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FORMANDENS BERETNING

Dansk Sygepleje Selskab kan se tilbage pa endnu et
ar med hgj aktivitet, hvor mange resultater er naet. |
bestyrelsen har vi i ar gjort STRATEGI 2020 faerdig,
som hviler pa et grundigt forarbejde, og veerdier som
vi formulerede tilbage i 2013. Strategien er udarbejdet
i samarbejde mellem de faglige selskaber, DASYS' rad
og DASYS' bestyrelse. P4 repraesentantskabsmeadet
i 2015 blev strategi og indsats prioriteret og der er i
2016 taget fat pa handleplanen. DASYS' strategi be-
star af seks strategiske visioner med tilhgrende ind-
satsomrader. En faglig og en organisatorisk vision og
vision for kommunikation, repraesentationer og harin-
ger. Alle vaesentlige omrader i DASYS' arbejde, hvor
det faglige fokus er gennemgaende.

At beskrive "Dansk Sygepleje Selskabs syn pa sygeple-
jefaglighed” har vaeret med til at danne baggrund for
faglige diskussioner og ikke mindst givet et feelles ud-
gangspunkt for at beskrive sygepleje og formulere sy-
geplejefaglig indsats og veerdi. Beskrivelsen har veeret
en hjaelp for udpegede repraesentanter i rad og udvalg,
hvor sygepleje er sat pa dagsordenen, men ogsa man-
ge andre har efterspurgt, og haft stor gavn af at bruge
den. Vi har derfor genoptrykt publikationen, som er
blevet udleveret ved forskellige lejligheder i lgbet af aret,
ligesom den ligger tilgaengelig pa DASYS' hjemmeside.

DASYS' bestyrelse har haft fokus pa kontakten og aget
kommunikationen med de faglige selskaber, ved bl.a. at
veeret til stede som gaester ved flere af de faglige sel-
skabers landsmade, og opfordret til direkte henvendel-
ser til kontaktperson i DASYS' bestyrelse. Det har givet
mulighed for en god dialog og @get kendskabet til DA-
SYS og det nationale sygeplejefaglige arbejde, ligesom
DASYS' bestyrelse har faet mere og direkte kontakt
med medlemmerne i de faglige selskaber.

DASYS'’ rad og konferencer

DASYS' rad har igen i ar afholdt hver en konference.
Konferencerne er velbesggt og efterspurgt, selv i en
tid med rift om kursus- og konferencemidler, hvilket er
meget positivt. Et tegn pa at de emner der tages op pa
konferencerne er relevante og meget aktuelle.

Formeendene i DASYS' rad er medlemmer i besty-
relsen. De sikrer derved de forskellige perspektivers
placering i sével det strategiske arbejde som mere
konkret ved at veere vejledende og repraesenteret i



rad og udvalg, ligesom radene bidrager med input til
de feelles hgringssvar. Det har vist sig gennem arene
at veere meget betydningsfuldt med denne kobling af
stor indsigt pa hejt niveau, med de muligheder DASYS
har for at saette en faglig dagsorden og derved kunne
diskutere de sygeplejefaglige omrader og problemstil-
linger pa forskellige niveauer. Radenes beretning ind-
gar som selvsteendige afsnit pa de falgende sider.

DASYS’ gkonomi og organisering

Arbejdet i DASYS er frivilligt, og gkonomien hviler pa ind-
taegter frakontingent fra de faglige selskaber og evt. over-
skud fra konferencerne. Center for Kliniske Retningslinjer
har egen gkonomi. Arets resultat er positivt, og det giver
selvfglgelig anledning til at diskutere hvilke formal og akti-
viteter DASYS kan stotte det faglige arbejde og de faglige
selskaber med, séledes at det bidrager til yderligere ud-
vikling, og til at gennemfgre DASYS' strategi.

DASYS er som andre centrale faglige aktarer repree-
senteret i en reekke nationale rad og udvalg, hvor en
oversigt kan ses pa de fglgende sider. En vaesentlig
aktivitet, som kreever stor indsats for de udpegede
repraesentanter og for de faglige selskaber, som fore-
slar og indstiller kandidater. Som nye eksempler fra i
ar kan naevnes " Strategisk folgegruppe - det risikoba-
serede tilsyn og laeringsaktiviteter”, "Fglgegruppe for
evaluering af satspuljen”, "Styrket sammenhasng for
de svageste xldre”, "Folgegruppe vedr. ernzeringsind-
satser for den zeldre medicinske patient”, "Styrelsen
for Patientsikkerheds faglige arbejdsgruppe vedr. re-
vision af medhjeelpsreglerne”, "Sundhedsstyrelsens
Udvalg for Hjertesygdomme".

Det nationale kvalitetsprogram

Udviklingen i det nationale kvalitetsprogram er sat i
gang i ar, og DASYS deltager med en repraesentant i
"Dialogpanelet for Det Nationale Kvalitetsprogram”,
som medvirker til at radgive Sundheds- og Aldremini-
steriet, Danske Regioner og KL om udfoldningen af kva-
litetsprogrammet. Dialogpanelet bestar af de centrale
faglige aktgrer og patientforeninger for at understgtte
skiftet pa kvalitetsomradet og den fortsatte implemen-
tering af initiativer i det nationale kvalitetsprogram.

Nationale kliniske retningslinjer
Udarbejdelsen af det besluttede antal Nationale Klini-
ske Retningslinjer nzermer sig afslutningen. DASYS har

DASYS

Dansk Sygepleje Selskab

veeret aktiv med repreesentanter i arbejdsgrupper og
mange har bidraget til hgringssvar. Der er endnu ikke ud-
meldt en proces for at viderefgre og opdatere Nationale
Kliniske Retningslinjer. DASYS' deltager i drgftelserne og
har foreslaet et nationalt clearinghouse i Sundhedssty-
relsens regi. Udfordringen bliver s&, hvordan man ogséa
fremover sikrer, at der udarbejdes tveerfaglige, tvaer-
sektorielle og forlgbsbaserede retningslinjer.

Afslutning

Denne beretning er min sidste som formand for DA-
SYS. | fire ar har det veeret et privilegie at veere en del
af DASYS' organisatoriske og faglige udvikling, hvor
DASYS fremstar som et anerkendt, respekteret og vel
konsolideret fagligt og videnskabeligt selskab. Udvik-
lingen i de faglige selskaber og opbakning fra mange
engagerede sygeplejersker har gjort det muligt, og jeg
vil felge DASYS med stor interesse fremover. Forsk-
ningsbaseret viden har veeret overskriften i meget af
DASYS' arbejde, og er ogsa malet i neeste periode.
Derfor har vi i bestyrelsen lagt veegt pa en forsknings-
baseret profil i indstillingen af kandidat til formands-
posten for naeste periode.

Afslutningsvis vil jeg benytte lejligheden til at sige tak
for godt og spaendende samarbejde med de faglige
selskaber og gvrige neere samarbejdsparter, men ikke
mindst tak til DASYS " bestyrelse og rad for den store
indsats alle yder og derved bidrager til missionen, DA-
SYS synliggor veerdien af professionel sygepleje.

Tak for godt samarbejdet i 2016 og fire speendende
ar som formand for DASYS.

Margit Roed
Formand for Dansk Sygepleje Selskab



OM DANSK SYGEPLEJE SELSKAB,

DASYS

Dansk Sygepleje Selskab er en selvsteendig paraply-
organisation for sygeplejefaglige selskaber (FS'er) og
tveerfaglige sammenslutninger. DASYS blev oprettet pa
initiativ af sygeplejersker og fokuserer pa staerk faglig-
hed inden for sygepleje. DASYS fokuserer pa at styrke
fagligheden i sygeplejen.

Det gor vi ved at:

» repraesentere sygeplejen i nationale faglige rad og
udvalg

 debattere sundhed og sygepleje i den offentlige debat

+ give sygeplejen en klar og velkvalificeret stemme i sy-
geplejefaglige spargsmal

« synliggare sygeplejens betydning og plads i sund-
hedsveesenet.

DASYS arbejder med:
« forskning

» uddannelse

» dokumentation

« kliniske retningslinjer.

DASYS ledes af en bestyrelse af frivillige, og alle akti-
viteter gennemfares af frivillige, fagligt ambitigse syge-
plejersker. Repraesentantskabet er den gverste myn-
dighed for DASYS. Medlemskab kan veelges af faglige
selskaber under Dansk Sygeplejerad. DASYS samar-
bejder med Dansk Sygeplejerad i faglige spargsmal.

DASYS afholder temadage og konferencer. Laes mere
om aktiviteterne pa www.dasys.dk

DASYS er repreesenteret i rad, naevn og arbejdsgrup-
per af medlemmer udpeget af de faglige selskaber.

DASYS medvirker til at udvikle forskning i syge-
pleje og arbejder med at implementere doku-
menteret viden. Det sker bl.a. gennem 4 rad, som
fokuserer pa henholdsvis forskning, uddannelse,
dokumentation og kliniske retningslinjer.

FORSKNINGSRADET:

Forskning i sygepleje

Forskningsradet har til formal at arbejde for gode vil-
kar for forskning i sygepleje og pavirke de nationale
anbefalinger pa omradet. Sygeplejersker tager selv-
steendige kliniske beslutninger, og fra alle sider stilles
deridagkrav om, at professionelle sundhedsydelser er
evidensbaserede.

Det betyder, at sygeplejersker skal kunne anvende
forskningsresultater, ligesom der ngdvendigvis ma for-
skes i sygeplejefaglige problemstillinger.

Radet arbejder med

« sygeplejeforskning generelt (pa ph.d.-niveau)

« forskning i klinisk praksis

« implementering af sygeplejeforskning

+ sygeplejefaglig ledelses betydning for forskning og
forsknings betydning for sygeplejefaglig ledelse.

UDDANNELSESRADET:

Nye uddannelsesbehov og muligheder
Uddannelsesradet skaber overblik over uddannelses-
behovet og udbreder kendskabet til nye muligheder
inden for sygepleje.

Radet arbejder med

- forskningsbaserede uddannelsesmuligheder

- at styrke sygeplejeprofessionens samlede udvikling

« uddannelse af sygeplejersker i teet relation til klinisk
praksis

« videreuddannelse af sygeplejersker i det etablerede
uddannelsessystem.

DOKUMENTATIONSRADET:

Kontinuitet, kvalitet og sikkerhed i patientforigb
Dokumentation og anvendelse af data er en af de vig-
tigste veje til at sikre kontinuitet, kvalitet og sikkerhed
i patientforlgbet. Dokumentationsradet arbejder for at
skabe national konsensus om principper for dokumen-
tation og anvendelse af sygeplejedata i den tveerfaglige
behandling af klient/beboer/patient samt i udvikling og
forskning inden for omradet.



Radet arbejder med

« sygeplejedokumentation i praksis

« implementering af sygeplejedokumentation
« kvalitetsudvikling

« kliniske retningslinjer

« sygeplejeirelation til tveerfaglig EPJ

* ledelse

+ sundhedsinformatik.

CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER
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 internationale aktgrer om at pege pa behovet for
nye retningslinjer og metodemaessig udvikling. Forsk-
ning og undervisning er centrale aktiviteter for at styrke
kvaliteten og udviklingen af de kliniske retningslinjer.

MEDLEMSINDFLYDELSE

Alle medlemmer af DASYS kan sende forslag til sags- og
indsatsomrader til DASYS' bestyrelse. DASYS' bestyrel-
se kontakter den eller de relevante medlemsorganisatio-
ner med faglig indsigt pa omradet, nar DASYS modtager
anmodninger om udtalelser eller udpegninger til reprae-
sentationer. Medlemsorganisationerne far dermed mu-
lighed for at gve indflydelse i samarbejde med DASYS.

Repraesentantskabet

Repreesentantskabet er DASYS' gverste myndighed og
bestar af den siddende bestyrelse samt af repraesen-
tanter for medlemsorganisationerne, som kan sende
én eller flere deltagere til repreesentantskabsmgdet,
alt efter hvor mange sygeplejersker, der er medlem |
det faglige eller tvaerfaglige selskab. Medlemsorganisa-
tionerne indstiller bestyrelseskandidater, og repreesen-
tantskabet vaelger bestyrelsen. Vedtaegterne kan laeses
pa www.dasys.dk

Bestyrelsen

Bestyrelsen bestar af formand, naestformand, kasserer
og 6 andre medlemmer samt formeend for radene.
Bestyrelsens formand, naestformand, kasserer og 6
andre medlemmer veelges af og blandt repreesentant-

skabet. Formaendene for radene er udpeget af DASYS'
bestyrelse. Formanden vaelges direkte pa reprassen-
tantskabsmadet, mens bestyrelsen selv konstituerer
sig med neestformand og kasserer.

