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Velkommen til dette nummer
af Barn og ungesygeplejersken
som indholdsmaessig har faet
et nyt design (se herunder). Jeg
héber, 1 vil tage vel imod de nye
tanker og flittigt indsende artik-
ler og sma skriv om jeres hver-
dag pa landets bgrn- og unge
afdelinger. Meningen er at bla-
det kan veere med til at fa alle
bgrn- og ungesygeplejersker i
tale og fa udbredt viden til gavn
for syge bgrn, unge og deres
foreeldre.

Det seneste arstid har der
veeret fokus pa ufrivillig fasthol-
delse i bgrn/ungesygeplejen. 1
dette nummer kan du leaese et
spendende bachelorprojekt,
der via et litteraturreview be-
skriver det sygeplejefaglige
perspektiv pa ufrivillig fasthol-

REDAKT@REN HAR ORDET

Karin Bundgaard
Redaktor

delse. Og du kan fortsaette med
emnet ved at laeese om, hvordan
stgvsugerprinsessen undgar at
fastholde bgrn, der skal suges i
nase eller trachea. Har du selv
en anden god historie s send
den til bladet. Det skal ikke ngd-
vendigvis omhandle ufrivillig
fastholdelse.

Efteruddannelse af sygeple-
jersker er andet emne i dette
nummer. En gruppe af syge-
plejersker har nedsat sig for
at klarlaegge muligheder for en
egentlig uddannelse til bgrne-
sygeplejerske. Eller navnet skal
maske vare paediatrisk syge-
plejerske, for at kunne forstas
international. Men efteruddan-
nelse kan ogsa vare pa et mere
afgraenset omrade som f.eks.
simulationstreening beskrevet

fra Alborg. Benyt eventuel "Lze-
serne har ordet” til at give din
kommentar til uddannelse og
efteruddannelse af sygeplejer-
sker der arbejder i peediatrien.
Eller skriv til "Landet rundt” og
forteel om hvordan efteruddan-
nelse foregar hos jer.

P& bgrn- og ungeafdelinger-
ne rundt om i landet opleves et
stigende antal bgrn, der mistri-
ves. Vil du veere klogere pa ple-
jen til denne gruppe bgrn/unge,
sa se opslag om temadag inde i
bladet. Og skriv eventuel til bla-
det hvordan I i jeres afdeling va-
retager plejen og behandlingen
af disse truede bgrn og unge.

Rigtig god laese- og skrivelyst!

Nyt design

Af sygeplejerske Karin Bundgaard

"Bgrn og ungesygeplejersken”
er sammen med temadagene
nggleomrader for medlemmer
af "Faglig sammenslutning af
sygeplejersker der arbejder
med bgrn og unge”. Der har vee-
ret god tilslutning til vore sid-
ste temadage, og vi haber det
samme for vores naste tema-
dag d. 8. juni 2017, hvor emnet
er Mistrivsel hos bgrn og unge
i alderen 0 — 18 ar, med saerlig
fokus pa bevidst eller ubevidst
skadende adfeerd (se opslag
andet sted i bladet). Derimod
har det veeret sparsom med
indleeg til bladet. Vi har til dette
nummer forsggt os med nye
overskrifter, som f.eks. Landet

Rundt, Laeserne har ordet og
Den gode historie. Alle 3 med
hensigten at fa fat i jer laesere.

Landet Rundt skal indeholde
input fra jer, om hvad der fore-
gar rundt om pa landets bor-
neafdelinger — stort som smat.
Formalet er at inspirere hinan-
den til eventuelt lignende tiltag.
Det er ogsa her muligt at efter-
lyse gode ideer eller arbejds-
metoder, maske star en kollega
med en tilsvarende problemstil-
ling, eller har maske et forslag
til lgsning pd netop det pro-
blem, du selv star med. I denne
uge forteaeller Hillergd, hvad de
arbejder med. Vi haber, det vil
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veelte ind med sma skrivelser
frajer.

Laeserne har ordet er teenkt
som en slags laeserbreve, hvor
[ kan give udtryk for jeres me-
ning om diverse faglige og fag-
politiske emner. Formalet er at
styrke det faglige og fagpoliti-
ske sammenhold for bgrn- og
ungesygeplejersker.

Den gode historie er taenkt
som en historie vi alle kan blive
stolte og glade over at leese.
Ogsa her haber vi, det vil veelte
ind med gode historier fra jer. |
denne nummer er det Kolding
der har en god historie.
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DANSK SYGEPLEJESELSKAB - DASYS

Af formand for Det Faglige Selskab for sygeplejersker der arbejder med bgrn og unge,

Lena Wittenhoff.

En orientering om det tvaer-
faglige selskab DASYS.

Dansk Sygepleje Selskab er en
selvsteendig paraplyorganisa-
tion for sygeplejefaglige selska-
ber og tveerfaglige sammenslut-
ninger. DASYS blev oprettet pa
initiativ af sygeplejersker og
fokuserer pa sterk faglighed
indenfor sygepleje. DET G@R
VI VED AT: - repraesentere syge-
plejen i nationale faglige rad og
udvalg - debattere sundhed og
sygepleje i den offentlige debat
- give sygeplejen en klar og vel-
kvalificeret stemme i sygepleje-
faglige sporgsmal - synliggore
sygeplejens betydning og plads
i sundhedsvasenet DASYS AR-
BEJDER MED: - forskning - ud-
dannelse - dokumentation - kli-
niske retningslinier.

DASYS medvirker til at udvikle
forskning i sygepleje og arbej-
der med at implementere doku-
menteret viden. Det sker bl.a.
gennem 4 rad, som fokuserer
pa henholdsvis forskning, ud-
dannelse, dokumentation og
kliniske retningslinjer.

Forskningsradet: Forskning i
sygepleje

Forskningsradet har til formal
at arbejde for gode vilkar for
forskning i sygepleje og pavirke
de nationale anbefalinger pa
omradet. Sygeplejersker tager
selvsteendige kliniske beslutnin-
ger, og fra alle sider stilles der i
dag krav om, at professionelle
sundhedsydelser er evidens-
baserede. Det betyder, at syge-
plejersker skal kunne anvende
forskningsresultater, ligesom
der ngdvendigvis mé forskes
i sygeplejefaglige problemstil-

linger. Radet arbejder med - sy-
geplejeforskning generelt (pa
ph.d.-niveau) - forskning i Kkli-
nisk praksis - implementering
af sygeplejeforskning - sygeple-
jefaglig ledelses betydning for
forskning og forsknings betyd-
ning for sygeplejefaglig ledelse.

Uddannelsesradet: Nye
uddannelsesbehov og
muligheder

Uddannelsesradet skaber over-
blik over uddannelsesbehovet
og udbreder kendskabet til nye
muligheder inden for sygepleje
Radet arbejder med - forsk-
ningsbaserede  uddannelses-
muligheder, for at styrke sy-
geplejeprofessionens samlede
udvikling - uddannelse af syge-
plejersker i teet relation til kli-
nisk praksis - videreuddannelse
af sygeplejersker i det etable-
rede uddannelsessystem

Dokumentationsradet:
Kontinuitet, kvalitet og
sikkerhed i patientforlgb
Dokumentation og anvendelse
af data er en af de vigtigste veje
til at sikre kontinuitet, kvalitet
og sikkerhed i patientforlgbet.
Dokumentationsradet arbejder
for at skabe national konsensus
om principper for dokumenta-
tion og anvendelse af sygepleje-
data i den tveerfaglige behand-
ling af klient/ beboer/patient
samt i udvikling og forskning
inden for omradet. Radet arbej-
der med - sygeplejedokumenta-
tion i praksis - implementering
af sygeplejedokumentation
- kvalitetsudvikling - Kkliniske
retningslinjer - sygepleje i rela-
tion til tveerfaglig EPJ - ledelse
- sundhedsinformatik

Center for Kliniske
Retningslinjer
kvalitetsvurderer kliniske
retningslinjer - fagligt og
metodisk
Her samles og udvikles kliniske
retningslinjer og brugen af dem
formidles til alle interesserede.
Centeret samarbejder med in-
ternationale aktgrer om at pege
pa behovet for nye retningslin-
jer og metodemeessig udvikling.
Forskning og undervisning er
centrale aktiviteter for at styrke
kvaliteten og udviklingen af de
kliniske retningslinjer.
P4 DASYS repraesentantskabs-
mgde den 30. november 2016
fremlagde Formand for DAYS
Margit Roed formandsberetnin-
gen. Hun fortalte om et ar med
hgj aktivitet. Bestyrelsen har
blandt andet gjort STRATEGI
2020 feerdig. Strategien er udar-
bejdet i samarbejde mellem de
faglige selskaber, DASYS rad
og DASYS' bestyrelse. DASYS’
strategi bestar af seks strate-
giske visioner med tilhgrende
indsatsomrader. En faglig og en
organisatorisk vision og vision
for kommunikation, repreesenta-
tioner og hgringer. Alle vaesent-
lige omrader i DASYS’ arbejde,
hvor det faglige fokus er gen-
nemgaende. At beskrive "Dansk
Sygepleje Selskabs syn pa syge-
plejefaglighed” har veeret med
til at danne baggrund for faglige
diskussioner og ikke mindst gi-
vet et feelles udgangspunkt for at
beskrive sygepleje og formulere
sygeplejefaglig indsats og veerdi.
Beskrivelsen har veeret en hjeelp
for udpegede reprzesentanter i
rad og udvalg, hvor sygepleje er
sat pa dagsordenen, men ogsa
mange andre har efterspurgt be-
Fortscettes side 8
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Rammevedtagter for Faglig selskab for
sygeplejersker der arbejder med born og unge

Af sygeplejerske Anette Korsgaard @sterkjerhuus

Bestyrelsen har revideret ram-
mevedtegterne for faglig sam-
menslutning af sygeplejersker
der arbejder med bgrn og unge.
De blev oprindelig udarbejdet i
1995. Vi har moderniseret ved-

Vedtaegter

§1 Navn

stk. 1 Faglig Selskab for Syge-
plejersker der arbejder
med Bgrn og Unge

§2  Formal

stk. 1 - at skabe rammer der gi-
ver mulighed for videns-
deling og netvaerksdan-

nelse
- at have indflydelse pa
sundhedspolitik om-

handlende bgrn og unge
- at veere trendsettende
indenfor fremtidige ud-
dannelsestilbud indenfor
bgrn og unge sygepleje
- at medvirke til kompe-
tenceudvikling  (f.eks.
afholdelse af temadage)
- at medvirke til videns-
deling nationalt og in-
ternationalt indenfor
forskning og udvikling af
bgrne og ungesygeplejen
- at inspirere til forskning
og udvikling indenfor
bgrne og ungesygeplejen

Medlemmer:

§3  Optagelse
stk. 1 Medlemmer af Dansk Sy-

geplejerad kan optages i
fagligt selskab for syge-
plejersker der arbejder
med bgrn og unge.

84 Indmeldelse

stk. 1 Sker elektronisk via
hjemmesiden. Kan ske
hele aret pa https://dsr.
dk/fs/fs7

teegterne og har blandt andet
fijernet kravet om ’stillere” for
at stille op til bestyrelsen.
Dansk Sygeplejerads Hovedbe-
styrelse har accepteret de revi-
derede rammevedtagter.

§5  Udmeldelse

stk. 1 Sker elektronisk via
hjemmesiden. Kan ske
hele aret. Der tilbagebe-
tales ikke kontingent ved
udmeldelse. https://dsr.
dk/fs/fs7/medlemskab

§6  Kontingent

stk. 1 Generalforsamlingen kan
fastsaette et kontingent
og dettes stgrrelse

stk. 2 Kontingent = opkraeves
umiddelbart efter ind-
meldingen, DSR sender
faktura. Kontingent op-
kreeves derefter en gang
om aret.

stk. 3 Safremt et medlem er i
mere end 1 maneds kon-
tingentrestance, sker
udmeldelse automatisk.
Ligeledes udelukkes et
medlem af selskabet, sa-
fremt denne opsiger eller
mister sit medlemskab af
DSR:

87  Generalforsamlingen

stk. 1 Generalforsamlingen er
selskabets gverste myn-
dighed.

stk.2 Generalforsamlingen
afholdes en gang arligt.
Generalforsamlingen
indkaldes af bestyrelsen
med mindst 4 ugers var-
sel. Annonceringen af tid
og sted sker skriftligt i
"Begrn og Ungesygeple-
jersken” og tidsskriftet
"Sygeplejersken”.  For-
slag til behandling pa
generalforsamlingen
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Vi gnsker at de reviderede ram-
mevedtegter godkendt ved
naeste generalforsamling (juni
2017)

skal veere selskabets
formand i heende senest
14 dage for afholdelse
af generalforsamlingen.
Indkomne forslag kan re-
kvireres hos formanden
1 uge for afholdelse af
generalforsamlingen.

stk. 3 Generalforsamlingen er
kun dben for medlemmer
af det faglige selskab, og
kun medlemmer har tale-
og stemmeret.

stk. 4 Generalforsamlingen er
beslutningsdygtig uan-
set fremmgde.

