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FORMANDENS BERETNING

2018 harigenveeret et ar med megen aktivitet for Dansk
Sygepleje Selskab. DASYS har haft et ganske sezerligt
fokus pa kommunikation og anvendelse af de sociale
medier, og allerede tilbage i 2017 oprettede DASYS en
facebookside, som har haft stor sggning.

DASYS” hjemmeside er koblet til facebooksiden, og
dette har givet mulighed for en bedre kontakt til med-
lemmerne i forhold til opslag og aktiviteter. Facebook-
sidens raekkevidde gges fortsat og bidrager til debat og
synliggarelse af DASYS i forhold til de faglige selskaber
og sygeplejersker generelt.

For at skabe endnu stgrre mulighed for DASYS' deltagelse
i aktuelle samfundsdebatter har DASYS som et strategisk
tiltag i arbejdet med kommunikation og synliggarelse af
DASYS etableret et samarbejde med en kommunikati-
onsmedarbejder. Samarbejdet startede i efteraret 2018
og herigennem er det malet at gge aktiviteten pa de so-
ciale medier og deltage i samfundsdebatten med 1-2 ind-
leeg pr.maned. Det fgrste debatindleeg er i oktober bragt
Altinget.dk/sundhed: Dansk Sygepleje Selskab: Patienter
risikerer at falde mellem sektorer. Link til Altinget her.

DASYS’ organisering og gkonomi

Formaendene i DASYS' rad er medlemmer af bestyrel-
sen, hvilket sikrer, at det strategiske arbejde med bade
forskning, uddannelse og dokumentation repreesente-
resiradog udvalg samtide faelles hgringssvar. DASYS'
réd har ogsa i 2018 afholdt velbesagte konferencer
med stor succes. Radenes beretning kan leeses i selv-
steendige afsnit pa de efterfglgende sider.

Arbejdet i DASYS er frivilligt, og akonomien hviler pa ind-
teegter frakontingent fra de faglige selskaber og overskud
fra konferencerne. Center for Kliniske Retningslinjer har
egen gkonomi. Arets resultat er i balance, hvilket forsat
giver mulighed for at DASYS kan stotte det faglige arbejde
og de faglige selskaber, sdledes at det bidrager til yderli-
gere udvikling og til at gennemfare DASYS' strategi 2020.

| et samarbejde mellem DSR, de faglige selskaber og
DASYS blev der i 2017 nedsat en arbejdsgruppe, der
havde til formal at udarbejde modeller for det fremtidige
samarbejde, sa de faglige selskaber kunne stattes bedst
muligt i arbejdet med driften af selskaberne. Arbejds-
gruppen udarbejdede to modeller, men pa et made i
foraret 2018 blev det ved afstemning besluttet at bibe-
holde den eksisterende model for samarbejdet mellem
DSR, de faglige selskaber og DASYS. | forbindelse med
DASYS' strategiseminar afholdt DASYS et endags dia-
logseminar for de faglige selskaber, DASYS' bestyrelse
medrad og DSR. Her diskuterede vi og generere idéer til,



hvordan vi kan udvikle og styrke sygeplejefagligheden,
skabe et teettere samarbejde og udvikle organiseringen.
P4 seminaret havde vi opleeg ved vores nordiske kolle-
gaer fra Norsk Selskab for Sykepleieforskning ved Trude
Haugland og Svensk Sjukskoterskeforening ved Asa An-
dersson. P4 seminaret fremkom mange gode ideer som
DASYS' bestyrelses fortsat arbejder med.

For at skabe et teettere samarbejde mellem de faglige
selskaber, DSR og DASYS afholdes konferencen og DA-
SYS' repreesentantskabsmade pé to sammenhaengen-
de dage i november. Dette ogsa for at de samme perso-
ner ikke med fa dages mellemrum skal deltage i naesten
ens arrangementer. En bredt sammensat arbejdsgruppe
har planlagt en meget spaendende konference. Et nyt til-
tag for at bidrage til at forbedre den faglige udvikling for
sygeplejen er, at DASYS bevilger gkonomisk stgtte til del-
tagelse i kurser, temadage og konferencer med stgtte pa
max 5.000 kr. pr. ansgger pr. ar. Alle sygeplejersker som
er medlemmer af faglige selskaber, der er medlemmer af
DASYS, kan sgge. Der kan leeses mere pa www.dasys.dk

Repraesentationer og udpegninger

Et stort og vigtigt arbejde i DASYS er de mange udpeg-
ninger til rad og udvalg samt afgivelse af hgringssvar,
hvilket vi opfatter som bade positivt og veesentligt for
DASYS’ virke. Vi leegger stor vaegt pa at byde ind med
de rette faglige kompetencer, for derigennem at veere en
aktiv medspiller iudviklingen af det danske sundhedsveae-
sen. De seneste ar har der veeret en stigende sggning til
repraesentationer i diverse rad og udvalg, og vi har derfor
desveerre mattet afvise bade kompetente og engagerede
medlemmer, der er indstillet af de faglige selskaber. Jeg
vil gerne takke for den store interesse og dialogen om-
kring indstillingerne, hvorigennem DASYS kvalificerer
indstillingerne og altid byder ind med fagligt kompetente
sygeplejersker til repraesentationerne. Laes om bade re-
preesentationer og hgringssvar i de senere afsnit.

| 2018 har DASYS haft repreesentationeribl.a. Det Radgi-
vende Udvalg for Specialeplanlzegning, Nationale Kliniske
Retningslinjer, Kvalitetsprogrammets dialogpanel, Forsk-
nings- og infrastrukturudvalget for den nationale strategi
for Personlig Medicin 2017-2020 og Arbejdsgruppe til ud-
arbejdelse af nationale anbefalinger for tveersektorielle
og tveerfaglige forlgb for mennesker med demens. Den
store indsats af mange frivillige og engagerede medlem-
mer i bestyrelse, rad og faglige selskaber har gjort det
muligt at repreesentere bredt og alligevel med specifikke
faglige kompetencer pa et hgjt niveau.

Dialogpanelet for Det Nationale Kvalitetsprogram
DASYS er fortsat repraesenteret i Dialogpanelet for Det

DASYS

Dansk Sygepleje Selskab

Nationale Kvalitetsprogram, som medvirker til at rad-
give Sundheds- og Aldreministeriet, Danske Regioner
og KL om udfoldningen af kvalitetsprogrammet. Dia-
logpanelet bestar af centrale faglige aktgrer og patient-
foreninger, som gennem dialog understgtter kvalitets-
omradet inden for sundhedsvaesenet.

| 2018 er forskellige initiativer i det nationale kvalitetspro-
gram fremlagt og diskuteret, fx etablering af laerings- og
kvalitetsteams og det nationale ledelsesprogram samt
PRO-data (patient rapporterede helbredsoplysninger).

Nationale kliniske retningslinjer 2017-2020 (NKR 2.0)
Pafinansloven for 2017 blev der afsat en pulje pa 38 mio.
kr. til udvikling og opdatering af nationale kliniske ret-
ningslinjeri2017-2020. 1 2018 blev puljen s@gt af forskel-
lige tvaerfaglige miljger i Danmark. | et samarbejde med
forskellige fagmiljger i Danmark samt Center for Kliniske
retningslinjer og DASYS ansggte DASYS om midler til
udarbejdelse af en National klinisk retningslinje for ernae-
ring af voksne patienter med akut erhvervet hjerneskade
(sagsnummer: 4-1013-180-1) og fik bevilliget 473.700 kr.

Afslutning

Det er fortsat et privilegie at vaere formand for en orga-
nisation i faglig udvikling og som er anerkendt og derfor
kan deltage aktivt i udvikling af sygeplejefagligheden i
Danmark. Det er en udsggt forngjelse at arbejde sam-
men med en engageret bestyrelse, hvor vi aktivt arbej-
der med DASYS’ strategi 2020. Et veesentligt arbejde i
2018 har for mig veeret en yderligere profilering og syn-
ligggrelse pa de sociale medier.

Afslutningsvis vil jeg gerne rette en seerlig stor tak til
DASYS’ bestyrelse og rad for den store indsats alle
yder og derved bidrager til visionen: at DASYS er dags-
ordenseettende, nar det handler om at imgdekomme
menneskers behov for sygepleje.

Pia Dreyer
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 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 de-
bat

» 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 aktivi-
teter gennemfares af frivillige, fagligt ambitigse syge-
plejersker. Repreesentantskabet 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 dokumen-
teret 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:

Formalet er at skabe national konsensus om princip-
per for dokumentation og anvendelse af sygeplejedata
til gavn for patienten, udvikling af faget og anvendelse
i forskning.



Radet arbejder med

Opgaven er pa nationalt niveau at optimere dokumen-
tation af sygeplejen, sa patientens problem, ressourcer
og behov beskrives, mal og handlinger dokumenteres
og resultater og proces tydeliggares.

Dokumentationsradet optimerer dokumentation med
udgangspunkt i flere forskellige perspektiver:

+ Patientens

» Fagligt

» Uddannelsesmaessigt

» Teknologisk

» Organisatorisk.

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.
Forskning og undervisning er centrale aktiviteter for
at styrke kvaliteten og udviklingen af de kliniske ret-
ningslinjer.

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

Repraesentantskabet er DASYS' gverste myndighed og
bestar af den siddende bestyrelse samt af repraesentan-
ter for medlemsorganisationerne, som kan sende én eller
flere deltagere til repreesentantskabsmgadet, alt efter hvor
mange sygeplejersker, der er medlemmer af det faglige-
eller tvaerfaglige selskab. Medlemsorganisationerne ind-
stiller bestyrelseskandidater, og repraesentantskabet vael-
ger bestyrelsen. Vedtaegterne kan laeses pa www.dasys.dk

Bestyrelsen

Bestyrelsen bestar af formand, naestformand, kasse-
rer og 6 andre medlemmer samt formeend for radene.
Bestyrelsens formand, neaestformand, kasserer og 6
andre medlemmer veelges af og blandt repreesentant-
skabet. Formaendene for radene er udpeget af DASYS’
bestyrelse. Formanden veelges direkte pa repraesen-
tantskabsmgdet, mens bestyrelsen selv konstituerer
sig med neestformand og kasserer.

@konomi

DASYS' medlemsorganisationer sikrer via deres kon-
tingent gkonomien, idet DASYS er en selvsteendig orga-
nisation. | 2017 indbetalte medlemsorganisationerne
296.275 kr.i kontingent. Belgbet udger basis af DASYS'
indkomstgrundlag. Ved afleeggelse af regnskabet var
antallet af medlemsorganisationer 32, og disse repree-
senterer godt 11.850 medlemmer. Regnskabet for 2017
blev udsendt til medlemmerne i november 2018 og
fremleegges til repraesentantskabets efterretning 20.
november 2018

DANSK SYGEPLEJE SELSKABS
BESTYRELSE, NOVEMBER 2017

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

Naestformand
Bente Hoeck, postdoc, FS for Kreeftsygeplejersker

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

Medlemmer
Pernille Olsbro Adamsen, programleder, FS for Leden-
de Sygeplejersker

Lone Bulow Friis, afdelingsleder, FS for Ledende Syge-
plejersker



} Ulla Riis Madsen, sygeplejerske og postdoc, FS for Or-
topeedkirurgiske Sygeplejersker

Karina Bruun, oversygeplejerske, FS for Nefrologiske
Sygeplejersker

Jeanette Finderup, klinisk sygeplejespecialist, ph.d.-
studerende. FS for Nefrologiske sygeplejersker, for-
mand for Dokumentationsradet

Helle Schnor, sygeplejerske og postdoc, FS for Psykia-
triske Sygeplejersker, formand for Forskningsradet

Kirsten Frederiksen, lektor, ph.d., AU, repraesentant for
universiteterne, 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: Helle Schnor

Uddannelsesradet
Formand: Kirsten Frederiksen

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



2 MEDLEMMER

DASYS repressenterer i dag 28 af 35 faglige selskaber,
samt Dansk Selskab for Sarheling, som er et tveerfagligt
selskab. Medlemstallene i de faglige selskaber varierer
hen over aret. Ved kontingentopkraevningen i 2017 indbe-
talte medlemsorganisationerne 296.275 kr. i kontingent,
hvilket danner basis for DASYS' indtaegter. Ved aflaeggel-
se af arsregnskabet var antallet af medlemsorganisatio-
ner 32 og disse repreesenterede godt 11.850 medlemmer.

Fagligt Selskab for Addiktiv Sygepleje og Fagligt Sel-
skab for Arbejdsmiljgsygeplejersker valgte at melde
sig ud i 2017 med virkning pr. 1.1. 2018. Fagligt Sel-
skab for Sundhedsfaglige Supervisorer blev nedlagt
i oktober 2017 og er derfor ikke lzengere medlem.
DASYS har i beretningsperioden ikke modtaget nye
ind- eller udmeldelser.

MEDLEMSORGANISATIONERNE PRASENTERET | ALFABETISK RAKKEFGLGE:

Dansk Selskab for Sarheling

Fagligt Selskab for Akutsygepleje (DAENA)

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

Fagligt Selskab for Dermatologiske Sygeplejersker
Fagligt Selskab for Diabetessygeplejersker

Fagligt Selskab for Gastroenterologiske Sygeplejersker
Fagligt Selskab for Geriatriske sygeplejersker

Fagligt Selskab for Gyneskologiske og Obstetriske Sy-
geplejersker

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 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

Vi har afholdt 3 mader, hvor det ene har veeret et dggn-
seminar og desuden har hele radet deltaget i doku-
mentationskonferencen samt flere adhoc mgder, dels
i forhold til planlaegningen af konferencen, men ogsa i
forhold til arbejdet med udarbejdelse af en national sy-
geplejefaglig terminologi.

Dokumentationsradet har haft fire hovedfoci det sidste ar:

Udarbejdelse af et idekatalog for patientinvolvering i
dokumentationen. Spargeskemaundersggelsen, som
blev udarbejdet i 2017 af sygeplejerskers dokumenta-
tionspraksis, viste at her er der et seerligt indsatsomra-
de. Arbejdet med at samle gode eksempler fra praksis
blev skudt i gang pa dette ars dokumentationskonfe-
rence og en preesentation af idekataloget forventes pa
naeste ars dokumentationskonference.

Udarbejdelse af en national sygeplejefaglig terminolo-
gi i forhold til dataindsamlingen og baserer sig pa de 12
sygeplejefaglige problemomréader, som de er beskrevet |
Vejledningen for sygeplejefaglige optegnelser. Udarbej-
delsen af den nationale sygeplejefaglige terminologi er
sket i samarbejde med Sundhedsdatastyrelsen, KL og
Region Midt. Udkast til national sygeplejefaglig termi-

nologi blev preesenteret pa en hgringsworkshop med
mere end b0 deltagere i april og blev efterfulgt af en bred
haringsrunde. Efterfalgende er arbejdsgruppen blevet
udvidet med repraesentanter fra to kommuner, samt en
repraesentant fra hver af regionerne. Terminologien for-
ventes faerdiggjort februar 2019.

Afholdelse og planlzegning af den arlige dokumenta-
tionskonference Dokumentationskonferencen er i hgj
grad der, hvor Dokumentationsradet har mulighed for
at skabe national konsensus om principper for doku-
mentation og anvendelse af data til gavn for patienten,
og dermed bidrage til at optimere dokumentation af
sygeplejen pa nationalt niveau. Derfor laegger Doku-
mentationsradet mange kraefter i planlezegningen og
afholdelse af denne konference og sikrer at aktuelle
problemstillinger indenfor dokumentation af sygeple-
jen bliver sat til debat og det sker ved hjzlp af invol-
vering af deltagerne. Arets dokumentationskonference
blev afholdt i Kgbenhavn. Temaet var Dokumentation
mellem sygeplejersker og i dialog med patienter. Der
var 214 deltagere.

Afholdelse af nordisk dokumentationsradsmede. | ar
var det vores tur til at veere veert for det nordiske do-
kumentationsradsmegde. De sidste tre ar har der en

Foto: Dokumentationskonferencen blev atholdt i Kebenhavn i 2018 med 214 deltagere.
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Foto: Deltagerne i nordisk dokumentationsradsmade

gang arligt veeret afholdt et nordisk mgde omkring
terminologi og klassifikationer. Opgaven med termi-
nologi og klassifikationer er en stor opgave, hvor det
har afggrende betydning, at vi lafter i flok. Det nordi-
ske samarbejde har haft betydning for hvor langt vi
er naet med terminologiarbejdet i Danmark, da vi har
kunnet bygge pa det arbejde, som de har gjort i bade
Norge og Sverige. Dette samarbejde er beskrevet i et
workshopabstract til den internationale dokumentati-
onskonference, ACENDIO. Som veert for det nordiske
dokumentationsradsmeade var det os der kunne szette
dagsorden og vi opfordrede blandt andet til et mere
formaliseret samarbejde og involvering af samarbejds-
partnere i de gvrige nordiske lande, Finland og Island.
Begge lande deltager i dette ars nordiske dokumentati-
onsradsmade, som foregér i Oslo. Vi skal blandt andet
drofte et mere formaliseret samarbejde.