@konomi

DASYS' medlemsorganisationer sikrer via deres kon-
tingent gkonomien, idet DASYS er en selvstzendig orga-
nisation. | 2015 indbetalte medlemsorganisationerne
312.450 kr. i kontingent. Belgbet udger basis af DASYS'
indkomstgrundlag. Regnskabet for 2015 blev udsendt
til medlemmerne i november 2016 og fremlaegges til
repraesentantskabets efterretning 30. november 2016.

DANSK SYGEPLEJE SELSKABS
BESTYRELSE, NOVEMBER 2016

Formand
Margit Roed, oversygeplejerske, FS for ledende syge-
plejersker

Naestformand
Bente Hoeck, forskningssygeplejerske, FS for Kraeftsy-
geplejersker

Kasserer
Ole Toftdahl Sgrensen, ledende oversygeplejerske, FS
for Kreeftsygeplejersker

Medlemmer
Jane Feerch, klinisk sygeplejespecialist, FS for Kardio-
vaskuleere og Thoraxkirurgiske sygeplejersker

Mette Trads, udviklingssygeplejerske, FS for Ortopaed-
Kkirurgiske sygeplejersker

Mette Glindorf, klinisk oversygeplejerske, FS for Diabe-
tessygeplejersker

Annemette Olesen, sundhedsfaglig konsulent, FS for
Sygeplejersker i Kommunerne

Mette Ring, anaestesisygeplejerske, FS for Anaestesi-,
intensiv- og opvagningssygeplejersker



} Pernille Olsbro Adamsen, oversygeplejerske, FS for Le-
dende Sygeplejersker

Jeanette Finderup, uddannelses- og udviklingsansvar-
lig sygeplejerske, FS for Nefrologiske sygeplejersker,
formand for Dokumentationsradet

Pia Dreyer, klinisk sygeplejespecialist, lektor, FS for
Anzestesi-, intensiv- og opvagningssygeplejersker, for-
mand for Forskningsradet

Kirsten Frederiksen, lektor, repreesentant for universi-
tetet, AU, formand for Uddannelsesradet

SEKRETARIAT

DASYS kgber sekretariatsbistand af Dansk Sygepleje-
rads sekretariat. Sekretariatsbetjeningen varetages af
sekreteer Helle Johnsen.

FORMZND FOR DASYS’ RAD

Dokumentationsradet
Formand: Jeanette Finderup

Forskningsradet
Formand: Pia Dreyer

Uddannelsesradet
Formand: Kirsten Frederiksen

Rad for Center for Kliniske Retningslinjer
Formand: Helen Bernt Andersen, Rigshospitalet
Centerleder: Preben Ulrich Pedersen



MEDLEMMER

DASYS repraesenterer i dag saledes 31 af 36 faglige
selskaber, samt Dansk Selskab for Sarheling, som er
et tvaerfagligt selskab. Medlemstallene i de faglige sel-
skaber varierer hen over aret. Ved kontingentopkraev-
ningen i 2015 indbetalte medlemsorganisationerne
312.450 kroner i kontingent, hvilket danner basis for

DASYS' indtaegter. Ved afleeggelse af arsregnskabet er
antallet af medlemsorganisationer 32 og disse repree-
senterer ca. 12.500 medlemmer.

| denne beretningsperiode har DASYS ikke faet nye
medlemsorganisationer.

MEDLEMSORGANISATIONERNE PRASENTERET | ALFABETISK RAKKEFQGLGE:

Dansk Selskab for Sarheling

Fagligt Selskab for Addiktiv Sygepleje

Fagligt Selskab for Akutsygepleje (DAENA)

Fagligt Selskab for Anaestesi-, Intensiv og Opvagnings-
sygeplejersker (FSAIO)

Fagligt Selskab for Arbejdsmiljgsygeplejersker

Fagligt Selskab for Dermatologiske sygeplejersker
Fagligt Selskab for Diabetessygeplejersker

Fagligt Selskab for Gastroenterologiske sygeplejersker
Fagligt Selskab for Geriatriske sygeplejersker

Fagligt Selskab for Gynzekologiske og obstetriske syge-
plejersker

Fagligt Selskab for Hygiejnesygeplejersker

Fagligt Selskab for Kardiovaskulaere og Thoraxkirurgi-
ske sygeplejersker

Fagligt Selskab for Kraeftsygeplejersker

Fagligt Selskab for Ledende sygeplejersker

Fagligt Selskab for Lunge- og allergisygeplejersker
Fagligt Selskab for Nefrologiske sygeplejersker

Fagligt Selskab for Neurosygeplejersker

Fagligt Selskab for Ortopaedkirurgiske sygeplejersker
Fagligt Selskab for Palliations- og Hospicesygeplejersker
Fagligt Selskab for Plastikkirurgiske sygeplejersker
Fagligt Selskab for Psykiatriske sygeplejersker

Fagligt Selskab for Reumatologiske sygeplejersker
Fagligt Selskab for Sundhedsfaglige Supervisorer
Fagligt Selskab for sygeplejersker der arbejder med
bgrn og unge

Fagligt Selskab for Sygeplejersker der arbejder med
udvikling og forskning

Fagligt Selskab for Sygeplejersker i kommunerne
Fagligt Selskab for Sygeplejersker i stomiplejen

Fagligt Selskab for Sygeplejersker ved Steriliserings-
centraler, Ambulatorier, Skade- og Modtageafdelinger
samt Operationsgange (FSSASMO)

Fagligt Selskab for Tvaerkulturel sygepleje

Fagligt Selskab for Urologiske sygeplejersker

Fagligt Selskab for @jensygeplejersker

Fagligt Selskab for @re-, naese- og halskirurgiske syge-
plejersker



DOKUMENTATIONSRADET

MG@DEVIRKSOMHED

Vihar afholdt 4 mader, hvor de to har vaeret dggnsemi-
narer, hvor det i hgjere grad er muligt at komme i dyb-
den med emner og derved lgfte nogle af radets opga-
ver. Desuden deltog Dokumentationsradet i forbindelse
med udarbejdelsen af DASYS faellesstrategi. Den feelles
strategi for DASYS betyder, at der ikke laengere vil vaere
en saerskilt strategi for Dokumenationsradet, men vi vil
udarbejde handleplaner for Dokumentationsradet, der
skal bidrage til at DASYS opnar den samlede strategi.
Men i 2016 har udgangspunktet for Dokumentations-
radets arbejde vaeret den tidligere strategi for Doku-
mentationsradet, hvorfor vores hovedfokus har veeret
"Feelles terminologi i dokumentation af sygeplejen”
Medlemer af Dokumentationsradet har desuden del-
taget i megder med MedCom (Hjemmepleje-sygehus
standarder), veeret repraesenteret i STARS (Strategisk
Alliance for Register og Sundhedsdata) samt i Nordisk
Dokumentationsnetveerk. Inger Rudbeck Juhl har valgt
at treekke sig fra DASYS dokumentationrad, da hun
ikke laengere virker som sygeplejerske. Tak til Inger for
hendes arbejde i Dokumentationsradet.

AKTIVITETER | ARETS LOB

« Artiklen "Otte temaer der understgtter den ngdvendige
dokumentationspraksis” udarbejdet af Dokumentati-
onsradet pa baggrund af Dokumentationskonferencen
2014 blev publiceret i Sygeplejersken nummer 21 2016.

» Bekendtggrelsen for den nye sygeplejerskeuddan-
nelse var i hgring i foraret 2016 og Dokumentations-
radet afgav hgringsvar i forhold til det dokumentati-
onsmaessige. Vihar efterfglgende med glaede kunnet
konstatere at dokumenation er et gennemgaende
tema i bekendtggrelsen, hvilket er et af de otte prin-
cipper for god dokumentationspraksis, som frem-
kom i overstaende artikel.

« Vi har foretaget et analysearbejde i forhold til Vej-
ledning for sygeplejefaglige optegnelser. Genstand
for analysen af vaeret de udfordringer, vejledningen
giver pa individ niveau, organisatorisk niveau og na-
tionalt niveau. Juridisk afdeling fra DSR har bidraget
i dette analysearbejde, samt dialog med lokale do-
kumentationsgrupper og deres konspondance med
Sundhedsstyrelsen, lokale jurister og embedslaege-
institutionen.

« Dokumentationsradet har anmeldt bogen "Kvali-
tetsudvikling og dokumentation i sundhedsvaese-
net”. "Indirekte beskiver [bogen] kvalitetsudvikling,
som det primeere formal med dokumentation. Det
primeere formal med dokumentation er anvendelse
af data, ikke kun i en organisatorisk og samfunds-
meessig interesse ud fra et kvalitetsudviklings- og
et juridisk perspektiv, men i hgj grad pa det indivi-
duelle niveau, dvs for patienten skyld." Trods det, at
Dokumentationsradet forholder sig kritisk til titlen
pa bogen, s& kan Dokumentationsradet anbefale
bogen, som en indfering i kvalitetsudvikling og do-
kumentation.

« Der er blevet arbejdet konkret med terminologi og

klassifikationer sammen med repraesentanter fra
Sundhedsdatastyrelsen og KL. Der foreligger nu
et udkast til SNOMED CT klassifikationer pa alle
de sygeplejefaglige problemeomrader, samt un-
deromréader. Dette udkast, hvis det bliver nationalt
geeldende, kan sikre en ensartet og systematisk
dokumentation pé tveers af afdelinger, hospitaler,
regioner og sektorer.

- | forbindelse med Dokumentationskonferencen blev

der afholdt made med Nick Hardiker, der er leder
af ICNP internationalt. Nick Hardiker har ledet et
arbejde, hvor formalet har veeret at konnekte ICNP
med SNOMED CT. SNOMED CT er oversat til dansk



og den terminologi og klassifikation vi har i Danmark.
ICNP er en international sygeplejeklasssifikation, der
er udviklet af ICN, men ikke oversat til dansk. Nu er
mere end 60 % af ICNP mappet til SNOMED CT, det
betyder at vi har store dele af ICNP oversat til dansk
og Vi kan fx traekke kvalificerede lister over sygeple-
jediagnoser.

» Radet har desuden afgivet hgringsvar pa "Faglige
anbefalinger for telemedicinsk understgttelse af
behandlingstilbud til patienter med KOL" og "Vejled-
ning om informationssikkerhed i Sundhedsvaesenet”
samt "Vejledning til drift af databaser”.

RADETS MEDLEMMER

Radet bestar november 2016 af fglgende repraesen-
tanter fra de faglige selskaber: Lene Berring, Hanne
Mainz, Birgit Villadsen, Pernille Langkilde, Tina Nielsen,
Bodil Winther, Susanne Bunger, Bodil Bech Winther,
Pia Ravnsbeek Bjzerge, Helle Lund Rasmussen og Jea-
nette Finderup.

Jeanette Finderup
Formand
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FORSKNINGSRADET

MG@DEVIRKSOMHED

Radet har afholdt 4 ordinaere mader i 2016. Dertil kom-
mer mgder mellem grupper af radets medlemmer un-
der udfgrelse af forskelligt udvalgsarbejde. Vi begyndte
aret med planleegning og afholdelse af konferencen
med temaet "Patienten i forskning — patienten, der
forsker” den 16. marts pa Aarhus Universitetshospital.
Det brede tema tiltrak mange forskere, udviklingssyge-
plejersker og andet klinisk personale med interesse for
patienten. 140 deltagere diskuterede lystigt forskning
og holdninger til inddragelse af patienten pa mange
niveauer. Tak for det store engagement fra alle delta-
gerne - program og opleeg fra opleegsholderne kan ses
pa radets hjemmeside.

