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Kaeere medblemmer

PUHVI HARtravlt! Jeg hdber, I trods alt giver jer selv et pusterum til
at laese ”Bgrne- og Ungesygeplejersken”. Og sé kan I klappe jer
selv pa skulderen, for jeg tror, at mange foraeldre oplever det
samme som et foraeldrepar beskriver i dette nummer.

Helt darlig har corona perioden nok ikke veeret for udvik-
ling af sygeplejen. Prov at laes om hvordan sygeplejersker har
udviklet en ispind, der ggr, at bern bedre kan mestre at skulle
podes.

Vibringer ofte artikler skrevet pa baggrund af sygeplejestu-
derendes bachelorstudier. Dette blad er ingen undtaglese. Vi
er meget glade for disse artikler, idet de for det farste viser os
den hverdag vi lever i, og den sygepleje vi yder. Og ikke mindst
viser os vejen til at kunne forbedre den. Sa bliv ved med det
keere studerende. Og til sygeplejersker: I ma gerne opfordre de
studerende, I har i afdelingerne til at skrive til bladet. Men det
kunne nu ogsa vaere dejligt, om I ogsa selv ville skrive et par lin-
jer, om det I breender for indenfor sygepleje til bgrn og unge.
Eller maske en lille god fortaelling om det I oplever isamabejdet
med syge bgrn, unge og deres foraeldre. Prgv at lees Lukashu-
sets dejlige oplevelse.

Jeg kan med glade konstatere, at der til dette nummer er
indkommet indslag fra flere bgrne- og ungeafdelinger rundt
om i landet. For eksempel forteeller sygeplejersker fra Bgrne-
og Ungeafdelingen pa Herning sygehus i en poster, hvordan
de arbejder med hjemmebehandling. Et emne bladet gerne
vil have flere bud pa. Sa fat pennen eller tastaturet og skriv til
bladet om dette. Det kan veere til stor inspiration for kollegaer
rundt om pd landets bgrne- og ungeafdelinger.

Med hab om at RSvirus snart forlader bgrne- og ungeafdelin-
gerne gnskes I god laeselyst.

Karin Bundgaaord
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NYT FRA BESTYRELSEN

EFTER EN ALT for lang coronapause holdt bestyrel-
sen mgde d. 10. juni 2021 med fysisk fremmg-
de. Vi setter nu igen alle sejl til for at fa sat gang
i en efteruddannelse for sygeplejersker, der ar-
bejder med bgrn og unge. Der er nu flere un-
dersggelser og udtalelser fra unge patienter,
der peger pa ngdvendigheden heraf. Det faglige
selskab har i mange ar fundet det helt ngdven-
digt, at sygeplejersker der arbejder med bgrn
og unge pa lige fod med andre sygeplejersker i
sarlige specialer skal have en specialuddannel-
se. Teenk pa hvor mange medicinske og kirurgi-
ske specialer der er samlet i et. Og helt alt over-
skyggende sa er patienterne bgrn og unge -som
ikke er sma voksne, og derfor kraeves viden om
sygepleje til mange specialer og viden om man-
ge udviklingstrin, hvad dermed fglger af pada-
gogisk tilgang og kommunikation. Vi haber, at
alle medlemmer af det faglige selskab vil bakke
op om dette krav.

I bestyrelsen gar en del af arbejdet ud pa at
planlaegge og atholde temadage, der giver me-
ning for medlemmerne. Vivil gerne i den forbin-
delse opfordre til, at I kommer med gnsker om
emner til disse temadage.

N/ESTFORMAND FOR FAGLIGT SELSKAB FOR SYGEPLEJERSKER,

DER ARBEJDER MED BARN 0G UNGE
KARIN.BUNDGAARD@RSYD.DK

DEADLINE TIL NESTE BLAD

ERDEN 1. FEBRUAR 2022 ™
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NYT FRA BESTYRELSEN

SPECIALUDDANNELSE
| SYGEPLEJE TIL BARN
0G UNGE

AFKIRSTEN KRONE REICHL, KLINISK SYGEPLEJESPECIALIST,
BORNE-UNGE AFDELINGEN, JULIE MARIE CENTERET.
KIRSTEN.KRONE.REICHL@REGIONH.DK

DEN 16. G 17. SEPTEMBER 2021, blev der atholdt et mgde for sam-
menslutning af oversygeplejersker og udviklingssygeplejer-
sker pd bgrne- og ungeafdelinger i Danmark.

Et af punkterne var status pa arbejdsgruppen for en
padiatrisk specialuddannelse.

Marianne Eg fra Viborg fremlagde nogle af de tanker,
som gruppen har arbejdet med.

Helena Hansson fra Rigshospitalet gav et overblik over de
nordiske landes uddannelsestilbud, som alle har en eller an-
den formaliseret uddannelse inden for pzediatrien.

Marianne Eg og undertegnede gav derefter en status pa,
hvor langt vi er naet i arbejdsgruppen: Det er desvaerre ikke
sarlig langt, da vi i et par omgange troede, vi skulle ind i
sundhedsstyrelsen og fremlaegge og argumentere for, at
en padiatrisk specialuddannelse alligevel ikke havde faet
plads pa dagsordenen. Vi fortalte ogsa, at den paediatriske
specialuddannelse sidst blev overhalet indenom af special-
uddannelse i borgerneer sygepleje.

Herefter kom der en god diskussion. Der var bred enig-
hed om, at det fremadrettede arbejde kraever, at bade bar-
ren og ambitionsniveauet skal szettes hgijt, og at der er bred
opbakning fra oversygeplejerskerne om arbejdet med at
etablere en specialuddannelse inden for paediatrien

Der var flere, der gerne ville veere med i arbejdet, og det
betyder at arbejdsgruppen nu er udvidet.

Jeg gik fra mgdet med en stgrre portion energi og opti-
misme, selvom der er lang vej igen. Den store opbakning
og interesse gjorde, at lysten til at fortseette i arbejdet blev
fornyet.

Der vil blive atholdt et virtuelt mgde snarest, og derefter
vil jeg selvfglgelig referere nyt derfra. H
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Paediatric Nursing
Associations
of Europe (PNAE)

DET EUROPEISKE SAMARBEIDE for sygeplejersker
der arbejder med bgrn og unge, holder sta-
dig webmgde. Dog forventer vi at kunne
mgdes fysisk i lgbet af 2022. Helt sikkert
vil vi satse pa, at PNAE kongressen foraret
2023 iltalien vil veere med fysisk fremmgde
i modsetning til kongressen i Tartu, Esto-
niaimajiar.

P4 en del af disse mgder diskutere vi for
tiden, hvordan Covid situationen ser ud i
de forskellige lande. Der er stor forskel. Og
vi giver hinanden opbakning og gode rad.

PNAE arbejder deslige pa at offentlige
gore et studie om PEWS (paediatric early
warning score). Maske kunne vi ensrette
PEWSiEuropa.

Vi arbejder i PNAE ogsa pa en definiti-
on af Advanced Nursing Practice. Det kan
veeresvaertf.eks. atsggejob pd tvaersiEuro-
pa, nar landene har forskellig opfattelse af
hvad Advanced Nursing Practice star for.

Jeg kan til slut opfordre alle til at besg-
ge PNAE hjemmeside: pnae.eu/ for at fgl-
ge med i hvad der sker indenfor sygepleje
til bgrn og unge ude i Europa.

