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Indledning

| denne pjece vil vi forsgge at
give svar pa nogle af de
spgrgsmal, | kan have om,
hvordan | bedst kan stgtte je-
res barn, sa det oplever
tryghed og dermed far sa gode
vilkar for udvikling som muligt.
Pjecen indeholder generel in-
formation, som ikke pa& nogen
made skal erstatte samtaler
med laeger og sygeplejersker.
Der vil nok hele tiden dukke
mange spgrgsmal op om pleje
og behandling af jeres eget
barn, sa samtaler med laeger
og sygeplejersker er veesentli-
ge med henblik pa at sikre
jeres barn den bedste behand-
ling. Disse samtaler
planleegges sammen med jer
efter behov.

Der er op gennem 1990erne
sket stor udvikling i pleje og
behandling af for tidligt fadte
barn. Man har fundet ud af, at
man giver barnet de bedste
muligheder for en normal ud-
vikling ved at kunne tolke
barnets signaler og passe bar-
net pa en made, der er
tilpasset det enkelte barns ud-
vikling og modenhedsgrad.
Denne made at se samspil
med det for tidligt fadte barn pa
er udviklet gennem studier af
den amerikanske psykolog
Heidelise Als. | dag anvendes

disse principper i hele den
vestlige verden som grundlag
for sygeplejen til og behandlin-
gen af for tidligt fadte barn.

Det for tidligt f@dte barn

| livmoderen udvikler barnet sig
| et beskyttet milja.

Her bliver alle barnets behov
deekket: Via moderens blod far
barnet naering og ilt, skiller sig
af med affaldsstoffer og bar-
nets temperatur reguleres til
altid at veere normal. Barnet
ligger markt i en lille tryg vee-
skefyldt hule, hvor der er
begraensede muligheder for
bevaegelser og hvor vandet gar
at barnets bevaegelser bliver
rolige og slow-motion-agtige.
Gennem sanseindtryk, der er
deempede af vandet og livmo-
derveeggen forbereder barnet
sig langsomt pa et liv i verden
udenfor.

Nar barnet bliver fadt for tidligt,
skal det pludselig til selv at kla-
re alle disse opgaver, som fagr
blev tilgodeset i livmoderen.

Barnet skal treekke vejret, hol-
de varmen, tage naering til sig
osv. Barnet skal fagle sig tryg
og kunne klare alle de
sanseindtryk, der nu treenger
sig pa med fuld styrke. Barnets
nervesystem og hjerne er
endnu ikke fuldt udviklet,
hvilket kan betyde, at barnet



betyde, at barnet har sveert ved
at klare de krav, der nu stilles
til det. Starten pa livet kan vae-
re en stor mundfuld for et lille
0g umodent barn, hvor de
mange sanseindtryk kan med-
fgre stress hos barnet.

Den pleje og behandling, som
et for tidligt fadt barn ma gen-
nemga, kan veere en kilde til
stress. Selvom den intensive
pleje og behandling kan veere
belastende, er den ofte livsngd-
vendig. Ved sa vidt muligt at
tilpasse de belastende procedu-
rer ud fra barnets signaler og
hjeelpe barnet til at komme i ba-
lance igen, kan barnet hjeelpes
til at handtere denne stress.
Der er stor forskel pa, om et
barn er fgdt 6 eller 16 uger for
forventet tid. Oftest er det sa-
dan, at jo naermere termin
barnet fades, jo mere robust er
det bade fysisk og psykisk.
Selvom barnet er fgdt mange
uger for tidligt, ser det helt feer-
digudviklet ud. Det er dog
tyndere i forhold til sin leengde
end et barn fgdt til tiden, da
musklerne ikke er feerdigudvik-
lede, og fedtlaget endnu ikke
er dannet. Barnets tynde, glin-
sende og tit hgjrade hud er
meget sart og fglsom. Huden
er daekket af et fint lag har
samt et tykt lag fosterfedt. | |1@-
bet af de fagrste dage aendrer
huden sig; fosterfedtet bliver

opsuget af huden og den dan-
ner et hornlag, s& den kommer
til at ligne den hud, vi kender.