AKTIVITETER

Aret har veeret preeget af det store arbejde med kon-
ferencen samt DASYS's feelles strategiarbejde. Forsk-
ningsradet har arbejdet med strategien i 2016 bl.a. i
forhold til temaerne forskningsledelse, gensidig orien-
tering med DSR og arbejde med at forbedre struktu-
ren for hgringssvar. Desuden har radet en fast reprae-
sentant i redaktgrpanelet for det nye tidsskrift Fag og
Forskning. Et udvalg under Forskningsradet laegger
desuden et stort arbejde i at udarbejde hgringssvar. Se
ogsa forskningsradets arshjul og mission pa hjemme-
siden:  http://www.dasys.dk/media/14827/a_rshjul_
forskningsra_det_2016.pdf

| 2017 planlzegger Forskningsradet at afholde en konfe-
rencen den 8. november 2017 pa Aarhus Universitets-
hospital, Skejby, Auditorium A og B. Palle Juul-Jensens
Boulevard 99, 8000 Aarhus. Det overordnede tema

bliver: Resultater og betydning af forskning inden for
sygepleje. Fokus vil vaere pa forskningsresultater og
den direkte og indirekte betydning disse resultater har
pa sygeplejepraksis. Hold gje med annoncering og pro-
gram pa hjemmesiden.

RADETS MEDLEMMER

Forskningsradet bestér af repraesentanter fra mange
forskellige faglige selskaber og regioner i Danmark:
Anne Kjeergaard Danielsen, Elizabeth Emilie Rosted,
Helle Schnor, Hrgnn Thorn, Jane Valentin Thomsen, Ole
Toftdahl Sgrensen, Pia Kjaer Kristensen, Thordis Thom-
sen, Tina Holm Nielsen, Tina Seidelin Rasmussen, Tine
Bentzen, Julie Maria Duval Pedersen og Pia Dreyer.

Vi mangler seerligt repraesentanter fra primeer sektor
og uddannelsesinstitutioner.

For naermere preesentation, se: www.dasys.dk.

Pia Dreyer
Formand



CENTER FOR KLINISKE
RETNINGSLINJER

DASYS har forlaenget samarbejdsaftalen med Aalborg
Universitet om at huse Center for Kliniske Retningslin-
jer (CFKR)iendnutre ar pa Institute for Health, Science
and Technology. Aftalen omfatter et professorat og
20% postdoc-anseettelse for Palle Larsen. Nuveerende
aftale udlgber 31.01. 2019.

INDFORELSE AF GRADE-METODEN
Sundhedsstyrelsen har i foraret 2014 anbefalet anven-
delse af Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluations (GRADE-metoden) ved
udarbejdelse af kliniske retningslinjer og AGREE Il ved
bedgmmelse af kliniske retningslinjer.

Det er vedtaget, at alle kliniske retningslinjer, der pabe-
gyndes eller revideres efter 1. september 2015, skal ud-
arbejdes efter GRADE-metoden.

Omstilling til anvendelse af GRADE-metoden er en ud-
fordring for praksis. Der har veeret afholdt temadage om
GRADE-metoden. Malgruppen har veeret CFKRs bedgm-
merkorps og forfattere til kliniske retningslinjer. Disse te-
madage gentages i 2017, ligesom der udbydes kursus i ud-
arbejdelse af kliniske retningslinjer efter GRADE-metoden.

SYSTEMATISKE REVIEWS

|deelt set bar en klinisk retningslinje veere baseret pa en
systematisk gennemgang af litteraturen pa niveau med,
hvad der kreeves til et systematisk review. Det systema-
tiske review bgr veere publiceret internationalt for ad
den vej at sikre, at det systematiske review er vurderet
kvalitetsmeessigt. For at understgtte denne metodiske
udvikling blev der i 2011 indledt et samarbejde med Jo-
anna Briggs Institute, University of Adelaide.

Der eksisterer tre internationale organisationer, der me-
todisk arbejder med udvikling af systematiske reviews,
det drejer sig om Cochrane Collaboration, JBI og The
Cambell Collaboration. Alle organisationer forudsaetter,
at systematiske reviews udarbejdes efter en godkendt
og publiceret protokol. Pa CFKR's hjemmeside (http://
www.cfkr.dk/publikationer) er der en liste over alle pro-
tokoller og systematiske reviews, der er udarbejdet af
danske forfattere. Listen opdateres lgbende.

Der har veeret afhold et kursus i udvikling af systematiske
reviews pa Regionshospitalet Randers. Der var deltagere
fra Regionshospitalet Randers, Region Midt og fra Norge.

CFKR har i juni 2016 afholdt fire temadage specielt for
medlemmer af centret, der arbejder med systematiske
reviews. Dagene blev afholdt i Aalborg og i Kgbenhavn,
med deltagelse af Dr. Micah Peters fra JBI i Adelaide.

PERSONALE

Der er per 1. november 2016 ansat tre akademisk med-
arbejdere: Professor Preben Ulrich Pedersen (80% af
fuld tid), Videnskabelig medarbejder Sasja Jul Hakon-
sen, ph.d.-studerende pa deltid (pa barsel fra 12/10-
2015 til 5/9-2016). Palle Larsen, cand.cur., ph.d. er
ansat som videnskabelig medarbejder i en postdoc-
stilling (80% af fuld tid).

GKONOMI

Centrets gkonomi for 2016 lader til at balancere med
medlems- og undervisningsindteegter. Per 1. november
2016 er der 32 medlemmer, der bidrager til CFKR gkono-
misk: alle somatiske hospitalsenheder, 3 psykiatriske en-
heder, 4 university colleges (UC), 2 kommuner, sclerose-

4
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} hospitalerne i Danmark samt et videnskabeligt selskab:

DMCG-PAL, Dansk Multidisciplinaer Cancer Gruppe for
Palliativ Indsats. Der er feerre bidragsydere til centret, da
flere hospitalsenheder slas sammen, to UC'er og psykia-
trienito regioner ikke har gnsket at veere medlemmer.

KLINISKE RETNINGSLINJER
Pr.november 2016 er der 60 godkendte kliniske retnings-
linjer og 38 kliniske retningslinjer er under udarbejdelse.

IMPLEMENTERING AF KLINISKE
RETNINGSLINJER

Ashlee Oikarainen, der er finsk kandidat studerende har
udarbejdet en rapport med titlen: The Implementation
of Evidence-Based Practice in Nursing in Danish Hospi-
tals. Rapporten vil blive lagt pa CFKRs hjemmeside, nar
den er udgivet. Samarbejdet med Ashlee Oikarainen
kom i stand via centrets JBI-samarbejde.

NATIONALT OG INTERNATIONALT
SAMARBEJDE

Internationalt samarbejder CFKR med samtlige euro-
pzeiske centre inden for det europaeiske netvaerk via
Joanna Briggs Institute (JBI), Adelaide University. CFKR
er fra maj 2016 blevet Center of Excellence i forhold til
udarbejdelse af systematiske reviews og implemente-
ring af kliniske retningslinjer.

CFKR deltagerieninternational metodearbejdsgruppe:
The Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual 2016
om review af kvalitative studier. CFKR er desuden med-
lem af The GRADE Working Group.

FORMIDLING

Opgorelsen af formidling fglger kalenderaret, séledes
at opggrelsen svarer til da den er geeldende og rappor-
teres til universitetet. Der var 22 videnskabelige publi-
kationer i 2015 og 3 praesentationer pa internationale
konferencer i regi af CFKR.

Preben Ulrich Pedersen
Centerleder



UDDANNELSESRADET

Uddannelsesradet har igen i 2016 haft et travit ar med
at opfylde radets formal, som er at skabe overblik over,
udbrede kendskabet til og ggre opmasrksom pa nye
uddannelsesbehov og muligheder inden for sygepleje.
Radet har sdledes fortsat arbejdet med at synliggare
sygepleje, veere meningsdannere, bidrage med viden
og veere samarbejdspartnere i det danske sundheds-
veesen i uddannelsesmaessige sammenhasnge.

AKTIVITETER

12. maj 2016 deltog formanden for Uddannelsesradet
i mgde i "Sundhedsstyrelsens Rad for sygeplejerskers
special- og videreuddannelse” Mgdet var det farste
efter omstruktureringerne af Sundhedsstyrelsen, der
er placeret under Sundheds- og Aldreministeriet (tid-
ligere Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse), og delt
op i Sundhedsstyrelsen, Laegemiddelstyrelsen og Sty-
relsen for Patientsikkerhed. Samtidig blev en ny Sund-
hedsdatastyrelse udskilt fra Statens Serum Institut.
Radet har i forbindelse med omstruktureringerne faet
ny formand, sundhedsplejerske Annette Poulsen fra
Sundhedsstyrelsen.

P& madet blev det besluttet at nedsaette en arbejds-
gruppe, som skal komme med et opleeg til en eventuel
ny struktur for specialsygeplejerskeuddannelserne.
Formand for DASYS' Uddannelsesrad Kirsten Frede-
riksen deltager i arbejdsgruppen. Arbejdsgruppen har
holdt 3 meder og fremlaegger sit opleeg pa radets
meade 10. november.

9.maj 2016 afholdt Uddannelsesradet en velbesggt kon-
ference under overskriften "Leeringsmiljg under pres”.
Radet havde inviteret en bred vifte af oplaegsholdere fra
forskellige steder i sundhedsveesen og uddannelses-
systemet. Det er muligt at lzese opleeg fra konferencen
her: http://www.dasys.dk/uddannelsesraad.aspx

Allerede nu er radet i gang med at planlaegge naeste
ars konference, som bliver afholdt i Kolding den 4. maj
2017 under overskriften: "Sygeplejerskers uddannelse

i et samfund pa vej mod et sammenhaengende sund-
hedsveesen”. Der ligger en flyer om konferencen pa Ud-
dannelsesradets hjemmeside.

Radet har afholdt 3 ordineere meder, hvor fokus har
veeret pa de mange forskellige tiltag, der aktuelt er pa
uddannelsesomradet samt pa planlzegning af naeste
ars konference. For fgrste gang har radet holdt et 24 ti-
mers mgde i august, hvor to mader blev sldet sammen.
Pa madet arbejdede radet saledes med at afdeekke
radets synspunkter pa specialuddannelser som et led
i formandens forberedelse til at deltage i arbejdsgrup-
pen under Sundhedsstyrelsen. Desuden pabegyndtes
en klarleegning af radets anbefalinger i forhold til ICN's
anbefaling af, at der uddannes sygeplejersker i et trin-
vist videreuddannelsesforlgb frem mod godkendelse
som Advanced Practitioner Nurse. Denne form vil blive
fortsat fremadrettet.

Uddannelsesradet bidrager til DASYS' hgringssvar ved
at veere opmaerksomme pa og eventuelt beskrive ud-
dannelsesmaessige perspektiver og konsekvenser af
anbefalingerne.

MEDLEMMER AF RADET

Kirsten Frederiksen (formand), ph.d., lektor, uddannel-
sesleder, Institut for Folkesundhed, Sektion for Syge-
pleje, Aarhus Universitet. Udpeget som repraesentant
for universiteterne.

Tove Pank, cand.cur., klinisk uddannelseskoordinator,
Psykiatrien i Region Nordjylland. Repreesenterer FS for
Psykiatriske Sygeplejersker.

Susanne Vahr, ph.d.-studerende, klinisk sygeplejespe-
cialist, Urologisk klinik, Rigshospitalet. Repreesenterer
FSUIS, Urologiske Sygeplejersker.

Pia Koustrup, cand.cur., lektor, VIA University College,
Sygeplejerskeuddannelsen. Repraesentant for FS for
Ortopaedkirurgiske Sygeplejersker.
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} Kirsten Bruun Hermansen, cand.cur., tidligere faglig le-
der for grunduddannelsesomradet, Aarhus Universitets-
hospital. Repreesenterer FS for Ledende Sygeplejersker.

Birgit Longmose Jakobsen, master i vejledning, klinisk
vejleder, Heematologisk afd. X 1, Odense Universitets-
hospital. Repreesenterer FS for Kraeftsygeplejersker.

Susanne Pommergard Jakobsen, cand.cur., master i
ledelse af uddannelsesinstitutioner, lektor, faglig leder.
Sundhedsuddannelserne University College Lillebaelt.
Udpeget som repraesentant for professionshgjskolerne.

Kirsten Frederiksen
Lise Merete Wolder, cand.mag. i paedagogik fra Aarhus Formand
Universitet/DPU. Uddannelsesleder for den intensive
specialuddannelse i Region H og Region Sjeelland. Re-
preesenterer FSAIO.

Billede fra DASYS ’s lzeringskonference i Aarhus
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REPRASENTATIONER OG

HORINGSSVAR

2016 har budt pa mange anmodninger om kandi-
dater til spaendende repraesentationer i forskellige
rad og udvalg. Det er med stor glaede at DASYS kan
meddele, at aret udmeerker sig ved, at der ofte er
indstillet flere kandidater til repreesentationerne end
der er pladser. Det fordrer, at DASYS ma vurdere
hvilke kompetencer og viden, der matcher opgave-
lasningen beskrevet i kommissoriet, samt hvilken
sammensaetning, der daskker feltet bedst. DASYS

seetter derfor stor pris pa, at de faglige selskabers
bestyrelser skriftligt formulerer deres stagtte til den
indstillede kandidat, hvilket understgtter og supple-
rer kandidaternes egne ansggninger og dermed gger
DASYS' vurderingsgrundlag.