AF KARIN BUNDGAARD. N/ESTFORMAND | "FAGLIG SELSKAB
FOR SYGEPLEJERSKER DER ARBEJDE MED BBRN 0G UNGE."
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Temadag 18. novembenr 2021

ERNARING TIL AKUT 06
KRONISK SYGE BARN 0G UNGE

Afholdt af Fagligt Selskab for Sygeplejersker der Arbejder med Barn og Unge

Akut syge barn og unge har ofte svaert ved at indta-
ge den ngdvendige mangde naring og vaske, og de
kan hurtigt blive alment pavirkede. Ligeledes ved vi, at
mange kronisk syge barn eri dérlig ernaringstilstand
ogvaekstmassigt géet i sté. Emaring ogvaeske er helt
essentiel for barnets og den unges almentilstand og
helbredelse. Der er den sidste tid kommet nyviden om
blandt andet sammensatning af hydreringsvaesker og
scoringsredskaber, og du vil f& en grundig indfaring i
pleje og behandlingsmuligheder. Ligeledes er der ogsé
fokus p& ernaringsudfordringer hos barnet i nyfadt-
hedsperioden.

Formal: At give sygeplejersker der arbejder med hgm
0g unge indsigt og viden omkring ernzring, hydrering
og vaeskebalance. Dagen vil bestd af oplaeg, der tager
udgangspunkt i teorierne omkring ernaringshehoyv,
vaeskebalance og rehydrering lige fra barnet i nyfadte-
hedsperioden til teenageren,

Malgruppen for temadagen: Dig, der professionelt ar-
bejder ser bgrn og unge i barne- og ungeafdelinger, i
eget hjem og pd institutioner.

Rrogram

08.30 - 09.00
09.00- 09.15
09.15-10.45

10.45-11.30
11.30-12.15

12.15-13.00
13.00 - 14.15

14.15-14.35
14.35-15.50

15.50-16.00
16.15-17.15

Registrering og kaffe
Velkommen

Generelle principper for erngring til syge bern og unge.
Oplagget vil blandt andet omhandle sonde- og parenteral
ernaering

Energibehov og scoringsredskab STAMP

V. Karin Kok, klinisk diztist

Beswg pé stande og kaffe

Ernering til akut sygebern og unge. Gennemgang af
gastrointestinallanalen (GI-kanalen). Opleegget vil blandt
andet omhandle vaskebalance og rehydrering.

v. Gitte Leth Maller, overlzge

FROKOST

Ernzering til kronisk syge barn og unge. Oplaegget
vil blandt andet omhandle ernaring ved kronisk
tarmsygdomme, handicappede barn.

. Gitte Leth Maller, overlzge

Besag pa stande og kaffe

Amning af det syge nyfedte barn. Opleeggetvil blandt
andet omhandle barn i manglende trivsel, "svage sutter”.
v. Marianne Busck-Rasmussen, specialkonsulent og
sundhedsplejerske. MPH,IBCLG

Nyt fra bestyrelsen - afrunding af dagen

Generalforsamling




FILTEN+SCHEEL

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

99 Cecilie Ringgaard Rivas
neonatalsygeplejerske

Produceret i
Danmark

gennem mere
end 20 &r

b
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DR. WARMING

BASISCREME

- forstehjeelpen til tor hud og afsprittede haender

Dr. Warming basiscreme er en bledgerende og

fugtbevarende 92% fedtcreme. Velegnet som hudpleje
ved berneeksem, psoreasis, meget torre haender og

spraekkede heele. Virker klgestillende.

Dr. Warming Basiscreme er dansk produceret, indeholder kun
4 ingredienser og er testet pa hudafdelingen pa Bispebjerg Hospital.

Nordic Consumer Health, Danmark,
info@consumerhealth.dk

drwarming.dk
- produktinformation og forhandlerliste
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LEGAT

LEGAT FRA FAGLIGT SELSKAB
FOR SYGEPLEJERSKER DER
ARBEJDER MED BBRN 0G UNGE

FORMALET FOR ORDNINGEN:

At give medlemmer af Fagligt Selskab for
sygeplejersker der arbejder med harn og
unge en mulighed for at deltage i kurser,
konferencer eller kongresser med stotte
fra det faglige selskab. Ansggningsskema
findes pa hjemmesiden:
harne-og-ungesygeplejersken.dk/

BETINGELSER FOR AT KOMME
| BETRAGTNING ER:

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

- At kongressen har relevans for
udvikling af sygeplejen

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

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

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

- Mt Fagligt Selskab lsbende 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 il bestyrelsen.

Resumeet vil bringes i bladet.

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

indberettet til SKAT.
%
O
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FAGLIGE ARTIKLER

PROJEKT ISPIND

Alle elsker is!

I denne artikel vil vi beskrive, hvordan Teststedet
Valby har stor fokus pi de mange bgrn og unge,
som skal igennem en del svaelgpodninger pga.
Coronapandemien.

Det poderne fgrhen oplevede var, manglen pa
hjaelperedskaber da det til tider er kompliceret at
pode og handtere bgrn og unge, der typisk er bange
for eller utrygge ved at blive svaelgpodet.

ERIK JACOB BERG, AN/ESTESISYGEPLEJERSKE. ERIK.JACOB.BERG@REGIONH.DK
METTE ELIASSON, VALBY TESTCENTER. METTE.ELIASSON@REGIONH.DK
SIGNE STUHR DRESLER, VALBY TESTCENTER. SIGNE.STUHR.DRESLER@REGIONH.DK

Succesfuld feedback
Teststed Valby har stor succes med deres bgrnekoncepter, og det ses blandt
bernefamilier, som kommer langvejs fra for netop denne anderledes podning.

Hjelpemidlerne er blevet udviklet til fire bgrnekoncepter: *Projekt
ispind”, der er tilfgrsel af smag til tungespatler. ”Videoen: Bo er bange for
at blive podet™, der bruger tid pa at italeseette og visualisere barnets fglel-
ser i podningssituationen. ”Bogen: Bo traekker vejret”, som er en pixiebog,
der uddeles til bgrn, der har det sveert i podningssituationen, s foraeldrene
kan hjeelpe dem med vejrtraekningsgvelser. Sidst har vi ”Tr@stemus”, der kan
fungere som en lokkende lille gave.

Poderne har haft stor succes med deres egne bgrnekoncepter ogisar ”Pro-
jekt ispind”, som giver en abning til at fa klaret podningen ved at aflede bar-
net.

Ideen til hjeelperedskabet Projekt ispind kom ved at de allerede arbejdede
med tungespatler for at udfere sveelgpodning pa bern og unge, s hvorfor ikke
hellere en ispind med rigtig smag end kun fantasien. Derfra blev projektet ud-
arbejdet. Alle bgrn elsker is og ved blot at tilfgje lidt fantasi og smag til sveelg-
podningen blev en almindelig podning, gjort til en bedre oplevelse.




PROJEKT ISPIND

Dialogen med barnet omhandler at geette hvilken smag ispinden (tunges-
patlen) smager af ved at spraye “den mystiske smag” (koncentreret saft) pa.
En afledning fra podningen, der szetter gang i barnets fantasi, der ggr det
lidt sjovere end ved en almindelig podning.

Et eksempel: Vi har en bgrnefamilie pa mor, far, storesgster og lillebror.
Situationen er lidt presset med graedende bgrn der klynger sig op ad bene-
ne pa foraeldrene som er frustrerede over at deres bgrn endnu en gang er
i neerkontakt pga. institutionen. Her tager poderen familien ind i et af bgr-
nerummene og beder hver foraelder om at tage et barn hver pa skedet med
fronten vendt mod poderen.

Poderen tager dialogen med barnet og ikke forzelder, for ikke at tale over
hovedet pa barnet. For at fa barnet mere roligt, laver poderen sammen
med barnet nogle vejrtreekningsgvelser ligesom en frg der puster sig op.
Derfra hgrer poderen, om barnet kan lide is, fordi vi netop har en mystisk
ispind, og om barnet kan gaette hvilken smag, det er ved at placere den pa
tungen, i det giver det en abning for at pode og aflede barnet.

