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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
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og adresse.
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Sa er Bgrn og ungesygeplejer-
sken igen pa gaden, denne gang
med referater fra en spendende
kongres afholdt af Paediatric
Nursing Associations of Europe
(PNAE), som vi i Fagligt selskab
for sygeplejersker der arbejde
med bgrn og unge, er en del af.
Kongressen var i Portogal, des-
varre med kun 120 deltagere,
men med mange gode opleg og
rig mulighed for networking.
Fra Danmark kunne vi prale med
at have 4 sygeplejersker med,
som enten holdt oplaeg eller
havde poster. Der habes s pa
flere deltagere pa naste PNAE
kongres i Athen i 2018.
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Redaktionen har ordet

Karin Bundgard

Ansvarshavende redakter

I Danmark har Fagligt selskab
for sygeplejersker der arbejde
med bgrn og unge afholdt te-
madag med emnet: samarbejde
med bgrn og unge der skal
gennemga angst- eller smerte-
voldende procedurer. Et tema
der er meget fokus pa rundt
omkring pa landets bgrneafde-
linger i denne tid - og med god
ret, det er ikke rimeligt at bgrn
og unge skal fastholdes mod
deres vilje ved undersggelses-
og behandlingsprocedurer, nar
der findes sa mange mulighe-
der for at hjelpe barnet til at
kunne mestre. I dette nummer
kan I glade jer til at lese om,

hvordan musikterapi kan vare
en af mulighederne.

Et andet tema der optager man-
ge bgrn/ungesygeplejersker i
denne tid, er de mange familier
med anden etnisk baggrund vi
har pa bgrn/ungeafdelingerne.
Hvilke udfordringer det giver pa
en neonatalafdeling, kan I ogsa
leese om i bladet.

Tilbage star blot at gnske jer
en rigtig god sommer og god
leselyst.

Generalforsamling

Referat fra generalforsamlingen i

Fagligt selskab for sygeplejersker
der arbejder med bgrn og unge

Den 9. juni 2016

10.

11.

Velkomst fra formanden.

Valg af dirigent: Maite Thostrup.

Valg af referent: Kirsten Krone Reichl.
Dagsorden er godkendt.

Formandens beretning se side 6.

@konomi

Deltagerantallet over forventet, god indtaegt pa stande, rimelige honorarer, alt i alt bliver der et
paent overskud fra temadagen, bestyrelsens udgifter til overnatning i forbindelse med temadagen
saettes pa budget for temadagen.

Arsregnskabet kommer ud med et overskud pa knap 11000,- dette skyldes bl.a flere medlemmer, en
beskeden indtaegt pa temadagen, ingen deltagelse i Nordisk Samarbejde. Der er nogle flere udgifter
til bestyrelsesmg@der og overnatning end budgetteret. Bl.a pga 2 dagsmader.

Vi drgfter fremtidig mgdestruktur, vi vil gerne fortseette med at holde 2 dagsmgader, et i Kolding og
et i KBH samt heldagsmgde dagen fgr temadagen. Resten af korrespondancen pa mail eller skype-
mgder

Budget for dette ar, slette emnet Landskursus, det er Temadage fremadrettet, budgettet stemmer
overens med det forventede og ender med et overskud pa knap 10.000,-. Vi forventer at udgifterne
til bestyrelsesmgderne fortsat er hgje. A@ beder DSR budgettere med dette.

Der er ca. 20 medlemmer, der ikke har betalt, Lena vil ringe rundt til dem. Karin beder om opdateret
medlemsliste, den sender Conni

Budget for 2016 fremlegges og godkendes
Godkendt

Der bydes velkommen til sygeplejerske Eva Hansen fra Sydvestjysk sygehus som nyt bestyrelses-
medlem.

Gurli Wolf gnsker ikke genvalg og bestyrelsen takker Gurli for det gode samarbejde og gnsker
hende held og lykke fremover.

Ingen indkomne forslag.

Der er kommet flere henvendelser for at hgre om bestyrelsesarbejdet, dette er dejligt. For at
kunne opstille til bestyrelse skal der udfyldes en opstillingsblanket og der skal veere 2 stillere, som
skal veere medlem af DSR og fagligt selskab for sygeplejersker der arbejder med bgrn og unge.
Opstillingsblanketten skal vaere formanden i haende senest 1. februar.

Lees vedtaegterne pa hjemmesiden

Referent Kirsten Krone Reichl
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Formandsberetning 2015

Generalforsamling

Aret 2015

Af Lena Wittenhoff

Formand for Fagligt Selskab for Sygeplejersker der arbejder

med bgrn og unge.
Lena.wittenhoff@rsyd.dk

Hvad er der sket i det sidste
ar - hvad har bestyrelsen
varet optaget af, og hvad
sker der indenfor sygeplejen
til bern og unge?

Her vil jeg fremheeve to veesent-
lige og betydningsfulde frem-
skridt, der har stor betydning
for vores patienter, deres parg-
rende og for os.

Forskningen har vist at hjer-
nen fgrst er fuld udviklet midt i
20érne. Bgrnene gar fra bgrne-
livet, hvor de er tendte og be-
lgnningsorienteret til ungdoms-
arene, der er spandende og
eksperimenterende. Den viden
har Fagpersonale, Politikere og

@ Bornesygeplejersken nr. 2 / juni 2016

Sygehus administration taget
til efterretning og der er sket en
forandring. Landets Bgrneafde-
lingerne tager nu imod bgrn og
unge op til 18 ar og flere steder
op til 21 ar. Det er en forandring
der sikre et bedre forlgb for vo-
res unge mennesker.

P4 Generalforsamlingen den 2
juni 2015 besluttes det at a&endre
selskabets navn. Selskabet hed-
der nu: Fagligt Selskab for Sy-
geplejersker der arbejder med
bgrn og unge.

Bladet har ogsa endret
navn til: "Bern og Unge Syge-
plejersken”. Logoet er uforan-

dret dog med forbedringer. Vik-
tor fra DSR har opgraderet det
til en anden oplgsning, hvilket
betyder, at det kan bruges i den
moderne teknologi.

Der har de sidste ar veeret
stor fokus pa Bgrn og smerter.
Tovholder og iveerksatter for
dette arbejde har uden tvivl
veeret Barnesmertecenteret pa
Rigshospitalet. Sammen med
Bgrnerddet formaede de sid-
ste ar at fa problematikken pa
dagsordenen pa Folkemgdet,
der blev afholdt pa Bornholm.
Stor tak til dem.

I hverdagen har alle fagperso-
ner, der arbejder med bgrn og
unge, faet blik for hvilke pro-
cedure der indebeere ufrivillig
fastholdelse af patienten - og
hvordan vi kan undgd dette. Alle
er opmaerksomme pa at hjeelpe
med at mestre svaere procedure
med stgtte til barnet/den unge
og de pargrende fgr, under og
efter en procedure. Der leges,
synges, pustes sabebobler i et
tveerprofessionelt samarbejde.
Hvor det ikke er tilstraekkeligt,
anvendes sederende prapa-
rater og der tilbydes lattergas.
Forskningen viser, at det har
stor indflydelse p& patientens
forlgb og fremtidige adgang til

sundhedsveesenet.
Det bergrer ogsd os som
sundhedsprofessionelle, at

fastholde patienterne til smer-
tefulde procedure. Sa forbed-

ringerne og indsatsen mod ufri-
villig fastholdelse hilses meget
velkommen, og vil forsat veere
vores fokus omrade i 2016.

Vores blad "Bgrn og unge Sy-
geplejersken” har i 2015 veaeret
fyldt med spzendende artikler
omhandlende den sidste nye
forskning indenfor bgrn og
unge sygeplejen- oplevelser fra
hverdagen- spandende konfe-
rencer- m.m. Bliv endelig ved
med at sende stof til bladet, der
beriger kollegaer landet rundt.
Bladet er en stor post pa vo-
res budget- omkring 90.000 kr.
koster det, at f& bladet trykt
og sendt ud. Det har tidligere
veret sendt ud digitalt, men
gnsket fra medlemmerne er at
fa bladet i handen, hvilket vi
gerne vil efterkomme sé laenge,
det er muligt.

Bestyrelsen i Det Fagligt Sel-
skab for Sygeplejersker der
arbejder med bgrn og unge
bestar af syv medlemmer hvil-
ket er: Gurli Wolf fra Bgrneaf-
delingen, Regionshospitalet
Herning, Karin Bundgaard fra
Bgrneafdelingen, Sygehus Lille-
beelt, Conni Lindberg Andersen
fra Bgrne-og unge afdelingen
Herlev Hospital, Anette (ster-
kjerhuus fra Neestved Borne og
ungeafdeling samt underteg-
nede der arbejder pa Bgrne-og
unge klinikken i Abenra.

[ 2015 kunne vi byde Lene Birk-
ner Nielsen og Kirsten Krone
Riech velkommen til vores be-
styrelse. Lene Birkner Nielsen
arbejder som klinisk sygeple-
jespecialist pd Bgrn og Unge i
Viborg. Kirsten Krone Riech er
Uddannelsesansvarlig pd semi-
intensiv 5061 pa Rigshospitalet.
Stort velkommen i bestyrelsen.

Der var endnu en der viste
interesse for at komme i besty-
relsen. Vedtagelser er saledes;
stillerlisten- den finder du i bla-
det og pa vores hjemmeside-
skal veere formanden i haende
senest den 1 februar inden ge-
neralforsamlingen. Er du inte-
resseret i veere med i bestyrel-
sen, sa kontakt mig- gerne i dag.

