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N b
Som foraeldre vil man gerne, at ens barn far rigtig mad, af NYHED! i‘ ISI:IS_DUI'QE'
gode ravarer. At spise ordentligt er en del af alt det, som vi TIL BORN .mna: Q : \

lzerer dem. Det er en god leveregel, for alle bgrn fortjener FRA1AR n - r‘iq..
rigtig mad, uanset om de behgver sondeernzering eller ej. e

Derfor er vi glade for at kunne praesentere Isosource® =i ';-_ o=
Junior Mix, en sondeernzaring som indeholder ravarer* e

frarigtige fadevarer sa som kylling, fersken, zerter,
bgnner og appelsin. Sondeernzering baseret pa rigtig - -

mad kan fgre til forbedret tolerance.! Og sa kan det
berolige foraeldre, som vil sit barns bedste. RIGTIG MAD ER AGTE OMTANKE

For sundhedsfagligt personale

Isosource Junior Mix er en fedevare til seerlige medicinske formdl og skal anvendes i samrdd med laege eller dizetist. Sondeernaringen kan anvendes som eneste
kilde tilernzering fra 1 dr. *Gragntsags- og kylligekadspulver, ferskenmos samt appelsinjuice er fra koncentrat.

Reference 1. Samela K, et al. Transition to a Tube Feeding Formula With Real Food Ingredients in —
Pediatric Patients With Intestinal Failure. Nutr Clin Pract. 2017;32(2):277-281. . es e
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ENDEJLIGLANGsommer serudtilatfortsaetteindiefteraret. Der har
maske varet den samme sommerstemning pa landets bagrne-
afdelinger. I hvert fald er der ikke kommet sd mange artikler og
sma historier tilbladet som vanligt. Men de artikler, der er i bla-
det, er sa til geengeeld meget spaendende laesning.

Nar der ikke er sa meget at skrive om fra Danmark, er det jo
godt, at vikan sende bgrnesygeplejersker til udlandet for at op-
levenyt. SaledeskanIlaese om, hvad der sker rundtomiEuropa
idetresumé, der er i bladet fra Peadiatric Nurses Associations
of Europe konferencen i Athen.

Fantastisk at modtage artikler fra nyudsprungne sygeple-
jersker, skrevet pa baggrund af deres bachelorprojekt. I dette
nummer handler artiklen om, hvorvidt det giver mening at fo-
kusere pa berns ernaring. Sa kaere sygeplejersker, lees artik-
len og grib i egen barm: hvordan er det lige med ernarings-
screening hos os?

De fleste Bgrneafdelinger i Danmark er i dag omdgbt til Bor-
ne-ogungeafdelinger og modtager unge op til 18 ar. Det medfg-
rer nye udfordringer for personalet. Flere undersggelser som
f.eks. Bgrneradets rapport: “Jeg er ikke min sygdom”, fortael-
ler os, at unge vil tales til og behandles som enestidende men-
nesker og ikke blot som barn af foraeldre. Derfor kan I med in-
teresse laese artiklen om at blive uddannet til ungeambassadgr.
Maske er det lige dig, der skal veere ungeambassadgr pa jeres
afdeling?

Mange bgrn og unge udsattes for bade psykisk og fysisk
vold i hjemmet. En stor del af disse bgrn og unge kommer ogsa
pa sygehus maske ikke med vold som arsag. Er vi som syge-
plejersker gode nok til at “se” disse bgrn og unge? Faglig sam-
menslutning for sygeplejersker der arbejder med bgrn og unge
atholder en temadag d. 30. oktober om emnet - meld dig til
denne dag. Som opleeg kan du leese “Bgrnetraumer pa skade-
stuen: ulykke eller bgrnemishandling?” i resuméet fra Athen.

Som afslutning pa min appetizer til dette nummer vil jeg
komme med en opfordring: skriv en lille historie til bladet. Vi
vil alle gerne hgre om, hvad der foregar rundt omkring, hvad
I har gangi- er det noget vi alle kan leere af? Og vi vil alle gerne
frydes over de gode historier, I oplever - del dem med os.
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NYT FRA BESTYRELSEN

Forumandend beretning 2018

Vores arhejde

Faglig Selskab for Sygeplejersker der arbejder med Bgrn og Unge er
et velfungerende selskab, der har udviklet sigtil ogsa at have ungepa-
tienter som malgruppe. Vores faelles fundament bygger pa, at vier sy-
geplejersker, der har en klar forstaelse for barne- og ungepatienters
pleje og behandlingsbehov samt deres familier. Selskabet rummer
pa nuvaerende tidspunkt cirka 450 medlemmer, og viarbejder for et
stigende medlemsantal bl.a. ved at publicere interessante og leereri-
ge artikler samt give vores medlemmer mulighed for at formidle og
fa viden samt netveerke pé tvers af bgrne- og ungeafdelinger i Dan-
mark. Derudover stgtter vi medlemmer gkonomisk, hvis de gnsker
at deltage i nationale og internationale arrangementer.

Selskabet fokuserer pd, at bgrne- og ungesygeplejersker gor sig
geeldende, hvor de kan. Vi er medlem af DASYS og har som fglge
deraf mulighed for at kommentere pa hgringer og indstille forskel-
lige sygeplejersker til arbejdsgrupper og rad og naevn under bl.a.
Sundhedsstyrelsen, fx arbejdsgruppen vedr. anbefalinger for bgr-
nepalliation. Vi deltager i specialeplanlaegningen for paediatri og
arbejder sammen med over- og udviklingssygeplejersker indenfor
landets bgrne- og ungeafdelinger om at fa en specialuddannelse til
sygeplejersker, der arbejde med bgrn og unge.

Samarhejdsrelationer med padiatriske
sygeplejerskeorganisationer i andre lande.

Selskabet har bade et nordisk og et europaeisk samarbejde, sidst-
navnte i form af medlemskab af Paediatric Nursing Associations of
Europe (PNAE). Vi har to bestyrelsesmedlemmer i hvert samarbej-
de, hvor der udveksles erfaringer og udarbejdes relevante udtalel-
ser for bgrn og unges bedste.

@konomi. Budgettet holder, men det er stramt. Bladet i papir-
form koster en del og vi havde planer om at afskaffe papirudgaven
med en elektronisk udgave. Men det lykkedes os at indga i et nyt
samarbejde, hvor annoncer i bladet vil veere med til at beere udgif-
terne.

Vores faglige fokus fremad

¢ Vi har uddannelse som et emne, der optager os en del. Vi ar-
bejder malrettet pa at fa en specialuddannelse pa lige fod med
Europas lande. Sundhedsstyrelsens Rad for sygeplejerskers vi-

dere- og specialuddannelse har tilkendegivet, at vi er med i de-
res prioritering. Vi afventer sammen med Sammenslutningen
for Over- og Udviklingssygeplejersker (SOUB) for landets bgrne-
og ungeafdelinger speendt pa det videre forlgb.

» Der fokuseres pa at veere aktive og synlige pa de elektroniske me-

dier. Tre bestyrelsesmedlemmer har arbejdet pa at fa en dyna-
misk hjemmeside, som vi forventer alle vil tage godt imod, blive
glade for og aktivt bidrage med interessante indlaeg.
Selskabet har en stgt voksende Facebook-gruppe, “Fagligt Sel-
skab for Sygeplejersker der arbejder med bgrn og unge”, hvor
medlemmerne deler nyheder med relevans for sygeplejersker
indenfor bgrn og unge. 268 medlemmer folger Facebook-grup-
pen og ofte ses et opslag af 150 personer indenfor fa dage, athaen-
gig afindhold.

¢ Medlemsbladet “Bgrne- og Ungesygeplejersken” (BUS) har vee-
ret og er fortsat et stort indsatomrade for selskabet. Tre besty-
relsesmedlemmer er pa opgaven og har fiet lgftet kvaliteten af
indholdet i bladet bl.a. med hjeelp fra medlemmernes input. I
2018 har bladet faet et helt nyt layout og pa trods af omkostnin-
gerne, har vi valgt at beholde “Bgrne- og Ungesygeplejersken”
bade som papir- og elektronisk udgave.

» Den arlige temadag med aktuelle emner for sygeplejersker, der
arbejder med bgrn og unge er en dag, hvor professionelle kan
mgdes, inspireres og skabe netvark pa tvers af landet og pro-
fessioner. Temaet i ar er Det vi ikke ser - Fysiske overgreb mod
bgrn og unge, eller mistanke herom. Desvaerre matte vi udsaette
temadagenijuni, da der ikke var nok tilslutning formentligt pga.
varslet konflikt. P4 opfordring atholdes dagen den 30. oktober i
stedet. Der er fortsat ledige pladser, s meldt jer til snarest.

Bestyrelsen er bredt sammensat af repraesentanter fra de forskel-
lige regioners bgrne- og ungeafdelinger. Bestyrelsens medlemmer
er stabile, dog har Lisbeth Jorgensen valgt at traekke sig. Vi har et
inspirerende bestyrelsesarbejde og et godt samarbejde, hvor vi har
fordelt opgaverne imellem os. Der er en god stemning og vi arbej-
der alle for at udvikle vores faglige selskab.

Pa bestyrelsens vegne
Conni Lindberg Andersen
Formand
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NYT FRA BESTYRELSEN

Generalforsamling i

Fagligt selskab for Aygeplejerdker der arbejder med born og unge

GENERALFORSAMLINGEN DEN 12. JUNI 2018 FRA KL.16.00
SEVERIN KURSUSCENTER. SKOVSVINGET 25, MIDDELFART.

o—0

DAGSORDEN:

1. Velkomst ved formanden:
Formand Conni Andersen byder velkommen til General-
forsamlingen

2. Valg af dirigent:
Generalforsamlingen er varslet i Bladet Bgrne- og Unge-
sygeplejersken, Sygeplejersken og pa hjemmesiden.

