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Tillzeg med alle udpegninger i 2020
og rapporter fra udpegede repreesentanter




DASYS’ UDPEGNINGER TIL AR-
BEJDSGRUPPER 2020

1. Arbejdsgruppe til udarbejdelse af national forsk-
ningsstrategi for det primaere sundhedsvaesen
Julie Maria Duval Jensen
Udviklingssygeplejerske/kvalitetskoordinator, Syddjurs
Kommune

FS: Sygeplejersker der arbejder med udvikling og forskning

2. SST. Interessentmgde vedr. tilsyn pa det orto-
paadkirurgiske omrade

Linda Mie Rghmer Christensen

Kvalitets- og udviklingssygeplejerske, Neestved Sygehus
FS: Ortopaedkirurgiske Sygeplejersker

3. Made 21. februar vedr. beskrivelser af mulige
karriereveje for sundhedspersonale i psykiatrien
Hanne Becker Nissen

Kvalitetskoordinator, Klinik Psykiatri Syd

FS: Psykiatriske Sygeplejersker

4. Arbejdsgruppe vedr. varetagelsen af urologi
Bente Thoft Jensen

Klinisk sygeplejespecialist, seniorforsker, AUH Skejby
Forskningsradet

Gry C. Medonos
Klinisk sygeplejespecialist, Herlev Hospital
FS: Urologiske Sygeplejersker

5. Arbejdsgruppe NKR for diabetiske fodsar

Trine Schier Morsing

Klinisk udviklingssygeplejerske, Nykabing F. Sygehus
FS: Sygeplejersker der arbejder med udvikling og
forskning

6. 3 repraesentanter til arbejdsgrupper for udviklin-
gen af malepunkter for apopleksiforlgb
Arbejdsgruppe A:

Lene Yde-Andersen Koldborg

Afdelingssygeplejerske, Rigshospitalet

FS: Neurologiske Sygeplejersker

Anette Kruchov Pedersen
Afsnitsledende sygeplejerske, SVS Esbjerg
FS: Neurologiske Sygeplejersker

Arbejdsgruppe B

Lene Hamberg

Ledende oversygeplejerske, Nordsjeellands Hospital
FS: Ledende Sygeplejersker

7. Arbejdsgruppe for udvikling af malepunkter for
sundhedsfaglige tilsyn pa offentlige sygehuse -
ortopaadkirurgiske omrade

Linda Mie Rghmer Christensen

Kvalitets- og udviklingssygeplejerske, Neestved Syge-
hus

FS: Ortopaedkirurgiske Sygeplejersker

8. National klinisk retningslinje for rehabilitering
ved multisygdomme (hjertekarsygdomme, type2-
diabetes og KOL)

Helle Schnor

Postdoc, Psykiatrisk Center Glostrup
Dokumentationsradet og FS: Psykiatriske Sygeplejersker

9. Arbejdsgruppe for opdatering af NKR for hofte-
artrose

Jane Schwartz Leonhardt

Projektsygeplejerske, Vejle Sygehus

FS: Ortopaedkirurgiske Sygeplejersker

10. Opdatering af NKR for rehabilitering af patien-
ter med prostatakreaeft

Brigitta R. Villumsen

Projektsygeplejerske, Regionshospitalet Holstebro
FS: Urologiske Sygeplejersker

11. Arbejdsgruppe for revision af pakkeforlgb for
myelomatose

Birgit Longmose Jakobsen

Udviklingssygeplejerske, Odense Universitetshospital
FS: Kreeftsygeplejersker

12. Arbejdsgruppe for revision af pakkeforlgb for
kraeft i tyk- og endetarm

Susanne Jensen

Sygeplejerske med seerlig klinisk funktion — Aalborg
Universitetshospital

FS: Sygeplejersker der arbejder med udvikling og forskning



13. Arbejdsgruppe til udarbejdelse af generisk
forlebsprogram for sjaeldne sygdomme

Marianne Gammeltoft

Afdelingssygeplejerske, Juliane Marie Centret Rigs-
hospitalet

FS: Sygeplejersker der arbejder med Bgrn og unge

14. Opdatering af den nationale kliniske retnings-
linje for forebyggelse og behandling af organisk
delirium

Helle Svenningsen

Lektor, ph.d., VIA University College

Fagligt Selskab for sygeplejersker der arbejder med
udvikling og forskning

Trine Ahlmann Pedersen
Klinisk sygeplejespecialist, Odense Universitetshospital
FS: Ortopaedkirurgiske Sygeplejersker

15. Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe vedr. etab-
lering en uddannelse i Akut Sygepleje

Irmgard Birkegaard

Sundhedsfaglig konsulent, Kerteminde Kommune
FS: Geriatriske Sygeplejersker

16. Sundhedsstyrelsens Rad for Sygeplejerskers
Special- og Videreuddannelse

Tina Kramer

Formand for DASYS' Uddannelsesrad

17. Dansk Hoftealloplastik Registers styregruppe
Linda Koldsgaard Rasmussen

Afdeling for Ortopaedkirurgi, Aarhus Universitets-
hospital

FS: Ortopaedkirurgiske Sygeplejersker

18. Arbejdsgruppen vedrgrende indsatsen for bgrn
og unge til udarbejdelse af status og udfordrings-
billede i forbindelse med 10-arsplanen for mental
sundhed og psykiatri

Helle Vibholm

Afdelingssygeplejerske, Holbaek

FS: Psykiatriske Sygeplejersker

19. Arbejdsgruppen for indsatsen i det primaere
sundhedsvaesen og den psykosociale indsats i
kommunerne

Anne. L. Eisenhardt

Oversygeplejerske, Psykiatrisk Afdeling Aabenraa
FS: Psykiatriske Sygeplejersker

20. Arbejdsgruppen for indsatsen i den regionale
voksenpsykiatri

Inge Gustavsen

Kvalitetskoordinator, Psykiatrisk Afdeling Aabenraa
FS: Psykiatriske Sygeplejersker

21. Folgegruppe til udarbejdelse af status og ud-
fordringsbillede i forbindelse med 10-arsplanen for
mental sundhed og psykiatri

Lene Lauge Berring

Seniorforsker, Psykiatri Vest, Psykiatrisk Forsknings-
enhed

FS: Psykiatriske Sygeplejersker

22. Arbejdsgruppe for National klinisk anbefaling
for igangseettelse af fadsler

Jette Thoft Aagaard

Konst. afdelingssygeplejerske, Aarhus Universitets-
hospital

FS: Gynaekologiske og Obstetriske Sygeplejersker

23. Fglgegruppe vedr. Covid-19 og senfolger

Dorthe Gaby Bove

Forsker med sygeplejefaglig baggrund, Nordsjeellands
Hospital

FS: Lunge- og Allergisygeplejersker

Helle Ingmer

Ledende oversygeplejerske, Amager og Hvidovre
Hospital

FS: Ledende Sygeplejersker

24. Sundhedsstyrelsens Udvalg for Kraeft
Sidsel Dragsbaek Ruus-Pedersen

Klinisk sygeplejespecialist

FS: Kreeftsygeplejersker



25. RKKP: Styregruppen for den kliniske database
Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenzere Larbens-
brud

Anne Pontoppidan

Implementerings- og forbedringsspecialist, Nordsjeel-
lands Hospital

FS: Ortopaedkirurgiske Sygeplejersker

26. RKKP: Styregruppen i Hjerterehabiliterings-
database

Annette Pedersen

Sygeplejerske, Hjertemedicinsk ambulatorium, Kol-
ding Sygehus,

FS: Kardiologiske & Thoraxkirurgiske Sygeplejersker

27. Veelg Klogt online workshop den 27. oktober
2020 om standard "blodprgvepakker” for lavrisiko
operation hos patienter uden symptomer

Jette Andreasen

Sygeplejerske, Rigshospitalet

FS: Urologisk Interesserede Sygeplejersker

Jytte Pedersen
Anzestesisygeplejerske, Viborg
FS: AIO

28. Arbejdsgruppen vedrgrende revision af pakke-
forlgb for prostatakraeft

Jeanne Avlastenok

Klinisk sygeplejespecialist, Herlev Hospital

FS: Urologisk Interesserede Sygeplejersker

Sofie Vistoft
Sygeplejerske, Aarhus Universitetshospital
FS: Urologisk Interesserede Sygeplejersker

29. Veelg Klogt - Online workshop den 8. december
2020 - skal anaestesitilsyn vaere digitale?

Annette Johnsen
Afdelingssygeplejerske/aneaestesisygeplejerske,
Regionshospitalet Randers

30. Arbejdsgruppe for revision af pakkeforlgb for
lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukaemi
Mette Munk