P& vores generalforsamling
tog vi afsked med Claus Sixtus,
der har valgt at bruge alt hans
energi pad Ph.d.studiet. Claus
har virkelig veeret en keempe ge-
vinst for os, og vi takke for hans
indsats og gnsker ham alt held
og lykke med studiet. Der er in-
gen tvivl om, at vi kommer til at
savne Claus, der har inspireret
bestyrelsesarbejdet med gode
indspark og et maegtigt drive.

Conni og Karin var i juni maned
i Italien for at deltage i bestyrel-
sesmgdet for PNAE (Pediatric
Nursing Associations of Euro-
pa).

P4 madet var blandt andet
fokus pa uddannelse- og hvilke
uddannelser der udbydes til
sygeplejesker, der arbejder pa
bgrnehospitaler. Generelt er
sygeplejersker i Europa, der ar-
bejder med bgrn og unge, spe-
cialuddannet — enten pa diplom
eller master niveau. Det kan vi,
som et af de fa lande i Europa,
desveerre ikke leve op til. PNAE
arbejder nu pa et statement,
der kan anvendes i de enkelte
lande, til at fremme specialud-
dannelse til sygeplejersker der
arbejder med bgrn og unge. Det
er et gnske vi har bragt videre
til Oversygeplejerskerne inden-
for vores speciale.

DASYS er en paraply orga-
nisation under DSR. DASYS er
en anerkendt part i hgring af
Nationale kliniske retningslin-
jer, bekendtggrelser, lovtekster,
vejledninger fra Sundheds-
styrelsen og Statens Serum
Institut. DASYS er bl.a. reprae-
senteret i udarbejdelse af pak-
keforlgb, deltagelse i arbejdet
med nationale kliniske kvali-
tetsdatabaser, revidering af
sygeplejefaglige  uddannelser
samt i specialeplanleegningen.
Vi betaler arligt 25 kr. pr. med-
lem i vores selskab, for at vaere
medlem i DASYS. Da DASYS
har fokus pa sygeplejefaglighe-
den, har de det sidste ar gjort
et stort stykke arbejde for at
beskrive DASYS syn pa sygeple-
jefaglighed. Det er en hjalp til
sygeplejersker, der afgiver hg-

ringssvar eller p4 anden made
repraesenterer DASYS, at der er
et feelles udgangspunkt til at be-
skrive og italesatte patientens
behov for sygepleje. Du kan
laese mere pa www.dasys.dk

Facebook for sygeplejersker
der arbejder med bgrn og unge,
har omkring 70 aktive bruger.
Det er et gnske at veere flere, sa
vi sammen kan dele viden, der
omhandler bgrn og unge. Siden
er derfor aben og alle er vel-
komne- ogsa vores tveerfaglige
samarbejdspartner.

12015 blev der givet et legat
til Mai-Britt Hagi-Pedersen der
har deltaget i en international
konference arrangeret af Medi-
cal University of Graz. Konfe-
rencens fokus var pa ph.d. stu-
derende.

Arbejdsgruppen for Palliativ
indsats til bgrn og unge med
livstruende tilstande er tveer-
faglig sammensat. Formalet er
at stimulere og medvirke til vi-
densdeling og udvikling af en
indsats for bgrn og unge med
livstruende tilstande i Dan-
mark. Arbejdsgruppen afholdte
en temadag den 2. oktober. Og
den 25 oktober abnede Lukas-
huset. Det er Danmarks fgrste
aflastnings-, lindrings- og hospi-
cetilbud til bgrn og unge. Karin
Bundgaard og Kirsten Krone
Reichl deltog ved abningen, og
repraesenterede dermed Det
Faglige Selskab for Sygeplejer-
sker, der arbejder med bgrn og
unge.
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Musikterapi

Musikterapi i peediatrien
- 0g dens muligheder i forbindelse med
smerter og medicinske procedurer

Af Ilan Sanfi. Er uddannet cand.mag. og ph.d. i musikterapi ved Aalborg Universitet. @vrige
uddannelser teller en ekstra bachelorgrad i rytmisk musik fra Det Jyske Musikkonservatorium
og uddannelse i musikterapimetoden The Bonny Method of Guided Imagery & Music.

Har vaeret tilknyttet Bgrneafdeling A, Aarhus Universitetshospital siden 2005

Musikterapi - en introduktion
Denne artikel handler om musiktera-
pi i pediatrien med sarligt fokus pa
smerter og medicinske procedurer.
Indledningsvis gives en introduktion

til musikterapi og et overblik over,
hvilke terapeutiske formal musikte-
rapi anvendes til pa borneafdelinger
i Danmark og i udlandet.

Hvad er musikterapi?

Musikterapi er en videnskabe-
ligt funderet behandlingsform
og kan defineres som: ”...en
gensidig refleksiv proces, hvor
klient og terapeut samarbejder
om at forbedre klientens hel-
bred eller livskvalitet, ved brug
af musikoplevelser og deres
relation som drivkraft for for-
andring...stgttet af den uddan-
nede musikterapeuts teoretiske
viden og forskningens doku-
mentation” (Bruscia, 2014).

De centrale elementer i mu-
sikterapi er altsd systematisk
brug af musikoplevelser og
klient-terapeut relationen samt
teoretisk og forskningsmaessig
viden, som bruges med henblik
pa at imgdekomme patienters
behov/definerede terapeutiske
mal: det veere sig kropslige,
psykologiske, sociale, eksisten-
tielle. Typiske terapeutiske mal
i padiatrien beskrives laengere
nede og omfatter blandt andet
reduktion af angst og smerte, at

Bornesygeplejersken nr. 2 / juni 2016

llan Sanfi

give et frirum fra sygdom samt
at understgtte barnets evne til
at mestre sit behandlingsfor-
lgb. I dag anvendes musik pa
hospitaler i Danmark og udlan-
det af forskellige faggrupper og
til forskellige formal. I den for-
bindelse er det vigtigt at skelne
mellem:

e Musikterapi: som involverer
en uddannet musikterapeut,
anvendelse af en reekke for-
skellige musikoplevelser og
metoder plus den terapeu-
tiske relation mhp. at img-
dekomme en bred vifte af
kropslige, psykologiske, so-
ciale og eksistentielle behov

e Musikmedicin: praeindspillet
musik (mp3, CD og lignen-
de) administreret af patien-
ten selv, de pargrende eller
personalet mhp. at imgde-
komme kropslige og psyko-
logiske behov, eksempelvis
afspeending, hvile, reduktion
af angst, smerte og medicin-
forbrug

¢ Professionelle musikere: mu-
sik fremfart af professionelle
musikere pa sengestuer og i

hospitalsafdelingers faelles-
omrader mhp. koncert, ad-
spredelse, at skabe gleede og
et frirum fra sygdom mm.

Fordele ved disse tre overord-
nede typer af musikanvendelse
uddybes sidst i artiklen. [ mod-
seetning til musik som under-
holdning, koncert eller lignen-
de har musikterapien et klart
terapeutisk sigte og bygger i
hgj grad p& musikkens evne til
at skabe kontakt, kommunika-
tion, samhgrighed, social inter-
aktion, veekke fglelser, stimu-
lerer kognitive processer samt
at pavirke hjernen og kroppen
fysiologisk. Musikterapi kan
forega individuelt eller i gruppe
og have et varierende psyko-
terapeutisk, medicinsk eller
(special)peedagogisk fokus. Af-
heengigt heraf vil musikterapi-
en vaere mere eller mindre pro-
blem- eller ressourceorienteret,
veere nonverbal eller indeholde
forskellig grad af verbal samta-
le, refleksion og bearbejdning.
Med udgangspunkt i de(t) tera-
peutiske mal anvendes en bred
vifte af musikoplevelser, som
kan skabes eller stimuleres ved
aktive og receptive metoder.
I de aktive metoder synger el-
ler spiller patient og terapeut
pa instrumenter. De receptive
metoder bestar af aktiv musik-
lytning til udvalgt musik, ofte
kombineret med samtale om de
oplevelser og fglelser, musik-
ken vaekker. Eksempler pa mu-

sikoplevelser og terapeutiske

mal er:

e At spille og synge sange:
mhp. at skabe glaede, sam-
hgrighed og feellesskab

e Aktiv musiklytning (ofte
kombineret med afspzen-
ding, visualisering, sam-
tale): mhp. afspeending,
regulering af arousal, at
reducere angst og smerte,
udtrykke og bearbejde fa-
lelser og tanker

e Sangskrivning (evt. kom-
bineret med produktion af
musikvideo): mhp. at ud-
trykke og bearbejde falel-
ser og tanker, promovere
personens raske sider og
identitet

e Improvisation pa instru-
menter eller med stemme:
mhp. udtrykke fglelser,
nonverbal kommunikation,
leg, turtagning, interaktion

Musikterapi i paediatrien - et
overblik

I Danmark er der omkring 250
musikterapeuter uddannet ved
Aalborg Universitet. Musiktera-
pi er veletableret i blandt andet
hospitals- og socialpsykiatrien,
pa hospice samt indenfor de-
mens- og flygtningeomradet.
Da musikterapi i hgj grad er
et nonverbal og ekspressiv te-

rapeutisk medie, er det ogsa
meget anvendt indenfor spe-
cialomradet til bgrn og voksne
med gennemgribende udvik-
lingsforstyrrelser, hjerneskader
mm. | lande som Norge, Sverige,
Tyskland, England, Israel, USA
og Australien har musikterapi
veeret integreret i paediatrien
og pa somatiske afdelinger i op
til 30 ar.

