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Kaee medlemmer

$il KOM MAJ og alting pibler op af jorden, bggen er sprunget ud, ab-
letraeerne star i fuldt flor med deres fine lyserade/hvide blomster,
der villokke bierne til sig, sa traeeerne forhabentlig vil bugne af frug-
ter senere pa aret.

P4 bgrneafdelingerne er sengene ogsa ved at blive fyldte igen
ognogen steder med de velkendte sygdomme som gastroenteritis
forarsaget af Rotavirus, der kan laegge institutioner og sengeafde-
linger ned. Det fik ledende overlaege Klaus Bgrch fra bgrneafde-
lingen pa Hvidovre Hospital i et interview mulighed for at minde
os alle om, at selv om viidisse Corona tider er blevet rigtig gode til
at spritte heender, s ma vi ikke glemme brugen af vand og sabe.
Undersggelser frabgrnehaver har vist at hdndvask fer madlavning
og efter toiletbesgg reducerede antallet af diarré tilfaelde med op
mod 30 % (“Hand washing for preventing diarrhoea” R I Ejmot et
al Cochrane Database 2008). S& budskabet er at huske hinanden
og foraeldrene p4, at den helt almindelige handhygiejne med vand
og saebe stadig er vigtig sammen med spritten, som nu er blevet en
helt naturlig del af vores hverdag.

Foran ligger nu det andet nummer af Bgrne- og ungesygeplejer-
sken. Det er igen fyldt med spaendende artikler, og dem vil vi ger-
ne takke jer forfattere for. Det er speendende leesning og dejligt, at I
vil dele denne viden med os. Desvaerre er der ikke kommet s&
mange indslag til hverken Den Gode Historie eller Landet Rundt.
Kaere medlemmer, I ma da have nogle sma opmuntrende histori-
er, som I vil dele med os. Forteel os den historie, du taenker pa, nar
din dag er lidt tung, og du reflekterer over, “hvorfor det nu er, jeg
synes, det er sa skent, livsbekreaeftende, dejligt og speendende at
arbejde med bgrn og unge”.

Duteenker maske: Nej, det kan jeg ikke, eller den historie er der
sikkert ingen, der synes er lige s god som jeg.

Til det kan jeg kun svare som Pippi Langstrgmpe:

“Det har jeg aldrig provet for, sa det klarer jeg helt sikkert”

Vi, iredaktionen, vil glaede os til at modtage din historie og til at
dele den med jer andre medlemmer.

Med disse ord gnsker vi jer en rigtig god sommer og laeselyst.

De bedste hilsner

Kirsten Krone Reichl
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NYT FRA BESTYRELSEN

Koere medlemmen

MAJ MANED PLEJER at veere den maned, hvor vi i
det faglige selskab holder vores arlige temadag
for vores medlemmer og holder vores general-
forsamling. Covidrestriktionerne har betydet
nogle meget anderledes rammer for bestyrel-
sens arbejde. Vi har som mange andre holdt
vores mgder virtuelt og med meget reducere-
de dagsordener. Pa grund af forsamlingsfor-
buddet har vi heller ikke haft en temadag for
medlemmerne siden 2019. I bestyrelsen har vi
derfor besluttet, at vi i ar vil satse pa at holde
den arlige temadag til efteraret. Det vil I kom-
me til at hgre mere om meget snart. Sa folg
med pd vores hjemmeside og pa Facebook.

Vi héber, at I fortsat vil stotte op om det pze-
diatriske netvaerk her i det faglige selskab, og
at I fortsat vil bidrage med stort og smat til vo-
res medlemsblad. Fortzel gerne jeres kollegaer
om vores eksistens. Vi oplever, at mange isaer
yngre sygeplejersker ikke kender til os.

Pa bestyrelsens vegne

1da Korina Thordteinddon

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

DEADLINE TIL NASTE BLAD
ER DEN 1. OKTOBER 2021

x
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EUROPAEISK SAMARBEJDE LEGAT

¥ \

(
Tx\i/g 2’ PNAE LEGAT FRA FAGLIGT SELSKAB

Paediatric Nursing Associations of Europe (PNAE) FOR SYGEPLEJERSKER DER
Idet europaeiske samarbejde har vinu udarbejdet en ny hjemmeside: ARBEJDER MED BBRN 0G UNGE
https://pnae.eu/

PNAE afholder mgder 2 gange om aret. Du kan pa hjemmesiden FORMALET FOR ORDNINGEN:
lzese om, hvad der optager europaiske bgrne- og ungesygeplejersker

At give medlemmer af Fagligt Selskab for
ved atlaesereferater fra disse mgder. Og du kan leese hvilke statement, 4 glig

sygeplejersker der arbejder med harn og

der er udsendt fra PNAE. unge en mulighed for at deltage i kurser,

PNAE afholder kongres hvert 2. ar (hvis der ikke er pandemier). konferencer eller kongresser med statte
Den 5. kongres er netop afholdt virtuelt. Du kan i naeste nummer af fra det faglige selskab. Ansgningsskema
Bgrne- og Ungesygeplejersken laese referat herfra. Du kan ogsa pa findes pa hjemmesiden:
hjemmesiden hente en booklet med abstracts fra sidste kongres i barne-og-ungesygeplejersken.dk/
Athen 2018.

BETINGELSER FOR AT KOMME

I | BETRAGTNING ER:

AF KARINA THORSTEINSSON, IDA.KARINA.THORSTEINSSON@REGIONH.DK

- At ansegningen ved| n udferli
0G KARIN BUNDGAARD, KARIN.BUNDGAARD@RSYD.DK UEIRERINTS ed zgges e ufo J

begrundelse for at deltage, kopi af
kursus/kongres/ konferenceprogram
- At kongressen har relevans for
udvikling af sygeplejen
- At ansager har vaeret medlem af

det faglige selskah i mindst 14r pa
ansggningstidspunktet.
SILENTIA SKARMSYSTEM - At der er sggt om tjenestefti og

™ gkonomisk statte hos egen arbejds-
Oplev mEd StoryPaneIS giver inden der sages legat hos Fagligt
Selskab. Kopi af svar fra arbejdsgiver
skal vedlzggdes ansagningen.

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

- At Fagligt Selskab lgbende informeres
om hvilke midler, der er hevilget.

- At ansager, maksimum en maned efter
arrangementet, skriver et resume af
arrangementets faglige hejdepunkter
og sender det som en fil til bestyrelsen.

»Et billede siger mere end tusind ord.« Det kan ligefrem Resumeet vil bringes i bladet.

have en helbredende, beroligende og stimulerende virkning. - Det erikke muligt at udbetale penge

(udleg, legater til tredjemands konti.

- f.eks. en forskningskonto.)

Modtageren vil fa udbetalt belsbet til

personale, patienter og deres familier. sin egen konto, og belabet vil, his der

er tale om et skattepligtigt legat, blive

Bestil en online demonstration eller ® indberettet til SKAT.
boqk tidofor en gratis fremvisning Ilen |Ia 0, Jd,

Derfor har Silentia udviklet StoryPanels, som er en ny funktion
i Silentia Skeermsystemet og et steerkt vaerktgj til sundheds-

hos jer pa telefon 39 90 85 85 eller
mail info@silentia.dk THE FUTURE IN PRIVACY & HYGIENE SOLUTIONS
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ERNZERINGSSCREENING

ERNAERINGSSCREENING
- DET SKAL VERE LET, MEN GODT

- Implementering af ernaeringsscreening pa Bgrn og Unge, Hospitalsenhed Midt.

AF MARIANNE EG, FORSKNINGSSYGEPLEJERSKE, MARIANNE.EG@MIDT.RM.DK
$BS PINDERUP, SPECIALEANSVARLIG SYGEPLEJESKE
ESTHER HVASS, KLINISK DIETIST

I DENNE ARTIKEL vil vi beskrive, hvordan vi har arbejdet med implementering
af et erneeringsscreeningsredskab til bgrn og unge pa hospitalsenhed Midt
(HEM). Vi havde et gnske om at fa indfert et screeningsredskab til barn og
unge, som der dels skulle vaere evidens for, og dels skulle det vaere nemt
at anvende for sygeplejersker og laeger pa afdelingen. Man skulle kunne
screene og handle pa screeningen uden at vaere klinisk diaetist.
Vioplevedeipraksis, at vimanglede systematiki forhold til at kunne fan-
ge de bgrn, som ikke blev sufficient ernaret. Vi havde en overordnet vej-
ledning pa afdelingen, men ikke et konkret screeningsredskab og mangle-
de en handlingsanvisende instruks i forhold til kostformer alt efter barnets
behov. Vi nedsatte derfor en tveerfaglig projektgruppe bestaende af laeger,
dieetist, specialeansvarlig sygeplejerske og forskningssygeplejerske.