Sygeplejerske og patientforlgbsvejleder, Odense Uni-
versitetshospital

FS: Kreeftsygeplejersker



FASTE UDVALG OG GRUPPER

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

Hanne Mainz

Medlem af DASYS' Dokumentationsrad

FS: Ortopaedkirurgiske Sygeplejersker

Sundhedsstyrelsens Udvalg for hjertesygdomme
(2015-)

Pernille Preisler

FS: Kardiovaskulzere og thoraxkirurgiske sygeplejersker

Rikke Degn
FS: Kardiovaskulzere og thoraxkirurgiske sygeplejersker

Sundhedsstyrelsens Rad for Sygeplejerskers Spe-
cial- og Videreuddannelse

Tina Kramer

Formand for DASYS' Uddannelsesrad

FS: Neurosygeplejersker

Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlzegning 2019-
2022

Pernille Olsbro Adamsen

Medlem af DASYS' bestyrelse, FS: Ledende Syge-
plejersker

Radgivende udvalg for Nationale Kliniske Retnings-
linjer (SST)

Helen Bernt Andersen

Formand for Rad for Center for Kliniske Retningslinjer

Kvalitetsprogrammets dialogpanel
Pia Dreyer
Formand for DASYS, FS:AIO

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

FS: Sygeplejersker der arbejder med udvikling og
Forskning

Referencegruppe og den faglige folgegruppe:
WHO-udfordringen Medication without Harm
(2018-2023)

v/ Marianne Lisby

FS: Sygeplejersker der arbejder med udvikling og
forskning

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

Ninna Uhrlund

FS: Sygeplejersker i Kommunerne

Sundhedsstyrelsens Udvalg for kraeft (2015-)
Helle Gert Christensen
FS: Ledende Sygeplejersker

Sidsel Dragsbaek Ruus-Pedersen
FS: Kraeftsygeplejersker

SST. Folgegruppen for Den Nationale Demens-
handlingsplan 2025

Mette Foldager

FS: Geriatriske Sygeplejersker

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklings-
programmer:

Fagligt rad for Regionernes Kliniske kvalitetsudvik-
lingsprogram (RKKP)

Hanne Mainz

Medlem af DASYS' Dokumentationsrad

FS: Ortopaedkirurgiske Sygeplejersker

Styregruppe for Atrieflimren i Danmark (RKKP)
Marianne Pilgaard Frederiksen (2020)
FS: Kardiovaskuleere og thoraxkirurgiske sygeplejersker



Styregruppe for hoftenzere larbensbrud (RKKP)
Lis Bjerregaard Riahi (formandskab)
FS: Ortopaedkirurgiske Sygeplejersker

Anne Pontoppidan (2020)
FS: Ortopaedkirurgiske Sygeplejersker

Styregruppen for Dansk hoftealloplastik (RKKP)
Linda Koldsgaard
FS: Ortopaedkirurgiske Sygeplejersker

Styregruppe for Dansk Hjerterehabiliteringsdata-
base (RKKP)

Annette Pedersen

FS: Kardiovaskuleere og thoraxkirurgiske sygeplejer-
sker

Styregruppen for Akut Kirurgi Databasen (RKKP)
Karen Vestergaard Andersen
FS: Akutsygeplejersker

Styregruppen for Dansk Apopleksiregister (DAP)
(RKKP)

Lene Koldborg

FS: Neurosygeplejersker

Styregruppen for DANARREST - Registrering af
hjertestop pa hospital (RKKP)

Erik Weye Herskind

FS: Anaestesi-, Intensiv- og Opvagningssygeplejersker

Rikke Hgjbjerg
FS: Anaestesi-, Intensiv- og Opvagningssygeplejersker



3 RAPPORTER FRA DASYS’ UDPEGE-
DE REPRASENTANTER

1. Arbejdsgruppe National klinisk retningslinje for
rehabilitering ved multisygdomme

v/ Helle Schnor, sygeplejerske, postdoc, FS: Psykiatri-
ske Sygeplejersker

Jeg har deltaget i to fysiske og to digitale mader i ar-
bejdsgruppen samt to digitale mader i underarbejds-
grupper. Der har fra starten veeret store diskussioner i
arbejdsgruppen, som handlede om hvorvidt man kan
udarbejde en retningslinje for rehabilitering til menne-
sker med multisygdomme, nar der bliver taget udgangs-
punkt i retningslinjer for tre sygdomsgrupper: patienter
med hjertekarsygdomme, type 2-diabetes og KOL.