TAK for det store arbejde, | som bestyrelser og reprae-
sentanter har budtind med, og for den stemme, vii feel-
lesskab kan givet faget.
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DASYS’ UDPEGNINGER TIL
ARBEJDSGRUPPER MV. 1 2016

Referencegruppe for det faglige forarbejde til den
nationale handlingsplan for demens 2025

Januar 2016.

Marianne Dolmer, sygeplejerske

Demensklinikken, Geriatrisk afd., OUH, Svendborg afde-
ling

FS: Geriatriske Sygeplejersker

Folgegruppe for den aldre medicinske patient
Februar 2016.

Dora Fog, afdelingsleder

SHS, Ballerup Kommune, Center for social og sund-
hed

FS: Geriatriske Sygeplejersker

Arbejdsgruppe NKR for forebyggelse og behand-
ling af organisk delirium

(ny udpegning februar 2016)

Birgit Villadsen, oversygeplejerske

Palliativ Medicinsk Afdeling, Bispebjerg Hospital

FS: Palliationssygeplejersker

Arbejdsgruppe vedr. vejledende sundhedsfaglige
retningslinjer for telemedicinsk behandling af
borgere med KOL

Marts 2016.

Christina Emme, forsker

Enhed for Sygeplejeforskning og Evidensbasering,
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

FS: Sygeplejersker der arbejder med udvikling og
forskning

Paneldebat om samarbejde med pargrende
Sundhedsstyrelsen 23. maj.

Pia Riis Olsen, cand.cur., ph.d., klinisk sygeplejespecialist
Kreeftafdelingen, Aarhus Universitetshospital

FS: Kraeftsygeplejersker

Arbejdsgruppe vedr. forlgbsplaner for mennesker
med kroniske leenderygsmerter

April 2016.

Janni Strgm, ph.d.-studerende

Center for planlagt kirurgi, Hospitalsenhed Midt, Regi-
onshospitalet Silkeborg

FS: Ortopaedkirurgiske Sygeplejersker

Dialogpanelet for det nationale kvalitetsprogram
Sundheds- og £ldreministeriet maj 2016.

Margit Roed, formand for Dansk Sygepleje Selskab
QOversygeplejerske, MPA, Karkirurgisk klinik, Rigshospita-
let

FS: Ledende sygeplejersker

Styregruppen i Dansk Tvaerfagligt register for
Hoftenaere Larbensbrud

Gitte Olsen, souschef

Ortopeedkirurgisk afdeling, Holbaek Sygehus

FS: Ortopaedkirurgiske Sygeplejersker

Styrelsen for Patientsikkerheds faglige arbejds-
gruppe vedr. revision af medhjaelpsreglerne
August 2016.

Susie Petersen, ledende oversygeplejerske

Region Sjeelland, Psykiatrien Vest

FS: Psykiatriske Sygeplejersker

Merete Rudolfsen, sygeplejerske
Vordingborg kommune, Distrikt Fanefjordcentret
FS: Sygeplejersker i Kommunerne

Dialogmgde om HPV-vaccinen

Sundhedsstyrelsen 13. juni.

Gitte Fremlev Schreder og Yvonne Zdrenka
Gyneekologisk afd. D6, Odense Universitetshospital
FS: Gynaskologiske/Obstetriske Sygeplejersker



} Faglig folgegruppe vedr. ernaeringsindsatser for
den aldre medicinske patient
August 2016.
Jette Lindegaard Pedersen, udviklingsansvarlig
sygeplejerske
Geriatrisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital
FS: Sygeplejersker der arbejder med Udvikling og
Forskning

Arbejdsgruppen NKR for forebyggelse af fald
September 2016.

Lotte Evron, adjunkt

Sygeplejerskeuddannelsen Metropol

FS: Sygeplejersker der arbejder med udvikling og
forskning

Pia Ravnsbeek Bjeerge, sygeplejefaglig konsulent
Randers kommune
FS: Sygeplejersker i Kommunerne

Arbejdsgruppe NKR for behandling af kronisk
gdem i underekstremiteterne

September 2016.

Else Svaerke Henriksen, primeaersygeplejerske/
sarspecialist

Guldborgsund kommune — Sygeplejen distrikt nord
FS: Sygeplejersker i Kommunerne

Wilja Dam, sérsygeplejerske, specialeansvarlig

Sarcentret, Hudklinikken, Afd. for Hud- og Kgnssygdom-

me, Aarhus Universitets Hospital
FS: Dermatologiske Sygeplejersker

Arbejdsgruppe NKR for behandling af patienter
med lumbal spinalstenose

September 2016.

Janni Strgm, ph.d. studerende

Center for Planlagt Kirurgi, Regionshospitalet Silkeborg
FS: Ortopaedkirurgiske Sygeplejersker

Laegevidenskabelige Selskaber LVS: mgderackke
om vejen til dansk personlig medicin

Oktober 2016.

Heidi Nissen, sygeplejekonsulent

FS: Diabetessygeplejersker

Styrelsen for Patientsikkerhed:

Strategisk folgegruppe vedr. det risikobaserede
tilsyn og lzeringsaktiviteter

Oktober 2016.

Ninna Uhrlund, udviklingskonsulent
Sundhedsstaben, Kalundborg Kommune

FS: Sygeplejersker i Kommunerne

Folgegruppe for evaluering af satspuljen: "Styrket
sammenhaeng for de svageste zldre”

Pia Berg, ledende oversygeplejerske

Geriatrisk afdeling, Frederiksberg /Bispebjerg hospital
FS: Ledende Sygeplejersker

Folgegruppe vedr. regionale pakkeforlgb pa psykia-
triomradet

Danske Regioner, november 2016

Afventer udpegning.
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FASTE UDVALG OG GRUPPER

Folgegruppe for initiativer vedr. kronisk sygdom
(FIKS)

Falgegruppen under Sundheds- og Aldreministeriet
blev nedsat i 2015 og fortsastter i 2016.

Professor Kirsten Lomborg

Aarhus Universitetshospital, Institut for Klinisk Medi-
cin og Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet

SST: Udvalg for hjertesygdomme

Oktober 2015. (Tidl. Hjertefglgegruppen)

Lone Bjorklund, oversygeplejerske

Rigshospitalet, Hjertemedicinsk Klinik
Lone.bjoerklund@regionh.dk

FS: Kardiovaskuleere og thoraxkirurgiske sygeplejersker
(udtreeder pr. 1.11.2016, ny skal udpeges)

Anette Pedersen, oversygeplejerske
OUH, Odense Universitetshospital afd. B
FS: Kardiovaskulzere og thoraxkirurgiske sygeplejersker

SST: Udvalg for kraeft

August 2015.

Karen Marie Dalgaard, forsker

PAVI, Videncenter for Rehabilitering og Palliation
FS: Sygeplejersker med interesse for udvikling og
forskning

(udtradt pr. 15.06. 2016, ny skal udpeges)

Helle Gert Christensen, ledende oversygeplejersker
Klinisk Onkologisk afd. og Palliativ Enhed, Roskilde
Sygehus. FS: Ledende Sygeplejersker

STARS*

August 2015.

Hanne Mainz, sygeplejespecialist

Aarhus Universitetshospital og medlem af DASYS
Dokumentationsrad

FS: Ortopaedkirurgiske Sygeplejersker

Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlzegning
2015-2018

Margit Roed, formand

DASYS

Birgitte Rav Degenkolv, vicedirektar
Region Hovedstaden
FS: Ledende Sygeplejersker

Styregruppe for Dansk Tveerfagligt Register for
Hoftenzere Larbensbrud

November 2014.

Anne-Kathrine Hjetting (medformand), ledende over-
sygeplejerske

Ortopeedkirurgisk afdeling, Kage Sygehus

FS: Ortopaedkirurgiske Sygeplejersker

Mai Sommer, specialeansvarlig sygeplejerske
(sygeplejefagligt medlem),

Ortopeedkirurgisk afdeling, Horsens Sygehus
FS: Ortopaedkirurgiske Sygeplejersker

SST: Fglgegruppe om samarbejde mellem sund-
hedspersoner og lzegemiddel- og medicoindustrien
1 repreesentant og en suppleant. September 2014.
Lene Klgvgaard, leder af Den Kliniske Forskningsenhed
Hjertecentret, Rigshospitalet

FS: Kardiologiske og Thoraxkirurgiske Sygeplejersker

Som suppleant:

Hanne Hermansen

Afdelingssygeplejerske, Heemodialyseafsnittet
Aarhus Universitetshospital

FS: Nefrologiske Sygeplejersker



} Socialstyrelsen og SST. Referencegruppe vedr.

udvikling af generisk model for forlabsprogrammer
for psykiske lidelser - Satspuljeaftalen 2014-17 pa
psykiatriomradet

Bente Pedersen, selvstaendig sygeplejerske

AFYA, Silkeborg

FS: Psykiatriske sygeplejersker

SST: Udvalg for psykiatri.

April 2014.

Bente Pedersen, selvstaendig sygeplejerske
AFYA, Silkeborg

FS: Psykiatriske sygeplejersker

Poul Erik Ravnsmed, ledende oversygeplejerske,
Afdeling for Barne- og ungdomspsykiatri, Roskilde
FS: Psykiatriske sygeplejersker

Det radgivende udvalg for specialeplanlaegning
Margit Roed, formand
DASYS

Sundhedsstyrelsens Rad for Sygeplejerskers
Special- og Videreuddannelse

Kirsten Frederiksen, formand

DASYS' Uddannelsesrad

Radgivningsudvalget for Den Danske Kvalitetsmo-
del, DDKM, (IKAS)

(2012, nedlagt september 2016)

Margit Roed, formand

DASYS

Det Nationale Udvalg for Nationale
Kliniske Retningslinjer

Styregruppe (2012)

Helen Bernt Andersen, vicedirektar

Rad for Center for Kliniske Retningslinjer
Inge Madsen, (stedfortreeder)

Rad for Center for Kliniske Retningslinjer

SST's: Styregruppe for den aeldre medicinske
patient

(2010-2015, men fortseetter i 2016)

Tove Lindhardt, forskningsleder,

Herlev Hospital

FS: Geriatriske Sygeplejersker

SST's referencegruppe for kronisk syge (2010)
Birthe Hellquist Dahl
FS for Lunge og allergisygeplejersker
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UDPEGNINGER 1 2015

(DE FLESTE ARBEJDSGRUPPER ER NU AFSLUTTEDE)

Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlzegning
2015-2018

Januar 2015.

Formand Margit Roed, DASYS

FS: Ledende Sygeplejersker

Vicedirektgr Birgitte Rav Degenkolv

Den Preehospitale Virksomhed 1813, Region Hovedstaden.

FS: Ledende Sygeplejersker

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses folge-
gruppe for initiativer vedr. kronisk sygdom i regerin-
gens sundhedsstrategi "Jo for — jo bedre”

Februar 2015.

Professor Kirsten Lomborg, Aarhus Universitetshospi-
tal, Institut for Klinisk Medicin og Institut for Folke-
sundhed, Aarhus Universitet

Arbejdsgruppe vedr. styrket indsats for mennesker
med lungesygdom

Marts 2015.

Birthe Hellgvist Dahl, udviklingssygeplejerske

FS: Lunge- og Allergisygeplejersker

Jette Hoffmann Kaas, konsultationssygeplejerske,
Odense
FS: Lunge- og Allergisygeplejersker

Arbejdsgruppe vedr. kommunale rehabiliteringstilbud
Marts 2015.

Anne Sjgrvad Johnsen, koordinator af forlgbspro-
grammer i Lemvig Kommune

FS: Sygeplejersker der arbejder med forskning og
udvikling

Ekspert i patientuddannelse til Arbejdsgruppe vedr.
kommunale rehabiliteringstilbud

Marts 2015.

Anne Sofie Lunde, klinisk sygeplejespecialist,
Medicinsk Endokrinologisk afd., Aarhus Universitets-
hospital.

FS: Sygeplejersker der arbejder med forskning og
udvikling

Arbejdsgruppe for national klinisk retningslinje for
synkebesvaer (dysfagi)

Marts 2015.