Da ingen medlemmer er mgdt op til Generalforsamlingen
det ikke muligt at veelge en dirigent.

3. Valg af referent:
Lena Wittenhoff.

4. Godkendelse af dagsorden:

Dagsorden er godkendt.

5. Formandens beretning:
Formandensberetning er godkendt - kanleeses heribladet.

6. Fremlzeggelse og godkendelse af revideret regnskab:
Anette @sterkjeerhus fremlage selskabets regnskab. Sidste
regnskabsar har givet underskud, men selskabets gkonomi
betragtes forsat som sundt.

Underskuddet skyldes udgifter forbundet med udgivelse af
bladet, begranset indtaegt fra stande pa temadagen, og let
faldende medlemstal. Der er nu omkring 442 medlemmer
af vores faglige selskab.

Under punktet blev det drgftet hvordan vi undgar yderlige-
re fald i medlemstallet. Der arbejdes pa synlighed i afdelin-
gerne og hvad man kan fa ud af at vaere medlem.

Rammerne for vores temadage drgftes. Der er enighed om,
at der forsat atholdes Temadage, idet det er et af formalene
med Selskabet. Vi haber fremadrettet, af fa flere indtaegter
frastande samt at flere medlemmer deltager i temadagene.

7. Budget for 2019 fremlaegges:

Anette @sterkjeerhus fremlagde selskabets budget for 2019.
Der er ingen forventninger om yderligere udgifter til udgi-
velseafbladeti2019. Tvartimod kan der maske forventes et
lille overskud pa grund af reklamer i bladet og pa hjemme-
siden.

Udgifterne til bestyrelsesmgder holdes nede ved, at der nu
atholdes dobbeltmgder i bestyrelsen, hvilket holder trans-
port afgifterne nede.

8. Valg til bestyrelsen:
Folgende var pa genvalg til bestyrelsen:

Karin Bundgaard, Anette @sterkjaerhus, Evajuhl Hansen og
Lena Wittenhoff. Alle gnskede genvalg og blev valg.

9. Indkomne forslag:
Formand Conni Andersen har ikke modtaget forslag til
dagsorden fra medlemmer.

10. Eventuelt
Som du kan laese var desveerre ingen medlemmer der del-
tog i vores Generalforsamling.

Hvad kan vi ggre for at det bliver attraktivt for dig at delta-
ge? Skriv gerne en mail til mig med kommentar og gode for-
slag: Lena.Wittenhoff@rsyd.dk
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NYT FRA BESTYRELSEN

Ny hjemmeside

VI VIL GERNE BYDE JER VELKOMMEN til vores nye hjemmeside for “Fagligt
selskab for sygeplejersker der arbejder med bgrn og unge”:
bgrne-og-ungesygeplejersken.dk/

Den ny hjemmeside er stadig under udarbejdelse, men vores inten-
tion er, at hjemmesiden i den nye form bliver mere dynamisk og med
tiden vil blive en side, hvor I kan finde nyheder inden for omradet,
spaendende artikler og de nyeste anbefalinger.

Hjemmesiden er offentlig og derfor kan dine kollegaer, der endnu
ikke er medlem af det faglige selskab, ogsa bruge siden. Vi hiaber I alle
vil udbrede kendskabet til hjemmesiden pa jeres arbejdspladser.

Har du/I et oplaeg, en artikel, en temadageller bare et forslag, sd kan
webredaktgrerne Eva Juhl Hansen, Ida Karina Thorsteinsson og Anet-
te @sterkjeerhus kontaktes, se kontakt information under bestyrelsen.

Hjemmesiden i DSR regi er stadig aktiv, da det er via den, der er ind-
ogudmeldelse af selskabet og tilmelding til arrangementer.

NO'GASYONISNYH THNI'YAT “IHSHIA1AIIAS ‘NISNYH THNM vAT 4y

God forngjelse! B

mumomega ...
er fiskeolie specielt udviklet " \ Op Og dine er

til gravide og ammen

fedtoyrer i

forskelige stadier
| dit liv
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TEMADAG

DET VI IKKE SER: Fysiske overgreh
mod hern og unge, eller mistanke herom

Sted: Severin Kursubcenter, Skovduninget25, 5500 Middebfort

Nar du arhejder Det har store konsekvenser for et barn at vokse op i et hjem med vold. Underse-
professionelt med gelser viser at hvert 4-12, barn i Danmark udseettes for fysisk ogleller psykisk vold.
bern og unge, har du

skarpet underretnings- Det faglige selskab for sygeplejerske der arbejder med barn og unge har arrangeret
pligt, det vil sige en en temadag, hvor du som deltager far et bredt kendskab til de grundlaeggende tegn
pligt til at underrette pa vold og til, hvordan du dokumenterer og handler pé din viden. Endvidere far du
de sociale myndigheder indsigt i lovgivningen og viden om omrédet og hvilke regler, der eri forbindelse med
i tilfelde af svigt, den skeerpede indberetningspligt.

mistrivsel, psykisk

eller fysisk vold eller Mélgruppen for temadagen: Dig, der professionelt ser bern og unge i berne- og
andre overgreh. ungeafdelinger, skadestuer, i eget hjem og pé institutioner.

PROGRAM FOR TEMADAGEN TIRSDAG D. 30. OKTOBER 2018

(EFE(IZIERI[S - Registrering, besag pa stande og kaffe
(ERINIEIEEERS  Velkommen og praesentation af programmet

(ERERIERATS  Personlig beretning
v. Louise fra Bryd Tavsheden

(ERAS[E{IBY Grundlzggende viden om fysisk vold mod bern og unge. Tegn herpa og konsekvenser
V. Isabella Wedendal, generalsekretar for Bryd Tavsheden

Besag pé stande og kaffe

Tegn pa fysiske overgreb pa barn og unge. Hvordan skarpes opmarksomheden pa signaler i en
hospitalskontekst og hvordan hjlpes det voldsramte harn. Observationer, dokumentation og handling
V. Eunice McWere, Afdelingslege og Annette Hillershorg, sygeplejespecialist. Center for Socialpadiatri

Beseg pa stande og frokost

Fagpersoners dilemmaer - handtering af den betroede hemmelighed.
Motiver og begrundelser for anvendelse af vold i opdragelsen
v. Kuno Serensen fra Red Barnet

Beseg pa stande, kaffe og kage

Lovgivning til beskyttelse af harn og unge mod vold. Fra underretning til videre forleh
v. Vibeke Blond, socialradgiver, Slagelse Sygehus

Specialuddannelse indenfor padiatri - hvor langt er vi?
v. Conni Andersen og Kirsten Reichl

Afslutning KOM GRATIS
MED PATEMADAGEN

Bliv referant!

Tilmelding: www.dsr.dk/kurser
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Temadag
tirsdag

d. 21. maj
2019

St allerede nu
et stort X i kalen-
deren tirsdag d.
21. maj 2019. Faglig
sammenslutning
af sygeplejersker
der arhejder med
harn og unge
afholder denne
dag temadag
med emnet:;

Familie-
sygepleje

- gar vi

det, vi siger,
vi gar?

Narmere detaljer
om indhold kan
du lase i neste
nummer af
Borne- og Unge-
sygeplejersken,
der udkommer i
januar 2019.
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EUROP/ISK SAMARBEJDE

STATEMENT FRA PEADIATRIC NURSES ASSOCIATIONS OF EUROPE (PNAE)

Palliativ pleje til barn og unge i Europa

“Alle barn, unge og deres familier med kroniske lidelser herunder livsbegransende og
livstruende lidelser, skal ydes statte og pleje bade indenfor og uden for sygehusmiljger.
PNAE anbefaler, at bgrnehospitaler bar vaere tilgaengelige for familier, der har behov for
savel midlertidig som palliativ pleje.”

YN Y WIT0IW ‘INSHITTdIIAS ‘THYYIANNE NIYVN 4V

N0'CASHOIYYYIANNG NIHYN " JINN 90 NP CIN H3I0rIgHY ¥3a
HIMSHIITdIIAS HO4 QYNSTIS 99V, HO4 INVINISHHAIH WOS

PNAE, som “Faglig selskab for sygeplejersker der arbejder
med bgrn og unge” er medlem af, er pa baggrund af en un-
dersggelse foretaget af PNAE pa tveers af lande i Europa
kommet med ovenstaende statement omkring palliativ ple-
je tilbgrn og unge i Europa. PNAE tager afsaeti Improving
Palliative Care through Clinical Trials (IMPaCCT’) www.
eapcnet.eu/LinkClick.aspx?fileticket=ShMQyZuTfqU%3D

PNAE anhefaler

PNAE har en del anbefalinger til faktorer, der skal vaere
pa plads i hele Europa for at ggre det muligt for bgrn og
unge at fa den bedste palliative pleje (PPC)ialle situationer.
Nedenstaende er et udpluk. Hvis du far lyst til at laese mere
bade om dette statement, men ogsa om andre statement og
undersggelser foretaget af PNAE, kan du besgge PNAE s
hjemmeside: www.rcn.org.uk/get-involved/forums/children-
and-young-people-professional-issues-forum/children-
and-young-people-professional-issues-forum-forum/
home/paediatric-nursing-associations-of-europe

Faciliteter og ressourcer

At stgtte retfaerdig pleje af bgrn og unge.

¢ PPCbgr arbejde med en bred tveerfaglig tilgang.

¢ Der bgr vare finansielle ressourcer til at give lige adgang

til PPC for alle bgrn, der har behov 365 dage om aret og 24
timer om dagen.

* Der bgr vere en tovholder pa tvers af alle sundheds-
institutioner til rddighed for lgbende at give barnet og
familiens den stgtte og vejledning, de har behov for.
Samt til at lette en eventuel overgang fra barn til voksen-
ydelser.