AKTIVITETER | ARETS LOB
» Sundheds- og Aldreministeriet har arbejdet med en
tillidspakke, som blandt andet omhandler afbureau-
kratisering, journalfaring og instrukser. Dokumen-
tationsradet har gjort sig gaeldende i dette arbejde
med bidrag fra to medlemmer af Dokumentations-
radet, Helle Rasmussen og Susanne Blnger.
Indledende m@de med samarbejdspartnere i Ca-
nada i forhold til terminologi og klassifikationer. Vi
kan blandt andet samarbejde om at gge antallet af
sygeplejefaglige begreber i SNOMED CT.
+ To af Dokumentationsradets medlemmer, Per-
nille Langkilde og Hanne Mainz, har bidraget til et
bogkapitel om den sygeplejefaglige dokumentation i
bogen Klinik - grundbog i sygepleje fra Munksgaard.
« Et medlem af Dokumentationsradet, Gitte Ellekrog,
har udarbejdet og faet optaget et debatindlzeg i
Sygeplejersken (12, 2018): 'Fagets dokumentation
taber terraen.

» Dokumentationsradets formand har udarbejdet et
debatindlzeg, som blev publiceret i Altinget den 31.
oktober, med titlen: Fleksible dokumentationskrav
kan mindske sygeplejerskers tidsspild: https://www.
altinget.dk/sundhed/artikel/debat-fleksible-dokumen-
tationskrav-kan-mindske-sygeplejerskers-tidsspild

« Der er blevet afgivet hgringssvar pa en lang reekke af
dokumenter i forhold til dokumentationsdelen.

RADETS MEDLEMMER

| 2018 sagde vi velkommen til tre nye radsmedlemmer:
Susanne Olsen, Gitte Ellekrog og Helene Gildebro. Ra-
det bestar desuden af folgende repreesentanter fra de
faglige selskaber: Lene Berring, Hanne Mainz, Birgit Vil-
ladsen, Pernille Langkilde, Tina Nielsen, Bodil Winther,
Susanne Bunger, Helle Lund Rasmussen og Jeanette
Finderup. Birgit Villadsen, Bodil Winther, Tina Nielsen
og Helle Lund Rasmussen har valgt at traede ud af ra-
det november 2018, hvorfor Dokumentationsradet sg-
ger efter fire nye medlemmer med start januar 2019.
Stor tak til Birgit, Bodil, Tina og Helle for deres indsats i
DASYS og i Dokumentationsradet.

Jeanette Finderup
Formand
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4 FORSKNINGSRADET

MG@DEVIRKSOMHED

Radet har afholdt 3 ordinzere mader i 2018 og afhol-
der et 2-dages made i marts 2019. Vi afholder en Ma-
sterclass den 27. november 2018 med titlen: Ledelse af
forskning i sygeplejen.

AKTIVITETER

Aret har veeret praeget af gennemgéende droftelse i ra-
det om, hvordan vi bedst kan komme lezengere ud med
diskussioner om forskning i sygeplejen og szerligt om
vilkarene for sygeplejersker som forskere.

Vi har en fast repreesentant i redaktgrpanelet for tids-
skriftet Fag og Forskning. Et udvalg under Forsknings-
radet laegger desuden et stort arbejde i at udarbejde
hgringssvar. Se ogsa Forskningsradets arshjul og mis-
sion pa hjemmesiden.

FREMTIDIGE STRATEGIER

Vores vision er at pavirke de eksisterende vilkar for
forskning inden for sygepleje, herunder seerligt fokus
pa forskningsledelse, karriereveje for forskere, herunder
kliniske lektorater og professorater pa universiteterne. Vi
har tidligere afholdt konferencer, der har haft fokus pa
hvordan man kan forske i samarbejde med patienter og
hvordan man kan anvende forskningsresultater i klinisk
praksis.

Vihar i dette ar valgt at fokuserer pa ledelse af sygeple-
jersker med en ph.d.-uddannelse og seerligt dem der
er ansat som forskere. De er ansat pa forskellige vilkar,
nogle i forskningsmiljger og andre som eneste forsker
i en afdeling. Nogle er ansat til udelukkende at forske,
andre til at varetage forskning og udvikling. Vilkarene
er forskelligt konstruerede og det kan vaere vanskeligt
for bade ledere og forskere at fa defineret forskerrol-
len. Forsknings- og udviklingssygeplejerskerne skal ud-
vikle og forske i et miljg, hvor stgrstedelen af deres kol-
legaer hverken er uddannet pa akademisk niveau eller
har gnske om det og ikke har tradition for at inddrage
forskningsresultater i deres kliniske praksis. Endvidere

er der pa nuvaerende tidspunkt ikke nogen automatik i
karriereforlgbet for en sygeplejerske, der forsker. Sam-
tidig er der meget fa sygeplejefaglige ledere, der har
forskningserfaring eller forskeruddannelse. Vilkarene og
manglende indsigt i forskning ger det vanskeligt at lede
forskning. Derfor har vores satsningsfelti ar vaeret at ar-
bejde med og for lederne med henblik pa, hvad det vil
sige at anseette og lede en forsker og hvordan det kan fa
betydning for udvikling af sygeplejen.

RADETS MEDLEMMER

Forskningsradet bestar af repraesentanter fra forskellige
faglige selskaber, regioner, uddannelsesinstitutioner og
kommuner:

Helle Schnor, postdoc, Region H.; Tina H. Nielsen, oversy-
geplejerske, Region H.; Trine Bernholdt Rasmussen, post-
doc, Region H.: Mette Misfeldt, oversygeplejerske, Re-
gion H.; Julie Pedersen, udviklingssygeplejerske, Syddjurs
Kommune; Dorthe Boe Danbjarg, klinisk sygeplejeforsker
& uddannelsesleder, OUH og SDU; Hrgnn Thorn, klinisk
sygeplejespecialist, Region Syddanmark; Bente Thoft
Jensen, ph.d., Region Midt; Malene Beck, ph.d.; Annelise
Norlyk, lektor, Aarhus Universitet, Sektion for Sygepleje
og Lotte Evron, lektor, Kgbenhavns Professionshgjskole.

Helle Schnor
Formand



5 UDDANNELSESRADET

Uddannelsesradet har igen i 2018 haft et spaendende
og travlt ar, hvor vi har arbejdet pa at opfylde radets
formal, som er at skabe overblik over, udbrede kend-
skabet til og ggre opmeerksom pa nye uddannelsesbe-
hov og muligheder inden for sygepleje. Radet har séle-
des fortsat arbejdet med at synligggre sygepleje, vaere
meningsdannere, bidrage med viden og deltage i rad
og udvalg om uddannelsesspgrgsmal.

AKTIVITETER

Radet har afholdt 2 ordinzere mader, hvor fokus har
veeret pa de mange forskellige tiltag, der aktuelt er pa
uddannelsesomradet samt pa planleegning af neeste
ars konference. Ligesom sidste ar har radet derudover
holdt et 24-timers made i august, hvor to mader blev
slaet sammen til et lzengere arbejdsmade.

Radet har budt velkommen til nye medlemmer i 2018:
Helle Nordestgaard Matthiesen, FS for Palliations- og
Hospicesygeplejersker, Kristina Stange, FS for Syge-
plejersker i Kommunerne, Hans Erik Steiner-Johnsen,
FSAIO og Susanne Andersen, FS for Sygeplejersker i
Kommunerne.

Formand for DASYS' Uddannelsesrad, Kirsten Frede-
riksen, har deltaget i 2 mgder i Sundhedsstyrelsens
Rad for Sygeplejerskers Special- og Videreuddannelse.
Der er stor interesse i at fa startet nye specialuddan-
nelser, og radet vil nzeste ar arbejde med en model for
etablering af specialuddannelser.

Kirsten Frederiksen blev i 2017 udpeget som DASYS’
repreesentant i Sundhedsstyrelsens hurtigt arbej-
dende arbejdsgruppe vedr. en ny specialuddannelse
for sygeplejersker rettet mod kommunal sygepleje.
Udover Kirsten Frederiksen er Pia Ravnsbeek Bjerge,
FS for Sygeplejersker i Kommunerne, udpeget af DA-
SYS. Arbejdsgruppen afsluttede sit arbejde i 2018, og
en ny bekendtggrelse for specialsygepleje i borgernaer
sygepleje er godkendt. Uddannelsen starter 1. decem-
ber. Kirsten Frederiksen deltager som DASYS' reprae-
sentant i specialuddannelsesradet for uddannelsen,
der har godkendt en studieordning for uddannelser pa
baggrund af bekendtgarelsen.

Kirsten Frederiksen deltager som DASYS'repraesentant
i en gruppe om uddannelse og kompetenceudvikling af
sundhedspersonale inden for helgenomsekventering,
ogsa kaldet Personlig Medicin, under Nationalt Genom
Center (Sundheds- og Aldreministeriet). Gruppen har
holdt 2 mader, men har holdt pause siden foraret pga.
travihedicenteret. Det forventes, at gruppen bliver ind-
dragetiarbejdetigenislutningen af 2018.

Den 8. maj 2018 afholdt Uddannelsesradet den arlige
konference pa Best Western Hotel i Fredericia. Dette
ars tema var: Hvorfor skal sygeplejersker efter- og vi-
dereuddannes — hvad skal det ggre godt for?

| radet er vi optaget af, hvad der skal til for at sygeplejer-
skerne kan lgse de opgaver, der er og forventes at kom-
me i det neere og sammenhaengende sundhedsveesen,
hvor opgaverne bliver mere og mere komplekse og
specialiserede. Vi mener, at efter- og videreuddannelse
er med til at udvikle sygeplejerskers generelle og spe-
cifikke kompetencer og ager sygeplejersker evner il
refleksion, hvilket vi blandt andet anser som en af flere
kompetencer, der er ngdvendige for at skabe merveerdi
og kvalitet for borgere/patienter. Vi oplever dog, at der
bade i samfundet og internt i professionen er en be-
kymring omkring videreuddannelse — "man uddanner
sig veek fra faget”, altsa fjerner sig fra patienterne, og
at akademisk viden forhindrer sygeplejersker i at veere
gode praktikere. Dette var baggrunden for konferen-
cen, og de 5 inviterede oplaegsholdere fgrte os gen-
nem dagen og gav os hver deres svar pa spgrgsmalet
ud fra et historisk-, et samfunds- og fagpolitisk- og et
dannelsesperspektiv. Den samlede konklusion pa da-
gen — hvis man kan tale om det — var at uddannelse er
en del af svaret pa den ggede kompleksitet i opgaverne
for sygeplejersken i det nzere og sammenhangende
sundhedsveesen. Link: http://www.dasys.dk/uddan-
nelsesraad/afholdte-konferencer.aspx

Allerede nu er planlaegningen af neeste ars konference
i fuld gang. Den afholdes den 22. maj 2019 igen i Fre-
dericia under overskriften "Sygeplejerskers efter- og
videreuddannelse — hvordan virker det i praksis?” Pa
denne konference vil vi tage fat i nogle af de aktuelle dis-
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} kussioner om, hvordan de kompetencer, sygeplejersker

erhverver sig gennem efter- og videreuddannelse, kom-
mer i spil i praksis efter endt uddannelse. Vi vil séledes
stille spgrgsmal om, hvad det vil sige at bruge sine er-
hvervede kompetencer i klinisk praksis, om kompeten-
cer kan omseettes i et én til én forhold, og om transfer
kan males direkte. Vi vil derfor pa konferencen anlaegge
forskellige perspektiver pa udbyttet af efter- og videre-
uddannelse i bade et individuelt-, et organisatorisk- og
et ledelsesmaessigt perspektiv. http://www.dasys.dk/
uddannelsesraad/kommende-konferencer.aspx

Uddannelsesradet bidrager til DASYS' hgringssvar ved at
veere opmaerksomme pa og eventuelt beskrive uddan-
nelsesmaessige perspektiver og konsekvenser af anbefa-
lingerne, og réadet har i 2018 afgivet 15 haringssvar.

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.

Pia Koustrup, cand.cur., lektor, VIA University College,
Sygeplejerskeuddannelsen. Repraesentant for FS for
Ortopeaedkirurgiske Sygeplejersker.

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

Lise Merete Wolder, cand.mag. i paedagogik fra Aarhus
Universitet/DPU, uddannelsesleder for den intensive
specialuddannelse i Region H og Region SJ. Repraesen-
terer FSAIO.

Hanne Becker Nissen, klinisk sygeplejespecialist, Klinik
Psykiatri Syd — Region Nordjylland. Repreesenterer FS
for Psykiatriske Sygeplejersker.

Jytte Troldborg, MLP, uddannelses- og udviklingssan-
svarlig sygeplejerske, Hjertesygdomme, Aarhus Uni-
versitetshospital. Repraesenterer FS for Kardiologiske
og Thoraxkirurgiske Sygeplejersker.

Helle Nordestgaard Matthiesen, klinisk sygeplejespe-
cialist, Enhed for lindrende behandling, Aarhus Uni-
versitetshospital. Repraesenterer FS for Palliations- og
Hospicesygeplejersker.

Susanne Andersen, teamleder, Hjemmesygeplejen
Odsherred Kommune. Repreesenterer FS for Sygeple-
jersker i Kommunerne.

Kristina Stange, primeersygeplejerske og feellestillids-
repraesentant, Ringe Kommune. Repraesenterer FS for
Sygeplejersker i Kommunerne.

Hans Erik Steiner-Johnsen, klinisk underviser og syge-
plejefaglig specialist, AHH Hvidovre Hospital, Anzeste-
siologisk Afdeling. Repreesenterer FSAIO.

Kirsten Frederiksen
Formand



6 CENTER FOR KLINISKE
RETNINGSLINJER

Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) har en samarbejds-
aftale med Aalborg Universitet om at huse Center for
Kliniske Retningslinjer (CfKR) pa Institut for Medicin og
Sundhedsteknologi. Nuveerende aftale udlgber 31/1-
2019. En ny aftale om fortsat at huse CfKR pa Aalborg
Universitet, men pa Klinisk Institut, er ved at blive for-
handlet endeligt pa plads.

Der er enighed om, at det eksisterende professorat
overgar fra et sakaldt mso-professorat (mso = med
seerlige opgaver) til et fast professorat forelgbig af en
varighed pa 5 ar. Et mso-professorat er tidsbegreenset
til 5-8 ar, hvorefter det skal vurderes, om der er grundlag
for fast professorat. Det er glaedeligt, at det fra universi-
tets side er vurderet, at CfKRs arbejde er sa veerdifuldt,
at der kan oprettes et fast professorat pa omréadet.
Udover professoratet vil der blive muligheder for at til-
knytte flere personer til CfKR inden for de rammer, der
gaelder for stillingsstruktur for videnskabeligt personale
ved universiteter. Personerne, der tilknyttes CfKR, skal
have mulighed for at opna merit for deres arbejde i cen-
teret, derfor skal tilknytning forega inden for de formelle
rammer og geeldende regelseet.

SYSTEMATISKE REVIEWS

Ideelt set bgr en klinisk retningslinje veere baseret pa
en systematisk gennemgang af litteraturen pa et ni-
veau svarende til et systematisk review. Det systema-
tiske review bgr veere publiceret internationalt, for ad
den vej at sikre, at det har den forngdne kvalitet. For at
understatte denne metodiske udvikling har CfKR siden
2011 haft et samarbejde med Joanna Briggs Institute
(JBI), University of Adelaide.

JBI samarbejder med ca. 80 centre pa verdensplan
og yder et lille gkonomisk tilskud til driften af de
respektive centre, afheengigt af de enkelte centres
produktivitet. CfKR modtager det hgjeste tilskud,
der belgber sig til 10.000 AUD (ca. 50.000 kr.) arligt.
Derudover er CfKR for en trearig periode overgaet
fra at vaere et "Collaborating centre” til "A centre of
excellence’, hvilket er en international anerkendelse
af CfKRs arbejde.

Der eksisterer tre internationale organisationer, der
metodisk arbejder med udvikling af systematiske re-
views; det drejer sig om Cochrane Collaboration, JBI
og The Cambell Collaboration.