Implementering
For at kunne implementere sadan et koncept blandt 300+ ansatte, er der
et ngje udvalgt bgrneteam som er tovholder pa, at det fungerer optimalt.
De har afholdt temadage med fokus pa dette koncept og lgbende opdate-
res deres interne net med nyere informationer. De har special-dekoreret 8
bgrnerum i deres klinikker med alt materiale, der skal bruges for at udfgre
svaelgpodningen. Der er dekoreret med alt fra klistermeerker og plakater pa
vaeggene til de forskellige barnekoncepter teststedet har.

Bgrneteamet har haft dialog med en klinisk dizetist og i samarbejde fun-
det frem til at benytte produkter fra Fun.

Coronaepidemi eller ej
Dette er et godt redskab som kan komme mange bgrn til gode, da der forte-
ages mange svaelgpodninger pa bgrn rundt omkring ilandet uanset om der
er en Coronaepidemi eller ej. Det er nemt og tilgeengeligt for alle at springe
ud i. Det er et redskab som gavner pa alle fronter - barnet, barnets familie
og podernes arbejdsproces.
Teametderstarbagbgrneprojektet,erClaudiaGarcia,Johanne-Antonina
Stormisamarbejde med Teststedets hygiejneteam, ledelsen og klinisk dize-
tist, Mette @der. B
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FAGLIGE ARTIKLER

Hvorfor nedprioriteres
smertescoring ved

premature?

Folgende tager udgangspunkti
bachelorprojektet “Smertescoring,
med brug af COMFORTneo,

af preemature bgrn indlagt pa
Neonatalafdelingen” som belyser en
brug af COMFORTneo, som ikke er
i overensstemmelse med geeldende
anbefalinger og retningslinjer.
Dette kan skyldes en kultur, hvor
sygeplejerskerne tilleegger erfaring
og klinisk skgn mere vaerdi end
forskningsevidens og nationale
retningslinjer.

AMALIE SMED THOMSEN, SARAH VAGNHOLDT
PEDERSEN & TRINE MORELL, SYGEPLEJERSKER,
TRINEMO-RELL@HOTMAIL.COM.

Introduktion

Far 1980 antog man, at spaedbgrn ikke kunne opfatte smerte
(1). Det var en almindelig antagelse blandt klinikere og forske-
re, at de praeemature bgrn ikke var i stand til at huske smerte
pga. deres underudviklede hjerner, og derfor ikke var i stand
til at forbinde oplevelser med smerte (2). Det var forst i 1987 at
et studie fastslog at preemature sansede smertefulde stimuli og
at disse burde forebygges eller behandles (2). Dette dannede
grobund for yderligere forskning indenfor omradet, og i dag
ved man, hvilken betydning oplevelsen af smerte og stress har,
iden neonatale periode, for barnet senere i livet (1).

Forskning viser at overstimulering og smertefulde procedu-
rer kan medfgre en stresstilstand hos barnet, der kan pavirke
hjernen og nervesystemet pa bade kortere og

leengere sigt (3). Hvis barnet forbliver i stresstilstanden, vil
det virke overveeldende for nervesystemet. Dette kan medfgre
at barnets smertetaerskel saeenkes kortvarigt eller permanent,
som fglge af den ggede aktivitet afbarnets nervesystem (3). An-
den forskning har dertil konkluderet at et stgrre antal smerte-
fulde oplevelser hos preemature bgrn er associeret med dar-
ligere motoriske og kognitive feerdigheder ved 1-ars alderen,
samt at der ses a&ndringer i hjernen hos 7-arige bgrn (4). Ef-
tervirkningerne af de smertefulde oplevelser hos preemature
kan dermed fa betydning for barnets udvikling og dets sene-
reliv(4).

Saledes er der i litteraturen bred enighed om, at systema-
tisk smertescoring er selve betingelsen for en standardiseret
og valideret observation af smerter hos det praeemature barn.
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SMERTESCORING VED PRAEMATURE

Derfor bgr systematisk smertescoring vere en central del
af den neonatale sygepleje. Dette resulterede i en rettet
indsats mod dette og i 2012 kunne Center for Kliniske Ret-
ningslinjer (CFKR) godkende anbefalingen om at anven-
de COMFORTneo til systematisk vurdering af smerter hos
spadbgrn (5).

En praksisoplevelse vakte derfor en undren, omkring
sygeplejerskernes brug af smertescoring pa Neonatalafde-
lingen pa Aalborg Universitetshospital. Dette rejste spargs-
mal om, hvilket vidensgrundlag sygeplejerskerne arbejde-
deud fra, iforhold til smertescoring og hvad der la til grund
for en praksis, somikke var pa det anbefalede niveau ift. na-
tionale oglokale kliniske retningslinjer. Pa denne baggrund
fandtvi det relevant at undersgge hvilke udfordringer syge-
plejerskerne madte i sit arbejde med COMFORTneo pé Ne-
onatalafdelingen pa Aalborg Universitetshospital.

Metode

Projektet byggede pa et kvalitativt studie, med afst i ob-
serview som metode (6). Observiewene blev udfgrt af
gruppens tre medlemmer og forlgb over to dage pa Neo-
natalafdelingen pa Aalborg Universitetshospital. Den her-
meneutiske videnskabsteoretiske tilgang blevanvendt til at
analysere empirien. Forud for projektet blev der indhen-
tet skriftlig projektgodkendelse fra sygeplejerske med seer-
lig klinisk funktion ansat pa Neonatalafdelingen pa Aalborg
UH, samt mundtligt og skriftligt samtykke fra de sygeplejer-
sker som blev observeret og adspurgt pa afdelingen.

Resultater

Pa baggrund af data fra projektets obserview blev der identificeret 6 tema-
er: Manglende brug af COMFORTneo, Brug af COMFORTneo, Barrierer, Faci-
litatorer, Lindrende sygepleje og Sygeplejerskens viden om smerter.

Manglende brug af COMFORTneo
Temaet omhandler observationer, hvori smerterelaterede situationer
uden brug af COMFORTneo indgik. Sammenfattende dannede der sig et
billede af, at sygeplejerskerne anvendte COMFORTneo utilstraekkeligt,
hvilket strider imod den forskningsbaserede retningslinje.
Sygeplejerskerne beskrev det som et generelt problem pa afdelingen, at
de var for darlige til at anvende redskabet, pa trods af kendskab til retnings-
linjerne. Der ses dermed et skel mellem hvad retningslinjen foreskriver og
hvad der fandt sted i praksis.

Brugaf COMFORTneo

Temaet sggte at undersgge i hvilke situationer sygeplejerskerne brugte
COMFORTneo, og hvornar de fandt det relevant. Fundene viste at sygeple-
jerskerne benyttede COMFORTReo i de situationer hvor de klinisk vurde-
rede atbarnet var darligt og de dermed mente, at barnet kvalificerede sig til
enscoring. Da dette baserede sig pa sygeplejerskens vurdering, var der der-
med ikke en systematisk anvendelse af retningslinjen. Observationerne og
sygeplejerskernes udtalelser tegnede et billede af, at COMFORTneo aktivt
blev brugt indenfor 24 timer fra indlaeggelse, hvilket er i trad med retnings-
linjen om at barnet skal smertescores inden for 24 timer fra indleeggelse.

Barrierer
Dette tema fokuserer pa barrierer, som opstod ved brugen af COMFORT-

#3 2021/ BORNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN 15



FAGLIGE ARTIKLER

neo. Der blev observeret en uoverensstemmelse mellem
anbefalet og udfgrt praksis, hvilket kunne begrundes ud fra
flere arsager. Sygeplejerskerne pa afdelingen oplevede at
de manglede tid til at udfgre smertescoringen, samt mang-
lende kendskab til COMFORTneo. Endvidere havde ar-
bejdskulturen omkring smertescoring betydning for hvor-
dan sygeplejerskerne benyttede redskabet. Samlet ledte
dette til en usystematisk og utilstraekkelig brug af redska-
bet, hvor COMFORTnReo blev tilsidesat og det kliniske skgn
blev prioriteret.