§8  Ekstraordinaer
Generalforsamling
stk. 1 Skal indkaldes af besty-
relsen eller nar 2/3 af
medlemmerne af selska-
bet forlanger det. Ved
indkaldelse skal angives
dagsordenspunkter, som
medlemmerne  gnsker
drgftet. Ekstraordineer
generalforsamlingen
indkaldes af bestyrelsen
med 2 ugers varsel. An-
noncering sker i tidsskrif-

tet "Sygeplejersken”.

§9  Bestyrelsen

stk. 1 Bestyrelsen bestar af
mindst 5 og hgjest 9
medlemmer.

stk. 2 Det enkelte bestyrelses-
medlem velges for 2 ar
af gangen. Genvalg kan
finde sted.

Stk. 3 Ved barsel eller anden
orlov fra sin arbejds-
plads, er det ogsa muligt
at tage orlov fra bestyrel-

stk. 3

stk. 4

Stk. 5

Stk 6

§10
stk. 1

stk 2

stk 3

stk 4

stk 2.

811
stk. 1
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sen. Andre bestyrelses-
medlemmer overtager
ens bestyrelsespost.
Bestyrelsen konstituerer
sig selv med formand,
naestformand og kasse-
rer pa fgrste bestyrelses-
mgde efter generalfor-
samlingen.

Bestyrelsen fastseetter
selv sin forretningsor-
den.

To personer fra bestyrel-
sen kan tegne bestyrel-
sen.

Bestyrelsen heefter ude-
lukkende for selskabet
formue og er forpligtet til
at handle med omtanke i
forbindelse med selska-
bet gkonomi

Valg
Valg til bestyrelsen afhol-

des i forbindelse med ge-
neralforsamlingen.
Safremt der er op til 9
kandidater holdes der
ikke valg.

Safremt der er flere
end 9 kandidater afhol-
des der urafstemning.
Ved stemmelighed mel-
lem 2 eller flere kandida-
ter fastsaettes medlem
og suppleant raekkefal-
gen ved lodtraekning.

De kandidater der ikke
opnar en plads i besty-
relsen er suppleanter.
Der kan max veere 3 sup-
pleanter

Praesentation af opstil-
lede kandidater sker pa
Fagligt Selskab for Bgrn
og Unge sygeplejerskers
hjemmeside.

Alle medlemmer af fag-
ligt selskab for syge-
plejersker der arbejder
med bgrn og unge kan
opstille som kandidat til
bestyrelsen. Annonceres
i bladet hvert foréar.

Revisorer
DSR reviderer regnska-
bet.

8§12
stk. 1

§13
stk. 1

stk. 2

stk. 3

Samarbejde
Det faglige selskab kan

indgd et formaliseret
samarbejde med lig-
nende foreninger for sy-
geplejersker i udlandet
efter DSR’s hovedbesty-
relses godkendelse.

Vedtaegtsandringer

/ndringer af den af
DSRs hovedbestyrelsen
godkendte vedtaegt for
faglige selskaber kan
foretages af de faglige
selskabers  generalfor-
samlinger, idet dog fol-
gende forhold er ufravi-

gelige :

- formalsbestemmelsen,
herunder medlems-
grundlaget,

- fkrav om en forenings-
struktur med en valgt
bestyrelse pa mindst 5
medlemmer og en gene-
ralforsamling, der kan
treeffe  beslutning om
bl.a. kontingentforhold.

- fat formaliseret sam-
arbejde med lignende
foreninger for sygeple-
jersker i udlandet kan
indgés efter hovedbesty-
relsens godkendelse.

- feendringer af vedteaeg-
ter skal meddeles Dansk
Sygeplejerad, og Dansk
Sygeplejerad kan forlan-
ge disse sendret, safremt
vedtegterne ikke er i
overensstemmelse med
de i stk. naevnte ufravige-
lige forhold.

Andringer til vedteeg-
terne kan foretages af de
enkelte selskabers gene-
ralforsamling, nar 2/3 af
de afgivne stemmer er
for eendringerne.

Dansk Sygeplejerads ho-
vedbestyrelse modtager
eventuelle sendringer til
vedtaegterne til oriente-
ring.

Hovedbestyrelsen  kan
forlange disse eendret,
safremt de ikke er i over-
ensstemmelse med de i

814
stk. 1

stk. 2

stk. 3

§15
stk. 1

.

stk. 1 neevnte ufravige-
lige forhold.

Oplgsning

Safremt der ikke kan veel-
ges en bestyrelse, ned-
leegges selskabet efter
hovedbestyrelsens be-
slutning.

Det faglige selskabs ge-
neralforsamling kan be-
gere selskabet nedlagt
overfor hovedbestyrel-
sen, nar 2/3 af de afgivne
stemmer er for nedleeg-
gelse af selskabet.

[ tilfelde af oplgsning
hviler det faglige sel-
skabs eventuelle formue
i Dansk Sygeplejerad, og
safremt det faglige sel-
skab genopstar inden
for 5 &r fra oplgsningsda-
toen, tilfalder den even-
tuelle formue det nye
faglige selskab.

Er der i modseetning her-
til ikke etableret et nyt
fagligt selskab med lig-
nende mal indenfor 5 ar
fra oplgsningsdatoen af
det afgaende faglige sel-
skab, skal den eventuelle
formue tilfalde:

"En faglig relevant orga-
nisation/fond”

Dette fastseettes af den
afgdende bestyrelse og
godkendes af DSR's ho-
vedbestyrelse.

Ikrafttraedelse.
Neervaerende vedtaegter
treeder i kraft den 22/5
1995.

Revideret d. 31 august
2016tilpvedtagelsepagene-
ralforsamling 2017

Born- og ungesygeplejersken nr. 1 / februar 2017 @



NYT FRA BESTYRELSEN

&

Efteruddannelse til bgrnesygeplejerske

Af sygeplejerske Karin Bundgaard

I de fleste europeeiske lande fin-
des en efteruddannelse for sy-
geplejersker, der arbejder med
bgrn og unge - blot ikke i Dan-
mark. Faglig sammenslutning
af sygeplejersker der arbejder
med bgrn og unge har i samar-

bejde med sammenslutningen
af oversygeplejersker og Klini-
ske sygeplejespecialister i Dan-
mark nedsat en gruppe, der skal
arbejde med muligheden for at
oprette en efteruddannelse til
bgrnesygeplejerske. Medlem-

mer af "Faglig sammenslutning
af sygeplejersker der arbejder
med bgrn og unge” kan fglge
dette arbejde pa taetteste hold i
” Barn og ungesygeplejersken”.
Og ogsa meget gerne deltage i
debatten f.eks. under "Leeserne
har ordet”

Opstilling til bestyrelsen i
Fagligt selskab for sygeplejersker
der arbejder med bgrn og unge

Kere medlemmer

Vi har et enestdende tilbud til
dig, hvis du vil veere med til
fagligt at styrke og viderefor-
midle bgrn/unge sygeplejens
synspunkter til rette instanser,
udbrede nye tiltag, forskning og
udvikling inden for sygeplejen i
det paediatriske speciale. Sa er
en plads i bestyrelsen i Fagligt
selskab for sygeplejersker, der
arbejder med bgrn og unge lige
stedet.

Bestyrelsen bestar af mindst 6
og hgjest 9 medlemmer. Vi er
lige nu 7 medlemmer og ved
allerede nu at et af bestyrelses-
medlemmerne traeder ud af be-
styrelsen til generalforsamlin-
gen, sa der er plads til 3 mere.

Vi 7 kommer fra folgende sy-
gehuse: Aabenraa, Kolding, Vi-
borg, Neestved, Sydvestjysk sy-
gehus, Herlev og Rigshospitalet
og da vi gerne vil veere si bredt
repraesenteret bade geografisk

og fra flere forskellige specialer
indenfor bgrnesygeplejen, er
der ogsa plads til lige netop dig.
Vi er pa valg i minimum 2 &r ad
gangen, men mange af os gen-
opstiller flere gange. Vi har min
3 mg@der om aret.

Bestyrelsesarbejdet kraever
naturligvis en god portion ener-
gi, tid og humor til gengeeld far
du fagligt og personligt nogle
muligheder, som kan styrke dig
i dit daglige arbejde.

Meld til kandidatur til for-
manden eller mgd op til gene-
ralforsamlingen.

Yderligere oplysninger kan
fas hos formanden

Fortsat fra side 5

skrivelsen og brugt den. DASYS
har genoptrykt publikationen og
den ligger tilgaengelig pad DASYS’
hjemmeside. DASYS’ bestyrelse
har haft fokus p& kontakten og
gget kommunikationen med de
faglige selskaber. Det har givet
mulighed for en god dialog og
oget kendskabet til DASYS og
det nationale sygeplejefaglige
arbejde, ligesom DASYS’ besty-
relse har faet mere og direkte
kontakt med medlemmerne i de
faglige selskaber. Hvert rad i DA-
SYS’ har alle afholdt konferen-
cer som var velbesggte. Et tegn
pa at de emner der tages op pa
konferencerne er relevante og
meget aktuelle.

Formaendene i DASYS' rad er
medlemmer i bestyrelsen. De
sikrer derved de forskellige per-
spektivers placering i savel det
strategiske arbejde som mere

konkret ved at vaere vejledende
og repraesenteret i DASYS rad
og udvalg, ligesom radene bi-
drager med input til de feelles
hgringssvar. Det har vist sig gen-
nem arene at veere meget betyd-
ningsfuldt med denne kobling af
stor indsigt pa hgjt niveau, med
de muligheder DASYS har for
at seette en faglig dagsorden og
derved kunne diskutere de sy-
geplejefaglige omrader og pro-
blemstillinger pa forskellige ni-
veauer. Radenes beretning kan
se pa hjemmesiden.

SE MERE PA http://www.dasys.
dk/media/15371/a_rsberet-
ning_2016.pdf

Arbejdet i DASYS bestyrelse er
frivilligt, og gkonomien hviler
pa indteegter fra kontingent fra
de faglige selskaber og evt. over-
skud fra konferencerne. Center
for Kliniske Retningslinjer har
egen gkonomi.
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Det Faglige Selskab for sygeple-
jersker der arbejder med bgrn
og unge er medlem af DASYS.
Det koster 75-kr om aret for
hvert medlem.

Der er mere end 30 faglige sel-
skaber med i DASYS hvilket er
omkring 13.000 medlemmer.

P4  repraesentantskabsmadet
takkede Formand Margit Roed
af og Pia Dreyer blev valgt som
Formand for DASYS.

Efter fremleeggelse fra DASYS
bestyrelse var der et oplaeg v. Ja-
kob Lind Toldborg -manden bag
Lgbeklubben pa Facebook. Det
er en stor udfordring at fa frivil-
lige ildsjeele til de Faglige Selska-
ber og fa udbredt Selskabernes
aktivitet og initativer. Han opfor-
drede de Faglige selskaber til at
bruge de sociale medier aktivt.
Bade Facebook og Twitter.

NORDISK SAMARBEJDE

Samarbejdsmgde NoSB -
Billund 17. september 2016

Nordisk samarbejde mellem sundhedsplejersker, skolesundhedsplejersker

og sygeplejersker der arbejder med bgrn og unge

Af sygeplejerske Lena Wittenhoff

Det faglige selskab for sygeple-
jersker, der arbejder med bgrn
og unge var sammen med be-
styrelsen for Sundhedsplejer-
skerne i ar, er veert ved vores

arlige bestyrelsesmgde i NOSB.
Samarbejdet bestar af sygeple-
jersker, der arbejder med Bgrn
og unge, Sundhedsplejersker
og  skolesundhedsplejersker
fra Sverige, Norge, Feergerne,
Island og Danmark.