Leanne Langhorn, oversygeplejerske, Aarhus Universi-
tetshospital.

FS: Neurosygeplejersker

Arbejdsgruppe vedr. forlabsplaner for mennesker
med diabetes type 2

Marts 2015.

Lotte Sehested, diabeteskonsulent, Gladsaxe kom-
mune, Forebyggelsescenteret.

FS: Diabetessygeplejersker

Karina Arndal, udviklingssygeplejerske, Nordfyns kom-
mune, Aktiv Pleje og Omsorg.
FS: Diabetessygeplejersker

Charlotte Bjgrn Villadsen, konsultationssygeplejerske,
Odense.
FS: Konsultationssygeplejersker,

Arbejdsgruppe for national klinisk retningslinje for
OoCD

Marts 2015.

Lillian Kaag Thomsen, sygeplejerske, Klinik for OCD og
Angstlidelser, AUH Risskov.

FS: Psykiatriske Sygeplejersker

Arbejdsgruppe for national klinisk retningslinje for
Tonsillektomi

Marts 2015.

Stine Askholm Rosenberg, klinisk sygeplejespecialist,
@re-, neese-, halskirurgisk afd. Aarhus Universitets-
hospital.

FS: @re-, naese og halskirurgiske sygeplejersker

Arbejdsgruppe for national klinisk retningslinje for
afhaengighed af alkohol (dobbeltbelastede)

Marts 2015.

Bjarne Stenger Elholm, afdelingsleder, Center for
Misbrugsbehandling og Pleje, Kollektivet, Kgbenhavns
Kommune.

FS: Addiktiv sygepleje.



Arbejdsgruppe for national klinisk retningslinje for
psoriasis

Marts 2015.

Jette Skiveren, klinisk oversygeplejerske, Bispebjerg
Hospital

FS: Dermatologiske sygeplejersker.

Gitte Harboe, klinisk sygeplejespecialist, Gentofte
Hospital, Klinik for hudsygdomme.
FS: Dermatologiske sygeplejersker

Arbejdsgruppe for national klinisk retningslinje for
urininkontinens hos kvinder

Marts 2015.

Karen Weinreich Christensen, inkontinenssygeplejer-
ske, Aalborg Kommune.

FS: Urologiske Sygeplejersker

Inger Mathiasen, afdelingssygeplejerske
Urogyneekologisk klinik, Herlev Hospital.

Arbejdsgruppe for national klinisk retningslinje for
Unipolar depression

April 2015.

llone Brit Dolmer, udviklingssygeplejerske, Psykiatrien
i Region Nordjylland.

FS: Psykiatriske Sygeplejersker

Dialogmgde om indsatsen til gravide kvinder med et
misbrug af alkohol og/eller stoffer

April 2015

Bjarne Stenger Elholm, afdelingsleder, Center for
Misbrugsbehandling og Pleje, Kollektivet, Kgbenhavns
Kommune.

FS: Addiktiv sygepleje

Arbejdsgruppe vedr. revision af dele af pakkeforlg-
bet for kraeft i urinvejene

Maj 2015.

Susann Vellier Hansen, teamleder, Urologisk afdeling,
Rigshospitalet.

FS: Urologiske Sygeplejersker

Udvalg for Kraeft (erstatter Kraeftstyregruppen, som
er nedlagt)

August 2015.

Karen Marie Dalgaard, PAVI, Videncenter for Rehabili-
tering og Palliation.

FS: Sygeplejersker med interesse for udvikling og
forskning

Helle Gert Christensen, ledende oversygeplejerske,
Klinisk Onkologisk Afdeling og Palliativ Enhed, Roskilde
Sygehus.

FS: Ledende Sygeplejersker

Referencegruppen vedr. revision af retningslinjer for
fosterdiagnostik

August 2015.

Nina Dorthea Sgndergaard, oversygeplejerske, Gynzae-
kologisk, obstetrisk og paediatrisk afdeling
Regionshospitalet Randers.

FS: Ledende sygeplejersker

Arbejdsgrupper - Revision af retningslinjer for
fosterdiagnostik

August 2015.

1: Fosterdiagnostiske undersggelsesmetoder:
Gitte Starup, sygeplejerske/ sonograf, Gyn./ Obst.
Afdeling, Sygehus Vendsyssel.

FS: Gynaskologiske og Obstetriske Sygeplejersker

2: Informationsydelsen:

Lene Brendstrup sygeplejerske/sonograf, Gynaeko-
logisk Klinik, Familiecenteret, Sygehus Sgnderjylland,
Aabenraa.

FS: Gynaekologiske og Obstetriske Sygeplejersker

STARS?* - Strategisk Alliance for Register og Sund-
hedsdata.

September 2015.

Hanne Mainz, sygeplejespecialist, Aarhus Universitets-
hospital, og medlem af DASYS' Dokumentationsrad.
FS: Ortopaedkirurgiske Sygeplejersker.
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} Arbejdsgruppe NKR for rehabilitering af patienter

med prostatakraeft

Oktober 2015.

Annette Mollerup, klinisk sygeplejespecialist, postdoc,
Roskilde Sygehus, Urologisk afdeling, og Syddansk
Universitet.

FS: Urologisk Interesserede Sygeplejersker, FSUIS

Sundhedsstyrelsens Udvalg for hjertesygdomme
Fast udvalg, oktober 2015.

Oversygeplejerske Anette Pedersen, OUH, Odense
Universitetshospital afd. B.

FS: Kardiovaskulaere og Thoraxkirurgiske Sygeplejersker

Arbejdsgruppe NKR for ernaerings- og traenings-
maessig rehabilitering af aeldre med vaegttab og
funktionsevnetab efter indlaeggelse

Oktober 2015.

Pia Ravnsbaek Bjaerge, sygeplejefaglig konsulent, Ran-
ders Kommune, Sundhed & Aldre

FS: Sygeplejersker i kommunerne

Rikke Terp, klinisk sygeplejespecialist, Herlev og Gen-
tofte Hospital, Medicinsk afdeling C
FS: Geriatriske sygeplejersker

Arbejdsgruppe NKR for organisk delir

Oktober 2015.

Helle Svenningsen, adjunkt, MKS, ph.d., VIA Sundhed,
Sygeplejerskeuddannelsen Aarhus

FS: Sygeplejersker der arbejder med udvikling og
forskning

Arbejdsgruppe NKR for behandling af angst hos
bern og unge

Oktober 2015.

Gitte Moth, afdelingssygeplejerske, Afdeling for bern og
unge psykiatrii Region Sjzelland, Klinik 2

FS: Psykiatriske sygeplejersker

Arbejdsgruppe NKR hofteartrose

Oktober 2015.

Jane Schwartz Leonhardt, projektsygeplejerske
Center for Ortopezedkirurgisk Forskning og Udvikling
(COFU), Vejle Sygehus

FS: Ortopaedkirurgiske Sygeplejersker

Arbejdsgruppe NKR for opsporing og behandling af
handeksem

November 2015.

Gitte Harboe, klinisk sygeplejespecialist, MEd., Gen-
tofte Hospital, Klinik for hudsygdomme.

FS: Dermatologiske sygeplejersker

Arbejdsgruppe NKR for behandling af anoreksi
November 2015.

Helle Koch-Christensen, koordinator pa Spiseforstyr-
relsesomradet,

Psykiatrien i Region Syddanmark. Bgrne- og ungdoms-
psykiatri Kolding/Augustenborg.

FS: Psykiatriske sygeplejersker



RAPPORTER FRA DASYS’ UDPE-
GEDE REPRZASENTANTER | 2016

1. Rapport fra SST’s arbejdsgruppe vedr. NKR for
forebyggelse og behandling af organisk delir

v/ Birgit Villadsen, ledende oversygeplejerske, Palliativ
Medicinsk Afdeling, Bispebjerg Hospital

Arbejdsgruppen har holdt seks mgder fra maj til ok-
tober 2016. Den nationale retningslinje publiceres
november 2016. Rammen for arbejdet er GRADE.
Evidensen har veeret utilstraekkelig, hvorfor mange af
anbefalingerne i retningslinjen er erfaringsbaserede.
Derfor har arbejdsgruppemaderne ogsa veeret preeget
af drgftelser mhp. konsensus.

Jeg kom sent med i arbejdsgruppen og har derfor ikke
kunnet deltage i de indledende mader. Vi var to sygeple-
jersker i arbejdsgruppen med stor viden om emnet. Dette
betad, at der var stor lydhgrhed og respekt for de sygeple-
jefaglige kommentarer. Emnet delir er meget tveerfagligt,
hvilket betad en ligeveerdig dialog om de enkelte anbefa-
linger. Mine kommentarer er medtaget i retningslinjen.

Jeg har kendskab til indholdet i "Grgnspzettebogen”
fra DASYS, men har ikke haft behov for at stgtte mig
til denne.

Jeg vil vaere indstillet pa lignende udpegning en anden
gang.

2. Rapport fra Sundhedsstyrelsens Udvalg for hjer-
tesygdomme

v/ oversygeplejerske Anette Pedersen, OUH Odense
Universitetshospital, Hjertemedicinsk afdeling B

Udvalget for hjertesygdomme har afholdt to mader,
den 8.12.2015 samt den 31.5.2016.

Udvalget for hjertesygdomme er i foraret blevet udvi-
det med en patientrepraesentant, der har veaeret igen-
nem et hjerteforlgb. Desuden har SST gnsket et nyt
format med temadreftelser pa maderne, hvilket giver
storre mulighed for at fremkomme med sygeplejefagli-
ge synspunkter, der kan praege debatten. Blandt andet
har der veeret fokus pa de problemstillinger, der opstar,
nar patientforlgb gar pa tveers af sektorer.

Pa begge mgder har der veeret meget fokus pa mo-
nitorering af pakkeforlgb, da registreringen ikke giver
mening og generer mange fejl, isaer nar patienten flyt-
ter fra sygehus til sygehus. Dette betyder mange fejl-
rettelser med et efterfglgende stort arbejdspres. Alle
i udvalget har derfor veeret enige om, at registrering af
pakkeforlgb i sin nuveerende form ikke giver mening.
SST arbejder derfor pa at udarbejde en model, hvor det
er de rette patientforlgb, der bliver registreret, hvor re-
gistreringen giver mening for patientforlgbet, hvor der
er feerre indikatorer og hvor der tillige er fokus pa den
patientoplevet kvalitet.

Udvalget inddrages i udvikling af den kommende mo-
del, sa& det ser jeg frem til at deltage i.

Ud over problemer med registrering af pakkeforlgb, har
der veeret draftet en uventet stigning i KAG og PCl ak-
tivitet pa trods af indfgrelse af CT-scanning samt krav
til regionerne om, at de sygehuse og afdelinger, der
modtager akutte hjertepatienter, har speciallaegedaek-
ning og kan udfgre undersggelser (ekko) degnet rundt.
En problemstilling, som kan fa betydning for antallet af
hjertemedicinske afdelinger i landet.

Udvalget for hjertesygdomme har aendret kommisso-
rium den 27.9.2016, og fremadrettet vil der blive fokus
pa den multimorbide patient og fokus pa patientfor-
lgb pa tveers af sektorer, herunder stgrre inddragelse
af kommuner og almen praksis samt fokus pa fore-
byggelse og rehabilitering.

| det kommende arbejde forventer jeg derfor, at der vil blive
mere behov for at inddrage bade de sygeplejefaglige kom-
petencer, som jeg, som repraesentant for DASYS, besidder,
samt min evne til at inddrage patientens perspektiv.

3. SST’s Arbejdsgruppe for NKR for behandling af
angst hos bern og unge

v/ Gitte Moth, afdelingssygeplejerske, Barnepsykia-
trisk klinik, Region Sjeelland

Fra november 2015 og til september 2016 har jeg del-
taget i arbejdsgruppen til udarbejdelse af NKR for be-
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handling af angst hos bgrn og unge. Arbejdet er afslut-
tet og retningslinjen udkommet.

| den store arbejdsgruppe af 12-14 deltagere var der re-
preesentanter fra BUP (bgrn og ungdomspsykiatrisk sel-
skab), psykologforeningen, praktiserende laeger, fysiote-
rapeut samt brugerrepreesentant. Det har veeret en bredt
sammensat gruppe med mange forskellige referencer til
arbejdet med angstbehandling hos barn og unge.