I Danmark derimod halter

vi langt bagefter pa trods

af evidens, dansk klinisk
erfaring og forskning.

Musikterapi i paediatrien sigter
pa meget andet end afledning
eller at ggre bgrnene "glade”.
Sammenfattende kan musikte-
rapeuten fungere som en vigtig
ressource i barnets og famili-
ens hverdag pa afdelingen og
yde kontinuerlig stgtte under
(leengerevarende) behandlings-
forlgb med sigte pa: 1) at op-
retholde og stimulere barnets
raske sider samt understgtte
udviklingsmaessige milepeele,
2) at understgtte barnets resi-
liens og evne til at mestre ind-
leeggelse og behandling, 3) at
reducere fglgevirkninger af den
leegelig behandling, 4) at stimu-
lere barnets sociale behov og

Miljoterapi

interaktion under indleeggelse.
Specifikt bruges musikterapi
indenfor en bred vifte af de
padiatriske subspecialer til sa
vidt forskellige formal som ek-
sempelvis (Sanfi & Bonde, 2014;
Bradt, 2013):

¢ Gennemgdende terapeuti-
ske mal pa tveers af paedia-
triske subspecialer:

o atgiveet frirum fra sygdom,
behandling og indlaeggelse

o at regulere arousal og det

autonome nervesystem
mhp. at understgtte homga-
ostase

o at understgtte og fremme
barnets evne til at mestre

o at modvirke evt. traumer og
negative langtidsvirkninger

o at udtrykke og bearbejde
folelser og tanker

o atreducere smerte og angst

o at skabe gleede, leg, sjov

o afspeending, kropslig ro og
hvile

o at understgtte positive op-
levelser og samvaer mellem
barn og familie

o at modvirke social isolation

o at fremme sociale feelles-
skaber via musikaktiviteter

o at forbedre livskvalitet

o at give mulighed for at ud-
@gve autonomi
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Efter proceduen

e Medicinske procedurer: at
reducere angst, smerte og
procedurens varighed, un-
derstgtte barnet i at mestre
proceduren, modvirke evt.
traumer

e Qperation: Fgr operation: at
reducere angst. Efter opera-
tion: at reducere smerte og
medicinforbrug, understgt-
te afspanding og hvile

Bornesygeplejersken nr. 2 / juni 2016

e Det neonatale omrade: at
regulere arousal, understgt-
te/fremme  barn-forzeldre
tilknytning, ege iltsaturati-
on og vagt, give forudsige-
lige og meningsfulde stimuli
samt at fremme barnets
neurologiske udvikling
(treene sutterefleks, homg-
ostase, multimodal stimula-
tion)

¢ Intensivafdeling: at reduce-
re angst og smerte, stabili-
sere respiration og puls, at
forbedre lydmiljget og give
forudsigelige og menings-
fulde stimuli (gennem mu-
sik)

¢ Bgrneonkologi: at engagere
barnet aktivt i sine omgi-
velser pa afdelingen, give
mulighed for at udtrykke
og bearbejde tanker og fg-
lelser, forbedre livskvalitet,
smertelindring, stimulere
og facilitere kommunikati-
on i familien, skabe sociale
feellesskaber og samhgrig-
hed gennem musikaktivite-
ter

Musikterapien foregar individu-
elt pa barnets stue eller i grup-
per. Ofte anvendte musikterapi-
metoder er at synge sange og
spille pa instrumenter, impro-
visation pa instrumenter, sang-
skrivning og aktiv musiklytning
kombineret med afspanding og
visualisering. Endvidere bruges
musikterapien miljgterapeutisk
pa isar norske og danske bgr-
neafdelinger, hvor musikkens
serlige evne til blandt andet at
skabe stemning og styrke det
gode fellesskab bruges med
henblik pa at forbedre afdelin-
gens indleeggelses-, opholds- og
arbejdsmiljg. Som det fremgar
af billederne, foregar miljgmu-
sikterapien i abne grupper i
afdelingens feellesarealer, hvor
barn, pargrende og personale
frit kan ga til og fra og deltage
i det omfang, tiden, lysten og
overskuddet raekker (Aasgaard,
1999).

Musikterapi i forbindelse
med smerter og medicinske
procedurer

Musikkens smertereducerende
effekt er velkendt og dokumen-
teret i mange studier. I det fgl-
gende beskrives anvendelse af
musikterapi i forbindelse med
smerter og medicinske pro-
cedurer. Tilsvarende vil mu-
sikkens sarlige kvaliteter og
relevans i relation til smerte-
perception og kroniske smerter
ogsa blive naevnt.

Musikterapi og smerter

Der er gennemfgrt en raekke
kontrollerede studier med brug
af musikinterventioner i forbin-
delse med reduktion af smerte
og angst. De fleste af disse stu-
dier vedrgrer brug af musikme-
dicin (praeindspillet musik) og
er lavet af laeger og sygeplejer-
sker. Antallet af studier med
musikterapi er mindre. Den
musikterapeutiske og musik-
medicinske forskningslitteratur
er opsummeret i en reekke met-
analyser (senest Dileo & Bradt,
2005) samt i nyere Cochrane
Reviews. Antallet af undersggel-
ser med bgrn er desvaerre mar-
kant mindre end med voksne.
Musikkens smertereducerende
effekt i forhold til postoperative
smerter, angst, medicinforbrug
mm. er senest sammenfattet og
dokumenteret i en stgrre me-
taanalyse af Hole et al. (2015).
Metaanalysen viser signifikante
mellemstore til meget store po-
sitive effektstgrrelser i forhold
til reduktion af smerte, angst
og medicinforbrug samt gget
patienttilfredshed med operati-
onsforlgbet. Da analysen inklu-
derer 72 RCT studier med i alt
knap 7.000 voksne deltagere ud-
gor den solid dokumentation i
forhold til musikkens kropslige,
emotionelle og helsebringende
kvaliteter. Konsistent med tid-
ligere metaanalyser viser Hole
et al. (2015), at musikinterven-
tionerne har storst effekt, nar
de bliver anvendt fagr (og gerne
under og efter) operation. Et
eksempel pa en lignende un-
dersggelse med postoperative
smerter hos peediatriske pa-
tienter er Bradt (2010), som i
sit kontrollerede studie med
32 bgrn i alderen 8-18 fandt

signifikant reduktion af smerte
og forbedret stemningsleje ved
brug af musikterapi i form af en-
trainment.

Entrainment er det feenomen,
at kroppen og hjernen reagerer
pa og tilpasser sig ydre pavirk-
ninger, hvorigennem der sker
en rytmisk, fysiologisk synkro-
nisering. Det geelder blandt an-
det i forhold til det autonome
nervesystem og hormonsy-
stemet. Dette bruges bevidst
af musikterapeuten til at regu-
lere blandt andet vejrtreekning,
puls og arousal. Ifglge Schn-
eck & Berger (2006) kan mu-
sik pavirke nerve-, immun- og
hormonsystemet pa forskellig
made, hvilket bekraftes i flere
musikterapistudier, som viser
signifikant reduktion af f.eks.
kortisol og melatonin. Musik-
kens pavirkning pa hjerne (og
krop) fremgar ikke mindst af
den nyere hjerneforskning, som
viser, at musik ikke kun er dybt
sammenknyttet til det auditive
system, men engagerer stort
set alle neurale systemer og
kognitive funktioner. Det geel-
der blandt andet opmeerksom-
hed, emotion, hukommelse og
perception.

Derudover er musik staerkt
knyttet til lystfolelse, mo-
tivation og hjernens belgn-
ningssystem, og kan udlgse
endorfiner og dopamin
(Kringelbach, 2008).

Musikkens smertereduce-
rende virkning har veeret kendt
altid, men de preecise virknings-
mekanismer er komplicerede
og endnu ikke preecist klarlagt.
Med udgangspunkt i Melzacks
& Walls (1965) Gate Control
teori har man i mange ar teore-
tiseret, at musik kan lukke for
"porten” og dermed reducere
transmission af smertesignaler
frarygmarvens baghorn til hjer-
nen. Dette er nu undersggt og
pavist via af Dobek et al. (2014),
som via funktionel magnetisk
resonans-billeddannelse fandt,

at musiklytning stimulerer akti-
vitet i omrader i hjernen, hjer-
nestammen og rygmarven, som
er involveret i nedadgaende
smerteregulering. Musikkens
fysiologiske pavirkning pa hjer-
ne og krop og dens potentielle
smertereducerende  virkning
harmonerer endvidere med
Melzacks (2001) Neuromatrix-
teori (som er hans videreud-
vikling af Gate Control-teorien).
Ifolge Neuromatrix-teorien er
der i hjernen et vidtstrakt net-
vaerk af nerveceller, kaldet neu-
romatrix, som responderer pa
fremtraedende stimuli for hele
kroppen, herunder smerte.
Ifglge teorien er (iseer kronisk)
smerte betinget af mere end
perifere input. Smerte aktiveres
i hjernen og pavirkes af krop-
pens stressregulerende syste-
mer samt smertens tre oplevel-
sesdimensioner, som pavirker
hinanden indbyrdes, nemlig:
¢ Den sensoriske dimension:
smertens lokalitet, intensi-
tet, frekvens og varighed
e Den fglelsesmassige di-
mension: smertens ubehag,
emotionelle og plagsomme
aspekter
e Den kognitive/evaluative
dimension: personens kon-
sekvensanalyse som pavir-
ker hans/hendes adfserd i
forhold til smerterne, kul-
turelle veerdier og syn pa
smerte samt bestraebelser
pé afledning fra smerte

Musik kan potentielt pavirke
alle tre dimensioner samt krop-
pens stressregulerende syste-
mer, herunder det autonome
nervesystem og hormonsy-
stemet. Endelig taler Saun-
ders (grundlaeggeren af den
moderne hospicefilosofi) om
Total smerte, som er relevant
i forhold til smerter og pallia-
tiv behandling. Ifglge Saunders
omfatter Total smerte hele pa-
tients "samlede sum” af fysio-
logisk, psykologisk, social og
eksistentiel smerte og lidelse
samt hans/hendes praktiske
kamp i den forbindelse plus
den smerte og hjeelpelgshed,
personalet kan opleve, nar de

ikke kan hjeelpe patienten. Her
kan musikterapi veere et veere
nyttigt bidrag, da terapeutisk
brug af musik kan adressere
forskellige aspekter af smerten.