Samarbejdsmgdet foregik i Bil-
lund og der var arrangeret en
tur til Jelling, for at vise vores
samarbejdspartner lidt af Dan-

mark. Vi fik en guidet tur pa
museet ” Kongernes Jelling”.
Danmark viste sig fra sin fineste
solskinsside, sa det var en fan-
tastisk tur og flere af vores gae-

ster var sa begejstret, at de ville
besgge Danmark igen sammen
med deres familie.

Formalet med et Nordisk sam-
arbejde er et teettere samarbej-
de i Norden mellem sygeplejer-
sker, som arbejder med barn,
unge og deres familier. Hver
4 ar afholdes der en Nordisk
konference, hvor vi i feellesskab
prgver at tilretteleegge en kon-

ference med oplaeg og foredrag,
der bidrager til, at vi far delt vi-
den, erfaring og fzelles politiske
temaer/ dilemmaer i Norden.

Pa vores Dbestyrelsesmgder

droftes emner, der har relevans
for alle -bade sundhedsplejer-
sker- skolesundhedsplejersker
og sygeplejersker. I enkelte til-
feelde deler vi os i sma grupper
og sparrer i forhold til specialer.
Lige nu er vi sygeplejersker me-
get optaget af, hvordan uddan-
nelsen er sammensat i de andre
lande, da vi er nysgerrig pa, om
det er nu, vi skal have en spe-
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NORDISK SAMARBEJDE

cialuddannelse for sygeplejer-
sker, der arbejder med bgrn og
unge. Derfor har vi bedt vores
samarbejdspartner i Norge og
Sverige om, at skaffe materiale
til os i forhold til deres uddan-
nelsen og specialuddannelse.
P4 vores samarbejdsmade
havde vi ogsa tilrettelagt flere
opleeg.

Susanne Rank Licke er Sund-
hedsplejerske pa tre asylcentre
i Region Syddanmark. Susanne
holdt et opleeg om hendes hver-
dag og arbejde, hvilket gav os
en indsigt i de udfordringer, der
er for asylansggerne, der kom-
mer til Danmark. Personalet
gor en stor indsats for at hjeelpe
asylfamilierne og de uledsagede
asylbgrn til at fa et liv — pa trods
af at hele deres fundament er
skredet under dem. Der var i
Syddanmark i september 2016,
7 centre med 684 asylansager
med 18 forskellige nationalite-
ter. Susanne gav en beskrivelse
af deres kaos ledsaget af citater
af Sgren Kierkegaard, billeder
af de store flygtninge strgmme
pa motorvejen og et spgrgsmal
til os: Hvilket betydningsfuldt
skift har du haft i dit liv? "Hvad
kunne have lettet overgangen?
Der er mange dilemmaer og
overvejelser. Bgrn gnsker ikke
at leere- eller bekymre sig — de
gnsker tryghed og at lege.

Sygeplejerske Lene Birkner
Nielsen delte hendes indgaen-
de kendskab til projektet: Sund-
hedspleje pa tveers -et tvaersek-
tioelt samarbejde rettet mod
moderat tidlig fgdte bgrn.

Det er et Samarbejde imellem
Afsnit for Nyfgdte, Regionsho-
spitalet Viborg, Barselsgangen,
Regionshospitalet Viborg og
Sundhedsplejen, Viborg kom-
mune. Projektet er for familier
med moderat tidligt fgdte bgrn
bosiddende i Viborg kommune.
Der er ansat en Projektsund-
hedsplejerske pa tveers af sek-
torer, som fglger familierne fra
barnet fgdes pa hospitalet og
derefter som sundhedsplejer-
ske i hjemmet. Formalet med
projektet er at styrke overgan-
gen fra hospitalet til hjemmet,
ved at foraldrene mgder en
gennemgaende fagperson, som
kender barnet og familiens
historie fra barnet fgdes. Des-
uden er formalet er at skabe
robuste og trygge forzeldre
saledes, at foraldrene styrkes
i relationen med barnet. At til-
fare saerlig faglig viden sa forael-
drene afleeser og handle pa bar-
nets signaler, s& barnet styrkes
i sin udvikling. Projektet evalu-
eres her i februar 2017.

Sa delte vi vores fokus pa ufri-
villig fastholdelse af bgrn med
udgangspunkt i vores temadag
i juni 2016. (Se referat i blad 2/
2016)
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Jeg delte min viden fra et pro-
jekt om bgrn og forstoppelse. |
paediatrien ser vi mange bgrn,
der har problemer med forstop-
pelse. Udfordringen er at hjeel-
pe dem sa deres gener, smerter
og ubehag mindskes. Hvad me-
ner bgrnene, der skal til for at
deres behandling mod forstop-
pelse lykkes og de undgar at
blive forstoppet? Her er samar-
bejdet med skolesygeplejerske
og sundhedsplejersken meget
betydningsfuldt, da skolens toi-
letforhold pavirker bgrnene.

Herudover havde vi felles dia-
log- her er lidt input:

I Norge veelger man at tilbyde
HPV-vaccinen til drenge. Vacci-
nationsprogram for voksne er
under udarbejdelse.

Der screenes der for 23 syg-
domme i ét halstik. Det star-
tede som et 5 ars projekt — nu
er det implementeret.

Pa Faergerne bygger de et nyt
sygehus. Der bliver med feerre
pladser til bgrn og unge- nu er
der 7 pladser i bgrneafdelingen.
Bgrnene med kronisk sygdom-
me lever leengere end tidligere
— derfor er de bekymret over at
sengepladserne reduceres. Der
er mange kronisk syge bgrn pa
Feergerne. De ved at det skyl-
des deres gener -og der er nu en
undersggelse i gang i befolknin-
gens gener pa Feergerne. Der
er nogle syndromer der kun
findes pa Feergerne og i de sma
samfund.

P& Island er der iveerksat et
stort arbejde i skoleomradet.
Mange elever er deprimeret,
der er manglende trivsel og
mange overvagtige. Pa skolen
er der dannet team - af tera-
peuter, psykologer, sundheds-
plejersker/sygeplejersker.
Sundhedsplejerskerne i Dan-
mark har lige nu fokus pa en
gget synlighed i forhold til de-
res arbejde hvad der laves i
sundhedsplejen. Formalet er at
giver politikerne en stgrre ind-
sigt 1 sundhedsplejerskernes
arbejde.

EUROPAISK SAMARBEJDE

Statement fra Pzediatrisk
sammenslutning af Syge-
plejersker | Europe (PNAE)

Af sygeplejerske Karin Bundgaard

Dette statement skal ses i lyset af
at der i de fleste europceiske lan-
de findes en specialuddannelse
som bornesygeplejerske.

Paediatrisk sammenslutning af
Sygeplejersker i Europe (PNAE)
har i 2011 og igen i 2016 gen-
nemfgrt en undersggelse for
at identificere, om paediatriske
sygeplejersker i Europa er for-
pligtet til at registre og genre-
gistrere sig med jeevne mellem-
rum, og om de er forpligtet til
at fremlaegge bevis for fortsat
faglig udvikling.

Malet med undersggelsen var
at kunne fremkomme med en
anbefaling af minimumskrav
om registrering og re-registre-
ring, samt hvordan lgbende fag-
lige udvikling skal forega for at
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sikre en sikker og tidssvarende

sygeplejepraksis i Europa.

Fglgende minimumsstandarder

skal veere pa plads

e Der skal foreligge en natio-
nal registrering af paediatri-
ske sygeplejersker

e Det skal veere muligt at
kunne sgge i dette nationale
sygeplejeregister for at se
om en padiatrisk sygeplejer-
ske, er i registret

® Padiatriske sygeplejersker
skal veere forpligtet til at
opdatere sine kvalifikationer
med regelmaessige mel-
lemrum - hvert land skal
bestemme frekvensen, med
dette bgr veere som mini-
mum hvert 5. ar.

e Padiatriske sygeplejersker
skal veere forpligtet til at
gennemfgre et bestemt

antal timer teoretisk ajour-
foring med relevans for
praksis f.eks. klinisk praksis,
forskning, uddannelse og
lederskab - hvert land skal
bestemme antal timer, men
dette bar veere et minimum
pa 500 timer over 5 ar.

PNAE opfordrer de europaei-

ske regeringer til at arbej-

de hen imod at sikre bedre
standarder for sygepleje
til boern og unge gennem
formel re-registrering og
lebende faglige udvikling
af padiatriske sygeplejer-

sker.
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GENERALFORSAMLING 2017

TEMADAGE

Fagligt selskab for sygeplejersker der arbejder med
bgrn og unge inviterer til temadag:

Generalforsamling i “Fagligt
selskab for sygeplejersker der
arbejder med bgrn og unge”

torsdag d. 8. juni 2017 kl. 16.00.
Severin kursuscenter, Skovsvinget 25, 5500 Middelfart.

Mistrivsel
hos barn og unge

8. juni 2017 klokken 08.30 - 16.00

Herefter vil der vare generalforsamling klokken 16.30 - 17.45.
Til generalforsamlingen er alle medlemmer velkommen.

Dagsorden: Sted: Severin kursuscenter, Skovsvinget 25, 5500 Middelfart.

1. Velkomst ved formanden
2. Valg af dirigent

3. Valg af referent

4. Godkendelse af dagsorden

Glad jer til en spendende dag med fokus pa mistrivsel blandt bern og unge,
der kan fgre til hospitalsindleggelser og ambulante forlab.

y VIND
eltagelse pa tema-
dag - skriy referat fra da
' gen
fl] Bgm og Unge sygeplejersken
vinder bliver udtrukket blandt
ansggningerne. Ansggning
sendes ti]: Karin.Bundga—
ard@rsyd.dk

Dagens program:

08.30 - 09.00:  Registrering og kaffe

09.00 - 09.10:  Velkommen ved formanden samt
praktiske oplysninger

09.15-10.15:  Brug af rusmidler blandt bgrn og unge
Henrik Rindum, Misbrugsekspert og psykiater

10.15-11.00:  Pause + kaffe og besgg pa stande

11.00-12.20:  Funktionelle lidelser — behandlingstilbud til
begrn og unge i hospialsafdeling
Martin Boxil, Overlaege Barn og Unge, Regionshospitalet Viborg
og Anne Kirstine Thuen, psykolog Bgrn og Unge,
Regionshospitalet Viborg

12.20 - 13.05:  Frokost og besgg pa stande

13.05-14.15: Ungdomskulturen - i perspektivet mistrivsel hos bgrn og unge.

5. Formandens beretning
6. Fremlseggelse og godkendelse af revideret regnskab

7. Budget for 2017 fremleegges

8. Valg til bestyrelsen

9. Vedtagelse af vedtaegtsaendringer (se disse andet steds i bladet)
10. Indkomne forslag
11. Eventuelt

Indkomne forslag skal veere formanden i haende
senest den 24. maj 2017.

Katrine Schjgdt Vammen, sociolog, Videnscenter om
spiseforstyrrelser og selvskade (VIOSS)

14.15-15.00: Kaffe og besgg pa stande
15.00 - 15.45:  Bgrn og Unges rettigheder
Vibeke Blond, socialrddgiver, Barneafdelingen Neestved.
15.45-16.00:  Afrunding af dagen
16.00 - 16.45:  Generalforsamling

Kare medlemmer!

Vi fra bestyrelsen har brug for jeres hjelp.

Vi gnsker at udbrede kendskabet om det arbejde Fagligt selskab, der arbejder
med bgrn og unge, gar.

Derfor vil vi gerne, hvis I vil forteelle jeres kollegaer om os og henvise til DSR"s
hjemmeside og vores hjemmeside og facebookside.

Jo flere barn- og ungesygeplejersker vi i bestyrelsen repreesenterer, jo tungere
vaegter vores stemme, nar vi er i dialog med de offentlige instanser.

Jo flere bgrn- og ungesygeplejersker vi er i det faglige selskab, jo mere nuance-
rede bliver de indlaeg, vi bringer i bladet, og de emner som vi tager op og holder
temadag om.

Vi takker jer mange gange for jeres store hjeelp med at forteelle om os
De bedste hilsner fra bestyrelsen.
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Pris: medlemmer: kr. 1.000, ikke medlemmer kr. 1.500,

studerende kr. 1.000.