Min baggrund for at indgd i arbejdet er primeert klinisk
og metodearbejdet har veeret en stor opgave. Jeg del-
tog i metodeundervisningen, hvilket jeg pa daveerende
tidspunkt ikke fik sa meget ud af. Det var primeert, da vi
kom til vurdering af de reelle studier, hvor jeg havde et
taet samarbejde med fagkonsulenten pa den klinisk ret-
ningslinje omkring dette, og det var veeret til stor hjzelp.

Ved udarbejdelse af selve retningslinjen er min ople-
velse, at gruppen har veeret i fin drgftelse om emnet til
trods for forskellige standpunkter ift. veegtning af nogle
temaer. Jeg oplever at alles perspektiver blev hgrt. Pa
mange nogle omrader var det ikke relevant med syge-
plejefaglige input, hvor andre gange har det vaeret fint.
Mine kommentarer er pa lige fod med alle andres ikke
specifikt neevnt, men der har veeret lydhgrhed over for
mine input med specifik opmeerksomhed pa inddra-
gelse af foreeldre og hele patientforlgbet.

Det ville bestemt have veeret at foretraekke, at der hav-
de veeret endnu en psykiatrisk sygeplejerskerepraesen-
tant fra DASYS ift. at drefte den sygeplejefaglige ind-
sats, samt udarbejde et relevant hgringssvar til NKR.
Det kunne man med fordel gare en anden gang. Der var
jo ogsa flere repraesentanter fra hhv. BUP, psykologfor-
eningen og praktiserende lzeger.

Til arbejdet omkring NKR var jeg ikke tilstreekkelig for-
beredt pa, hvad det indebar, og hvad det kraevede. Jeg
vil anbefale, at man en anden gang forbereder deltage-
re mere pa, at arbejdet kreever meget arbejde ift. laes-
ning af artikler, studier og vurdering af disse. Man bar
pa forhand have et kendskab til den arbejdsmetode, da
det har veeret meget kraevende at seette sig ind i. Det

har veeret en fordel at have kendskab til organisatoriske
forhold og det politisk ledede system i udarbejdelsen af
retningslinjen — szerligt da det er en tveersektoriel ind-
sats for et helt patientforlgb i denne retningslinje.

Det ville have veeret en fordel, at jeg pa forhand havde
kendt omfanget af arbejde med retningslinjen, sa det
havde vaeret mig muligt at planlzegge ift. mit seedvanli-
ge arbejde. Hvis jeg en anden bliver spurgt, vil jeg over-
veje, om jeg har mulighed for det.

4. Sundheds- og zldreministeriets falgegruppe for
initiativer vedr. kronisk sygdom (FIKS)

v/ Kirsten Lomborg, professor, Institut for Klinisk Medi-
cin og Institut for Folkesundhed, AU

Der har veeret afholdt 2 mader i 2016, hvor falgegrup-

pen har haft overordnede drgftelser af progressionen i

folgende FIKS-indsatser:

- Pilotafpregvning af forlgbsplaner for borgere med
KOL i almen praksis — forventes afsluttet ultimo 2016

+ Anbefalinger for forebyggelse til borgere med kronisk
sygdom - offentliggjort juni 2016

« Revidering af Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
tveersektorielle forlgb for borgere med KOL - forven-
tes offentliggjort ultimo 2016

« Tidlig opsporing af borgere med KOL i kommuner og
almen praksis

+ Undersggelsesprogram for astma hos bgrn og unge
- offentliggjort september 2016

« National udbredelse af telemedicin til KOL patienter
— der arbejdes malrettet med sagen.

Bade Sundheds- og Aldreministeriet og Sundheds-
styrelsen har veeret lydhgre for kommentarer og input
fra et sygeplejefagligt perspektiv, men eftersom de
konkrete indsatser sker i arbejdsgrupperne, sa har mg-
derne mest haft karakter af orientering om fremdriften
i arbejdet.

5. SST's Arbejdsgruppe for NKR for behandling af
anoreksi

v/ Helle Koch-Christensen, koordinator, Psykiatrien i
Region Syddanmark, Kolding/Augustenborg



Samarbejdet i gruppen har veeret preeget af ligeveer-
digt og tveerfagligt samarbejde med fokus pa de en-
kelte medlemmers styrker inden for feltet. Sygepleje-
faglige input har veeret vaerdsat pa lige fod med andre
faggruppers input, ligesom de ogsa har veeret refereret
i hgringsudkast. Grgnspeettebogen blev brugt som for-
beredelseistartfasen, og oplevelsen var at den af Sund-
hedsstyrelsen afgivne introduktion var meningsfuld og
hjeelpsom i forhold til arbejdet. Har ikke haft brug for
yderligere hjeelp fra DASYS og har ikke kommentarer til
DASYS’ bestyrelse i forhold til lignende opgaver.

Jeg patager mig gerne lignende udpegninger i frem-
tiden og anbefaler gerne opgaven til andre som en
speendende faglig udfordring.

6. SST's referencegruppe for det faglige forarbejde
til den nationale handlingsplan for demens 2025

v/ Marianne Dolmer, Demensklinikken, OUH, Svend-
borg Sygehus

Som udpeget repraesentant fra DASYS sa jeg frem til ar-
bejdet i "Sundhedsstyrelsens referencegruppe for det fag-
lige forarbejde til den nationale handlingsplan for demens
2025" Jeg har tidligere deltaget som DASYS-repraesentant
i forbindelse med udarbejdelsen af den kliniske retnings-
linje for udredning og behandling af demens, der udkom
i oktober 2013, sé jeg folte mig klaedt pa til opgaven. Det
udsendte kommissorium fra Sundhedsstyrelsen var gen-
nemlaest. Grgnspeettebogen var leest og jeg var Klar.

Vi var ca. 30 udpegede repraesentanter fra forskellige
selskaber, faggrupper, kommuner, regioner, styrelser og
patientforeninger og der var 3 mader i lgbet af 4 maneder.

Ved fgrste mgde blev vi efter en kort introduktion for-
delt ud i grupper og jeg blev placeret | gruppen kom-
petenceudvikling og viden om demens — det var ikke
lige der, jeg fra mit praktiske arbejde havde styr pa nu-
veerende eller tidligere uddannelser hos alle de aktgrer,
der er pd demensomradet, men jeg kunne bidrage med
de mangler, vi oplever i praksis.

Via DASYS fik jeg kontakt til relevante personer, der
kunne hjzelpe med at belyse omradet. | processen

teenkte jeg, at det burde have veeret en repreesentant
fra uddannelserne, der var blevet udpeget, men efter-
folgende mener jeg, at det var godt at det var en prak-
tiker, der oplever udfordringerne i praksis. Det har bl.a.
bevirket, at der er lagt stor vaegt pa, at kompetencelgft
skal veere praksisneer.

Efter made 1 blev jeg af Sundhedsstyrelsen udpeget til
at veere repraesentant i arbejdsgruppen omhandlende
kompetenceudvikling, viden om demens og forskning.
Der var 2 mgder med 6 forskellige akterer, der havde
mere eller mindre direkte arbejde med personer med
demens og pargrende. Der var en del skrivearbejde i den
forbindelse, men primeert beskrivelse af praksis og de
udfordringer, der er pa omradet. Der var god mulighed
for at fremkomme med de sygeplejemeessige udfordrin-
ger, og som gruppe var vi meget enige i, at omradet ge-
nerelt mangler et kompetencelgft. Vi var langt omkring
med inddragelse af lokalsamfundet til forskning pa om-
radet, sa spaendvidden var stor for gruppens arbejde.

Sundhedsstyrelsen udarbejdede det endelige faglige
oplaeg til den nationale demenshandlingsplan 2025
"Livet med demens — styrket kvalitet i indsatsen”. | pro-
cessen var der mulighed for at komme med forslag til
rettelser, men vi blev fra begyndelse gjort klart, at det
var Sundhedsstyrelsen, der skrev det endelige opleeg.
Efterfalgende har planen veeret med til at danne grund-
lag for udkastet til handlingsplan for demens, hvor hg-
ringsperioden netop er udlgbet, og hvad der kommer
ud af den endelige handlingsplan ma vise sig.

Generelt oplever jeg som sygeplejerske, at der har vee-
ret lydherighed for de synspunkter, der er fremkommet
fra min side. Jeg kunne gnske, at der var kommet mere
fokus pa patienter med demens, der bliver indlagt,
samt deres pargrende, men sundhedsfaglighed er dog
kommet mere i spil end tidligere i planen, bade i regio-
nalt og kommunalt regi.

Det har veeret et spaendende arbejde og habet er selv-
folgelig, at det kommer til at forbedre livskvaliteten for
mennesker med demens og deres pargrende, og at vi
som sygeplejersker oplever at vaere klaedt pa til opgaven.
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7. Leegemiddelstyrelsens fglgegruppe om samar-
bejde mellem sundhedspersoner og laegemiddel- og
medicoindustrien

v/ Lene Klgvgaard, forskningsleder, Klinisk Forsknings-
enhed, Kardiologisk Klinik, Rigshospitalet

Leegemiddelstyrelsens fglgegruppe om samarbejde
mellem sundhedspersoner og lazegemiddel- og medi-
coindustrien er et vigtigt forum, hvor sundhedsperso-
ners samarbejde med pharma- og medicoindustrien
diskuteres. Gruppen mader 2 gange om aret.

Som DASYS repraesentant har mit primeaere fokusom-
rade veeret de tilknytningsregler for sundhedsperso-
ner, som tradte i kraft i efteraret 2014. Bl.a. har jeg i
samarbejde med den lzegelige repraesentant anfgrt, at
vi finder det vidtgdende, at reglerne omfatter projekt-
sygeplejersker og sub-investigatorer. Vi har foreslaet,
at det kun skal vaere den primaere investigator, der skal
anmelde tilknytning til Laegemiddelstyrelsen, da man
som projektsygeplejerske eller sub-investigator typisk
ikke kan veelge, om man vil deltage i et studie eller gj
— det indgadr som en del af det daglige arbejde i en af-
deling. Ligeledes er det alene den primeaere investigator,
som indgar aftalen med virksomheden. Der er endnu
ikke en endelig afklaring pa dette.

Vihar ogsa diskuteret, at derivejledningen er lagt op til,
at sundhedspersoner for at sikre entydig identifikation
skal oplyse deres CPR-nummer til virksomhederne.
Det er der mange, som ikke gnsker. Som en konse-
kvens heraf har falgegruppen foreslaet, at der i stedet
anvendes autorisationsnummer i forbindelse med ind-
beretningen.

Jeg oplever, at jeg med mit input fra en hverdag pa en
hospitalsafdeling bidrager konstruktivt til diskussio-
nen, og at mine synspunkter er veerdsatte i gruppen.

8. Arbejdsgruppen vedr. forlgbsplaner for menne-
sker med kroniske laenderygsmerter

v/ Janni Strgm, ph.d.-studerende ved Forskningsenhe-
den i Center for Planlagt Kirurgi ved Regionshospitalet
Silkeborg, HE Midt.

Jeg blev i starten af 2016 indstillet som repreesentant
i arbejdsgruppen vedr. Forlgbsplaner for mennesker
med kroniske laenderygsmerter, og jeg vil takke FSOS
for indstilling og DASYS for udpegning som repreesen-
tant til gruppen. Der er et spaendende arbejde og jeg
stiller gerne op til en anden udpegning.

Det overordnede formal med at udvikle forlgbsplanen
er at give patienter med kroniske smerter i laenderyg-
gen et overblik over deres behandlingsforlgb, samt at
sikre borgerne, uagtet geografisk placering, samme
hoje kvalitet. Det er hensigten, at forlgbsplanen skal
veere individuel, og at den skal udarbejdes i almen prak-
sis i samarbejde med borgeren. Det faglige grundlag
for indholdet i forlgbsplanen udgares af faglige anbefa-
linger for et tveersektorielt forlgb.

Forlgbsplanerne skal digitaliseres, og der pagar sidelg-
bende et arbejde med it-understattelse. | udviklingen
af it-understattelse afdeekkes behov i almen praksis
og hos patienter, og det undersgges, hvilke system-
muligheder der er. Det er hensigten at treekke data fra
eksisterende systemer i videst mulig omfang. Det er
udelukkende almen praksis og patienten, der kan se
planen, som forventes at kunne tilgas via Sundhed.dk
og leegepraksissystemer.

Vi afholdte farste mgde i maj og d. 8 september afslut-
tede vi 3. mgde i reekken. Det har vaeret en udfordrende
proces, hvilket med alt tydelighed ogséa bekraefter be-
hovet for udarbejdelse af anbefalingerne.