Det for tidligt fadte barns ner-
vesystem og organer er
umodne og det er dét, der ad-
skiller barnet mest fra et barn
fadt til tiden. Nar barnet har et
umodent nervesystem medfa-
rer det nogle specielle
udfordringer for foreeldre og
andre, der tager sig af barnet.
De ma leere sig, hvordan man
bedst statter barnet og undgar
at belaste det. Der er store in-
dividuelle forskelle imellem de
enkelte bgrn, sa man ma til-
passe stimulation og
beskyttelse ud fra det enkelte
barns modenhed.

Men jo eeldre barnet er, des
mere stimulation/stress vil det
veere i stand til at handtere —
da det er gennem bearbejdning
af en passende mangde
stress at udvikling finder sted.
For at kunne give barnet den
rigtige stimulation pa det rigtige
tidspunkt, ma man leere bar-
nets signaler at kende. | de
folgende afsnit vil vi beskrive,
hvorledes barnets signaler kan
opfattes og tolkes, sa de stimu-
li, vi giver, kan tilpasses det
enkelte barn.



Barnets signaler

Tegn pa stress eller over-

belastning:

m Vejrtraekningspauser,
gispen, hurtig vejrtraeekning

m Hudfarveeendringer fil
bleg, blalig eller marmore-
ret

m Opkastning eller gylp

m Hikke

m Straekker arme og ben

m Pludselige beveegelser,
"seet” eller rysten

m Hosten, nysen, gaben og
suk.

m Helf slap krop

m Overstraekning af ryg og
hals, kroppen buer bagud

m Sveert ved at falde til ro

m Urolig sevn med grimasse-
ren, bevaegelser og
uregelmeessig vejrtraeekning

m Vagen uden kontakt med
omgivelserne, slerede gjne

Barn har deres egne mader at
forteelle os, om de far opfyldt
deres behov eller ej. Hvis de
ikke far opfyldt deres behov el-
ler bliver udsat for mange
pavirkninger, reagerer de med

tegn pa stress og overbelast-
ning. Barn reagerer forskelligt
og det er forskelligt, hvilke tegn
barnene reagerer med. Nogle
barn reagerer kun med et en-
kelt tegn — andre giver flere
tegn pa een gang. Som forael-
dre vil man efterhanden leere at
se, hvilke tegn ens eget barn
giver, nar det er stresset eller
overbelastet.

Med tiden laerer man ogsa,
hvordan man bedst kan hjselpe
sit barn med igen at fa samling
pa sig selv.

Det kan veere en hjeelp for bar-
net, at man ggr tingene |
samme reekkefglge og pa
samme made ved hver pusling.
Det er ogsa en hjeelp, hvis man
kun gar een ting med barnet
ad gangen. Man kan desuden
forsgge ikke at udseette barnet
for flere stressende handlinger
inden for kort tid. Bad for ek-
sempel ikke barnet, hvis det
lige inden har veeret igennem
andre stressende procedurer.

Man kan hjeelpe barnet ved at
tilpasse sine handlinger efter
dets behov. Hvis barnet sover
dybt, kan man - hvis det er mu-
ligt - vente med en handling
(for eksempel en pusling) til
barnet vagner. Hvis det ikke er
muligt at vente (for eksempel



hvis barnet skal have foretaget
en gjenundersggelse), kan
man veekke barnet stille og ro-
ligt. Et vagent barn kan oftest
klare stgrre belastninger end et
sovende barn. Endeligt kan
man hjeelpe barnet med at kla-
re belastninger ved at stgatte
barnets 'selvberoligende ad-
feerd'.

Selvberoligende adfcerd:

m Sgger efter noget at gribe
om

m Holder heenderne op mod
ansigtet

m Laegger en hand eller arm
over ansigtet

m Sgger efter noget at sutte
pd

m Holder i sin egen arm eller
hand

m Stotter en fod mod den an-
den, eller slynger benene
om hinanden

m Prgver at finde afgreens-
ning i form af kuvesevaeg
eller vuggekant

m Forseger at leegge sig eller
holde sig i fosterstilling

m Lukker gjnene eller kigger
vaek ved overstimulation

m Regulerer graden af vagen-
hed

Barnet forteeller ogsa, hvornar
det har overskud til at kommu-
nikere og veere i samspil med
omgivelserne. Disse signaler
er det vigtigt at veere opmaerk-
som pa, da det er pa de
tidspunkter, man kan opna
gjenkontakt med sit barn. Dette
er med til at styrke de band,
der er mellem foreeldre og de-
res barn. Perioderne kan veere
af kortere eller leengere varig-
hed, men barnet forteeller selv,
hvornar det har faet den kon-
takt, som det har lyst til. |
nogen tilfeelde — specielt nar
barnet er meget lille og sarbart
- er det nok blot at kigge pa
hinanden i en kort periode. Se-
nere nar barnet er klar til flere
stimuli, kan man ogsa tale med
eller synge for sit barn. Men
ofte er det nok for barnet blot
at kigge pa sine foraeldre.