Facilitatorer

Dette tema fokuserer pa hvad der faciliterer brugen af COM-
FORTneo. Det var faciliterende for brugen af COMFORT-
neo, hvis sygeplejerskerne fandt det fremmende for kva-
liteten af egen sygepleje. Det skulle derfor give mening for
dem at anvende redskabet, og den mening, var overvejen-
de baseret pa deres kliniske sken og erfaring. Der var bred
enighed blandt sygeplejerskerne om, at COMFORTneo var
gavnligt ved bgrn der modtog smertestillende, 14 i respira-
tor eller som et argument i den faglige dialog med leegerne.

Lindrende sygepleje:

Dette tema fokuserer pa lindrende sygepleje, som omhand-
ler sygeplejerskernes evne til at udvise omsorg og yde en
smerte- og stressreducerende sygepleje. I lgbet af dataind-
samlingen blev der observeret flere situationer, hvor sy-
geplejerskerne ydede stor omsorg og var bevidste om at
forebygge samt mindske stress og smerte hos barnet. Den
lindrende sygepleje blev dog ikke baseret pa en COMFORT-
neo scoring men i stedet pa sygeplejerskens eget kliniske
sken og erfaring.

Sygeplejerskens viden om smerter:

Dette tema fokuserer pa sygeplejerskens viden om smerter,
som omhandler den viden og erfaring sygeplejerskerne an-
vender i deres arbejde vedrgrende smerter og ubehag. Pa
baggrund af observationerne og samtalerne med sygeple-
jerskerne, tegnede der sig et billede af, at det kliniske skgn

og erfaring tilleegges en stgrre vaerdi end de retningslinjer, som er opstillet
pa baggrund af forskning indenfor smertehandtering hos neonatale bgrn.
Dette var en almen holdning pa afdelingen, hvor bade forholdsvis nye syge-
plejersker og sygeplejersker med mange ars erfaring i specialet, brugte hin-
andens erfaringer, hvis der var noget de var i tvivl om, fremfor forsknings-
baseret viden som er at finde i den kliniske retningslinje.

Fundene tegner et billede af, at der pa trods af viden, retningslinjer og
anbefalinger ses et skel mellem hvad der foreskrives, og hvilken sygeple-
je der udfares i praksis. Dette rejser spgrgsmal om, hvorfor et valideret
redskab ikke har vundet indpas i den daglige sygepleje af neonatale bgrn
og hvorfor det kliniske sken tilleegges stgrre vaerdi end forskningsevidens.

Diskussion

Gennem analysen af den indsamlede empiri fra Neonatalafdelingen pa
Aalborg UH blev der identificeret et overordnet problem, som bestod i en
utilstraekkelig brug af COMFORTneo i henhold til den nationale kliniske
retningslinje. Det generelle billede er, at sygeplejerskerne kender til pro-
blemstillingen om, at COMFORTneo ikke anvendes tilstraekkeligt, men pa
trods af dette aendres brugen af redskabet ikke. Til diskussionen af projek-
tets fund blev der taget udgangspunkt i teoretikerne Merry Scheel og Patri-
cia Benner.

Sygeplejeteoretikeren Merry Scheel har beskrevet teorien om det kon-
struktive samarbejde. Her taler hun om to modstridende opfattelser af,
hvordan viden om udgvelse af god sygepleje fremkommer, hvilket hun
praesenterer som den relativistiske og fundamentalistiske tilgang (7). Den
fundamentalistiske tilgang bygger pa videnskabelig forskning om god syge-
pleje, mens den relativistiske tilgang er praeget af den enkeltes viden, hold-
ninger og skgn i den givne situation (7). Fundene viste, at flere af de erfar-
ne sygeplejersker si COMFORTneo som noget indlejret i deres sygepleje,
hvorfor de ikke brugte redskabet. Dermed trumfer erfaring og det kliniske
skgn COMFORTneo, hvilket tyder pa at sygeplejerskerne pa Neonatalafde-
lingen har stgrre tillid til deres egen subjektive vurdering, fremfor et valide-
ret redskab. Ifglge Scheel teori foreslas en tredje tilgang til sygeplejen, som
er en interaktionel sygeplejepraksis. Her er sygeplejen praksis- og hand-
lingsorienteret, hvor sygeplejersken skal besidde et sikkert fundament af
forskningsbaseret viden, samtidig med at sygeplejersken skgnner, hvad det
enkelte barn har brug for (7). Det stiller krav til sygeplejerskens evne til at
indhente viden omkring det neonatale speciale, samt en evne til at vurdere
behovene hos det enkelte barn.
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Manglende certificering i COMFORTneo

[talesattelse af COMFORTneo blandt sygeplejersker

[talesattelse af COMFORTneo mellem leger og
sygeplejersker

Smertevoldende procedurer

Det faglige sken

[talesattelse af smerter og ubehag

Flere af sygeplejerskerne i dette projekt be-
skrevat COMFORTneo var et godt redskab,
da det hjalp dem til at observere barnets
signaler. Ifglge sygeplejeteoretikeren Pa-
tricia Benners udvikler sygeplejersken sine
kompetencer og gar fra at veere novice til
at blive ekspert. Novicen har en leerebogs-
styret tilgang, hvor det er procedurer, klini-
ske retningslinjer og regler der prioriteres
og leder sygeplejen, da hun endnu ikke har
tilstreekkelig erfaring at treekke pa. Mod-
sat har eksperten en stor viden og erfaring,
hvormed hun kan individualisere og priori-
tere sygeplejen i mere komplekse situatio-
ner (8). Benners teori omkring udviklingen
franovice til ekspert stemmer overens med
fundene fra analysen. Her blev det tyde-
ligt, at de erfarne sygeplejersker vurderede
barnet og ydede en sygepleje, der omfatte-
de smertelindring, dog uden at score bar-
net ud fra COMFORTneo. En erfaren syge-
plejerske beskrev, at hun havde en stor del
udokumenteret viden, som indgik i hendes
handelag. Det tegner et billede af en hold-
ning om, at den gode sygepleje gives af eks-
perterne, der har stor viden og erfaring,
dog ofte udfgrt uden en bevidst og italesat
systematik. Men uden en bevidst og italesat
systematik, hvordan bliver novicen sa no-
gensinde bedre?

Nyere forskning viser, at trods det sti-
gende antal retningslinjer, ser det ud til,
at der er en betydelig forskel mellem vi-
den og praksis (9). Dette stemmer overens
med analysens fund og beskriver et gene-
relt problem i forhold til en erfaringsbase-
ret praksis frem for en evidensbaseret prak-
sis. P4 Aalborg Neonatalafdeling er der et
stort antal sygeplejersker med mange ars
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erfaring i specialet, hvis veerdier og normer er dybt indlej-
ret i kulturen. Disse vardier og normer baserer sig pa en
ekspertviden, som bestar i praksiserfaring frem for forsk-
ningsevidens, hvilket bliver bestemmende for den praksis
som udferes. Dette kan resultere i en kultur, der ikke er for-
andringsparat i forhold til at zendre pa sygeplejerskernes
praksis. Nye sygeplejersker indordner sig hurtigt efter den-
ne kultur, hvilket kommer til udtryk ved, at sygeplejersker-
ne bruger hinandens erfaring for de opsgger forskningsevi-
dens. Dette bliver samtidig bestemmende for, hvilken form
for ekspert de nye sygeplejersker bliver. Ydermere kan det
blive problematisk, da der gnskes et paradigmeskift i ret-
ning mod, at sygeplejen lgftes, s& den i hgjere grad bliver
evidensbaseret og udviklende, hvilket stemmer overens
med sygeplejerskens virksomhedsomrade (10).