Ernzring er vigtig for patienterne

Allerede i midten af det forrige arhundrede gjorde Florence Nightingale
opmearksom pa, at patienterne sultede pa grund af manglende opmaerk-
somhed og viden om maltidernes betydning blandt sygeplejerskerne. Den
instrumentelle del af sygeplejen som medicinhdndtering og gredomslag
blev prioriteret hgjere end patienternes maltider. Florence Nightingale
foreslog derfor, at sygeplejersker skulle laegge plan for patientens maltider
og holde regnskab med, hvor meget patienten havde spist, og hvor meget
patienten burde have spist [1, 2].

Desveerre er det stadig et overset problem, da ca. 30 % af patienterne pa
danske sygehuse skgnnes at vaere underernarede. En undersggelse foreta-
geti2002 viste, at ca. 20 % af patienterne er i erngeringsmaessig risiko ved
indlaeggelsen, og kun 25 % af disse patienter far deekket deres ernzeringsbe-
hovunder indleeggelsen [3].

Da der desuden er evidens for, at en malrettet ernzerings-
indsats forbedrer det kliniske forlgb og dermed giver mere
effektive behandlingsforlgb for den enkelte patient nedsat-
te Sundhedsstyrelsen i 2001 en arbejdsgruppe, der fik til
opgave at hjelpe med at samle sundhedsfaglig dokumen-
tation for en malrettet ernzeringsindsats pa landets hospi-
taler [4].

Dette arbejde resulterede i, at Sundhedsministeriet i
2008 udgav en vejledning til laeger, sygeplejersker, social-
og sundhedsassistenter, sygehjalpere og kliniske dizetister
om screening og behandling af patienter i erneeringsmaes-
sig risiko. Hensigten var, at patienter i ernzeringsmaessig
risiko skulle identificeres ved indleggelse og herefter be-
handles ud fra kostanbefalingerne. Patienter, der ikke var i
risiko ved indlaeggelsen, skulle faglges ugentligt for evt. ud-
vikling af undererneering [4].

Implementering af ernzeringsscreening har herefter
fundet sted pa voksenafdelinger, men pd afdelinger med
bern og unge, er det forsat mangelfuldt, hvilket kan skyldes
flere arsager, men White og kollegaer har pointeret, at der
har veeret udarbejdet forskellige redskaber som var tilpas-
set barn, men da disse redskaber bade har varet forskelli-
ge i deres mader at udregne risiko, forskellige i forhold til
hvor komplicerede de var at anvende i praksis og varieren-
de i forhold til at veere validerede, har det vaeret med til at
erneeringsscreening pa bgrn- og ungeafdelinger er mangel-
fuld [5].
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Ernzring til indlagte barn
Vi ved, at darlig ernzeringsstatus hos bgrn pavirker deres
muligheder for at vokse og udvikle sig normalt og hos ind-
lagte peediatriske patienter giver mangelfuld ernzering flere
negative pavirkninger for barnet og den unge i form af gget
forekomst af infektioner, komplikationer og laengere ind-
laeggelser [6, 7]. Undersggelser har vist, at forekomsten af
underernaring hos hospitalsindlagte bgrn og unge er mel-
lem 6 - 41 % i Europa, USA og Australien, hvor specielt barn
og unge med kroniske sygdomme er i stgrst risiko [7-10] .
Disse tal viser, at der er brug for opmerksomhed pa ernae-
ringtilbgrn og unge under deres indlaeggelse pa hospitalet.
Bgrn har brug for mere energi, da de har en hgjere me-
tabolisk rate end voksne. De har ogsa mindre fedtdepoter
end voksne, hvilket ggr bgrn mindre modstandsdygtige i
forhold til sygdom, traumer, infektioner eller metabolisk
stres. Bgrn behgver sufficient ernaering for at kunne:

¢ opretholde kropsfunktioner

¢ indgailegogandre aktiviteter

¢ komme sig efter traumer eller sygdom
¢ vokse og udvikle sig [11]

Flere studier har vist, at anvendelsen af screeningsredska-
ber, som inkluderer antropometriske malinger af kroppens
vagt og fedt, er medvirkende til at born og unge pa hospita-
let ikke bliver overset i forhold til ernzeringsrisiko [12]. Der-
for er det vigtigt, at barn og unge, som indleegges pa ho-
spital, bliver ernaeringsscreenet. Det skal vaere et valideret
redskab, der anvendes systematisk, og det er vigtigt med
handlemuligheder i forhold til at kunne agere pa resultatet
af screeningen.

Metode

Formalet for projektgruppen var at indfgre et ernzerings-
screeningsredskab pd Bgrn og Unge, HEM, som kan iden-
tificere bgrn og unge i risiko for underernaring, og med
fokus pa ansvar for en malrettet ernaringsindsats under
behandlingsforlgbet.

Pa HEM arbejder vi ud fra forbedringsmodellen. For-
bedringsmodellen er bygget op om tre centrale spgrgsmal
til projektets formal og mal, den made projektet dokumen-
terer forbedringer pa samt ideer til forandringer. De tre
sporgsmal er: 1. Hvad gnsker vi at opna? 2. Hvordan ved vi,
at en forandring er en forbedring? 3. Hvilke forandringer

kan iveerksaettes for at skabe forbedringer? Samtidig indeholder modellen
en laerings-cirkel, hvis formal er at opbygge viden igennem test af foran-
dringer, den sikaldte PDSA-cirkel (Plan, Do, Study, Act). Fordelen ved for-
bedringsmodellen er, at den sikrer en systematisk tilgang til forbedrings-
arbejdet bl.a. gennem anvendelsen af konkrete redskaber sisom charter,
driverdiagrammer og PDSA-skabeloner [13-15].

Vi gnskede et screeningsredskab, som var let at anvende og vi stillede fgl-
gende krav:

« Der skal veere hgj sensitivitet, dvs at det skal kunne finde de bgrn, som
var i ernaringsrisiko.

« Detskal ikke give mere administration, dvs de parametre, der skulle an-
vendes, skulle allerede veere registreret.

* Deter kun for de indlagte bgrn og unge (i forste omgang)

¢ Ernearings- og vaeskeskema skal aktivt seponeres.

¢ Detskal veere let at handle ud fra redskabet uden at vaere dizetist.

Vi valgte derfor screeningsredskabet STAMP (Screening Tool for the As-
sessment of Malnutrition in Paediatrics), da det er et valideret ernarings-
screeningsredskab til indlagte patienter i alderen 2 - 16 ar [16, 17]. Redska-
bet bestar af 5 trin og er udviklet pa Royal Manchester Children’s Hospitals
and the University of Ulster, af Helen McCarthy, Lecturer og Honorary Pa-
ediatric Dietitian [18].

Vividste, at flere bgrn- og ungeafdelinger i Danmark arbejdede med net-
op det screeningsredskab, og da det kunne opfylde vores krav om systema-
tik og evidens, arbejdede vi videre med det.

STAMP bygger pa en primeer og sekundaer screening. Vi har dog kun
valgt en form for screening, for at ggre processen mere enkel. Vi har des-
uden valgt at anvende screeningsredskabet fra O - 18 ar. Derfor kalder vi det
for en modificeret udgave af STAMP.

Modificeret STAMP pa Bern og Unge, Regionshospitalet Viborg
Ernaeringsscreening af bgrn og unge er baseret pa 3 variable og udregnes
som en score:

e Sveerhedsgrad af sygdom (Trin 1)
¢ Kostindtag (Trin 2)
* Hgjde og vaegt (Trin 3)

Ud fra dette udregnes erneeringsrisiko (Trin 4) og herefter laegges en plan
for det videre forlgb (Trin 5).

Man kan enten selvberegne scoren via skemaet eller anvende SFIi Midt-
EPJ, som kan beregne scoren for risikoen for underernzering.

10 BBRNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN / #2 2021



ERNZERINGSSCREENING

Hjalpeskema til vurdering af diagnoses betydning i forhold til

ernzeringsscreening

Score 3

Absolut risiko
for gget
nzeringsstofbehov

Score 2

Nogen risiko
for gget
nzeringsstofbehov

Score 0

Ingen risiko
for gget
nzeringsstofbehov

Tarmsvigt,
Intraktabel diarré

Forbraendinger og
store traumer

Crohn’ sygdom
Cystisk fibrose
Leversygdom

Store kirurgiske

Hjertesygdom
Cerebral parese
Diabetes

Gastro-oesofagal
reflux

Mindre kirurgiske
indgreb

Neuromuskulaere

Dag til dag kirurgi

Udredning af
ikke-alvorlige
sygdomme

Anorexia nervosa

Fpdevareallergi/intol
erance

Coliaki

Trin 1:

Diagnose Score | Seetx

Absolut risiko 3 ﬁ
Nogen risiko 2

Ingen risiko 0

Trin 2:

Kostindtag Score | St x
Spiser intet 3

Spist under halvdelen af skgnnet

behov sidste 7 dage. Hvis barn 2

under 3 ar, da sidste 3 dage

Spiser godt/som vanligt

indgreb sygdomme @vrige psykiatriske
sygdomme
Nyresygdom og RSV infektion
nyresvigt
Cancer i aktiv Akutte
behandling infektionssygdomme
Sveere astmatilfeelde
Trin 3:
Vaegt og hgjde Score | Saet x

Vaegt under eller lig med 2 SD for
alder, eller veegt under eller lig med 2

SD under hgjde 3
Vaegt mellem 2 — 1,3 SD under hgjde

1
Vaegt og hgjde under eller lig med 1,3
SD fra hinanden 0
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Trin 4:

Samlede score: Sum af trin 1-3 Seet x
Nogen risiko (GUL) 2-3

Trin 5:

Konklusion og plan Forslag til ernzeringsplaner

Der skal iveerkszettes ernaeringsterapi.

