BORNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN

Fagligt selikal for sygeplejerskenr der arbejder med hern og unge

NYT DESIGN TIL BBRN MED ANGST FOR NALE

Hvis huset braender, skal Sofies Livsfortzlling med ud
Fra semiintensiv barneafdeling til coronaland
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NYHED!
Som forzeldre vilman gerne, at ens barn far rigtig mad, af TIL BORN
gode ravarer. At spise ordentligt er en del af alt det, som vi FRA 1 AR

laerer dem. Deter en god leveregel, for alle bgrn fortjener
rigtig mad, uanset om de behgver sondeernaring eller ej.

Derfor er viglade for at kunne praesentere Isosource’
Junior Mix, en sondeernaring somindeholder rigtige
fgdevareingredienser* sa som kylling*, ferskenmos,
erter*, bgnner* og appelsinjuice. Sondeernzring baseret
pa rigtig mad kan fgre til forbedret tolerance.’ Og sa kan S — -
det berolige forzeldre, som vil sit barns bedste. AGTE MADGLZADE

For sundhedsfagligt personale

Isosource’ Junior Mix er en fadevare til seerlige medicinske formal og skal anvendes i samrad med leege eller diztist.
Sondeernaringen kan anvendes som eneste kilde til ernaering fra 1 ar. *Rehydreret kyllingekad og grentsager.

Reference 1. SamelaK, et al. Transition to a Tube Feeding Formula With Real Food Ingredients

-—
in Pediatric Patients With Intestinal Failure. Nutr Clin Pract. 2017;32(2):277-281. . I\Iestle

Nestlé Health Science, Arne Jacobsens Allé 7,2300KBHS www.nestlehealthscience.dk % HealthScience
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Koere alle.

Sa kom vi gennem sommeren, hvor de fleste af os nok har nydt
ferien indenlands - maske med en afstikker til et af vore nabo-
lande. Denne udgave af Bgrne og Ungesygeplejersken baerer
da ogsa preeg af de nye coronatider. MEN - og jeg tillader mig
at skrive MEN med store bogstaver, for det glaeder mit bgrne-
ungesygeplejerske hjerte at konstatere, at vi kan taenke pa
andet end corona. Artikler i dette nummer viser, hvor vidt vi
speender i paediatrien bade i alder, diagnoser og mestring af,
hvad livet byder syge bgrn og unge.

Sankt Lukas Hospice viser i deres artikel med al tydelig-
hed, hvor udfordrende livet til tider kan vare. Artiklen er en
bevagende fortaelling om, hvordan personalet pa Sankt Lukas
Hospice arbejder med bgrn og unges livsfortaellinger som livs-
bekraeftende forteellinger i en tid, hvor livet er praget af at
sveeve mellem angst og hab.

Udfordrende kan det ogsa veere for bgrn, at skulle have ta-
get en blodprgve. Det har rgrt en designer. Hun har saledes
pa baggrund af litteraturstudier og feltobservationer udviklet
4 sensoriske redskaber, som bade foraldre og personale kan
bruge ved forberedelse og afledning, nar et barn skal gennem-
ga for eksempel en blodprgve.

De unge og deres gnsker til et hospital er heller ikke glemt.
Tveertimod. 2 grupper af studerende har arbejdet med det
at veere ung og athengig af sygehusvaesenet over kortere el-
ler leengere tid. Den ene gruppe studerende har, med unges
hjeelp, givet forslag til, hvordan et sygehus kan indrette de fy-
siske rum, sa det tilgodeser unges gnsker og behov. En anden
gruppe kommer med gode rad til, hvordan en sygeplejekon-
sultation kan forega som videokonsultation. Og derved spare
de unge for at skulle tage fri fra skole for at komme ind pa am-
bulatoriet.

Sa der er nok at leese om i de kommende efterarsaftner. For
atder ogsd inaeste nummer afbladet vil veere "nok at laese om”,
vil jeg gerne opfordre jer til at sende os en forteelling, en arti-
kel eller blot et par ord om, hvad der arbejdes med pa jeres af-
deling. Vi skulle jo gerne hele landet rundt, sa vi kan lere af
hinanden.

Jeg ser frem til at hgre fra jer derude
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NYT FRA BESTYRELSEN

2020 hlivern et N, om vi hudker

DA RBGEN FRA nytarsfyrvaerkeriet havde lagt sig, og vi gik ind i 2020, var vi
vist mange, som troede, at 2020 ville blive et ar, hvor vi inden for syge-ple-
jen ville have overskud til at fejre Florence Nightingales 200 ars fadsels-
dag. Nuer dret kun et par maneder fra at vaere giet, og vima erkende, at det
fokus og den politiske opmerksomhed, som vi gnskede at skabe omkring
behovet for flere sygeplejersker, blev skabt af en hel anden vej. Covid-19
har i den grad synliggjort, hvor vigtig en del af sundhedsvaesenet, sygeple-
jerskerer.

Internationalt set er bgrn og unge heldigvis ikke de patientgrupper,
som er hardt ramt af Covid, men vi har alligevel maerket store konsekven-
ser i paediatrien. Ud over alle de hygiejnemaessige restriktioner, som vi alle
er blevet underlagt bade privat og i arbejdsmaessig sammenhaeng, sa har
Covid-19 ogsa betydet en zndret arbejdsopgave for sygeplejersker i paedi-
atrien. P4 flere bgrne- og ungeafdelinger rundt om i landet, har sygeplejer-
sker skulle deltage i beredskabet omkring pasning og pleje af Covidsmitte-
de voksne patienter. Det har for mange veeret rigtig sveert at skulle omstille
sig til at passe voksne patienter, hvis man fx har arbejdet i paediatrien i
mange ar.

De praktiserende legers manglende vilje til at ville se bgrn med luft-
vejssymptomer har betydet et massivt pres pa landets bgrnemodtagelser,
fordidetjonetop er en afbgrnefamiliernes hyppigste henvendelsesarsager
til egen leege. Vi hdber pa en snarlig politisk lgsning, som kan sikre, at bgr-
neafdelingerne ikke rammes af kaos, nar vinteren kommer, hvor vi saed-
vanligvis i forvejen har meget travlt pa afdelingerne.