Alle organisationer forudseetter, at systematiske re-
views udarbejdes efter en godkendt og publiceret
protokol. Pa CfKR's hjemmeside (http://www.cfkr.dk/
publikationer) er der en liste over alle protokoller og sy-
stematiske reviews, der er udarbejdet af forfattere, der
har veeret pa kurser afholdt af CfKR. Listen opdateres
lgbende og viser, der er publiceret 64 protokoller og 17
systematiske reviews frem til september 2018, og fle-
re protokoller og reviews er accepteret, men afventer
publicering. Der har i ar veeret afholdt et kursus i ud-
arbejdelse af systematiske reviews med deltagere fra
Horsens, Aalborg, Kabenhavn og Stavanger.

PERSONALE

Der er per 1.november 2018 ansat to akademiske med-
arbejdere: pa professorniveau Preben Ulrich Pedersen
(80% af fuld tid), og pa deltid videnskabelig medarbej-
der Sasja Jul Hakonsen, ph.d.-studerende.

| aftalen med Aalborg Universitet fremgar at medarbej-
derne skal l@se opgaver for universitetet i et omfang,
der svarer til 20% af arbejdstiden. Dette er et almin-
deligt krav i aftaler mellem universiteter og eksterne
partnere. Planen er fremover at tilknytte yderligere
medarbejdere til CfKR med specifikke kompetencer, i
den udstraekning der er behov og gkonomi til.

GKONOMI

CfKR betaler ikke skat af indtjening, fordi viikke generer
overskud til en ejer. Da CfKR havde oparbejdet en paen
formue blev det i 2015 besluttet at anseette yderligere
en medarbejder i en periode. Derved var der mulighed
for at yde mere hjeelp til medlemmer og formuen blev
nedbragt ved at pengene gik "tilbage til" medlemmer.

Sundhedsstyrelsen har i det seneste ar inden for ram-
merne af udarbejdelse af Nationale Kliniske Retnings-
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} linjer (NKR) afhold kurser gratis. Centret har udbudt

lignende kurser om udvikling af kliniske retningslinjer
i en arraekke. Mere end hundrede sundhedsprofes-
sionelle har deltaget. Langt de fleste sygehuse har nu
personale, der har gennemgaet dette kursus. Desuden
er der udviklet ca. 50 nationale kliniske retningslinjer
med deltagelse af sygeplejersker. Desuden udbyder
Sundhedsstyrelsen nu kurser om udarbejdelse af kli-
niske retningslinjer efter GRADE-metoden, deltagelse
er gratis. Alt dette ggr at behovet for kurser om udvik-
ling af kliniske retningslinjer lader til at veere deekket for
gjeblikket. Da der ikke lzengere er indtjening fra kurser
og behovet ogsa er faldet, er det besluttet at reducere
medarbejderstaben, sédledes at denne eendring er tradt
i kraft fra 1. januar 2018.

Per 1. november 2018 er der 31 medlemmer, der bidra-
ger til CfKR gkonomisk: alle somatiske hospitalsenheder
pa naer Bornholms Sygehus, 3 psykiatriske enheder, alle
professionshgjskoler (UC), 1 kommune og sclerose-
hospitalerne i Danmark og et videnskabeligt selskab,
Dansk Multidisciplinaer Cancer Gruppe (DMCG-Pal) og
Det Nationale Sorgcenter. Grundlaeggende har CFKR en
sund gkonomi og lever op til kravet om soliditet, dvs. al-
tid at kunne deekke udgifter for indgaede aftaler.

KLINISKE RETNINGSLINJER

Internationalt er der enighed om at en klinisk retningslinje
bar opdateres efter 3-5 ar, eller nar der kommer ny forsk-
ning, der vil zendre anbefalinger i den kliniske retningslinje.
Fgrende internationale centre, anerkender dog ogsa, at
problemet med opdatering inden for den eksisterende
tidsramme ikke er realistisk. Scottish Intercollegiate
Guidelines Network’s (SIGN) har derfor indfert et system,
hvor det er tydeligt for leeseren at se, om den kliniske ret-
ningslinje fortsat er gaeldende, om tiden er kommet til at
den bgr opdateres eller om gyldighedsperioden er over-
skredet. De kliniske retningslinjer treekkes ikke tilbage,
men forbliver pa listen. Det er s& optil klinikkerne at vurde-
re, om de vurderer at anbefalingerne stadig er gaeldende
eller om de vil foretage en opdaterende litteratursggning
inden de fglger en anbefaling, eller veelger ikke lzengere
at folge anbefalingen. Akkurat samme problematik star

Sundhedsstyrelsen med i forhold til de udarbejdede na-
tionale kliniske retningslinjer (NKR). Der er midler til op-
datering af ca. 33 % af de udarbejdede kliniske retnings-
linjer, resten ma derfor opdateres af de respektive faglige
miljger, nar og hvis der er behov.

| CfKR har vi i flere ar benyttet samme angivelse som
SIGN om "holdbarheden” af en klinisk retningslinje, sale-
des at det er tydeligt for lzeseren om den kliniske retnings-
linje har veeret revideret inden for de sidste fem ar. Der-
udover kontakter vi en gang om aret forfattere til kliniske
retningslinjer, der traenger til at blive opdateret, mhp. om
de vil patage sig arbejdet. | nogle tilfaelde er svaret ja, an-
dre ja—menikke nu, eller nejvikan ikke, nar det nu er efter
den nye metode, som vi synes er for svaer at anvende.

CfKR har generelt ikke faglig indsigt til at opdatere klini-
ske retningslinjer selv. Da vi derimod ogsa ved, at det kan
veere sveert at finde de forngdne ressourcer i mange or-
ganisationer, har vi opfordret til at sgge de midler, som
Sundhedsstyrelsen har stillet til radighed i puljen til udar-
bejdelse af NKR.

Indtil nu er der bevilget midler, der vil opdatere 3-4 kliniske
retningslinjer og der er indsendt ansggninger om midler,
der vil opdatere yderligere 4.

Samtidig er en del af de "udlgbne” kliniske retningslinjer
omfattet af anbefalinger i NKR eller Vejledninger fra Sta-
tens Seruminstitut (SSI), og derfor skal disse selvfalgelig
ikke opdateres. For at lette oversigten for brugere af Cf-
KRs hjemmeside, er der lagt link ind til alle NKR'er og na-
tionale vejledninger fra SSI. Det skulle derfor veere lettere
at se, om der er andre kliniske retningslinjer pa omradet.

FORSKNING

CfKR har haft to ph.d.-studerende i 2018:

Sasja Jul Hakonsen arbejder med udvikling af et mini-
mum datasaet for dokumentation af sygepleje om ernae-
ring i primaersektor (Nursing Minimum Dataset). Sasja
har afdzekket sygeplejerskers, social og sundhedsassi-
stenters og -hjeelperes holdning, viden og rutiner i forbin-
delse med dokumentation om erneering i primeersektor.
Der er indsamlet besvarelser af spgrgeskema fra ca. 450



personer. Denne del er publiceret internationalt og som
en parallelpublikation i Sygeplejersken. Der er gennem-
fort 3 fokusgruppeinterview og workshops med ansatte
om udformningen af minimumdataseettet. Dette er ved
at blive afrapporteret.

Denne del af Sasjas ph.d.-arbejde er endvidere repliceret
i Belgien og i Portugal, hvor bade spgrgeskemaundersg-
gelsen og fokusgruppeinterview med samme interview-
guide er gennemfert.En del af Sasja arbejde indgar som
baggrund for en NKR, der er under udarbejdelse.

Den endelige afhandling vil indeholde bade det udvik-
lede minimum dataseet, men ogséa beskrive en frem-
gangsmade til implementering af dokumentationsred-
skaber lokalt.

Marianne W. Ngrgaard, forsvarede 26. april 2018 sin
ph.d.-afhandling. Det var et utroligt flot forsvar og Ma-
rianne modtog helt fortjent meget ros fra de to interna-
tionale opponenter. Marianne har vist, at patienter kan
reducere deres oplevelse af smerte ved hjeelp af visua-
lisering under invasive indgreb. | studiet har Marianne
gennemfgrt en interventionsundersggelse, interview
med patienter, der har afprevet visualisering og udar-
bejdet et systematisk review over effekten af visualise-
ring. Desuden anvendes mixed-method til at aggregere
de kvantitative og kvalitative fund.

Marianne afventer, at det systematiske review bliver pub-
liceret, herefter vil det veere oplagt at benytte arbejdet
som grundlag for en klinisk retningslinje.

Marianne W. Norgaard far blomster efter forsvaret af sin ph.d.-athandling om reduktion af smerteoplevelse under invasive
indgreb vha. visualisering.
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} Fra 2015 har CfKR i samarbejde med Aalborg Univer-

sitetshospital, Thoraxkirurgisk afdeling og Region Nord
implementeret anbefaling om presoperativ mundhygi-
ejne fgr et thoraxkirurgisk indgreb. Undersggelsen er
stattet af midler fra Sundheds- og Aldreministeriet og
er afsluttet i foraret 2017. Der er nu udarbejdet viden-
skabelige artikler pa baggrund af fundene. Nar disse
artikler er antaget til publikation, vil der blive fulgt op
med relevant presseomtale.

Dette arbejde vil indga som grundlag for opdatering af
en eksisterende klinisk retningslinje og i en NKR, som
der er spgt midler til at udarbejde i lgbet af 2019.

Fra september 2018 og frem har CfKR tilknyttet to gee-
steforskere:

Mette Trads, sygeplejerske, ph.d., ansat pa Aarhus Uni-
versitetshospital. Mette skal udarbejde en NKR-ansag-
ning om forebyggelse af akut postoperativ obstipation.
Arbejdet kommer blandt andet til at bygge pé resultater
fra Mettes egen forskning som ph.d.-studerende i CfKR.
Mette er ved at leegge sidste hand pa et systematisk
review om sammenhaengen mellem obstipation og livs-
kvalitet. Derudover opdaterer hun en klinisk retningslinje
om forebyggelse af kvalme med hjeelp af akupunktur/
akupressur. Mette har bl.a. opdateret et tidligere Co-
chrane review pa omradet og i meta-analysen differen-
tieret mellem de forskellige metoder, der er anvendt til
forebyggelse af postoperativ kvalme. Dette arbejde vil
veere en stor hjeelp for praksis ved prioritering og imple-
mentering af en eller flere af de testede metoder.

Janne Weiss, sygeplejerske, ph.d., ansat pa Rigshos-
pitalet, er sidste forfatter pa en artikel, der viser sig-
nifikant forbedring af sygeplejerskers kompetencer til
vurdering af smerter hos praemature bgrn, nar syge-
plejerskerne baserer deres vurdering pa et valideret
instrument. Forfattergruppen viser hermed vaerdien af
at basere klinisk praksis pa en klinisk retningslinje.

Derudover arbejder Janne med at udarbejde en klinisk
retningslinje om partnerskab mellem sundhedsperso-

nale og foreeldre. Det er et speendende projekt, fordi
hovedparten af forskningen er af kvalitativ karakter.
Udfordringen bestar i at operationalisere den kvalitati-
ve forskning og finde eksisterende kvalitativ forskning,
der viser effekten af partnerskab.

CfKR vil understgtte udviklingen af kompetencer hos
vejledere at kommende ph.d.er. For at kunne patage
sig vejledningsopgaver skal man have haft formel uni-
versitetstilknytning, gerne gennem et afsluttet adjunkt-
forlgb. Det er begraenset, hvor mange forlgb der i dag
er mulighed for at etablere. Dette vil CfKR hjaelpe med
at rette op pa. Farste skridt er ved at tilknytte geeste-
forskere, herved kan ph.d.er, der arbejde med kliniske
retningslinjer eller emner, der er relevante for udarbej-
delse eller implementering af kliniske retningslinjer,
opna formel universitetstilknytning. Neeste trin i denne
strategi er at indga aftaler om deleadjunktforlgb.

INTERNATIONALT SAMARBEJDE

CfKR deltagerieninternational metodearbejdsgruppe:
The Joanna Briggs Institute Reviewer s - om review af
kvalitative studier. CfKR er desuden medlem af The
GRADE working group. Centrets repraesentant er lek-
tor Merete Bjerrum, MA ph.d., Sektion for Sygepleje,
Aarhus Universitet.

Internationalt har der i en arreekke veeret arbejdet pa
hvordan kvalitativ forskning kan indga i udarbejdelse af
kliniske retningslinjer. Verdenssundhedsorganisationen
(WHO) anbefaler, at der ved udarbejdelse af kliniske ret-
ningslinjer indgar forskning om interventioners effektivi-
tet, men derudover ogséa hvor acceptable disse interven-
tioner er (det kan ofte afspejle patienternes praeferencer)
og om interventioner er gennemfarlige (om personalet
ogsa vil benytte sig af de foreslaede interventioner). En
stor del af den forskning der foreligger om accept (ac-
ceptability) og gennemfarlighed (feasability) er kvalitative
studier. Derfor er udfordringen, hvordan denne viden kan
aggregeres og indga i udarbejdelse af anbefalinger.



CFKR arbejder malrettet med at operationalisere en
fremgangsmade, der ggr det muligt at anvende kvalita-
tiv evidens. Arbejdet foregéar i samarbejde med kolleger
fra Cochrane Working Group of Qualitative Methods,
JBI, Merete Bjerrum og CfKR. Ambitionen er i Igbet
af et ar at have afprgvet en metode, der fremtidigt vil
kunne anvendes.

FORMIDLING
Opgarelsen af formidling falger kalenderéaret og rapporte-
res til universitetet.

Der er publiceret 10 videnskabelige publikationer i 2017,
udarbejdede af forfattere ansat i CfKR.

Desuden er der den 8. november 2017 afhold en velbe-
sggt konference med titlen "Evidens og klinisk lederskab
i et moderne sundhedsveesen” Der deltog 235 ledere, un-
dervisere og kliniske specialister, der hgrte interessante
oplaeg fra tre internationale keynote speakers og nationale
eksperter og klinikere.

Preben Ulrich Pedersen
Centerleder
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7 HORINGSSVAR

Sygeplejen har en veesentlig stemme gennem fore-
sporgsler pa at afgive hgringssvar.

Det har gennem flere ar veeret et af DASYS' strategiske
indsatsomrader at sgge indflydelse pa det sundheds-
politiske- og sundhedsfaglige omrade. Den mulighed
far vi ved at bidrage med vores sygeplejefaglighed, nér
der skal tages beslutninger om nye retningslinjer, reg-
ler, procedurer, uddannelser m.m. Efterhanden er DA-
SYS en naturlig interessent i arbejdsgrupper, udvalg og
ved afgivelse af hgringssvar, og nar der treeffes nye og
afggrende beslutninger.

Pa den made har sygeplejen en stemme og indflydelse
pa de faglige dagsordener, som DASYS finder det vee-
sentligt at pavirke. Til det har vi brug for alle jeres input,
for netop at kunne afgive kvalificerede og kompetente
hgringssvar. Vi opfordrer derfor alle faglige selskaber til
aktivt at tage del i dette arbejde; alle bidrag er med til at
kvalificere de afgivne svar.

De faglige selskabers ekspertise er vigtig, nar der skal
afgives hagringssvar; det gor hgringssvarene kvalifice-
rede og kompetente. Ofte har hgringerne bred inte-
resse, og derfor sender vi ofte hgringer ud til alle faglige
selskaber. Har hgringerne en smal malgruppe, praver

vi at mélrette vores henvendelse for ikke at forstyrre
ungdigt. Nogle gange har DASYS udpeget et medlem,
der har siddet i arbejdsgruppen, der har udarbejdet
materialet. Her sparger vi vedkommende, hvordan og
om de sygeplejefaglige argumenter har vundet indpas
og blevet hert, og hvordan DASYS kan understgtte sy-
geplejen i hgringssvaret.

Ogsa i 2018 modtog DASYS mange anmodninger om
hgringssvar pa bade nationalt og regionalt plan, her-
under bekendtggrelser, kliniske retningslinjer, nye
uddannelser, diskussion omkring dokumentations-
maessige problemstillinger blot for at naevne nogle
af dem.

| 2018 har DASYS modtaget 25 anmodninger om at af-
give hgringssvar. DASYS har i samarbejde med de fag-
lige selskaber afgivet svar pa 14 anmodninger. DASYS
modtog ingen bemaerkninger pa 7 anmodninger. 4 hg-
ringer er i hgring nu og ikke afsluttet. En enkelt harings-
anmodning blev vurderet til at veere udenfor DASYS'
samlede vidensomrade.

Tak for alle jeres mange svar, bemeerkninger og forslag,
som bidrager til, at DASYS kan udtale sig pa bedst mu-
lige sygeplejefaglige grundlag.