Klar til kontakt:

m Er vagent

m Er afslappet

m Har klare gjne, med
gjenkontakt

m Eventuelt “kigger sig om-
kring"



Stimulation og kontakt

Det for tidligt fadte barn har
brug for stimulation og kontakt
for at udvikle sig. Graden af
stimulation og kontakt skal til-
passes det enkelte barns
modenhed og evne til at hand-
tere sanseindtryk. Jo naermere
terminen barnet er — jo mere
kan barnet magte.

| det falgende vil vi gennemga
stimulation og kontakt til barnet
| forhold til de forskellige san-
ser.

Hensyntagen til barnets fagle-
sans

Bergring: Nar man skal rare
ved det tidligt fadte barn, kan
man laegge sine haender blidt
men fast omkring det. Nar man
rgrer ved barnet, fgles det rart
og trygt for barnet, hvis man
har varme haender. Hvis barnet
ligger pa siden - med kneeene
bajet op mod maven eller pa
maven med knaeene bgjet op
under sig - er det en god idé, at
man med den ene hand holder
omkring numse og under fad-
derne og med den anden hand
omkring hoved eller ryg. Man
ma gerne lade sine haender
hvile lidt tungt, for man skal
teenke pa, at barnet er vant til
at veere teet omsluttet af livmo-
deren, og det er den fglelse,
man tilstreeber at give barnet.
Maske er det ikke altid muligt

at gore det optimalt pa grund
af udstyr og diverse slanger,
men man kan prgve at frem-
kalde fglelsen s& godt som
muligt. Hvis du er i tvivl om,
hvordan du kan rgre dit barn,
vil sygeplejersken gerne vejle-
de dig.

Pusling: Nar man pusler bar-
net eller ragrer ved barnet af
andre arsager, er det godt at
ggre det med langsomme og
rolige bevaegelser. Hvis barnet
viser tegn pa uro eller utryg-
hed, holder man pause og
beroliger barnet. Man kan be-
rolige ved at leegge sine
haender taet omkring barnet
som beskrevet tidligere, man
kan give barnet noget at holde
om - for eksempel sin egen lil-
lefinger - eller man kan hjeelpe
barnet med at fa sin egen hand
op til munden, sa det kan sutte
pa den. Sadan hjeelper man
barnet til at komme til ro ved
hjeelp af selvberoligende ad-
feerd. En sut i ministgrrelse kan
ogsa have en beroligende ef-
fekt.

Vending: Nar man skal lgfte
eller vende barnet, skal man
holde dets arme og ben ind til
kroppen. Ved at holde barnet i
fosterstilling under vending
undgar man, at barnets ryg
overstraekkes.



Kaertegn: Mange for tidligt fad-
te barn bryder sig ikke om at
man stryger eller aer dem pa
overarmen, hen over ryggen
eller pa laret. Mange af os har
en tendens til at ggre dette,
men det er for de fleste af dis-
se bgrn en alt for massiv
pavirkning af den meget fal-
somme hud. Barnet vil typisk
vise tegn pa ubehag ved at bli-
ve uroligt, streekke arme og
ben eller vride sig, begynde at
lave grimasser og maske holde
leengere pauser med vejrtraek-
ningen (apnoer).

Vejning: De fleste barn bliver
vejet dagligt eller hver anden
dag den farste tid efter fgdslen.
Det kan veere en belastning for
det lille barn at komme ud af
den varme kuvgse til en kold
og hard vaegt uden beskyttelse
og afgreensning. For at mind-
ske ubehaget ved vejningen, er
det en god idé at pakke barnet
ind i en stofble eller en blgd
trgje, inden det lgftes ud pa
veegten. Pa den made oplever
barnet afgraensning, @get tryg-
hedsfglelse og mindre
varmetab.

| bad: Skal barnet i bad, kan
man ogsa med fordel svabe
barnet, sa det opnar de samme
fordele i badet som under en

vejning. Man kan eventuelt
bruge svgbet til at vaske bar-
net med. Man skal sgrge for at
holde sa meget som muligt af
barnets krop samt barnets bag-
hoved under vand for at
mindske varmetabet. Man kan
give barnet tryghed ved at hol-
de barnet, sa dets fadder kan
stgtte mod kanten af badekar-
ret samt fortsat lade barnet
veere svgbt, indtil det Igftes op
af badet.