Det har vist sig at veere mere vanskeligt end forst anta-
get. Derfor er arbejdsgruppen nedlagt og arbejdet sat
i bero. Sundhedsstyrelsen begrunder afslutningen af
arbejdet med nedenstéende:

"Sundhedsstyrelsen er bredt ved at beveege sig vaek fra
silotankegangen med opdeling i forskellige sygdoms-
omrader. Et af de fgrste skridt pa vejen til det var dette
arbejde, hvor vi skulle forsgge bade metodemaessigt
og begrebsmeessigt at udarbejde nogle kliniske ret-
ningslinjer, der tager hgjde for kompleksiteten for men-
nesker med mere end én betydende sygdom.

Pa de fogrste arbejdsgruppemeader har vi haft nogle
vigtige diskussioner og bade fgr og under har arbejds-
gruppen givet udtryk for bade bekymringer og kon-
struktive forslag til at ggre arbejdet bedre. Vi har sam-
tidigt i den interne projektgruppe i Sundhedsstyrelsen
haft Igbende diskussioner og overvejelser i forhold til
bade det metode- og indholdsmeessige fokus for ar-
bejdet. Vi har pa den baggrund besluttet at afslutte ar-
bejdet med denne NKR og ikke afholde flere mader i
arbejdsgruppen. Det skyldes fglgende forhold:

Det har vist sig ikke at vaere muligt at tage udgangs-
punkt i de eksisterende tre nationale kliniske retnings-
linjer og lave anbefalinger pa tveers med baggrund i
de eksisterende evidensprofiler, som beskrevet i kom-
missoriet og gnsket af NKR-sekretariatet. Behovet er i
hojere grad at lave anbefalinger for multisyge og ikke

ngdvendigvis begreense anbefalinger til de tre udvalgte
patientgrupper. Der foregar pt. et arbejde i Sundheds-
styrelsen pa multisygdom, og der er behov for i hgjere
grad at samtaenke dette, sé viikke laver parallelle arbej-
der, der ikke er afstemt.

Sundhedsstyrelsens bevilling pa NKR udlgber ved ars-
skiftet, og vi arbejder pa et nyt koncept for NKR, hvor vi
i hgjere grad vil udarbejde enkeltstdende anbefalinger
pa de omrader, hvor der er stgrst behov for at afdaekke
evidensen fremfor at lave reelle retningslinjer.

Dette leder saledes til, at vi ikke gnsker at fortseette ud
af nuvaerende spor med udgangspunkt i det nuvaerende
kommissorium, men vil tage en taenkepause, sé vi kan fa
udarbejdet gode og solide produkter pa multisygdom.”

2. Arbejdsgruppen vedrgrende indsatsen i den
regionale voksenpsykiatri til udarbejdelse af status
og udfordringsbillede i forbindelse med 10-arspla-
nen for mental sundhed og psykiatri

v/ Inge Loper Gustavsen, sygeplejerske, kvalitetskoor-
dinator og FS: Psykiatriske Sygeplejersker

Det har veeret en helt unik oplevelse at veere med som
repraesentant for Fagligt Selskab for Psykiatriske Syge-
plejerskeriarbejdsgruppen, som har haft stor tveerfag-
lig og tveersektoriel deltagelse.

Der har veaeret gode muligheder for at komme til orde
og fa sygeplejefaglige inputs italesat. Bl.a. er det syge-
plejefaglige input om én indgang til psykiatrien fgrt til
referat og understgttet tveerfagligt.

Der har veeret afholdt 2 mgder i arbejdsgruppen. Andet
made var et virtuelt mgde grundet covid-19-restriktio-
ner. Det virtuelle mgde fungerede godt, og der var rig
mulighed for at komme til orde.

DASYS' vejledning har veeret en god statte, da jeg ikke
tidligere har deltaget i en arbejdsgruppe. Jeg har ikke
haft brug for yderligere fra DASYS, da jeg ved behov har
faet sparring i bestyrelsen fra fagligt selskab for psykia-
triske sygeplejersker.
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} Jegvil gerne indstilles til at deltage i en arbejdsgruppe

igen, men man skal veere bevidst om, at det kreever
en del ressourcer bade fgr, under og efter mgderne |
arbejdsgruppen.