Vi har alle skullet navigere i, hvordan vi holder de ikke smittede adskil-
te fra de smittede og de maske-smittede. Det har varet forvirrende, at ret-

ningslinjerne for besggende har andret sig konstant - vi vil
jo alle gerne kunne tilbyde, at foraldre kan veaere indlagte
med deres syge bgrn, ogsa selv om der er Covid i verden.

Nar alt det sa er sagt, sa har Covid-19 ogsa rykket nogle
graenser for os og presset os ud i at afprgve lgsninger, som vi
for bare fa ar siden ikke var sa overbeviste om var brugbare.
Video og telekonsultationer er fx blevet en meget hyppige-
re anvendt kontaktform, og det bliver spandende at fglge,
hvilke fremtidsperspektiver der er i det.

Hvis I har spandende erfaringer eller forteaellinger om
store eller sma projekter, ma I som altid meget gerne dele
det med os her bladet.

Vores arlige temadag blev desveerre ogsa Corona-ramt,
og da udsigterne er sa uforudsigelige lige nu, arbejder be-
styrelsen pa at holde temadagen i 2021 som et webinar. I vil
snart hgre mere.

Pavegne afbestyrelsen

Lda Karina Thordteinddon

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

DEADLINE TIL NESTE BLAD

ER DEN 1. FEBRUAR 2021

x
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NORDISK SAMARBEJDE, NoSB

P& grund af
Corona pandemi
har der ikke
varet aktiviteter

eller mader i
det nordiske
samarhejde i
2020.

EUROPAISK SAMARBEJDE

Y

(&) PNAE

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

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

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

KLINISK SYGEPLEJESPECIALIST,

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

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

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

Dear Colleagues

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

Registrations

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

Accommodation

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

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

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

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

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

Sincerely,
Prof. Jane Coad

Chair, Organising Committee
Paediatric Nursing Associations of Europe

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




Semper:

NYE ALLOMIN
ERSTATNINGER

— mere malkefedt, ingen palmeolie

I en periode vil man kunne kgbe bade
de nuvaerende og de nye erstatninger.

I forbindelse med andring af lovgivningen pd modermalkserstatninger og tilskudsblandinger
har vi opdateret bade opskrifterne og pakkernes design. Alle Allomin indeholder nu mere
meelkefedt, og samtidig har vi fjernet palmeolien. Indholdet af D-vitamin er 1,5 pg/100 ml, s&
hvis barnet fir 800 ml Allomin eller mere pr. degn, skal det ikke have D-vitamin tilskud.

www.sempernutrition.dk



FAGLIGE ARTIKLER

RAF KRISTIAN HESTBECH

“Hvis huset brander,
skal Sofies Livsfortaelling
m e d u d " I et tre-arigt projekt er livsfortaelling som

metode blevet afprgvet og tilpasset seerligt til
malgruppen bgrn og unge med livstruende
sygdom. Projektet viste, at metoden flytter fokus

ANNETTE ANDERSEN, SYGEPLEJERSKE fra sygdommen til den enkeltes personlighed
SANKT LUKAS HOSPICE, ANAN@SANKTLUKAS.DK ; itat ti 3

I SIONE HORLUGK, SEKRETARIA SLEDER og identitet til sotor glaede for bade barnet/den
SANKT LUKAS HOSPICE, SIHO@SANKTLUKAS.DK unge, men ogsa foraeldre og sgskende.
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"HVIS HUSET BRENDER, SKAL SOFIES LIVSFORTALLING MED UD"

Harvey Chachinov (f. 1958) er
canadisk-australsk psykiater.

Chochinov er ekspert i palliation
(lindring) og har i sit virke

og forskning serligt fokus

pé vaerdighed for patienter,
kommunikation og eksistentiel
lindring.

Chochinov er sarligt kendt for
udvikling af metoden Dignity
Therapi, i Danmark kendt som
vardighedsterapi og i senere som
Livsfortalling. Metoden er blevet
udbredt i hele verden.

Chochinov er professor i psykiatri
ved University of Manitoha.

De indlagte barn og unge havde brug for
forskellige psykologiske tilbud
12015 dbnede Lukashuset. Som institution, der
indlegger bgrn og unge med livstruende syg-
dom i Igbet af sygdomsforlgb og i forbindelse
med livsafslutning, var Lukashuset den for-
ste af sin art i Danmark. Det centrale begreb i
Lukashuset er livskvalitet, og en indlaeggelse
har til formal at stgtte, aflaste og lindre bade
det syge barn, men ogsa de medindlagte fami-
liemedlemmer. Alle indsatser tager udgangs-
punkt i sundhedsstyrelsens anbefalinger for
palliation for bgrn og unge fra 2018 (Sundheds-
styrelsen 2018). Personalegruppen er tverfag-
lig og bestar af sygeplejersker, paediatere, pae-
dagog, fysioterapeut, socialradgiver, prast og
psykolog.

Allerede i det farste ars drift af Lukashuset
blev det tydeligt, at der var behov for at udvikle
det psykologiske tilbud til bgrn og unge og fa-

milien som helhed. Eksempelvis efterspurgte familierne veerktgjer til hdndtering af sg-
skendeproblematikker og sorgbearbejdning efter dgdsfald. Da familiernei Lukashuset
generelt star over for meget komplekse problematikker, var det vaesentligt at udvikle
brugen af traditionelle psykologiske metoder, men ogsa at afprgve mere kreative til-
gange. Pa baggrund af positive erfaringer med metoden livsforteelling bade generelt fra
palliative tilbud i Danmark, men i seerdeleshed fra vores eget hospice for voksne, Sankt
Lukas Hospice, sggte vi og fik bevilliget stgtte fra Egmont Fonden til at tilpasse, udvik-
le og afprgve metoden for bgrn og unge med livstruende sygdom indlagt i Lukashuset.

Livsforteellingen - en metode med fokus pa patienten og ikke sygdommen

Metoden livsfortaelling stammer fra den canadisk-australske psykiater Harvey Cho-
chinov. Livsforteelling, som det bruges i voksenpalliation, er et tilbud om hjeelp til pa-
tienten til at fa nedskrevet sin fortaelling (Chochinov 2011). Livsforteelling skabes ud fra
en interviewsamtale, der tager udgangspunkt i en spagrgeprotokol, der kredser om te-
maer som identitet, liv, hdb og dremme. Livsforteelling kan ogsa indeholde tanker til
de pargrende. Det er en kortvarig intervention, som kan gennemfgres naesten uanset
energiniveau, og symptombyrde. Slutproduktet er et skrifteligt dokument, i form at et
brev eller en tale til de efterladte.