Scheel og Benner har en overvejende modstridende til-
gang til hvordan god sygepleje bgr udfgres i praksis. Scheel

tilleegger ikke ekspertbegrebet lige sa stor veerdi som Benner, fordi interak-
tionen bgr veere det baerende element i den gode sygepleje (8). Benner me-
ner, at sygeplejersken er eksperten, og det er derfor sygeplejerskens prak-
sis, der skal udvikles pa baggrund af udveksling af forteellinger fra praksis
blandt eksperter (8). Modstridende mener Scheel, at sygeplejerskerne
skal udvikle pa praksis ved at inddrage forskning og reflektere over den-
ne. Scheel mener ikke, at der er én metode, som er bedst til at finde frem til
en god sygepleje, da metodevalget athanger af hvilken viden der sgges (7).
Dette udfordrer Benners teori, som udelukkende baserer sig pa praksisud-
vikling og pa erfaringer fra eksperterne (8). Hvis udviklingen kun baserer
sig pa erfaringer og forteellinger, vil udviklingen sa g i sta og i hvilken ret-
ning vil sygeplejen bevage sig? Og hvordan kan den enkelte sygeplejerskes
erfaring styre hvilken kvalitet af pleje patienten modtager?

Konklusion
Det kunne konkluderes at COMFORTneo blev anvendt i en utilstraekkelig
grad pa Aalborg Universitetshospital, i henhold til den nationale og lokale
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kliniske retningslinje, men at opmeerksomhed pa stressredu-
cerende og smertelindrende sygepleje indgik i den kliniske
praksis. Endvidere kunne konkluderes, at sygeplejerskerne
fandt det faciliterende for brugen af COMFORTneo, nar det
var meningsfuldt for deres sygepleje, hvilket de overvejende
baserede pa deres kliniske skgn og erfaring. Det var en gene-
rel holdning at erfaring og klinisk sken havde stgrre veerdi end
forskning og nationale kliniske retningslinjer. Denne holdning
var gennemgaende i kulturen og vil kunne pavirke nye syge-
plejersker pa afdelingen, som gradvist vil blive integreret i den
samme kulturelle kliniske praksis omkring smertevurdering.
Samlet udggr kulturen dermed en barriere for brugen af COM-
FORTneo, hvilket resulterer i, at redskabet ikke synes at vaere
ensystematisk del af den daglige sygepleje vedrgrende smerte-
scoring af det preemature barn.

Perspektivering
Projektets formal var at undersgge, hvordan sygeplejersker-
nes brug af COMFORTneo til praemature bgrn kan styrkes sa
praksisihgjere grad stemmer overens med lokale og nationale
anbefalinger. Vi haber, at vores projekt kan medfare, at syge-
plejerskerne far en gget bevidsthed om hvordan og hvornér de
bruger redskabet og arbejder med smerter. Derudover haber
vi, at sygeplejerskerne vil se brugen af COMFORTneo i et nyt
perspektiv, saledes de far en forstaelse for, hvordan den enkel-
te sygeplejerskes kliniske praksis bade indgar i en kultur og er
med til at forme kulturen (11). Endvidere haber vi at projektet
vil gge fokus pa hvornér der udgves evidensbaseret- og erfa-
ringsbaseret sygepleje hos de erfarne sygeplejersker.
Viantager, at hvis nye sygeplejersker baserer deres sygeple-
je pa en evidensbaseret praksis, hvor forskning medtaenkes,
vil det give dem mulighed for at forholde sig kritisk til de mere
erfarne sygeplejerskers praksis og bidrage vaesentligt i deres
praksisudvikling fra novice til ekspert. Ydermere bgr de erfar-
ne sygeplejersker erkende at nye sygeplejersker kan bidrage
med andre synspunkter og en anden tilgang til sygeplejen, end
den de erfarne sygeplejersker er udleert under. Dette kan bi-
drage til en kulturaendring, hvor skelnet mellem novice og eks-
pert mindskes, og kvaliteten af sygeplejen ikke i sa hgj grad ba-
serer sig pd erfaring. I en bredere kontekst, forestiller vi os at
denne problematik ikke er specifik for Neonatalafdelingen pa
Aalborg Universitetshospital, men afspejler et veesentligt skel
isygeplejen, som er vigtig at tildele opmerksomhed samt pro-
blematisere. H
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Skriv og indsend dine meninger og holdninger til diverse faglige og fagpolitiske emner.
Formalet er at styrke det faglige og fagpolitiske sammenhold for barn- og ungesygeplejersker

Vaccination

mod influenza

til born

NU ER DET tid for influenzavaccinationer. Som noget nyt
anbefaler man i ar alle bern mellem 2 og 6 ar vaccinati-
onmod influenza, der kan gives som et sprgjt i hvert nze-
sebor. Desuden anbefaler man bern med visse kroniske
sygedomme at blive vaccineret.

Det sker ved egen laege og pa visse apoteker i perio-
den 1. oktober til 15. januar.

- Det er en rigtig god idé at vaccinere bgrn mellem 2
og 6 ar med nasespray mod influenza i ar. Vi vil opleve
enstgrre modtagelighed for luftvejsvirusibefolkningen
end normalt, fordi vi ikke har oplevet den slags epide-
mier i nogle ar pa grund af Covid-restriktionerne. Lige
nu oplever vi f.eks. den veerste epidemi, vi kan huske,
med RS-virus, siger Niels Fisker, overlaege i infektions-
sygdomme pa H.C. Andersen Bgrne-og Ungehospital.

Det er iseer &ldre, kronisk syge og bgrn under to ar,
som risikerer at blive alvorligt syge af influenza. Men de
2-6-arige spiller en stor rolle i spredningen af virus, sa
ved at vaccinere denne gruppe kan man forebygge man-
ge sygedage blandt bgrnene og mange alvorlige influen-
zatilfeelde i den samlede befolkning.

LES MERE PA Sundhedsstyrelsens hjemmeside:
www.sst.dk/da/influenza/boern B
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PRESSEMEDDELELSE 8. SEPTEMBER 2021

Thea og Theo- har féet et haredygtigt baft:

26.000 NYE KRAMMEBAMSER
ANKOMMET TIL LANDETS HOSPITALER
0G SPECIALKLINIKKER

Bgrneafdelinger over hele
landet har netop modtaget mere
end 26.000 nye krammebamser
fra TrygFonden. Uddelingen

af krammebamser sker for

14. aristreg, meniar blev
sundhedspersonalet madt

af en ny Thea og en ny Theo.

For mens metoden er den
samme og effekten lige stor, har
bamserne faet et baeredygtigt
lgft - blandt andet med
genanvendte plastikflasker.

FOR DE 60.000' danske bgrn og unge, der hvert ar bliver indlagt, kan mgdet med
sundhedsvasenet godt veere en skreemmende og ubehagelig oplevelse. Med
hjaelp fra sundhedspersonalet pd landets bgrneafdelinger uddeler TrygFon-
den derfor isbjgrnebamserne, Theo og Thea, til bgrn, der skal igennem ope-
rationer, lange udredninger eller behandlingsforlgb. En blgd bamse i favnen
kan nemlig gagre oplevelsen en smule tryggere. Og nu har krammebamsekara-
vanen altsd vaeret pa farten igen med 26.000 bamser til de danske hospitaler
og specialklinikker.