ALLE DASYS’ UDPEGNINGER TIL
ARBEJDSGRUPPER MV. 1 2018

Referencegruppe: WHO-udfordringen Medication
without Harm - Danske Patienter

Marianne Lisby

Ph.d., MHSc, RN, lektor, klinisk sygeplejespecialist
Faelles AKUT Afdeling, Aarhus Universitetshospital
Center for Akutforskning, Aarhus Universitetshospital
FS: Sygeplejersker der arbejder med udvikling og
forskning

Tvaergaende faglige arbejdsgruppe vedr. sundheds-
indsats ved akut opstaet sygdom og skade. Januar.
Anette Jakobsen

Sundhedsfaglig uddannelseskonsulent

Center for Kompetenceudvikling, Region Midtjylland
FS: DAENA

Ken Strem Andersen
Sygeplejerske

PC-Kgbenhavn

FS: Psykiatriske Sygeplejersker

Folgegruppe vedr. Sundhedsstyrelsens eftersyn af
indsatsen mod epilepsi. Januar.

Vibeke Stubbings

Forsknings- og udviklingssygeplejerske samt klinisk
specialesygeplejerske

Forskningsafdelingen samt Neuropzediatrisk ambula-
torium, Epilepsihospitalet Filadelfia

FS: Sygeplejersker der arbejder med udvikling og
forskning

Arbejdsgruppe vedrgrende serviceeftersyn af pak-
keforlgb for kraeft i urinvejene. Januar.

Bente Thoft Jensen

Seniorforsker

Urinvejskirurgi, Aarhus Universitetshospital

FS: Urologisk Interesserede Sygeplejersker

Arbejdsgruppe vedrgrende serviceeftersyn af pak-
keforlgb for kraeft i underlivet. Januar.

Helle Hartmann Sgrensen

Sygeplejerske

Gyneekologisk Afsnit, Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling
Odense Universitetshospital - OUH

FS: Gynaekologiske og Obstetriske Sygeplejersker

Referencegruppe for handbgger med vidensbasere-
de anbefalinger til social- og sundhedsfaglig prak-
sis pa demensomradet. Januar.

Marianne Dolmer

Sygeplejerske - demens

Demensklinikken, Geriatrisk afdeling OUH, Svendborg
Sygehus

FS: Geriatriske Sygeplejersker

Arbejdsgruppe til udarbejdelse af nationale anbefa-
linger for tveersektorielle og tveerfaglige forlgb for
mennesker med demens. Januar.

Oda Jakobsen

Klinisk sygeplejespecialist

Hukommelsesklinikken Rigshospitalet

FS: Neurosygeplejersker

Bilateralt mgde i Sundhedsstyrelsen om fagligt op-
lzeg for psykiatriens udvikling. 8. marts.

Helle Margrethe Christiansen

Funktionsleder og patientsikkerhedsansvarlig
Psykiatrisk afdeling, Psykiatrien i Aabenraa

FS: Psykiatriske Sygeplejersker

Lene Kjzer Rosenly

Udviklingssygeplejerske

Psykiatrisk afdeling, Odense

FS: Sygeplejersker der arbejder med udvikling og
forskning

Afdaekning af osteoporoseomradet. Februar.
Randi Maria Hanghgj Tei

Klinisk Sygeplejespecialist
Medicinsk-Endokrinologisk Afdeling (MEA), Aarhus
Universitetshospital

FS: Sygeplejersker der arbejder med udvikling og
forskning

Mette Juel Rothmann

Klinisk sygeplejeforsker, lektor, ph.d.
Endokrinologisk Afd. og Reumatologisk Afd., Steno
Diabetes Center Odense og CIMT, OUH

FS: Reumatologiske Sygeplejersker
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} Arbejdsgruppe vedr. akutindsats for mennesker

med psykiske lidelser. Februar.

Tanja Due Krogh Madsen

Sygeplejerske

Psykiatrisk Center Nordsjaelland - Hillerad
FS: Psykiatriske sygeplejersker

Arbejdsgruppe til udarbejdelse af anbefalinger for
udbredelse af tvaersektorielle teams med henblik
pa nedbringelse af tvang. Marts.

Lene Lauge Berring

Centerleder, postdoc og seniorforsker, Psykiatrisk
Forskningsenhed, Region Sjeelland

FS: Psykiatriske Sygeplejersker

Folgegruppen vedr. initiativer til bedre hjaelp til men-
nesker med hjerneskade og deres pargrende. Marts.
Lena Aadal

Forskningsansvarlig sygeplejerske
Forskningsenheden, Regionshospitalet Hammel
Neurocenter

FS: Neurosygeplejersker

Arbejdsgruppe for revision af publikationer pa hjer-
neskadeomradet. Marts.

Ingrid Poulsen

Forskningsleder

Klinik for Hejt Specialiseret Neurorehabilitering, Trau-
matisk Hjerneskade, Rigshospitalet

FS: Neurosygeplejersker

Arbejdsgruppe vedr. anbefalinger for bgrnepallia-
tion. Marts.

Susanne Molin Friis

Barnesmertesygeplejerske, anzestesisygeplejerske
Palliativt Team for Bgrn og Unge Region Hovedstaden
(PABU) og Videnscenter for Barnesmerter

FS: Sygeplejersker der arbejder med barn og unge

Margit Bjergegaard

Barnepalliationssygeplejerske

Aarhus Bgrnepalliativt Team, Region Midtjylland/ Bar-
nekreeftafdeling BU2, Aarhus Universitetshospital

FS: Sygeplejersker der arbejder med barn og unge

Nanette Quistorff

Afdelingssygeplejerske

Lukashuset Barne-Ungehospice, Sankt Lukas Stiftel-
sen, Hellerup

FS: Palliations- og Hospicesygeplejersker

Dialogmgde om vidensbro pa diabetesomradet i
Sundhedsstyrelsen. 9. april.

Jane Thomsen

Diabetessygeplejerske

Borneafdelingen, Sygehus Lillebaelt, Kolding

FS: Diabetessygeplejersker

Nina Johansen

Sygeplejerske

Ambulatorium for Hormonsygdomme, Naestved Sygehus
FS: Diabetessygeplejersker

Ulla Vesth

Afdelingssygeplejerske

Endokrinologisk ambulatorium og dagafsnit, Hvidovre
Hospital

FS: Ledende Sygeplejersker

Arbejdsgruppe vedr. serviceeftersyn af Sundheds-
styrelsens pakkeforlgb for kraeft i hjernen. April.
Tina Wang Vedelg

Udviklingsansvarlig sygeplejerske

Aarhus Universitetshospital, Neurokirurgisk Afdeling NK
FS: Neurosygeplejersker

Arbejdsgruppe vedr. Udarbejdelse af malepunkter
for styrket tilsyn pa zeldreomradet. April.

Marianne Mouritsen Jensen

Plejecenterleder

Nzeldebjerg Plejecenter, Greve kommune

FS: Geriatriske Sygeplejersker

Arbejdsgruppe vedr. serviceeftersyn af Sundhedssty-
relsens pakkeforlgb for hoved — og halskraeft. April.
Helle Toft-Andersen

Sygeplejerske

@re-naese-hals ambulatoriet, Odense Universitetshospital
FS: @re - Naese - Halskirurgiske Sygeplejersker



Stine Askholm Rosenberg

Klinisk sygeplejespecialist

@re-neese-halskirurgisk afd. H, Aarhus Universitetsho-
spital

FS: @re - Naese - Halskirurgiske Sygeplejersker

Arbejdsgruppen vedr. akutmodtagelserne pa de so-
matiske sygehuse. April.

Akutmedicin

Jette Praestholm
Specialesygeplejerske
Akutafdelingen, Holbaek Sygehus
FS: Akutsygepleje

Intern medicin - geriatri

Jette Wensien

Oversygeplejerske

Geriatrisk Afdeling og Geriatrisk team i FAM, OUH,
Odense

FS: Geriatriske Sygeplejersker

Arbejdsgruppe for udarbejdelse af model for ret-
tidig opsporing af mennesker med type 2-diabe-
tes og model for behovsvurdering i den afklarende
samtale i kommunen. April.

Hanne Hegedys

Diabetes-/hjemmesygeplejerske

Lejre Kommune, distrikt Hvalsg

FS: Diabetessygeplejersker

Lisa Holm Rasmussen
Sundhedskonsulent, sygeplejerske
Patientuddannelsen, Odense Kommune
FS: Diabetessygeplejersker

Arbejdsgruppe vedr. Opdatering af NKR for be-
handling af emotionel ustabil personlighedsstruk-
tur, borderline. Ma;.

Keld Bach Nielsen

Sygeplejerske og lektor

VIA University College, Aarhus

FS: Psykiatriske Sygeplejersker

Specialuddannelsesradet for Borgernaer Sygepleje.
Maj.

Pia Ravnsbaek Bjaerge

Sygeplejefaglig konsulent

Randers Kommune

FS: Sygeplejersker i Kommunerne

Kirsten Frederiksen
Lektor, ph.d. Aarhus Universitet
DASYS' Uddannelsesrad

Styrelsen for patientsikkerheds arbejdsgruppe
vedr. instrukser — temadag 22. maj.

Helle Lund Rasmussen og Susanne Biinger

DASYS' Dokumentationsrad

Styrelsen for Patientsikkerhed: Strategisk Folge-
gruppe for det social- og plejefaglige tilsyn pa zel-
dreomradet. Maj.

Melanie Clivaz-Nielsen

Sygeplejerske

Plejecenteret Mgllehuset

FS: Sygeplejersker i Kommunerne

Arbejdsgruppen for initiativ 5 i Den Nationale De-
menshandlingsplan.

Laeringsmateriale om hensigtsmaessig medicine-
ring til personer med demens

Tine Emma Schulz

Centersygeplejerske

Plejecenter Bakkegarden, Odsherred Kommune

FS: Sygeplejersker i Kommunerne

Vidensbro pa diabetesomradet - Inspirationsmeade
den 28.juni.

Jane Thomsen

Diabetessygeplejerske

Borneafdelingen, Sygehus Lillebaelt, Kolding

FS: Diabetessygeplejersker
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} Nina Johansen

Sygeplejerske
Ambulatorium for Hormonsygdomme, Naestved Sygehus
FS: Diabetessygeplejersker

Ulla Vesth

Afdelingssygeplejerske

Endokrinologisk amb. og dagafsnit, Hvidovre Hospital
FS: Diabetessygeplejersker

Styrelsen for Patientsikkerhed 3 brede arbejds-
grupper vedr. malepunkter. Juni.

Temaer for 2019: Diagnostik og behandling med fokus
pa: Det kirurgiske omrade, Sarbare patienter

Arbejdsgruppe 1. Somatiske sygehuse og privathos-
pitaler — med fokus pa det kirurgiske omrade.
Patientforlgb: organkirurgisk behandling.

Dorte Skaarup Schmidt

Afdelingssygeplejerske

Gastroenheden, Herlev Hospital

FS: Ledende Sygeplejersker

Arbejdsgruppe 2. Jordemoderklinikker/fgdeafdelin-
ger. Patientforlgb: et svangre- og fadselsforleb/sectio.
Ingen udpegning

Arbejdsgruppe 3. Det praehospitale omrade. Pa-
tientforlgb: fra visitation til sikker aflevering.

Marie Baastrup

Enhedschef Akuttelefonen 1813

Region Hovedstadens Akutberedskab

FS: Ledende Sygeplejersker

Arbejdsgruppen til udarbejdelse af nationale red-
skaber til funktionsevnevurdering til mennesker
med erhvervet hjerneskade. Juni.

Anni Jungdal

Klinisk sygeplejespecialist

Neurorehabiliteringen, Grindsted, Sydvestjysk
Sygehus

FS: Neurosygeplejersker

Folgegruppen vedr. satspuljeinitiativet "Mere viden
om multisygdom” 2018-2019. August.

Merete Rudolfsen

Hjemmesygeplejerske

Vordingborg kommune

FS: Sygeplejersker i kommunerne

Arbejdsgruppe til udarbejdelse af nationale anbe-
falinger for tvaersektorielle forlgb for personer med
hovedpine, herunder migraene. September.

Diana Schultz Knudsen

Sygeplejerske

Smerte og Hovedpineklinikken, Neurologisk Ambula-
torium, Aarhus Universitetshospital

FS: Neurosygeplejersker

Folgegruppe vedr. anbefalinger for tilbud om livs-
stilsintervention til bern og voksne med svaer over-
vaegt. September.

Marianne Eg

Forskningssygeplejerske

Born og unge, Regionshospitalet Viborg

FS: Forskning og udvikling

Arbejdsgruppe for gennemgang vedr. DSD (bgrn
med medfgdte variationer i kenskarakteristika).
September.

Tina Schwennesen

Specialeansvarlig sygeplejerske

Klinik for beekkenbundslidelser, Urinvejskirurgisk afd.,
Aarhus Universitetshospital.

FS: Urologisk Interesserede Sygeplejersker

Sundhedsstyrelsens Udvalg for Hjertesygdomme
(fast gruppe). Ny udpegning juli 2018.

Rikke Degn

Oversygeplejerske

Hjertesygdomme, Aarhus Universitetshospital.

FS: Kardiovaskulaere og Thoraxkirurgiske sygeplejersker
(aflgser ledende oversygeplejerske Anette Pedersen)

Arbejdsgruppe for udarbejdelse af et fagligt oplaeg til
smertehandlingsplan — Afventer udpegning november



FASTE UDVALG OG GRUPPER

SUM. Forsknings- og infrastrukturudvalget for den
nationale strategi for Personlig Medicin 2017-2020.
Marianne Lisby

Lektor, Faelles Akutafdeling, Aarhus Universitetshospital
FS: Sygeplejersker der arbejder med udvikling og
forskning

Styrelsen for Patientsikkerhed: Strategisk folge-
gruppe vedr. det risikobaserede tilsyn og lzerings-
aktiviteter (2016 - )

Ninna Uhrlund

Udviklingskonsulent, Kalundborg Kommune

FS: Sygeplejersker i Kommunerne

Folgegruppe for evaluering af satspuljen: "Styrket
sammenhaeng for de svageste zldre” (2016-2019)
Pia Berg

Ledende oversygeplejerske, Geriatrisk afdeling, Frede-
riksberg /Bispebjerg hospital,

FS: Ledende sygeplejersker

Referencegruppe for det faglige forarbejde til den
nationale handlingsplan for demens 2025 (2016-
2019)

Marianne Dolmer

Sygeplejerske, Demensklinikken, Geriatrisk afd., OUH,
Svendborg afdeling

FS: Geriatriske Sygeplejersker

Sundhedsstyrelsens Styregruppe for den eeldre
medicinske patient (2016-2019)

Dora Fog

Afdelingsleder SHS, Ballerup Kommune

FS: Geriatriske Sygeplejersker

Sundhedsstyrelsens Udvalg for hjertesygdomme
(2015)

Pernille Preisler

Oversygeplejerske, Hjertecenteret, Hjertemedicinsk
klinik B, Rigshospitalet

FS: Kardiovaskulzere og thoraxkirurgiske sygeplejersker

Rikke Degn

Oversygeplejerske, Hjertesygdomme, Aarhus Univer-
sitetshospital.

