at de inddrages aktivt
under proceduren — det kan fx
veere at holde plaster/blodprg-
veglas, hjelpe med at telle,
give dukken maske pa etc. Dels
gges barnets oplevelse af kon-
trol, dels bliver det afledt og
sidst men ikke mindst far bar-
net en betydningsfuld funktion
i forhold til det, der skal ske.

Hvad angar afledning, er
dette en made at “fortynde”
smerte og angst pa — det er ikke
muligt for hjernen at veere lige
optaget af to konkurrerende
stimuli pa samme tid. Det afga-
rende er, at det er speendende
nok til at fange barnets sanser
og opmarksomhed. Afledning
skal veere afstemt efter barnets
udviklingstrin og interesser og
kan veere alt lige fra Ipad, sabe-
bobler, hospitalsklovn, vrgvle-
sang til "hjeelp mig lige med at
teelle plader i loftet”. Humor, leg
og sang er ikke blot gode mader
at engagere barnet i kontakt
og samspil pa (socialt samvaer
med glaedesfyldt kontakt er
med til at aktivere parasympa-
ticus og saledes berolige bar-
net), men fungerer ogsd som
afledning. Latter er med til at
udlgse endorfiner, ligesom det
ogsa er anerkendt, at musik og
sang, som barnet synes om, er
med til at udlgse dopamin og
opioider (Garza, 2011 & Myskja,
2005).

Andre vaesentlige made at
stgtte barnets mestring og re-
gulering er gennem mere krops-
baserede teknikker som fx
groundinggvelser (holde fokus
nedad i kroppen), andedraets-
gvelser eller ved fysisk kontakt.
Fx ved man at blid bergring og
massage er med til at gge pro-
duktionen af dopamin og oxy-
tocin (afspeender og deemper
smerte og angst). (Man kan
finde konkrete gvelser i Bjerg
et al., 2014). Visualiseringsgvel-
ser, fantasirejser — fx forestil-
lingen om “et trygt sted” (med
fokus pa sansninger) er ligele-
des gavnligt for mange bgrn,
da dette er med til at gge akti-

veringen i det parasympatiske
nervesystem.

Tiden efter - at lande igen
Nar proceduren er overstaet,
kan man taenke: "Nu er det
overstadet” — og maske skynde
sig videre til den neeste patient.
Tiden lige efter proceduren er
dog mere vasentlig end mange
tror. Det er her barnet skal "lan-
de igen”, falde til ro og komme
tilbage til en balanceret tilstand
i nervesystemet, hvor det skal
fordgje og bearbejde det, der er
sket.

Hvis barnet har oplevet me-
get angst og veeret i hgjt alarm-
beredskab (hgj sympatisk akti-
vering) under proceduren kan
det veere vigtigt at lade barnet
“orientere” sig og se sig lang-
somt om i lokalet. At det bruger
sine sanser virker beroligende,
hjeelper barnet til at blive neer-
verende og kan vare med til
at bryde en evt. "frys-tilstand”.
Andre mader barnet kan bryde
en "frystilstand” pa er ved at fa
tid til at ryste, fryse, svede og
tage ind, at det er overstaet.
Evt. f& stgtte til at lave noget
motorisk, som barnet godt kan
lide, fx spille ballon, mens bar-
net sidder pa skadet af mor el-
ler far, maske bliver barnet efter
fa minutter sa engageret, at det
hopper ned pa gulvet og bruger
kroppen mere aktivt, hvilket
bryder frys-tilstanden.

En anden vigtig del er at tale
med barnet om det, der skete,
og at der bliver skabt rum til
at seette ord pa og bearbejde.
Fx kan man fremhaeve, hvad
barnet selv gjorde, og hvad bar-
net syntes gik godt — eller hvad
man selv synes barnet klarede
flot — at man med andre ord
fremhaever barnets mestring.

Maske har man aftalt med
barnet, at der er en "gulerod”,
nar det er overstdet. Det kan
veere, man har joket eller lavet
et veedemal med barnet om, at
man selv eller barnet skal sta
pa et ben og synge en sang —
eller det kan veere, man far et
stykke tyggegummi eller et kli-
stermaerke. "Guleroden” er dels
med til at signalere, at procedu-

ren nu er slut, og at barnet kan
slappe helt af, dels er det en
anerkendelse af, at barnet har
gennemgaet noget, som barnet
ikke synes om — men som det
klarede! En ”gulerod” kunne
ogsa vare, at barnet far et di-
plom - "barnet er i mal — Jubii!”
En god ide kunne veere, at man
fremheever et par punkter, der
gik seerlig godt og skriver det
ind pa diplomet. Et diplom er
bade en anerkendelse og et
konkret symbol pa, at barnet
har klaret en “opgave”, og det
far mulighed for at vise det til
bedsteforzeldre eller venner og
forteelle om det der er sket.

En sidste ting vi vil naevne
er at det kan veere god ide at
lave en "Rutebeskrivelse”, hvis
det er en procedure barnet skal
have foretaget gentagne gange.
Hvordan vil barnet gerne have
det foregar, hvad er hjaelpsomt
at gare i forhold til det konkrete
barn - saledes at der er konti-
nuitet i maden procedurerne
bliver udfgrt selvom det er
forskelligt sundhedspersonale.
Det kan vaere med til at gge bar-
nets tryghed at der i journalen
ligger af, hvordan barnet gerne
vil have det skal forega, neeste
gang det skal gennemga proce-
duren.