Tilmelding: www.dsr.dk/kurser og arrangementer - ogsa perso-

ner der ikke er medlem. Tilmelding er bindende. Deadline for

tilmelding: 20. maj 2017. Begraenset antal pladser. (Tli 1
.

Pladsfordeling efter farst-til-mglle princip.

b

POSTERUDSTILLING: Alle deltagere opfordres til at medbringe o
poster omhandlende udviklingstiltag eller projekt fra hverda- 1

gen. Formalet er at inspirere og dele gode historier med kolle- "~ ==
gaer pa landets Born- og unge afdelinger. Format: A3



FAGLIGE ARTIKLER

Hospitalsindlagte bgrn
traumatiseres af at blive
ufrivilligt fastholdt

Charlotte Dalsgard Miiller: Sygeplejerske fra Professionshgjskolen Metropol, Kbh. Ansat pa
Semi-intensiv bgrneafdeling pa Rigshospitalet og Helle Stentebjerg Olsen: Sygeplejerske fra
Professionshgjskolen Metropol, Kbh.

Denne artikel er skrevet med afsaet
fra vores bacheloropgave fra 2016.
Her udarbejdede vi et litteraturre-

view omhandlende ufrivillig fast-
holdelse set fra et sygeplejefagligt
perspektiv.

Hospitalsindlagte bgrn udsaet-
tes ofte for ufrivillig fasthol-
delse for at sundhedspersona-
let kan gennemfgre forskellige
pleje- og behandlingsprocedu-
rer trods manglende hjemmel i
lovgivningen. Ufrivillig fasthol-
delse kan have alvorlige konse-
kvenser, hvilket potentielt kan
medfgre traumatiske efterreak-
tioner og fysiske skader. Af flere
studier fremgar det, at sygeple-
jersker oplever skyldfglelse og
foler ubehag ved gennemfg-
relse af procedurer, der indbe-
fatter ufrivillig fastholdelse af
bgrn.

Borns oplevelser af at vaere
hospitalsindlagte

12014 var 61.801 bgrn i alderen
1-14 ar hospitalsindlagt i Dan-
mark jevnfgr Danmarks stati-
stik.

Cirka en tredjedel af alle bgrn,
der har veeret hospitalsindlagte
far adfeerdsproblemer, herun-
der medicinsk angst. En angst
der ofte er forbundet med
smerte eller frygt for smerte
i forbindelse med medicinske

behandlingsformer og kliniske
procedurer. Ydermere kan et
barn, der har gennemgdet en
medicinsk behandling, opleve
denne som traumatisk, hvorfor
fremtidige oplevelser vil kunne
farves af oplevelsen. Ogsa mil-
joet spiller en central rolle for
barnets tryghed, og medicinske
hospitalsmiljger kan af bgrn
opleves som skreemmende.
Nar en sygeplejerske tager fat
i barnet ved en klinisk proce-
dure kan barnets angst for det
fremmede vanskeligggre sam-
arbejdet mellem sygeplejerske
og barnet (1).

Et studie viser, at forskolebgrn
kan lide af en sveerere grad af
hospitalsrelateret angst end eel-
dre bgrn, hvilket skyldes deres
udviklingsniveau.

Farskolebgrn er nemlig
ikke altid er i stand til at
adskille virkelighed fra
fantasi, og deres evne til
at udtrykke sig og hand-
tere det frygtede kan vaere
begrenset.

Af studiet fremgar det at 57 % af
bgrnenes stgrste frygt var rela-
teret til smerte, og flere end 30
% af bgrnene naevnte, at de var
bange for sygeplejeinterven-
tioner sdsom prgvetagning og
tests. Flere end 20 % af bgrnene
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var endvidere bange for at veere
hospitalsindlagte (2).

Ufrivillig fastholdelse
Begrebet ufrivillig fastholdelse
daekker over haendelser hvor et
barn mod dets vilje fastholdes
af foreeldre og/eller sundheds-
personale med det formal at fa
barnet til at holde sig i ro under
en pleje- og behandlingsproce-
dure.

Udover ufrivillig fastholdelse
findes ogsd begrebet frivillig
fastholdelse. Ved frivillig fast-
holdelse har bade barn og for-
ldre givet samtykke til fast-
holdelsen under proceduren.
Imellem disse to begreber fin-
des dog en grazone, hvor der
kan opsta tvivl om i hvilket om-
fang der er givet samtykke til
fastholdelse under proceduren,
samt hvilken grad af magtan-
vendelse der anvendes (3).

Hospitalsindlagte bern

er i risiko for ufrivillig
fastholdelse

Omfanget af ufrivillig fasthol-
delse i padiatrien i Danmark
er ikke tydeligt preeciseret i lit-
teraturen. Derimod ses en hgj
forekomst af ufrivillig fasthol-
delse pa danske skadestuer. I
et dansk studie, inkludereres 15
danske skadestuer. 80% af ska-
destuerne beretter at de anven-
der ufrivillig fastholdelse under
smertefulde procedurer (4).

FAGLIGE ARTIKLER

Hospitalsindlagte peediatriske
patienter gennemgar dagligt
forskellige kliniske pleje- og
behandlingsprocedurer, der
bade kan veere invasive og no-
ninvasive, som fx blodprgver,
kateteranlaeggelse, injektioner,
medicinadministration, blod-
tryksmaling, maling af andre vi-
tale veerdier, sarpleje og pleje af
grundleggende behov. For bar-
net kan procedurerne opleves
som skraemmende, farlige og
smertefulde, hvilket kan med-
fore, at barnet modseetter sig
fysisk og verbalt fx ved spark,
skrig og grad. I disse situationer
er padiatriske patienter i risiko
for at blive udsat for ufrivillig
fastholdelse.

Ufrivillig fastholdelse kan po-
tentielt medfgre traumatiske
efterreaktioner hos barnet,
men det er barnets egen opfat-
telse af fastholdelsessituatio-
nen, som er afggrende for, om
situationen opleves traumatisk.
Traumatiske  efterreaktioner
kan vise sig ved fx sarbarhed,
frygt, vrede, angst, skyld- og
selvbebrejdelse, regression,
endringer i personlighed, sgvn-
forstyrrelser, koncentrations-
vanskeligheder og psykoso-
matiske reaktioner. Bgrn kan
yderligere opleve forgget stress
og langsigtede negative fglel-
sesmaessige pavirkninger som
fx negativt kropsbillede, forsin-
ket tale og sprogforstyrrelser
som reaktion pa ufrivillig fast-
holdelse (5, 6).

Et studie viser, at anvendelse af
ufrivillig fastholdelse uden til-
streekkelig omsorg og pleje kan
have alvorlige fysiske konse-
kvenser for barnet sdsom gde-
mer, hudcyanoser, aspiration,
vejrtraeekningsbesveer samt ho-
vedskader af at fa hovedet slaet
ind i sengens sider (7).

Mangelfuld lovgivning pa
omradet

Hvis barnet har et akut behand-
lingsbehov, er sundhedsperso-
ner forpligtede til at behandle
barnet. Hjemmel dertil findes i
Sundhedslovens § 19, men vil
i pvrigt kunne baseres pa ngd-

retsbetragtninger. 1 Servicelo-
vens vejledning nr. 9 fremgar
det, at ngdretsbetragtninger,
kun kan anvendes i forbindelse
med handlinger, der er strengt
ngdvendige for at vaerne om
personen. | en ekstraordinaer
situation sdsom en livstruende
situation, vil der altsa veere eks-
traordineer hjemmel til at fore-
tage et tvangsmaessigt indgreb.
Hvis et barn derimod modsaet-
ter sig en ikke-livstruende pro-
cedure, kan sygeplejersken
dermed ikke anvende tvang til
at gennemfgre behandlingen,
da der hverken findes hjemmel
for dette i Sundhedsloven eller
i Serviceloven.

Nér der er tale om bgrn under
15 ar, skal den myndige forael-
dre eller veerge give informeret
samtykke jf. Veergemalsloven.
Dette kan fx veere informeret
samtykke til at udfgre kliniske
procedurer eller behandlin-
ger. Men i Sundhedslovens §
20 fremgar det, at barnet skal
informeres og inddrages i drgf-
telserne af behandlingen, med-
mindre dette kan skade barnet.
Dette stemmer overens med
artikel 12 i FN’s Bgrnekonven-
tion, som fastslar, at barnet har
ret til at udtale sig og fa tillagt
sine synspunkter veegt i over-
ensstemmelse med alder og
modenhed.

Hvis der opstar uenighed mel-
lem barn og forzldre, har for-
&ldrene jf. Sundhedslovens
§ 17 formel kompetence til at
treeffe beslutning vedrgrende
behandling. Men denne kom-
petence skal fortolkes i lyset af
bgrnekonventionens artikel 12
og Sundhedslovens § 20 (8).
Den modstridende lovgivning
gor at sundhedspersoner i vis-
se situationer selv er ngdsaget
til at treeffe vanskelige og etiske
valg, da der €j heller findes kla-
re retningslinjer eller vejlednin-
ger pd omradet.

Etiske dilemmaer i sygeplejen
Sygeplejersken kan stode pa
etiske dilemmaer og problem-
stillinger i praksis vedrgrende
ufrivillig fastholdelse. Der kan

opsta et etisk dilemma om,
hvorvidt sygeplejersken bgr
fortseette en procedure mod
barnets vilje med det samme,
om barnet vil kunne beroliges
eller om proceduren bgr afly-
ses (6).

[ flere studier oplever sygeple-
jersker, at ufrivillig fastholdelse
er en uhensigtsmaessig metode
til at gennemfgre kliniske pro-
cedurer, da det skader barnet.

Hermed opstar et etisk
dilemma mellem at
tilgodese barnets
velbefindende og at gen-
nemfgre en klinisk
procedure, som er en for-
udsatning for, at
barnet kan modtage en
given behandling.

Men sygeplejersker neaevner, at
de er bevidste om, at selve pro-
ceduren ikke bgr veegtes hgjere
end patientens behov under
udgvelsen af god sygepleje-
praksis (9 og 12).

Derfor ma sygeplejersker fore-
tage en konkret vurdering af,
hvor alvorligt et indgreb der er
tale om og vurdere, hvad der
samlet set tjener barnets in-
teresser bedst muligt, nar det
kommer til spgrgsmalet om fy-
sisk magtanvendelse (8).

Sygeplejerskers synspunkter
og oplevelser

Et studie viser at sygeplejersker
i nogle tilfeelde anvender ufrivil-
lig fastholdelse for at fa over-
staet proceduren. De finder det
moralsk acceptabelt, fordi bar-
net er for ungt til at forsta beho-
vet for at ligge eller sidde stille
under en procedure. Endvidere
opfordrer nogle sygeplejersker
sommetider forzeldrene til at
fastholde deres barn, da de
ikke selv har kompetencer til at
gore det, og er usikre omkring
de etiske aspekter pa omradet
(9). Desuden finder nogle syge-
plejersker det vigtigt, at forael-
dre og barn har givet samtykke
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til behandling, og at de sa vidt
muligt ogsa er involverede i be-
handlingen (10).

[ flere studier beskriver sygeple-
jersker forskellige faktorer, som
de mener, kan veere arsager til
udgvelse af ufrivillig fasthol-
delse i plejen. Tidsaspektet og
personalemangel naevnes som
vaesentlige arsager til, at ufrivil-
lig fastholdelse anvendes oftere
end ngdvendigt. Desuden ople-
ver nogle sygeplejersker, at det
i praksis ikke altid er realistisk
at udskyde proceduren til et an-
det tidspunkt og bruge ekstra
tid hos patienten (5, 9, og 10).

Sygeplejersker er desuden
mere tilbgjelige til at
fastholde nar barnet er
under fem ar, eller hvis der
skal udfares
nalestiksprocedurer.

Sygeplejersker er ligeledes
mere tilbgjelige til at fastholde
yngre bgrn, bgrn som har ned-
sat kommunikationsevne samt
bgrn med mentale og adfeerds-
maessige problemer (11).

Skader og sikkerhed

Et studie viser at ufrivillig fast-
holdelse kan medfgre ubehag
for sygeplejersker, da de gnsker
at udgve den bedste omsorg
over for bgrn uden at pafgre
dem nogen former for skader.
Sygeplejersker oplever nega-
tive fglelsesmaessige reaktioner
i forbindelse med ufrivillig fast-
holdelse sasom skyldfglelse,
frustration, stress og bekym-
ring. Sygeplejersker kan des-
uden fgle sig presset i fasthol-
delsessituationer i forhold til at
have en korrekt holdeteknik for
at proceduren gennemfgres pa
sikker vis, sa hverken barn eller
sygeplejerske pafegres skade.
Eksempler pa skader som sund-
hedspersonale kan blive udsat
for er bl.a. niv, bid o.L.