FS: Kardiovaskuleere og thoraxkirurgiske sygeplejersker

Sundhedsstyrelsens Udvalg for kraeft. (2015-)
Helle Gert Christensen

Ledende oversygeplejersker

Klinisk Onkologisk afd. og Palliativ Enhed, Roskilde
Sygehus

FS: Ledende Sygeplejersker

Ditte Naundrup Therkildsen
Udviklingssygeplejerske, Heematologisk Afdeling X,
Odense Universitetshospital

FS: Kraeftsygeplejersker

STARS* - Strategisk Alliance for Register og Sund-
hedsdata (2015-)

Hanne Mainz

Sygeplejespecialist, Aarhus Universitetshospital og
medlem af DASYS' Dokumentationsrad

FS: Ortopaedkirurgiske Sygeplejersker

Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlaagning
2015-2018

Pia Dreyer

Formand for DASYS

FS:AIO

Suppleant: Pernille Olsbro Adamsen
Medlem af DASYS' bestyrelse
FS: Ledende Sygeplejersker

SST: Fglgegruppe om samarbejde mellem sund-
hedspersoner og laegemiddel- og medicoindustrien
(2014-2018)

Lene Klgvgaard

Leder af Den Kliniske Forskningsenhed, Hjertecentret,
Rigshospitalet

FS: Kardiologiske og Thoraxkirurgiske Sygeplejersker
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} Sundhedsstyrelsens Udvalg for Psykiatri

Lene Berring

Seniorforsker, MVU forskningsleder, Psykiatrien Re-
gion Sjeelland

FS: Psykiatriske sygeplejersker

Poul Erik Ravhsmed

Ledende oversygeplejerske, Afdeling for Barne- og
ungdomspsykiatri, Roskilde

FS: Psykiatriske sygeplejersker

Sundhedsstyrelsens Rad for Sygeplejerskers Spe-
cial- og Videreuddannelse

Kirsten Frederiksen,

formand for DASYS' Uddannelsesrad

Det radgivende udvalg for Nationale Kliniske Ret-
ningslinjer (2017-2020)

Helen Bernt Andersen

Chefsygeplejerske, Rigshospitalet

Rad for Center for Kliniske Retningslinjer



10 RAPPORTER FRA DASYS’ UDPE-
GEDE REPRASENTANTER | 2018

Arbejdsgruppe for opdatering af NKR for rehabilite-
ring af patienter med KOL

v/ Marie Lavesen, rehabiliteringssygeplejerske, Lunge-
og Infektionsmedicinsk Afdeling, Nordsjaellands Hospi-
tal, Hiller@d,

FS: Lunge- og Allergisygeplejersker

Jeg deltog i den oprindelige udarbejdelse af National
klinisk retningslinje for rehabilitering af patienter med
KOL tilbage i 2014 — og er derfor glad for at vaere ud-
peget af DASYS til ogséa at arbejde med opdateringen.

| 2017 var fokus pa udveelgelse af hvilke PICO spgrgs-
mal, der skulle opdateres, fremsggning af ny littera-
tur og udarbejdelse af anbefalingerne. | 2018 har der
veeret et made, hvor hgringssvarene har veeret gen-
nemgaet. Dette er altid interessant at lzese, hvordan
andre opfatter de konklusioner, der har veeret gjort
i gruppen. Den endelig opdatering blev udgivet maj
2018.

Arbejdet med nationale kliniske retningslinjer er in-
teressant. Det er leererigt at analysere systematiske
reviews og RCT-studier, men ogsa kreevende. Der skal
afseettes tid til at gennemleaese og gennemga den ud-
valgte litteratur, sa man er velforberedt inden maderne.
Sundhedsstyrelsen har mellem mgderne lavet et stort
forberedende arbejde og er under mgderne lydhare
overfor kommentarer og inputs. Mellem m@derne har
der veeret mailkorrespondance i forhold til afklarende
faglige spgrgsmal.

Det er dejligt at mgde engagerede kollegaer fra andre
faggrupper og sektorer, som alle breender for omréadet,
og hvor alles viden er relevant og velkommen.

Arbejdsgruppe til udarbejdelse af nationale anbe-
falinger for tvaersektorielle forlgb for personer med
hovedpine, herunder migraene

v/ Diana Schultz Knudsen, sygeplejerske MHD, Smerte
og Hovedpineklinikken, Neurologisk afdeling, Aarhus
Universitetshospital.

FS: Neurosygeplejersker

Jeg er lige startet i ovenstdende gruppe her i okto-
ber maned, hvor jeg har vaeret til ét made, i en meget
speendende sammensat gruppe, der repreesenterer
praktiserende laeger, neurologer, kiropraktor, patient-
forening, patient, sygeplejerske, fysioterapeut, regio-
nen og videnscenter for hovedpine. Vi skal fortszette
med at holde mgder indtil april maned.

Pa vores forste mgde havde vi en interessant discussi-
on og meningsudveksling, hvor jeg som sygeplejerske
havde rig mulighed for at komme til orde og blive hart.

Det er vigtigt, at patienterne har indsigt i deres egen
sygdom og behandling og er aktive i behandlingen. Jeg
vil gerne arbejde for et bedre samarbejde pa tvaers af
sektorer, sa forlgbene ikke bliver sa opdelte. Jeg tror pa,
at vi i faellesskab opnar bedre compliance hos patien-
ten, nar hospital og primeersektor taler samme sprog.
Det er vigtigt at synliggare sygeplejerskens funktion og
sygeplejens muligheder i udarbejdelsen af disse anbe-
falinger, da vi har meget taet kontakt til patienterne og
vi ofte fortseetter og afslutter deres forlgb, nar de er set
af en laege/det tvaerfaglige team, og jeg kunne gnske,
at afslutningerne til egen lzege eller anden instans blev
gjort pa en mere homogen made.

Det har indtil nu veeret en positiv oplevelse at veere en
del af denne gruppe, og jeg vil umiddelbart gerne ind-
stilles til en lignende udpegning.

Laegemiddelstyrelsens fglgegruppe om samarbejde
mellem sundhedspersoner og laegemiddel- og medi-
coindustrien

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

FS: Kardiovaskulzere og Thoraxkirurgiske Sygeplejer-
sker

Leegemiddelstyrelsens fglgegruppe om samarbejde
mellem sundhedspersoner og leegemiddel- og medico-
industrien er et vigtigt forum, hvor sundhedspersoners
samarbejde med pharma- og medicoindustrien disku-
teres. Gruppen har gennem de seneste 3 &r madtes 2
gange om aret, dog lidt hyppigere i evalueringsfasen.
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} Som DASYS' repreaesentant har mit primeere fokusom-

rade vaeret de tilknytningsregler for sundhedsperso-
ner, herunder iszer sygeplejerskerne, som tradte i kraft
i efteraret 2014. Jeg var af den opfattelse, at det var for
vidtgéende, at reglerne om indberetning af tilknytning
skulle omfatte projektsygeplejersker og sub-investiga-
torer. Dette har vi faet ezendret, saledes at det nu alene
er den primaere investigator, der skal anmelde tilknyt-
ning til Leegemiddelstyrelsen.

Jeg synes, at jeg med mit input fra en hverdag pa en
travl hospitalsafdeling har bidraget konstruktivt til dis-
kussionen.

Rapporten er nu sendt i hgring.

Folgegruppen fortseetter vores arbejde. Vigtige fokus-
omréader er nu at fa kommunikeret tilknytningsreglerne
ud til sundhedspersonerne, séledes at alle kender til
reglerne.

Arbejdsgruppe vedrgrende opdatering af Nationale
Kliniske Retningslinjer for behandling af emotionel
ustabil personlighedsstruktur, borderline type

v/ Keld Bach Nielsen, lektor, VIA UC Sygeplejerskeud-
dannelseniAarhus.

FS: Psykiatriske Sygeplejersker

De fgrste NKR: Behandling af emotionel ustabil per-
sonlighedsstruktur, Borderline type blev udgivet i juni
2015 og indebar et starre arbejde, hvor jeg var medlem
af en arbejdsgruppe med deltagelse af 10 personer,
hvoraf de to var udpeget af DASYS (den anden var Ulla
Kathrine Mortensen, sygeplejerske, Klinik for Person-
lighedsforstyrrelser, Risskov). Sidelgbende arbejdede
en referencegruppe med deltagelse af 10 personer, der
var repraesentanter for relevante ministerier/styrelser,
regioner, Kommunernes Landsforening, Landsforenin-
gen Sind og Borderlinenetveerket.

Dengang blev udarbejdet 10 (Pico) spargsmal, som
der blev arbejdet videre pa med fokus pa behand-
lingselementer som psykoedukation, psykoterapi
(én type/flere typer/kombination med andre be-
handlingselementer, kort/lang varighed, planer for

handtering af krise-perioder, monitorering), medi-
cinsk behandling, anvendelse af semi-/strukturerede
screeningsredskaber i henholdsvis den primeaere sek-
tor og specialklinikkerne. | denne fgrste fremkom der
en reekke anbefalinger til behandlingen, men der var
meget lav evidens.

Maj 2018 begyndte en opdatering af tidligere NKR, og
nu var arbejdsgruppen skrumpet til 6 personer + for-
mand fra Sundhedsstyrelsen. Der blev ferst afklaret
pa hvilke punkter en opdatering ville give et forventet
resultat i form af gget evidens (her blev udvalgt psy-
koedukation, psykoterapi (én type/flere typer/kom-
bination med andre behandlingselementer, kort/lang
varighed, monitorering). Arbejdet forventes i arbejds-
gruppen at veere afsluttet december 2018, hvorefter
anbefalingerne kommer til hgring.

Der har veeret afholdt et antal ma@der i arbejdsgruppen
og der er foregdet et arbejde med in-/ekskludering af
undersggelser/artikler og vurdering af deres kvalitet.
Dette arbejde har jeg taget del i, men har ikke veeret
blind for, at arbejdsgruppens deltagere har forskellig
kompetence hertil. Min baggrund i 15 ars klinisk arbej-
de i psykiatrien og nu pa 20. ar underviser/lektor giver
andre forudsastninger for deltagelse i arbejdsgruppen
end arbejdsgruppemedlemmer, der har 50 % af de-
res arbejdstid til forskning i netop det fokuserede felt.
Men der har veeret lydhgrhed overfor mine inputs, og
specielt i den fgrste NKR omkring rutinemaessig me-
dicinsk behandling (antidepressiv, antipsykotisk og
stemningsstabiliserende) var jeg medvirkende til, at
anbefalingen fik nogle forbehold ( ...Anvend kun efter
ngje overvejelser...).

Jeg vil gerne anbefale at deltage i disse arbejdsgrup-
per, da det er kompetenceudviklende og giver ret-
ningslinjerne et stgrre fundament, end hvis de bliver
udviklet af en meget snzever professionskreds (laeger
og psykologer) maske med et snaevert geografisk ud-
gangspunkt.



Folgegruppe vedr. initiativer til bedre hjeelp til men-
nesker med hjerneskade og deres pargrende

v/ Lena Aadal, lektor, Klinisk Institut, Aarhus Universi-
tet, forskningsansvarlig sygeplejerske, Regionshospi-
talet Hammel Neurocenter. FS: Neurosygeplejersker

Folgegruppens formal er at fglge de initiativer, der
igangseettes som en del af servicetjekket i perioden
2018-2020, samt give overordnede input til, hvordan
nye initiativer adresseres. Derfor er gruppen blevet hart
i forhold til konkrete projekter indenfor temaerne: Pa-
tient- og pargrendeperspektiv, kvalitet i indsatserne og
tvaersektorielt arbejde. Herudover har gruppen kom-
menteret pa initiativer omkring revidering af anbefa-
linger pa omradet, informationsmateriale til patienter
og pargrende samt ny dataopgerelsesmetode omkring
antallet af rehabiliteringsforlgb.

Som sygeplejerske og repreesentant udpeget af DA-
SYS er mitindspil i gruppen funderet i min forskning og
erfaring indenfor individuelt tilrettelagte tvaersektori-
elle rehabiliteringsforlgb med fokus pa et helhedsper-
spektiv, der ogsé omfatter patienternes neere netveerk.
Gruppens sammensaetning afspejler de mange akte-
rer i rehabilitering, og der er stor respekt og lydherhed
for alle deltageres kommentarer og input.

Sygeplejersker har traditionelt haft vanskeligt ved at
identificere deres rolle i neuro-rehabilitering, selv om
de spiller en saerdeles central rolle. Derfor finder jeg
det seerligt vigtigt, at sygeplejersker kontinuerligt stil-
ler deres viden til radighed for at praege og udvikle til-
tag, der bedrer savel forskning som konkrete initiativer.
Personligt har jeg flere gange haft forngjelsen af at re-
preesentere DASYS i nationale arbejds- og falgegrup-
per. Arbejdet er fagligt berigende og samspillet med
gruppemedlemmer pa tveers af sektorer og fag giver et
unikt overblik over barrierer og muligheder for forbed-
ringer af indsatserne.

Arbejdsgruppen er udpeget for to ar, og jeg ser frem til
det videre arbejde, ligesom jeg gerne deltager i lignen-
de arbejde fremadrettet.

Arbejdsgruppe vedr. serviceeftersyn af Sundheds-
styrelsens pakkeforlgb for kraeft i hjernen

v/ Tina Wang Vedelg, klinisk sygeplejespecialist, ph.d.,
Aarhus Universitetshospital, Neurokirurgisk Afdeling
NK.

FS: Neurosygeplejersker

| arbejdsgruppen vedr. serviceeftersyn af Sundheds-
styrelsens pakkeforlgb for kreeft i hjernen er der pa
nuveerende tidspunkt afholdt et enkelt mgde, mens
yderligere to mgder er planlagt. Forste mede var
yderst veltilrettelagt fra Sundhedsstyrelsens side, og
det fremsendte materiale gav god mulighed for forbe-
redelse og afklaring af eventuelle spgrgsmal.

Pa selve mgdet oplevede jeg stor lydhgrhed blandt ar-
bejdsgruppens deltagere. Alle gav plads til faglige input
fra de bredt repreesenterede faggrupper og interessen-
ter, og generelt bidrog arbejdsgruppens diskussioner
til veerdifuld nuancering af de faglige bidrag. Undervejs
i processen blev relevante arbejdsopgaver fordelt pa
basis af deltagernes spidskompetencer, og alle skrift-
lige bidrag blev sendt til gruppens medlemmer med
mulighed for kommentering og indflydelse pa det en-
delige resultat.

Det har til nu veeret bade speendende og relevant at
deltage som sygeplejerske i den tvaerfaglige kreds
omkring serviceeftersynet. Jeg har i arbejdet anvendt
DASYS' vejledning for udpegede repreesentanter og
har ikke haft behov for yderligere hjeelp fra DASYS i for-
bindelse med repraesentationen. Jeg takker DASYS for
udpegningen, som jeg gerne varetager igen, og kan kun
anbefale andre at deltage i et lignende arbejde i Sund-
hedsstyrelsen.

Arbejdsgruppe vedr. National klinisk retningslinje for
behandling af Méniéres

v/ Ingrid Stegemeier, sygeplejerske, @re-naese-halski-
rurgisk afdeling F2, Odense/ @re-naese-halsambulato-
riet Svendborg

Specialeansvarlig for Svimmelhedsambulatoriet. FS:
@re- Neese- og Halskirurgiske sygeplejersker.
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} Jeg har siddet med i Sundhedsstyrelsens gruppe, der

havde til opgave at udarbejde en National Klinisk Ret-
ningslinje for behandling af Ménierepatienter. Det var
en tveerfaglig gruppe bestaende af flere lzeger, en psy-
kolog og jeg. Arbejdet har taget 1 ar. Der har veeret lzest
mange artikler, vurderet evidensen af dem, hvilket har
veeret bade enormt speendende og lzererigt.

Ménierepatienter er en kompleks gruppe, idet de me-
get ofte oparbejder en angst, hvilket ggr, at ved netop
denne gruppe er tveerfagligheden vigtig. Sundhedssty-
relsens udgangspunkt er lidt firkantet. Man har f.eks.
ikke mulighed for at koble sygeplejemeessige tiltag pa.
Efter 1 ars arbejde kom gruppen frem til, at der ikke er
evidens for saerlig meget af den behandling vi tilbyder.
Det betyder ikke, at det ikke virker, men alene at det
ikke er ordentligt undersagt.

Jeg kunne derfor godt gnske mig at sygeplejen blev
mere synlig — hvor vigtigt det er hjeelpe denne gruppe
patienter til at handtere/mestre deres sygdom. Hvor-
dan man far preeget Sundhedsstyrelsen til det, ligger
fortsat henidet uvisse.

Men alti alt kan jeg kun anbefale andre at deltage i lig-
nende grupper.

Arbejdsgruppe vedr. anbefalinger for barnepalliation
v/ Susanne Molin Friis, bgrnesmertesygeplejerske,
anezestesisygeplejerske, Palliativt Team for Bgrn og
Unge Region Hovedstaden (PABU) og Videnscenter
for Barnesmerter. FS: Sygeplejersker der arbejder med
bgrn og unge

Med afsaet | regeringsudspillet Jo fgr jo bedre’ fra
2014 blev der pa Finansloven i 2015 afsat midler til
styrkelse af den palliative indsats til bgrn og unge
med livsbegransende eller livstruende sygdomme for
at forbedre den udgaende indsats. Pa den baggrund
blev der etableret fem hospitalsbaserede regionale
teams fra foréret 2016. | Finansloven for 2018 er der
yderligere blevet afsat ekstra midler til de regionale
teams fra 2019.

Lukashuset Bgrne- og Ungehospice dbnede i 2015 og
har i alt fire pladser. Lukashuset er finansieret dels af
midler fra satspuljeaftalen fra 2015, dels af Lukasstif-
telsens egne midler. Med Finansloven 2018 afsaettes
der arligt permanente midler til Lukashuset, og des-
uden etableres der bgrnehospicepladser i Vestdan-
mark, hvilket pabegyndes i 2018.