* Der bgr arbejdes ud fra evidensbaserede nationale ret-
ningslinjer for PPC, herunder protokoller til vurdering
og pleje og behandling.

 Sygeplejersker bgr have den ngdvendige viden, faerdig-
heder og kompetencer til at varetage PPC.

Medinddragelse af barn og foraldre

Atsikre barnet, forzeldrene og andre omsorgspersoner kan

deltage i kommunikation og beslutningstagning.

¢ PPCbgr have en barn/ung- og familieintegreret tilgang.

e Foraldre skal anerkendes som de primere omsorgs-
personer, og bgr veere fuldtinvolveret i plejen og i beslut-
ninger, der involverer deres eget barn.

 Information til foraeldrene, barnet og sgskende bgr vare
tilradighed med hensyntagen til alder og forstaelse.

¢ Barnet bgr vaere involveret i beslutninger under hensyn-
tagen til alder og forstaelse. B

DEADLINE TIL NASTE BLAD

ER DEN 1. FEBRUAR 2019
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LEGAT UDDELT

Faglig sammenslutning af sygeplejersker der arbej-
der med bern og unge” havde i juni 2018 forngjelsen
af at uddele et legat pa 2.000,00 k. til specialean-
svarlig sygeplejerske Marianne Hedegaard Nielsen.
Marianne sggte dette legat for at kunne deltage i
PNAE kongressen, der blev afholdt i Athen d. 1. og
2. juni 2018. Ls referat fra kongressen pa side 12.

LEGATER

Legater - vilkar og rettigheder

Som medlem af Fagligt Selskab for Sygeplejersker, der arbejder med
Bgrn og Unge har du mulighed for at sgge gkonomisk stgtte til delta-
gelse i konferencer, kongresser, kursus og temadage

Formalet med ordningen:

At give medlemmer af Faglig selskab for sygeplejersker, der arbejder
med bgrn og unge mulighed for at deltage i relevante kurser, temada-
ge, konferencer og kongresser.

Betingelser for at komme i betragtning:

« At ansggeren vedlaegger en udferlig begrundelse for at deltage og
med preecis angivelse af, hvad legatet skal bruges til

« Legatet gives under forudszetning af, at legatansggeren deltager i
denkonference, temadag eller andet som er fremfgrtiansggningen

« Ansggeren forpligter sig til maksimum en maned efter arrange-
mentet at skrive et referat til “Barne- og Ungesygeplejersken” af
arrangementets faglige hgjdepunkter understgttet af billeder.
Teksten skal vaere den baerende del

« Legatet kan ikke videregives til anden person

« I ansggningen skal det fremga om der sgges legater andre steder.

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

Tilbagehbetaling:
Legatet skal udbetales senest 3 maneder efter den slutdato, der er op-
gjortiansggningen. Er dette ikke sket, vil legatet bortfalde. Bliver du
forhindret i at deltage, tilbagebetales legatet med undtagelse af syg-
dom pa dagen. Legatet tilbagebetales, hvis det ikke bliver anvendt i
overensstemmelse med betingelserne for bevillingen.

Hvis der er modtaget stgtte fra anden side saledes, at der opnas
overfinansiering, vil det faglige selskab kunne anmode om tilbage-
betaling.

Ansggningsskemaet hentes pa hjemmesiden:
www.dsr.dk/menu/fagligeselskaber/sygeplejersker der arbejder med
bern og unge.

Ansagningen sendes pa mail til:

Anette @sterkjeerhus pa: akos@regionsjaelland.dk.

Ansggningen vil herefter blive behandlet af bestyrelsen, hvor efter
ansggeren modtager besked.
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Et lille skriv fra Congress on
Paediatric Nursing i Athen 2018

Oplevelser, tanker og refleksioner fra europaeisk
barnekonference i Athen 2018, med sméi appetizere
fra udvalgte oplaeg pa konferencen.

VEL HIEMME IGEN, treette og godt fyldt med uen-
delig mange og forskellige oplevelser fra
konferencen for europaiske bgrnesygeple-
jersker i Athen, sidder jeg nu og forsgger at
samle nogle af disse til et lille skriv her til bla-
det. Athen i juni, med sol og masser af god
stemning det kunne man kun blive glad i 13-
get af, og hermed var et godt fundamentet
lagt for konferencen, et godt afsaet til at dan-
ne nye relationer og netvaerk og til med et
abent sind at indsuge viden og indtryk.

Jeg deltog i konferencen sammen med
min kollega Karin Bundgaard, klinisk syge-
plejespecialist pa Barne - og Ungeafdelingen
pa Sygehus Lillebzelt. At vi var to der deltog
fra den samme afdeling var med til at skabe
et rum for refleksion og faglig sparring, og
jegvilvarmt anbefale andre, der kunne have
interesse i at deltage i en lignende konferen-
ce, at flere fra samme afdeling deltager.

Den forste morgen var vores bybus fra ho-
tellet ud til konferencen forsinket i Athens
morgentrafik, sa efter tjek ind pa konferen-
cen, listede vi lettere forpustede ind til det
forste seminar. Da forst vi havde fiet os in-
stalleret, og kunne begyndte at kunne kon-
centrere os om, hvad der skete omkring os,
var min forste tanke, hvorfor der ikke var
tolkning til engelsk, det viste sig blot var en
oplagsholder fra Tyrkiet der holdt opleeg pa

NO'OASYONISTIIN THYVIITIH INNYIHYI
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engelsk med sin tyrkiske accent. I1gbet af de forste par op-

leeg blev jeg heldigvis langsomt tunet ind pa at forsta en-

gelsk med sydeuropzeisk udtale.

Det var 4. gang Paedriatic Nursing Assosiations of Euro-
pe afholdt kongres og i ar blev kongressen afholdt pa Natio-
nal & Kapodistrian University of Athens(sygepleje) i dejlige
store og gamle rammer. Konferencen foregikitre parallelle
spor, hvilket gav mulighed for at konferencen temamaessigt
kunne daekke bredt inden for paediatrien og neonatologi-
en, men betgd samtidig at man matte veaelge til og dermed
ogsa fra ift. hvilke seminarer man ville deltage i, lidt serger-
ligt nar interessefelter kolliderede. Programmet blev af-
holdt i forskellige sessioner:
¢ “Round table” samtaler omkring et feelles tema med

kortere oplaeg fra forskellige oplaegsholdere, indvirk-

ning pa bern og deres familier.

¢ “Lecture” som var lidt leengerevarende og hvor under-
viseren havde et emne, f.eks. “undervisning i paediatri
for sygeplejestuderende”, “Bgrne traumer i skadestu-
en: ulykke eller bgrnemishandling”.

e “Oral presentations” sessioner med flere meget korte
praesentationer inden for et overordnet tema, temaer
som “akut sygepleje”, “kroniske sygdomme”, “familie-
centreret sygepleje” og “bgrns smerter”. Oplagsholde-
retil “Oral presentations” var deltagere pa konferencen,
der inden kurset havde indsendt og faet godkendt deres
abstract til praesentation. De mange korte praesentatio-
ner gav mulighed for, at mange kunne fortaelle om, hvad
de arbejdede med, og hvad der undersgges og forskes
i rundt omkring i Europa. Efter hver praesentation var

Networking mellem
danske og svenske
sygeplejersker.

der mulighed for at stille spgrgsmal eller komme med en kort kommen-

tar. Det var speendende at opleve interessen pa tvars af landende, og

hvordan vi pd mange mader kan berige hinanden.

Udover mundtlige praesentationer var der talrige posters, hvor man
kunne orientere sig og spgrge naermere ind til fund og konklusioner.

Temaerne pa konferencen daekkede meget bredt inden for bgrnesyge-
plejen, og var en blanding af ny viden, af mange sma appetitveekkere og
brush up pa velkendte omrader. Flere af de tyrkiske og graeske opleaeg af
Ph.d.-studerende byggede pa gamle undersggelser, noget af det faldt i trad
med, hvad vi har kendt til i flere ar, enkelte bgd ind med foraldet viden,
hvilket viser vigtigheden af at forholde sig til det der praesenteres.

Den forste dag blev afsluttet med en officiel velkomsts reception, hvor
blandt andet borgmesteren bagd velkommen. Efterfalgende ned vi et glas
kold rosévin og lidt tapas i universitetets gardhave, med dejlig live hygge-
musik, mens arranggrerne kom rundt og bad velkommen ved bordene.

Treatte efter en indholdsmeettet og lang dag, fandt vi bussen til Athens
centrum, nu var vi klar til at g ud i byen og fejre Karins 60-ars fadselsdag.

Dag to pa konferencen

Naeste morgen var bussen ikke forsinket, den kgrte slet ikke, maske fordi
det var lgrdag, men med Metro og Taxa ndede vi endnu engang forsinket
frem til konferencen. Morgenen var for mit vedkommende lidt praeget af, at
jeghavde en praesentation til “oral presentation”. Det var bade udfordren-
de og spaendende at holde mit lille oplaeeg om, hvorvidt en foraeldrepjece
kan stgtte op om samarbejdet med foraeldrene, nér deres barn skal have la-
vet en klinisk procedure, der kan vaere angst eller smertefuld. Det var godt
at maerke interessen fra tilhgrerne og spegrgsmalene efterfglgende, blandt
andet spegrgsmal om hvordan vi bruger Lattergas i Danmark, og med stor
stolthed kunne jeg forteelle, at lattergas er et tilbud til bgrn pa alle landets
bgrneafdelinger.
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Praesentation ved Claus Sixtus

>

Tag-med-hjem-budskabet fra mit opleg
var, at en foreeldrepjece er brugbar nar:

e Foraldrene bliver forberedt inden
proceduren

¢ Foraldrene kan have mulighed for
at have en samtale med sygeplejer-
sken, hvor barnet ikke er til stede

¢ Sygeplejersken deltager ved proce-
duren

Dagen lignede den foregdende med et
teetpakket program med mange speen-
dende oplaeg og undervisningsseancer.