Den tavse smerte - og
meningsperspektivet i
behandling af bgrn

At hjeelpe bgrn med at lindre
smerter kraever, at man som
fagperson kan vaere neervee-
rende og i kontakt med sin egen
empati og indfgling. I arbejdet
med at udfgre behandlingspro-
cedurer pa bern, er der imid-
lertid ogsa det aspekt, som vi
kalder den tavse smerte. Det
er den smerte og det ubehag
som man kan fgle ved at skulle
pafgre barnet smerte. Uanset
hvor vigtigt det er, at barnet
gennemgar proceduren, ligger
det instinktivt dybt i os alle, at
det er ubehageligt og smerteligt
at pafgre andre smerte. I sund-
hedssektoren er der ofte en kul-
tur, som fraspalter denne del af
virkeligheden, og ikke italesaet-
ter den personlige belastning

det kan veere. Det betyder fx at
mange i sundhedssektoren ikke
spgrger sig selv om, hvordan
de er pavirket af det. Konse-
kvenserne kan vaere mindsket
kontakt indadtil og udviklingen
af hardhed og distance, samt
risiko for en instrumentalise-
ring af maden at mgde barnet
pa. Det er derfor uhyre vigtigt,
bade af hensyn til fagpersonens
psykiske sundhed OG af hensyn
til kvaliteten af behandlingen af
barnet, at der ogsd er opmaerk-
somhed pa at lindre fagperso-
nens tavse smerte og ubehag
ved at veere i "skurkerollen”. En
lindrende faktor er at holde fo-
kus pa meningsperspektivet, og
pa at det er sygdommen, nalen,
eller der er skurken, og fagper-
sonen og foraeldrene, der sam-
men prgver at hjelpe barnet sa
godt de kan.
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Lukashuset

Abning af Lukashuset

Danmarks forste bgrnehospice

Af Kirsten Krone Reichl, sygeplejerske

Sendag den 25. oktober
2015 blev Lukashuset ab-
net. Det er Danmarks forste
aflastnings-, lindrings - og
hospicetilbud til bgrn og
unge.

Gaesterne var en blanding af
fagfolk, donorer, gavegivere,
politikere, Lukashusets perso-
nale og ikke mindst bergrte fa-
milier.

Abningen startede med en
festgudstjeneste i Sant Lukas
Stiftelsens Kirke her var der
fuldt hus og vi, som tilhgrer,
blev udover den traditionelle
gudstjeneste med bgn, leesning
og salmesang ogsa underholdt
af musiker Maggie Bjorklund,
der spillede pa pedal steel gui-
tar. Hun spillede bla. "Solen er
sa rgd mor ”.

Bagefter samledes vi alle i
Sankt  Lu-
kas Stiftel-
sens festsal
hvor  der
blev  budt
velkommen
af Sgren
Bonlykke
direktgr for
Sankt Lukas
Stiftelsen,
der takkede
for det sto-
re arbejde/
indsats der
er blevet
gjort for at
kunne rea-
lisere  op-
rettelsen af
Lukashuset.
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Han fortale ogsa at det var med
stolthed at Sankt Lukas Stiftel-
sen, der abnede det fgrste ho-
spice i Danmarki 1992 nu i 2015
ogsa er det fgrste sted, hvor
hospice tilbuddet kan komme
til gavn og lindring til bgrn og
unge.

Nina Berring bestyrelsesfor-
mand for Sankt Lukas Stiftelsen
bed ogsd velkommen og tak-
kede for opbakningen bade fra
det politiske netveaerk, men sa
sandelig ogsa fra private spon-
sorer.

Thomas Feveile, chef for
Lukashuset, sagde bl.a »Stort
set alle lande omkring os har
bgrnehospicer, og vi ved, at der
ogsa i Danmark er et behov for
en palliativ behandling til bgrn
med livstruende sygdommex.
Uhelbredeligt syge bgrn og de-

PN -

s g P o . “Q.z

res foreeldre mangler et frirum,
hvor de kan fa professionel
hjeelp og overskud til at vaere
sammen som familie.

Bgrnehospicet skal ikke kun
stgtte familierne i tiden op til
barnet skal dg, men ogsa veere
et tilbud til bgrn, som i mange
ar lever med en livstruende
sygdom.

De vil blive indlagt i nogle
uger, og derefter komme hjem
til sig selv, for maske senere at
vende tilbage.

Mens 25 procent af voksne
pa hospice udskrives, kommer
det sandsynligvis til at geelde
for 80 procent af bgrnene. For
modsat de voksne, som typisk
er syge af kreeft, s lider bgr-
nene af mere langvarige syg-
domme som cystisk fibrose,
handicap eller fgdselsskader.

»Nogle lever i seks til ti ar med
deres sygdom, og i lgbet af de
ar handler det om i perioder at
kunne tilbyde barnet og fami-
lien aflastning, sagde Thomas
Feveile.

Herefter laeste digteren Sg-
ren Ulrik Thomsen op af et ud-
valg af digte fra sin seneste digt-
samling “"Samlede Thomsen”,
der passede til lejligheden.

Borgmester Hans Toft un-
derstregede herefter i sin tale
projektets ngdvendighed: “Det
er ubeerligt, nar bgrn bliver al-
vorligt syge. Og man har mest
lyst til at fortraenge det. Vi skal
abne politikernes gjne pa Chri-
stiansborg og lade de svageste
i samfundet komme til orde”.
Med henvisning til at Lukashu-
sets drift er pa Stiftelsens reg-
ning, da der ikke er egenbeta-
ling.