Musikterapi i forbindelse med
medicinske procedurer
Musikkens potentielle virkning
pa smertens tre dimensioner
og smertemodulation gor den
til et nyttigt nonfarmakologisk
redskab i forbindelse med me-
dicinske procedurer. Her bru-
ges musikterapi til at reducere
smerte og angst, understgtte
barnets mestringsstrategier
samt at modvirke udvikling af
evt. traumer. En metaanalyse
(Klassen et al., 2008) viser, at
musikinterventioner har en lille
til mellemstor signifikant effekt
i forhold til reduktion af smerte
og angst hos bgrn under medi-
cinske og dentale procedurer.
I det fglgende vil jeg preesen-
tere dele af resultaterne fra mit
ph.d.-projekt, som er et RCT-
studie i hvilket jeg undersagte
effekten af musikterapi pa lidel-
se, angst og smerte hos bgrn
i forbindelse med anlaeggelse
af drop/venflon (Sanfi, 2012).
Undersggelsen fandt sted pa
Aarhus Universitetshospital
og blev primeert finansieret af
Forskningsradet for Kultur og
Kommunikation. De samlede
resultater forventes at blive
publiceret i lgbet af 2017.
[ undersggelsen deltog 41 bgrn
med nyresygdomme i alderen
1-10, som skulle have anlagt
venflon. Deltagerne blev rando-
miseret til enten en kontrol- el-
ler musikgruppe. Begge grup-
per var sammenlignelige og
alle deltagerne fik standard be-
handling med den ene forskel,
at bgrnene i musikgruppen fik
musikterapi fgr, under og efter
proceduren. Effekten blev pri-
meert malt via observationsska-
laer og spgrgeskemaer udfyldt
af leegen, en treenet forsknings-
assistent, barnets foreldre
og deltagere i alderen 5-10 ar.
Musikterapien bestod hoved-
sageligt af geengse bgrnesange
og dernaest spil pa instrumen-
Fortscettes nceste side
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ter i venteveerelset, under og
efter proceduren. Kort fortalt,
klarede deltagerne i musikgrup-
pen sig bedst. Overordnet set
havde de mellem 8-33 % lavere
gennemsnitsscore i forhold til
negative formulerede effektmal
(herunder angst og smerte).
Tilsvarende havde bgrnene
i musikterapigruppen hgjere
gennemsnitsscore i forhold til
positive-formulerede effektmal
(blandt andet kompliance).
To resultater var signifikante
i musikgruppens favgr: angst
(vurderet af leegen) som var 18
% lavere under proceduren og
varigheden af selve proceduren
som var 33 % kortere. Den stor-
ste effektstorrelse var de 5- til
10-ariges selvrapportering af
reduceret angst. Dog var resul-
tatet ikke signifikant, hvilket
skyldes et lavt antal observatio-
ner/bgrn i denne aldersgruppe.
Det skal understreges, at delta-
gerne kun medvirkede i én an-
laeggelse af venflon. I et fremti-
digt studie vil det veere klinisk
relevant at undersggelse, om
musikterapiens effekt gges, nar
den anvendes hos sarbare bgrn
over flere procedurer, hvilket er
narliggende at forvente (jf. ek-
sempler nedenfor).

Musikterapien havde til hen-
sigt at engagere deltagerne ak-
tivt via musikalsk interaktion
iseer under proceduren. Derud-
over var nogle af de terapeuti-
ske mal at aflede barnet, give
emotionel stgtte, lgbende at
forberede barnet pa hvad der
skulle ske neest samt at inklu-
dere foreaeldrene musikalsk med
henblik pa at skabe gget tryg-
hed. Da det primeere effektmal
(observeret lidelse) ikke var
signifikant, kan der ikke dra-
ges bekreeftende konklusioner
pa baggrund af undersggelsen.
Men sammenfattende tyder un-
dersggelsens resultater pa, at
musikterapi kan hjeelpe nogle
bgrn med at mestre procedu-
ren, ggre dem mindre angste,
reducere smerte og give leegen
ro til at gennemfgre proceduren
hurtigere.
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Case-eksempler

Foreldrene til bgrn i musik-
gruppen fik mulighed for at
give supplerende skriftlige
kommentarer, som ikke indgik
direkte som data i den kvantita-
tive undersggelse. Her en mor
til en pige pa 3,8 ar med et syg-
domsforlgb pd 7 maneder og
6-10 tidligere naleprocedure i
bagagen:

“Musikterapien har varet
en meget positiv oplevelse.
Ved alle forrige naleproce-
durer skulle der op til fire
voksne til at holde hende”.

En anden foreldre skriver
folgende omkring deres ople-
velse af musikterapien. Dat-
teren var 9,5 ar, havde haft en
nyresygdom siden spad og
gennemgaet 6-10 tidligere na-
leprocedurer: “Fantastisk god
effekt — min datter meget beha-
geligt optaget af musikken for
proceduren. Meget hurtigere
afslappet efter proceduren. Sid-
ste gang besvimede hun - den-
ne gang slet ikke tilfeeldet. Mu-
sikeren (red.: musikterapeuten)
havde en god intuition overfor
barnet — god til at inspirere”.

Andre forzeldre skrev:

e "Musikken beroligede vores
datter ved det fgrste nale-
stik. Ved det andet stikfor-
sag hjalp det ikke”

e "Kere llan. Tak for, du gjor-
de vores datters fgrste un-
dersggelse og mgde med
"nalen” en positiv oplevel-
se. Selvom hun ikke sagde
meget, havde hun det fint.
Du var god til at fange hen-
des opmeerksomhed med
din sang og rolige made at
vaere pd”

e 7Jeg synes, musikterapi er
rigtig godt. Men i vores til-
feelde gjorde det ikke den
store forskel, da vores dat-
ter plejer at tage den slags
ting meget roligt”

Som det fremgar i case-eksem-
plerne, er det naturligvis ikke
alle bgrn, for hvem anlaegning
af venflon er lige angstprovo-
kerende, smertefuldt eller trau-
matisk. Nogle bgrn mestrer me-
dicinske procedurer pa en god
made med hjeelp fra foreeldre
og personale. Tilsvarende var
musikterapien selvsagt ikke
lige effektiv eller feengende for
alle bgrn i musikgruppen. Men
undersggelsens resultater og
forzeldrenes supplerende kom-
mentarer vidner om, at musik-
terapi kan understgtte en del af
bgrneneiat mestre proceduren,
gore det mere trygt - og for nog-
les vedkommende uden ufrivil-
lig fastholdelse, hvilket flere
foreeldre tilsvarende berettede
under en forberedende pilotun-
dersggelse. Dertil kommer den
astetiske oplevelse forbundet
med musikterapien og mange
bgrns gleede ved at hgre deres
yndlingssange og spille pa in-
strumenter, hvilket alt i alt kan
veere med til at modvirke trau-
mer og farve barnets samlede
oplevelse og senere erindring
om proceduren og hospitalsop-
holdet. I den forbindelse er det
vigtigt at udvikle (screenings)
metoder, der satter personalet
i stand til pa forhand at identifi-
cere de bgrn, som har stgrst be-
hov for og gavn af musikterapi
(og andre non-farmakologiske
interventioner). For bgrn med
langvarige behandlingsforlgb
er det ofte vigtigt med gennem-
gdende "ufarlige” og stattende
personer pa afdelingen. Her
kan musikterapeuten veere en
vigtig ven og medspiller, som
yder kontinuerlig stgtte under
gentagne indleeggelser og medi-
cinske procedurer.

Fordel ved musikterapi,
musikmedicin og
professionelle musikere

[ lgbet af de sidste 10 &r er for-
skellige former for musikanven-
delse blevet mere og mere ud-
bredt pa de danske hospitaler.
Musik er et demokratisk gode,
vi alle kan benytte til gavn for
patienterne. Det afggrende er
imidlertid, hvem der anvender

musik og til hvilke (terapeu-
tiske) formal. Som beskrevet
indledningsvist i artiklen, ud-
gor musikterapi, musikmedi-
cin og professionelle musikere
tre hovedformer for musikan-
vendelse, som hver har sine
fordele og begraensninger. En
afgarende forskel er, at musik-
terapeuter er den eneste fag-
gruppe, som er uddannet og
kvalificeret til at bruge musik til
behandling pa alle terapeutiske
niveauer - lige fra simpel afled-
ning fra eksempelvis smerte til
psykoterapeutisk bearbejdning
heraf. Det ggr musikterapeuten
til ekspert, der foruden sit eget
tveerfaglige terapeutiske virke
pa afdelingen ogsa kan give pa-
tienter og det gvrige personale
lgbende vejledning og supervi-
sion i brug af musik(medicin).
At musikterapi er mere effektiv
end musikmedicin, er doku-
menteret og fremgar entydigt i
alle eksisterende metaanalyser
(senest Dileo & Bradt, 2005).
Det skyldes kombinationen
af en uddannet terapeut, den
menneskelige og terapeutiske
relation og anvendelsen af en
brede vifte af musikopleveler
og metoder, som musikterapeu-
ten lgbende kan justerer i nuet i
forhold til barnets (evt. skiften-
de) behov og interesse, en pro-
cedures forlgb osv. Derimod er
musikmedicin en let anvendelig
og billig intervention, der kan
bruges overalt 24-7 af patien-
ten og personalet — bade under
indleeggelse og derhjemme. De
professionelle musikere beriger
hospitalsafdelingernes  miljg
med musikalsk liv og stemning
med fokus pa en god og aste-
tisk oplevelse, der giver bgrn
og pargrende et tiltreengt fri-
rum fra sygdom og indlaeggelse.
Feelles for al brug af musik er, at
musik blandt andet kan promo-
vere de raske sider, normalitet
og identitet samt vakke folel-
ser og skabe stemning.