Ved at invitere til at tale om vigtige aspekter ved ens liv, som man gerne ser andre hu-
sker, modarbejdesifglge Chochinov dettab afidentitet, somlivstruende sygdom kan med-
fore: "Many patients bemoan the fact that illness can strip them not just of clothing and
modesty, but also of their identity” (Chochinov 2011:15). Formalet er sdledes at flytte fokus
fra sygdommen til patienten som et levende menneske med et levet liv, der skal huskes.

Det metodiske greb til at afpreve og tilpasse metoden til malgruppen
Livsfortaelling er udviklet til voksne, der kan seette ord pa sit liv og har ikke tidligere vee-
ret anvendt til bgrn og unge hverken i Danmark eller i andre lande'. Det grundlaeggen-
de spgrgsmal for et projekt i Lukashuset for bern og unge med livstruende sygdom blev
derfor, om ogisa fald hvordan man metodisk kunne tilpasse metoden til en malgruppe,
som har et markant anderledes abstraktionsniveau og en anderledes eller slet ikke ek-
sisterende evne til at udtrykke sig sprogligt, og stadig fa positive resultater i forhold til
at flytte fokus vaek fra sygdommen og til den enkeltes szrlige personlighed og identitet.
Projektets primaere medarbejder har vearet en sygeplejerske, som er uddannet i
livsfortaelling? og har mange ars erfaring inden for palliationen for bade voksne og
bgrn. Desuden har projektet haft tilknyttet en psykolog til lasbende sparring og super-
vision, samt en projektleder. I projektet er der udarbejdet otte individuelle livsfort-
ellinger med og om bgrn mellem 1-17 ar, hvor forskellige arbejdsmetoder og tilgange
er blevet afprgvet. Alle livsforteellingerne er blevet evalueret af de involverede famili-
er. Desuden har medarbejderne lgbende nedskrevet erfaringer og observationer som
feltnoter, hvorved det har vaeret muligt at kondensere gennemgaende temaer og ud-
fordringer. Artiklens pointer bygger saledes pa de feerdige livsfortaellinger, systematisk

! Dette bekrafter Harvey Chochinov
2 www.livsfortaelling.dk/ »>
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FAGLIGE ARTIKLER

nedskrivning af konkrete erfaringer og refleksioner samt
evalueringer af familiens oplevelse af at deltage i udarbej-
delsen af en livsfortzelling og deres oplevelse af den feerdige
livsforteelling.

Udfordringer i tilpasning til de yngre malgruppe

I arbejdet med livsforteellinger i Lukashuset har det vaere
tydeligt, at en livsforteelling for bern og unge adskiller sig
grundlaeggende fra livsfortaellinger til voksne ved, at delta-
gerneiarbejdet ikke kun er patienten, men ogsa szerligt ved
de sma bgrn er forzldrene, at livsfortaellingen ikke kun la-
ves ved afslutningen af livet og at livsfortaellingen med for-
del kan anvende mere kreative og visuelle tilgange grundet
begrnenes anderledes abstraktionsniveau og evne til at ud-
trykke sig med sprog. Derfor har projektet
omhandlet at afprgve og udvikle metoden
livsforteelling til bgrn og unge.

De indlagte bgrn i Lukashuset er livstru-
ede syge, og deres liv er praeget af sygdom
og for mange af dem er fremtiden uvis. I
modseetning til de voksne, som laver livs-
forteelling i slutningen af deres liv, sa kan
bgrnene have lange livsudsigt og alligevel
have gleede af tilbuddet. Seerligt for de bgrn
som ikke var dgende havde det stor betyd-
ning at nedtone ordet livsforteelling i sig
selv, fordi ordet klinger af at veere en forteel-
ling af et helt liv.

Nogleafdedeltagendebgrnkanudtryk-
kesigsprogligt ogendda megetreflekteret:
5-arig pige siger, da hun hgrer om Lucia-
brud-traditionen: *Ndr jeg det?” Jessica pa
17 ar siger: “Jeg har lzrt en hel masse ting
om livet, og hvor hurtigt man faktisk kan blive syg, og hvor
hurtigt livet kan ga, fordi det er jo alvorligt og sadan noget.”
Men mange bgrn med livstruende sygdomme har pga. de-
res unge alder og/eller deres sygdom ikke mulighed for at
udtrykke sig gennem sprog.

Anvendelse afbilleder og tegninger har derfor veeret vig-
tigt. En vigtig inspirationskilde for projektet har veeret den
slovenske fotograf Matej Peljhan, der har lavet en fotose-
rie med en dreng med muskelsvind, hvorigennem drengen
far udlevet nogle dromme (Matej Peljhan 2013). Fotoseri-
en Mali Princ understreger, at identitet er ikke kun, hvad
du gor og kan, men ogsa hvad du dremmer om, haber og
gnsker. I de sidste livsforteellinger i projektet opstod ideen

ny balance.

Michael White (1948-2008) arbejdede som
terapeut og socialarhejder i Australien.
Han lagde grundstenene til Narrativ
terapi. Udgangspunktet | narrative terapi
er den enkelte persons fortzlling og
afh@nger af lytterens evne til at sperge

respektfuldt, dbent og interesseret.

Michael White udarhejdede blandt

andet teorien "Saying Hello again” med
hovedbudskabet, at sorg ikke handler om
at give slip pa afdede men om at finde en

at indseette sma film via QR-koder. Filmene kunne vise det lille barns glae-
de, mimik, nysgerrighed. Dette var seerligt fint, hvis det lille barn havde be-
gransede udtryksmader pa grund af muskelsvindssygdom.

Selvom fremgangsmaden saledes ngdvendigvis har veeret anderledes
og mere kreativ, har betydningen af at lave en livsforteelling for det enkelte
barn/den enkelte unge og deres familier veeret afggrende i forhold til at fjer-
ne fokus pa sygdom og skabe opmerksomhed ved det enkelte barns seer-
lige personlighed, gnsker og identitet, og for at skabe minder om en peri-
ode af ens liv, som har veeret serlig hard eller konkret minder om et barn,
man har mistet.