Sygeplejersker finder det ac-
ceptabelt at fastholde bgrn
for at opretholde sikkerhed i
situationen, og ufrivillig fast-

holdelse anvendes bl.a. for
at hindre barnet i at bergre fx
kanyler, dropslanger, bandager
samt andre omrader, som skal
forblive ubergrt. Men anven-
delsen af ufrivillig fastholdelse
forekommer ikke altid pa sikker
vis. Barnets stgrrelse og mod-
standskraft kan medfgre en
starre risiko for skader pa bade
barnet og personalet. Dette kan
i gvrigt medfgre, at personalet
ikke er i stand til at gennemfare
proceduren. Sygeplejersker an-
giver desuden, at de ikke ved,
hvordan ufrivillig fastholdelse
kan gennemfgres pa en sik-
ker made, og de efterspgrger
derfor traening og teknikker til
fremmelse af patientsikkerhe-
den (9, 12).

Manglende dokumentation

af episoder med ufrivillig
fastholdelse

I et studie foreslar sygeplejer-
sker dokumentation som led i
at forebygge ufrivillig fasthol-
delse. Men rapportering af ufri-
villig fastholdelse, mundtligt
som skriftligt, forekommer sjael-
dent, selvom sygeplejerskerne
oplever, at det er brugbart og
vigtigt (12). Sygeplejerskerne
lever dermed ikke op til kravet
om dokumentation, hvor de
ifolge deres autorisation skal
udvise omhu og samvittigheds-
fuldhed (13).

Anvendelse af dokumentation
kan sikre kvalitet og kontinuitet
i den paediatriske pleje. Modsat
kan manglende dokumentation
medfgre, at relevante oplys-
ninger ikke kommunikeres og
videregives mellem sundheds-
professionelle.
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Fold lungerne ud
med ny flip-flap

Forfatter: Rikke Lystbzk Thygesen. Foto: Tine Duch

Idraet er sundt for alle -
ogsa for born med astma.
Derfor har Astma-Allergi
Danmark lavet en ny ka@mpe
flip-flap med ngje udvalgte
idraetsevelser, som tager
hensyn til, at astmabern
ogsa kan vare med.

Op mod hvert 10. skolebarn
har astma. Det ggr sygdommen
til en af de hyppigst forekom-
mende sygdomme blandt bgrn.
Nar der er elever med astma i
klassen, er planleegningen af
idreetstimen endnu vigtigere
end ellers, da det er afgerende
for at sikre, at eleverne kan del-
tage pa lige fod med deres ra-
ske klassekammerater.

Som bgrnesygeplejerske mader
du ogsa astmabgrn, som har
udfordringer med at deltage i
idreetsundervisningen og du
har en vigtig rolle i forhold til at
motivere bgrnene til at f{& mere
beveaegelse ind i hverdagen.
Astma-Allergi Danmark har ud-
viklet et undervisningsmate-
riale, som bestar af en flip-flap,
plakat og leeringsark. Undervi-
sere pa landets folkeskoler kan
bruge materialet til at f& mere
bevagelse og leg ind i under-
visningen, mens der samtidig
tages hensyn til elever med
astma. Selvom flip-flappen er
udviklet til undervisningsbrug,

er den ogsa oplagt at bruge i
andre sammenhaenge. Flip-flap-
pen er en sjov og anderledes
made at motivere bgrnene.

- Astma og idraet gar godt i
spend, s lenge astmaen er
velbehandlet. Det er dog vigtigt
at lytte til ens krop, nar man
dyrker idraet, s& man undgar at
fremprovokere anstrengelses-
udlgst astma. Her kan sygeple-
jersker i deres vejledning af ast-
mabgrn og deres familier spille
en vigtig rolle i at udbrede kend-
skabet til konkrete veerktgjer
som flip-flappen, der understgt-
ter deltagelsen i idreet- siger
radgivningschef i Astma-Allergi
Danmark, Betina Hjorth.

Koordination, kondition og
krafter

Med Flip-flappen far bgrnene
bade traenet koordination, kon-
dition og krafter. Og sa er flip-
flappen sjov og god til at skabe
kontakt mellem bgrn, da den
motiverer til, at de samarbejder
for at fa legene til at fungere.

Det bakker leereren Anne Birgit-
te Kobberg Hansen fra Brams-

naesvigskolen op om, efter at
hun har afprgvet flip-flappen
blandt elever i 2. og 5. klasse:

- Man ser straks elevernes glae-
de, nar de tager flip-flappen i
brug. Samtidig er den nem at ga
til, og gvelserne er gode, fordi
eleverne skifter mellem lav og
hgj intensitet, hvilket ggr, at
alle kan veere med, siger Anne
Birgitte Kobberg Hansen.

Sma som store kan vare med
De yngre elever far fx forklaret,
hvad de forskellige lege gar ud
pa. Mens de aldre elever deri-
mod selv skal hente instrukser
til de forskellige gvelser ved at
scanne koderne fra flip-flappen.
Og det vaekker begejstring hos
bgrnene, der nyder at kom-
binere den mere traditionelle
leg med flip-flappen med mu-
ligheden for at bruge deres
smartphones. De eldre elever
synes desuden, at det er sjovt
selv at udvikle gvelserne, sa de
bliver sveerere at gennemfgre.
Flip-flappen er udarbejdet med
stgtte fra Undervisningsmini-
steriets udlodningsmidler. Flip-
flappen kan rekvireres gratis,
og du finder den pa Astma-Al-
lergi Danmarks hjemmeside pa
astma.astma-allergi.dk/flipflap.
Du er ogsad velkommen til at
kontakte Rikke Lystbeek Thy-
gesen hvis du vil vide mere om
idreet og astma — rt@astma-al-
lergi.dk
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Anvendelsen af simulationstrae-
ning i Bgrne-og Ungeafdelingen
pa Aalborg Universitetshospital

Et anvendeligt veerktgj til forbedring af behandlingen af
det kritisk syge barn? Effekt og udvikling.

Af Elsebeth Poulsen. Klinisk undervisningsansvarlig sygeplejerske. Barnemodtagelsen og
Dagafsnit, Barne- og Unge afdelingen, Aalborg Universitetshospital.

Resumé

Der er gennem det seneste arti
sat stort fokus pa begrebet si-
mulationstreening som laerings-
redskab i sundhedsveesnet.
Denne artikel omhandler en un-
dersggelse af, hvorvidt anven-
delsen af simulationstreening
har en effekt pa patientbehand-
lingen i praksis. Undersggelsen
bygger pa litteraturstudier og
en spgrgeskemaundersggelse.
Konklusionen er, at simulati-
onstrening teoretisk set og ud
fra svarene pd spgrgeskema-
erne har en gavnlig effekt pa
den behandling, laeger og syge-
plejersker kan tilbyde et kritisk
sygt barn.

Nggleord: Simulationer, bgrn,
leering.

Introduktion og baggrund
Laeger og sygeplejersker, der ar-
bejder i det paediatriske felt, og
iseer med akut og kritisk syge
bgrn, ma mestre stor viden,
feerdigheder og kommunika-
tive evner, da den padiatriske
patient bade anatomisk, psyko-
logisk og kommunikationsmaes-
sigt er forskellig fra den voksne
patient. !

Der er gennem det seneste
arti kommet gget fokus pa vig-
tigheden af et velfungerende
teamsamarbejde og pa traening
af feerdigheder i hospitalsver-
denen, iseer indenfor omrader
der handler om akut, kritisk

syge patienter. Inspirationen er
hentet fra bl.a. luftfarten, hvor
gvelser og simuleringer gen-
nem lang tid har veeret en fast
del af arbejdet.
Simulationstraening er en lae-
ringsmetode, hvor der anven-
des avancerede dukker og
computerudstyr, der simulerer
realistiske situationer. Deltager-
ne spiller en given case igennem
guidet af en instruktgr. Efterfgl-
gende udfgres en debriefing,
hvor deltagerne reflekterer og
uddrager leering. Der gves prak-
tiske kliniske faerdigheder samt
ikke-tekniske feerdigheder som
kommunikation, samarbejde og
ledelse.

Formdlet med simuleringer
er bla. at styrke personalets
handlekompetence og samar-
bejde, s& patienterne sikres
en kvalificeret behandling og
pleje i en travl afdeling eller
akutmodtagelse med mange pa-
tientkontakter, forstyrrelser og
et hgjt arbejdstempo.

Siden februar 2010 har der i
Borneafdelingen pa Aalborg
Universitetshospital veeret et
fast manedligt tilbud for leeger
og sygeplejersker om simula-
tionstraening med det formal
at styrke personalets faglige
kompetencer, samarbejdsevner
samt minimere risikoen for fejl.
Instruktgrholdet bestadr af 3
laeger og en sygeplejerske. Alle
har gennemgaet European Pa-
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ediatric Life Support (EPLS)

uddannelsen, og 2 har gen-

nemgdet instrukter- og facilita-
torkursus fra Dansk Institut for

Medicinsk Simulering (DIMS),

nu Copenhagen Academy for

Medical Education and Simula-

tion (CAMES).

Fokus i simulationerne er 2 lee-

ringsmal.

e At deltagerne opnar kend-
skab til ABCDE principperne
og kan anvende disse i prak-
sis.

e At deltagerne opndr kend-
skab til ISBAR og Closed
Loops og kan anvende disse
i praksis.

Hypotese

Jeg har en formodning om, at

simulationstraening er en med-

virkende faktor til:

o At leeger og sygeplejersker
opgver betydeligt stgrre sik-
kerhed, tryghed og systema-
tik i arbejdet ved behandlin-

Sikker mundtlig kommunika-
tion ved overleveringer.
[: Identifikation

S: Situation
B: Baggrund
A: analyse
R: Rad

gen af et kritisk sygt barn

e At personalet opdager Kri-
tiske tilstande hurtigere og
handler hurtigt og relevant
pa deres fund
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Sikker mundtlig kommunikation ved videregivelse af f.eks.

ordinationer.
Closed loops:
Afsender giver en besked.

Modtager gentager beskeden.

Afsender lytter og sikrer sig, at beskeden er orstaet korrekt.

e At personalet har en klar og
entydig indbyrdes kommuni-
kation, sa alle arbejder mod
samme mal

¢ At personalet kender den
enkeltes funktion og opga-
ver i processen omkring det
kritisk syge barn

Formalet med denne artikel er

at beskrive en undersggelse

af, om anvendelsen af simula-

tion har den formodede effekt i

praksis. Undersggelsen er sket

via litteraturstudier og brug af
spgrgeskemaer.

Metode:
e Spgrgeskemaundersggelse:
[ perioden oktober 2013 - de-
cember 2014 blev der uddelt
sporgeskemaer til leeger og sy-
geplejersker for og efter deres
deltagelse i simulationstrae-
ningen. Der var 7 spgrgsmal
pa for-skemaet. Spargsmalene
omhandlede ABCDE og anven-
delsen af dette; kendskab til
egen og andres rolle og funk-
tion; kommunikation mellem
faggrupperne; anvendelsen af
WETFAG; og trygheden ved
modtagelsen af Kkritisk syge
bgrn. Efter- skemaet var med
samme 7 spgrgsmal samt yder-
ligere 3, der omhandlede ef-
fekten af simulationstraening.
Der var 5 svarmuligheder med
mulighed for afkrydsning pa en
tal-skala fra 1 -5.
Der blev udsendt 192 skemaer i
alt. Heraf er der returneret 139
skemaer.
e Litteraturstudier ifglge refe-
rencelisten.
Litteratursggningen er lavet via
PubMed ud fra sggeordene pa-
ediatric training and outcome/
learning outcome/learning im-
pact. Samt relevante litteratur-
henvisninger i leeste artikler.
Der er leest artikler, reviews og
abstracts.