Afslutningsvist er mit gode
budskab, at alle kan bidrage
med sang eller musik med hen-
blik pd at trgste og opmuntre
bgrn og familier pd de danske
afdelinger.

Det gaelder ikke mindst
sygeplejersker, som via
sang kan gore en forskel pa
en enkel made.

I den forbindelse vil jeg
fremheeve, at de musikalske ev-
ner og den astetiske dimension
ofte er mindre vigtig for barnet
end neervaret og den omsorg,
som personalet kan formidle
gennem sang og musik. Min op-
fordring skal derfor lyde: syng,

syng, syng!

Yderligere information og links
Yderligere information om mu-
sikterapi i paediatri fremgar af
Bradt (2013) og Sanfi & Bonde
(2014). En grundig gennemgang
af musikterapi (pd dansk) fin-
des i grundbogen Bonde (2014).

Aalborg Universitet har et
virtuelt Center for Dokumenta-
tion og Forskning i Musikterapi
— www.cedomus.dk — som daek-
ker musikterapi indenfor alle
vaesentlige kliniske omrader.

Derudover kan du finde in-
formation om musikterapi pa
Dansk Musikterapeutforenings
hjemmeside: http://www.dansk-
musikterapi.dk/ og i Tidskriftet
Dansk Musikterapi. Information
om den 5-arige musikterapiud-
dannelse ved Aalborg Univer-
sitet findes pa: http://musikte-
rapi.aau.dk/

llan Sanfi kan kontaktes pa
mail ilan@sanfi.dk og tlf. +45
22973661.
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Foraldreinddragelse

Inddragelse af foraeldre med anden
etnisk baggrund i plejen af barnet

- sygeplejerskers oplevede udfordringer hermed
pad et neonatalt afsnit
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Indledning

Der ses i dag en stgrre andel
af patienter med anden etnisk
baggrund i det danske sund-
hedsveesen, hvorfor de sund-
hedsprofessionelle i stadig
stgrre grad vil mgde disse pa-
tienter (1)(s. 189-208). Derfor
er der behov for, at der bliver
sat et stgrre fokus pa de sund-
hedsprofessionelles mgde med
familier med anden etnisk bag-
grund, og de udfordringer der
kan veere knyttet hertil. En un-
dersggelse af, hvad sygeplejer-
sker oplever af udfordringer i
forhold til at inddrage forzeldre
med anden etnisk baggrund
i plejen af barnet indlagt pa
et neonatalt afsnit peger pa3,
at sproglige barrierer, kultu-
relle forskelle og manglende
tid bliver en hindring for, at
sygeplejersken kan inddrage
foreeldrene med anden etnisk
baggrund i plejen af barnet. Et
samarbejde mellem sygeple-
jerskeuddannelsen i Aarhus
og Nyfadt- og Bgrneintensiv
afsnit A30 pa Aarhus Universi-
tetshospital gjorde det muligt
at gennemfgre undersggelsen
ud fra sygeplejerskernes per-
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spektiv, som ydermere viste, at
sygeplejerskerne efterspgrger
konkrete redskaber for bedre
at kunne inddrage foraldrene
med anden etnisk baggrund i
plejen af barnet.

Baggrund

Tal fra udleendingestyrelsen vi-
ser at antallet af asylansggere
er steget markant i aret 2015.
I efteraret 2015, hvor undersg-
gelsen fandt sted, registreredes
10 gange sa mange asylansgge-
re som i foraret 2015 (2)(s. 3-8).
Det stigende antal asylansggere
og dermed flygtninge har uund-
gaeligt aendret sammensaetnin-
gen af patientgruppen i det dan-
ske sundhedsvasen som nu
bestar af betydeligt flere etnici-
teter. En a&ndret patientgruppe
som de sundhedsprofessio-
nelle skal tilpasse sig og samar-
bejde med. P4 baggrund af ofte
divergerende kulturopfattelser,
sprogbarrierer samt forskellige
forventninger til samarbejdet
mellem sygeplejerske, patient
og dennes pargrende kan det
af den sundhedsprofessionelle
opleves vanskeligt at udfere
en familiecentreret omsorg til
familier med anden etnisk bag-
grund (3)(s. 45-62). Ydermere
er man i dag inden for sund-
hedsveaesenet optaget af begre-
bet brugerinddragelse, som
ogsa omtales i forbindelse med
familiecentrering, der indbefat-
ter at patienten indgar aktivt i
et samarbejde med de sund-

hedsprofessionelle om eget for-
lgb. Dette sammenholdt med
en forandret, mere multikul-
turel patientgruppe, var bag-
grunden for, at vi igangsatte un-
dersggelsen (4)(s. 70-73). Med
det formal at forske og udvikle
klinisk praksis blev det gennem
et samarbejde mellem Nyfadt-
og Bgrneintensiv afsnit A30 pa
Aarhus Universitetshospital og
VIA Universitet College, syge-
plejerskeuddannelsen i Aarhus,
muligt at undersgge og herigen-
nem belyse, hvilke udfordrin-
ger sygeplejerskerne oplever i
forhold til at inddrage forzeldre
med anden etnisk baggrund i
plejen af barnet og hvad der
skal til for at lgse disse udfor-
dringer.

Undersggelsens resultater

P4 baggrund af udviklingen
mod et mere multikulturelt
samfund og den heraf andre-
de patientgruppe i det danske
sundhedsvaesen, gennemfgrtes
en kvalitativ undersggelse af,
hvilke udfordringer sygeple-
jersken oplever i inddragelsen
af foreldre med anden etnisk
baggrund i barnets grundleeg-
gende pleje i starten af et neo-
natalt forlgb, og hvad der skal
til for at lgse disse. Formalet
med undersggelsen var at af-
daekke nogle af de problemer
sygeplejersker oplever i sam-
arbejdet med foreeldre af an-
den etnisk herkomst til bgrn
indlagt pa et neonatalt afsnit.

Med den hensigt at afdaekke
problemfeltet, valgtes endvi-
dere at udarbejde en kvantita-
tiv spgrgeskemaundersggelse.
Den kvalitative undersggelse
bygger pa fire interviews med
fire sygeplejersker, som alle er
ansat pa det neonatale afsnit.
Interviewet indledtes med et
abent og bredt spgrgsmal til
sygeplejersken, omhandlende
en praksiserfaring med at yde
pleje og omsorg til en familie
af anden etnisk herkomst med
et spadbarn indlagt pa et neo-
natalt afsnit. Dette med henblik
pa, at malrette interviewet og
styre informanternes opmaerk-
somhed i retning af det valgte
fokusomrade. De efterfglgende
sporgsmal tog udgangspunkt
i sygeplejerskens oplevede
praksiserfaring, for dermed at
udforske, hvad der af sygeple-
jersken oplevedes at lykkes og
hvad der oplevedes som en
udfordring i den pagaldende
praksiserfaring i forhold til at
inddrage forzeldre med anden
etnisk baggrund i plejen af bar-
net. Interviewet afrundes med
et spgrgsmal vedrgrende, hvor-
vidt informanterne selv havde
gjort sig overvejelser om, hvad
der kunne afhjeelpe de opleve-
de udfordringer.

Undersggelsens hovedfund
peger pa, at stgrstedelen af de
interviewede  sygeplejersker
oplever udfordringer med at
inddrage foraldre med anden
etnisk baggrund i den grund-
leggende pleje af barnet ind-
lagt pa et neonatalt afsnit. Der-
udover viste undersggelsen, at
sygeplejerskerne efterspgrger
konkrete redskaber for bedre
at kunne inddrage foreeldrene
med anden etnisk baggrund i
plejen af barnet.
Tre udfordringer viste sig at
have indvirkning pa sygeplejer-
skernes mulighed for at inddra-
ge foraeldre med anden etnisk
baggrund i plejen i af barnet:
1. Sprogbarrierer
2. Kulturelle forskelles betyd-
ning for inddragelse
3. Nar tid bliver en hindring
for inddragelse, se figur 1.

Disse tre fund beskriver de
udfordringer sygeplejerskerne
oplever i forhold til at inddrage
forzeldre med anden etnisk bag-
grund i plejen af barnet. Det var
isaer den sproglige barriere som
gjorde informationsudveks-
lingen mellem sygeplejerske
og familien med anden etnisk
baggrund udfordrende. Derud-
over blev kulturelle forskelle og
manglende tid fremhaevet som
faktorer, der vanskeliggagre sy-
geplejerskernes mulighed for
at inddrage foraldrene med an-
den etnisk baggrund i plejen af
barnet.