"Alt det jeg skal nd” - opmarksomhed pa identitet

For den fornaevnte femadrige pige gav det mening at lave en livsforteelling
med mange billeder. Den kom med hendes egne ord til at hedde: “Alt det
jeg gerne vil nd”. Bogen var med fotos af situ-
ationer, hvor hun eksempelvis gar Lucia, ud-
kleedes som prinsesse og laver snemand. Des-
uden indeholdt bogen hendes egne tegninger
og hendes egen fantasifortalling om en Pega-
sus, der som hendes selv bliver meget syg.

For helt smé bgrn er fortallingerne kom-
mettilathandle om foraldrenes oplevelser. En
mor til en lille pige udtrykker: “Hun er SA stze-
dig og sej. Nar man for eksempel kan se, hun
har det darligt og sa alligevel smiler til mig”.

Livsforteellingen kan veaere foreldres be-
skrivelse af barnet, seerlige kendetegn eller
serlige oplevelser. Foraldre til 2-arig pige
med dgdelig sygdom: “Sensitiveisreally agood
word to describe her. We are also so pleased to
see how she is reacting to animals; I can show
you apicture. Thisisthe first time she saw a dog,
and you can see look”. Citatet er fra den foto-
bog, de lavede til og om deres datter. Forzeldrene frygter at miste hende. I
bogen beskrev de blandt andet hendes saedme og glaede og nysgerrighed og
den kom séledes til at bekreefte pigen identitet.

Etandet eksempel er foraeldrene til en dgende 1 arig pige, som fortaeller
om dengang tvillingebroren fandt ud af, at han kunne fjolle med sin sgster,
og de havde kontakt. Nar han engang laeser fortallingen og ser bogen, ved
han, at han havde en szerlig relation til sin tvillingesgster. Livsforteelling for
bern viser saledes det enkelte unikke menneske frem. Uanset hvor langt et
liver, er det et fuldt livsom szetter spor i de efterlevende.

Hah og mening
Ifelge Chochinovs kan en livsfortaelling give forteelleren bade hab og me-
ning: “An effective antidote to hopelessness is connecting patients with so-
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"HVIS HUSET BRENDER, SKAL SOFIES LIVSFORTALLING MED UD"

-
FOTOGRAF RUNE HANSEN

mething that may provide them a continued sense of meaning and purpose”
(Chochinov 2011).

Jessica pa 17 ar ville gerne skrive en bog: ”Sa andre kan hgre om, hvor-
dan det er at vaere ung og have kreeft”. Jessica bekrefter saledes Cho-
chinovs pointe ved at gnske at efterlade sig spor, hvor af livsforteellingen
er et af dem. P4 den made skabe hun mening ud af sin egen situation ved at
kunne give noget videre til andre.

Jessica var helt med pa ideen om livsforteelling fra forste sekund, hun
hgrte om det. Det blev en smuk fortaelling om hab og dremme, glaeder og
sorger, tanker om dgden og efterlivet og tanker om hvad hendes nzerme-
ste betgd for hende. Et uddrag af Jessicas fortaelling:

“Jeg skal begraves pd Assistensens, har vi snakket om. Og sd har de mit
gravsted dér. Der vil jeg ogsd altid vaere, ndr de er der, jeg vil std lige vedsiden
af. Jeg vil ialtfald altid kunne snakke med dem, hvis de har brug for det. Jeg
teenker, jeg selv kommer et godt sted hen. Et sted jeg kan li~ at veere. Jeg vil al-
tid vaere hos min familie, altid. Og der hvor de er, der er jeg, kan man sige. Sa
selvom jeg ikke er der fysisk, sd er jeg der psykisk. Det er der trgst i. Jeg vil al-
tidvaereved dem”.

For Jessica, der var vidende om hendes egen neertforestiende dgd,
blev arbejdet med at lave livsforteelling meningsfuldt, fordi hun herigen-
nem satte sig eget liv ind i en stgrre meningsfuld sammenhzng. Hun ita-
lesatte sine hab for en fremtid, som hun godt ved, hun ikke kommer til at
deltage aktivt i, men som hun alligevel naesten fysisk skriver sig ind i med
livsfortaellingen.

At bere den dede med sig
Jessicas gnsker at efterlade sig spor til sine efterladte og pd den made sta-
dig vaere en del af deres liv, som blandt andet kommer til udtryk i livsfor-
taellingen. Pa lignende vis er livsfortaellingerne for flere forzeldre blevet et
redskab til at huske en tid og bevare minder om et barn. En mor til 2-arig
dgende dreng reflekterede over, hvad det havde betydet for hendes iden-
titet at have sa sygt et barn: “Jeg troede ikke, jeg nogensinde kunne magte at
have et handicappet barn, jegtroedeikkejegvar steerk nok, men detvarjegsd
alligevel”. En mor til 2-arig deende pige siger: “Vi er begge to blevet benhdr-
del, hvad der er vigtigt, og hvad der ikke er vigtigt”. Begge udsagn er udtryk
for tanker om hvad det dgende barn betyder for de to mgdres livfremover.
Ifglge en af grundleggerne af den narrative metode inden for terapi og
socialtarbejde, Michael White, baerer man den dgde med sig ind I sit vide-
reliv. Det handler om, hvordan det andet menneske har sat spor. I hans te-
ori “Saying Hello again” praesenteres en tilgang til sorg, hvor den mistedes
betydning far plads og betydning for det liv, man skal leve uden den elske-
de; “hvad tager jeg med mig” (White 2006).