Der er laest 21 artikler, hvor de
10 vigtigste er pa referenceli-
sten her

Resultater

Fund i litteraturen
Litteraturstudier, se referen-
celisten, har vist, at leeger og
sygeplejersker opndr storre sik-
kerhed, tryghed og systematik i
arbejdet med modtagelse af et
kritisk sygt barn, efter at de har
deltaget i simulationstraening. 12
Simulationstraening har en posi-
tiv effekt pa patientbehandling
og pleje, f.eks. feerre tilfeelde af
sepsis efter anlaeggelse af cvk.
Deltagerne udgver behandling
pa et hgjere niveau efter forst
at have gvet sig i simulationen.
Deltagerne vil tidligt i et akut
forlgb kunne identificere en ri-
sikofyldt situation.®*

Der er mange studier, der be-
skriver, at deltagerne opnar en
bedre og mere effektiv indbyr-
des kommunikation i arbejdet
med det akutte barn. Det er af
afggrende betydning, at del-
tagerne har en klar og entydig
kommunikation, idet der er do-
kumentation for, at op mod 70
% af fejl og utilsigtede heendel-
ser har elementer af fejlslagen
kommunikation. Debriefingen
kan medvirke til at styrke delta-
gernes indbyrdes teamsamar-
bejde, da svagheder i teamsam-

WETFAG

Foto: Elsebeth Poulsen

arbejdet ellers kan fortseette
ubemeerket gennem lang tid. >
Der er tydeligt beleeg for at
sige, at simulation i relation til
opgvelse af faerdigheder giver
storre sikkerhed i udfgrelsen af
procedurer i virkeligheden, det
kan f.eks. veere genoplivning,
anleeggelse af katetre, skopier
mv. Dog skal de erhvervede
feerdigheder vedligeholdes re-
gelmaessigt. Helst hver 3. - 6.
maned.
Endelig giver simulation oplagt
mulighed for at gve sjeeldne,
men livsvigtige situation situa-
tioner.™
Resultater af spgrgeskemaun-
dersggelsen.
¢ Anvendelsen af WETFAG:
Der er flere leeger og syge-
plejersker, der anvender
WETFAG, efter at de har del-
taget i simulationstreening.
e Tryghed ved at modtage et
kritisk sygt barn:
Gruppen af leeger, der er

Huskeregler for leeger og personale ved modtagelse af et

1 til 10- arigt barn.

W: Vagt. (Alder i ar + 4) x 2 = gennemsnitsvagt.
E: Energi. Antal joule ved hjertestop: 4 joule/kg.

Konvertering: 1 joule /kg.

: Tubestgrrelse. Udregnes af narkoselaege.
Fluid. Isotonisk NACL. 20 ml./kg.
Gives som bolus over ca. 10 — 30 minutter.
: Adrenalin. 0,01 mg/kg.
: Glucose. 10% glucose, 5 ml./kg.
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utrygge ved at modtage et
kritisk sygt barn, er faldet
markant efter deres delta-
gelse i simulationstraening.
Ligeledes er gruppen af
sygeplejersker, der fgler sig
trygge ved at modtage et
kritisk sygt barn steget en
smule.

¢ Anvendelsen af ABCDE:
Grupperne af laeger og
sygeplejersker har begge
rykket sig lidt, sdledes, at
lidt flere laeger og sygeple-
jersker anvender ABCDE
efter simulationstraeningen.
Dog er gruppen af leeger, der
anvendte ABCDE fgr simula-
tionstraeningen hgj.

¢ At kende sin rolle og funk-
tion pa stuen hos det kritisk
syge barn:
Flere leeger og markant flere
sygeplejersker angiver, at de
efter simulationstraeningen
kender deres rolle og funk-
tion pa stuen.

e Forbedret teamwork og
kommunikation:
Bade laeger og sygeplejer-
sker udtrykker klart, at
simulationstraening er en
medvirkende faktor til en
forbedret kommunikation og
teamwork.

¢ At veere bedre fagligt rustet
til at vurdere et barn ud fra
ABCDE principperne:
Der er en markant andel
af bade laeger og sygeple-
jersker, der fgler sig bedre
rustet til at vurdere et barn
ud fra ABCDE principperne,
efter at de har deltaget i
simulationstraening.

¢ Simulationstrsening en
gang arligt vil hgjne kvalite-
ten af det akutte arbejde:

Der er en markant andel af
bade laeger og sygeplejer-
sker, der mener, at simula-
tionstraening 1 gang arligt
vil hgjne kvaliteten af det
akutte arbejde.

Diskussion

I flybranchen bliver der regel-
massigt holdt sikkerhedsgvel-
ser. Omsat til sygehusverdenen
kan deltagerne gve potentielt
risikofyldte situationer ved in
situ simulation. Det foregar i
deltagernes vante omgivelser:
10 minutters simulation efter-
fulgt af 7 minutters debriefing. 8
Vi har gennem 4rene lgbende
overvejet, om vi skulle lave "In
situ simulation”, hvor simula-
tionen foregar pa akutstuen
med det personale, der er pa
vagt. Ovennaevnte reference-
henvisning beskriver dog stort
udbytte af "In situ simulation”,
der f.eks. tydeliggor skjulte
faktorer, der kan veere til fare
for patientsikkerheden, f.eks.
manglende udstyr eller medi-
cin eller udstyr med fejl. I den
situation kan simulation veere
et redskab til forbedringer i
praksis. Der er derfor etable-
ret et samarbejde med laege
og sygeplejersker i Bgrnealler-
giambulatoriet, hvor der ud-
fgres simulation. Baggrunden
for ikke at have denne gruppe
i NordSim er, at de har et spe-
cifikt behov for at treene i vante
omgivelser, de kan ret enkelt
planlaegge at frigive et lokale og
emnet for deres simulation er
fastlagt til barn med anafylaksi.
Efter debriefingen viste der sig
at veere mangler i medicin i en
akutkasse, og der manglede en
telefon til akutkald, samt flere
andre mangler. Disse mangler
blev snarest udbedrede til gavn
for patientsikkerheden. Derud-
over har vi gennem de seneste
ar ivaerksat in situ simulationer
i Bornemodtagelsen og Dagaf-
snittet, hvor sygeplejersker og
leeger spiller en case igennem
efterfulgt af debriefing. Malet
er, at alle sygeplejersker skal
deltage en gang arligt.
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En artikel beskriver et stort
leeringsudbytte, nar deltagerne
udfordres psykisk til graensen
og nogle gange over greensen.
Dog er tilliden mellem facilita-
tor og deltagere af afggrende
betydning. I artiklen diskuteres,
om deltagerne altid skal kende
formélet med simulation? Kan
vi lade dem udfgre handlinger
i simulation, som de ikke ville
udfgre i virkeligheden? '*

Kunsten at debriefe
Debriefing skal veere fokuse-
ret pad fremgang og veere ikke-
demmende. Nar der laves fejl
i simuleringerne, skal de vare
baggrund for leering. I praksis
arbejder vi ud fra teorien "de-
briefing with good judgement”.
Vi forsgger at identificere arsa-
gerne til f.eks. et vellykket / dar-
ligt teamsamarbejde, og hjzelpe
deltagerne med selv at se lgs-
ningsforslag, nar der kraeves
forbedringer.

Simulation som gentaget prak-
sis styrker leeringsudbyttet:
At f& professionel feedback pa
handlinger og baggrunde for
disse, mulighed for repetition
og feedback igen. &1

Der er potentiale for udvikling
En australsk artikel beskriver
udbyttet af et E-learningspro-
gram, hvor yngre leeger og ny-
uddannede sygeplejersker laer-
te om og fik repeteret basal og
avanceret genoplivning af bgrn.
Inden de gennemgik E-Lear-
ningsprogrammet, deltog de i
en genoplivnings-simulation.
Da de efterfglgende igen del-
tog i simulation, havde de for-
bedret deres evner til at udfgre
genoplivning pa et barn i en
simulationssituation. De havde
forbedret tiden indtil pulsen
tjekkes, og defibrillering udfgr-
tes op til 1 minut hurtigere.

Det kan overvejes om E-lear-
ning vil veere en mulighed, nar
vores lager og sygeplejersker
f.eks. skal gve genoplivning. 2
Kan simulation anvendes til at
teste specifikke omrader, som
kreever demonstration af feer-
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digheder, f.eks. genoplivning el-
ler intubation? #
Der kan arbejdes videre med
debriefingsbegrebet. Laerings-
udbyttet kan forgges, hvis in-
struktgren:
¢ Noterer fremtreedende
forskelle mellem det udfgrte
handlingsniveau og det for-
udbestemte mal.
e Beskriver denne forskel
objektivt.
¢ Udforsker baggrunde, ram-
mer og folelser bag udfgrel-
sen af den aktuelle handling
i simulationen.
e Lukker forskellen mellem
den aktuelle handling og
det forventede mal gennem
diskussion eller instruktion i
feerdigheder for at na malet.
Der kan ligeledes arbejdes vi-
dere med, hvorledes kompe-
tencer og feerdigheder bedst
vedligeholdes. *
Simulation kan maske pa sigt
anvendes til certificering, nar vi
gnsker at deltagerne skal doku-
mentere erhvervede feerdighe-
der.
Vi har for nuveerende 2 leerings-
mal for simulation, og derfor
er alle elementer fra den kom-
plekse virkelighed ikke medta-
get. Men det er beskrevet, at
simulation med fordel kan til-
straebes veere lige sa kompleks
som virkeligheden, da det gger
leeringsudbyttet. Det kan over-
vejes, om det ville veere nyttigt
for os at inddrage flere laerings-
mal med det formal at hgjne
deltagernes udbytte. °

Konklusion

Litteratur studier underbygger
og bekrafter hypotesen om,
at leeger og sygeplejersker, der
har deltaget i simulationstree-
ning, opnar stgrre sikkerhed,
tryghed og systematik i arbej-
det ved modtagelsen af et kri-
tisk sygt barn.

[ spgrgeskemaundersggelsen
viste det sig, at flere sygeple-
jersker brugte ABCDE princip-
perne til at vurdere et kritisk
sygt barn efter at have deltaget
i simulationstraening. Gruppen
af leeger, der anvendte ABCDE

for simulationstraeningen var
hgj, og denne gruppe har ikke
flyttet sig markant. Og en stor
andel af de adspurgte laeger og
sygeplejersker fglte sig bedre
rustet til at vurdere et barn ud
fra ABCDE principperne efter at
have deltaget i simulationstrae-
ning.

Der er flere leeger og sygeple-
jersker, der laver en WETFAG,
inden barnet ankommer, efter
at de har deltaget i simulation
Ligeledes er gruppen af leeger,
der fglte sig utrygge ved at
modtage et kritisk sygt barn,
faldet markant efter deltagelse i
simulation. Og gruppen af syge-
plejersker, der fgler sig utrygge
er ogsa faldet en del.

Flere leeger og markant flere sy-
geplejersker angiver, at de efter
simulationstraeningen kender
deres rolle og funktion pa stuen
bedre.

Bade leeger og sygeplejersker
angiver, at simulationstreening
er en medvirkende faktor til en
forbedret kommunikation og
teamwork ved modtagelsen af
et kritisk sygt barn.

Bade laeger og sygeplejersker
udtrykker klart, at simulati-
onstrening er en medvirkende
faktor til forbedret kommunika-
tion og teamwork. Og markant
flere sygeplejersker angiver at
de, efter simulationstreening
kender deres funktion og rolle
bedre pa modtagestuen.

Der er en markant andel af
bade laeger og sygeplejersker,
der mener at deltagelse i simu-
lationstraening 1 gang arligt, vil
hgjne kvaliteten af det akutte
arbejde.

Ud fra ovenstdende konklusion
mener jeg, at simulationstree-
ning har en gavnlig effekt pa
den behandling, leeger og syge-
plejersker kan tilbyde et kritisk
sygt barn.

Hovedkonklusionen er derfor,
at simulationstraening har den
gnskede effekt som forventet.
Dette bekrzeftes i bade littera-
tur leesning og ud fra svarene
i spgrgeskemaundersggelsen.
Det nytter at afsaette tid og res-
sourcer til at gennemfgre regel-

maessige simulationstraeninger.
Der er udviklingspotentiale dels
mht. udviklingen af debriefings-
begrebet, udviklingen af in-situ
simulationer fortsat, udviklin-
gen af et E-learningsprogram til
leering og repetition af basal og
avanceret genoplivning til brug
inden deltagelsen i simulations-
traeningen.
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Temadag om palliativ pleje
og behandling til bern og

unge

Referat ved sygeplejerske Karin Bundgaard

Tvaerfaglig og tvaersektorielt per-
sonale var d. 25. oktober 2016
samlet til REFPA og Hospice Forum

Danmarks temadag om palliation
til born og unge.