Det er en meget lzererig proces, som varmt kan anbefales.

3. Arbejdsgruppe vedr. opdatering af NKR for reha-
bilitering af patienter med prostatakraeft

v/ Brigitta R. Villumsen, projektsygeplejerske, ph.d., FS:
Urologisk interesserede sygeplejersker.

Farst og fremmest var jeg glad og stolt over at blive gi-
vet denne mulighed for at repreesentere sygeplejefaget
som medlem af arbejdsgruppen.

Populationen og interventionen fra mit ph.d.-projekt
passede helt og holdent til et af de PICOs, der blev
udvalgt til opdatering. Pa den baggrund tilbgd jeg at
varetage opgaven som tovholder pa dette PICO, hvil-
ket resulterede i et medforfatterskab til et systema-
tisk review set i lyset af det arbejde, jeg havde lagt |
retningslinjen.

Generelt set har denne arbejdsgruppe fungeret rigtig
godt, hvor alle med stor respekt for hinanden er blevet
hort — uanset faggruppe og baggrund. Sammenhold
og interessen for den feelles sag til gavn for patienterne
har veeret klar og tydelig ved alle mader, der blev af-
holdt online grundet covid-19-pandemien.

Ledelsen af mgderne har veeret god, omend tidsfri-
ster pa arbejdsopgaver i visse perioder af processen
har veeret lidt korte. Desuden er det blevet positivt be-
meerket, hvis et gruppemedlem havde ,lagt sig ekstra
i selen” i en periode, hvilket styrker motivationen for
arbejdet.

Kommunikationen med DASYS omkring medlem-
skab af arbejdsgruppen har veeret god og tilstraek-
kelig, og jeg kan anbefale andre at varetage lignende
opgaver pa vores fags vegne, ligesom jeg selv gerne
stiller op til en lignende opgave, hvis lejligheden by-
der sig.

4. Arbejdsgruppe NKR for hofteartrose — ikke-
kirurgisk behandling og genoptraening efter THA

v/ Jane Schwartz Leonhardt, projektsygeplejerske,
master i klinisk sygepleje, FS: Ortopaedkirurgiske Syge-
plejersker

Jeg deltog i udarbejdelsen af NKR for hofteartrose i
2016 og det har lige som sidste gang veeret en meget
positiv oplevelse at deltage | arbejdsgruppen. Der har
veeret en rigtig god stemning | gruppen og en meget
ligeveerdig dialog mellem faggrupperne med anerken-
delse af de enkelte faggruppers kompetencer og input.
Alle mgder har veeret afholdt som videomgder, hvilket
har fungeret fint, men det har lagt lidt 1&g pa diskus-
sionerne og synergieffekten af det tveerfaglige samar-
bejde i forhold til 2016, hvor vi madtes fysisk.

Retningslinjen bliver publiceret i 2021.

Jeg kan meget anbefale andre sygeplejersker at delta-
ge i udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer og
vil ogsa selv gerne udpeges til en lignende opgave igen.

5. Revision af pakkeforlgb for kraeft i tyk- og ende-
tarm samt tarmkraeftmetastaser i leveren

v/ Susanne Jensen, sygeplejerske med ansvar for ud-
dannelse, undervisning og udvikling, FS: Sygeplejer-
sker der arbejder med udvikling og forskning

Jeg blev udpeget til at deltage i ovenstédende arbejds-
gruppe under Sundhedsstyrelsen i juli 2020.

Faorste made blev afholdt 17. september i Sundhedssty-
relsens lokaler under behgrig hensyntagen til covid19-
regler.

Mit fokus i gruppen er hovedsageligt det sygeplejefag-
lige perspektiv pa preshabilitering, pracoperativ forbe-
redelse, postoperativ forlgb — herunder stomioplaering
og rehabilitering.

Praehabilitering er et nyere fokus inden for kraeftbe-
handlingen, og trods det, at der har veeret publiceret
artikler gennem de sidste 10 ar, sa er evidensen endnu
ikke séa staerk, at der kan udmeldes konkrete tiltag. Nu



bliver det dog skrevet ind i pakkeforlgbet, s& der er en
bevagenhed pa muligheden for at vurdere patientens
behov pd baggrund af relevant screening, og herfra
visitere til optimering via fysisk traening og fokuseret
ernaringsindsats.