Jeg vil i de fglgende afsnit komme
med sma appetizere fra konferencen og
har valgt emneomrader ud fra hvad der
kan have almen interesse.

Fra Danmark kunne vi hidrage med
flere praesentationer, mundtlige opleg
eller posters ved:

Connie Lindberg Andersen, Gitte Wiirtz
og Claus Sixtus Jensen, Herlev Barne-
og Ungeafdeling

Susanne Hviid Klausen og Winnie Hald,
Roskilde Berne- og Ungeafdeling

Susanne Molin, Barnesmerteenheden,
Rigshospitalet

Marianne Hedegaard Nielsen, Barne-
og Ungeafdelingen, Sygehus Lilleblt,
Kolding sygehus

AKUT SYGEPLEJE

Scenarietrzening

Inden for den akutte sygepleje og behandling var der mange forskellige indleeg. Der var fle-
re oplaeg med undersggelser der viser at scenarietraening, selv korte scenarier pa 1 time
er med til at forbedre bade de tekniske og ikke tekniske faerdigheder hos personalet ved
nyfedte i akutte situationer. Personalet oplever scenarietrsening som et redskab, der er
anvendelig i praksis og er derved blevet et mere populert laeringsrum blandt personalet.

PEWS

Der var et speendende opleeg ved Claux Sixtus, PhD fra Herlev Bgrne og Ungeafdeling om
sammenligning af to forskellige redskaber til opsporing afkritisk sygdom (PEWS), hos akut
syge barn.

Tag-med-hjem-budskab fra Claus Sixtus s opleeg om PEWS

1. Bgrns symptomer pa alvorlig sygdom er ofte ukarakteristiske

2. Skift ogsvingninger i de vitale parametre kan spores op til 24 timer fgr kritisk sygdom og
livsfarlig forvaerring

3. PEWS er kun sd praecis og troveaerdig som de sundhedsprofessionelle der anvender
PEWS

Claus har i sit Ph.d. projekt sammenlignet to forskellige strukturerede overvagnings-
metoder, Region Midtjylland (RM) PEWS-modellen og en canadisk Bedside PEWS-model.
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E-poster, ny poster hver 3- minut

Undersggelsen viser at begge modeller er lige gode til at forudse for-
verring. I RM-modellen slipper bgrnene for at fi malt blodtryk igen
og igen, nar personalet systematisk holder gje med og reagerer pa,
om barnet er ved at udvikle kritisk sygdom, hvilket er en stor fordel
for de helt smd bgrn, der ofte reagerer med at greede nr de far malt
BT. PhD projektet tyder pa at PEWS(RM) har fzerre dgdsfald end Bed-
side PEWS. Undersggelsen viser at PEWS-RM fgrer til tidligere inter-
vention og reducerer derved overflytning til intensiv. PEWS-RM er
ligeledes med til at forbedre den tveerfaglige kommunikation ved at
give et faelles sprog.

Pa bgrne og ungeafdelingen i Kolding har vi afventet resultater-
ne fra projektet og er nu s smat begyndt at teenke PEWS. Nogle af-
prover allerede PEWS, og her i efteraret starter viop med at PEWS e
bgrnene. Efter at have hart opleegget pd konferencen, gleeder jeg mig
til at komme i gang med PEWS og derved medvirke til en forbedring
af kvaliteten af pleje og behandling for de indlagte bern og unge pa
vores afdeling.

I den akutte del af sygeplejen kan vi desveerre ogsad mgde bern,
hvor vi eritvivl om, hvad det er vi ser, hvad der reelt er sket, hvorvidt
det er en haendelig ulykke eller bgrnemishandling vi star overfor, Dr.
Alexandra Soldatoul, Assistant Professor of Pediatrics, National and
Kapodistrian University of Athens - Faculty Of Medicine holdt et me-
get speendende og feengslende opleeg omkring dette.

ET LILLE SKRIV FRA CONGRESS ON PAEDIATRIC NURSING | ATHEN 2018
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Congress o
Paediatric Nurs

“Round Table" med forskellige vinkler p& smerter hos bern

Bernetraumer pé skadestuen:

ulykke eller harnemishandling?

Hvis vi ikke forventer/ har gjnene dbne overfor mishand-
ling/ misbrug, far vi heller ikke gje pa det!! Denne pastand
blev vi mgdt med i undervisningen om bgrnetraumer, og
vi blev kraftigt opfordret til at undre os nar vi mgder bgrn
med fx skoldninger, breend maerker, frakturer, bla meerker,
slag, bgrn der er faldet ned fra fx puslebordet og mange an-
dre eksempler. Skaden kan vaere som fglge af et uheld, mis-
brug/ mishandling eller som folge af vanrggt/ forsgmmel-
se. Viskal efterspgrge historien og undre os, oghun gav os 5
ngglespgrgsmal, vi skal vaere opmaerksomme pa:

1) lyder historien sandsynlig, er den forenelig med det, vi
ser og med barnets tilstand

2) hvornér sgger de lege ift. skaden

3) er skaden uforenelig med barnets udvikling

4) er der uforklarlige skader

5) ervibekymrede for barnet sikkerhed

Udover disse ngglespgrgsmal blev vi praesenteret for T.E.N
4, som star for “torso, ears, neck, 4 years & younger” (se bil-
lede), pd de markerede omrader er det sjeeldent muligt for

#3 2018 / BORNE- 0G UNGESYGEPLEJERSKEN 15



FAGLIGE ARTIKLER

>

bernpa4 arogderunder selv at pafgre sig maer-
ker eller skader, hvorfor vi straks ma undres.

I forbindelse med undervisning om Shaken
Baby Syndrom sa vi et 3D animationsfilmklip
omkring, hvad der sker i hjernen ved Shaken
Baby Syndrom, det var meget illustrativt og
ogsa meget skreemmende at se.

Maske kunne et sadant klip med fordel vises
til vordende eller nye foraldre, det kan maske
vere en gjenabner for mange at se hvor skrgbe-
lig, det spaede barns hjerne er.

Der kan ses forskellige 3D animationsklip pa
YouTube, sgg blot shaken baby syndrome.

11 e hignony iscormputible wit® the findings
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FORBEREDELSE 0G DISTRAKTION VED
ANGST 0G SMERTEFULDE PROCEDURER

Bade I den akutte situation og i det mere rolige forlgb gennemgar det ho-
spitaliserede barn ofte forskellige medicinske procedurer, disse procedurer
oplever barnet ofte som vaerende angst eller smertefulde. Susanne Molin,
anaestesisygeplejerske ved Rigshospitalet havde et godt opleeg om, at hand-
tering af angst og smerter ved medicinske procedurer bgr veere videnskabe-
ligt funderet og ikke bygge pa den enkelte sygeplejerskes holdning og me-
ning. Susanne fortalte ligeledes at effekten af distraktion ved medicinske
procedurer er videnskabeligt bevist. Der var mange andre oplaeg omkring
angst og smertefulde procedurer, og hvordan vi gennem forberedelse af bar-
net, ved distraktion pa forskellige mader kan reducere angst og smerte ved
medicinske procedurer, et af disse var om brug af VR-briller som distraktion.

VR-briller
Vealdig speendende og relevant var det ogsa at hgre et indlaeg fra et italiensk
studie om, hvorvidt virtuelt reality (VR-briller) som distraktion kan veere
med til atreducere angst og smerte ved pvk anleeggelse hos bgrn mellem 6-16
armed cystisk fibrose (CF). Studiet er dog endnu ikke afsluttet, men forelgbi-
ge data tyder pa at VR-briller er et redskab der kan vaere med til at reducere
smerte og angst hos bgrn med CF ved anlaeggelse af pvk. Barnene havde for-
inden faet appliceret lokalbedgvende creme. Bgrnene skulle have mulighed
for at fa brillerne pa mindst to minutter inden proceduren. VR-brillerne er
ikke godt for alle, nogle kan blive bange, mindre bgrn kan have svart ved at
abstrahere. En deltager fra Island naevnte i spgrgetiden en undersggelse fra
Island, der viste at smerterne kan komme senere, hvis barnet for eksempel
er blevet afledt med musik, hvordan geelder det mon ved VVR-briller? Dette
er noget vima have med i vores overvejelser ogi mente, nar virundt omkring
i vores bgrne og ungeafdelinger begynder at have VR-briller som et tilbud i
vaerktgjskassen.

Udover VR-briller som distraktion var der flere oplaeg med fokus pa brug
af interaktiv kommunikation til fx forberedelse af bgrn til undersggelser, el-
ler som et smertescreenings barnet selv kunne bruge.