REHPA

Videncenter for
Rehabilitering og Palliation

Dagen var sammensat med ind-
leeg fra de nu etablerede pallia-
tive teams i alle regioner samt
fra bade danske og udenland-
ske oplaegsholdere.

Palliative teams i alle regioner

Alle de palliative teams har
samme formadl, at yde stgtte til

de familier, der har bgrn med
livstruende lidelser. Altsa er det
ikke kun stgtte til dgende born.
De palliative teams vil gerne i
kontakt med familierne tidligt i
forlgbet, s en god relation kan
opnas, fgr det bliver aktuelt
med mere intensiv stgtte.

Nogle teams har fungeret leen-
gere end andre, saledes har re-
gion Nord haft fokus pa stotte
til sgskende til alvorligt syge
bgrn gennem en lang arraekke.
[ region Midt har 8 familier nydt
godt at stgtte fra det palliative

team og i Region Syd har 17 fa-
milier haft kontakt.

Familie-Fokus

Projekt Familie-Fokus er et pal-
liativ tilbud i Region Midt, som
dog ikke hgrer under det pallia-
tive team. Projektet har fokus
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pa familiernes trivsel og me-
stringsevne og tilbyder kurser,
ophold eller forlgb i hjemmet til
familier med bgrn med livstru-
ende eller pa anden made inva-
liderende lidelser.

Lukashuset

Lukashuset der er landets ene-
ste hospice for bgrn har nu
eksisteret i naesten 1% ar. Lu-
kashuset tilbyder gratis ophold
hvor hensigten er at tilfgre de
ramte familier livskvalitet.

Barn og unge med livstruende og

livsbegrensende sygdomsdiagnoser
Camilla Lykke preesenterede sit
ph.d.-studie "Bgrn og unge med
livstruende og livsbegraensen-
de sygdomsdiagnoser”, som
hun gennemfgrer pa Rigshospi-
talet. Formalet er at skabe vi-
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den, sd den specialiserede pal-
liative indsats kan malrettes de
bgrn og familier, som har brug
for den. Samt at indsatsen tilret-
teleegges, ud fra de behov som
familierne har,

Studiet bestar af tre dele:

1) at undersgge dgdsarsagerne

hos bgrn i Danmark

2) at identificere sygdomsdiag-
noser hos bgrn, som poten-
tielt kunne profitere af en
specialiseret palliativ indsats

3) at undersgge livskvaliteten
hos foreeldre, der har mistet
et barn, som har veeret igen-
nem et palliativt forlab

Samarbejdet i et palliativt team

Professor Danai Papadatou fra

University of Athens i Graeken-

land der har mange ars erfaring

med palliation til bgrn og unge,
talte i sit opleeg om vigtigheden
af gode arbejdsvilkar og godt
samarbejde i et team, iseer for-

di arbejdet i et bgrnepalliativt

team er sa folsomt et omrade.

Hendes budskab var:
“Det vigtigt at nogle ogsd
husker at kigge indad i
teamet, ndr vi altid kigger
ud og sorger for andre”.
Danai Papadatou

Kommunikation med alvorlig syge
bern og unge

Psykolog Dr. Jan Aldridge fra
Martin House, Children’s Ho-
spice i England pointerede at
vi som sundhedsprofessionelle
har en vigtig opgave i at stgtte
bade bgrn og foreeldrene i de-
res interne kommunikation.
Man skal ikke tage samtalerne
for dem, men man skal hjeelpe
dem med at fa talt sammen iseer
om de sveere ting.

Danai Papadatou

Sl

Jan Aldridge

Jan Aldridge fortalte, at
hun ofte oplever, at bgrn
og foraeldre forsgger at
beskytte hinanden, og det
derfor kan vaere yderst van-
skeligt at have den abne og
&rlige kommunikation om
barnets alvorlige sygdom,
som barnet/den unge higer
efter.

Jan Aldrigde gav et par eksem-
pler pa hvordan man kan abne
kommunikationen:

"Dit barn undrer sig over hvad
der sker ...” "Hvad vil du sige til
dit barn ...?”

Vigtigt at give foreeldrene nogle
forslag til, hvordan de kan gribe
det an.

Og et par eksempler pa hvad
man kan svare, hvis barnet/
den unge stiller spgrgsmal:

"Skal jeg dg?”

Forslag til svar: "Ah, jeg forven-
tede ikke det spergsmal og er

lidt overrasket, men det er et
godt spgrgsmal ...”

"Hvad sker der nar man
der? ”

Forslag til svar: “Jeg er
ikke sikker, forskellige
mennesker siger forskellige
ting. Jeg har ogsa tenkt pa
det ... sa jeg tenker, hvad
tror du?”

Hun kom ind pa begrebet "Pa-
cing” — "slow down”. Vigtigt at
man bevarer roen i situationen,
s& barnet/den unge bevarer
kontrol. At barnet/den unge
ikke far sagt for meget/mere,
end det gnsker, fordi jeg er god
til at fa barnet til at snakke.
F.eks. ”Hvorfor bliver mine
heender svagere?”

Forslag til svar: "Hvad tror du
det betyder?”

Kontrollen laegges herved over
til barnet/den unge.

Barnets/den unges fantasi er
altid veerre end virkeligheden.
Barnet/den unge gnsker eerlig-
hed. "Information, not horror”.
Det hele drejer sig om at leve
livet - man skal stgtte bgrnene
/de unge i deres gnske om at
leve det liv, de har her & nu
trods sygdommen og en kom-
mende dgd. Jan Aldridge

MATERIALER FRA TEMADAGEN
Materialer fra dagens oplaeg
kan findes pa Hospice Fo-
rum Danmarks hjemmeside:
http://www.hospiceforum.dk/
pagel454.aspx

Enkelte oplaeg er af etiske grun-
de ikke tilgeengelige.
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DASYS reprasentantskabsmgde

Formand for Det Faglige Selskab for sygeplejerske der arbejder med bgrn og unge,

Lena Wittenhoff.

Det faglige selskab for sygeple-
jersker, der arbejder med bgrn
og unge er medlem af DASYS.
DASYS afholdte repraesentant-
skabsmgde den 30. november.
Her fremlagde Formanden Mar-
git Roed formandsberetningen
for DASYS. Hun fortalte om et &r
med hgj aktivitet. Bestyrelsen
har blandt andet gjort STRA-
TEGI 2020 faerdig. Strategien er
udarbejdet i samarbejde mel-
lem de faglige selskaber, DA-
SYS’ rdd og DASYS’ bestyrelse.
DASYS’ strategi bestar af seks
strategiske visioner med tilhg-
rende indsatsomrader. En fag-
lig og en organisatorisk vision
og vision for kommunikation,
repraesentationer og hgringer.
Alle veesentlige omrader i DA-
SYS’ arbejde, hvor det faglige
fokus er gennemgaende.

At beskrive "Dansk Sygepleje
Selskabs syn pa sygeplejefag-
lighed” har veeret med til at
danne baggrund for faglige dis-
kussioner og ikke mindst givet
et felles udgangspunkt for at

Daonsk Sypepleje Selskab

DASYS F

beskrive sygepleje og formu-
lere sygeplejefaglig indsats og
veerdi. Beskrivelsen har veeret
en hjeelp for udpegede reprae-
sentanter i rad og udvalg, hvor
sygepleje er sat pa dagsorde-
nen, men ogsd mange andre
har efterspurgt beskrivelsen og
brugt den. DASYS har genop-
trykt publikationen og den lig-
ger tilgeengelig pd DASYS’ hjem-
meside.

DASYS’ bestyrelse har haft fo-
kus pa kontakten og gget kom-
munikationen med de faglige
selskaber. Det har givet mulig-
hed for en god dialog og aget
kendskabet til DASYS og det
nationale sygeplejefaglige ar-
bejde, ligesom DASYS’ besty-
relse har faet mere og direkte
kontakt med medlemmerne i de
faglige selskaber.

Hvert rdd i DASYS’ (forskning,
uddannelse, dokumentation
og kliniske retningslinjer) har
alle afholdt konferencer som
var velbesggte. Et tegn pa at de
emner der tages op pa konfe-
rencerne er relevante og meget
aktuelle.

Formeendene i DASYS rad
er medlemmer i bestyrelsen.
De sikrer derved de forskel-
lige perspektivers placering i
savel det strategiske arbejde,
som mere konkret ved at veaere
vejledende og repraesenteret i
DASYS rad og udvalg, ligesom
radene bidrager med input til
de feelles hgringssvar. Det har
vist sig gennem arene, at veere
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meget betydningsfuldt med
denne kobling af stor indsigt pa
hgijt niveau, med de muligheder
DASYS har for at szette en fag-
lig dagsorden og derved kunne
diskutere de sygeplejefaglige
omradder og problemstillinger
pa forskellige niveauer.
Radenes beretning kan se pa
hjemmesiden.

SE MERE PA http://www.dasys.
dk/media/15371/a_rsberet-
ning_2016.pdf

Arbejdet i DASYS bestyrelse
er frivilligt, og gkonomien hvi-
ler pa indtegter der kommer
via et kontingent fra de faglige
selskaber og evt. overskud fra
konferencerne. Center for Kli-
niske Retningslinjer har egen
gkonomi.

Det Faglige Selskab for sygeple-
jersker der arbejder med bgrn
og unge er medlem af DASYS.
Det koster 75,- kr om aret for
hvert medlem.

Der er mere end 30 faglige sel-
skaber med i DASYS og der er
omkring 13.000 medlemmer.

P4 repraesentantskabsmgdet
takkede Formand Margit Roed
af og Pia Dreyer blev valgt som
Formand for DASYS.

Efter fremleeggelse fra DASYS
bestyrelse var der et oplaeg v.
Jakob Lind Toldborg — manden
bag Lgbeklubben pa Facebook.
Det er en stor udfordring at fa
frivillige ildsjeele til de Faglige
Selskaber og fa udbredt Selska-
bernes aktivitet og initiativer.
Han opfordrede de Faglige sel-
skaber til at bruge de sociale
medier aktivt. BAde Facebook
og Twitter.

BOGANMELDELSER

Mentaliseringskompetence

- i professionel praksis med barn, unge og familier

Forfattere: Maja Norgard Ja-
cobsen og Michael
Adam Cho Guul
(red.). Og derud-
over forskellige

bidragsydere.
Udg. ar: 2015
Antal sider:253
Pris: 299 kr
Forlag: Frydenlund

Anmelder: Kirsten Krone
Reichl, Sygepleje-
vejleder Semi-in-
tensiv bgrneafsnit
5061 Rigshospita-
let.

Bogen beskriver en mentalise-

ringsbaseret tilgang som en me-

tode til at skabe udvikling hos
bgrn, unge og familier.

Gennem fire hovedemner sam-

ler og udveksler forfatterne er-

faringer fra arbejdet med men-
talisering:

¢ Introduktion til metoden.

¢ Tilgangen.

e [Isocialpaedagogisk praksis.

¢ Indsatser i familien.

Bogen indeholder konkrete

veerktgijer, ligesom den forhol-

der sig til en rakke relevante

forhold pa
omradet i et
mentaliserings-

perspektiv K“M

professionéﬂ
barn, unge 0

— herunder re-
sultatdokumen-
tation i form
af Integrated
Children’s  Sy-
stem (ICS), trau-
mers betydning
for barnets udvik-
ling, psykiske li-
delser og hjernen.
Det er muligt at
leese bogens ka-
pitler enkeltvis og
fokus er rettet mod
hvordan teori og
emperi kan omsaet-
tes i praksis. Hvert
kapitel indledes med

en kort gennemgang af indholdet
og afsluttes med et resumé. Der-
udover er der bagerst i bogen en
litteraturliste opdelt i kapitlerne.
Bogen er skrevet af forskellige
forfattere med hver deres skri-
vestil. Kapitlerne er letleeselige
og afsluttes med en opsumme-
ring af kapitlet

—

NIENTAI.ISENNGS-

PETENGE

praksis med

g familier

Bogen er en guide til fagprofes-
sionelle, bl.a. socialradgivere,
paedagogisk personale, be-
handlere og andre faggrupper
bla sygeplejersker, der gerne
vil skabe udvikling hos udsatte
bgrn og unge

Boganmeldelse

En boganmeldelse til
“Born og ungesygeple-
jersken” honoreres med
bogen.