Hud mod hud: En anden form
for bergring er den der sker,
nar man sidder med sit barn
hud mod hud. Det kalder man
ogsa kaenguru-metoden. Den
praktiseres lige godt af savel
far som mor. Nar man skal sid-
de med barnet seetter man sig
godt til rette i en stol. Den an-
den foreeldre eller en
sygeplejerske lgfter barnet ud
og hjeelper med at lsegge bar-
net hud-mod-hud pa brystet.
(Man kan ogsa selv lgfte bar-
net ud af kuvgsen, holde
barnet ind mod brystet og seet-
te sig til rette.) Over barnet
lzegger man et teeppe eller en
dyne, alt efter hvad barnet har
brug for, sa barnet kan holde
varmen. Man kan sidde sadan
med sit barn, s la&ange man
selv og barnet synes det er
rart. Ofte bliver barnet afslap-
pet, far dyb og rolig



vejrtreekning med god iltning af
blodet, og pulsen bliver rolig og
stabil. Indimellem vagner bar-
net op og bliver opmaerksomt,
nar det kommer ud hos en af
sine foreeldre. Det er et tegn
pa, at barnet har overskud og
befinder sig godt ved situatio-
nen. Det, man skal teenke pa
nar man skal sidde med sit
barn, er, at man skal have tid.
Selve processen med at blive
flyttet ud og ind i kuvgsen er
ofte belastende - specielt for
det meget lille barn. Det er der-
for bedre, at man sidder
laengere tid med barnet nogle
fa gange dagligt end i kort tid
mange gange daglig, sa laenge
barnet er meget lille. For at det
bliver en god stund for bade
barnet og foreeldrene, er det
godt at have noget at drikke
inden for reekkevidde — maske
ogsa en god bog. En tur pa toi-
lettet er ogsa veerd at overveje,
inden man saetter sig til rette
med sit barn. Det er vigtigt ikke
at veere stresset — hvis man
kun har kort tid, er det maske
bedre, at man blot sidder og
holder om barnet i kuvgsen.
Maske er man bekymret eller
nervgs de fgrste par gange,
man skal sidde med sit lille
barn, men efterhanden finder
man sin egen rytme i samspil
med barnet.

Hensyntagen til barnets
synssans

Barnets gjne skal beskyttes
mod lys - bade pa grund af den
stresspavirkning lys dggnet
rundt forarsager, men ogsa pa
grund af den potentielt skadeli-
ge virkning lys har pa det for
tidligt fadte barns gjne. Barnets
pupiller har nedsat evne til
sammentraekning (accomoda-
tion). Hvis vi teenker pa vores
egne gjne, ved vi, at vores pu-
piller treekker sig sammen |
steerkt lys og bliver bittesma for
at lade sa lidt lys som muligt
treenge ind i gjet. Denne evne
ses farst hos for tidligt fadte
barn i 29.-30. gestationsuge,
og da er refleksen meget lang-
som. Desuden er det tidligt
fadte barns gjenlag tyndere
end hos bgrn fadt til tiden,
hvorfor der tillades mere lys at
passere ind i gjet.

Man kan beskytte gjnene ved
at deekke dem med sma stof-
briller, nar der er behov for
steerkt lys pa barnet. Derud-
over deekkes kuvgsen med et
teeppe, sa der bliver mgrkt inde
hos barnet. Der skal dog veere
en flig laftet op, sa man hele
tiden kan se barnet, nar det
ligger inde i kuvgsen. Hvis man
lafter kuvasetaeppet for at kon-
trollere barnets vejrtraekning
eller farve, kan man laegge
stofbrillerne eller lignende over



barnets gjne, sa barnet ikke
pludselig far steerkt lys lige i gj-
nene, hvilket er ubehageligt og
stressende. Hvis barnet ligger i
en vugge, kan man i stedet for
et teeppe seette en himmel op.
Hvis det er ngdvendigt med
steerkt lys pa barnet, skal man
skeerme barnets gjne.