Folg afdelingens instruks for ernzeringsterapi ang. kostform

e  Energirig kost = rgd
e  Evt. sondeernzring
e  Evt. parenteral ernzering

Foretag kostregistrering/vaeskeskema

Evt. kontakt klinisk disetist

Gentag screening hver 2. dag.

Folg afdelingens instruks for ernzering ang. kostform

Nogen risiko e  Kost til smatspisende = gul mad
(Score 2-3) Foretag kostregistrering/vaeskeskema de naeste 3 dage.

Gentag screening efter 3 dage.

Fglg afdelingens instruks for ernaering ang. kostform
e Normal kost = gregn mad

Gentag screening en gang om ugen, mens barnet/unge er indlagt.

For yderligere beskrivelse se vejledning: 2.9.1. Ernaeringsscreening og ernzeringsplan for bgrn og unge. [19]
Efter udregning af patientens risiko for underernaering, leegges der en plan for kostform i forhold til den score, som patienten har opnaet.

12 BORNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN / #2 2021



Kodtformen

Vores grundholdning er, at det er vigtigt, at barnet eller den unge
far sa positive oplevelser med maden som muligt. Kosten har afgg-
rende betydning for bade raske og syge bgrn og unges trivsel og hel-
bred [6, 20]. Den kost, som passer til den enkelte patient, baseres
pa en individuel vurdering eller nzermere betegnet screening af er-
neeringstilstand.

Kostformer
De forskellige kostformer kategoriseres i normal kost, sygehus kost
og kost til smatspisende.

P3 Bgrn og Unge, HEM, har vi valgt at kategorisere ud fra fol-
gende begreber: Normalkost, kost til smaspisende (sygehus kost) og
energirig kost (kost til smatspisende) - som efterfglgende har faet 3
farve koder:

GRON FOR NORMAL KOST
ROD FOR ENERGIRIG KOST

Baggrunden for andring af begreberne er for det farste, at oftest
har de fleste bern mere brug for energi end protein. Proteinbehovet
daekkes som hovedregel hos det mindre barn (op til en kropsvaegt
pa 20-25 kg), hvis energibehovet daekkes med en nogenlunde vari-
eret kost.

Hos den unge (med en vagt over 25 kg) bgr der vare mere op-
meerksomhed pa proteinbehovet, idet behovet fglger kropsvagten,
og den mangde protein, der skal gives, bliver hermed stgrre.

For det andet @ndrede vi begreberne med henblik pa, at
screeningsredskabet skulle veere lettilgeengeligt og paedagogisk. Vi
havde et stort gnske om, at der ikke skulle vaere nogle sprogmeessige
barriere for opstart af screening.

Afhaengig af scoren i erneeringsscreeningen, kategoriseres bar-
netsomgrgn, gul eller rgd, hvorfor kostformerne blev kategoriseret
efter farveskalaen. Farvekoderne forventer vi dels vil skaerpe fokus
og oge opmeerksomheden pa barnets kost, dels synliggere og in-
volvere bade personalets og foraeldrenes vurdering af barnets kost.

Udover gren, gul og rad kost - omfatter kostformerne ogsa son-
deernzering og parenteral erneering.

Kostformen ordineres aflaege, sygeplejerske og/eller klinisk dize-
tist pa baggrund af ernaringsvurderingen og patientens sadvanli-
ge spisevaner.

Hvis det pa forhand vurderes umuligt at opna et indtag pa eller
over 75% af energi- og proteinbehovet, overvejes sondeerneering el-
ler parenteral ernaering.

ERNZRINGSSCREENING

Her ses eksempel pa Rad kosttilbud:

ENERGIRIG KOST = RBD MAD = HAJRISIKO

1. Energirig kost

sadmalk (gerne til alle hovedméltider)

koldskal

cacao

sadmalksyoghurt (pre/banan og jordbzr)

kammerjunker

chokoladekiks

TUC kiks

saltskruer,chips

mandler, nedder, peanuts (bern > 3 ar)

rosiner,figenstanger

0st 45+, smarreost

nutella, paleegschokolade

franskbrad

smar

KoL

makrel m/mayonnaise, torskerogn m/remoulade

leverpostej, oksespegepalse, &g, sma frikadeller

FROST

risengrad (smer + kanelsukker), allebrad

frikadeller, kalkunfrikadeller

holler i karry

supper (okse eller tomat)

lasagne,pizza, millionbef

pasta, ris, kartoffelmos

palsehorn, pizzasnegle

forskellige typer is

alm. menuplan til frokost og aften - evt. ekstra sovs, ekstra smar pa
brad, mayonnaise/remoulade pé brad, flade pé frugtgrad.

frugt og grensager som "pynt”

HUSK energiholdige mellemmaltider

2. Ekstra energiholdige fadeemner

Kokkenets superdrik (vaer' opmarksom p, at drikken har hejt protein-
indhold - ma ikke anvendes til bern under 3 ar)

Energitaet is

3. Diverse energidrikke

Fortini Compact m/jordber

Fortini Multi Fibre m/chokolade

Fortini Smoothies m/ sommerfrugt eller bar og frugt Fortini Creamy
Fruit m/ sommerfrugt eller baer og frugt Nutridrik Compact m/jordbaer
eller chokolade

3. Sondeernaring - se e-dok

4, Parenteral ernaring - se e-dok

Bemarkninger: Der forseges med den alm. energiholdige kost, som
heskrevet, inden valg af energidrikke etc.

Alle kostformer ses i vejledningen:
2.9.1. Ernaringsscreening og ernaringsplan
for bgrn ogunge [19]
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Der udarbejdes altid en ernaeringsplan til de bgrn og unge,
som scorer rgd kost i samarbejde med den kliniske dizetist.
Barnet eller den unges ernzringstilstand skal folges, sa
der let kan gribes ind ved yderligere ernzeringsproblemer.
Derfor er det anfert pa ernaringsscreeningen, hvorndr der
skal screenes igen alt efter resultatet af forste screening.

Implementering

Arbejdsgruppen har veret tveerfagligt repraesenteret af
klinisk dizetist, specialeansvarlig sygeplejerske, leeger og
forskningssygeplejerske. Der har veret ledelsesopbakning
mht. til at kunne arbejde med projektet, og generelt har der
veeret en god interesse for ernaringsscreening i afdelingen.

Vihariforlgbetrevideret vores vaeskeskema, samt indfgrt sma klistermaer-
ker med farverne rgd/gul/grgn, som paseettes alt efter hvilket screenings-
resultat der er fremkommet for barnet. Pa den made kan alle omkring bar-
net let have fokus pa ernzeringsstatus og kostform. Alle barn og unge skal
have et vaeskeskema og det kan kun i samarbejde med en laege seponeres.

Der har i forbindelse med implementeringen veeret stor velvillighed i
personalegruppen til afprgvning af de nye tiltag.

Vihar haft stor hjeelp fra vores sundheds-it, da vi har faet udviklet en SFI
iMidt-EPJ, hvor data indsaettes og der automatisk udregnes resultat. Vi har
desuden faet vores logistiktavler til at kunne vise om barnet eller den unge
er ernzeringsscreenet rgd, gul eller grgn - hvilket giver et godt overblik og
viser hvilke bgrn og unge, der skal have sarlig opmarksomhed i forhold
til ernaering. Det har bevirket, at der til stuegang er blevet szerlig opmaerk-
somhed pa de bern og unge, som ernzeringsscreenes til red og dermed er
iseerlig risiko.

Dethar veeret vigtigtiforbindelse med indfgrelse af den systematiske er-
neeringsscreening, at alle i de forskellige vagter kan handle pa screenings-
resultatet og tilbyde barnet eller den unge relevant erneering. Der er udar-
bejdet beregningsskemaer og forslag til de forskellige kostformer. Det er
vigtigt at kunne tilbyde den mest optimale ernzering med det samme ved
de ernaringstruede bgrn og unge. Ernzeringsplanerne kan senere blive
finjusteret i samarbejde med den kliniske dieetist.

Det har veeret vigtigt, at det var et tvaerfagligt projekt og dermed en tvaer-
faglig indsats. Leegerne er undervist af flere omgange, sa alle har haft mu-
lighed for at deltage. Der har ved undervisningen varet smagsprgver pa
de forskellige ernaeringsdrikke, som vi i forlgbet har faet et stgrer udvalg
af. Det har vaeret den kliniske diztist, specialeansvarlige sygeplejesker og
laege fra projektgruppen, som i faellesskab har undervist personalet pa af-
delingen.