Stiftelsen haber pa, at der
med tiden kan falde en fast
driftsbevilling af fra det offent-
lige og dermed udvide fra de
nuvaerende 4 pladser. Der er
gennem en satspulje afsat 12
millioner kroner i 2015 til etab-
lering af ét bgrnehospice. Sankt
Lukas Stiftelsen har s@ggt om
pengene til etablering af Lukas-
huset.

Festlighederne blev afslut-
tet med en rundvisning i Lukas-
huset, hvor elever fra Gentofte
musikskole optradte.

Lukashuset modtog den for-
ste familie 1. november 2015.

https.//skyros congressos pt/pnae2016/|ndex php
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Vores lille stjerne

Af René Folmann Iversen, Formand i Unik - for de sma sjeldne

Vores sgn Nord blev fadt pa
Kolding sygehus den 15. januar
2014. Fadslen skulle forlgbe ved
et planlagt kejsersnit, da min
kone Sandra lider af en sjeelden
bindevaevssygdom. Vi vidste
derfor, at der var 50% risiko for,
at vores sgn ville arve sygdom-
men, men vi troede egentligt,
at det ville ligne symptomerne
hos moderen, og hun lever et
helt normalt liv. Sandra sagde
under graviditeten, at hun fglte
vores sgn var syg, men vi blev
enige om, at det nok var fordi,
at Nord havde bindevaevssyg-
dommen.

Fadslen var chokerende, for
da laegen lgftede Nord, kunne
man se, at han for det fgrste var
helt lilla-bla og der var noget
galt med hans ben. Tingene gik
lige pludselig steerkt, og ope-
rationsstuen gyngede, som et
skib pa vej gennem en storm,
hvor alle kender deres plads og
opgaver. Nord skulle have sta-
biliseret vejrtreekningen fgrst,
sa& han fik en maske over naese
og mund med en ballon, man
kan trykke pa, og efter kort til
virkede det til at det hjalp.
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Det starste gjeblik i mit liv kom,
da jeg blev bedt om at bare
Nord ovenpa til undersggelse
pa Neonatal. Den lille trappetur
gjorde noget ved mig, som jeg
aldrig har prgvet fgr. Den keer-
lighed man fgler, ndr man hol-
der sit barn for forste gang, er
noget helt specielt.

Sandra havde ogsd fornem-
met, at der var noget galt, for
hun fik ikke lov til at holde
Nord, og hun sa ikke benene,
da han blev holdt op, men hun
sa reaktionerne. Efter hun blev
syet, blev hun kert pd opvag-
ning, hvor hun keempede for at
f& beveegelse i fodder og teeer,
s& hun kunne komme op til
Nord. Vi ventede lang tid mens
leeger undersggte vores sgn, og
vi var yderst urolige. Heldigvis
var der to sgde sygeplejersker,
som vi kunne snakke med, og
som der viste os stor omsorg.
Jo leengere der gik, jo mere uro-
lig blev man, men efter 2 %% time
fik Sandra lov til at holde Nord.
Lykken strélede ud af hendes
gjne.

Efter tre dage med langsom-
me fremskridt, kunne vi selv
tage mere over. En aften vi skul-
le prgve at give ham bryst, fik
han refluks og blev kvalt, men
han kom hurtig til sig selv igen.
Han var meget pylret, nar vi vil-
le gé fra ham, det tog altid lang
tid. Efter 23 dage pa sygehuset
blev vi udskrevet med et barn
med begge ben i gips, sonde og
en hel masse aftaler med orto-
paeder, hjerteleege, sundheds-
plejerske, kommune osv.

Nord udviklede sig naermest
fra forste feerd derhjemme. Han
begyndte at kunne spise med
blgde sutteflasker, hvor man
kan trykke maden ud i munden
pa ham, og han kom med flere
og flere lyde. Nord var hyper-
sensitiv, men det kunne vi godt

maerke, og var derfor ogsa be-
skyttende og skaermende. Al-
ligevel fik Nord raget en forkg-
lelse til sig, og pa under en uge
gik han fra at veere vores steerke
viking, til en sglle stakkel, som
knap nok kunne treekke vejret
selv. Om mandagen tog vi til vo-
res laege, som mente, at det nok
var en lungebetandelse og ud-
skrev medicin herfor. Om tors-
dagen havde det ikke hjulpet.
Nord blev naermest kvalt i mor-
genmaden, og vi ringede derfor
til leegen, der udskrev noget
andet medicin. Laegen spurgte
om vi var trygge, hvilket vi kun-
ne bekrafte. Nord skulle bare
have noget bricanyl og sa ville
han sikkert blive mere rask af
antibiotikaen. Vi fik medicinen
hentet, men da vi gav ham bri-
canylen, blev han kvalt igen.
Denne gang kom han hurtigere
til sig selv, men fem minutter ef-
ter var den gal igen.

Vi ringede 112, og kort tid
efter stod der en leege i vores
stue. Vi kom ind i laegebilen, og
korte ambulancen i mgde, som
vi madte efter kort tid. Der var
fuld fart p4 ambulancen, som
korte til neermeste sygehus,
hvor Nord blev fgdt. P4 sygehu-
set kunne de ikke fa Nord stabi-
liseret, sa vi blev sendt videre
til bgrneintensiv pa universi-
tetshospitalet. Der fortalte de
med det samme, at Nord ikke
blev kvalt, men han havde epi-
leptiske anfald. De skulle der-
for have ham i EEG. Nord var
blevet stabiliseret og de gjorde
klar til EEG. EEG ‘en bekraftede
epilepsien. Dagen efter blev
Nord flyttet fra intensiv til bgr-
neafdelingen. Vi andede lettet
op. Det var "bare” epilepsi, de
fleste vokser fra det. Nu skulle
de "bare” finde den rette dosis
og type medicin. Men allerede
den fgrste nat tog anfaldene

til igen, og de blev bare veerre
og veerre. Nord havde generali-
serende anfald, hvor blev helt
bla, skreg de ondeste skrig og
spjeettede med hele kroppen.
De kunne ikke rigtig fa det un-
der kontrol.