Barnet vil oftere abne gjnene i
en dunkel belysning. Sa nar
man gerne vil have gjenkontakt
med sit barn, er det ngdvendigt
at skeerme barnets gjne mod
direkte lys.

Daggnrytme og hviletid: | af-
delingen tilstraeber vi at
opretholde en dggnrytme med
noget lys om dagen og deem-
pet belysning om natten.

Midt pa dagen holder vi hvile-
tid — en stille time, hvor
persiennerne er lukket ned og
lyset er slukket. | hviletiden sg@-
ger personalet ikke at forstyrre
barnene i deres middagslur.
Hvis man som foraeldre gerne
vil veere hos sit barn i hvileti-
den, er man velkommen til at
hvile i en stol ved barnets
plads (eventuelt med barnet
sovende pa sit bryst), men
mange foraeldre benytter ogsa
hviletiden til at spise frokost og
komme lidt udenfor hospitalet.

Hensyntagen til barnets hg-
relse

Harelsen hos det for tidligt fad-
te barn er veludviklet og meget
folsom. Det for tidligt fadte
barn er ikke i stand til at sorte-
re ugnskede lyde fra pa grund
af det umodne nervesystem.
Alle lyde fra neer og fjern hgres
af barnet, da det ikke har mu-
lighed for at lukke nogle lyde
ude og derved beskytte sig
selv. Det er vigtigt at veere op-
meerksom pa de lyde, man
laver. Man ma tale lavt, nar
man er teet pa barnet. Man skal
undgd ungdig snak henover
vuggen/kuvgsen og ikke stille
ting ovenpa kuvgsen, da dette
hgres meget kraftigt indeni.
Luk kuvgsens luger forsigtigt.
Barn fagdt til tiden kan allerede
fra fgdslen genkende deres
mors og fars stemmer og der
er ingen grund til at tro, at det
samme ikke ggr sig geeldende
for barn, der er fagdt for tidligt.
Sa nar foreeldre taler til barnet,
er det med til at give barnet
tryghed. Man kan ogsa synge
for barnet. Det har vist sig, at
nyfgdte barn kan lsere at gen-
kende en bestemt sang. Prgv
at se om barnet er vagent og
har overskud til denne kontakt.
Hvis barnet viser, at nu er det
nok, skal man holde en pause.



Hensyntagen til barnets lug-
tesans

En steerk lugtoplevelse kan vir-
ke stressende for barnet.
Handsprit lugter for eksempel
meget kraftigt, sa hvis man har
sprittet sine haender, skal man
lade spritten dampe af, far man
naermer sig barnet. Ofte er
omhyggelig handvask nok, sa
overvej om det er ngdvendigt
at bruge handsprit. Teenk ogsa
pa barnets lugtesans, nar du
skal have barnet ud til dig. En
steerkt duftende parfume og
deodorant kan veere en for
steerk og maske ubehagelig
stimulation af barnet. Lugten af
rag pa tagj/hud kan ogsa veere
generende for barnet. Den sti-
mulation, som barnet har brug
for, er genkendelsen af mors
og fars duft. Den kendte lugt
kan fales beroligende for bar-
net, sa derfor kan det veere en
god idé at ga med et blgdt tar-
kleede eller lignende under
tajet, som barnet sa efterfal-
gende far over sig eller under
hovedet.

Lejring af barnet

Hvis man leegger det for tidligt
fadte barn pa et fladt underlag,
vil man ofte se at barnet ligger
med arme og ben strakt ud fra
kroppen. Ikke fordi det er bar-
nets foretrukne position, men
barnet har simpelthen ikke mu-

skelstyrke til at samle kroppen
sammen.

Nar barnet lejres, skal man
medtaenke den udvikling, det
ville have fulgt i livmoderen,
hvor barnet ville have ligget
sammenkrgbet, da der ikke er
sa megen plads. Barnet lejres
bedst ved at ligge i fosterstilling
med statte de rigtige steder.
Denne stilling er med til at give
barnet tryghed men er ogsa
vigtig for barnets motoriske ud-
vikling, da fosterstillingen er
med til at udvikle det bgjeman-
ster, som er ngdvendigt for
senere motorisk udvikling. Nar
man laegger sit barn tilrette i
kuvgsen eller vuggen er tom-
melfingerreglen, at man skal
teenke pa, hvordan barnet ville
have ligget, hvis det stadig var
I livmoderen. Det betyder
blandt andet, at alle led skal
veere bgjede - bade arme, ben,
ryg, nakke, hofte og fodled.
Uanset om barnet ligger pa
mave, ryg eller pa siden, er det
en god ide at heeve hoved-
enden en smule. Det forbedrer
bade barnets vejrtreekning og
fordgjelse.