Vi har desuden udarbejdet en lille handholdt film, som viser, hvordan
man gor i praksis. Den bruges ogsa i undervisningen.

Vi har i forlgbet indkebt flere hgjde/vaegt malere, sa de var tilgeengelige
paalle stuer og der er mulighed for at male og veje alle barn ved modtagel-
sen - selviCoronatider.

Vihar lgbende udviklet og justeret vha. PDSA “er og er kommet langt.

Vihar nuredskabet og er i fuld gang med implementeringen. Vi har, nar
Coronasituationen ggr det muligt, planer om en fredagsbar med smags-
prover pa diverse erneeringsdrikke. Vi er ved at udarbejde et menu-kort,
med appetitlige billeder af de forskellige muligheder for mad/snacks. Det
skal veere med til at ggre det lettere for bgrnene og de unge at velge det de
kunne have lyst til, frem for at det er den enkelte sygeplejerske eller paeda-
gog der opremser mulighederne.

Vi startede med implementering pa sengeafsnittet og har nu besluttet
atinvolvere vores klinik og akutafsnit for enkelte patientgrupper.

Vi har i driverdiagrammet vist, hvordan vi har arbejdet med malet om
at fa erneeringsscreenet 90% af de indlagte bgrn og unge.
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ERNZRINGSSCREENING

9&% af | Indlagﬂ
bgrn og unge, der
opfylder kriterier*®
emzeringsscreenes
_med modificeret
STAMP indenfor 24

timer

= Kriterier:

- Alle barn og unge
der er indlagt pd
Bam og Unge
Afsnit

- BEn 0g unge som
ar saerky
emaEringstruet,
Feks. | Elinik.

Smudgmgswlkt
ikke for:

- Patignter | Barn og
Unge Klinik og
Afsnit for Syge

adipositas has bam
eder unge.

= Terminalt syge
barn eller unge,
- Bpn der indglr |
spiseteam (Falger
andet regi)
- B der indgdr i
dag-kirurgisk
behandling.

Version 13.04.21

Evaluering

Vi kan fglge hvor mange SFI-er der bliver dokumenteret i og ar-
bejder i gjeblikket pé at fa en procentvis opggrelse, som med-
tager de bern og unge, der opfylder kriterierne for screening.

Selvom screeningsredskabet er let og godt - er det svart at
fa alle kollegaer til at foretage screeningerne.

Vi har haft udfordringer i forhold til udregning af hgjde og
vaegtiforhold til trin 3, da kurven i Midt-EJP, ikke er sa ngjagtig,
atdeter nemt at vurdere hvordan barnet eller den unge ligger i
forhold til SD for alder og veegt. Det kraever, at man skali et an-
det system for at fa den ngjagtige udregning, hvilket er besvaer-
ligt, hvorfor vi arbejder pa en lgsning i forhold til det.

Driverdiagram:
Ernzringsscreening,
Bern & Unge, HEM

#2 2021/ BORNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN 15



FAGLIGE ARTIKLER

Larsen og Rothmann (2018) finder i
forbindelse med et projekt om ind-
forelse af ernaeringsscreening pa
en medicinsk afdeling, ogsa at det
er ikke er s nemt at fa det til at ske i
praksis. Dette til trods for at alle kan
blive enige om, at den rigtige ernce-
ring til patienten er vigtig. De peger
pa, at ernaering og varetagelse af er-
naringsproblematikken  vurderes
som en vigtig sygeplejefaglig opga-
ve, som underbygger et af patientens
grundlaeggende behov om ernzering,
men at sygeplejerskerne ikke finder
det meningsgivende, at alle patienter
skal screenes, da det er for ressour-
cekraevende. Sygeplejerskerne i pro-
jektet pa den medicinske afdeling gn-
skeristedet at rette indsatsen mod de
ernzringstruede patienter og satte
fokus pa, at det er de rigtige patienter,
der screenes [21]. Det kan dog vere
sveert at ggre dette uden en systema-
tisk screening, og derfor har vi valgt
at beskrive kriterierne meget detalje-
ret for hvilke bgrn og unge, der skal
screenes, sa det giver mening for alle
og kommer patienterne til gavn, si
de ernaeres bedst muligt under deres
indleggelse. H
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AMMEVARIGHED HOS TIDLIGT F@DTE BARN

AMMEVARIGHED

HOS TIDLIGT FBDTE B@RN

Betydningen af en oral stimulations intervention samt harnets sugestyrke

Denne artikel er en kort prasentation af 2 undersggelser fra et

Dansk ph.d. projekt. Projektets overordnede formal var at gge
ammevarigheden hos tidligt fedte bgrn. I projektet blev det testet, om
udfgrelse af et specifikt 5 minutters oral stimulations program hos tidligt
fadte bern havde en positiv effekt pa varigheden af eksklusivamning.

AF DIANA SKAANING .
KLINISK UNDERVISER | BBRNE- & UNGEAFDELINGEN PA
HVIDOVRE HOSPITAL. DIANA.SKAANING@REGIONH.DK

Introduktion

Hvert ar fodes mere end 5% af alle skandinaviske bgrn for
37. graviditetsuge (1). Tidlig fodsel har flere konsekvenser
og afstedkommer blandt andet indlaeggelse i et neonatalt
regi, hvor ammeetableringen forlgber gennem adskillige
trin. Alt efter, hvor tidligt barnet er fadt kan perioden med
sondeernaring straekke sig over flere maneder, inden en
eksklusiv amning er etableret. Eksklusiv amning forstas
som at barnet udelukkende ernzeres med modermalk og
betragtes som den optimale ernaering de fgrste 6 maneder
efter fodslen. Amning har flere sundhedsmeessige fordele
for bade mor og barn og ikke mindst for det tidligt fadte
barn (2). I Skandinavien ammes mindre end 70% af de tid-
ligt fadte bgrn eksklusivt ved udskrivelse og under 15% i de
anbefalede 6 maneder (3). Det er kendt, at flere faktorer
kan pavirke varigheden af eksklusiv amning bade positivt
og negativt. Eksempelvis tyder udenlandske studier pa at
flere born ammes ved udskrivelse, hvis barnet systematisk
stimuleres oralt under indleggelsen (4). To af dette ph.d.
projekts tre undersggelser havde til formal 1) at evaluere ef-
fekten af 2 ugers foraeldreadministreret oral stimulations-
intervention i forhold til varigheden af eksklusiv amning
(undersggelse I), 2) at evaluere sammenhangen mellem
barnets sugestyrke (intraoralt vakuum -se foto) og varig-
heden af eksklusiv amning (5).
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Metode
Tidligt fodte bgrn og deres mgdre blev konsekutivt rekrutteret fra et neona-
talafsnit i Region Hovedstaden og randomiseret til enten oral stimulations-
intervention eller til en kontrolgruppe, som modtog standardpleje (1:1). For-
@ldrene blev instrueret i at udfgre et 5-minutters oralt stimulationsprogram.
Instruktionen blev foretaget af ergoterapeuter og herefter administrerede for-
@ldrene selv programmet mindst 2 gange dagligt i mindst 14 dage. Interven-
tionsperioden startede sd snart foreeldrene falte sig trygge i at udfore program-
met dog tidligt, nar barnets alder var svarende til 32 graviditetsuger.
Eksklusiv ammevarighed og barnets sugestyrke blev undersggt ved hjeelp
af en ugentlig opfelgning under indlaeggelsen og ved to opfglgninger efter ud-
skrivning 1) ved den korrigerede spaedbarnsalder pa 6 uger svarende til at alle
bern biologisk set havde den samme alder pa 6 uger, 2) ved den kronologiske
spaedbarnsalder pa 6 maneder svarende til de anbefalede 6 maneder med eks-
klusiv amning.

Resultater

I perioden 2016-2018 blev 391 premature bgrn vurderet for deres egnethed
til projektet, 211 blev inkluderet og i alt blev 108 bgrn randomiseret til oral sti-
muleringsintervention og 103 til kontrolgruppen. Ved den kronologiske spaed-
barnsalder pa 6 maneder blev 27% af bgrnene i interventionsgruppen eksklu-
sivt ammet og 25% i kontrolgruppen. Medianvarigheden af eksklusiv amning
var 122 dage (40-183) iinterventionsgruppen og 154 dage (61-183) i kontrolgrup-
pen. Der blev ikke pavist en signifikant effekt af den orale stimulationsinter-
vention pa eksklusivammevarighed (p = 0,16), (6). Ved den korrigerede spaed-
barnsalder pa 6 uger var barnets sugestyrke steget til et stadium, hvor det ikke
leengere var muligt at male en effekt af interventionen (p = 0,08). En beregning
pa hele populationen (alle 211 bgrn) viste at sugestyrken naturligt steg i takt
med barnets modning, i gennemsnit 3,5 millibar (mbar) per dag. Den hurtigste
og hgjeste stigning var at se hos bgrn fadt efter 32 svangerskabsuger. Hos disse
bernindikerede odds ration pa 1,99 at sandsynligheden for opretholdt eksklu-
sivamning i 6 maneder var naesten fordoblet per 100 mbar staerkere vakuum
barnet havde (p = 0,01), (7).