FamilieFOKUS Danmark er et overvejende sundheds-
fagligt og psykosocialt tilbud, der tilbyder bade stotte,
lindring samt vejledning inden for det sundhedsfaglige,
paedagogiske, psykologiske, sociale samt fysiologiske
(motoriske) omrade med afsaet | specialomradernes
daglige praksis og viden. Projektet er finansieret af
satspuljeaftalen fra 2014, men |f. finansloven 2018 gares
tilbuddet permanent fra 2019. Derudover etableres der
FamilieFOKUS-tilbud i @stdanmark, ligeledes fra 2019.

Specialiseret palliation til bgrn og unge et helt nyt om-
rade og Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den pallia-
tive indsats for barn og unge har siden 2011 indgaet i an-
befalingerne for palliation til voksne. | maj 2017 havde jeg
forngjelsen af at deltage i en workshop i Sundhedssty-
relsen, der havde til formal at samle erfaringer pa bagrne-
palliationsomréadet fra de regionale teams, Lukashuset
og FamilieFokus Danmark. Det blev besluttet, at der
skulle udarbejdes seerskilte anbefalinger for palliation til
bgrn og unge og omradet blev derfor ikke inkluderet i de
palliative anbefalinger for voksne fra 2017.

Formalet med anbefalingerne for palliation til bgrn og
unge var derfor at beskrive en falles faglig ramme og
indhold for omradet med henblik pa at understatte sy-
nergien og sammenheaengen mellem de eksisterende
tilbud samt den fremadrettede kvalitet og udvikling. An-
befalingerne omhandler den palliative indsats til familier
med bgrn og unge med livstruende eller livsbegreensen-
de sygdom, hvad enten indsatsen foregar i hjemmet, pa
sygehuset, pa bagrnehospice eller i tilbud om habilitering
og psykosocial stgtte o.l. Der er fokus pa organiseringen
og ansvarsfordelingen af indsatsen og pa samarbejdet
og koordineringen pa tveers af sektorer og aktgrer samt
pa overgangen fra bgrne- til voksenafdelinger. Endelig
omhandler de kompetencer og monitorering.



Sundhedsstyrelsen nedsatte en fagligt bredt sam-
mensat arbejdsgruppe. Der blev afholdt i alt 3 mader i
arbejdsgruppen i perioden fra april til august 2018. Ind
imellem var der opgaver bade individuelle og opgaver
i mindre grupper, ligesom dokumentet blev rundsendt
efter hver revidering.

Medarbejderne fra Sundhedsstyrelsen organiserede,
ledte mgderne og samlede dokumentet mellem mg-
derne pa fornemste vis. De var lydhgre overfor alle og
det var meget nemt at komme til orde og seette praeg
pa arbejdet.

Repreaesentationen har gget og nuanceret min viden
pa mit fagomrade. Grundleeggende synes jeg, at sy-
geplejersker som autoriseret faggruppe har pligt til
at bidrage med vores sygeplejefaglige viden. Delta-
gelsen involverede imidlertid mange timers arbejde
mellem mgderne, sa mit rad er kun at melde sig, hvis
man har stor interesse for omradet og kan bruge den
viden man opnar igennem arbejdet | sin erhvervs-
meessige praksis.

Rapport vedr. udvalgsarbejdet i Sundhedsstyrelsens
Udvalg for kreeft

V/ Helle Gert, ledende oversygeplejerske, Klinisk Onko-
logisk Afdeling og Palliative Enheder, Sjaellands Univer-
sitets Hospital.

FS: Ledende Sygeplejersker

Sundhedsstyrelsens udvalg for kraeft har i 2018 eendret
mgdeform, og som fglge af dette, er der feerre mgder,
som til gengaeld er tematiserede og meget dialogorien-
terede. Det har veeret gavnligt for det faglige udbytte
som sygeplejerske, og det er nemt at komme til orde og
fa kommentarer fort til referat. Drgftelserne i udvalget
er meget ligeveerdige og deltagelsen opleves generelt
relevant.

Udvalgsmaderne giver mulighed for at opna viden og
indsigt pa kreeft- og palliationsomradet. Det giver der-
med faglig mening at vaere repraesentant i udvalget, og
lignende udvalgsopgaver kan varmt anbefales til andre.

Jeg har ikke haft mulighed for at deltage péa alle ud-
valgsmgder, men har bl.a. deltaget i draftelser omkring
pakkeforlgb, barrierer for den palliative indsats og ulig-
hed i sundhed. Jeg har ikke haft behov for at sgge om
hjeelp via DASYS.

Rapport fra Sundhedsstyrelsens Udvalg for Hjerte-
sygdomme

v/ Pernille Preisler, oversygeplejerske, Hjertemedicinsk
klinik Rigshospitalet

FS: Kardiovaskulaere og Thoraxkirurgiske Sygeplejersker

Udvalget for hjertesygdomme har i skrivende stund
afholdt 1 mgde d. 13.3.18 og har et mgde programsat
efter deadline for denne rapport.

Der har igen i ar veeret stort fokus pa afklaring af bru-
gen af hjerte-CT og KAG, idet der pa landsplan har vee-
ret en stigning i anvendelsen af hjerte-CT og samtidig
uzendret antal KAG. SST gnsker at drefte udviklingen,
hvorfor punktet er sat pa agendaen for oktober ma-
ned, hvor Regionerne skal redeggre for brugen og ud-
viklingen.

Arbejdet med at lave et nyt dansk samlet hjerteregister
i regi af bl.a. Danske Regioner pagar aktuelt. Der arbej-
des pa at ensrette data pa tveers, sé der pa forhand er
enighed om, hvordan data registreres. Der har i april
maned veeret afholdt stormade.

SST's overvagning af udredning og udvalgte behand-
lingsforlgb pa hjerteomradet, som har erstattet de
tidligere hjertepakker, har veeret udfordret af Region
Hovedstaden og Region Sjaelland. Der er saledes ikke
komplette data fra de to regioner efter implemente-
ringen af Sundhedsplatformen. Der arbejdes pa at fa
problemet Igst igennem en Task Force.

Der var pa madet i marts ikke et specifikt behov for
sygeplejefaglige input. Pa naeste magde er der bl.a. ori-
entering om "En helhjertet indsats” v. Hjerteforeningen
samt videre draftelser af kommunal rehabilitering for
mennesker med hjertesygdom, hvor behovet vurderes
som helt relevant.
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} Arbejdsgruppe for udarbejdelse af model for malret-

tet identifikation af mennesker med type 2-diabetes
i kommunen samt anbefalinger til behovsvurdering i
den afklarende samtale i kommunen

v/Hanne Hegedys, diabetes- og hjiemmesygeplejerske
i Lejre Kommune.

FS: Diabetessygeplejersker.

Formalet med at udarbejde en model for en malrettet
identifikation af mennesker med type 2 diabetes i kom-
munen er at styrke og systematisere indsatsen, hvor-
ved flere mennesker i hgj risiko for at have eller udvikle
type 2 diabetes kan identificeres tidligere og dermed
kan den enkeltes risiko for at udvikle falgesygdomme
reduceres.

Formalet med at udarbejde en anbefaling til behovs-
vurdering i den afklarende samtale i kommunen er at
tilretteleegge et mere individuelt tilpasset rehabilite-
ringsforlgb til stgrre gavn for det enkelte menneske.
Baggrunden for nedseettelse af arbejdsgruppen, er
den nye Nationale Diabeteshandleplan, som med sine
12 initiativer skal styrke indsatsen pa diabetesomradet
i bade primeer - og sekundeer sektor.

Vier 2 sygeplejersker repreesenteret i arbejdsgruppen,
begge medlem af Fagligt Selskab for Diabetessygeple-
jersker og udpeget af DASYS. Det er en stor gruppe
bestdende af mange forskellige faggrupper, for at opna
en sa perspektiveret dialog som muligt. Arbejdet pa-
begyndtes ultimo april 2018 og afsluttes umiddelbart i
efteraret 2018. Herefter falger en 2-arig projektperiode,
hvorefter den udarbejdede model og anbefaling igen
skal evalueres af arbejdsgruppen inden den implemen-
teres nationalt.

Det har veeret en veeldig spaendende og leererig proces
og har bestemt givet mig mod pa at deltage i lignende
arbejdsgrupper. Jeg har oplevet stor lydhgrhed over
for de input, jeg er kommet med som diabetessyge-
plejerske og min fornemmelse er, at det har bidraget
til at ggre modellen og anbefalingen mere konkret og
brugervenlig. Min deltagelse i arbejdsgruppen har des-
uden bidraget til at styrke mit faglige netveerk og har

gget mit kendskab til den nationale diabetesindsats be-
tydeligt. Jeg har ikke haft brug for vejledning fra DASYS
undervejs i processen, men har gjort brug af "Gren-
speettebogen” inden arbejdet pabegyndtes.

Maske kan der fra DASYS side arbejdes pa at udbrede
kendskabet til disse arbejdsgrupper, da det maske kan
gore det nemmere at fa accept fra arbejdspladsen til
at deltage i en sadan gruppe? Kunne det evt. veere en
idé at kontakte den pageeldendes arbejdsplads inden
udpegning til en arbejdsgruppe?

Jeg teenker ligeledes, at det bgr fremga af deltagerliste
og navneskilt, hvilket fagligt selskab man repraesente-
rer, da dette ogsa understgtter den store faglighed som
vi sygeplejersker star for.

Jeg vil bestemt anbefale andre at deltage i en lignende
arbejdsgruppe.

Arbejdsgruppe vedr. serviceeftersyn af Sundheds-
styrelsens pakkeforlgb for hoved- og halskraeft

v/ Sygeplejerske Helle Toft-Andersen, @re-naese-hals
ambulatoriet, Odense Universitetshospital

FS: @re- Neese- og Halskirurgiske sygeplejersker.

Vihar indtil videre afholdt 2 megder i Sundhedsstyrelsen
og mangler det 3. og afsluttende made d. 8 november.

Jeg synes, at det har veeret meget laererigt og utrolig
speendende at deltage som sygeplejerske i arbejds-
gruppen. Jeg arbejder i hverdagen som sygeplejerske
med pakkeforlgb for hoved— og halskraeft pd OUH. Det
har derfor veeret utrolig inspirerende og laererigt at
deltage i drgftelserne omkring pakkeforlgb for hoved-
og halskreeft og hgre argumentationer for at veelge at
gore tingene pa den ene made eller den anden made,
ud fra erfaringer, evidens, hvad ggr man i andre lande,
muligheder ud fra regionernes beslutninger, hvad me-
ner Kreeftens Bekaempelse og hvad siger patienterne,
som ogsa er repreesenteret i arbejdsgruppen, og efter-
folgende na til enighed om hvordan Sundhedsstyrelsen
kan anbefale at pakkeforlgb for hoved- og halskraeft ser
ud fremover.



Det har isaer veeret omkring draftelse af punktet re-
habilitering, palliation og senfglger, at det har vaeret
muligt som sygeplejerske at komme til orde med sy-
geplejefaglige kommentarer og input. Jeg har faet et
gnske omkring tekst omhandlende de psykiske falger
som angst, depression og bekymringer under og efter
pakkeforlgb til referat. Ligeledes forventer jeg, at kunne
bidrage med tekst til anbefaling af et gget fokus pa sy-
stematisk vurdering af patienternes behov for forebyg-
gelse, rehabilitering og palliation ved det 3. afsluttende
mede i Sundhedsstyrelsen.

Behov for rehabilitering og palliation bgr vurderes hos
alle patienter med kreeft i forbindelse med opstart af de-
res behandlingsforlgb pa sygehuset og bgr herefter ske
lgbende og systematisk ved samtale med sygeplejerske.

Jeg har via deltagelsen i arbejdsgruppen faet indsigt i,
hvilken betydning det har, at patienter med synkepro-
blemer gennem hele forlgbet stgttes og motiveres i at
treene og vedligeholde synkefunktionen. Dette har jeg
taget med hjem til implementering i egen afdeling.

Jeg vil gerne indstilles til en lignende udpegning fra mit
faglige selskab en anden gang og vil absolut anbefale
det til andre.

Arbejdsgruppe for udarbejdelse af model for retti-
dig opsporing af mennesker med type 2-diabetes og
model for behovsvurdering i den afklarende samtale
i kommunen.

v/Lisa Holm Rasmussen, sundhedskonsulent, cand.
cur., Center for Sundhed og Forebyggelse, Odense
Kommune.

FS: Diabetessygeplejersker

Som sygeplejerske og samtidig ansat i en kommune,
hvor jeg til daglig afholder afklarende samtaler og tager
del i opspringsarbejde, har det vaeret relevant og gi-
vende pa mange punkter at deltage i arbejdsgruppen.
Det er fgrste gang jeg deltager i en arbejdsgruppe som
repraesentant for DASYS.

Der har veeret 4 mgder i Sundhedsstyrelsen. Vi var
to repreesentanter fra DASYS, hvilket var positivt. Vi

kunne sparre med hinanden og bakke hinanden op.
Det har gennem processen vaeret muligt at komme til
orde med de sygeplejefaglige kommentarer og input, vi
havde. Der er blevet lyttet til det i det (naesten) faerdige
materiale, som ved godt samarbejde mellem arbejds-
gruppens medlemmer er blevet gennemarbejdet mel-
lem og efter de sidste mgder. De skriftlige input mellem
mgderne var med til, at vi fandt et feelles fodslag efter-
handen som tiden skred frem. Mgderne i Sundhedssty-
relsen bar preeg af, at deres repreaesentanter ikke vidste
seerligmeget om omradet og ikke var skarpe ift. proces
og udbytte af mgderne.

Det er min opfattelse, at det har stor betydning at sy-
geplejersker "pa gulvet” sidder med i sadanne arbejds-
grupper, da det er med til at give andre perspektiver pa
opgaven. Jeg kan klart anbefale andre at deltage og jeg
vil ikke veere afvisende overfor at deltage som reprae-
sentant for DASYS igen.

Arbejdsgruppe vedrgrende serviceeftersyn af pak-
keforlgb for kraeft i underlivet

v/ Helle Hartmann Sgrensen, sygeplejerske med spe-
ciale i onko-gynaekologisk sygepleje, Gyneskologisk
Obstetrisk Afd., OUH

FS: Gynaskologiske og Obstetriske Sygeplejersker

Der har veeret afholdt 3 mader hen over foraret 2018
i arbejdsgruppen til serviceeftersyn af de 4 gyneeko-
logiske kreeftpakker. At kalde det er serviceeftersyn er
nok lidt af en underdrivelse, da det for arbejdsgruppen
har veeret et omfattende arbejde at fa pakkeforlgbene
beskrevet efter de nye SST-skabeloner/ kraeftpakke-
format. | de nye kresftpakker skal Sundhedsstyrelsens
"Opfelgningsprogram for gynaskologiske kreeftformer”
samt beskrivelse af specifikke fysiske og psykosociale
senfglger inkorporeres i den enkelte kraeftpakke. Det
har veeret et meget intensivt og ambitigst forlgb, hvor
der har veaeret meget kort frist i forhold til at afgive
tekstbidrag og kommentere udkast.

Selve arbejdsgruppen har veeret velfungerende og der
har vaeret mange gode og konstruktive diskussioner.
Mit bidrag til debatten og faglige kommentarer er ble-
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} vet vel modtaget. Der er stor gensidig respekt og lyd-

hgrhed for hinandens faglighed og kompetencer og det
har veeret en forngjelse. Jeg har dog savnet sparrings-
partner i forhold til tekstbidrag. Det har kuniringe grad
veeret muligt at f& input/kritik fra andre i arbejdsgrup-
pen, da alle har fokus pa "eget omrade” idet fristerne
var korte og arbejdsbyrden stor for alle tekstbidrag-
yderne. Jeg har blandt andet skulle forfatte punkterne
omkring psykosociale senfglger og netop her var der
ingen diagnosespecifikke senfelger beskrevet i de ek-
sisterende kraeftpakker eller i "Opfglgningsprogram for
gyneekologiske kraeftformer” Saledes har der veeret
behov for litteraturgennemgang og involvering af mit
faglige netveerk i DGCG/ Sygeplejen (Dansk Gynaeko-
logisk Cancer Gruppe). En stor tak til dem.

Kreeftpakkerne har veeret gennem endelig kommente-
ring og offentliggarelse afventes.

Referencegruppe for handbeger med vidensbasere-
de anbefalinger til social- og sundhedsfaglig praksis
pa demensomradet - Initiativ 7 i Demenshandlings-
planen 2025

v/ Marianne Dolmer, sygeplejerske — demens, Demens-
klinikken, Geriatrisk afdeling, OUH, Svendborg Sygehus.
FS: Geriatriske Sygeplejersker

Jeg har i ar repreesenteret DASYS i Referencegruppe
for handbgger med vidensbaserede anbefalinger til
social- og sundhedsfaglig praksis pa demensomradet.
- Initiativ 7 i Demenshandlingsplanen 2025.