Siden 2007 er der blevet uddelt mere end 800.000 krammebamser - alle
med den velkendte blgde pels, sgde snude og mgrke gjne. Og her spiller sund-
hedspersonalet en vigtig rolle. Men i ar var det hele lidt anderledes. TrygFon-
den har nemlig udviklet en ny udgave af den originale krammebamse. Kram-
mebamsemetoden forbliver den samme, men Thea og Theo har begge faet et
baeredygtigt loft. Det forteeller Galina K. W. Plesner, der er projektchef og an-
svarlig for krammebamserne hos TrygFonden:

”Krammebamsemetoden handler om at bruge krammebamsen rigtigt.
Hvis man taler bamsen ind i behandlingen og inviterer den med fx ved gentag-
ne besgg, sa far den stgrre veerdi for barnet. Samtidigt skaber genbrugstanken

22 BORNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN / #3 2021



en baeredygtig synergi, og den har vi gnsket at styrke yder-
ligere. Derfor glaeder det mig meget, at vi i ar kan lancere
en ny udgave af krammebamsen, som nu er lavet af genan-
vendt materiale. Bamsen ser nasten ud, som den plejer, og
den er stadiglige sa bled og tryg at have i favnen,” siger hun.
Pa den nye krammebamse er snuden og gjnene, der for
var lavet af hard plastik, blevet udskiftet med broderi, lige-
som akrylstoffet er udskiftet med lettere stof af 100 procent
genvunden polyester fra plastikflasker. Bamsen har samme
udseende og samme blgdhed som den tidligere bamse.

En lille hamse med en stor betydning

I hverdagen pd landets bgrneafdelinger bruger persona-
let bamserne til at berolige syge barn ved undersggelser og
behandling - blandt andet ved scanninger og bedgvelser.
Ogsa nar sygdomsforlgbet skal forklares, kan bamsen inte-
greres som en del af forteellingen, s de komplicerede ting
bliver nemmere at forsta for barnet. Det forteeller Katrine
Flenstrom, der er klinisk udviklingssygeplejerske pa orto-
peedkirurgisk ambulatorium pa Hvidovre Hospital.

”Et barns fgrste mgde med sundhedsvaesenet er ofte
utrygt. Det er jo en helt ny og ukendt verden for dem. Der-
for handler meget af vores hverdag om at ggre oplevelsen
sd tryg som mulig, og hér er krammebamserne et vigtigt
verktgj. Vibruger dem til at starte dialogen med barnet, sa
vi hurtigt kan etablere en tillidsfuld relation. Samtidig kan
vibruge bamsen til at forklare barnet, hvad der skal ske. Det
kan for eksempel vaere, at bamsen far lagt en forbinding,
hvis barnet skal have armen i gips. P4 den made bliver det
hele mindre farligt,” siger Katrine Flenstrgm.

TrygFonden har lgbende indsamlet viden om brugen af
bamser i bernenes behandlingsforlgb. De mange ars erfarin-
ger viser blandt andet, at bgrnene ofte graeder mindre, nar
de eksempelvis bliver stukket med en nal. I nogle tilfzelde
oplever sundhedspersonalet ligefrem, at behovet for bero-
ligende medicin bliver mindre, nar barnet har en kramme-
bamse i armene. Krammebamsen har dog sterst effekt, hvis
bamsen fglger barnet under hele sygdomsforlgbet.

”Krammebamserne gor en kaempe forskel - iseer nar bar-
net farbamseniarmene frafgrste mgde med sundhedsper-
sonalet og bliver der, indtil behandlingen afsluttes. P4 den
made bliver bamsen en god og fortrolig ven, som barnet
kan finde trgst og tryghed hos gennem hele forlgbet. Ofte
ser vi, at bamsen bliver en trofast falgesvend - ogsd pa den
videre faerd udenfor rammerne af hospitalet, nar barnets
hverdag vender tilbage,” fortaeller Galina K. W. Plesner.

Tre gode rad: Sadan giver

krammebamsen sterst verdi

1. Find dit indre barn frem, og

skab kontakt til barnet gennem

bamsen. Sat dig ind i barnenes
tankegang og overvej, hvordan

de har det, og hvad en bamse

kan betyde for barnet. Hvis du

mgder barnet i gjenhgjde og ta-

ler ind til bamsen, hjaelper det til (
at ggre barnet trygt og opbygge

tillid til dig som sygeplejerske.

2. Brug bamsen som et redskab
tilatforklareforlgbetfordenlille

patient. Vi har blandt andet go-

de erfaringer med at sztte en operationshue eller et plaster pa bamsen og
sa bruge bamsen til at vise barnet, hvad der skal ske. Hvis du fx skal laegge
drop pa barnet, sa gor det pd bamsen farst. P4 den mide ved barnet, hvad
der skal ske, og det hele bliver mindre farligt.

3. Ggr bamsen til noget sejt, som bgrnene har lyst til at vise frem til deres
sgskende og kammerater, nar de vender tilbage til hverdagen og skal for-
teelle, hvad de har varet igennem. For mange bgrn bliver bamsen et sym-
bol pa, at de har klaret behandlingsforlgbet rigtig flot. Her kan vi som syge-
plejersker vaere med til at ggre bamsen til noget helt serligt, bgrnene kan
veere stolte af.

Fakta om TrygFondens krammebamser TrygFonden har siden 2007 ud-
delt krammebamserne til bgrn, der skal igennem et forlgb pa hospitalsaf-
delinger og specialklinikker. Og her spiller sundhedspersonalet en vigtig
rolle. Det er nemlig dem, der i det daglige uddeler bamserne til bgrnene i
forbindelse med deres behandlingsforlgb.

I ar blev mere end 26.000 bamser uddelt, da krammebamsekaravanen
kerte rundt i hele landet i uge 34 og 35. De steder, der modtog flest bamser,
er bgrneafdelingerne pa de store regionshospitaler, der hvert ar deler flere
tusind krammebamser ud.

Laes mere om TrygFondens uddeling af krammebamser pa www.tryg-
hed.dk/saadan-stoetter-vi/projekter-og-donationer/trygfonden-kramme-
bamser

Om TrygFonden

TrygFonden varetager TryghedsGruppens almennyttige arbejde. Tryg-
hedsGruppen er hovedejer i forsikringsselskabet Tryg og skaber verdi og
tryghed gennem langsigtede investeringer og almennyttige uddelinger.
Lees mere om TrygFondens aktiviteter pd www.trygfonden.dk. B

!Kilde: Danmarks Statistik
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& kreaheltene

- en del af Bgrneulykkesfonden

Kreativitet, leg, fordybelse og fantasi er vaerdifuldt og udviklende for alle bgrn (og
voksne). Men for bgrn og familier, der har sygdom og diagnoser tat inde pa livet, kan

det ofte veere sveerere at finde tid, rum og rammer til de kreative lege og aktiviteter.

Hvert ar indlaegges ca. 60.000 bgrn i alderen 1-14 ar pa de danske hospitaler, og ca.
145.000 1-14-arige tilknyttes arligt hospitalerne ambulant. Kreaheltene arbejder, gennem
deres mobile veerksted, for at skabe et frirum fyldt med fantasi, fordybelse og kreativ
udfoldelse for disse bgrn og deres familier.

Et kreativt frirum for bernene og deres forzldre

Kreaheltene er et frirum pa hospitalet, hvor sygdom traeder i baggrunden for
en stund. Her er der plads til fantasi, til at skabe noget og til at udtrykke sig, til
feellesskab og nye venskaber. I Kreaheltenes mobile varksted kan bgrn og de-
res familier komme oglege med forskellige inspirerende materialer og veere en
del af et feellesskab, der ikke handler om sygdom eller diagnoser.