APP

Et svensk Ph.d. projekt ved Anna Stalberg viser, hvordan man gennem en
forberedelses app kan se, hvad barnet mest klikker pa og derved afkode om
barnet er nysgerrigt, teenksomt eller sgger konkret oplysning, dette kan give
plejepersonalet en ekstra vinkel pa det enkelte barns perspektiv og hvad det
enkelte barn kan have brug for i forberedelsen af en procedure, dette red-
skab kan bruges af 3-4-drige. Spaendende at/ om brug af app i en interak-
tiv kommunikation kan vaere med til at stgtte op om en mere bgrnecentre-
ret tilgang. Bade familie-, person- og bgrnecentreret omsorg, behandling og
pleje var temaet i flere opleeg.
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Child's porspective

How the child

experience and

understand the
contaxt

Child perspective

How the adulls think
the child expenance
and understand the
confext

Opfordring til at veere
opmarksom pa begge
vinkler

FAMILIECENTRERET TILGANG

Oplaeggene havde forskellige fokus, men der var flere sammenfald i for-
hold til, hvad der blev anset af fordele og af betydning i familiecentreret
tilgang. Undersggelser viser at nogle af fordelene ved den familiecentrere-
de tilgang er feerre indlaeggelser, starre tilfredshed blandt foreeldre, barn
og personale, og forbedret kommunikation. Undersggelserne viser des-
uden, at personalets viden og uddannelse, tid til radighed, rammer og fa-
ciliter i afdelingen, dokumentation, samt god kommunikation med bade
foraeldre og kollegaer er af betydning for den familiecentrerede tilgang.
Ofte er familiecentreret tilgang ikke fuldt implementeret. Viden om fami-
liecentreret tilgang er ngdvendig bade for foreeldre og personale, det for-
drer forzeldre, der er nysgerrige og sgger kommunikation med personalet.
Den familiecentrerede tilgang er udviklet i de vestlige lande med et velud-
viklet sundhedsvaesen, og der blev stillet spergsmal ved, hvordan familier
med en anden tradition og kulturel baggrund kan agere i den familiecen-
trerede tilgang.

En oplaegsholder prasenterede os for, hvordan familiecentreret tilgang
kananskuessom fxen filosofi, en omsorgsmodel, som en praktiskteorieller
som en koncept for omsorg, hun gik dog ikke neermere i dybden med, hvil-
ke konsekvenser den enkelte anskuelse havde.

“Centredness” i sundhedssystemet:

en sammenligning af familie-, person- og hernecentreret omsorg

Maja S6derbick, PhD fra Sverige gennemgik i sin preesentation forskelle og
ligheder ved familiecentreret, patientcentreret og bgrnecentreret omsorg,
hvor der er mange ligheder og faerre forskelle. Nggleord for lighederne var
respekt og veerdighed, delt information, holistisk tilgang, relationelt, part-
nerskab, kommunikation, forhandling, shared desission making, empow-
erment og flexibilitet.

Afforskelle naevnte S6derbick, at der i den patient og bgrnecentrerede
tilgang er fokus pa individet og i den familiecentrerede tilgang er fokus pa
familiemedlemmerne som gruppe. I den patientcentrerede tilgang er det
en voksen person med autonomi. I den bgrnecentrerede tilgang er respekt

for det individuelle barn med rettigheder
ogevnetil atagereicentrum, ogbarnet skal
lyttes til ud fra alder og udvikling. For den
professionelle vil fokus i familiecentreret
tilgang vaere at stgtte familien til at kunne
mgde barnets behov, og partnerskab med
familien er en vigtig component. Ved den
bgrnecentrerede tilgang er barnet i fokus,
og det fordrer et personale, der er uddan-
net i at have barnets perspektiv samt tage
det enkelte barns perspektiv, og samtidig
respektere at barnet er afhaengigt af og hg-
rer tili en familie.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa,
hvilken “cetredness” der bedst anvendes
i forskellige sammenhange og situationer
for at kunne yde en hgj omsorgskvalitet for
ALLE - familier, personer og bgrn. Soder-
béck opfordrede os ligeledes til at vaere op-
maerksom pa, hvad det er, vi gar i vores af-
delinger, pa hvordan vores tilgang er, samt
hvordan rammerne er til at yde omsorg og
pleje.

Efter to dages input spendende fra teo-
rier, forslag, fokusomrader, til forskellige
praksisser, er hovedet godt fyldt op og tan-
ker omkring hvordan vi griber det an? hvor-
dan kommer vi videre? hvad skal vi have
fokus pd i sygeplejen? hvad er sygeplejens
udfordringer? og hvad vil veerei front i syge-
plejenifremtiden? Dette gav Maria do Ceu
Barbieri et bud pa.
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TEMAER 0G UDFORDRINGER
| EUROPAISK SYGEPLEJE

Maria do Ceu Barbieri, professor ved syge-
plejeskolen og universitetet i Porto, og den
farende inden for familiesygepleje i Portu-
gal, var blevet bedt om at praesentere, hvil-
ke temaer og udfordringer hun ser der vil
veere i front for sygeplejen indenfor de nae-
ste ar, og navnte fglgende:

¢ Evidensbaseret pleje og omsorg

¢ Familiecentreret sygepleje

¢ Mental sundhed

¢ Sygeplejeuddannelsen

¢ Smertevurdering, screeningsredskaber
e Kvalitet

Udfordringerne inden for sygeplejen sa hun
isar veerende indenfor:

¢ Familiecentreret sygepleje

¢ Kroniske lidelser

¢ Primeer sundhed

¢ Mental sundhed

¢ Mishandling

¢ Det palliative omrade

¢ Migrantomradet

Temaerne og udfordringerne, der vil veere i
front indenfor sygeplejen de kommende ar

er genkendelige, bade som noget af det vi arbejder med i min afdeling, men ogsa som noget
af det der i Danmark er fokus pa savel i sundhedsvaesenet som i det offentlige rum.

Derudover havde hun en interessant sammenligning, hvor hun sammenlignede sygeple-
jersker med isbjerge, hvor kun 1/5 af det sygeplejersker gar er synligt for omverdenen, og
opfordrede os kraftigt til at:

 sige hvad viggr og dermed give sygeplejen en stemme

» ggre sygeplejen synlig i offentligheden.

Opfordringen til at blande sig i samtalen i det offentlige rum er hermed givet videre.

Afrunding

Konferencen var meget flot arrangeret og blev fint afviklet med forplejning til de 300-400
deltagere . Det har vaeret en stor oplevelse at deltage i den europeeiske konference, at meer-
ke engagementet og en braenden for god sygepleje til bgrn og deres foraldre/ familier hos
sygeplejersker pa tvars aflandegranser i hele Europa. Her er par maneder efter konferen-
cen er der fortsat oplevelser, relationer og input og viden fra konferencen der dukker og
animerer til at sgge yderligere viden om temaer fra konferencen, sgge pa artikler fra op-
leegsholdere til yderligere fordybelse. Jeg kan varmt anbefale andre at deltage i internatio-
nale konferencer, og gerne sammen med kollegaer fra egen afdeling.

Det sidste ord fra konferencen bliver et citat, den aldre graesk underviser, Christos havde
med isit opleeg om at leere sygeplejestuderende padiatri. Bartsocas havde vaeret med til at
opstarte uddannelsen i paediatrisk sygepleje i USA for flere artier siden, og havde samme

anbefaling til os i dag, som han havde til sine tidligere sygeplejestuderende. Citatet er af
Jeanette Ives Erickson, RN, DNP. H

“If you keep your eye on the
patient you will always he
headed in the right direction”
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Har vi glemt
ernaringens hetydning?

Igennem hele mit uddannelsesforlgb har jeg interesseret mig meget for
ernaring og dens betydning for patienten og ogsa det samfundsgkonomiske
perspektiv af sagen. Forskningen viser, at fejl- og undererneering ikke kun hgre
hjemme i u-lande, men i hgj grad ogsa i i-landene og at bgrn ved indleeggelsen
er fejlernaeret eller bliver det undervejs i forlgbet. Indleeggelsestiden forlaenges
eller sygdomsforlgbet forveerres. De bgrn der i forvejen er fejlernaerede
opfanges ikke og ved udskrivelsen er der ingen plan for barnets ernzering og
barnet er nogle gange i veerre tilstand efter indleeggelsen @

DD TIYWIDYINYIG YHIYS TI0NSIBHSNOISSI0Hd SNAYHNIGEN Q3N IANIHIANLSIATAITAS ‘NITHIA YHOYS 4y

EFTER AT HAVE TILBRAGT 20 uger pa en paedia-
trisk afdeling i forbindelse med sygeple-
jerskeuddannelsens 6. semester oplevede
jeg, at flere patienter ikke var blevet ernze-
ringsscreenet eller at den ikke var udfert
korrekt. Derudover oplevede jeg en usik-
kerhed blandt sygeplejerskerne i forhold
til ansvar og ordlyden af vejledningerne.
Alt dette inspirerede mit bachelor projekt,
som er udfgrt som praksisneert, i samarbej-
de med en dansk bgrne- og ungeafdeling.
Jeg havde den hypotese da jeg startede, at
sygeplejerskerne manglede viden eller ud-
styr og derfor ikke udfgrte screeningen og
dens dokumentation.

Jeg oplevede for eksempel selv, at skulle
vente pa et lokale med en hgjdemaler var
ledig og at jeg derfor ikke fik malt en hgjde
far sidst i vagten, da det fgrst var der at jeg
havde tid igen og der var en hgjdemaler til-
geengelig. Derudover oplevede jeg, at nogle

sygeplejersker ikke var sikre pa, hvilke elementer der indgar i primeer og
sekundaer ernaringsscreening.

I stedet for mine antagelser i hypotesen, erfarede jeg at sygeplejersker-
ne, ikke oplevede interventionen som meningsfuld og derfor ikke priori-
terede den, da andre opgave blev opfattet som mere meningsfulde, f.eks.
pews, medicin og det kliniske blik.