Et fjerde fund, hvis inddragelse
skal lykkes, synliggor redska-
berne sygeplejerskerne benyt-
ter sig af, nar udfordringerne vi-
ser sig, men ogsa de redskaber
de efterspgrger for at kunne
imgdekomme udfordringerne
og dermed kunne inddrage for-
2ldrene med anden etnisk bag-
grund i plejen af barnet, se figur
2.

Figur 1. Udfordringer, som har
indvirkning
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Figur 1 illustrerer de tre udfordringer
sygeplejerskerne oplever har ind-
virkning pa deres mulighed for at
kunne inddrage foreeldre med anden
etnisk baggrund i plejen af barnet.

Figur 2. Losningsforslag
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Figur 2 illustrerer de konkrete red-
skaber sygeplejerskerne efterspor-
ger for at kunne impdekomme de
oplevede udfordringer og dermed
fa inddragelsen af foreeldrene med
anden etnisk baggrund til at lykkes.

Interviewundersggelsen blev
fulgt op af en kvantitativ spgr-
geskemaundersggelse med
henblik pa at undersgge hvor-
vidt tendenserne fra interview-
undersggelsen kunne findes
hos flere sygeplejersker. Den
kvantitative  spgrgeskemaun-
dersggelse bestod af et mindre
sporgeskema med 2 spgrgemal;
et lukket og et abent spargsmal
som vi gennem svarkategorier
gjorde lukket.

Spgrgsmalene blev udarbejdet
med inspiration fra fundene i
den kvalitative undersggelse.
50 spgrgeskemaer blev gjort
tilgeengelige pa afsnittet over
en 14 dages periode, hvilket
resulterede i 42 besvarelser og
dermed en svarprocent pa 84.
Spagrgeskemaundersggelse var
frivillig og anonym.

Resultatet af spgrgeskemaun-
dersggelsen viste, at 39 ud af
de 42 deltagere oplever det
som en udfordring at inddrage
forzeldre med anden etnisk bag-
grund i plejen af barnet. Endvi-
dere bekrzeftede den kvantita-
tive spgrgeskemaundersggelse

Fortscettes neeste side
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Hyvis ja, hvilke af nedenstdende drsager deekdeer bedst over, hvorfor

du oplever det som en udfordring?

— I
vores kvalitative fund idet den
sproglige barriere blev frem-
haevet som den primeere udfor-
dring. Dog havde vi forventet at
flere deltagere ville svare mang-
lende tid som en udfordring i
forhold til at inddrage forzeldre
med anden etnisk baggrund i

plejen af barnet set i lyset af de
kvalitative fund.

Perspektivering

Pa trods af det begransede an-
tal deltagere og med forbehold
for at undersggelsen kun har
fundet sted pa ét neonatalt af-
snit, har undersggelsen vist, at
der er indikationer for at man
inden for neonatologien gger
indsatsen for at imgdekomme
de udfordringer sygeplejer-
skerne oplever i forhold til at
inddrage foreeldre med anden
etnisk baggrund i plejen af bar-
net.

Set ud fra et udviklingsmaessigt
perspektiv, og med henblik pa

Bornesygeplejersken nr. 2 / juni 2016

Sproglipe udfordringer Kulturelle forskells Andet

at forbedre klinisk praksis, har
undersggelsen vist, at sygeple-
jerskerne efterspgrger nogle
redskaber for bedre at kunne
imgdekomme de sproglige bar-
rierer. Informationspjecer og
informationsvideoer pa andre
sprog end dansk samt oversaet-
telsesprogrammer til simpel
informationsudveksling bliver
nevnt som mulige lgsninger
for at kunne fremme den dag-
lige kommunikation og inddra-
gelse af foreeldrene med anden
etnisk baggrund. Det blev lige-
ledes neevnt, at en indledende
tolkesamtale kunne vare et
godt udgangspunkt for at fa
forventningsafstemt og etable-
ret et godt samarbejde tidligt
i forlgbet. Tanken bag den ind-
ledende tolkesamtale er at kun
en sygeplejerske og foraeldrene
behgver at veere tilstede. Om-
drejningspunktet for samtalen
skal vaere udveksling af forvent-
ninger til forlgbet, bl.a. hvad af-

snittet forventer at foraeldrene
tager del i, i forhold til plejen af
barnet for dermed at fremme
etableringen af foraldre-barn
relationen og styrke foraldre-
nes folelse af at veere primeer
omsorgsgiver. Derudover skal
samtalen ogsa give plads til, at
foreeldrene kan stille afklarende
spgrgsmal om barnets hidti-
dige forlgb sa forzeldrene fgler
sig velinformerede og dermed
stpttes deres handtering af si-
tuationen. Endvidere blev det
forslaet, at man pa det neona-
tale afsnit udvalgte nogle ngg-
lepersoner og nedsatte en eks-
pertgruppe som skal fordybe
sig i kulturel diversitet, hvor
dette opleves mest markant for
herefter at videreformidle grup-
pens viden til det gvrige pleje-
personale i form af oplaeg og
udlevering af informationsark
om kulturel diversitet relateret
til den sygeplejefaglig kontekst
pa det neonatale afsnit.

Set ud fra et organisatorisk per-
spektiv fremkom det af intervie-
wene, at sygeplejerskerne pa
det neonatale afsnit manglede
kendskab til retningslinjen om
tolkebistand og anvendelsen
heraf. Ved neermere gennem-
laesning fremstod retningslinjen
mangelfuld pga. utilstraekkeligt
og ofte dobbelttydigt indhold
af information. Ydermere tager
retningslinjen udgangspunkt i
det leegefaglige perspektiv og
underkender dermed familier-
nes behov og sygeplejersker-
nes faglige indsigt, dette set i
forhold til retningslinjens defi-
nition af, hvornar tolkebistand
skal anvendes og i hvilke sam-
menhange.

Implikationer

Artiklen viser, hvordan man
gennem et samarbejde mellem
sygeplejerskeuddannelsen i
Aarhus og Nyfgdt- og Bgrnein-
tensiv afsnit A30 pa Aarhus Uni-
versitetshospital kan genere ny
viden til brug i klinisk praksis.
Endvidere ggr artiklen det mu-
ligt at undersggelsesresultater-
ne kan na ud til flere neonatale
afsnit end hvor undersggelsen
har fundet sted.

Undersggelsen har med sine
resultater skabt fokus pa, hvor-
dan man ud fra et udviklings-
maessigt og organisatorisk per-
spektiv kan udvikle sygeplejen
til indlagte bgrn og deres famili-
er med anden etnisk baggrund.

Undersggelsens kvalitative
fund og kvantitative resultater
peger pa, at der er implikatio-
ner for, at der i klinisk praksis
bliver sat et stgrre fokus pa at
lgse de udfordringer som syge-
plejerskerne oplever i forhold
til at inddrage forseldre med
anden etnisk baggrund i plejen
af barnet. Der er endvidere im-
plikationer for en revidering af
retningslinjen om tolkebistand
pa den baggrund at sygeplejer-
skernes oplyser et manglende
kendskab til og brug af denne.
Med henblik pa at fremme det-
te, er der indikationer for at
retningslinjen skal opdateres,
sa den bliver mere konkret og
handterbar i Kklinisk praksis.
Denne revidering af retningslin-
jen o m tolkebistand menes at

kunne imgdekomme sproglige
barriere og den heraf mangelful-
de kommunikation og dermed
styrke inddragelsen af forzaldre
med anden etnisk baggrund i
plejen af barnet indlagt pa det
neonatalt afsnit. Som en natur-
lig videreudvikling pa omradet
bgr afdelingen forsgge at imple-
mentere de lgsningsforslag, der
fremhaeves af sygeplejerskerne
i de kvalitative interviews.
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Paediatric Nursing Associations of Europe
(PNAE) I Porto, Portugal d. 25. maj 2016

Af Karin Bundgard, klinisk sygeplejerspecialist

Rekruttering af
sygeplejersker. Mangel pa
sygeplejersker.

Mange af de sydeuropeiske
lande har sveert ved at rekrut-
tere sygeplejersker. f\rsagen
er at lgnnen er lav og sygeple-
jerskerne rejser til andre euro-
paiske lande ofte i det nordlige
Europa.

Der er i de sydeuropeiske lan-
de mangel pa sygeplejersker,
dette skyldtes ikke kun at syge-
plejersker rejser til andre lande,
men ogsa at hospitalerne ikke
har gkonomi til at ansatte sy-
geplejersker. F.eks. bliver der i
Graekenland ansat 1 sygeplejer-
ske for hver 5 der rejser.

Overgang fra berneafdeling til
voksen afdeling

PNAE har foretaget en under-
sggelse i Europa, om hvilke
aspekter der er i spil ved denne
overgang. Resultatet kommer,

nar det er renskrevet, pa denne
hjemmeside: Paediatric Nur-
sing Associations of Europe -
RCN

Sygepleje til bern og unge i
eget hjem

PNAE har foretaget en undersg-
gelse i Europa, om hvilke tilbud
der er til bgrn og unge, der har
behov for sygepleje i hjemmet.
Resultatet kommer, nar det er
renskrevet, pa denne hjemme-
side: Paediatric Nursing Asso-
ciations of Europe - RCN

Respiratorbehandling til born
og unge i hjemmet

PNAE har foretaget en undersg-
gelse i Europa, om hvilke tilbud
der er til bgrn og unge, der er
i respiratorbehandling i hjem-
met. Resultatet kommer, nar det
er renskrevet, pA denne hjem-
meside: Paediatric Nursing As-
sociations of Europe - RCN

Graviditet hos teenager

Dette emne blev diskuteret.
Flere lande har mange unge
pige der bliver gravide. Der er
i disse lande ikke meget fokus
pa praevention. De fleste lande
har sociale tilbud til de unge
gravide piger.