Den indledende konkretisering af borgere med lzende-
rygsmerter viste sig at veere en udfordring, da denne er
sveer at definere. Dertil kan kroniske lzenderygsmerter
zendres til langvarige/funktionsbegraensende lzende-
rygsmerter. Hovedparten af gruppen vurderes at have
uspecifikke lzenderygsmerter, og ca. en tredjedel af
disse ses ikke af egen lzege, men har et forlgb hos pri-
vatpraktiserende fysioterapeut eller kiropraktor. Det er
saledes en meget forskelligartet gruppe, der langt fra
befinder sig samme sted i sundhedsveesnet. Det er hen-
sigten at tage hgjde for dette, og forlgbet indeholder an-
befalinger for kommunikation mellem de mange aktgrer.



Neeste og 4. mgde afholdes d. 7. november, hvor det
forventes at hgringsudkastet bliver drgftet. Udkastet
kommer i hgring i slutningen af december frem til slut-
ningen af januar. D. 26. januar forventes det at afholde
5. mgde i arbejdsgruppen til kommentering pa det en-
delige udkast. Offentliggarelse af anbefalinger for tveer-
sektorielle forlgb for mennesker med kroniske laende-
rygsmerter forventes i slutningen af februar 2017.

9. Arbejdsgruppen vedr. NKR til patienter med lum-
bal spinalstenose
v/ Janni Strem, ph.d.-studerende ved Forskningsenhe-
den i Center for Planlagt Kirurgi ved Regionshospitalet
Silkeborg, HE Midt

Jeg gnsker endnu en gang at takke FSOS for indstilling
og DASYS for udpegning som repraesentant i arbejds-
gruppen, der skal udvikle en national klinisk retnings-
linje til patienter med lumbal spinalstenose.

Forslagsstillerne til denne retningslinje angiver, at der
er stor forskel pa, hvorledes denne gruppe af patien-
ter behandles i de 5 regioner. Dette skyldes bade poli-
tisk prioritering og i saerdeleshed uenighed mellem de
forskellige faggrupper om, hvilken behandling der tje-
ner disse patienter bedst. Retningslinjen skal saledes
udarbejdes pa grundlaget af den bedste, tilgeengelige
evidens. Det er en forhabning, at den kan give konkrete
anbefalinger til en bred vifte af sundhedsprofessionelle
pa tveers af sektorer.

Udvikling af retningslinjen er i sin spaede start og det
forste mede i arbejdsgruppen blev afholdt d. 28. sep-
tember, hvor jeg desveerre ikke havde mulighed for at
deltage. Arbejdsgruppen er blevet orienteret om ram-
merne for det kommende arbejde og arbejdet med
afgreensning af population samt PICO spgrgsmal, som
skal ligge endeligt fast efter arbejdsgruppens anden
mede d. 8. november.

| alt forventes det at der skal afholdes fem arbejdsgrup-
pemgder inden hgringsfasen og et sjette made efter he-
ringen. Sjette og sidste made forventes afviklet i midten
af juni, inden en forventet publicering i august 2017.

10. Faglig folgegruppe vedr. ernaeringsindsatsen for
den zeldre medicinske patient

v/ Jette Lindegaard Pedersen, RN, MHSc., PhD, udvik-
lingsansvarlig sygeplejerske, Geriatrisk Afdeling, Aar-
hus Universitetshospital

Jeg er udpeget af DASYS (FS for sygeplejersker der
arbejder med forskning og udvikling), som medlem af
"faglig folgegruppe vedr. ernaeringsindsatsen for den
eeldre medicinske patient”. Folgegruppen arbejder i
regi af Sundhedsstyrelsen.

Kommissoriet for den faglige folgegruppe er at bista
Sundhedsstyrelsen med at afdeekke, hvilke malrettede
indsatser, der skal til for at sikre de aeldre medicinske
patienter/borgere den rigtige ernaering. Der afholdes 2
mader i felgegruppen, hvoraf det ene er afholdt. Arbej-
det er sdledes endnu ikke afsluttet.

Det har veeret en positiv oplevelse at deltage i folge-
gruppen. | den tveerfagligt repraesenterede falgegrup-
pe har sygeplejersker meget at byde ind med, specielt
i relation til viden om ernzering og erfaringer fra klinisk
praksis. Jeg oplever, at gruppen er lydher i forhold til
mit sygeplejefaglige input. Andre sygeplejersker er
ogsa medlem af fglgegruppen, bl.a. udpeget af Danske
Regioner, og sammen har vi veeret i stand til at belyse
den eeldre patients ernaeringsmeessige problemer og
beskrive lgsningsforslag.

Jeg glaeder mig til at feerdiggare arbejdet og vil gerne
indstilles til lignende arbejder i fremtiden.

11. Referencegruppe, revision af retningslinjer for fo-
sterdiagnostik

v/ Nina Sgndergaard, oversygeplejerske, MPM, Gynae-
kologisk Obstetrisk afdeling og Bgrneafdelingen
Regionshospitalet Randers

Det er ikke farste gang, jeg sidder i en gruppe i Sundheds-
styrelsen, og som sygeplejerske skal man veere godt for-
beredt og vide, hvad man synes er vigtigt i forhold til den
sygeplejefaglige indsats. Det er rigtigt godt at have talt
med andre om opgaven, inden man tager af sted.
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Jeg har diskuteret pa lige fod med de gvrige deltagere
og mangler ikke lydhgrhed. Jeg kan ikke sige, at jeg har
direkte citater i referatet, men mine synspunkter er
ogsa delt af andre og det fremgar.

Har du brugt DASYS' vejledning for udpegede repree-
sentanter "Grentspeettebogen”?

Jadet har jeg. Jeg sad ireferencegruppen for revision
af anbefalinger til fosterdiagnostik, som egentlig var 3
grupper. Vitre sygeplejersker, som sad i disse grupper,
mgdtes og diskuterede forskellige problemstillinger og
aspekter for det arbejde, der stod foran os. Det var en
god og givtig made at forberede sig og fa en fornem-
melse af, at vi er samstemt og rimeligt enige.

Gronspeettebogen er god. Det er vigtigt, at de repree-
sentanter, man sender, ikke sidder med meget steerke
lokale interesser. Det er vigtigt at sparge bredt i sit net-
veerk/bagland, hvor der kan veere vigtige problemstil-
linger eller forhold, der skal med.

Jeg deltager gerne en anden gang i omrader, jeg har
kendskab indenfor.

12. Arbejdsgruppen NKR for hofteartrose - ikke-ki-
rurgisk behandling og genoptraening efter THA

v/ Jane Schwartz Leonhardt, projektsygeplejerske,
master i klinisk Sygepleje, Center for Ortopaedkirurgisk
forskning og udvikling (COFU), Ortopaedkirurgisk Afde-
ling, Vejle Sygehus

Det har veeret en meget positiv oplevelse at deltage
i arbejdsgruppen. Der var en rigtig god stemning i
gruppen fra fgrste made. Arbejdet — lige fra udveel-
gelse af PICO-spgrgsmal til formulering af anbefalin-
ger - har veeret professionelt faciliteret af formanden
og konsulenterne fra Sundhedsstyrelsen. Den tveer-
faglige sammenseetning med leeger, ergoterapeuter,
fysioterapeuter, kiropraktor og sygeplejerske har
givet en god synergieffekt. Der har vaeret en meget
ligevaerdig dialog faggrupperne imellem og stor an-
erkendelse af de enkelte faggruppers kompetencer
og input.

Deltagelsen i arbejdsgruppen har givet et rigtig godt
og leererigt indblik i processen omkring tilblivelsen af
en national klinisk retningslinje. En stor del af arbejdet
har handlet om vurdering af litteratur (med forholdsvis
korte deadlines), her har det veaeret en fordel at have
vurderet litteratur tidligere. Retningslinjen er blevet
publiceret i august 2016.

Jeg vilmeget gerne udpeges til en lignende opgave igen.

13. Folgegruppe for den aldre medicinske patient
v/ Dora Fog, afdelingsleder for hjeelpemiddelteam
og visitation og Det tvaerkommunale specialiserede
hjemmesygepleje team, Center for Social og Sundhed,
Ballerup Kommune

Jeg har siddet i og sidder i folgegrupper i Sundheds-
styrelsen, udpeget af DASYS og nogle gange sa bliver
jeg kontaktet af DSR. Sa jeg har faktisk mistet overblik-
ket over, hvem der kontakter mig — og hvornar. Hvilke
grupper der er afsluttet. Og er gledet over i nye opga-
ver. Hvor Sundhedsstyrelsen har opfordret til, at den
nedsatte falgegruppe fortsatte med opgaver omkring
den aeldre medicinske patient. Sidder pt. i falgegruppe
for implementering af den forebyggende indsats og
indsats til den zeldre medicinske patient. Og fik hevet
uddannelsespenge hjem til sygeplejerskerne i kommu-
nen, det var jeg rigtig nok stolt af.

Efterfelgende fik Ballerups Specialiserede sygepleje-
team besgg af Sundhedsstyrelsen. Da de dbenbart lyt-
tede til, at der er forskel pa den uddannelsesmaessige
baggrund og de opgaver, der ligger i det specialiserede
felt og i basisfeltet. Og SHS-teamet i Ballerup er med til
at danne ramme for forslag til akut indsatsen.

Sa ja, jeg oplever at der blive lyttet til mig som syge-
plejerske og det har veeret muligt at komme til orde
med sygefaglige kommentarer og input. Men jeg op-
lever ogsa, at ergoterapeuterne og fysioterapeuterne
og FOA sender faste repreesentanter fra deres faglige
forbund. Og de bliver ligesom meget rutinerede i disse
"folgegruppesammenhaeng”, hvor alle faglige organisa-
tioner er repraesenteret. Der kan jeg godt meaerke, at de



er rutinerede, og de far lavet aftaler i pauserne og hol-
der fast i rigide synspunkter.

Men jeg oplevede, at da jeg fik lzegerne til at tale for, at
sygeplejerskerne skulle opgraderes i kommunerne, sa
var slaget vundet. Sa det er godt at vide i fremtiden.
Men ikke sjovt at sidde i modvind i en forsamling pa 30
mennesker — lige da det skete.

| folgegrupperne star vi nogle gange svagt, da andre
grupper er professionelle i disse sammenhange, fx
Altzheimerforeningen, PLO, £ldresagen osv. De stiller
med de samme repreesentanter.

Jegvil altid gerne indstilles, nar det handler om den zel-
dre medicinske patient og jeg oplever, at jeg har lidt luft
pa arbejdet.

14. Styregruppe for den zeldre, medicinske patient
v/ Tove Lindhardt, MScN, PhD, FEANS, seniorforsker,
leder af Forskningsenheden for Klinisk Sygepleje, Me-
dicinsk Afdeling O, Herlev Hospital

Fokus i det endelige faglige oplaeg og handlingspla-
nen er efter min mening for meget pa organisatoriske
lgsninger i stedet for patientgruppens behov. F.eks. er
der veegt pa tidlig opsporing og forebyggelige indlaeg-
gelser, opfglgende hjemmebesgg, fremskudt visitation,
udgaende sygehusfunktion og i alt for ringe grad pa de
problemstillinger, som rammer gruppen og de vaerdier,
som er naevnt i starten (veerdighed, patient- og pare-
rendeinddragelse, kvalitet og patientsikkerhed). Som
eksempel er funktionsevnetab neevnt i en af overskrif-
terne, men det, der adresseres, er udelukkende tidlig
opsporing — ikke hvilken minimum af indsats og tilbud,
der skal iveerkseettes for at forebygge og behandle
funktionsevnetab.

Veerdierne veaerdighed og patientinddragelse, som er
naevnt i begyndelsen af begge dokumenter, glimrer ved
sit fraveer i indsatsomraderne i den nationale hand-
lingsplan. Der er en boks (s. 21) om en mere vaerdig zel-
drepleje, men den retter sig mod, at kommunerne skal
udfeerdige veerdighedspolitikker, og der afsaettes 1 mia.

om aret til en mere veerdig aeldrepleje (1). Nar ikke be-
grebet er operationaliseret, bliver fordelingen af disse
midler lidt tilfaeldig, og vaerdighed er jo noget, der skal
medtaenkes i alle indsatser — ikke som noget saerskilt.