Konklusion

Undersggelsen, som blev udfgrt i et neonatalafsnit i Region Hovedstaden mel-
lem ar 2016 og 2018, fandt ikke at et kort program med randomiseret systema-
tisk oral stimulering testet hos sunde tidligt fadte barn og udfert af foraeldrene
havde en betydeliglangvarig positiv effekt pa eksklusivammevarighed eller pa
barnets sugestyrke. Stigningen i barnets sugestyrke var atheengigt af svanger-
skabsalderen ved fedslen ogrelateret til barnets alder ved maling. Den overve-
jende forklaring pa ophgr af eksklusivamning var moderens bekymringer, om
utilstreekkelig meelkeproduktion. Pa trods af, at andelen af tidligt fadte bgrn,
som var eksklusivt ammet, var dobbelt sa hgj som vi forventede blev over to
tredjedele af de 211 bern ikke eksklusivt ammet i de anbefalede 6 maneder.
Derfor er det relevant at intensivere den ammestgtte disse familier tilbydes. l
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Nar alt er uvant, er det rart med
en bled og beroligende ven.
Derfor uddeler TrygFonden hvert
ar krammebamser til bern pa
hospitaler og specialklinikker.

Krammebamsen bliver et trygt
holdepunkt for sma patienter

og hjzlper samtidig lger og syge-
plejersker med at bryde isen og
beskrive behandlingen i berneheojde.

Her er gode rad til hvordan, | far det
bedste ud af krammebamsen.

Introducer
bamsen tidligt

Jo tidligere barnet
meder bamsen,
jo mere glade
skaber den.

Brug den i
behandlingen

Fortal historier og
brug bamsen at
beskrive behandling
og forleb.

Thea eller Theo? Et barn. En bamse

Kon kan veere vigtigt Vi anbefaler at uddele
for bern. Bestil ekstra ~ én bamse pr. barn.
Theo- og Thea-armband Det er baredysgtist,
pa trygfonden.dk/ og skaber et tettere
krammebamser band til bamsen.

TrygFonden
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Pa H.C. Andersen
Bgrne- og Ungehospital
pa Odense
Universitetshospital
tror de p4, at glade
bgrn med plads til leg
og bevagelse giver et
lettere samarbejde
omkring behandlinger,
og at det ggr bgrnene
hurtigere raske. Derfor
har de, sammen med
Bgrneulykkesfonden
og Legeheltene, skaffet
rygsakke til bgrn i
alderen 3-8 ar, s de
selv kan baere deres
medicinske udstyr pa
ryggen, og pa den made
komme op af sengen og i
gang med at lege.

Rygsaekke til syge barn giver
plads til leg og hevagelse

AF METTE SORANG KJIER, VELF/ERDSKOORDINATOR, H.C. ANDERSEN BARNE-0G UNGEHOSPITAL, METTE.KJAER@RSYD.DK
ANE BJERG RASMUSSEN, SEKRET/R FOR AFD. LEDELSEN, JOURNALIST, H.C. ANDERSEN BARNE-0G UNGEHOSPITAL, ANE.BJERG.RASMUSSEN@RSYD.DK
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RYGSAEKKE TIL SYGE BORN

FAR VAR BARNENE under nogle behandlinger og undersggelser
”laenket” til dropstativer eller til deres foraeldre, der skulle hol-
de deres udstyr. Men med de praktiske rygsakke kan bgrne-
ne nu selv bare deres medicinpumper eller forskellige male-
apparater paryggen, forklarer velfaerdskoordinator Mette So-
rang Kjeer.

Pa den made bliver der plads til masser afleg og bevaegelse
under behandlingen.

- Det at kunne bevaege sig frit rundt og ikke vaere bundet
til sengen er helt afggrende for, at bgrn og unge kan opleve
trivsel og udvikling under indleeggelse pa hospitalet. Derfor er
vi meget glade for, at vi nu har rygsaekke til de mange barne-
forlgb, hvor der indgar baerbart apparatur som en del af ud-
redningen eller behandlingen, siger oversygeplejerske Anne
Pedersen.

PH-sonde-mélinger og genoptraning

Rygsaekkene bliver bl.a. brugt i forbindelse med pH-son-
de-malinger, hvor barnet far lagt en sonde gennem naesen
og ned i maven. Sonden tilkobles en lille computer, som skal
male ph-vaerdien i maveszkken i 24 timer. Det er vigtigt for
undersggelsen, at barnet pa trods af sonden og apparaturet
spiser, leger og bevager sig som det plejer, fordi det giver den
bedste forudsztning for at vurdere sygdommen.

Et andet eksempel er ved genoptreening efter operationer,
hvor bgrnene har brug for at vaere koblet til en smertepumpe.
Her er rygsakkene ogsa en stor fordel, fordi de letter bevaegel-
sesfriheden og legen, og dermed giver bedre forudseetninger
for at komme i gang med at bruge kroppen igen.

- Med rygsaekken pa ryggen har bgrnene frihed til at bevae-
ge sig, og bliver ikke hele tiden mindet om deres sygdom. Vi
oplever, at de er mindre generet af behandlingerne, og ikke
piller sa meget ved deres plastre og det tekniske udstyr. Det
skyldes, at det naturligt folger barnet, og samtidig er gemt lidt
mere vaek omme pa ryggen, forklarer Mette Sorang Kjzer.

Personlig gave
De Kklinisk godkendte rygsakke har en god pasform og sid-
der fast pa ryggen. De bliver brugt ved de forlgb, hvor det er
praktisk muligt og forsvarligt at placere det kliniske udstyrien
bgrnerygsak.
Af hygiejnemaessige arsager bliver rygsakkene ikke gen-
brugt, s barnene far lov at beholde dem efter behandlingen.
Rygsaekkene er finansieret af bgrnevelfeerdsmidler i et
samarbejde mellem H.C. Andersen Bgrne- og Ungehospital
og Bagrneulykkesfondens Legehelte. B
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AF LENA WITTENHOFF,
SYGEPLEJERSKE,

SYGEHUS SBNDERLAND.
LENA.WITTENHOFF@RSYD.DK

Pil SYGEHUS BEHANDLES en femur fraktur med benene i straek i
5-6 uger. Bgrnene udskrives ofte til hjemmet efter 5-7 dage.
De udskrives med en tremmeseng og et stativ til lodderne.

Vi har pa det sidste oplevet, at straekket er gledet af be-
nene, desverre flere gange, efter at barnet er udskrevet til
hjemmet. Det har resulteret i flere genindleeggelser af bar-
nene, hvor de er kommet for at fa anlagt et nyt straek.

Genindlaeggelserne af barnene har resulteret i, at vi har
kontaktet flere bgrneafdelinger i Danmark for at hgre de-
res erfaringer.

Svarene er her samletienlille procedure, som jeg haber,
atIvil komme med gode bidrag til.

STRAKBEHANDLING: Strekbehandlingen er smertestil-
lende og anlagges i skadestuen sa hurtig som muligt. Hos
de mindste bgrn anvendes "lodret" straek pd begge ben med
hofterne 90 grader flekteret og knaeene strakt. Hos stgrre
bgrn (over 20 kg) anleegges straek pa det braekkede ben med
hofter og kna flekteret i "balanceret" straek.

Barnet skal smertedakkes og have muskelafslappende
medicin, imens proceduren finder sted. Stesolid foretrak-
kes som muskelafslappende fremfor dormicum, da bgrn
har behov for muskelafslappende medicin de forste dage.
Medicinen gives efter vaegt.

Nogle anbefaler, at huden vaskes godt for snavs og af-

fedtes med benzin, sa straekket sidder bed-
re fast. Er det flere steder i landet hvor I gar
det? Vi vasker ikke benet, inden der anlaeg-
ges straek pa barnet.

Beskrivelse af

anlaggelsen af plasterstraek:

Barnet placeres i en “himmelseng”/ trem-
meseng med fire trisser (hjul). Der anven-
des plasterstreak til begge ben og lodder af
500 gr pr. stk. (hvor store er jeres lodder?)
Man kan smajustere med en handske med
vandi. Ved balanceret streek anvendes end-
videre et par meter collar-n-cuff.

Beskrivelsen, der kommer nu, kan bru-
ges i bgrneafdelingen, nar forbindingen
ombkring straekket tages af.