Telemedicin og teknologi I
sygeplejen

Der er stor variation i de Euro-
peeiske lande med hensyn til
brug af teknologi i sygeplejen

Registrering af
barnesygeplejersker

I lang de fleste lande i Europa
har sygeplejersker, der arbej-
der pa en bgrneafdeling 1 — 2
arig specialuddannelse til bgr-
nesygeplejerske. Danmark er
blandt de fa (ca. 5 lande), der
ikke har en specialuddannelse.

Pa naeste PNAE mgde i
december 2016 er et af
emnerne: Bgrn og smerter

Clinical profile of children
admitted to a paediatric
intensive care unit due to
acute clinical deterioration

Claus Sixtus Jensen 1,2; Hanne
Aagaard 3; Hanne Vebert Ole-
sen 3; Hans Kirkegaard 1

1 Research Center for Emergen-
cy Medicine, Aarhus University
Hospital; 2 Aarhus University;
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3 Department of paediatrics,
Aarhus University Hospital
Theme: Intensive care
Keywords: Critical care, critical
illness, clinical deterioration,
PICU

Background: There has been
an increased number of criti-
cally ill patients admitted to
paediatric departments. Only a
few studies have described the
various causes of unplanned
admission to paediatric inten-
sive care units (PICU) due to
clinical deterioration. However,
an understanding of the nature
of illness is important to pa-
tient safety.

Purpose: This study described
the frequency, clinical char-

acteristics and outcomes of
children who experience un-
planned admission to a PICU
due to clinical deterioration.
Methods: A registry retro-
spective  descriptive study
describing and exploring life-
threatening situations lead-
ing to unexpected transfers to
PICU in hospitalised children.
The study includes all paediat-
ric departments in the Central
Denmark Region.

Perspective: This study will
provide knowledge to assist
the research efforts to identify
and improve the management
of critical ill children in paedi-
atric wards.
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What matters to you?

Edel Kirketerp

Chief nurse, paediatric depart-
ment, Kolding Hospital, Kol-
ding, Denmark

We asked the children, their
families and the staff and found
so much hidden but useful and
valuable information in creat-
ing a new ward for children.

I hope in my subject for this
PNAE 2016 Congress to show
how innovation and involve-
ment can inspire children, pa-
rents and staff as co-designers
together with professional de-
signers, anthropologists, buil-
ders and supporters to create
an inspiring children’s ward.

Our challenge was that all
the children from age 0-17 years
would feel comfortable in the
different situations that occur
during a hospital-stay.

Small children (0-3 years) re-
quire surroundings where they
can play safely close to their
parents.

Children aged from 4 to 12
years require surroundings
where they can explore ‘the
whole world’ with or without
their parents. This age group lo-
ves activities such as climbing,
running and biking.

Young people from 13-17 ye-
ars want privacy, with access
to computers, smartphones,
music and time with friends.
Their parents play a minor role
in their lives.

When we asked children and
young people to pick a ward-
theme from six choices, includ-
ing Cyber-space, Water-world,
Circus, Forest with animals,
they all wanted Forest with ani-
mals. When we asked the par-

ents and staff, we got the same
answer.

As the theme was set, we
started a two-year journey with
a fixed goal, but we didn’t know
exactly how to reach that goal.

Our challenge was that
we still had to function as a
children’s hospital while it was
renovated and extended by
800mz2. It was often difficult for
the professionals to keep the
children away from the con-
struction areas and dangerous
machinery. The builders some-
times invited the children and
parents to watch while they
worked, which was helpful for
staff as it gave the children fun-
ny experiences to enjoy.

Three years have passed
since the official opening of the
ward, and we still love it and
are so proud to welcome and
admit the children to these sur-
roundings.

In the first year we had more
than 20 visits from other hospi-
tals, committees, builders and
designers who wanted to be
inspired by this innovative way
of creating ideas with hospital
consumers and staff.

I hope my speech inspires
other European children’s de-
partments to innovate and gain
from the information you can
collect from patients when you
ask: what matters to you when
we create a new ward?
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Behavioural therapy via a
video conference

Judy Grejsen (Denmark)1; Lone
Aaslet (Denmark)1; Nanette De-
bes Mol (Denmark)l1; Liselotte
Skov (Denmark)1

1 Herlev Hospital

Theme: Therapy and techno-
logy

Keywords: Behavioural thera-
py, telemedicine, tics, Tourette
syndrome.

Methods: Since December 2014,
10 patients have participated
and finished the therapy. The
first and last session took place
at the Tourette clinic and sessi-
ons 2-11 were offered via video
conference. Before and after
BT, Yale Global Tics Severity
Scale and PedsQl (Quality of
Life) were used to assess the ef-
fectiveness of BT. We compared
these patients with 10 patients
with traditional BT.

Results: Both in the group with
video conference BT and in the
group with traditional BT, we
found a decrease in motor, vo-
cal, and total tics and global se-
verity score. The quality of life
increased in both groups. The-
se effects were not statistically
significant different between
the groups.

Conclusion: The effectiveness
of BT via video conference se-
ems to be as effective as traditi-
onal BT. If further analyses con-
firm these results, we will offer
video conference treatment to
all the patients who find it dif-
ficult to meet physically.
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Experience from a group
of adolescents with severe
allergy asthma treatment
with omalizumab

Anne Marie Bro Hofbauer (Den-
mark)l; Lone Agertoft (Den-
mark)1

1 Hans Christian Andersen
Children’s Hospital. Odense
University Hospital

Theme: Complex health care
and chronic disease manage-
ment.

Keywords: Adolescents, aller-
gic asthma, education, omalizu-
mab.

Background: Evidence sup-
ports that group educational
interventions improve self-
perception, self-confidence and
attack management in asthma
care.

Aim: To evaluate education and
structured dialogue in enhan-
cing knowledge and insight in
the asthma disease, treatment
with omalizumab and social be-
haviour.

Method: A group of four
13-16-year-olds received edu-
cation using question and an-
swer cards, and were informed
about the effects and adverse
effects of omalizumab. The dia-
logue included life before and
after, relation to family and fri-
ends, ability and lack of ability
to perform physical activities,
and dreams of the future. One
week later there was a telepho-
ne interview.

Results: All four adolescents
experienced a positive change
in everyday life and ability to
manage the asthma disease.
Furthermore, they all experi-
enced an enhanced physical
ability. In the interview they
reflected on their own disease
and physical ability.
Conclusion: Adolescents with
a chronic disease benefit from
sharing thoughts, emotions
and knowledge about their di-
sease and treatment.

Uddannelse til interna-
tionalt certificeret
ammekonsulent IBCLC

Komiteen for Sundhedsoplysning udbyder nye hold pa
Uddannelsen til ammekonsulent i Arhus og Kgbenhavn
med studiestart i september 2016. Uddannelsen er pa 90
timer og er baseret pa den allernyeste dokumenterede
viden om amning. Uddannelsen kvalificerer dig til at g&
til IBLCE eksamen. Lees mere om uddannelsen og til-
meld dig pA www.kompetencecenterforamning.dk. Der
er abent for tilmelding sa leenge, der er ledige pladser.

Nyhedsbrev fra Kompetencecenter for Amning

Hold dig opdateret om den nyeste viden om am-
ning ved at tilmelde dig nyhedsbrevet pa
www.kompetencecenterforamning.dk

KOMPETENCECENTER
FOR AMNING
0G HUMAN LAKTATION
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REFERAT FRA TEMADAG

STOP fastholdelse af
bgrn 0og unge

Referenter: Sygeplejestuderende Tine Ryborg og Cecilie Thomsen

D. 9/6-16 blev et helt un-
dervisningslokale fyldt med

sundhedspersoner, som arbej-
der med bgrn for at deltage i
temadagen omkring ufrivillig
fastholdelse af barn. Efter alle

var registreret, blev der budt
velkommen til arrangementet
af formanden for Fagligt Sel-
skab for Sygeplejersker der ar-
bejder med barn og unge Lena
Wittenhoff.

Temadagen blev skudt igang
med et opleg af psykolog Su-
sanne Bang Dahl fra Bgrne-
rddet. Her blev bgrneradets
arbejdsopgaver  praesenteret
og bestar overordnet i at sikre
bgrns rettigheder i Danmark ud
fra FN’s Bgrnekonvention. Bgr-
nerddet udarbejder undersg-
gelser omkring bgrn i Danmark
og er i samarbejde med Etisk
Rad for gjeblikket igang med
en undersggelse omkring bgrns
mgde med somatikken. Her vil
Bgrneradet igennem kvalitative
og kvantitative undersggelser
klarleegge, hvilke oplevelser
bgrn i alderen 12-18 ar har af
blandt andet personalet, akti-
viteter, overgangen fra bgrne-
afdeling til voksenafdeling og
fysiske rammer under indleeg-
gelse. Bgrneradet regner med,
at resultatet af denne under-
saggelse vil blive offentliggjort i
marts 2017.
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Neeste oplaeg blev holdt af bar-
neanastesisygeplejerske Lars
Falcon fra Rigshospitalet om-
kring ufrivillig fastholdelse. Her
satte han fokus pa, at ufrivillig
fastholdelse udelukkende skal
anvendes som sidste mulig-
hed og kun pa tvingende me-
dicinsk indikation. Han forkla-
rede, hvordan man ved brug
af farmakologiske tiltag og
non-farmakologiske tiltag som
distraktion, inddragelse af vel
informerede og rolige forzeldre
samt et praeoperativt forbe-
redelsesprogram som blandt
andet kan indeholde informa-
tion til barnet, kontinuitet i
personale og leg kan hjeelpe til
at forebygge den angst, barnet
oplever ved en indlaeggelse, sa
barnet har lettere ved at samar-
bejde.