At fa sat ord pa
Alle foreldre, der har deltaget i evalueringerne, har givet udtryk for stor
gleede ogtilfredshed bade med processen med at lave livsfortalling og den
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konkrete fysiske livsfortalling, og flere udtrykker uopfordret: “Sadan en livsfortael-
lingburde alle (med meget syge bern) fa tilbudt”. En mor der har mistet sin datter for-
teeller, hvordan hun oplever arbejdet med livsfortealling: “Det har varet rigtig fint at
fasat ord pd og tanker i gang pd en anden mdde, end ndr man stdr midt i processen. Det
harvaret rigtig fint. At blive stillet nogen spprgsmdl, man ikke har teenkt over. Der er ble-
vet sat nogle ord pd. Det har varet hjalpsomt at fd det bearbejdet”. Far til samme barn:
?Fik snakket med nogle, der ikke var psykologer eller skulle evaluere én”. Foraeldrenes
udsagn bekreefter siledes at processen omkring at lave en livsfortalling og fa en livs-
forteelling i hdnden selvom det ikke er terapi, s har den en terapeutisk virkning.

Enfartilensyg datter forteeller om livsfortaelling som en made at fa bearbejdet sine
oplevelser pa: “Jeg tror bdde, det er godt for familien, at vi far talt om det her, det er en
god madde at fa det bearbejdet pda. Om ti ar har vi glemt halvdelen af hvordanvi havde det
pddet tidspunkt”. For denne far er det vigtigt at haendelserne ikke bliver glemt og gar i
glemmebogen. Faren mener saledes, at det kan veere vigtigt for bade barn ogresten af
familien at kunne huske, selvom det var en hard tid, og at oplevelserne vil preege dem.

Disse uddrag fra evalueringerne bekraefter betydningen af at forteelle sin historie,
at fa nedskrevet den, have den i hdnden og kunne tage den frem og genhuske, hvor-
dan det egentlig var.

Livsfortaelling er et effektfuldt redskab, som skal handteres med varsomhed
Projektet har vist uden undtagelse, at livsfortzellinger trods behov for eendrede frem-
gangsmader har en betydning for det enkelte barn / den unge i forhold til at fremhze-
ve individualitet og skabe minder. Selve fremgangsmaden er relativ simpel, kraever
den stor opmarksomhed pa etiske udfordringer, da intervieweren uundgaeligt vil sta
isvaere situationer i arbejdet med livsfortzellinger.

Eksempelvis sagde et foraldrepar til deres efterlevende datter: “Du er den vigtig-
stefor os nu”. Det kan veere et stort ansvar at laegge pa et barn, fordi der i udsagnet er
indlejret en besked om, at barnet ikke tidligere var sa vigtigt. I samarbejdet mellem
intervieweren og foraldrene om livsforteellingen blev udsagnet andre til: “Du bety-
der meget for os, vi elsker dig hgjt”, som ogsa er staerkt, men ikke kraevende pa sam-
me made.

Et andet eksempel pa en udfordring, som kan vaere kompliceret at std i, var et for-
@ldrepars tvivl, om de havde valgt det rigtige I forhold til medicinsk og kirurgisk be-
handling for deres syge barn. I arbejdet med livsfortaellingen skal interviewer kunne
indgaienreflekteret dialog om, hvor meget barnet senere skal vide om de svaere tider,
som barnet i kraft af sin sygdom har forarsaget for foraeldrene.

De ovenstiaende eksempler er blot to ud af mange, hvor interviewer har haft brug
for atinddrage en psykolog til sveere etiske overvejelser, sparring og supervision. Det
skrevne ord bliver pa godt og ondt meget kraftfuldt, hvilket er livsfortaellingens saer-
lige styrke som metode, men ogsa ger det til et redskab, man skal handtere med var-
somhed.

Slutnote:
I artiklen er bern og foreeldre anonymiserede bortset fra den 17 &rige pige Jessica, der
netop s en mening med hendes livi udbredelse af kendskabet til det. H
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"Step-hy-step” - livsfortalling

1.

Det tvaerfaglige team omkring
patienten overvejer om patienten
kan have glede af tilbuddet.

. Familien introduceres til tilbuddet

- en svaer pvelse da tilbuddet er
meget abent og denne dbenhed
kan bliver uoverskuelig for familien.
Derfor s&ttes en form for ramme.

. Interview med barn og/eller

foreldre

. Transkribering og bearhejdning af

interview og layout

. Hojtlesning for de involverede
. Efterredigering
. Aflevering af livsfortzlling
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Rikke Skov Jargensen. At give medlemmer af Fagligt Selskah for

UDGIVET: sygeplejersker der arbejder med barn og

Marts 2020. 1. udgave, 1. oplag 2020 unge en mulighed for at deltage i kurser,

ANTAL SIDER: 31 konferencelr eller kongresser mpd stotte
fra det faglige selskab. Ansggningsskema

PRIS: 159,00 kr. findes p4 hjemmesiden:
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ANMELDER: BETINGELSER FOR AT KOMME

Specialeansvarlig sygeplejerske pa
Barne- og Ungeafdeling, Kolding
Sygehus.

Stjernernes Rige er en fortaelling om at miste, om sorg og savn og
ikke mindst om hab. En meget smuk fortaelling, der kan hjeelpe voks-
ne med at fortaelle bgrn om deden, ndr et barn alt for tidlig skal sige
farvel til livet. En forteelling som er skrevet af en mor, som har mistet
hendes datter, og hvor smukt en datters korte liv var, og at dgden gav
mening. Bogen fokusere pa det hab om, hvordan dem vi mister fort-
sat kan veere med i livet, og det liv der skal leves, med et stort tab.

”Det er altid forskelligt, hvor lang rejsen var for de sma stjernebgrn...
for nogle varede den minutter, for andre maneder eller ar. Enkelte
naede aldrig at mgde deres familie her p jorden.”

Det er en steerk fortaelling, - hvordan kan det give mening, at et liv
skal vaere sé kort. Der er en tydeligalvor fra starten af eventyret, men
hele vejen marker man den store keerlighed, som altoverskyggende
og gennemgribende. Det er en meget beskrivende, alvorlig, rgrende
eventyrlig fortaelling men nogle flotte illustrationer.

”Kom, kom ndr du er klar lille pige ... nar dine foreeldre giver dig lov”

Bogen er velegnet for bgrn, men mange voksne vil sandsynligvis ogsa
opleve den som berigende. Ifglge moderen, som er farfatter, haber
hun at bogen vil bringe ord og forstaelse for andre, der har mistet. Og
at bogens eventyr kan tage over, nar der ikke findes ord til at forkla-
re det meningslgse, hvilket jeg syntes hun til fulde er lykkedes med.