Der vil udkomme 2 grundlaeggende handbgger og 3
temahandbgger.

| de 2 grundleeggende handbgger er introduktionshand-
bogen i hgj grad rettet mod ledere, da forandring i prak-
sis kraever faglig ledelse pa omradet. Grundhandbogen
om personcentreret omsorg er fundamentet for pleje,
omsorg og behandling af mennesker med demens. De 3
temahandbgger deekker emnerne palliativ pleje og om-
sorg, adfeerdsforstyrrelse/BPSD og seksualitet.

1. made i februar bestod primeert i at komme med
forslag til afgreensning af de valgte emner. 2. made i

september bestod af fremleeggelse af arbejdsgrup-
pernes anbefalinger til de 4 fgrste handbagger og refe-
rencegruppens kommentarer hertil. Der er lagt vaegt
pa betydningen af ledelsesforankring. Et flot arbejde.

Jeg vil som sygeplejerepraesentant gerne have omré-
det om sundhedsfaglige aspekter mere tydelige. Jeg
haber, at det har faet mere plads nar de faerdige hand-
bggerne udkommer.

Det er et speendende arbejde at repraesentere syge-
plejerskerne pa demensomradet og jeg oplever, at der
bliver lyttet. De fgrste handbgger forventes at foreligge
ved udgangen af 2018. Jeg haber, at mange sygeplejer-
sker vil fa glaede af handbggerne.

Folgegruppe vedr. Sundhedsstyrelsens eftersyn af
indsatsen mod epilepsi

v/ Vibeke Stubbings, forskningssygeplejerske og koor-
dinator, Epilepsihospitalet Filadelfia.

FS: Sygeplejersker der arbejder med udvikling og forskning

Jeg deltog i ar som repraesentant for DASYS i arbejds-
gruppen i Sundhedsstyrelsens (SST) regi omkring "ef-
tersyn af indsatsen mod epilepsi”.

Jeg blev dog farst inkluderet efter at arbejdet var pabe-
gyndt, og manglede derfor lidt det initiale baggrunds-
made, idet jeg saledes kun deltog én gang.

Baggrunden for arbejdet er et satspuljeprojekt med
sigte pa at udarbejde en status for epilepsiomradet med
fokus pa bade udfordringer og muligheder i forbindelse
med behandling, rehabilitering og sammenhezeng.

Det enkeltstaende mgde hvori jeg deltog var godt orga-
niseret, og med et umiddelbart godt forberedt opleeg
til dagen, der lagde op til mindre workshops/arbejds-
grupper, allerede opdelt af SST. Alt i alt gode rammer
og positiv lydherhed.

Jeg sad i arbejdsgruppe med en psykolog, ergotera-
peut og fysioterapeut, og da vi alle viste os at veere for-
holdsvis "erfarne aktarer” i epilepsien, bidrog dette fil
et nuanceret og vist fagligt niveau at diskutere ud fra. Vi



naede saledes forholdsvis hurtigt en konsensus om de
nedslag, vi gerne sa yderligere udfoldet, indenfor den
ramme vi havde, uagtet at vi repraesenterede forskel-
lige steder og var af forskellige professioner.

Herunder indgik ogsé — maske mest vigtigt — hvilke
omrader vi syntes der manglede opmeerksomhed ift.
at optimere forholdene, samt skabe sammenhaen-
gende og helstgbte forlgb for patienter med epilepsi
- det veere sig bade for voksne og i paediatrigruppen.
Vihavde séledes gode diskussioner, hvor min oplevelse
var stor lydhgrhed for hinandens stasteder og syn, og
det tvaerfaglige snit var saledes befordrende for ogsa at
forsta forskellige fagprofessionelles stasted.

Jeg brugte min sygeplejefaglige erfaring til bl.a. at
betone vigtigheden af de belastninger, som mange
foraeldre til barn med epilepsi oplever. Hvor lidt fokus
og viden der ofte er at finde, nar hverdagslivet med et
ofte alvorligt kronisk sygt barn skal favnes, og hvor stor
en tyngde der forsat pahviler hele familien. Heri ligger
ogsa pa landsplan store variabler ift. hvor meget der
eksempelvis tildeles af kommunal stgtte/forstaelses-
ramme, hvilket i sig selv ogsa skriver sig ind som en
stressbelastning i mange familier.

| vores gruppe blev bl.a. undervisning og fokus pa over-
gange — 0gsa | institutioner/ pa bosteder, samt teet
systematisk og opdateret epilepsiopfglgning sadledes
skitseret som forslag til veesentlige omdrejningspunk-
ter. Dette i forhold til bade voksen- og barneregi.

Da rapporten kom ud til 1. hgring oplevede jeg behov for
forsat at styrke fokus pa de eksakte omrader, jeg selv som
sygeplejerske havde siddet som repreesentant for, og be-
nyttede mig derfor ogsa af min "stemme” ift. hgringsmu-
lighed.

Samlet vil jeg til enhver tid anbefale at deltage i lignen-
de arbejde.

Arbejdsgruppen til udarbejdelse af nationale redska-
ber til funktionsevnevurdering til mennesker med er-
hvervet hjerneskade

v/ AnniJungdal, klinisk sygeplejespecialist, Neuroreha-

biliteringen, Grindsted, Sydvestjysk Sygehus.
FS: Neurosygeplejersker

Arbejdsgruppen er oprettet pa baggrund af Sundheds-
styrelsens servicetjek af genoptraenings- og rehabilite-
ringsindsatser til mennesker med hjerneskade, foreta-
get i 2017. Der er afsat 0,5 mio. kr. til i 2018 at udveelge
nationale redskaber til funktionsevnevurdering. Forsk-
ningsprojekter har pavist, at kommunikationen pa
tveers af sektorer udfordres af forskellige redskaber il
funktionsevnevurdering og at der langt fra er konsen-
sus omkring hvilke redskaber, der anvendes, hverken
blandt de regionale enheder eller i kommunerne.

Arbejdsgruppen har til opgave at radgive Sundheds-
styrelsen i arbejdet med udveelgelsen af relevante
redskaber, standardiserede og gerne tveersektorielle,
til vurdering af funktionsevne for voksne med erhver-
vet hjerneskade. Arbejdet er afgraenset til: Dysfagi
pga. lammelser i mund og sveelg. Screening for kogni-
tiv funktionsevne. Handtering af egenomsorg P-ADL.
Gang og beveegelse (ganghastighed og distance).

En ekstern konsulent forestdr en systematisk litte-
ratursggning for at f& et overblik over redskaber, der
opfylder kriterierne. Arbejdsgruppen giver input il
dette arbejde, seerligt i forhold til at generere sggeord
og lgbende kvalitetssikring. Arbejdet udmunder i, at
Sundhedsstyrelsen, pa baggrund af arbejdet, udveel-
ger nationale funktionsevnevurderingsredskaber for
mennesker med erhvervet hjerneskade.

Jeg deltager som eneste sygeplejerske i gruppen af ca. 20
personer, der repreesenterer mange forskellige faggrup-
per og patientforeninger. Fagprofessionelle repreesente-
rer kommunalt regi, regionerne og ministerier. P4 farste
made deltog jeg i en gruppe, der havde til opgave at finde
engelske sggeord til litteratursggningen vedr. P-ADL. |
dette arbejde kunne jeg bruge dels min sygeplejefaglige
baggrund, dels min teoretiske viden fra min cand.cur.

Arbejdsgruppens mgder bliver afholdt saledes, at alle
der gnsker at bidrage kan byde ind. Det jeg havde pa
hjertet blev godt afdeekket i samtalen omkring bordet
og i diskussioner. Emner jeg havde forberedt at byde
ind med, sasom patientinddragelse og redskabernes
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} relevans for patientens egne mal og gnsker, blev daek-

ket i diskussionen. Mine kommentarer er ikke direkte
fort til referat, men i referatet fremkommer konklusio-
ner af diskussioner jeg har deltaget .

| arbejdsgruppen med de udvalgte fire omrader (dysfa-
gi, gang og distance, kognition, P-ADL) er det sparsomt
hvad der sygeplejefagligt kan bydes ind med, i forhold
til redskaber til funktionsevnevurdering. De fire omra-
der der blev udpeget, er i hgj grad ergo- og fysiotera-
peutfagligt /neuropsykologisk /leegefagligt fagomrade.
Forud for magderne blev jeg kleedt godt pa med informa-
tion fra DASYS, Grgnspeettebogen, og kunne forberede
mig ud fra denne. Jeg har ikke haft brug for yderligere
hjeelp fra DASYS.

Jeg kan varmt anbefale at takke ja til en udpegning fra
et fagligt selskab om at repreesentere DASYS. Jeg synes
der er speendende at deltage i et tvaerfagligt og tveer-
sektorielt arbejde, hgjt i organisationen i sundhedsvee-
senet og meget interessant at deltage og lytte til diskus-
sioner med meget kompetente ressourcepersoner.

Arbejdsgruppen afslutter arbejdet i december 2018.

STARS*. Strategisk Alliance for Register og Sund-
hedsdata (2015)

v/ Hanne Mainz, klinisk sygeplejespecialist, ph.d., Aar-
hus Universitetshospital og medlem af DASYS' Doku-
mentationsrad

FS: Ortopaedkirurgiske Sygeplejersker

I Danmark har vi unikke registre, der bygger pa enlang
tradition for at registrere og indsamle sundhedsdata.
Disse nationale register- og sundhedsdata udgegr et
veesentligt grundlag for udviklingen af det danske
sundhedsveesen og er en forudsaetning for dokumen-
tation, forskning, og drift af sundhedsvaesnet. STARS
er et radgivende forum for Sundhedsministeriet og
styrelserne, med deltagelse af centrale aktgrer in-
denfor sundhed og forskning. Bade DSR og DASYS
er repraesenteret. Droftelserne i STARS omhandler,
hvordan adgangen til og anvendelsen af sundheds-
data kan lettes under hensyn til patientsikkerhed og
den lovpligtige databeskyttelse. Visionen er let og sik-

ker adgang til og gget anvendelse af sundhedsdata
til gavn for patienterne/borgerne. Drgftelserne i det
sidste ar har isezer omhandlet den nye persondata-
forordning og de sezerlige udfordringer omkring bio-
og genombanker. Det réadgivende forum meades 2-3
gange arligt.

Fagligt rad for Regionernes Kliniske Kvalitetsudvik-
lingsprogram (RKKP)

v/ Hanne Mainz, klinisk sygeplejespecialist, Ortopaad-
kirurgisk afdeling, Aarhus Universitetshospital. Med-
lem af DASYS' Dokumentationsrad, FS: Ortopaedkirur-
giske Sygeplejersker

samt v/ Susanne Winther Olsen (suppleant), kvalitets-
koordinator, Anaestesiologisk Intensiv Afdeling V, OUH
Svendborg.

FS: AIO

Regionernes  Kliniske  Kvalitetsudviklingsprogram
(RKKP) er en organisation bygget op omkring de klini-
ske kvalitetsdatabaser, de tilhgrende klinisk forankrede
databasestyregrupper og RKKP's Videncenter. Det fag-
lige rad er uafhezengigt af RKKP og har en radgivende
funktioniforhold til bestyrelsen for RKKP. Det faglige rad
leverer faglige input i forhold til den strategiske udvikling
af RKKP. Radet skal sikre det professionelle ejerskab af
databaserne og patientopbakning til RKKPs arbejde. Det
sidste ars arbejde har veeret praeget af input til udvikling
af en ny strategi for RKKP og draftelser af et nyt priorite-
ringskoncept. Rades mades to gange arligt.

Ud over at sidde med i fagligt rad, er jeg af RKKP blevet
udpeget til at deltage i prioritering af databaser, da ikke
alle databaser kan fa gkonomisk tilskud. Aktuelt drgf-
tes et nyt prioriteringskoncept. Processen mod en ny
RKKP-strategi er under ledelse af en styregruppe, hvor
jeg er levet bedt om at deltage som repraesentant for
gvrige autoriserede sundhedsfaglige selskaber sam-
men med repraesentanter fra de leegevidenskabe-
lige selskaber og regionerne. Her kvalificeres input fra
workshops med deltagelse af databasernes styregrup-
per. Der arbejdes med PROdata, patientdeltagelse i
databasestyregrupper, monitorering af patientgrupper
fremfor behandlinger, kvalitetsindikatorer péa tveers af



sektorer deekkende hele patientforlgbet, tveerfaglige
styregrupper, der repraesenterer de sundhedsprofes-
sionelle fra alle dele af patientforlgbet, nem patien-
tadgang til data/resultater, databaser anvendt som
beslutningsveerktgjer ("patients like me”) og lettere
registrering af data og forbedret datakvalitet. Alle input
fra de afholdte workshops drgftes i styregruppen og
danner baggrund for den nye strategi, som forventes
offentliggjort primo 2019.

Arbejdsgruppe vedr. udvikling af en ny vejledning om
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler
v/ Lone Bulow Friis, afdelingsleder, Region Midt, FS for
Ledende Sygeplejersker

De 2 workshop blev afholdt den 29. oktober 2017 og
den 16. november 2017. Sundhedsstyrelsen har efter
arbejdsgruppens arbejde udgivet en ny vejledning om
sundhedsaftaler og sundhedskoordinationsudvalg,
som seetter rammen for arbejdet med den kommende
generation af sundhedsaftaler. Workshopmaderne var
velforberedte med bred repraesentation.

Den nye vejledning fokuserer pa, at regioner og kommu-
ner opstiller feelles, forpligtende malsaetninger for sam-
arbejdet pa sundhedsomradet, som bliver fastlagt med
udgangspunkt i de nationale mal for sundhedsveesnet.

Samarbejdet i sundhedsvaesenet skal fortsat styrkes
for at sikre bedst mulig sammenhaeng i patientforlgb,
som gar pa tveers af regioner, kommuner og almen
praksis. Sundhedsaftalerne udger allerede en af grund-
stenene i det tvaersektorielle samarbejde i sundheds-
veesenet. Med den nye vejledning vil sundhedsaftalesy-
stemet blive fornyet gennem fokus pa politisk fastsatte
mal for samarbejdet, samtidig med at aftalerne vil blive
mindre bureaukratiske og administrativt tunge end for.

Sundhedsaftalerne bliver indgaet mellem regionsrad
og kommunalbestyrelserne i de kommuner, som lig-
ger i regionen, og siden den forste generation af sund-
hedsaftaler blev indgaet i 2007, har udviklingen vaeret
enorm. Fremtidens sundhedsaftaler skal i langt hgjere
grad forholde sig til, at mange patienter ikke har linezere
forlgb, men ofte bevaeger sig rundt i sundhedsveaesnet

og har behov for forskellige indsatser samtidigt. F.eks.
har patienter med flere kroniske sygdomme og zeldre
medicinske patienter ofte forlgb, der gar pa tveers af
sektorerne i sundhedsvaesenet. Det stiller krav til kom-
muner, regioner og almen praksis om at samarbejde
teet og forholde sig til patienterne i et helhedsorienteret
perspektiv, som ikke er afgraenset til en enkelt indsats
eller sektor.

Et nyt element i vejledningen er, at regioner og kom-
muner fastleegger sundhedsaftalens malgrupper og
indsatser ud fra en populations- og databaseret tilgang
til de borgere, som er omfattet af sundhedsaftalen i
den enkelte region. P4 den made understgttes samar-
bejdet om at skabe mest mulig sundhed for borgerne,
og der bliver lagt vaegt pa en proaktiv tilgang til blandt
andet forebyggelse af sygdom. Desuden giver sund-
hedsaftalerne ogsa mulighed for, at regioner og kom-
muner kan lave aftaler for udvikling og afprgvning af
nye modeller for samarbejde. Lees vejledningen pa Ret-
sinfo: https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.
aspx?id=201911

Samtidig med at vejledningen udgives har Sundheds-
og /ldreministeriet udgivet en opdateret bekendtgg-
relse om sundhedskoordinationsudvalg og sundheds-
aftaler. Laes bekendtgerelsen her. Kilde: SST.