Det "Faglige Selskab for syge-
plejersker der arbejder med
bgrn og unge” annoncerer
bager i "Bgrn og ungesygeple-
jersken”, der kan anmeldes,
men hvis du kender til en bog,
du gerne vil anmelde, kan du
kontakte conni.lindberg.an-
dersen@regionh.dk, som sa
vil skaffe bogen til dig.

Bogen skal anmeldes til bladet
indenfor det naeste halve ar.

Vejledning til hvordan du kan

opstille anmeldelsen:

- Bogens fulde titel.

- Forfatteren eller forfatternes
fulde navn/navne.

- Hvilket ar den er udgivet og
evt. udgave

- Antal sider.

- Prisen pa bogen

- Forlagets navn

- Anmelderens navn, titel og
hvor du arbejder.

Selve beskrivelsen af bogen

skal veere en kort beskrivelse

af bogens indhold:

Hvem henvender bogen sig

til? Hvor er den relevant eller

spaendende for vores fag?

Beskriv gerne et enkelt kapi-
tel eller scene, som du finder
spaendende.

Anmeldelsen ma max. fylde en
A-4 side.

Anmeldelsen sendes pa mail
til conni.lindberg.andersen@
regionh.dk

Vil du ikke anmelde bogen alli-
gevel, skaldusendedentilbage
eller betale prisen for bogen.
Har du spergsmal, er du vel-
kommen til at kontakte: conni.
lindberg.andersen@regionh.
dk
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LANDET RUNDT

Dette forste indlaeg i Landet rundt er fra
Born- og ungeafdelingen i Hillergd

Her pd bgrneafdelingen i Hil-
lergd er alle lige nu optaget af
Sundhedsplatformen.

Vi har 2 sengeafsnit med bgrn
og unge 0-18 ar, et neonatalaf-
snit samt en akut modtagelse
og et ambulatorium.

Samarbejde med
sundhedsplejerskerne

Aktuelt har vi et projekt i gang
vedr. overveaegtige bgrn — i sam-
arbejde med sundhedsplejer-
sker i primarsektoren og et
projekt om bgrn med urinin-
kontinens ogsa i samarbejde
med primeaersektoren.

Trivselsborn pa
neonatalafdelingen

Dorte Harbo pa neonatalafde-
lingen har en helt serlig inte-
resse for trivselsbgrn. Vi har
erfaringer med trivselsbgrn. Vi

Legater
- vilkdr og rettigheder

Som medlem af Fagligt Selskab
for Sygeplejersker der Arbejder
med Bgrn og Unge har du mu-
lighed for at sgge gkonomisk
stotte til deltagelse i konferen-
cer, kursus og temadage.

Formalet med ordningen

At give medlemmer af Faglig
selskab for sygeplejersker der
arbejder med bgrn og unge mu-
lighed for at deltage i relevante
kurser, temadage og kongresser.

Betingelser for at komme i
betragtning

e At ansggeren vedleegger en
udfgrlig begrundelse for at del-
tage og med pracis angivelse
af, hvad legatet skal bruges til.
e Legatet gives under forud-
setning af, at legatansggeren

modtager pa Neonatalafdelin-
gen bgrn fra 0-1 &r med trivsels-
problemer - henvist fra enten
egen laege/sundhedsplejerske
eller forzeldre der selv har rin-
get 1813 og dermed henvises
gennem vores Bgrnemodta-
gelse. | vagterne forsgger vi at
fa tid til at ga i modtagelsen for
at vurdere sammen med vagt-
havende leege, om indlaeggelse
kan vente til naeste hverdag for
at planleegge kontaktteam og
evt. paedagog til optagelse af
anamnese.

Dels er vi en akutafd. Det bety-
der at foreeldre kommer til en
afdeling med masser af udstyr
og alarmer og barnet bliver ind-
lagt som den “syge”.

Dette er vilkarene, men efter-
handen er vi ved at fa en form,
hvorunder disse familier kan fa
den optimale hjalp.

LEGATER

deltager i den konference, te-
madag eller andet som er frem-
fort i ansggningen.

e Ansggeren forpligtiger sig til
maksimum en maned efter ar-
rangementet, at skrive et refe-
rat til “Bgrn og Unge Sygeplejer-
sken” af arrangementets faglige
hgjdepunkter understgttet af
billeder. Teksten skal veere den
beaerende del.

e [egatet kan ikke videregives
til anden person.

¢ [ ansggningen skal det frem-
ga, om der sgges legater andre
steder.

Udbetaling

Legatet vil blive udbetalt efter
dokumentation for udgifter. Det
vil sige, legatet udbetales som
efterbetaling.

Tilbagebetaling
Legatet skal udbetales senest
3 maneder efter den slutdato,
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Dorte er ansat 8 timer om ugen
som paedagog (har en peedagog
uddannelse) og resten af timer-
ne som sygeplejerske pa afdelin-
gen Hun medinddrages séledes i
de forlgb, hvor det kan lade sig
gore. Derudover har vi et am-
bulatorie, hvor disse bgrn kom-
mer efter udskrivelse. Dorte har
veeret pa afd. i 19 ar, og har fulgt
den kedelige udvikling med flere
og flere af disse bgrn, som har
det rigtig darligt. Og med meget
alvorlige tilknytningsproblema-
tikker. Vi har et tveerfagligt team,
og kan traekke pa disse faggrup-
per ved behov. Desuden har vi
har et trivsels-team, som bestar
af de sygeplejersker i afdelingen
med serlig interesse for disse
familier, samt laege, socialradgi-
ver og psykolog. Vi mgdes i snit
en gang om maneden, og disku-
terer sveere forlgb.

der er opgjort i ansggningen. Er
dette ikke sket, vil legatet bort-
falde. Bliver du forhindret i at
deltage, tilbagebetales legatet
med undtagelse af sygdom pa
dagen. Legatet tilbagebetales,
hvis det ikke bliver anvendt i
overensstemmelse med betin-
gelserne for bevillingen.

Hvis der er modtaget stgtte fra
anden side saledes, at der op-
nas overfinansiering, vil det fag-
lige selskab kunne anmode om
tilbagebetaling. = Ansggnings-
skema hentes pa hjemmesiden:
http//www.dsr.dk/menu/faglige
selskaber/sygeplejersker  der
arbejder med bgrn og unge.
Ansggningen sendes til Anette
@sterkjeerhus pa mail: akos@re-
gionsjaelland.dk. Ansggningen
vil herefter blive behandlet af
bestyrelsen, hvorefter ansgge-
ren modtager besked.

DEN GODE HISTORIE

Stgvsugerprinsessen

Udsnit fra artikel skrevet af
Trine Vu, journalist
Foto: Charlotte Dahl

Det kreever, at man bevaeger sig
ud af sin komfortzone nar man
skal agere Stgvsugerprinses-
sen, siger sygeplejerske Laila
Bitsch Hansen fra bgrneafdelin-
gen i Kolding der, som sa mange
andre bgrneafdelinger i landet,
har fokus pa at afledningen er
patientinddragelse pa bgrne-
nes praemisser.

“Man skal turde hoppe ud

af sin komfortzone, og det

kan vaere svaert at gore det
over for kollegaerne.

Men der er noget magisk over
fantasien, og nar jeg star over
for bgrnene, kommer det nae-
sten af sig selv, at jeg bliver til
Stgvsugerprinsessen eller en
anden figur, hvis der er mere
behov for en Ninja, for eksem-
pel. En dag havde vi en lille fyr,
som skulle have nogle utroligt
store piller, men s& gav vi ham
et supermandsslag pa, sa han
fik nogle seerlige kreefter - og
nar han havde det pa, kunne
han godt sluge de store piller”,
forteeller Laila Bitsch Hansen
og smiler igen ved tanken.

Det er ikke sjovt at blive tra-
chealsuget, men fordi un-
dersggelsen er sadan lidt
stgvsugeragtig, opfandt vi Stgv-
sugerprinsessen.

En lille fortaelling fra
hverdagen pa berneafdelingen
Der var engang ... en lille pige
pa 3 ar bliver indlagt pa P12 til
observation for pneumoni.

Der er lige bestilt rgntgen og en
kollega og jeg skal lave et tra-

cheal sug, som s skal sendes
til dyrkning.

Denne opgave er en af de svae-
reste opgaver vi sygeplejersker
udfgrer pa bgrnene, idet denne
procedure er rigtig ubehagelig
for barnet, og ikke mindst me-
get overveeldende for foreel-
drene.

Min kollega og jeg beslutter os
for, at vi skal benytte en af vo-
res nye figurer i afd. — Stgvsu-
gerprinsessen!

Min kollega hopper i strutskert,
englevinger og diadem og sa
gar vi ud pa stuen for at made
mor og datter.

Efter, at stgvsugerprinsessen er
blevet praesenteret, bliver der
forst lavet fis og gagl pa stuen.
Stemningen er god, og nu skal
vi have overtalt den lille pige
til, at Stgvsugerprinsessen ma
stgvsuge i hendes nase.

Piger virker fanget af historien
om at vi skal stgvsuge busse-
meend, og gar med til at suget
bliver puttet ind i hende neese.
Det er kun ngdvendigt at statte
pigens hoved kortvarigt, idet
den naturlige braekfornem-
melse ikke er rar, og hun her vil
treekke hovedet lidt til sig.

Vi far en flot stor bussemand
suget op i mini stgvsugeren, og
idet vi hurtig fokuserer pa dette
og siger "WOW...” "Sikke en
stor flot bussemand” - er pigen
straks tilbage i historien.

Denne ellers ubehagelige
procedure blev vendt til
noget godt, hvor bade mo-
deren og pige var glade, og
vigtigst af alt, pigen blev
ikke bange.

Strutskortet er preecis sd tyl-agtigt som et strutskort
skal veere, og sygeplejerske Laila Bitsch Hansen er
preecis sa prinsesset, at et barn pa fire ar ikke et
gjeblik er i tvivl om, at Stovsugerprinsessen og hen-
des tryllestav er cegte.

Moderen var ovenud glad, og
der var grin og latter pa stuen!
Bussemanden blev givet videre
til Postmand Per, som sammen
med sin kat Emil ville sgrge for
at bussemanden kom til labora-
toriet.

Min kollega og jeg var begge
helt hgje efter denne oplevel-
selll
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BORN OG UNGE-
SYGEPLEJERSKEN

Barn og ungesygeplejersken udgives 3 gange arligt af
Fagligt Selskab for Sygeplejersker der arbejder med barn
og unge under Dansk Sygeplejerad. Laeserne er veluddan-
nede, idet alle har en faglig baggrund som sygeplejerske ERSKEN
efterfulgt af arbejde pa en berneafdeling og dermed har der arbejder med barn oq yn
specialiseret sig i arbejdet med barn og foraeldre. =X

ge

Malgruppe
Barn og ungesygeplejerskens laesere er bredt repraesen-
teret i alle specialer fra bgrnepsykiatri- og neonatalsyge-
plejersker til sygeplejersker i almen paediatri pd medi-
cinske-, kirurgiske-, gre-naese-hals-, tand-, intensiv- og
specialafdelinger.

Fakta om Bgrn og ungesygeplejerskens leesere * Borne-ungemo.

« 80% interesserer sig for sund ernaering med 1813 funkﬁg?gelsen
+39% har en husstandsindkomst pa mere end ¢ Tics og telemedicin
600.000/4r * PNAE kongres U @
+47% bruger PCi hjemmet til arbejdet minimum Oktob. O Xx
ugentligt °r- 3/2015

+ 54% keber helst gkologiske varer
+ 68% kgber helst miljgvenlige produkter

Kilde: Index Danmark/Gallup 1. halvar 2011

Oplag Annoncepriser

Distribueret oplag i alt: 600 eksemplarer 1/4 side B:88 x H:128 mm kr. 1.200
1/2 side B:180 x H:128 mm kr. 2.500
1/1sidet. kant  B:210 x H:297 mm kr. 3.800

Redaktionel kontakt

Karin Bundgaard 1/1-side til kant og bagsiden skal tilleegges 3 mm til

Klinisk sygeplejespecialist beskaering.

karin.bundgaard@rsyd.dk
www.dsr.dk/fs7

Priserne er geeldende fra 1. januar 2016 og er eksl. moms

Farvetilleeg
Alle priser er inkl. farver