Nord var derfor ngdt til at blive
flyttet tilbage til intensiv. Han
havde féet kulilteforgiftning,
og blev ogsa derfor intuberet.
Nord blev lagt i koma, for at
prgve at "nulstille”, som leegen
udtrykte det. Mandag morgen
blev Nord MR-skannet. Vi hav-
de lige faet at vide, at der var
sket en fejlmedicinering. Nord
havde faet 10 gange for me-
get, da en leege havde lavet en
kommafejl pa sin lommeregner.
Heldigvis var det den medicin,
hvor bivirkningerne var de-
struktiv adfaerd og depressive
tanker. Vi gik og snakkede om,
at bare vi kunne tage ham med i
z00, sa han kunne se pingviner-
ne og sadan noget. Det var helt
ligegyldigt, om han leerte at ga.
Svaret fra MR-skanningen lod
vente pa sig, men det var ogsa
meget nedsldende. Hjernen var
glat, og ikke som en valngd,
som den normalt ser ud. Vi gik
ind og laeste om lissencefali, og
fandt to typer, den ene med en
nermest total bgrnedgdelig-
hed, den anden med lidt bedre
udsigter, men til det naeste
mgde fortalte leegerne os, at de
misteenkte noget endnu veerre,
hvis man kan sige det sddan. De
frygtede nu, at han havde zell-
wegers syndrom. De skulle fak-
tisk kun tage en prgve mere, sa
var de sikre. Derefter skulle der
bekraeftes af gentest.

Vi blev enige om at holde barne-
daben pa sygehuset, og ellers
komme hjem hurtigst muligt.
Vi ville hjem i egne omgivelser,
hvor Nord altid virkede mere
tilpas. Den 28. marts kom der
svar pa prgven, der bekraeftede
zellwegers syndrom, og der var
ikke rigtigt nogen udveje. Nord
havde zellwegers syndrome,
som er en af de peroxisomale
sygdomme. Den mest sandsyn-
lige arsag til Nords sygdom la

i vores gener. Vi skulle begge
vaere beaerer af dette gen. Det
var meget meerkeligt, Nord hav-
de jo allerede én genfejl, skulle
han have en mere? Dette skulle
bakkes op at en hudbiopsi og
blodprgver fra os. Vi forberedte
os pa at tage hjem med en ter-
minal dreng pa 2 % maned.
Med os havde vi en masse
medicin, ilt, sug og en alarm,
som ikke rigtigt virkede, fordi
Nord trak vejret for overfladisk.
Vi var pa
en sakaldt
dben  ind-
leggelse,
mens vi
ventede pa
at vores el-
skede sgn
skulle dg.
Den neeste
maned var
nermest
som en
trance, hvor
man prgve-
de at holde
de epilepti-
ske anfald
medicineret med en cocktail af
medicin og ekstra til akutte si-
tuationer. Vi sov pa skift og prg-
vede pa at forsta, hvad der var
sket. Nord kunne neesten ikke
spise mere, og han havde faet
sonde igen. Hans lyde blev feer-
re og feerre, og vi fglte, at vi var
pa vej ned af en mgrk trappe,
som vi ikke vidste, hvor endte.

Efter et oprab pa facebook blev
jeg kontaktet af en veninde,
som mente, at vi skulle have
terminalerkleering og jeg skulle
pa plejeorlov. Vi fik kontakt
til sygehuset, som gerne ville
lave en sadan erkleering. Vi fik
kontakt til kommunen, som
fik tilknyttet en hjemmesyge-
plejerske. Det var et fantastisk
menneske, som bade agerede
tovholder, psykolog, stgttepee-
dagog oven i hendes rolle som
sygeplejerske. Vi kunne endelig
finde lidt overskud til at skabe
minder og nyde den sidste tid.
Den 1. juni 2014 fik Nord sine
englevinger. 4 2 maned efter
han havde taget os med storm.

Kort efter
Nords dgd
startede
vi patient-
foreningen
Unik - for
de sma
sjeldne. For at skabe
en patientforening for
de mange bgrn med
sjeeldne sygdomme, for
at keempe for at familier
ikke selv skal udteen-
ke palliation og for at
kaempe for specialiseret
palliation. Danmark har
i dag faet sit forste begr-
nehospice og flere regioner er i
fuld gang med at f4 udkgrende
palliative teams. Dgende og liv-
truede bgrn og deres familier
har faet en bedre retstilling, nar
det kommer til den palliative
pleje uden for sygehuset. Nu
skal vi have sikret disse rettig-
heder til alle familier i alle dele
af landet, og vi skal keempe for,
at der kommer bedre sammen-
heeng i hjeelpen og de forskel-
lige aktgrers samarbejde funge-
rer optimalt.
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Borne-ungeafdelingen

Barne-ungeafdelingen i

Naestved

Lille afdeling med stor faglig stolthed, engagement og
godt samarbejde samt et fantastisk arbejdsmiljg.