Barnet gribes om begge ankler, og bene-
ne lgftes langsomt op i vejret samtidig med,
at der traekkes let i benenes laengderetning.
Det er vigtigt, at barnet slapper mest muligt
af, da muskelsammentraekninger giver be-
vaegelse i bruddet, hvilket er smertefuldt.
Ved at gribe om anklerne sikrer man, at der
kan polstres godt om ankelknoerne, og at
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Anlzggelse af lodret strak

elastikbindet ikke kommer for taet pa foden. Pa denne made kan man und-
ga trykmaerker over ankelknoer, akillessenen og vristen.

Fodpladen placeres lige over fodsélen i en afstand pa et par fingerbred-
der. Straekket faestnes til benet med elastikbind, som anlagges i spiralfor-
mede ture. Pas godt pa, at der ikke er tryk pa laegbensnerven. Forbindingen
starter teet pa hoften og slutter i god afstand fra fodleddet. Der polstres eks-
tra ved ankelknoer og ved akillessene.

Snorene traekkes gennem trissen lige over barnet og fares herefter over
trissen ved sengens ende. Snorene forsynes med en lgkke for enden, som
holder lodderne. Der legges langsomt veegt pa, mens grebet om anklerne
lige sa langsomt slaekkes. Der skal veere sd meget veegt pd, at barnets bagdel
netop lgftes fra lejet. Af hensyn til huden bgr der ikke anvendes mere end
2Y til 3 kg per ben. Start med samme vaegt pa begge ben. Der skal en tvaer-
pind gennem det gverste del af straekket for at holde benene fra at rotere. Et
forslag til det er en treepind eller en linial. Hvad bruger I?

Idealforbindingen omkring plasterstraekket tages af dagligt, huden til-
ses for tryk og vaskes ganske let. Der smgres med creme efter behov, hvor
der ikke er straek.

Der er flere, der har oplevet at plasterstrakket glider af. Omvendt er der
ogsd barn, der har faet eksem af plasteret. Hvad er jeres erfaringer - er der
straek, som er bedre end andre?

Bgrnene sendes hjem, nar dette er muligt. Det forudseetter, at foreeldre-
ne er trygge ved at behandlingen foregér i hjemmet, og at det er muligt at fa
sengen ind i hjemmet. Bgrnene ligger i en tremmeseng med straekket i en
ambulancetransport.

Litteratu

Steen Olesen, Anna Dalgaard,
Britta Hardam og Preben Ulrich
Pedersen: "Ortopadkirurgi
-sygdomslare og sygepleje”,
Nyt Nordisk Forlag Arnold
Busck, 1.udgave, Kbh. 2010.

Transporten af bgrn med plasterstraek kraever en ambulan-
ce, der kan have en tremmeseng. I ambulancen kan bgrne-
ne spandes fast med en H-sele.

Det er en mulighed at anlaegge en spika hoftegips. Pa
Hvidovre Hospital far alle bgrn anlagt en hoftegips pa ca.
7 dagen. Der skal foreligge en RTG-kontrol med pavist cal-
lusdannelse inden anlaeggelsen af gips. Ifglge ortopaedki-
rurgerne kan behandlingen med en spika-hofte gips eller
straek behandling ligestilles, men barnet skal i GA for at fa
anlagt gipsen, sa der er ogsa udfordringer i forhold til den-
ne behandling.

Det kraever bade de rette ortopadkirurgiske og anaeste-
siologiske kompetencer.

Har barnet en spika hoftegips, kan foraldre selv trans-
portere barnet, hvis de har en tilpas stor autostol. Ellers
transporteres barnet i en liggende transport mellem syge-
huset og hjemme til de ugentlige kontroller.

Smertebehandlingen af bgrnene ordineres af ortopaed-
kirurgerne. Det er en pakke bestaende af panodil, nurofen
og morfin p.n. De forste dage suppleres den smertestillende
behandling med stesolid til natten. Det gives for at undga de
spjaet, barnet kan fa i benet i forbindelse med indsovning.

Pa Alborg Sygehus har de god erfaring med brug af me-
bumal, og pa Hvidovre Hospital far bgrnene Atarax de far-
ste 3-5dage. H
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KRISTIAN LARSEN: “SUNDHEDSKAPITAL - INVESTERINGER | KROPPEN" / Forlaget Samfundslitteratur

Bogen handler om hvordan og hvorfor kroppen er blevet objekt for opmarksomhed og for-
skellig investering fra kirurgi og fitness til yoga og dieter.

Men den handler ogsa om

¢ magt, sundhedsgkonomi, NPM og styring i sundhedsfeltet, om at vi er blevet statsligt frisat-
te, og om hvordan og hvorfor sygeplejersker domineres indefra og udefra.

¢ hvordan det er en udfordring for sygeplejen, at den ikke har erobret sig retten til ” forbe-
holdt virksomhedsomrade”

Har du lyst til at anmelde hogen?
Forteel hvorvidt bogen er anvendelig i forhold til undervisningsbrug f.eks. i forhold til organi-
sering af sundhedsvaesenet, profession, krop ogidentitet eller til andre formal?

KIM JBRGENSEN: "KOMMUNIKATION FOR SUNDHEDSPROFESSIONELLE”, 5. UDGAVE / Gads forlag

Bogen er udvidet med to nye kapitler, som omhandler fortzellingens sprog og aben dialog som
kommunikativ tilgang. Bogens tidligere kapitler er gennemrevideret med den nyeste viden.
Desuden er bogen opdateret i forhold til leringsméalene i den nye bekendtggrelse og studie-
ordninger pa de sundhedsfaglige professionsuddannelser og i forhold til sundhedsvasenets
generelle udvikling.

Bogen anbefales som laerebog i forhold til kommunikation pa de sundhedsfaglige profes-
sionsuddannelser og pa postgraduat niveau. Bogens forskningsmaessige forankring ger den
ogsa anvendelig pa master- og kandidatniveau. Den anbefales ogsa som en inspirationskilde til
refleksion for feerdiguddannede sundhedsprofessionelle, som gerne vil blive bedre til at kom-
munikere med bade savel patienter, pargrende som andre fagprofessionelle.

Hvordan bruger du bogen? Giv din anmeldelse her i bladet.
Har dulysttil atanmelde en af bggerne skal du bare skrive til mig pa Lena.wittenhoff@rsyd.dk.

Jeg sgrger for, at bogen bliver sendt til dig. Du har 4 maneder til at lave en boganmeldelse.

Med venlig hilsen fra Lena Wittenhoff

DEN GODE HISTORIE er smé og store fortzllinger fra u u
afdelingerne i hele landet. Fortalt af de, som var der. rl v t I 0 s
Skriv til os, hvos du har oplevet noget, du gerne vil dele. u
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Dkologisk maelk
- fra aks til

MiniMa»*

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

MiniMax”® er baseret pa gkologisk maelk

og med flede for god smag af chokolade,
jordbaer, banan/abrikos og neutral. MiniMax®
er ernaaringsmaessigt fuldgyldig.
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DET SKAL VERE GODT AT VOKSE OP

VIGTIG INFORMATION: Amning er det bedste for spaedbarnet i de ferste maneder og skal altid vaelges hvis muligt. Fedevarer til szerlige medicinske
formal (FSMP), der er udviklet til at daekke spaedbarns ernaeringsmaessige behov skal anvendes under lazgelig overvagning, og nar alle andre
muligheder inklusiv amning er pravet. MiniMax® Barnesondeernaering og Resource® MiniMax® er fadevarer til saerlige medicinske formal og skal
anvendes under la2gelig overvagning. Til barn med sget energibehov, undernzering, | ernzeringsmaessig risiko

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

6 maneder og fraléar.
Kun for sundhedsfagligt personale ’ I “ stle

www.nestlehealthscience.dk HealthScience
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TEMPERATUR!

Har du mod pa at undersage egen praksis?

Alle bgrn bliver ved
modtagelsen pa hospitalet
triageret. En af de vitale

veerdier er malingen af feber.

Det er en vigtig parameter
iforhold til den naermere
udredning af barnet og
suppleres ofte af uddybende
undersggelser som f.eks.
maling af barnets CRP.
Ifglge de nationale
kliniske retningslinjer er
rektal temperatur maling
den korrekte maling af
kropstemperatur (1). Men
der er alternativer - og det
var hvad vi oplevede pa
Bgrneafdelingen i Sygehus
Segnderjylland i 2010.

AF LENA WITTENHOFF, SYGEPLEJERSKE, SYGEHUS SONDERLAND,

LENA.WITTENHOFF@RSYD.DK

BORNENE SKAL IKKE veere gamle, for de kan fgle sig utilpasse ved at fa malt tem-
peraturen rektalt. Derfor anvendes der ofte et gretermometer i hjemmet
nar et barn far malt temperatur- og sidan var det allerede i 2010. Forzeldre-
ne undrede sig derfor over, hvorfor vi anvendte et rektalttermometer pa
Bgrneafdelingen -og ikke brugte et gretermometer.

Det ivaerksatte en neermere undersggelse af, hvilke instrumenter der
kunne anvendes til at male kropstemperaturen pa bgrn.