Mavelejring: Hovedet til hgjre
eller venstre side; armene bg-
jede med den ene hand op til
munden. Laeg eventuelt et fol-
det smalt tyndt kleede eller
lignende under brystet, sa



skuldrene far mulighed for at
falde frem. Knaeene skal veere
samlede og bgjet op under
maven. Hvis bleen er sa stor,
at den tvinger knaeene fra hin-
anden, er det bedre at tage
den helt af og i stedet placere
den under barnet. Dernaest
skubber man underlaget op
omkring barnet eller bruger
handklzeder, stofbleer, sand-
saekke eller en special syet
rede til at skabe faste graenser
for barnet. Til sidst laeegger man
et teeppe eller en stofble hen-
over barnet. Dette er med til at
@ge barnets tryghedsfalelse.
Man skal veere opmaerksom pa
at stgtte benene, sa kneeene
ikke glider ud til siden, og bar-
net kommer til at ligge i
“frgstilling”. Lang tids lejring i
denne stilling kan bevirke sam-
mentraekninger i ballernes
muskler og give gangproble-
mer, nar den tid kommer.

Sidelejring: Pa hgijre eller
venstre side med skuldrene
frem, haenderne til munden,
ryggen rundet og knaeene op
mod maven. Her geelder det
samme om ble og redebygning
for barnet.
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Ryglejring: Vi lsegger sjeeldent
det lille for tidligt fadte barn i
rygleje, da barnet nemt kom-
mer til at fgle sig utrygt, nar det
ligger fladt pa ryggen. Desuden
er ryglejring den position, som
mindst understgt-ter barnets
vejrtreekning. Der kan dog vee-
re behandlingsmaessige
arsager til, at barnet er ngdt il
at ligge pa ryggen.

Hvis det er tilfeeldet, skal bar-
net ligge med hovedet skiftevis
til hgjre eller venstre. Armene
skal veere bgjede med haen-
derne til munden, benene
bgjede med samlede knae.
Veer igen opmaerksom pa at
benene ikke falder ud i "frgstil-
ling”.

Hovedlejring: At ligge med
hovedet lige op indimellem kan
maske forebygge det lidt smal-
le ansigt, tidligt fadte barn kan
fa. Prav i forbindelse med pus-
ling at lejre barnets hoved
opret, stattet pa begge sider
med en krans lavet af skum-
klude i tubegaze.



Afsluttende bemaerkninger

Som tidligere naevnt udvikler barnet sig gennem at kunne handtere
stress. Efterhanden som barnet vokser og bliver mere modent, far
det mindre behov for hjeelp og stgtte i det omgivende miljg. Det for
tidligt fadte barn straeber efter at kunne handtere stress og veere |
samspil med omgivelserne. Nar barnet har udviklet en hgjere tole-
rance for stimuli, ma man langsomt — stadig med opmaerksomhed
pa barnets tegn — eendre den stgtte som man giver barnet. F.eks.
holder man langsomt op med at svgbe barnet, greenserne i barnets
rede rykkes laengere fra barnet og efterhanden fiernes de helt. Sa-
ledes kan man stgtte barnets udvikling ved at give barnet en vis
meengde stress og vaere opmaerksom pa at barnet igen kommer i
balance. Denne proces fortsaetter hele livet, sa leenge mennesket
udvikler sig.
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Afsnit 5021, 5023, 5024 e Sygeplejerske Charlotte Engvad
Juliane Marie Centret e Sygeplejerske Dorthe Mai
Rigshospitalet e Klinisk oversygeplejerske Janne Weis

Blegdamsvej 9
2100 Kgbenhavn @

Mail: neonatal@rh.regionh.dk Senest revideret: November 2004 af Janne Weis,
Web: www.neonatal.rh.dk Dorthe Mai og kommunikationskoordinator Anja
Svejgaard
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