Af Klinisk Ansvarlig
Sygeplejerske Lotte Moreno

Borne- ungeafdelingen i
Nastved

Bgrne-ungeafdelingen i Neest-
ved er en del af Padiatrisk
afdeling, der bestar af Neona-
talafsnittet, bgrneambulato-
riet og Bgrne-ungeafdelingen.
Bgrne-ungeafdelingen huser et
sengeafsnit med 9 sengeplad-
ser og en Bgrnemodtagelsen
med 4 senge, der er integreret i
afdelingen. | Barnemodtagelsen
modtages bgrn direkte fra egen
leege, vagtleege, visiterende sy-
geplejerske pa vagttelefonen,
sundhedsplejerske og 112. Der
modtages ogsa bgrn med dben
indleeggelse og nogle familier
henvender sig direkte uden at
veere visiteret. Akutmodtagel-
sen bemandes af 1-2 sygeplejer-
sker, der modtager opkald pa
visitationstelefonen og triage-
rer barnet nar det ankommer i
afdelingen. Sygeplejerskerne i
akutmodtagelsen har uddelege-
rede kompetencer og kan der-
for opstarte behandling med
inhalationer, = smertebehand-
ling, rehydrering p.o og bestille
relevante blodprgver. Det er
en fordel i samarbejdet med
familien og leegen, da venteti-
den bliver kortere og ressour-
cerne udnyttes optimalt. Der er
ca 3000 indleeggelser om aret,
hvoraf 76% er akutte. De fleste
patienter indleegges mellem kl
9 og 21. Der modtages bgrn i
aldersgruppen 0-18 ar, men en-
kelte kronisk syge bgrn fortsaet-
ter laengere.
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I Bgrneungeafdelingen er
der ansat 20 sygeplejersker,
1 afdelingssygeplejerske og 1
indkgbsassistent, der er an-
svarlig for bestilling af varer og
opfyldning i afdelingen. Enkelte
sygeplejersker er ansat pa fuld
tid, men de fleste er pa deltid.
Samlet svarer afdelingens nor-
mering til lidt under 18 fuld-
tidsstillinger. Der er ydermere
tilknyttet 2 faste sekreteerer og
tre faste serviceassistenter.

Plejeformen et tildelt pa-
tientpleje. Ved fordeling af pa-
tienter ses der pa de samlede
personaleressourcer i den en-
kelte vagt, kontra plejetyngden.
Det betyder at én sygeplejer-
ske godt kan passe 7 patienter,
mens en anden maske kun har
ansvar for to patienter. Forde-
lingen er den ansvarshavendes
ansvar og der tages hensyn
til den enkelte sygeplejerskes
kompetencer, men ogsd men-
tale overskud.

Borne-ungeafdelingen er
dggnbemandet. Der er saledes
én forvagt i dggnets 24 timer.
Bagvagten er tilstede i dagti-
den og kan tilkaldes indefor en
halv time i aften/natte-timerne.
Sygeplejerskernes normering
veksler. Der er saledes dobbelt
sd mange sygeplejersker pa ar-
bejde i vinterhalvaret i forhold
til sommerhalvaret pga arstids-
variationen.

Da afdelingen er forholdsvis
lille og da patienterne modtages
direkte i afdelingen, er det es-
sentielt, at der er et godt samar-
bejde i sygeplejegruppen, men
iseer ogsa det tveaerfaglige sam-
arbejde med laegerne, da vi er
meget afhaengige af hinanden.

Det aneestesiologiske bered-
skab er de senere ar reduceret,
da Neestved Sygehus, som led i
Sygehusplanen, pa sigt ikke skal
veere akutsygehus. Det betyder
at der er én aneestesiologisk
leege og to anzestesiologiske sy-
geplejersker pa vagt. Kommer
der et akut darligt barn med be-
hov for overflytning til et mere
specialiseret sygehus, skal der
kaldes et transporthold fra
anastesiologisk fra Slagelse til
at transportere barnet. Dette
betyder at barnet skal stabili-
seres pa Bgrne-ungeafdelingen
indtil transportholdet er an-
kommet og kan flytte barnet.
Bgrn under 1 ar der er respira-
torisk eller cirkulatorisk ustabi-
le flyttes til Neonatalafdelingen,
som afdelingen i forvejen har et
teet samarbejde med.

Der er et rigtigt godt sam-
arbejde med serviceafsnittene.
Bioanalytiskafdeling, Nuclear-
medicinskafdeling og Rgntgen-
afdelingen er meget fleksible og
har generelt stor forstéelse for
bgrnenes og deres familier. De
er meget indstillede pa at lave
seerlige aftaler med stor hen-
synstagen til familien og bar-
nets behov, sa der skabes en
hgj grad af tryghed for barnet.

Det gode samarbejde, enga-
gementet, den hgje faglighed og
fleksibiliteten i forhold til famili-
en er faktorer, der er afggrende
for at Bgrne-ungeafdelingen i
Neestved er et rart og trygt sted
at veere indlagt for barn og fa-
milie.

Lille afdeling - stort speciale
[ afdelingen modtages der bgrn
med almen peadiatriske syg-

domme og problemstillinger.
Som pa landets andre bgrneaf-
delinger er der stor arstidsvari-
ation. Det er sdledes iseer bgrn
med respiratorisk sygdomme,
ofte forarsaget af virale luftvejs-
infektioner, der dominerer af-
delingen i vinterperioden. Der
bliver ogsa henvist mange bgrn
med dehydratio forarsaget af vi-
ral gastroenteritis, der for fa ar
tilbage blev rehydreret med iv
vaeske, er i de senere ar blevet
rehydreret p.o. Der henvises
ogsa en del bgrn med let til mo-
derat dehydrering oftest pga fe-
brilia, gastroenteritis eller syn-
kesmerter, hvor foraeldrene har
brug for stgtte og vejledning i,
smertebehandling og at fa bar-
net til at indtage sufficient vae-
ske. Infektionssygdomme isaer
cystit og pyelonefritis er ogsa
en stor del af patientgruppen.