Baggrund

Rektaltermometeret maler hurtigt patientens kernetemperatur og den
regnes for at vaere palidelig. Ulempen ved denne metode er, at den inde-
beerer en risiko for kontaminering. Derfor placeres der af hygiejniske ar-
sager et plastikhylster over termometeret. Det kan reprasentere en poten-
tiel fejlkilde og medvirke til, at proceduren tager laengere tid. Proceduren
er ofte ubehagelig for barnet - iser ved stgrre bgrn og unge kraves der en
paedagogisk indsats for at fa dem til at samarbejde omkring proceduren.

Pandescanner maler den infrargde striling, der afgives fra arteria tem-
poralis til huden pa panden, idet arteria temporalis ligger lige under hud-
niveau pa panden og derfor afspejler temperaturen i arteria temporalis.

Pandescanneren kan male kropstemperaturen pa 3 sekunder. Appara-
tet veelger den hgjeste vaerdi af flere tusind mélinger pr. sekund, der ma-
les nar apparatet fgres over temporalregionen. Pandescanneren maler en
temperatur der er hgjere end mund temperatur og ligger taet pa rektal tem-
peraturen.

@retermometer maler temperaturen ved hjalp af infrargde straling pa
grets trommehinde. Da trommehinden deler blodforsyning med arteria
carotis interna, som forsyner hypothalamus, afspejler malingen derfor
temperaturen i hypothalamus. Teoretisk set er gret et ideelt sted at male
temperaturen. Malingen kraever korrekt placering af studsen i gregangen,
sd den infrargde strale rammer trommehinden.

Metode
Ledelsen i Bgrneafdelingen indviede i at starte et projekt i Bgrneafdelin-
gen, hvor vi malte kropstemperaturen pa bgrnene -med tre forskellige in-
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strumenter. Der blev lavet en projekt beskrivelse/ protokol og indkgbt 2
gretermometer og en pandescanner til projektet.

Alle sygeplejersker og social/sundhedsassistenter blev introduceret til
instrumenterne og projektet. Undersggelsen blev foretaget fra december
2010 til december 20111 Bgrneafdelingen pa SHS.

Bornene blevved modtagelsen - hvis foraeldrene samtykkede- malt med
alle tre instrumenter - et rektalt termometer, et gretermometer og en pan-
descanner. Malingerne blev foretaget lige efter hinanden. Alle verdier blev
registreret. Detblev tilialt 995 bgrn der fik malt temperatur med tre forskel-
lige instrumenter lige efter hinanden pa det ar.

Alle data blev gennemgaet og bearbejdet af Professor og lektor ved
Forsknings og leeringshuset Christian Backer Mogensen.

Resultat

Resultaterne af undersggelsen viste, at blandt de 995 bgrn havde 39% fe-
ber. @retermometer havde en significant stgrre evne til at pavise feber end
pandetermometeret. Bdde gretermometer og pandetermometeret havde
den laveste fglsomhed hos de yngste og de &ldste bgrn. Kun gretermome-
teret ndede en folsomhed pé over 90 % i aldersgruppen fra % ar til 5 ar.

Konklusionen

Konklusionen pa undersggelsen er, at maling af kropstemperatur med et
gretermometer er nyttigst til at screene temperaturstigning, iseer ved bgrn
og unge, der kan lide overlast ved rektalttemperaturmaling.

Undersggelsen blev i 2017 publiceret i BMC Pediatrics, “Forehead or ear
temperature measurement cannot replace rectal measurements, except for
screening purposes” (2). Undersggelsen er den starste der er lavet, i forhold
til maling af kropstemperatur pa bgrn. Andre undersggelser pd verdens

Litteatu

plan inkluderer “ kun” mellem 100 og 500 bgrn. Det er jo
stort at vi ogsa pa sma sygehuse kan lave store undersggel-
Ser.

Betydning for klinisk praksis
I forbindelse med at Region Syd i 2018 udarbejdede en
handleplan for nedbringelse af sygehuserhvervede infekti-
oner, kom der fokus pa den smitte risiko der ved brugen af
rektaltermometer. Serligt tarmbakterier som Clostridium
difficile er forbundet med stor smitterisiko. Der blev ned-
sat en ekspertgruppe bestaende af infektionsmedicinere,
mikrobiologer og hygiejnesygeplejersker. De tog blandt an-
det udgangspunkt i undersggelsen fra Bgrne- og unge af-
delingen i Aabenraa omkring maling af kropstemperatur.
Endvidere kom udviklingen af gretermometer ogsa med i
deres overvejelser da det blev besluttet at temperaturma-
ling fremadrettet foretaget med et gretermometer i Region
Syddanmark. Det er bekvemt for bade patienter og perso-
nale, nar temperaturen kan males i gret. Kun hvis der efter
en konkret, laegelig vurdering er behov for at supplere gre-
temperaturmalingen anbefales det, at temperaturen males
med et rektaltempemometer. Gruppen papegede ogsa, at
temperaturen alene er mindre afggrende i den samlede kli-
niske vurdering i forhold til tidligere, fordi denne suppleres
med mange andre diagnostiske test f.eks. CRP.

Der er nu en gruppe pa Sygehus Sgnderjylland der arbej-
der med, at opdatere de nationale kliniske retningslinjer
for maling af kropstemperatur pa bgrn. l

Thaysen V. H., de Thuran A.: Evidenshaseret kliniske retningslinjer for Non-invasiv temperaturmaling
has voksne (over 19 4r) indlagte patienter. Center for kliniske retningslinjer. Clearing house.

Mogensen B.C., Wittenhoff L, Fruerhgj G. Hansen S.: Forehead or ear temperature measurement
cannot replace rectal measurements, except for screening purposes. BMC Pediatrics.
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LANDET RUNDT

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

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

FARKING KRONISK:

podcast giver et indbli
dét at vaere ung og kronisk syg

K |

I en ny podcast inviterer Mette Aas fra Rigshospitalets ungepanel gaester
i studiet til samtaler om at veere ung og kronisk syg. Mettes hab er, at
podcasten med titlen *’Farking Kronisk’ kan veere en samtalestarter, som
sundhedspersonale kan bruge i deres mgde med unge kronisk syge.

AF KATRINE LINDEGAARD JUUL
STRATEGISK PROJEKTLEDER, UNGEPANELERNE | DANMARK
KATRINE.LINDEGAARD.JUULLARSEN@REGIONH.DK

1 JANUAR 2021 s "Farking Kronisk’ dagens lys. ’Farking Kronisk’ er en podcast
om, hvordan det egentlig er at veere ung og kronisk syg. Bag podcasten star
24-3rige Mette Aas fra Rigshospitalets ungepanel. Hun er journaliststude-
rende og lever selv med en kronisk sygdom. Mette har oplevet at fgle sig
meget alene med sin sygdom og de tanker, som den har affgdt. Den fglelse
gnsker hun ikke, at andre unge skal sta tilbage med, sa derfor har hun skabt
"Farking Kronisk’.

- Hvis en helt ny kronisk syg lytter sidder derude og faler sig megameget
alene, sd kan de maske se, ”jeger ikke den eneste, der sidder helt alene med
det her”, siger Mette.

I podcastens farste otte episoder dykker Mette sammen med sine gaester
ned i alt fra dét at veere usynlig syg’ til problematikker i forbindelse med
uddannelsessystemet og karlighed.

P4 en mission:

At skabe ungevenlige forandringer i sundhedsvesenet
Med ’Farking Kronisk’ er det ikke forste gang, at Mette saet-
ter fokus pa dét at veere ung og kronisk syg. Hun har i mange
ar vaeret aktivi UNGEPANELERNE I DANMARK, der er net-
veerk for hospitalernes ungepaneler. Ungepanelskarrieren
startede Mette pa Odense Universitetshospital, men da hun
for et ars tid siden flyttede til Kebenhavn, blev hun en del af
Rigshospitalets ungepanel.

En af Mettes motivationer for at ga ind i ungepanelsar-
bejdet var, at hun gerne ville veere med til at forbedre for-
holdene for unge i sundhedsvasenet. Der er mange ting,
der kan gares bedre, mener hun. Derfor er det ogsé Mettes
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hab, at sundhedsprofessionelle vil lytte til *Farking Kro-
nisk’:

- Selvom man har veret sygeplejerske i mange ar, har
man jo ikke ngdvendigvis prgvet at veere ung og kronisk syg
pa egen krop. Mange sygeplejersker er jo helt fantastiske til
det, de kan, men jeg tror bare altid, at man kan fa mere vi-
den og leere mere.

En af podcastens faste lyttere er Kirsten Boisen, der er
overlaege i Ungdomsmedicinsk Enhed. Hun giver podcast-
en fine ord med pa vejen:

- Podcasten er simpelthen bare ®gte, levende unge, der
forteeller ekstremt zerligt om deres oplevelser, og jeg synes,
at dét, at den er lavet af en ung, som selv lever med kronisk
sygdom, giver den et helt seerligt twist.