Rehekka Meldgaard Hammelsvang, I BETRAGTNING ER:
- At ansegningen vedlzgges en udfarlig

begrundelse for at deltage, kopi af
kursus/kongres/ konferenceprogram

- At kongressen har relevans for

udvikling af sygeplejen

- At anseger har veret medlem af

det faglige selskah i mindst 14r pa
anspggningstidspunktet.

- At der er segt om tjenestefri og

gkonomisk statte hos egen arhejds-
giver inden der seges legat hos Fagligt
Selskab. Kopi af svar fra arhejdsgiver
skal vedlzgges ansagningen.

- At ansegningen vedlzgges en

redegarelse for budget og hvilke andre
steder, der er sagt skonomisk statte.

- Mt Fagligt Selskab lshende informeres

om hvilke midler, der er bevilget.

- At ansgger, maksimum en maned efter

arrangementet, skriver et resume af
arrangementets faglige hejdepunkter
og sender det som en fil til bestyrelsen.
Resumeet vil bringes i bladet.

- Det er ikke muligt at udbetale penge

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

indberettet til SKAT.
& 0
)\

#3 2020 / BORNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN 15




Sansestimulerende hjaelpemidler

Ro, omsorg
i » . og tryghed
« « Ny forskning bekraefter: :

Protac Kugledynen® har
positiv effekt pa indsovning
og daglig trivsel hos barn
med ADHD

- ‘ Sevn er altafgerende for menneskets trivsel,
# v o m sundhed og restitution, men for aengstelige,
, “" bekymrede og smerteplagede born kan det veere
meget sveert at sove. Protac Kugledynen® kan
U afhjeelpe sevnforstyrrelser og give ro pa krop og
. tanker og anbefales af fagfolk som sansestimu-

r t L e alm lerende hjeelpemiddel til bade bern og voksne.

P WS %u iz=lp 9

. . ®
Fa et gratis konsulentbesgg af vores terapeuter P R TA C

Se mere pa protac.dk eller ring pa 86 19 41 03 INTEGRATING SENSES

Protac SenSit®

ER DU VORES
NYE SYGEPLEJERSKE
| LUKASHUSET?

LAES HELE OPSLAGET HER:
WWW.SANKTLUKAS.DK/JOBOPSLAG/LUKASHUSET

16 BORNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN / #3 2020



FRA SEMIINTENSIV BERNEAFDELING TIL CORONALAND

-RA SEMIINT

SURNEAFDEL

ENSIV
ING TIL

CORONALAND

FORARET 2020 VIL FORALLE i hele verden std som en
skelsaettende periode.

Som alle ved, blev der i starten af januar
2020 pavist en virus, der var arsagen til et be-
kymrende hgit antal af svaer lungebetaendel-
se i den kinesiske provins Wuhan. Fra febru-
ar 2020 blev der konstateret flere tilfeelde i
lande udenfor Kina og til Nord Italien. Den-
ne stigning fortsatte i lobet af marts maned
med smittespredning til flere lande i Europa
og globalt. Denne udvikling satte Danmarks
beredskab pa prave.

Pa Rigshospitalet blev der arbejdet pa at
kortlegge, hvor mange sygeplejersker, der
allerede arbejdede pa intensiv og infektions-
medicinsk afdeling samt hvor mange syge-
plejersker, der enten havde infektionsmedi-
cinsk erfaring eller intensiverfaring rundt om
ide forskellige klinikker.

Jeg er ansat i Juliane Marie centeret i Bar-
neUngeAfdelingen som sygeplejevejleder pa
fuld tid. Jeg har vaeret sygeplejerske siden
1986 og arbejdet pa intensiv i henholdsvis 5
ar pa neonatal klinikken og 21 ar pa thorax ki-
rurgisk intensiv, inden jeg i 2013 vendte tilba-
getil paediatrien som sygeplejevejleder. Islut-
ningen af februar blev jeg kontaktet af min
afdelingssygeplejerske, der var interesseret i
athgre om min indstilling til eventuelt at skul-
le vaere i beredskab, hvis der blev brug for fle-
re intensive sygeplejersker og mine tanker
om eventuelt at skulle passe patienter med
en livstruende virus og den dermed ggede ri-
siko for, at jeg ville kunne blive udsat for smit-
te. Jeg fortalte hende, at jeg pa ingen made

var bekymret for at skulle passe darlige inten-
sive patienter. Det havde jeg en vis portion er-
faring med og med hensyn til smitterisikoen,
sd vidste jeg jo, hvad de var smittede med, og
kunne derfor tage forholdsregler ved at bru-
ge derigtige veernemidler modsat andre gan-
ge, hvor jeg har passet patienter, som vi ikke
vidste var smittet for senere i deres forlgb.

I marts maned blev jeg igen kontaktet
”corona wise” af afdelingssygeplejersken,
der fortalte, at hun var bedt om at finde ud
af hvor mange intensive sygeplejersker, hun
kunne undvare. (Hun er afdelingssygeple-
jerske for bidde BgrneUngeModtagelsen og
Semiintensiv bgrneafdeling). Pa de 2 afdelin-
ger er vi 4 sygeplejersker med intensiv spe-
cialuddannelse, og hun kunne undvare 2.
Det endte sd med at blive mig og min kolle-
ga Astrid Opstrup fra BarneUngeModtagel-
sen, der skulle overgé til at passe Covid-19 pa-
tienter pa Rigshospitalets Corona intensivt
afsnit. Astrid Opstrup er intensiv specialud-
dannet sygeplejerske og har vaeret udsendt
med Laeger uden Greenser flere gange. Hun
har blandt andet passet ebola patienter i Sier-
ra Leone og Congo. Vi var begge klar til at bli-
ve kaldt til introduktionskursus pa Rigsho-
spitalets Nordflgj. Nordflgjen er en nybygget
flgj pa Rigshospitalet, der pa dette tidspunkt
ikke var taget i brug, og det var derfor oplagt
at samle alle Covid-19 smittede patienter der.
Intensivpatienterne skulle ligge pa CovITA,
og de intermediare patienter 13 pa et andet
afsnit ogsd i Nordflgjen. Vi fik at vide, at vo-
res nye vagtplaner ville blive lagt sa teet op ad

AF KIRSTEN KRONE REICHL,
SYGEPLEJEVEJLEDER,

SEMIINTENSIV AFDELING 5061 BORNEUNGE
AFDELINGEN, RIGSHOSPITALET
KIRSTEN.KRONE.REICHL@REGIONH.DK
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vores normale vagtplan som muligt, men at
e@ndringer ville blive ngdvendige. For mig
betgd det, atjeg skulle arbejde i nattevagter
(efter mit eget gnske) og hver anden week-
end mod hver 4., som jeg har i min nuvee-
rende stilling. Der gik nogle dage med utal-
modig venten, for nu var vi indstillet til at
hjaelpe, til at lafte og gore en forskel.