SUM: Forsknings- og infrastrukturudvalget for den
nationale strategi for Personlig Medicin 2017-2020
v/ Marianne Lisby, ph.d., lektor, klinisk sygeplejespe-
cialist, Akutafdelingen, Aarhus Universitetshospital

FS: Sygeplejersker der arbejder med udvikling og
forskning

Forsknings- og Infrastrukturudvalget har fokus pa per-
sonlig medicin og hgrer under det Nationale Genom
Center. Gruppen bestar af ca. 25 medlemmer, der re-
praesenterer de leegefaglige specialer, molekyleerbio-
loger, de store danske fonde og forskningsinstitutioner
samt DASYS. Udvalget blev nedsat i sommeren 2017
og der er i alt afholdt 5 mader. Fokus pa mgderne har
primeert veeret forskningsinfrastruktur og etablering af
databasestgttecenter i Danmark, der kan understgtte
anvendelse af personlig medicin til gavn for patienterne.
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} Jeg har som repreesentant for DASYS seerligt fokuseret

og bidraget til beslutninger indenfor emner der vedrarer
patientinformationsdelen og medicinsikkerhed.

Funktionen deles med en repreesentant fra Danske
Bioanalytikere, Marianne Nielsen, bioanalytiker og
ph.d. (suppleant) som har forsket i personlig medicin
gennem flere ar og derfor besidder store kompetencer
indenfor den molekylzere del af personlig medicin. Vi
prioriterer, hvem der deltager i mgderne afhaengig af
dagsordenen, og forsgger pa denne made at sikre DA-
SYS den bedste repraesentation ind i udvalget.

Jeg kan kun anbefale en lignende deling af repreesen-
tantskaber, ndr det drejer sig om faglige omréader, hvor
sygepleje udgar en mindre, men alligevel veesentlig del.

Referencegruppe: WHO-udfordringen Medication
without Harm - Danske Patienter

v/ Marianne Lisby, ph.d., lektor, klinisk sygeplejespe-
cialist, Akutafdelingen, Aarhus Universitetshospital

FS: Sygeplejersker der arbejder med udvikling og
forskning

Danmark har besluttet at indga i WHO-projektet "Me-
dication without harm”, som er et 5-arigt projekt, hvor
malet er at reducere medicinrelaterede skader med 50
%. Projektet ledes af Styrelsen for Patientsikkerhed og
Dansk Selskab for Patientsikkerhed og blev sgsat i april
2018. DASYS er repreesenteret i referencegruppen, der
mades 2 gange éarligt. Referencegruppen skal bl.a. med-
virke til at identificere relevante indsatsomrader og se-
nere i forlgbet bista til spredning af disse indsatser gen-
nem de faglige organisationer. Indtil november 2018 har
der veeret afholdt 2 mader i referencegruppen, hvor der
er arbejdet med kortleegning af igangvaerende initiativer
og diskussion af potentielle indsatsomrader.

Mit fokus som repreesentant for DASYS har veeret pa
omréader, hvor sygeplejersker kan bidrage til at forbed-
re medicinsikkerhed, eksempelvis sektorovergange og
kompetenceudvikling.

I juni 2018 blev der nedsat en ekspertgruppe, hvor jeg
ogsa deltager. Gruppen skal udarbejde en definition af
medicineringsfejl og indikatorer, der kan anvendes til

maling af medicineringsfejl. Ekspertgruppen mades
aktuelt hver 12 maned for at sikre fremdrift. Da disse
omrader ligger indenfor min forskningsekspertise har
DASYS relativ stor indflydelse pa de beslutninger, der
treeffes i bade ekspert- og referencegruppen.

Medicin udgar en vaesentlig del af sygeplejen i bade pri-
meer- og sekundaersektoren, og sikker medicinering er
af afggrende betydning for patienter/borgers helbred.
Det er derfor vigtigt, at DASYS er repraesenteret i sam-
menhaenge, hvor medicinhandtering og medicinsik-
kerhed er omdrejningspunktet.

Strategiske falgegruppe for risikobaseret tilsyn

v/ Ninna Uhrlund, udviklingskonsulent, MPA, Sund-
hedsstaben Kalundborg Kommune

FS: Sygeplejersker i Kommunerne

Jeg har deltaget i den strategiske fglgegruppe for risi-
kobaseret tilsyn, som repraesentant for DASYS siden
efterar 2016. Formalet med den strategiske folgegrup-
pe er at radgive Styrelsen for Patientsikkerhed med
henblik pa at kvalificere udveelgelsen af risikoomrader
for tilsyns- og laeringsaktiviteter, samt medvirke til at
vurdere resultaterne af de ivaerksatte tilsyn og leerings-
aktiviteter i forbindelse med det risikobaserede tilsyn.

Der afholdt 2 mader i 2018, hvor jeg desveerre kun har
deltaget i det ene. Jeg deltog pa mgdet i foraret, hvor er-
faringerne fra det fgrste hele ar med det risikobaserede
tilsyn blev fremlagt af styrelsen. Styrelsen berettede, at
de har seerligt fokus pa, hvordan man far de mest rele-
vante malepunkter i forhold til patientsikkerheden. Ef-
terfolgende var der dialog med falgegruppen.

Desuden blev de udvalgte temaer og risikoomrader
for tilsynet i 2019 pressenteret og kommenteret. Lae-
ringsindsatsen skal prioriteres ogsa fremadrettet og sty-
relsen ville gerne have bidrag til, hvordan tilsynene kan
understgtte lzering i den efterfglgende workshop om
lzeringsindsatser i forbindelse med de kommende tilsyn.

Det er speendende at sidde i den store folgegruppe pa
ca. 40 interessenter. Der er plads til kommentarer og
diskussioner undervejs og ogséa sygeplejefaglige kom-
mentarer bliver hgrt og derfor er det stadig relevant, at
der sidder en repreesentant fra DASYS.
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(DE FLESTE ARBEJDSGRUPPER ER NU AFSLUTTEDE)

Sundheds- og Aldreministeriet: Dialogpanelet for
det nationale kvalitetsprogram

Pia Dreyer (afloser Margit Roed), formand for Dansk Sy-
gepleje Selskab

Klinisk Sygeplejespecialist, lektor, Operation og Intensiv
Syd, Aarhus Universitetshospital

FS:AIO

Arbejdsgruppe vedr. faglige anbefalinger for tveer-
sektorielle forlgb for mennesker med hjertesygdom
Elisabeth Birnbaum, forlgbsansvarlig viceklinikchef
Klinik Hjerte Lunge, Aalborg Universitetshospital,

FS: Kardiologiske og Thoraxkirurgiske Sygeplejersker

Arbejdsgruppe vedrgrende faglige anbefalinger til
organisering af udrednings- og behandlingsenheder
for demens.

Marianne Dolmer, sygeplejerske - demens
Demensklinikken, Geriatrisk afdeling, OUH, Svendborg
Sygehus

FS: Geriatriske Sygeplejersker

Arbejdsgruppe for forlgbsprogram for bgrn og unge
med ADHD

Sanne Lemcke, forskningssygeplejerske (kliniske spe-
cialist)

Forskningsafsnittet, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center, Aarhus Universitetshospital

FS: Psykiatriske Sygeplejersker

Arbejdsgruppe for forlgbsprogram for bgrn og unge
med spiseforstyrrelser

Helle Koch-Christensen, sygeplejerske, koordinator
Barne- og Ungdomspsykiatri Sydjylland, Berne- og Ung-
domspsykiatrisk Ambulatorium Vejle

FS: Psykiatriske Sygeplejersker

Arbejdsgruppe vedr. forlgbsprogram for bgrn og
unge med angst/depression

Jannie Breiner Jensen, souschef

Psykiatrien Vest, Slagelse

FS: Psykiatriske Sygeplejersker

Referencegruppe vedr. forlgbsprogrammer for bgrn
og unge med psykiske lidelser

Marianne Friberg Day, distriktssygeplejerske
Tveerfagligt Udgaende Team, Region Sjeelland, Roskilde.
FS: Psykiatriske Sygeplejersker

Folgegruppe til udmgntning af initiativer i demens-
handlingsplanen 2025

Mette Foldager, udviklingssygeplejerske

Geriatrisk Afdeling G, Faellesafsnit, OUH og Svendborg
Sygehus

FS: Geriatriske Sygeplejersker

Arbejdsgruppe vedr. Revidering af Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger for den palliative indsats

Lisbeth Christiansen, udviklingssygeplejerske, Sankt Lu-
kas Hospice

FS: Palliation- og Hospicesygeplejersker

Arbejdsgruppe til vejledning af undersogelse af fa-
milizer hyperkolesterolzemi

Lotte Hessing Kobbelgaard, sygeplejerske
Lipidklinikken, Kardiologisk afdeling, Aalborg Universi-
tetshospital

FS: Kardiologiske og Thoraxkirurgiske Sygeplejersker

Beslutningsstattevaerktgjer til kraeftpatienter
Annette Zgylner, klinisk sygeplejespecialist, cand.cur.,
ph.d.-studerende

Plastik- og Brystkirurgi, Aarhus Universitetshospital

FS: Sygeplejersker der arbejder med udvikling og forsk-
ning

Fagligt rad for Regionernes Kliniske Kvalitetsudvik-
lingsprogram (RKKP)

Hanne Mainz, klinisk sygeplejespecialist,
Ortopeaedkirurgisk afdeling E, Aarhus Universitetshospital
FS: Ortopaedkirurgiske Sygeplejersker

Susanne Winther Olsen (suppleant), kvalitetskoordinator
Anzestesiologisk Intensiv Afdeling V, OUH Svendborg
FS:AIO
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Arbejdsgruppe vedr. revidering af "Forlgbsprogram
for rehabilitering og palliation i forbindelse med
kraeft

Fra primeer sektor

Louise Nielsen Kusk, projektsygeplejerske i palliation
Randers kommune

FS: Sygeplejersker i Kommunerne

Fra sekundaer sektor

Merete Bech Poulsen, oversygeplejerske
Onkologisk afdeling, Odense Universitetshospital
FS: Kreeftsygeplejersker

Det Radgivende udvalg for Nationale Kliniske Ret-
ningslinjer

Helen Bernt Andersen (genudpegning), Chefsygeplejer-
ske

Direktionen - Rigshospitalet

Styregruppen for Dansk Apopleksiregister - Regio-
nernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram

Lene Koldborg, afdelingssygeplejerske

Herlev og Gentofte Hospital

FS: Neurosygeplejersker

Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe vedr. en ny spe-
cialuddannelse for sygeplejersker inden for det kom-
munale omrade og i almen praksis

Kirsten Frederiksen, formand for DASYS' Uddannelses-
rad, lektor, ph.d.,

Institut for Folkesundhed, Sektion for Sygepleje, Aarhus
Universitet

Pia Ravnsbeek Bjeerge, sygeplejefaglig konsulent
Sundhed, kultur og omsorgsforvaltningen, Randers
Kommune

FS: Sygeplejersker i Kommunerne

Arbejdsgruppe vedr. serviceeftersyn af Sundheds-
styrelsens pakkeforlgb for lungekraeft

Mai Schanau, klinisk sygeplejespecialist for lungekraeft
Thoraxkirurgi sengeafsnit, Rigshospitalet

FS: Sygeplejersker der arbejder med Udvikling og forsk-
ning

Arbejdsgruppe vedr. serviceeftersyn af Sundheds-
styrelsens pakkeforlgb for brystkraeft

Kirstine Steen Jensen, afdelingssygeplejerske
Onkologisk Afdeling, Team MA, Herlev og Gentofte Ho-
spital

FS: Kreeftsygeplejersker

Referencegruppe vedr. anbefalinger til tidlig opspo-
ring af sygdomstegn, nedsat fysisk funktionsniveau
og underernaering

Elizabeth Emilie Rosted, klinisk sygeplejespecialist,
postdoc

Klinisk Onkologisk Afdeling og Palliative Enheder
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

FS: Geriatriske Sygeplejersker

Danske Regioner (SUS) - Klinisk koordinationsgrup-
pe for angst og depression pa tvaers af 3 somatiske
omrader: apopleksi, graviditet og barsel samt hjerte-
rehabilitering regi af det nationale PRO-program

Apopleksi

Anne Birgitte Madsen, sygeplejerske

TCI- og Apopleksiklinikken, Rigshospitalet Glostrup
FS: Neurosygeplejersker

Hjerterehabilitering

Britt Borregaard, udviklingssygeplejerske og ph.d.-stud.
Hjerte, Lunge- og Karkirurgisk Afdeling T,

Odense Universitetshospital

FS: Sygeplejersker der arbejder med Udvikling og forsk-
ning

Graviditet og barsel

Vibeke Hejgaard Nielsen, sundhedsplejerske, sundheds-
faglig forlgbskoordinator i Team sarbare familier
Obstetrisk afdeling, Familieambulatoriet Hvidovre Ho-
spital

FS: Gynaekologiske og Obstetriske sygeplejersker

Styrelsen for Patientsikkerhed - Malepunkter for til-
syn i 2018 - medicinering og overgange i patientfor-
lgb:

Den kronisk syge patient med komorbiditet - 2 repr.
med indsigt i diabetesbehandling fra sygehus hhv.
kommune

Merete Rudolfsen, hjiemmesygeplejerske

Vordingborg kommune, Distrikt Fanefjord

FS: Sygeplejersker i Kommunerne



Susanne Myrup Houe, diabetesspecialistsygeplejerske
Medicinsk Enhed, Endokrinologisk afsnit, Hvidovre Ho-
spital

FS: Diabetessygeplejersker

Genoptraening, herunder patientforleb mellem gen-
optraeningscentre og sygehuse, med fokus pa bade
fysioterapi og ergoterapi

Ulla Riis Madsen, ph.d.

Ortopeedkirurgisk afdeling, Slagelse & Holbzek sygehuse
FS: Ortopaedkirurgiske Sygeplejersker

SST. 2 repraesentanter til udarbejdelse af beslut-
ningsveerktgj til henvisning til us. hos egen laege
Line Munch Nielsen, projektsygeplejerske
Telemedicinsk projekt for KOL patienter, og Center for
Diabetes, Kgbenhavns kommune

FS: Diabetessygeplejersker

Mette Kjer Kaltoft, udviklingssygeplejerske, projektleder
Medicinsk afdeling M/FAM, OUH Svendborg Sygehus
FS: Gastroenterologiske sygeplejersker

Arbejdsgruppe for opdatering af NKR for Rehabilite-
ring af patienter med KOL

Marie Lavesen, rehabiliteringssygeplejerske

Lunge- og Infektionsmedicinsk Afdeling, Nordsjeellands
Hospital, Hillergd

FS: Lunge- og Allergisygeplejersker

Danske Regioner: arbejdsgruppe vedr. patientnzere
kvalitetsmal for iskeemisk hjertesygdom

Karin Hgjgaard Jeppesen, ledende oversygeplejerske
Hjerteafdelingen, Bispebjerg — og Frederiksberg Hospi-
tal

FS: Ledende Sygeplejersker

Arbejdsgruppen vedr. udarbejdelse af National kli-
nisk retningslinje for behandling af Méniéres

Ingrid Stegemeier, sygeplejerske, specialeansvarlig for
Svimmelhedsambulatoriet

@re-nzese-halskirurgisk afdeling Odense/ @re-neaese-
halsambulatoriet Svendborg

FS: @re,-Naese,-Halskirurgiske Sygeplejersker

Workshop i Sundhedsstyrelsen om koncept for kom-
mende handbgger med vidensbaserede anbefalin-
ger pa demensomradet

Marianne Dolmer, sygeplejerske

Demensklinikken, Geriatrisk Afd., OUH Svendborg Syge-
hus

FS: Geriatriske Sygeplejersker

Opdatering af NKR for Udredning og behandling af
ADHD hos bgrn og unge

Sanne Lemcke, forskningssygeplejerske/ kliniske spe-
cialist

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Aarhus Univer-
sitetshospital

FS: Psykiatriske Sygeplejersker

3 arbejdsgrupper for Nationale Kliniske Retningslin-
jer for demens

Arbejdsgruppe for NKR for forebyggelse og behand-
ling af adfaerdsforstyrrelser hos personer med de-
mens

Anette Agerholm Jensen, sygeplejerske
Aldrepsykiatrisk sengeafsnit N4, Brgnderslev Psykia-
trisk Sygehus

FS: Psykiatriske Sygeplejersker

Arbejdsgruppe for NKR for demens og medicin
Hanne Kallehauge, ambulatoriesygeplejerske
Aldrepsykiatrisk Team, Brgnderslev Psykiatrisk Syge-
hus

FS: Psykiatriske Sygeplejersker

Arbejdsgruppe for NKR for diagnostik af mild cogni-
tive impairment og demens
Ingen udpegning.

Arbejdsgruppe til udvikling af ny vejledning om
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler
Lone Bulow Friis, projektleder

Sundhedsstaben, Billund Kommune

FS: Ledende Sygeplejersker
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