Ungdomsmedicinsk Videnscenter har, via et Delphi stu-
die, udarbejdet nye danske anbefalinger til et ungevenligt
sundhedsvaesen (se naeste side). Anbefalingerne skal nu ud-
bredesisundhedsvasenet gennem en kampagne, som UN-
GEPANELERNE I DANMARK star i spidsen for - og ’Farking
Kronisk’ er det forste kampagneelement i dette.

Et vaerktej til sundhedspersonale:

Podcasten er en samtalestarter

Bade Mette og Kirsten er af den overbevisning, at ’Farking
Kronisk’ er et nyttigt veerktgj for sundhedsprofessionelle til
at seette viden og handling bag de nye danske anbefalinger.
Podcasten kan veere en ski’ god samtalestarter, som Mette
udtrykker det og fortsaetter:

- Jeg héber, at sundhedspersonalet kan bruge den til at
kravle ind under huden pa den unge uden at skulle kryds-
forhgre og stille greenseoverskridende spgrgsmal.

Kirsten er enig med Mette og supplerer:

- Hvis vi [sundhedsprofessionelle] havde al tid i verden,
s& kunne vi jo godt satte os ned og here vores unge patien-
ter om alt det, der fylder hos dem, hvad det er, de seerligt
oplever, hvad det er, de serligt bgvler med. Podcasten er
sddan en slags smutvej til at fa et indblik i et ungeliv og i vir-
keligheden kunne spgrge meget mere fokuseret og faktisk
kunne sige: ”Jeg har hgrt den her podcast, og ét af proble-

merne var det her med keerester og seksualitet. Er det no-
get, der fylder hos dig?”.

En af de fem anbefalinger til et ungevenligt sundhedsvae-
sen handler om at satte fokus pa ungdomslivet, og her ser
Kirsten seerligt en keempe styrke i podcasten:

- For de fleste af os [sundhedsprofessionelle] er det jo
faktisk meget lang tid siden, vi var unge, og derfor en anden
made at vaere u ng pa. [ podcasten kommer man helt ind i
maskinrummet hos en ung. Man far nogle meget steerke bil-
leder p4, hvad der er pa spil for unge med kronisk sygdom.

Har du faet lyst til at lytte til ’Farking Kronisk’? Forste
seson ligger allerede frit tilgeengelig pa diverse podcasttje-
nester (fx Spotify, Apple og Google), og anden sason er pa
tegnebreettet.

For yderligere information, kontakt:

Katrine Lindegaard Juul, strategisk projektleder
UNGEPANELERNE I DANMARK: www.ungepanel.dk.
katrine.lindegaard.juul.larsen@regionh.dk

FARKING KRONISK

Originalartiklen er at finde pa rigshospitalet.dk/JMC
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LANDET RUNDT

De fem danske anhefalinger for
"Et Ungevenligt Sundhedsvaesen”

PERSONALEKOMPETENCER 0G ARBEJDSGANGE

Relevant personale skal modtage undervisning om unges biologiske
og psykosociale udvikling, relevant lovgivning og stgtteordninger samt
kommunikation med unge.

Personale skal mgde den unge hensynsfuldt med omsorg, respekt og
stgtte.

Unge skal tilbydes konsultationer, hvor de har tid til at stille spgrgsmal
og personale kan informere udviklingstilpasset.

Der skal vaere arbejdsgange/redskaber, der sikrer kommunikation om
unge pa tveers af afdelinger og mellem personalegrupper, sa informati-
on ikke gar tabt.

Unge skal sikres kontinuitet i behandlingsteamet.

UDVIKLINGSTILPASSET KOMMUNIKATION

Unge skal have udviklingstilpasset, @rlig og fyldestggrende informati-
on, ogsa nar det gaelder darlige nyheder.

Information gives fortrinsvis til den unge og ikke forzeldrene - afstemt
med den unge og athaengigt af den unges udvikling.

Information skal veere ungetilpasset og let tilgeengelig via forskellige
platforme (mundtligt, skriftligt, elektronisk).

Foreeldre skal involveres og informeres relevant, nar det gelder unge
under 18 ar.

FOKUS PA UNGDOMSLIVET 0G MENTAL SUNDHED

Unge skal stgttes til og have mulighed for at tale om fglsomme emner
(f.eks. seksualitet) med relevant sundhedspersonale.

Personale skal regelmaessigt spgrge ind til psykisk sarbarhed/sygdom
og invitere den unge til at tale om sundheds- og risikoadfeerd (f.eks. be-
handling, kost, rygning, alkohol, motion og sex) og fordomsfrit informe-
re og vejlede den unge om dette.

Unge skal tilbydes helhedsorienteret behandling inkl. fokus og stgtte af

LESEREN HAR ORDET

>
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ungdomsliv, uddannelse og evt. job ved f.eks. at kom-
munikere med skole/uddannelsesinstitution ved behov.
Personale skal interessere sig for den unges liv og derfor
sporge ind til andet end sygdom og behandling.

Unge skal have mulighed for at fa stgtte og radgivning,
nar de vender tilbage til ungdomslivet efter et leengere
sygdomsforlgb/indlaeggelse.

INVOLVERING AF DEN UNGE

Unge skal aktivt inddrages i beslutninger om deres be-
handling og opfordres og stgttes til at stille spgrgsmal
om deres sygdom og behandling.

Unge skal rutinemaessigt have udviklingstilpasset rad-
givning og vejledning og informeres grundigt om syg-
dom og behandling inkl. indikation og virkning, bi-
virkninger, interaktioner, sa de kan treeffe informerede
beslutninger m.m.

FOKUS PA AUTONOMI 0G TRANSITION

Personale skal understgtte og respektere den unges
gradvise autonomi (selvbestemmelse), herunder stgtte
den unges egenomsorg og handlekompetencer.

Unge skal rutinemaessigt tilbydes split-visit konsultatio-
ner med sundhedsprofessionelle (dvs. bade tid med og
uden foraeldrene).

Unge skal tilbydes veltilrettelagte transitionsforlgb (for-
beredelses- og overgangsforlgb) fra bgrne-unge-regi til
voksenregi.

Lees mere i Fag og forskning 2020-3i artiklen
”Danske anbefalinger til et ungevenligt sundhedsvasen” W

Skriv og indsend dine meninger og holdninger til diverse faglige og fagpolitiske emner.
Formélet er at styrke det faglige og fagpolitiske sammenhold for harn- og ungesygeplejersker




BOGANMELDELSE

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

men hvis du kender til en bog, du gerne vil anmelde, kan du kontakte Lena
Wittenhoff, som s8 vil forsege at skaffe bogen til dig.

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

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

- Forfatteren eller forfatternes fulde navn/navne.

- Hvilket &r den er udgivet og evt. udgave

- Antal sider.

- Prisen pé bogen

- Forlagets navn.

- Anmelderens navn, titel og hvor du arbejder.

Selve anmeldelsen skal vzere en kort heskrivelse af hogens indhold:

- Hvem henvender bogen sig til.

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

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

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

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

IND- 0G UDMELDELSE

Kaere kollega

Jo flere vi er jo starkere er vores stemme og dermed mulig indflydelse. Sa

hvis du kender en kollega, der har lyst til at veere med i det faglige selskab

for sygeplejersker der arbejder med barn og unge, s er her lidt information
til ham eller hende om, hvordan man melder sig ind. Tak for hjelpen!

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

Log ind, vaelg faglige selskaber og find:

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

KONTINGENTET ER KR. 300 ARLIGT

Hvis du ikke lengere ansker at vere medlem af det faglige selskab der
arbejder med bern og unge foregar udmeldingen ogsa igennem DSR's
hjemmeside.

VEJLEDNINGER

Forf eiledri
TIL FAGLIG ARTIKEL

| “BORNE- 0G
UNGESYGEPLEJERSKEN”

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

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

- Der skal vaere en overskrift.

- Der skal vaere en lille metatekst til indledning.

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

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

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

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

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

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

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

Der ydes max. 2.000 kr. for en artikel.

Litteraturliste, tabeller og lignende teller ikke med

i antal tegn.

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

O'.
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NovoPen®6)) NovoPen Echo®Plus))

SMARTE INSULINPENNE

Nu vi
datc

o

... til mere nejagtig be

Nu er der godt nyt pa vej til dine
behandlet diabetes. De nye sma angspenne,
NovoPen® 6 og NovoPen Echo® Plus, ger i
alle data om patienternes insulininjektic
kan deles digitalt med patientapps ¢ er.
Det giver et mere ngjagtigt billede ordan patien-
ternes injektionsadfaerd pavirker blod
det baner vejen for en mere individt
hvor du kan traffe beslutninger pa

injektionsdata.

Bliv klogere pa den forskel vores nye flergangs- Novo Nordisk Denmark A/S
penne kan gere for dine patienter og dig. gg;ﬁi;g:ﬁi‘fgd 108, SHEu.
Scan QR-koden med din mobil eller lzes www.novonord i

mere pa pro.novonordisk.dk/smartpen Kundeservice tlf.: 80 200 240 NOovVOo nordi
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