Vi kom pa et % dags introduktionskur-
sus, hvor viblevintroduceret tilbehandling
og pleje af Covid-19 syge patienter og fa gen-
opfrisket respirator behandling af svaert
lungesyge patienter og blev informeret om,
atvienten skulle passe Covid-19 positive pa-
tienter pa intensiv eller pa det seerlige Covl-
TA afsnit. Igen ventede vi pa at komme pa 2
folgevagter og efter dem, indgik vii norme-
ringen og var vagtbaerende. De patienter vi
passede, var voksne patienter omkring de
60 ar og xldre, der alle havde andre grund-
leeggende sygdomme; i mit tilfelde pri-
meaert Diabetes Mellitus. De var alle koblet
til respirator, en enkelt var i bugleje, nogle
var heemodynamiske ustabil og havde be-
hov for pressestoffer, og nogle var dybt se-
deret for at kunne optimere respiratorbe-
handlingen og acceptere at ligge i bugleje.
Bugleje blev brugt hos udvalgte patienter
som supplerende behandlingsstrategi for
at forbedre oxygeneringsevnen. Studier vi-
ser en betydelig reduceret 28 og 90 dages
mortalitet ved anvendelse af bugleje til pa-
tienter med sveer acute respirator ydestress
syndrom (ARDS). De patienter, der var eg-
nede til denne behandling, blev lagt i bug-
leje kl. 14 af et sdkaldt ”vendehold”. Det be-
stod af en anaestesilaege, 2 portgrer og1 - 2
sygeplejersker. Selve vendingen bestod af,
at laegen havde ansvar for tube og hoved og
styrede derfor vendingen. Portgrerne ven-
der patienten vha. spilerdug forst pa siden,
hvorefter ekg elektroder settes pa ryggen
og fjernes fra thorax. Derneest drejes pa-
tienten videre om pa bugen og hovedet dre-
jes ud til siden. Armene lejres i en sakaldt
”svgmmeposition”. Dvs. den ene arm langs

siden og den anden arm flekteres skulder
max 45 grader og albue max 90 grader, og
arm lejres pa en pude. Benene lejres ved at
flektere samme ben som den arm, der er
flekteret og denne lejres ogsa pa en pude.
Ellers kan begge ben lejres pa en kilepude,
sa teeerne loftes fra underlaget, og sengen
haeves i hovedenden til 10-20 grader. Posi-
tion af hoved, ben og arme skiftes hver an-
den time, og der tjekkes for udvikling af
tryksar isaer pa kind, gre, hoftekam, knze
mammae og mandlige genitalier. Patienten
blev lagt tilbage pa ryggen naste morgen,
eller hvis der skete en akut forverring.

I dagtiden blev patienterne mobiliseret
efter deres tilstand, hvilket betgd, at selv
om de var i respirator, blev de mobiliseret
til stol vha lift. Der blev dagligt foretaget et
wakeup call, hvor sederationen blev sluk-
ket, og patientens vagne tilstand blev vur-
deret. Flere af de patienter, som jeg passe-
de talte godt at fa slukket for sedationen, og
de kunne godt traekke vejret i respiratoren
med et minimum af stgtte, men de reage-
rede ikke pa tiltale som at trykke i handen
eller dbne gjnene pa tiltale. Den evne kom
noget senere, end jeg havde erfaring med
fra andre intensive patienter. Maske var ar-
sagen den, at der sas en stgrre forekomst af
mikro-tromber hos Covid-19 patienter.

De pargrende matte grundet smitterisi-
ko ikke komme pa besgg. De blev opfordret
til at ringe til den ansvarshavende sygeple-
jerske, og de blev dagligt ringet op af den
stuegangsgaende leege, hvilket betgad me-
get for de pargrende og isar for en patient,
som jeg passede. Inden indlaeggelsen pa
intensiv havde han varet meget bekymret
for, om han ville overleve, og hvordan hans
kone havde det. Han blev meget glad, da jeg
fortalte, at leegen ville ringe hans kone op
og fortelle hende, at alting sa godt ogbedre
ud. Han nikkede ivrigt til mig, da jeg spurg-
te, om leegen skulle hilse fra ham og fortzel-
le, at han selv fglte, at det gik bedre.

Kommunikationen til de ikke-sederede

og intubereret patienter i intensiv regi er
altid en udfordring, men pa CovITA blev
det yderligere udfordret, fordi vi bade hav-
de mundbind og visir eller szerlige hjelme,
hvor man kunne se hele ansigtet. Det be-
tgd, at mange lyde blev deempet af mund-
bindet og besvarliggjorde mundaflaesning.
Sa kommunikation med gjnene blev tyde-
ligere, hvor min erfaring som bgrnesyge-
plejerske kom mig til stor gavn, da jeg jo
ofte understreger kommunikationen til det
spade og mindre barn ved at bruge mine
gjne.

Vivar forberedte pa, at denne sarlige si-
tuation og arbejde kunne fortsatte i flere
maneder, og vi var mentalt indstillet pa det.
Jeg skulle have afsluttet mit masterprojekt i
klinisk sygepleje i foraret, hvilket jeg valgte
at udskyde i denne skelsattende periode.

Heldigvis skete der et fald i antallet af
smittede personer i Danmark og dermed
ogsa indlagte patienter efter pasken. Hvil-
ket betad, at vores tid pa CovITA blev kort,
og vi kunne vende tilbage til vores norma-
le funktioner. Det efterlod os i et underligt
tomrum - dejligt for patienterne men un-
derligt for os.