Samtidig blev der i
oplegget beskrevet, hvor-
dan bade born, foraldre
og personale pavirkes ved
udferelsen af ufrivillig
fastholdelse.

Lars forklarede at bgrnene ikke
glemmer situationen, hvilket
kan medfgre, at de oplever psy-
kiske og fysiske traumatiske
efterreaktioner i form af blandt
andet sgvnforstyrrelser, regre-
dierging, gdemer, aspiration af
ventrikelindhold og hudirrita-
tioner. Han forklarede yderli-
gere, at foreeldrene kan fgle sig
magteslgse i situationen og fgle

sig tvunget til at fastholde bar-
net, selvom de er imod dette,
samt at personalet kan fgle sig
ufaglige og uprofessionelle, nar
de fastholder et barn. Trods
dette fortalte Lars, at der sta-
dig forekommer hgj incidens af
episoder, hvor bgrn fastholdes,
og ud fra hans masterspeciale
beskrev han seks faktorer, der
pavirker sygeplejersker, nar
der skal tages beslutning om
at fastholde et barn. Disse seks
faktorer blev beskrevet saledes:
¢ Barnets behov og gnsker

¢ Foreeldrenes gnsker og for-
ventning fx hvis de siger, at
det bare skal overstaes,

e Samarbejdsparternes prio-
ritering, hvis laegen fx vil
have det hurtigt overstaet,
fordi der er flere operatio-
ner pa programmet

e Organisationens krav til
produktion, hvis operatio-
nerne fx skal vaere feerdige
til et bestemt tidspunkt

e Afdelingens kultur, hvor
man ofte ikke har nogen
feelles holdning til emnet

¢ Egne normer og etiske vaer-
dier, da man bade gnsker
at veere professionel, men
samtidig gerne vil leve op
til det fastlagte operations-
program, der er lavet

Der blev tilsidst i opleegget be-
skrevet, at der bade ligger et
ansvar omkring emnet indenfor
det lovgivningsmeessige, det
fagpoltiske og hos sundheds-
personalet, som skal veere med
til at skabe en debat omkring

ufrivillig fastholdelse af bgrn,
sa emnet kan blive udbredt in-
den for sundhedspersonale,
der arbejder med bgrn.

Efter en kort pause holdte bgr-
nesmertesygeplejerske  Gitte
Aagaard fra Videnscenter for
Bgrnesmerter pa Rigshospi-
talet et videre oplaeg omkring
ufrivillig fastholdelse. Her blev
der sat fokus pa Rigshospitalets
4 obligatoriske, som er evidens-
baserede tiltag, der benyttes pa
Rigshospitalet, for at undga at
et barn skal fastholdes, hvilket
Gitte fortalte, at de har haft god
effekt af.
De 4 obligatoriske er:
e Lokalbedgvelse
¢ Amning / sukkervand (0 - 2
ar)
e Optimale positioner
- 0-12 mdr: holdes af for-
&ldre, hud mod hud eller
sveebt i teeppe
- 1-5 ar: foreeldre til stede,
barnet sidder pa skgdet af
mor eller far
- 6-12 ar: foraeldre til stede,
barnet skal sidde op enten
selv eller pa skgdet af mor
eller far
¢ Distraktion
- Mindre bgrn: forteel histo-
rier, syng, pust seebebobler
- Stgrre bgrn: fantasirejser,
forteellinger, den magiske
handske
Hvis ikke disse 4 obligatori-
ske gavner, forklarede Gitte, at
sundhedspersonalet kan ty til
Plan B, hvor farmakologiske
hjeelpemidler, sa som lattergas,
tages i brug.

Der blev i oplegget end-
videre sat fokus pa for-
&ldrenes rolle, da urolige
og nervgse foraeldre kan
overfgre denne urolighed
til deres bern.

Gitte naevnte, at foraeldre blandt
andet har udtalt, at det at sy-
geplejersken signalerer tid, at
der ses kontinuitet i personalet
samt stgtte til forseldrene kan

have gavnlig virkning pa forael-
drene og nedsette deres uro.

Hun fortalte, at flere foral-
dre har haft gavn af forael-
dreuddannelse, og at dét
at medinddrage foraldrene
kan gore en stor forskel for
bornenes made at tackle
situationen pa.

Yderligere henviste hun til Vi-
denscenter for Bgrnesmerters
Facebook side "Hvordan und-
gar vi at fastholde bgrn mod
deres vilje”, hvor bade sund-
hedspersonale og foraldre
kan fa gode rad og vejledning i,
hvordan de hjalper bgrnene til
at handtere situationen.

Efterfalgende fortalte psykolog
Eva Krog Pedersen om mulig-
hederne for at kunne pafgre
smerte uden at lave overgreb.
Hun lagde ud med at pointere
vigtigheden i at have fokus pa
bade barn og forzldre, da for-
eldrenes ro er med til at preege
barnets oplevelse af situatio-
nen. Hun fortalte at sundheds-
personalets opgave er, at kunne
foretage de ngdvendige proce-
durer, uden at barnet oplever et
traume ved det, samt at smerte
er et psykologisk feenomen og
derfor ikke altid kan kureres
med piller og pulver.

Hun fortalte, at hvorvidt
barnet oplever et traume er
afhangig af flere ting, som
eksempelvis hvor genetisk

robust man er, i hvilken

grad man oplever social
stotte samt ens oplevelse
af stress.

Yderligere kom hun ind pa,

hvad der er behov for, sa bar-

net ikke vil opleve et traume,

eks.:

¢ Smertebehandling

e Foreldre til stede

e Ro omkring proceduren,
bade ved barn, forzldre og
sundhedspersoner

¢ Samarbejde

e Tal om haendelsen

Hun fortalte at disse ting er vae-
sentlige at huske pa, da det er
bevist, at des tidligere et barn
oplever traumatiske belastnin-
ger, des sveerere bliver det for
barnet at fortseette ud af et nor-
malt udviklingsspor.

Slutteligt fortalte specialean-
svarlig sygeplejerske fra Kol-
dings bgrneafdeling Marianne
Hedegaard Nielsen, om hvor-
dan man kan fa implementeret
en strategi for at undga fast-
holdelse af bgrn, hvilket de har
oget fokus pd i Kolding i denne
tid, ved at forsgge at ggre hele
sygehuset bgrnevenligt. For at
dette kan lade sig gore, fortalte
hun, at det er ngdvendigt, at
bade laeger og sygeplejersker
arbejder sammen om projektet,
og at alle skal veenne sig til nye
mader at ggre tingene pa.

Der er blevet afholdt bade
temadage og tvaerfaglig
undervisning, hvor sund-
hedspersonalet er blevet

gjort opmarksomme pa de

4 oblisgatoriske fra
Rigshospitalet.

Samtidig fortalte hun om kon-
ceptet One Voice, hvor kun én
person snakker under procedu-
rer, der kan forekomme stres-
sende for barnet.

Hun naevner til slut, at det er
vigtigt at ideen holdes i live og
bliver snakket om, og at sund-
hedspersonerne blandt andet
skal veere villige til at bleese sae-
bebobler og klaede sig ud, for at
for at tiltaget skal kunne lykkes.

Efter sidste opleeg blev der tak-
ket for en god og leererig dag, og
der blev efterfglgende afholdt
generalforsamling.
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Mediainformation om

BORN OG UNGESYGEPLEJERSKEN

Barn og ungesygeplejersken udgives 3 gange arligt af Fagligt
Selskab for Sygeplejersker der arbejder med bgrn og unge
under Dansk Sygeplejerdd. Laeserne er veluddannede, idet alle BQRN OG UNGE
har en faglig baggrund som sygeplejerske efterfulgt af arbejde SYGEPLEJE -
pa en barneafdeling og dermed har specialisret sig i arbejdet Fagligt selskab for sygepicjerie RSKEN
med bgrn og forzldre.

I der arbejder meg bern og unge

Malgruppe

Barn og ungesygeplejerskens leesere er bredt repraesenteret
i alle specialer fra barnepsykiatri- og neonatalsygeplejersker
til sygeplejersker i almen paediatri pd medicinske-, kirurgiske-,
gre-naese-hals-, tand-, intensiv- og specialafdelinger.

Fakta om Bgrn og ungesygeplejerskens leesere
« 80% interesserer sig for sund ernaering ' e
+ 39% har en husstandsindkomst pa mere end 600.000/ar * ;“e'c',“:'ungequfagelsen

+ 47% bruger PC i hjemmet til arbejdet minimum ugentligt 813 funktion

. ® Tics og tel, .
* 54% keber helst gkologiske varer . PNAE?«,: ;'::dlcm

[
- 68% kgber helst miljgvenlige produkter i‘ e
Oktober - 3/2015

Kilde: Index Danmark/Gallup 1. halvar 2011

Oplag .
Distribueret oplag i alt: 600 eksemplarer Udglvelsesplan 201 6
Nr.  Bestillingsfrist Materialefrist Udkommer
1 10. februar 22. februar Ugel0
2 25. maj 6. juni Uge 25
Redaktionel kontakt 3 21.september 3. oktober Uge 41
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