Da Neestved har regions-
funktion i oftalmologi modta-
ges der jeevnligt oftalmologiske
patienter fra OP eller til intra-
vengs antibiotisk behandling.
Der er ugentligt urologiske
forundersggelser af drenge og
drenge der skal til urologiske
operationer som phimosisope-
ratiomer eller retentio testes.
Der er ligeledes bgrn til nuclea-
rmedicinske undersggelser,
der kommer til anleeggelse af
iv adgang og evt sedering samt
bgrn, der kommer fgr og efter
MR-scanning i GA. P4 bgrneun-
geafdelingen i Naestved bruges
der en del lattergas til forskel-
lige smerterelaterede procedu-
rer, hvorfor der bl.a. kommer
mange kronisk syge bgrn til
blgdprgvetagning i lattergas-
rus.

Afdelingen har en del bgrn
med a&ben indleggelse, der
betyder at de har direkte ad-
gang, uden fgrst at veere set af
egen leege eller vagtleegen. Det
er ofte bgrn under udredning,
handicappede bgrn, kronisk
syge bgrn, men ogsa bgrn med
respiratoriske problemer der
hurtigt skal behandles.

I afdelingen er der en del
ambulant aktivitet, der foregar
hos en sygeplejerske. Det kan
veere bgrn med schgnlein hen-

noch, der kommer til kontrol,
bgrn med forskellige trivsels-
problematikker, der kommer til
vejning, bgrn med obstipation
der kommer til justering af be-
handling og andet. Disse bgrn
bookes som udgangspunkt til
en sygeplejerske, men er der
behov for det, konfereres med
en laege.

P& Bgrne-ungeafdelingen i
Neestved kommer der arligt 12-
18 bgrn med nyopdaget IDDM.
Nogle bgrn er akut syge med
svaer ketoacidose, som kraever
intensiv behandling med vee-
ske og insulindrop, mens andre
kan starte behandling med in-
sulinpen eller pumpe med det
samme. Feelles for disse patien-
ter er, at diabetesteamet, der
bestar af en endokrinolog og
to diabetessygeplejersker der
primeert er tilknyttet bgrneam-
bulatoriet, hurtigt involveres i
patientforlgbene, da det er dem
der forestar en stor del af un-
dervisning, opleering og efter-
fglgende den ambulante opfalg-
ning. Diabetesteamet indleegger
ogsd bgrn med dysreguleret
diabetes til observation og re-
gulering af behandling. Endvi-
dere, -dog sjeeldnere kommer
der bgrn med kendt diabetes
med ketoacidose.

Bgrne-ungeafdelingen i
Neestved har regionsfunktion i
bgrnereumatologi. Den primee-
re udredning, undersggelser
og kontrol foregdr som oftest
ambulant. En del bgrn kommer
til indleeggelse mhp behand-
ling/infusion med forskellige
biologiske stoffer under ana-
fylaksiberedskab. Nogle bgrn
kommer ogsa til observati-
onsindleeggelse mhp afklaring
af smerteproblemetikker. Det
reumatologiske team bestar af
bgrnereumatologer og fire sy-
geplejersker fra sengeafsnittet.
Det reumatologiske ambulato-
rie bemandes saledes af leeger
og 4 faste sygeplejersker fra
sengeafsnittet. Sygeplejersker-
ne varetager ydermere sygeple-
jeambulatoriet og infusionsbe-
handling i sengeafsnittet. Dette
betyder at der er en hgj grad
af kontinuitet for disse kronisk

syge bgrn og deres familier,
hvilket skaber stor tryghed og
tilfredshed.

P& Bgrne-ungeafdelingen i
Neestved er der ofte en del so-
cialpaediatriatriske  problem-
stillinger. Det er bgrn der er
indlagt med forskellige former
for trivselsproblemer, fysisk og
psykisk, men ogsa bgrn henvist
med almen padiatriske pro-
blemstillinger, hvor det viser
sig, at der ogsa er alvorlige so-
ciale problemer. P4 Bgrne-un-
geafdelingen er der stort fokus
pa socialpaediatrien. Dels er
der ansat en paediater med seer-
lig interesse i socialpaediatrien,
dels en socialradgiver, der prio-
riterer at deltage i konferencer
pa afsnittende og derfor er med
til at identificere de socialpee-
diatriske problemstillinger.

Kvalitets arbejde

P& Naestved Sygehus begyndte
man i 2013 at bruge KPI- tavler
som malstyringsapparat. Der
holdes ugentligt tavlemader,
hvor indsamlet data praesen-
teres og der laves aktioner sa
der lgbende arbejdes for at na
malene. Engagementet og fag-
ligheden er hgj pd afdelingen,
hvorfor der ogsa er store for-
ventninger til kvaliteten. Der er
arbejdet en del med sygeple-
jefaglige emner, som tilsyn af
PVK, veeskeregistrering og ren-
goring af inhalationsmasker. Sy-
geplejegruppen er meget enga-
geret og selv om der gar noget
tid fgr det kan ses pa malsty-
ringsvaerktgjet er det tydeligt
at diskussioner, refleksioner og
mal gor en forskel i kvaliteten
for patienten. Der kan saledes
opleves forbedringer uden, at
man altid kan se det pa tavlen
med det samme. Desveerre kan
det veere sveert at se gevinsten
og effektiviseringen, da data-
indsamling, men ogsa registre-
ringen til den enkelte KPI, er
meget ressourcekraevende og
derfor kommer til at veere den
overskyggende faktor.