Noget af det, der har efterladt storst af-
tryk hos mig, har vaeret:

* At nogle kollegaer si pa mig som en po-
tentiel smittekilde, nir jeg efter vagt
kom til omkleedningsrummet

* At nogle kollegaer var blevet palagt at
gore tjeneste pa intensiv og var meget
utrygge ved dette.

o At finde ud af, hvor let det var at vende
tilbage til det intensive speciale.

» Atdeter muligt parelativt kort tid at kun-
ne stille med et beredskab og fa under-
visning i pleje og behandling, s meget
syge patienter kan blive behandlet og
plejet, selvom vi alle stod i ukendt land.

Min tid i Corona land blev kort, men jeg vil
enhver tid stille op igen, hvor og hvis mine
kompetencer ma kunne bruges. l
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Moadrehjaelpen stiller op for
bornefamilier i dit lokalomrade

Vil du veere med?

Nu har du muligheden for at blive en del af et staerkt
og ambitigst feellesskab i en af M@drehjaelpens mange
lokalforeninger.

Hjaelp os med at seette retningen for lokal-
foreningens arbejde.

Laes her, hvordan du kommer i gang.
moedrehjaelpen.dk/frivillig

(b Modrehjaelpen
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AF CHARLOTTE HBYER, CHARLOTTE ROEST, DANIEL DAHL,
FELINE CHRISTENSEN, NICOLINE PEDERSEN OG NILHAN POLAT

SAMMEN PA EN NY MADE

Under corona har ijrne- "HALLO? HEJ JOSEPHINE! Kan du hgre mig? Nu kan jeg se dig, kan du se mig?”

: Overgangen, til flere videokonsultationer pa Bgrne- og Ungeambulatoriet
08 ungeaml.)ulat.orl,et paKolding Sygehus, farer til nye udfordringer. Derfor har afdelingen indhentet
Sklllle OmStllle Slg tll hjeelp fra studerende fra UCL, University College Lillebzlt. Udfordringen ind-
videokonsultationer frem for gar som en case i et projekt, hvor studerende pa tvars af sygeplejerske-, social-
fysiske l(Ol'lSLlltEltiOl’lEI'. Vi skal radgiver-, paeedagog- og leereruddannelsen, skal arbejde innovativt og komme

med et lgsningsforslag.

alle leere det’ da det forventes De studerende undersggte bl.a. udfordringen gennem semi-strukturerede
at blive en del af fremtiden. interviews og observationer med diabetespatienter og personale. De stude-

rende undersggte ogsa relevant forskning pa omradet.

Her kom det frem, at det bl.a. er tidsbesparende for patienterne at mgdes
virtuelt fremfor fysisk. Patienterne var overvejene positive overfor tiltagene
omkring videokonsultationerne, hvis det blev brugt som et supplement til den
fysiske konsultation. Bade sygeplejersker og patienter giver udtryk for, at en
god videokonsultation kraever, at det tekniske aspekt er ‘on point’.
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Sygeplejersken gav udtryk for, at det er vigtigt, at patienter-
ne er med pa, at en videokonsultation stiller samme krav til
rammerne, som en fysisk konsultation. Eksempelvis skal
patienten sidde uforstyrret, da samtalen ofte indeholder
personfglsomme oplysninger.

Et af de konkrete lgsningsforslag blev at lave en video,
som er tilteenkt app’en ”mit sygehus”. Videoen er en intro-
duktion til videokonsultationer. Seeren kigger ind til en sy-
geplejerske, hvor vi ser, hvordan konsultationen foregar
fra den side af bordet. Seeren kigger efterfglgende hjem til
en patient, hvor vi ser, hvordan det kan se ud. Der bliver
undervejs givet tips til, hvordan patienten forbereder sig
bedst muligt til sin kommende videokonsultation. Mindst 280.000 mennesker har diabetes i Danmark

Derudover blev der udviklet et samtaleredskab til sy- heraf 252.000 med type 2 og 28.000 med type 1.
geplejerskerne, med henblik p4 at sikre den gode relation
samt det faglige indhold i samtalen.

Resultaterne af innovationsprojektet fremlaegges for sy-

1 2017 var der 3.200 bern og unge under 18 &r med
type 1 diabetes i Danmark

geplejerskerne pé bgrne- og ungeambulatoriet p& Kolding Ca. 230 harn med diabetes er tilknyttet harne- og
Sygehus. Resultaterne vil komme med i overvejelserne om- unge ambulatoriet i Kolding,

kring de fremtidige videokonsultationer, seerligt nar det

geelder patienter med diabetes. H KILDE: DIABETESFORENINGEN

medela

Calesca - Skansom og sikker
opvarmning af brystmaelk
Calesca er en vandfri opvarmnings- og

opt@ningsenhed, der optimerer og
standardiserer behandlingen af brystmaelk.
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Design af vaerktojer og
teknikker til at hjzlpe barn
pa Barne- og Ungeafdelingen,

som er bange for nale

INOD TIVINI@YIFNIN 314V INNYISOY

NISTIIN HHMINY NIT13 INIT Y HSTIINT VY4 LYSHIAD
9NIQT0X NITONSN9ISIA T1d03d HO4 N9ISIA YIN HIGWIM JIMYIN INNYISOY

Redbumée
Blodprgver kan vaere udfordrende for bgrn pa

hospitaler. Forventningen om smerte og utrygge
sociale relationer kan ggre bgrn urolige og bange

under rutinemaessige blodprgvetagninger. I
mit kandidatprojekt pa Designskolen Kolding
har jeg undersggt, hvordan design kan hjelpe
paediatriske patienter i alderen 4-8 r gennem
processen omkring blodprgvetagning. Pro-
jektet var et codesign-projekt, som involverer
interessenter, fagfolk og familier i at under-
sgge processen omkring blodprgvetagning.
Resultatet blev udviklingen af et saet sensoriske
vaerktgjer, som foraldrene kan bruge til at
berolige og trgste deres bgrn far, under og efter
deres blodprgve. Projektet 1gb over 8 maneder
og blev lavet i samarbejde med Kolding Sygehus
og Syddansk Sundhedsinnovation. De endelige
designs kan ses som en del af Look Don't Touch-
udstillingen pa Koldinghus i Kolding indtil den
22.november 2020.

Néleangst i barnesygeple