Barnets valg og motivation i centrum

Nar bern lever livet med kroniske diagnoser og gentagende behandlinger og
indlaeggelser som falgesvend, kan hverdagen vaere praeget af anvisninger og
begraensninger. Hos Kreaheltene tilbyder vi et rum, hvor barnets egne valg
og motivationer er i centrum. Her er hgijt til loftet og plads til forsgg og idéer —
men der er ogsa plads til “bare” at vare til stede.

At udfolde sig kreativt og skabe sig selv

Atindgaikreative processer og skabe noget er ogsa at skabe sig selv. Med deres
mobile veerksted skaber Kreaheltene trygge, stgttende og inspirerende ram-
mer for, at bgrnenes fantasi og idéer kan afprgves, udfordres og leges med.
Den kreative proces styrker mod, nysgerrighed og tillid til egne valg og evner;
dette beriger alle bgrn (og voksne), men for de bgrn, der pga. af sygdom kan
opleve en mere ydrestyret hverdag, er det kreative rum sa szerligt berigende.

Professionelle fagfolk
Kreaheltene er enten fagfolk med en uddannelse inden for paedagogik og med
viden om kreative processer eller ildsjeele, hvis hjerte banker for det kreative.
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G Kreaheltene

- Kreaheltene startede op pé H. C.
Andersen Berne- og Ungehospital 1.
september 2020.

- Der fundraises til Kreaheltene via
Barneulykkesfondens aktiviteter.

- Kreaheltene er som udgangspunkt pa
hospitalerne tre dage om ugen.

- Der eri gjeblikket otte Kreahelte ansat,
og vi er pé seks hospitaler i Danmark.

- Kreaheltene opererer fra et special-
designet, mobilt vaerksted og er fleksible
i forhold til det enkelte hospitals fysiske
rammer, hygiejneregler, harnenes
tilstand og eventuelle begrensninger,
aktiviteternes indhold m.m.

De mgder bgrnene, hvor de er, og giver
plads til, at bgrnenes egen fantasi og kreati-
vitet kan udfolde sig.

Sterkt samarbejde

Kreaheltene bygger videre pa et staerkt
samarbejde mellem Bgrneulykkesfonden
og 17 af Danmarks hospitaler fordelt over
hele landet; hospitaler der fast hver uge for
besgg af Legeheltene, der skaber rammer
for gget trivsel gennem aktiv leg og fysisk
aktivitet. Det allerede etablerede samarbej-
de omkring Legeheltene pa hospitalerne,
danner et solidt grundlag for Kreaheltene,
som et lignende tilbud med fokus pa den
udtryksfulde og kreative proces.

Kreaheltene er en del

af Barneulykkesfonden
Borneulykkesfonden er en nonprofit or-
ganisation, som arbejder for at forebygge
bgrneulykker i Danmark. Bgrneulykkes-
fondens tilgang er forebyggelse via leg og
leering i bernehgjde med fokus pa, at bgrn
skal udvikle og udfordre sig selv. B

({4
selvatendige valy i en skakende proced. Noget hwilket
MWwWomWWG&

W thor pé, at hodpitalet har et Atort andwalr for at
were med, til at skake de allerhedste rammer for et
ombord i den skakende proced med diverde kreative

METTE SORANG-KJAR, VELFARDSKOORDINATOR, H. C. ANDERSEN BBRNE- 0G UNGEHOSPITAL

|

Kontakt

Har du spergsmal til Kreaheltene?

Kontakt Berneulykkesfonden pa:

30 37 77 22 eller buf@borneulykkesfonden.dk
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DEN GODE HISTORIE er smé og store fortallinger fra [ o
afdelingerne i hele landet. Fortalt af de, som var der.
Skriv til os, hvis du har oplevet noget, du gerne vil dele.

"Vl BLEV INDLAGT her pa HM4, (H.C. Andersen
Borne-og Ungehospital) for en uge siden, og
efter et forholdsvist mildt forleb de forste
dage, blev Amalia onsdag darligere og darli-
gere med 38,6 i feber og med problemer med
vejrtraekningen. Derfor blev hun lagt i CPAP,
der styrker lungefunktionen og iltoptagelsen,
og fik antibiotika i drop. Det har veeret rigtig
hardt, fordi hun pludselig fik det sa darligt.
Onsdag graed hun seks timer, indtil hun faldt i
sovn af udmattelse.

Det veerste er, at vi ikke kan tage hende op
og holde hende ret lange ad gangen pa grund
af alle slangerne og udstyret, som hun har pa.
Det reagerer hun ogsa, pa kan vi maerke.

Hendes storesgster pa tre ar ma heller ikke
komme med herind, fordi det er en meget

smitsom virus. Heldigvis kan hun besgge os i

R s V I R U S gardhaven lige uden for vinduet, hvor vi kan
lege lidt sammen.

Vi har faet at vide, at vores forlgb desvaer-

o re er helt normalt. Nar en baby smittes med

= wﬂom%dm‘ RS-virus, gar der som regel 3-4 dage med et

mildt forlgb, som sa bliver veerre i en kort in-

tens periode, indtil barnet bliver rask igen. Vi

Ligesom mange andre babyer i Danmark er heldigvis pa vej vaek fra den intense perio-
er Amalia p é knap 1 mdr. hge nu 1ndlagt de, og vi har faktisk faet at vide, at Amalia nok
. . . skal have CPAP masken afi dag.
med RS virus. Amalias forzldre Eleni 0g Vi har fra starten fglt, at personalet toget
David fortaeller om forlgbet. o0s meget serigst, og vi har vaeret trygge ved at

veaere indlagt her.
Vi kan tydeligt se at afdelingen er presset
af RS-virus epidemien. Vimgder personale og
r— andre foraldre pa gangen, der ligesom som
AF MARKUS KIM DANIELSEN, PROJEKTKOORDINATOR os ikke har sovet, sa det forsteerker bare vores
H.C. ANDERSEN BBRNE-0G UNGEHOSPITAL MARKUS. taknemmelighed over, at der stadig er plads
KIM.DANIELSEN@RSYD.DK til sma smil og rigtig god behandling.”
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LANDET RUNDT skal indeholde input fra jer, om hvad der foregér rundt om pé landets Barne- og Ungeafdelinger -
stort som smét. Formalet er at inspirere hinanden til eventuelt lignende tiltag. Det er ogsé her muligt at efterlyse

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

HC And NYT

AF METTE SORANG KJ/ER, VELFERDSKOORDINATOR,
SOCIALPAEDAGOG. H.C. ANDERSEN BORNEHOSPITAL, OUH.
METTE.KIAER@RSYD.DK

HCANDS APP"Del 1" er blevet opdateret med endnu mere forbere-
delse for de yngste.

Her kan de finde svar pa, hvad lattergas kan hjalpe med. Se
hvordan man far lavet ledpunktur, eller hvordan man med en
pH-sonde maler, hvad der sker i maven.

Med grundlagiefterspgrgsel, indeholder appen nu to udga-
ver af "bedgvelse", hvor bgrnene kan forberede sig pa, at skulle
faste og blive bedgvet med eller uden indleeggelse.

Dertil er "Del 1" opdateret med et lille afsnit om, hvad der
sker pa en skadestue og et traumecenter.