Erneering og ernzeringens betydning for patienten, bliver vi introduce-
ret til tidligt i uddannelsen, den ses som et grundlaeggende behov, ud fra
Virginia Hendersons teori om Sygeplejerskens grundleeggende principper.
Alligevel opleves det som et behov, der ligger meget fjernt i sygeplejerskens
bevidsthed, nir patientplejen tilrettelaegges. Det var ved patientgennem-
gang med sygeplejersker ikke et omrade du som studerende blev spurgt
ind til, det var ikke her refleksioner var rettet, medmindre det var et barn
der blevammet, sa var fokusset et helt andet. Sa snart bgrnene nar over 2-3
ars alderen, sa er det som en sygeplejerske i et af interviewsne siger “ikke
her vores fokus er.” Men hvorfor det, barnets vakst og trivsel har vel ogsa
rodien tilstraekkelig ernaering? Jeg forstar at de accelererede patientforlgb
og kort indleeggelsestid kan ggre, at sygeplejersken ikke leengere oplever
hvordan patienten bliver smét spisende eller taber sig og derfor er det ma-
ske ikke leengere et fokus. Men netop pa bgrneomradet, hvor der er stor fo-
kus pa overveegt og trivsel, der bgr ernaringsscreening og registrering af
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vakst have lige sa stor opmarksomhed som f.eks. medici-
nen. Det er sygeplejerskens opgave, at opfange evt. fejler-
neering, sa familien og barnet kan fa den rette vejledning og
evt. henvisninger til de mange tveerfaglige aktgrer, som bgr-
ne- og ungeafdelingerne rader over.

Projektet blev lavet ud fra et kvalitativt studie med se-
mistrukturerede interviews og observation af sygeplejer-
sker pd en bgrne- og ungeafdeling i Danmark. Projektet var
inspireret af en feenomenologisk-hermeneutisk tilgang gen-
nem dataindsamling, kodning og analyseproces.

Gennem kodnings- og analysearbejdet i projektet er-
farede jeg, at det ikke er mangel pa artefakter der er arsa-
gen til de manglende screeninger, men mere en oplevelse
hos sygeplejerskerne af, at ernaeringsscreeningen ikke er
meningsfuld, da de eksempelvis ikke oplever bgrn der ser
underernarede ud, ikke ser at deres malinger bliver brugt
til noget. Her geelder det primeert hgjden, da alle kan se at
vagten bruges til medicindosering. Men malingerne bru-
ges jo netop til noget, nemlig en vurdering af ernzeringstil-
standen, hvor det kliniske blik ikke kan st alene og her er
det maske den manglende viden om konsekvenserne for
bgrnene, hvis vi ikke screener, som er medarsag til at den
ikke prioriteres. Derudover fandt de fleste sygeplejersker
dokumentationsredskabet, i dette tilfeelde SP, som svaert
og ikke brugervenligt. Her kunne der pa afdelingerne ma-
ske taenkes noget mere traening i SP ind, s& de sygeplejer-
sker der er gode til at f udfert og dokumenteret ernzerings-
screeningen, hjelper dem der oplever en usikkerhed, sa
man gennem teamwork far vendt bgtten.

Undersggelsen viste at sygeplejerskerne ikke dokumen-
terer korrekt og heller ikke oplever dokumentationen af er-
neringsscreeningen som en vigtig del af deres patientpleje
og derfor prioriteres den ikke. Andre opgaver som for syge-
plejersken fremstar som mere meningsfulde for patientple-
jen og sygeplejerskernes arbejdsgange og foretraekkes. Der
opleves ogsa en usikkerhed blandt sygeplejerskerne om-
kring hvilke elementer der indgdr i ernaringsscreeningen
og hvem der har ansvaret i forhold til interventionen og do-
kumentationen i forbindelse hermed. Frustrationer over
det elektroniske dokumentationsredskab er en domine-
rende oplevelse blandt sygeplejerskerne og der tages i den
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forbindelse afstand fra opgaverne nar sygeplejersken ikke er fortrolig med do-
kumentationsredskabet, hvis de at oplever den som en hindring for deres ar-
bejdsgang eller den ikke opleves meningsfuld i forhold til den enkelte patient.

Hvilke tanker ger jeg mig om erneringsscreeningen og dokumentationen?
Sygeplejerskens tankemade, om den direkte patientkontakt som det essentiel-
le for god patientpleje, det der skal bruges mest tid pa, star overfor et paradig-
meskift, da det ikke kan undgas, at mere tid gar til dokumentationen som fglge
af et stgrre dokumentationskrav.

Men dokumentation skal ses som et redskab der bade sikre patienten, men
ogsd den sundhedsprofessionelle og hgjner kvaliteten af den udgvede syge-
pleje. Det er derfor vigtigt at man bade pa individ niveau og ledelses niveau,
beslutter sig for, hvor hgjt man veegter patientsikkerheden og kvaliteten af
sygeplejen. Ledelsen ma for fremtiden sikre, at der ved implementering af ny
teknologi lyttes til sygeplejeforteellingerne om hvordan de taenker den nye tek-
nologi kan bruges i deres hverdag og hvad de kunne tanke sig fra produktet,

KILDER:

1. Groleaug, V, Thibault, M, Doyon, M, Brochu, E-E,
Roy, G, C, Bahakissa, C, (2014), Malnutrition in
Hospitalized Children: Prevalence, Impact, and
Management, Canadian Journal of Dietetic
Practice and Research, (75), Nr. 1

Joosten, MF, K, Hulst, M, J, (2011), Malnutrition
in pediatric hospital patients: Current issues,
Nutrition, (27), 133137
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DEAN

Kirsten Holm-Petersen

AHBRINGELSER, SYSTEMER
OG EN HELT SERLIC FAMILIE

Lhatps bt o Pyberars

HVORDAN HAVDE DEANS liv formet sig uden fagpersoners ind-
blanding? Har Deans morfar haft et forhold til hans mor - er
han Deans biologiske far ? Hvordan agerer vi som profes-
sionelle over for familier, der er anderledes og seerlige?

Dette er nogle af spgrgsmalene, der dukker op i bogen
Dean, der er beretningen om de fgrste 18 ar i Deans liv.

Dean bliver fgdt i 1999 af Kinga, der er stofmisbruger.
Kinga er i de sidste maneder, inden hun fader Dean ude af
narkomiljget og bor hos sin stedfar. Hun har taget en kold
tyrker og keemper for at veere mor for Dean. Det lykkes for
hende de forste maneder, men derefter ma hendes venin-
der og Deans morfar tage rollen som hovedansvarlige over
for Dean. Kinga forsvinder i stofferne og gaden.

De unge piger pa knap tyve ar tager sig af alle daglige op-
gaver og omsorgen for Dean stgttet af Deans morfar. Dean
er 15 maneder, da situationen bliver tydelig for de sociale
myndigheder, og de finder en plejefamilie til ham. Det bli-
ver starten pa det forste ophold uden for hjemmet for Dean.

Vi far indsigt i en opveekst med mange voksne, der pa
hver deres made forsgger at give Dean et godt barneliv.
Dean beskrives som en glad, tillidsfuld og charmerende
dreng. Han spiller fodbold og trives i klubberne, hvor han
har succes.

Pa trods af gode intentioner og meget kaerlighed star
Dean nu ved starten til et voksenliv med et hashmisbrug,
eksperimenter med harde stoffer og har ingen uddannel-
se. Han lider i perioder meget af angst, hans fremtoning er
hard, og sproget er grimt.

Kunne historien veere en anden?

Bogen Dean er baseret pa samtaler og interviews med
Dean, Deans morfar Flemming, Kingas veninder Karina og

BOGANMELDELSE

FRYDENLUND. 1.udgave, 1.oplag, 2018. Pris 229 kr.
Anmeldt af Lena Wittenhoff, Sygeplejerske, MKS, Fzelles Akut Modtagelse, Abenré Sygehus.

Anja, plejefamilierne, peedagoger, leerere og de fagfolk der
har veeret involveret og bidraget i Deans liv.

Forfatterentilbogen harito ethalvtarlevet teet pi Dean,
hansmorfar og veninderne samt de professionelle omkring
dem med henblik pd at fa en objektiv og et sd loyalt indblik
i de begivenheder og bevaeggrunde, der har varet med til
at forme Deans liv. Forfatteren har tilstrabt at forholde sig
objektivt til den saerpraegede familie og de professionelle
omkring dem.

Det, der har slaet forfatteren, er, hvor lang tid det tog hen-
de at komme ind pa livet af Deans netverk og dermed fa en
forstaelse af de enkelte personer og deres indbyrdes rela-
tioner. Hvordan blev det netop det setup eller den konstruk-
tion, der har formet sig omkring Dean? Det giver et indblik i
hvor mange timer, det kan tage for en fagperson, at se nuan-
cerne, dybden og fa muligheden for at ga ind bag facaden.

Beskrivelsen af Deans liv er aktuel for alle, der arbejder
med eller er involverede i udsatte bgrn og unges liv. Den bi-
drager til efterteenksomhed, refleksion og nysgerrighed pa,
om der er noget, der kan endres i vores handlemuligheder
og stgtte over for udsatte barn og deres familier.

Spergsmalet er ogsa, hvor stor afstanden er mellem bar-
net, baglandet og de fagprofessionelle.

Hvad er bedst for barnets trivsel? At vokse op i en pleje-
familie, i eget netvaerk eller pa bernehjem?

Forfatteren til bogen har en stor indsigt i anbringelsesomra-
det. Kirsten Holm-Petersen har varet sekretariatsleder i Fa-
milieplejen Danmark/Bgrn & Familier og informationsmed-
arbejder hos Red Barnet. Hun har desuden redigeret bogen
Anbragte born (2004). B
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Hvert ar modtager landets sygehuse mange unge patienter med kroniske sygdomme.
Personalet pa afdelingerne skal bade forholde sig til sygdommen og til den unge - og
det kan veaere sveert at finde den rette tilgang. Uddannelsen som ungeambassadgr har
vist sig at veere en vej mod bedre forstielse af de unges situation.