Der arbejdes med patient-
tilfredshed i to spor. Dels star
der en stander pa gangen i sen-
geafsnittet med enkelte hurtige
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sporgsmal til foraeldrene. Disse
sporgsmal kan omhandle alt fra
ventetid ved modtagelsen, par-
kerings forhold til om maden er
god eller foreldresengene kom-
fortable. Sidelgbende bliver der
ugentligt lavet 2 semistrukture-
rede kvalitative interviews med
indlagte familier, hvor der er et
overordnet tema over 4 uger,
fx kontaktpersonordningen. Af-
delingen har stor interesse i at
forbedre den patientoplevede
kvalitet og ggre opholdet for
familierne sa gode som muligt.

Arbejdsmiljo

P4 Bgrne-ungeafdelingen i
Neestved arbejder afdelings-
sygeplejersken ud fra et man-
tra der hedder "frihed under
ansvar”. Det betyder at stort
set alt kan lade sig gore i for-
hold til arbejdsplan, ferie, ud-
dannelse og faglig udvikling,
nar der er ressourcer til det.
Omvendt betyder det ogsa at
der sattes store krav til den
enkelte medarbejder i forhold
til ansvar, selvledelse og flek-
sibilitet. Generelt arbejdes der
i to vagtlag og medarbejderne
har stor medindflydelse pa den
feerdige arbejdsplan, da det er
muligt at plotte gnsker pd pla-
nen fra maned til maned. Rent
praktisk betyder det, at medar-
bejderne generelt fgler et stort
ansvar for afdelingen og er vil-
lige til at f4 omlagt vagter med
kort varsel. Til gengeeld kan
man fa fri med meget kort var-
sel og alle der gnsker det, kan
fa tre ugers sammenhaengende
ferie i skolesommerferien mod,
at man paregner ekstratimer
de andre uger. PA den made
tager den enkelte medarbejder
medansvar for at afdelingen
fungerer og der er aldrig behov
for at paleegge vagter. Det bety-
der ogsa at der er en dbenhed,
hvor alt kan siges hgjt og hvor
alles mening lyttes til. P4 Bor-
ne-ungeafdelingen i Neestved
er der en uhgijtidelig stemning
samtidigt med, at der arbejdes
professionelt. De fleste patien-
ter giver udtryk for tilfredshed
med deres ophold, men ogsa
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Hjemmekonstrueret lattergassystem.

laeger der arbejder i afdelingen,
i kortere eller laengere perioder
saetter pris pa det gode tveer-
faglige samarbejde og den gode
stemning.

Innovativ sygepleje

[ 2006 havde Bgrneafdelingen
temadag om smerter, hvor
smertesygeplejerske Gitte
Aagaard fra Juliane Marie
Centret underviste. Nogle sy-
geplejerskerner var pa dette
tidspunkt optaget af, hvordan
bgrnene kunne hjalpes bedre
under smerterelaterede pro-
cedurer som lumbalpunktur,
blodprgvetagning, PVK-anleeg-
gelse osv. Gennem undervisnin-
gen kom der fokus pa lattergas
og da der generelt ikke er langt
fra tanke til handling pa Barne-
ungeafdelingen i Neestved, blev
der afsat ressourcer til imple-
mentering af dette. Ingen anden
almenpeediatrisk afdeling brug-
te pa det tidspunkt lattergas og
der matte derfor konstrueres
en kopi af smerteenhedens pa
Juliane Marie Centerets latter-
gasapparat, ved at samle dele
hos anaestesien og fa teknisk
afdeling til at svejse et stativ til
lattergasbomben. Afdelingens
udviklingssygeplejerske og to
sygeplejersker blev tovholdere.
De var i praktik hos Gitte Aaga-
ard og gik i gang med at indhen-

te godkendelse og tilladelser
hos  Anastesiologiskafdeling
og Tekniskafdeling samt instal-
lere specielt processug. Det var
en langsomlig proces, der tog
over et ar, da alt skulle gores fra
bunden. Efterfglgende skulle alt
personale undervises og oplee-
res, da afdelingens vision var, at
alle bgrn skulle kunne tilbydes
lattergas, uanset hvem der til-
feeldigvis var pa arbejde den pa-
geeldende dag og uanset om det
var kl 10 om formiddagen eller
kl 03 om natten. Kort tid efter
at der i afdelingen var begyndt
at anvendes lattergas, blev tov-
holderene kontaktet af Jannik
Jensen, der pa det tidspunkt
var selger hos AGA. Han var i
gang med at promovere latter-
gas til bgrneafdelinger i hele
landet og AGA havde udviklet
et helt lattergassystem nemlig
Livopan, der er det system som
bruges pa bgrne- og akutafde-
linger i hele landet i dag.

Netop den proces kende-
tegner Bgrne-ungeafdelingen
i Neestved. Det er en afdeling
med store visioner. P4 bgrne-
afdelingen i Neestved kender vi
ikke til Janteloven.

Nok er Bgrne-ungeafdelin-
gen i Nastved en lille afde-
ling, men vores motto er
"vi kan alt og vi vil alt”.