Sidst, men ikke mindst, sa ser det igen ud til, at selve
den medicinske patient, som ligger i de medicinske af-
delinger (bortset fra akutpakken, som er sat i verden
som en indsats mod overbelaegning og fordeler 415
mio. af de 1.2 mia. kr. over 3 ar) ikke er synlig i hand-
lingsplanen. Det var et kritikpunkt fra den forrige folge-
gruppe til den tidligere handlingsplan. Det er begraen-
set med gennemslagskraft, det kliniske felt har haft.

Det veeret muligt at komme til orde med sygefaglige
kommentarer og input, men som naevnt ovenfor er det
begraenset, hvilken effekt, det har haft. Mine kommen-
tarer er fgrt til referat, men de kan ikke ses f.eks. af det
faglige oplaeg. Jeg synes, det var godt, at vi havde kon-
takt med DSR og ligesom rustede dem til deres mader
med SST. Ikke at jeg kan se det pa andet end kompe-
tencelgftet, der er nzevnt til primeer sektor.

Jeg vil gerne indstilles til en lignende udpegning for mit
faglige selskab en anden gang.

15. Arbejdsgruppe NKR for organisk delir
v/ Helle Svenningsen, adjunkt, MKS, ph.d., VIA Sund-
heds, Sygeplejeuddannelsen i Aarhus

Det har veere nemt at veere sygeplejerske i min gruppe.
Blot er jeg ked af at vaere den eneste sygeplejerske, der
har veeret gennemgaende. Min med-sygeplejerske fik
nyt job — og hendes aflgser kom lidt sent ind — og vel
uden det kursus som vi andre var pa inden mgderne
startede.

Det har absolut vaeret muligt at komme til orde med
sygefaglige kommentarer og input, og mine kommen-
tarer er fort til referat og/eller nzevnt i hgringsudkast
inden for dit speciale.

Jeg hr brugt DASYS' vejledning for udpegede repree-
sentanter og har ikke haft brug for yderligere hjeelp.
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Jeg vil gerne indstilles til en lignende udpegning for dit
faglige selskab en anden gang eller anbefale det til an-
dre - hvis man fgler sig fagligt kleedt pa til opgaven.

16. Arbejdsgrupper i forbindelse med revision af Ret-
ningslinjer for fosterdiagnostik/ Informationsydelsen
v/ Lene Brendstrup, sygeplejerske/sonograf, Gynaeko-
logisk Klinik, Familiecenteret, Sygehus Sgnderjylland,
Aabenraa

Hermed min tilbagemelding pa at medvirke i Sund-
hedsstyrelsens arbejdsgruppe 2 om aendringer for
retningslinjer om preenatal diagnostik. Arbejdet blev
afsluttet ultimo 2015 og der er kommet hgringsmate-
riale ud medio 2016

Der har veeret stor lydhgrhed fra savel Sundhedsstyrel-
sens repraesentanter som de gvrige deltagere i grup-
pen. En stor del af de gvrige medlemmer er forskere
eller leeger, men jeg har fglt at de har haft stor respekt
for, at jeg har den kliniske erfaring. Jeg har haft fin mu-
lighed for at komme til orde og blive hgrt, og mine input
er blevet fgrt til referat.

Jeg har laest Gronspeaettebogen, Vejledning for DASYS'
udpegede repreesentanter, men ikke fglt den oplyste
mig om noget nyt. Men fint, at det er skrevet ned. Jeg
bryder mig dog ikke om titlen, virker lidt primitiv.

Jeg har haft god gavn af samarbejdet med de to avrige
DASYS-medlemmer, der er udpeget til arbejdet i de to
gvrige grupper med samme emne.

| forbindelse med, at der blev sendt invitation ud til at
man kunne melde sig til arbejdet, ville det veere hen-
sigtsmaessigt at oplyse om praktiske forhold, f.eks.
mulighed for refusion af kgrsel og lign. da det indgér i
beslutningen, nar "ikke ledere” skal have lov af deres
ledere til at deltage.

Jeg synes, at processen har veeret spaendende, sa
skulle der veere en gruppe, hvor jeg er kompetent til at
deltage, ville jeg bestemt veere interesseret, og jeg Vil
ogsa opfordre andre til at deltage.

17. Arbejdsgruppen vedr. vejledende sundhedsfaglige
retningslinjer for telemedicinsk behandling af borge-
re med KOL

v/ Christina Emme, forsker, ph.d., Enhed for Sygeple-
jeforskning og Evidensbasering (ESFE), Bispebjerg &
Frederiksberg Hospital

Regeringen, Kommunernes Landsforening og Danske
Regioner har indgéet en aftale om national udbredelse
af telemedicin til borgere med KOL frem mod udgan-
gen af 2019. Sundhedsstyrelsen er blevet bedt om at
udarbejde faglige retningslinjer for den telemedicinske
understattelse af behandlingstilbud, hvorfor de har
nedsat en arbejdsgruppe vedr. vejledende sundheds-
faglige retningslinjer for telemedicinsk behandling af
borgere med KOL.

Arbejdsgruppen har haft til formal at radgive Sund-
hedsstyrelsen, ved at drgfte og kvalificere opleeg i
forhold til inklusion af borgere til telemedicin og sund-
hedsfagligt indhold af det telemedicinske tilbud.

Arbejdsgruppen bestar af repreesentanter fra Sund-
hedsstyrelsen, Digitaliseringsstyrelsen, Danske Patien-
ter, Dansk Lungemedicinsk Selskab, Dansk Selskab
for Almen Medicin, Kommuner og Regioner (hvoraf
flere repraesentanter har en sygeplejefaglig baggrund),
samt 4 repreesentanter fra de sygeplejefaglige selska-
ber, herunder DASYS.

Arbejdsgruppen har mgdtes 3 gange i 2016, sidste
gang primo september 2016. Retningslinjen forventes
at kommeihgring i perioden 26. september til 14. okto-
ber 2016, hvorefter arbejdsgruppen far mulighed for at



kommentere pé retningslinjen. Den endelige aflevering
af retningslinjen til den nationale portefgljestyregruppe
sker d. 1. december 2016.

Maderne i arbejdsgruppen er blevet styret af en ord-
styrer fra Sundhedsstyrelsen, som sgrgede for at alle
kom til orde. Diskussionerne har veeret faglige og saglige
— med fokus pa den eksisterende (og sparsomme) evi-
dens. Herudover har arbejdsgruppen brugt meget tid pa
at dragfte, hvad formalet med de vejledende retningslin-
jer er, samt hvilket indhold patienterne/borgerne bar til-
bydes. Arbejdsgruppens kommentarer er blevet taget til
efterretning i det omfang det har veeret muligt, men man
har ogsa kunnet meerke, at rammerne for indholdet i det
telemedicinske tilbud var politisk besluttet.

Det har vaeret meget speendende at deltage i arbejds-
gruppen, da arbejdet har givet mulighed for at om-
seette viden og erfaringer til noget, som skal anvendes
i praksis. Herudover har det veeret interessant at folge
arbejdsprocessen i en politisk styret organisation som
Sundhedsstyrelsen.

18. SST’s arbejdsgruppe vedr. National Klinisk
Retningslinje for traening og ernzering til geriatri-
ske patienter

v/ Rikke Terp, klinisk sygeplejespecialist, can.scient.
san., Medicinsk Afdeling, Herlev og Gentofte Hospital.

Det har veeret utrolig interessant og lzrerigt, at delta-
ge i processen omkring udarbejdelse af en NKR. Det
har, udover at veeret interessant og leererigt i forhold
til det faglige emne, ogsa veeret en mulighed for at ar-
bejde og blive opdateretiforhold til videnskabelig me-
tode, herunder udarbejdelse af de fokuserede PICO-
sporgsmal samt kvalitetsvurdering af evidens. Der har
fra SST veeret udbudt seerlige dage med workshops,
hvor det har veeret muligt at fa undervisning i forhold
til evidensvurdering, hvilket jeg har benyttet mig af.

Udarbejdelsen af de fokuserede spgrgsmal (PICO)
var en sej, men ogsa interessant proces. | denne
proces var der nogle utroligt speendende diskus-
sioner i forhold til, hvad der er klinisk relevant at
"undersgge/"spgrge om" og samtidig, hvad der er
realistisk og praktisk muligt i forhold til systematisk
litteratursggning. Denne indledende proces har givet
mig ny viden og indsigt, som jeg kan anvende i mit vi-
dere arbejde.

Denne NKR omhandler i hgj grad emner (traening og
erneering), der kraever en tveerfaglig indsats, hvilket jeg
synes at bade arbejdsgruppens indsats samt produk-
tet heraf repreesenterer.

Jeg arbejder til dagligt som klinisk sygeplejespecialist
og har bade teoretisk og praktisk erfaring med viden-
skabelig metode. Deltagelsen i dette arbejde har veeret
en god mulighed for mig til at anvende noget af den vi-
den, jeg har i forhold til videnskabelig metode, men jeg
har ogsa opnaet et vidensl|gft.

Jeg kan kun anbefale andre sygeplejefaglige kollegaer
at ga ind i arbejdet med udarbejdelse af NKR. Bade
fordi det er veesentligt, at vi er repraesenteret, men
ogsa da det er en fantastisk mulighed for at arbejde
med videnskabelig metode i et forum (SST), hvor der
er mulighed for hjeelp og vejledning i forhold til det
metodiske.
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HORINGER | 2016

1. SST: Tveersektorielle forlgb for mennesker med type
2-diabetes - Anbefalinger for opsporing, diagnostik, be-
handling, rehabilitering og opfglgning. Januar.

2. Databasernes Feellessekretariat: Anbefalinger til drift
af databaser. Januar.

3. Sundheds- og £Aldreministeriet: Udkast til lovforslag
om en styrket indsats for gravide med et misbrug af
rusmidler. Januar.

4. SST: Anbefalinger for kommunale forebyggelsestil-
bud til borgere med kronisk sygdom. Februar.

5. Sundhedsdatastyrelsen: Vejledning om informati-
onssikkerhed i sundhedsvaesenet. Februar.

6. Kompetencecenter for Klinisk Kvalitet & Sundhedsinfor-
matik — Vest: Indikatorer for Atrieflimren i Danmark. April.

7. Det tveergdende samarbejdsforum for somatik: Revide-
ret forlgbsprogram for kroniske hjertesygdomme. April.

8. Styrelsen for Videregdende Uddannelser: Bekendt-
gorelse om uddannelsen til professionsbachelor i syge-
pleje. April.

9. CfKR: Kliniske retningslinjer for treening af aerob ka-
pacitet og muskelstyrke til patienter med reumatoid ar-
trit. Juni. FS kunne sende hgringssvar direkte til CfKR.

10. Den tveersektorielle palliationsgruppe i Region
Sjeelland: Aftale for det tveersektorielle samarbejde i
den palliative indsats i Region Sjaelland. Juni. FS kunne
sende hgringssvar direkte til regionen.

11. SST: NKR for rehabilitering af patienter med prosta-
takreeft. Juni.

12. SST: NKR for Hofteartrose — ikke-kirurgisk behand-
ling og genoptraening efter THA. Juni.

13. CfKR: Klinisk retningslinje om palliativ sedering for
voksne patienter indlagt pa en specialiseret palliativ
enhed. Juni. Sen til CfKR. FS kunne sende hgringssvar
direkte til CfKR.

14. SST: Kreeftplan IV (intern hgring). Juni. DASYS send-
te heringssvar.

15. Sundhedsdatastyrelsen: Hgring af national referen-
cearkitektur for lokalisering og emneidentifikation. Juli.

16. SST: Vejledning om personers adgang til tilskudsbe-
rettiget psykologbehandling. Juli.

17. Central Enhed for Infektionshygiejne: NIR Supple-
rende 5. udgave 2016 Nationale Infektionshygiejniske
Retningslinjer (NIR) om supplerende forholdsregler ved
infektioner og beerertilstand i sundhedssektoren. Juli.

18. Hjerteforeningen: Udkast til ny struktur for Hjerte-
foreningens forskningsstatte. August.

19. SST: National klinisk retningslinje for erneerings- og
treeningsindsatser til zeldre med funktionsnedseaettelse
og undererneering eller risiko herfor. August.

20. SST: National klinisk retningslinje for angst hos
bgrn og unge. August.

21. SST: National klinisk retningslinje for forebyggelse
og behandling af organisk delirium. Oktober.

22. Sundheds- og Aldreministeriet: Demenshandle-
plan. Oktober.

23. SST: Faglige anbefalinger for telemedicinsk under-
stettelse af behandlingstilbud til mennesker med KOL.
Oktober.

Hgringssvar kan lzeses pa DASYS' hjemmeside
www.dasys.dk
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