Kunsten at turde
tale i sjenhgjde med
unge patienter

NTANOISHY TIONSTBHSNOISSI0Hd SNAVHNIGDN
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DEER IKKE rigtig voksne - og ikke rigtig born. Sddan bade-og - og hverken enten eller. Ungefal-
der ofte mellem to kategorier i sygehusverdenen og befinder sig enten pa bgrne- eller vok-
senafdelinger. Det kan derfor veere en udfordring for sundhedspersonalet at vide, hvordan
man tackler dem. For hvordan treenger man igennem til en teenager, der ofte lukker af over
for voksne? Og hvordan far man startet en samtale med den unge, som bliver skubbet lidt i
baggrunden, nar de bekymrede foraeldre fylder lidt for meget?

En ungeambassader er afdelingens talergr pa de unges vegne, men fungerer ogsa som
vidensperson, der radgiver og vejleder kolleger i forhold til tilgang til de unge og deres for-
aldre.

Uddannelse er basis for brobygning

Hos ungeambassadgrerne er motivationen for at sgge uddannelsen nem at spotte. For Dit-
te Busk Nielsen, som arbejder pa Rigshospitalets barne/ungeklinik, var det klart idéen om
at se bag om selve sygdommen, der tiltrak hende:

“Det var den stgrste motivation at forsgge at skabe en vej til at kunne fokusere pd andet
end den medicinske behandling af vores mange kronisk syge unge. Flere kommer pa Dag-
hospitalet ganske ofte, og vi fik stort set ikke spurgt om andet end deres cpr-nr.”, siger hun
og fortseetter: “Jeg ville gerne tilegne mig mere viden om malgruppen og bruge den som
springbreet til at gare smi justeringer og forbedringer i afdelingen, s& ogsa de unge foler sig
set og velkomne pa hospitalet.”
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Forbedringerne er indtil videre blevet til serligt dedikerede “ungetider”
tilbehandling, hvor unge med gigt to gange om maneden bliver mgdt med
musik og snacks i en hyggelig og afslappet atmosfaere.

Uddannelsen tilungeambassader er udsprunget afnetop behovet for at
forsta en malgruppe, der er dobbelt udfordrede.

Vi skal turde stille de rigtige spargsmal

De fleste ungeambassadgrer er sygeplejersker fra afdelinger, hvor unge
bliver behandlet for deres kroniske sygdomme. Her oplever de, at uddan-
nelsen har hjulpet dem til at kommunikere bedre og mere sikkert med de
unge. AnjaJacobsen er en anden af Rigshospitalets ungeambassadgrer.

Hun har faet brugbare redskaber og en stgrre forstaelse:

“De unge foler, de sidder pé sidelinjen og ser deres venner drgne der-
udaf. Der sker SA meget i deres liv, og det kan som sygeplejerske vare
sveert at forsta, hvorfor de kan have svaert ved at passe deres behandling.
Uddannelsen har dbnet mine gjne for, at de unge ikke er ligeglade, dovne
eller bare pa tvers. De har det svart i livet. De er syge, men fgrst og frem-
mest er de unge. De er faktisk megaseje til at navigere i ungdomslivet pa
trods af en indlaeggelse. Men de har brug for os, sundhedspersonalet, til
at tage dem i handen, nar livet er svaert. Vi skal bare turde stille de rigtige
spegrgsmal.”

Ungeambassaderer er idéansvarlige

Som ungeambassadgr har man et ansvar for at bringe den nye viden i spil,
ogderfor er det vigtigt, at ungeambassadgrerne ikke stir alene. Derfor bli-
ver man efter uddannelsen tilknyttet et fagligt netveerk af andre ungeam-
bassadgrer, s& der netop er mulighed for at udveksle erfaringer og idéer.

For Yvonne Krogager, der er ansat pa gastroenhedens medicinske am-
bulatorium pa Herlev Hospital, er samarbejdet meget verdifuldt: “Jeg er
del af en god netveerksgruppe, som mgdes flere gange om &ret. Som un-
geambassadgr er man ogsa idéansvarlig - og dér er det meget vigtigt med
opbakning og netveerk og nogle at dele erfaringerne med

Yvonne Krogager har gjort sig mange overvejelser om, hvad der skal
til, for at de pa hendes afdeling @ndrer tilgangen til de unge. Hun har ar-
bejdet med sma tiltag - sdet frg, der langsomt spirer frem. Arbejdet krae-
ver vedholdenhed - og en ungeambassadgr, der er opsggende og holder
fastisineidéer:

“Jeg har vaeret pa besgg pa gastroenterologisk sengeafdeling, som har
bade medicinske og kirurgiske patienter, for at fortaelle om uddannelsen.
Det har veeret en gjendbner for mine kollegaer her - de har fuld fart pa i
deres arbejde, men de fik gjnene op for, at det er de samme patienter, vi
arbejder med. Pa afdelingen fylder familien ogsa meget, og de unge risi-
kerer at blive overset,” siger hun og papeger, at én af de store gevinster
ved uddannelsen er mgdet med sygeplejersker fra andre afdelinger. “Det
handler om samarbejde - at videndele om, hvad der giver mening. Ogsa
for patienterne.” l
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Det gode Samspil med harn
og unge pa H.C. Andersen
Barnehospital, OUH

H.C. Andersen Bgrnehospital vil gare det endnu
bedre for bgrn og unge at komme pa hospitalet.
Derfor skal alle medarbejdere pa bgrnehospitalet,
gennem projekt “Det gode Samspil”, undervises
og traenes i den professionelle relationskompe-
tence til bgrn og unge.

gode
samspil

Som den farste bgrneafdeling i Danmark
implementerer H.C. Andersen Bgrnehospital et
evidensbaseret relations- og kommunikations-
program, som skal styrke professionaliseringen
af medarbejdernes relationskompetence samt
understgtte relationsdannelsen og den gode
dialog med bgrn og unge.
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Malet er at fremme bgrn og unges trivsel,
udvikling og inddragelse i pleje og behandling
pa hospitalet.
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SELV OM MANGE bgrn og unge har gode ople-
velser forbundet med at vaere pa hospita-
let, viser Bgrneradets Rapport fra 2017(1),
atmere end hvert femte barn, der har delta-
getiundersggelsen, oplever at undersggel-
ser, provetagning eller medicinering sker
mod deres vilje. Born og unge har desuden
en oplevelse af, at personalet ofte bagatelli-
serer deres smerter samt oplever ikke at bli-
ve hgrt og talt med(1,2).

H.C. Andersen Bgrnehospital, OUH, har
valgt at seette handling bag den kritik, som
bgrn og unge rejser, og indfgrer bla. pa den-
ne baggrund en falles relations- og kom-
munikations strategi, “Det gode Samspil”,
som indtil videre involverer alle sygeplejer-
sker, social- og sundhedsassistenter, laeger,
paedagoger, sekreteerer med patientkon-
takt og gkonoma pa bgrnehospitalet.

Det overordnende mal med projekt “Det
gode Samspil” er, at understgtte at bgrn og
unge udvikler sig og trives i deres liv trods
akut eller kronisk sygdom, samt oplever at
blive inddraget i egen pleje og behandling
pa hospitalet.

En mor til et barn indlagt pa H.C. Ander-
sen Bgrnehospital, har ved en tidligere lej-
lighed udtrykt vigtigheden af ovenstiende,
da hun sagde:

“Livet med en kronisk sygdom havde
staekket min sgns vinger, men bgrnehospi-
talet har leert ham at flyve igen”.

Det er konkret processen i, at fa barnet
til at “flyve igen”- til at trives og mestre et liv
med sygdom, med de indgreb, procedurer
og begreensninger, som sygdommen giver,
der gnskes understgttet. At fa barnet/den
unge til “at flyve igen” forudszetter, at per-
sonalet, som udover at vaere fagligt kompe-
tent ift. pleje og behandling af den fysiske
sygdom, ogsa er fuldt ud ligesa kompetent
> til at understgtte barnet/den unges menta-
le sundhed.

At skabe bedre trivsel hos bgrn, krae-
ver ifglge ICDP programmet, International
Child Development Program, at man styr-
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ker relations- og kommunikationskompetencen hos de, som er
ansvarlige for omsorgen til barnet (3). Ien hospitalskontekst, med
afsaet i et fagligt ansvar, pahviler denne opgave de sundhedspro-
fessionelle.

“Det gode samspil” er staerkt inspireret af veerdigrundlaget i
netop ICDP programmet. Programmet er et valideret uddannel-
ses program udviklet af to norske psykologiprofessorer Karsten
Hundeide og Henning Rye (3,4) og har afsat i en humanistisk og
ressourceorienteret forstdelsesramme, som har til formal at stgt-
te og fremme relationskompetencen hos personer, der har ansva-
ret for barns omsorg og trivsel. Programmet er valideret af WHO,
bygger pa FN s Bgrnekonvention, og er anerkendt som hjaelp til
bern i hgj psykosocial risiko(3,4). ICDP programmet er baseret
pa omfangsrig empirisk udviklingspsykologisk- og humanistisk
forskning med afsaet i barn og unge (3). Forskningen er omsat til
8 konkrete samspilstemaer. Disse samspilstemaer er ifglge ICDP
tilgangen guidende i etableringen af den gode relation, (3,4) og
er siledes ogsa et af de barende elementer i “Det gode samspil”.
Implementeringsprocessen tager desuden afset i teorier vedrg-
rende “Growth Mindset” inspireret af Carol Dweck (5), professor i
psykologi, samt “betydningen af de positive oplevelser i mgdet”,
af Barbara Fredrickson (6,7), professor i psykologi, mm.

“Det gode Samspil” er en tvaerprofessionel tilgang, som bade
iform af et feelles ressourceorienteret Mindset og et feelles fagligt
sprog, understgtter refleksionen og dermed @ger kompetencen
til at etablere den gode relation (8). Samlet set er dette desuden et
anvendeligt analyseredskab, nar relationen er udfordret.

Pointen er, at den sundhedsprofessionelles evne til at veere
personligt og neervaerende til stede med sin faglige viden, afstemt
efter situationen, opgaven og barnet/den unges behov og signa-
ler, er helt afggrende for om bgrn og unge kan, vil og tgr mestre
pleje og behandling.