Boganmeldelser
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Her er bogen, der kan indfri
dine gnsker om at fa en stgrre
viden om smerter, samt hvilke
muligheder der er for at hjelpe
bgrn til, at mestre og tackle
dem. Bogen beskriver den sid-
ste nye viden indenfor smer-
tebehandling og tilgangen til
smertepatienter.  Forfatterne
formidler emnet, sa det er nemt
og overskueligt at ga til — uden
at det pa noget tidspunkt mi-
ster sagens alvor for de impli-
cerede. Bogens problemstilling
gores levende og informativ
hele vejen igennem med cases
og overskuelige illustrationer.
Grundholdningen fra forfatter-
ne er, at smerter — akutte savel
som kroniske — altid bgr betrag-
tes ud fra et biopsykosocialt
perspektiv.

[ kapitlet om ubehagelige
procedure, er der gode forslag
til konkrete handlinger, der kan
anvendes i praksis. Her belyses
bgrnenes muligheder for me-
string og hvordan vi som sund-
hedsprofessionelle kan hjzelpe
barnet. Et forslag er blandt

andet, at dele proceduren op i
en tidslinje — for, under og efter
proceduren. Det giver barnet
en stgrre forstaelse af det, det
skal igennem, og tidslinjen er i
hgj grad med til at seette nogle
rammer og afgreense oplevel-
sen, sa barnet ved, at det ube-
hagelige stopper igen.

Et kapitel omhandler relatio-
nen til barnet og stiller spargs-
malet, hvad det gor ved os som
sundhedsprofessionelle,  nar
vi ma udfgrer den ngdvendige
behandling og i nogle tilfzelde
pafgrer barnet smerter.

Forfatternes intention og vi-
sion med bogen er, at bidrager
til, at give bgrn med smerter de
bedste betingelser for, at kunne
udvikle sig bedst muligt, hvil-
ket er lykkes. Bogen er mulig
at leese for alle relevante sam-
arbejdspartner og implicerede
voksne i bgrnenes netvaerk.

Bogen henvender sig ikke
kun til fagpersoner pa hospita-
let; men ogsa til foraeldre, leerer
og paedagoger.

Hvorfor kan jeg ikke
bare lade vare?
0CD-guide til barn, teenagere
og deres foraeldre

Forlag: Frydenlund
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Bogen henvender sig til bgrn
med tvangstanker og tvangs-
handlinger, ogsa kaldet OCD,
der star for Obsessive Compul-
sive Disorder. Bogen er primeert
skrevet til bgrn mellem 7 og 14
ar. Indledningen henvender
sig til voksne og her beskrives
hvordan bogen bruges i prak-
sis og behandlingsgrundlaget
ridses op sammen med de diag-
nostiske krav til OCD. I barnets

del bliver man praesenteret for
konkrete eksempler pa, hvor-
dan forskellige bgrn har arbej-
det med deres OCD.

Der er en kort beskrivelse af
tre bgrn, der pa forskellig vis li-
der af OCD. Viktor der ikke kan
rore ved et dgrhandtag, Marius
der tror at nogen vil dg, hvis
han ikke udfgrer en raekke be-
stemte ritualer og Julie der far
kvalme, hvis hun ikke bruger
venstre og hgjre hand lige me-
get, f.eks. ndr hun spiser.

[ bogen beskrives tvangs-
tanker, som ofte er ubehagelige
tanker om, at ens naermeste
eller en selv vil komme ud for
sygdom, ulykke eller ded og
tvangshandlinger som er gen-
tagne, ulogiske handlinger der
har til formal at opheeve tvangs-
tankerne, sa det ubehagelige
ikke sker. De er umulige at styre
og traenger sig pa uanset om
man vil have det eller ej og de
kan veere invaliderende og ned-
seette livskvaliteten i stgrre el-
ler mindre grad. Bogen guider
bgrnene og deres voksne gen-
nem OCD’en og giver en let
forstaelig beskrivelse af lidel-
sen. Der gives konkrete forslag
til hvordan man kan komme
OCD’en til livs ved hjeelp af for-
skellige redskaber og gvelser,
der kan mindske symptomerne
eller maske helt fjerne OCD"en.

Bogen giver en god forsta-
else og indsigt i lidelsen OCD
for den malgruppe, den er hen-
vendt til. Den er skrevet pa en
bgrnevenlig og let forstaelig
made og kan bruges bade som
guide og som afsat for samtale
mellem bgrn og voksne.
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Ny [Infatrini Peptisorb
til spaed- og smaborn
med toleranceproblemer

Tolerance kan veere et problem hos spaedbern og
kan fore til ubehag oi] vaekstproblemer. -3

. Med sin unikke formula af ekstensivt hydrolyseret
valleprotein “® og optimal balance af fedt’8, er
Infatr eptisorb udviklet til at lette absorption
hos indste.

Infatrini Peptisorb er ernaeringsmaessigt komplet og
energirig og opfylder de ernaeringsmaessige behov
hos spzed- og smabern med veekstproblemer.

Infatrini Peptisorb er den farste klar-til-brug special-
erngering udviklet til at forbedre tolerance og stotte
catch-up veekst.

¥ ] ! [ [ J
Infatrini Peptisorb er en fadevare til seerlige medicinske formal til ernaeringsmeessig behandling af bern med malabsorption og toleranceproblemer. I n a t r I n I

Infatrini Peptisorb skal anvendes under leegeligt tilsyn. Velegnet som eneste kilde til ernsering. Til brug fra fadsel og op til 9 kg i veegt eller op til 18

maneders alderen Pe pt i S 0 rb
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