Det samlede indhold i appen er nu:

Bedgvelse med indleeggelse (narkose)
Bedgvelse ambulant (narkose)
Blodprgve

Drop

EEG

Gips

Hjerteambulatoriet (EKG, Ultralyd, cykel-EKG)
Lattergas

Ledpunktur
Lungefunktionsundersggelse
Leaegeundersggelse

pH-maling

Priktest (med quiz)

Renografi

Skadestue og traumecenter

Spil

Appen er til fri download. W
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LANDET RUNDT

En vigtig og smuk tradition

— Hvert ar inviterer Lukashuset alle tidligere indlagte
AF INGER DITTMANN,

AFDELINGSSYBEPLEVERSKE patienter og c.lez-res famllleir til den. a.lrhge Lukasdag. Det er
LUKASHUSET. en vigtig tradition, som bade familierne og personalet pa
INDI@SANKTLUKAS.DK

Danmarks @ldste bgrnehospice satter stor pris pa.
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SONDAG DEN 5. september kunne vi i Sankt Lukas Stiftelsens flotte festsal byde
velkommen til Lukasdagen for 16 familier, som pa et eller andet tidspunkt i
lgbet af de sidste seks ar har haft et ophold i Lukashuset. Alle tidligere ind-
lagte patienter og deres familier inviteres - bade de familier, som nu lever i
eget hjem med deres barn, og ogsa de familier, som har mistet et barn eller
ung i Lukashuset.

Iar deltog ca. 50 gaester. Det var femte gang vi atholdt dagen, og det kun-
ne have veeret sjette gang, men som alle andre arrangementer blev dagen
aflysti2020 pga. corona.

Vi, der stér for arrangementet, gor meget ud af at dagen skal veere s fest-
ligsom muligt. Lukashusets frivillige bager kageristor stil, bordene daekkes
med hvide duge, der deekkes op med Sankt Lukas Stiftelsens flotte gamle
kaffestel, og der pyntes op med blomster og balloner.

Lukasdagen er en dag, hvor der er mange fglelser pa spil. For nogle fa-
milier er det sveert at mgde op, nar dagen endelig kommer, da der er mange
minder forbundet med at skulle gense stedet og personalet - pa trods af, at
det er noget, de gerne vil og har set frem til. For andre familier er det blevet
en tradition at deltage i Lukasdagen og en made, hvorpa de mindes deres
afdgde barn, sgster, bror eller barnebarn. Og for tidligere indlagte bgrn og
unge og deres familier er det blevet en del af bearbejdningsprocessen at
mgde op og gense noget af det personale, som har veeret tat pa familien i
en kortere eller leengere periode i deres liv.

Som leder af Lukashuset finder jeg det saerdeles vigtigt, at s& mange af
det faste personale som muligt deltager til Lukasdagen. Ikke kun si de fami-
lier, der kommer, kan mgde det personale, som de kender fra deres ophold
i Lukashuset, men ogsé fordi det betyder meget for personalet at gense og
vide, hvordan familierne har det i dag. Det glaeder mig hver gang utroligt
meget at se al den gensynsglaede, der er fra begge sider. Bade familierne
over for personalet, meniden grad ogsa den anden vej. Dejligt, at man godt
magive et kram igen.

I ar deltog Lukashusets ambassadgr Henrik Kofoed deltog ligeledes
i dagen. For at ggre det festligt, blev der sunget feellessang, og Lukashu-
sets klovne Ludo og Bib, samt vores hus-violinist Karen Humle deltog. Der-
udover havde vi arrangeret en ansigtsmaler og multikunstneren Thomas
Sandberg til at underholde.

Ludo og Bib vaekker stor gensynsgleede hos mange tidligere patienter
og ikke mindst deres sgskende. Karen Humle har styr pa, hvilke sange hver
enkelt patient har vaeret saerlig glad for, og nar hun spiller dem, veekker det
minder frem for familierne.

Det allervigtigste pa dagen er dog tiden til at snakke og hygge sig sam-
men.

Eftermiddagen sluttes af med, at hver familie far udleveret en lanterne,
hvorefter vi alle samles ved et af de fantastisk flotte og meget gamle store
treeer i Sankt Lukas Stiftelsens have. Familierne hanger deres lanterne op
itreeet, og Sensommervisen synges. I ar i det smukkeste sensommervejr.

Meget rgrende og smukt. H
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LANDET RUNDT

Toftdahl, M., Flohr, H., Freundlich, M., Baeekager, M.
Bgrn og Unge, Regionshospitalet Herning, Hospitalsenheden Vest

Tidlig udskrivelse af bgrn med
bronchiolitis

Projektets indhold
Hjemmebehandling med inhalationer
pa Porta-neb og/eller gastrointestinal
sondeernaering til bern med
bronchiolitis efter indlaeggelse i
bgrneafdeling.

Family Centered Care

I Herning arbejder vi ligeledes ud fra
principperne i Family Centered Care:
« Partnerskab

« Respekt og ligeveerdighed

« Videndeling

+ Delt ansvar

Baggrund

1 kglvandet p& coronapandemien ses
der i Herning, som p& s8 mange andre
bgrneafdelinger i Danmark, travihed
grundet et stigende antal bgrn med
RS-virus. I et forsgg pa at gge flowet i
afdelingen og samtidigt efterkomme
familiernes gnske om en hurtig
udskrivelse, har vi kigget p&
mulighederne for at hjemmebehandle
nogle af bgrnene, sd snart de er s&
langt i forlgbet, at deres tilstand
tillader det og familierne samtidigt er
trygge ved at komme hjem.

Disse principper taler ind i projektets
vision, da hjemmebehandling
understgtter principperne ved at danne
partnerskab med foraeldrene, udvise
ligeveerdighed i behandlingen, dele
vores viden om barnet og behandlingen
med hinanden og samtidigt dele
ansvaret for barnets behandling med
foraeldrene.

Porta-neb
Compressor Nebulizer Mini Plus

Forlgbsbeskrivelse

Dialog og
etablering af

samarbejde med
foreeldrene om
behandlingen

Vurdering af
hvorvidt barnet er
kandidat til
hjemmebehandling

Indleggelse og
behandling i
Bgrneafdelingen

September, 2021

midt

regionmidtjylland

Antal born p8 Regionshospitalet Herning
diagnosticeret med bronchiolitis i perioden oktober
2020-september 2021

Kriterier for hjemmebehandling

Udskrivelse med
aben henvendelse
til Bgrneafdelingen

Bgrnene skal have "toppet" i
deres forlgb og veere vurderet
stabile

Bgrnene skal have behov for
inhalationsbehandling med
porta-neb og/eller ernaering via
gastrointestinal sonde

Hos bgrn, der har
spiseproblemer med behov for
sonde, kan foreeldrene oplaeres i
at give sondeernaering
Udskrives med &ben
henvendelse til sygdommen er
ovre og oprettes med en
afsluttende videokonsultation f&
dage efter udskrivelse

Afsluttende
videokonsultation
& dage efter

udskrivelse
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BOGANMELDELSE

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

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

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

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

- Forfatteren eller forfatternes fulde navn/navne.

- Hvilket &r den er udgivet og evt. udgave

- Antal sider.

- Prisen pé bogen

- Forlagets navn.

- Anmelderens navn, titel og hvor du arbejder.

Selve anmeldelsen skal vzere en kort heskrivelse af hogens indhold:

- Hvem henvender bogen sig til.

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

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

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

Har du spergsmal, 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 taller ikke med

i antal tegn.

FAGLIGT SELSKAB FOR SYGEPLEJERSKER
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NovoPen®6)) NovoPen Echo®Plus))

SMARTE INSULINPENNE

... til mere nejagtig bel

Nu er der godt nyt pa vej til dine
behandlet diabetes. De nye sma
NovoPen® 6 og NovoPen Echo® Plus, gen
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 individu

hvor du kan traeffe beslutninger pa.basi
injektionsdata.

sulin-
angspenne,

Novo Nordisk Denmark A/S

Bliv klogere pa den forskel vores nye flergangs-
@restads Boulevard 108, 6. sal

penne kan gere for dlhe patlgnter og dig. -
Scan QR-koden med din mobil eller lzes www.novonord i
mere pa pro.novonordisk.dk/smartpen Kundeservice tIf.: 80 200 240