H.C. Andersen Bgrnehospital tror pa, at en bevidstgarelse af
den sundhedsprofessionelles rolle og betydning for relationen,
enressourceorienteret tilgang samt anvendelsen af de 8 guidende
samspilstemaer, vil kunne styrke relationen. Den styrkede relati-
onvilherigennem bidrage til at fremme barnets og den unges mu-
lighed for udvikling og trivsel trods akut eller kronisk sygdom, og
vil endvidere optimere barnet og den unge mulighed for i hgjere
grad at opleve sig inddraget i pleje og behandling pa hospitalet. B

Projektansvarlige:

Mette Thelborg, sygeplejerske og Master i Positiv Psykologi,
mette.thelborg@rsyd.dk

Anette Lund, Udviklingssygeplejerske og cand.cur.,
anette.lund@rsyd.dk

Det gode samspil

Oan Talolsasmessige dialog

+ Vis pasitive felelser og glmed for barnet! den unge
S barnets don unpesinitiathy = justér dig
Initer barmet/ den unge I Lamitisle = vk og war
Glv ros o anevkendelse ior det Barpel/ den unge kan

Den meningsskabende dialog:
Fang barnets/ den unges opmErRScmhed
= 54 1 tir en (alles oplevelse
Fasthold barneds! Gen unges opmarksombed
= yis Talriser o entusissme
Fold barnets/ den whges ofltvales ud
- widyb og giv forsiaring

Den quidende,/vefiedende dialog:
Skab rammeme,
Tag barned) den ungs ved hinden
o gisid = trén for trin

?

!
i
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DE FASTE

DEN GODE HISTORIE er sm3 og store fortllinger fra L L
afdelingerne i hele landet. Fortalt af de, som var der. rI v I 0 s
Skriv il os, hvos du har oplevet noget, du gerne vil dele. ]

LANDET RUNDT skal indeholde input fra jer, om hvad der foregér rundt om pa landets Barne- og Ungeafdelinger - stort
som smat. Formalet er at inspirere hinanden til eventuelt lignende tiltag. Det er ogsé her muligt at efterlyse gode ideer
eller arbejdsmetoder; méske star en kollega med en tilsvarende problemstilling eller har maske et forslag til asningen
pé netop det problem, du selv star med. Vi haber, det vil vaelte ind med smé skrivelser fra jer.
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salila) - -—— =
R -

| = :
——

oy

Tilmeld dig
vores nyhedsmail
pa protac.dk

Lees faglige indleaeg og her - : Sevn er altafgerende for menneskets trivsel,
mere om vores gratis = » M sundhed og restitution, men for zengstelige,
temadage bekymrede og smerteplagede barn kan det vaere

meget sveert at sove. Protac Kugledynen™ kan

afhjeelpe sevnforstyrrelser og give ro pa krop og

tanker og anbefales af fagfolk som sansestimu-

Protal'c SénsCircle“—" lerende hjaelpemiddel til bade barn og voksne.

m Fa et gratis konsulentbesag af vores terapeuter P R O TA C ©

® Se mere pa protac.dk eller ring pa 86 19 41 03 INTEGRATING SENSES
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L/ESEREN HAR ORDET

»

LIESEREN HAR ORDET

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

Kliniske retningslinjer om harn og unge

1'OASH@QHYYIANNG NILYH

11393171 SNHIDAS ‘NIDNITIQIYINYGE ‘ISITVIITASIATAIIAS NSINITH ‘QHYVIANNG NIHVN 4¥

CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER har i &r eksistereti10 ar. Centret
blev etableret efter en konsensuskonference arrangeret af Det
Nationale Dokumentationsrad, nedsat af Dansk Sygepleje Sel-
skab (DASYS)i2008.

Der findesidag godkendte retningslinjer fra “Center for Kli-
niske Retningslinjer” (CFKR), “Sundhedsstyrelsen” (SST) og
“Statens Serum Institut” (SSI).

Af disse kliniske retningslinjer er 19 omhandlende bgrn og
voksne.

Udover de 19 godkendte retningslinjer findes 8 kliniske ret-
ningslinjer der er under udarbejdelse, samt 2 hvor der er fore-
taget litteraturstudier, der omhandler bgrn og unge.

Det kan siledes konstateres, at der er rig mulighed for at ud-
ove evidensbaseret sygepleje til bgrn og unge. Med nedensta-
ende haber jeg, at bladets laesere vil studere og implementere
den viden, der findes, i den daglige sygepleje til barn og unge.

Link til retningslinjerne findes pa http://ctkr.dk/

Godkendte retningslinjer i Center for Kliniske Retningslinjer

Klinisk retningslinje for ...

...anvendelse af lokalbedgvende creme/gel som smerte-
profylakse ved stikprocedurer hos bgrn.

..anvendelse af sukkervand og modermalk som smerte-
profylakse ved stikprocedurer hos nyfadte bgrn.

...endotracheal sugning af intuberede neonatale bgrn.

... pleje oghandtering af centralt venekateter herunder kateter
indfert i subclavia/femoralis, longline og navlevenekateter
hos bgrn under to ar

... postoperative kostanbefalinger til elektive patienter (>2 ar)
der far foretaget tonsillektomi

...smertevurdering af neonatale bgrn
...om hud-mod-hud-kontakt mellem praemature bgrn og

deres foreeldre

Vurdering af iatrogene abstinenser hos bgrn fra 28 dage
-3 arindlagt til intensiv terapi

Vurdering af paediatrisk delirium hos kritisk syge hospi-
talsindlagte bgrnialderen O-18 ar.

Vurdering af smerteintensitet ved akutte smerter hos
bern fra 28 dage - 18 ar

Nationale kliniske retningslinjer

e ADHD hosbgrn og unge

» Behandling af angst hos bgrn og unge

» Behandling af anorexia nervosa

» Behandling af hgfeber (allergisk rhinokonjunktivitis)

¢ Fjernelse af mandler (tonsillektomi)

» Fysioterapi/ergoterapi til barn med cerebral parese

¢ Mellemgrebetaendelse og behandling med trommehin-
dedraen

¢ Non-farmakologisk behandling af astma hos bgrn og
unge

¢ Udredning og behandling af epilepsi hos bgrn og unge

Litteraturstudier ved Center For kliniske Retningslinjer
Mundpleje til det preemature barn < Gestationsalder (GA)
32 uger med og uden nasal-Cpap (continuous positive
airway pressure)

Newborn Individualized Developmental Care and As-
sessment Program (NIDCAP) til preemature bgrn (bgrn fadt
for 37 gestationsuge) H
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BOGANMELDELSE

En boganmeldelse til “Berne- og Ungesygeplejersken” honoreres med bhogen.

“Fagligt Selskah for sygeplejersker der arbejder med harn og unge” annoncerer
bager i “Barne- og Ungesygeplejersken”, der kan anmeldes, men hvis du kender
til en hog, du gerne vil anmelde, kan du kontakte Lena Wittenhoff, som s4 vil
forsage at skaffe bogen til dig.

Bogen skal anmeldes til bladet indenfor det naste halve ér.

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

- Forfatteren eller forfatternes fulde navn/navne.

- Hilket &r den er udgivet og evt. udgave

- Antal sider.

- Prisen pa bogen

- Forlagets navn.

- Anmelderens navn, titel og hvor du arbejder.

Selve heskrivelsen af bogen skal vare en kort beskrivelse af hogens indhold:
- Hvem henvender hogen sig til.

- Hvor er den relevant eller spandende for vores fag.

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

Anmeldelsen ma max. fylde en A-4 side. Anmeldelsen sendes pa mail til lena.
wittenhoff@rsyd.dk. Vil du ikke anmelde bogen alligevel, skal du sende den
tilbage eller betale prisen for hogen.

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

IND- 0G UDMELDELSE

KIRSTEN KRONE REIGHL, BESTYRELSESMEDLEM AF
FAGLIGT SELSKAB FOR SYGEPLEJERSKER DER ARBEJDER MED B@RN 0G UNGE

Kare kollega

Jo flere vi er jo staerkere er vores stemme og dermed mulig indflydelse. S&
hvis du kender en kollega, der har lyst til at veere med i det faglige selskab for
sygeplejersker der arhejder med bern og unge, sa er her lidt information til
ham eller hende om, hvordan man melder sig ind. Tak for hjlpen!

Du skal tilmelde dig gennem DSR’s hjemmeside: DSR.dk
Log ind, velg faglige selskaher og find:

Sygeplejersker der arbejder med harn og unge

Der er en bjzlke der hedder: Bliv medlem

Eller direkte p&: www.dsr.dk/fs/fs7

KONTINGENTET ER KR. 300 ARLIGT

Hvis du ikke lengere ansker at veere medlem af sygeplejersker der rbejder
med barn og unge foregar udmeldingen ogsa igennem DSR’s hjemmeside.

Forf eiledri
TIL FAGLIG ARTIKEL

| “BORNE- 0G
UNGESYGEPLEJERSKEN"

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

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

- Der skal vaere en overskrift.

- Der skal vaere en lille metatekst til indledning.

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

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

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

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

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

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

Honorar: 400 kr. pr. 4500 tegn med mellemrum
medmindre den faglige artikel er en del af en aftale for
f.eks. udbetalt legat.

Der ydes max. 2.000 kr. for en artikel.

Litteraturliste, tabeller og lignende teller ikke med

i antal tegn.

FAGLIGT SELSKAB FOR SYGEPLEJERSKER
DER ARBEJDER MED B@RN 0G UNGE
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Vigtigt: Brystmaelk er spaedbarnets bedste ernaering. Nutramigen er en fgdevare til serlige
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