De gvrige omrader er beskrevet mere fyldestggrende,
og her er der mere tale om tilretning i beskrivelsen i
kraeftpakkeforlgbet. Neeste made vil forventeligt blive
afholdt den 11. december.

Det har vaeret meget speendende at deltage i arbejds-
gruppen og ikke mindst i den mindre gruppe med fokus
parehabilitering. Jeg har falt mig velkommen i arbejds-
gruppen, og der bliver lyttet til kommentarer og bidrag.

6. Arbejdsgruppe vedr. udarbejdelse af generisk
forlebsprogram for sjaeldne sygdomme

v/ Marianne Gammeltoft, afdelingssygeplejerske for
subspecialeambulatorierne herunder Center for Sjeeld-
ne Sygdomme CSS, FS: Sygeplejersker der arbejder
med Barn og Unge

Arbejdet i gruppen blev forsinket pga. forarets coro-
nasituation og fgrste mgde blev derfor fgrst afholdt
i august maned. Forud for dette mgde havde SST ar-
bejdet med en forelgbig beskrivelse af et Generisk
Forlgbsprogram som vi gennemgik og kommenterede.
Derudover havde vi fine oplaeg til inspiration fra So-
cialstyrelsen omkring deres anbefalinger fra "Forlgbs-
beskrivelsen for bgrn og unge med sjaeldne handicap”
samt Sjaeldne Diagnoser, som praesenterede patient-
perspektivet for forlgb og udfordringer.

Da jeg ikke var eneste ansgger til at repraesentere DA-
SYS har jeg mellem mgde 1 og 2 veeret i mailkorrespon-
dance med den anden ansgger for at fa yderligere in-
put — det har ikke vaeret nemt, da opgaverne forud for
mgdet indtil nu ikke har veeret meget konkrete, men vi
vil veere i lgbende dialog.

Vi har netop afholdt 2. made, hvor vi blev mere kon-
krete, og der er opgaver der skal arbejdes med inden
neeste made. Opgaver, som seerligt kraever laegeinvol-

vering i forhold til at forsgge at gruppere diagnose-
grupperne mhp. at vi i et meget stort og forskelligartet
symptomfelt kan fa et overblik over forlgbene i store
treek som grundlag for det videre arbejde.

Kommende mader er planlagt i 2021 og vil formentlig
som 2. mgde veere en blanding af fremmede og virtu-
elle mader.

Uanset deltagelse ved fremmade eller virtuelt har jeg
ikke oplevet, at det har veeret vanskeligt at komme til
orde. Sygeplejefaglige input er taget til referat og ogsa
materiale, som jeg har henvist til, er lovet videresendt til
inspiration for hele arbejdsgruppen.

Det er bestemt inspirerende og meget givtigt at have
mulighed for gennem arbejdet at f& stgrre indsigt i
sammenhaengen mellem sektorer og snitflader og
kunne bidrage med sygeplejefaglige input.

Det har veeret en god forberedelse at kunne leene sig op
ad materialet fra DASYS.

Jeg ser frem til det videre arbejde i resten af 2020 og
ind i 2021 og deltager gerne i andre og lignende opga-
ver indenfor de peediatriske subspecialer, som jeg ar-
bejder med.

7. Arbejdsgruppe for udarbejdelse af NKR for ud-
redning og behandling af diabetiske fodsar

v/ Trine Morsing, klinisk udviklingssygeplejerske,
FS: Sygeplejersker der arbejder med forskning og
udvikling.

Jeghar deltagetiarbejdsgruppen, der arbejder med en
ny NKR omkring diabetiske fodsar. Den tidligere NKR
fra 2014 skulle opdateres, men fordi den ikke er udar-
bejdet ud fra GRADE-modellenblev arbejdet i stedet en
ny udarbejdelse.

Vihavde det farste made med fysisk fremmgde i starten
af aret, men herefter har vi deltaget virtuelt, og det har
fungeret fint. Jeg tror, det var godt, at vi havde det forste
mgde fysisk, hvor vi lzerte hinanden lidt at kende osv.
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De farste par mgder gik med at diskutere og beslutte
de mest relevante PICO/PIRO. Det er der mange over-
vejelser i. Jeg foreslog et PICO ang. valg af forbinding
og skifteinterval, da det har stor relevans for sygeple-
jen. Jeg har fglt mig hart i forhold til, at det blev skrevet
ned som et af de 16 forslag, men da vi skulle prioritere
8 spargsmal, blev det ikke valgt. Det er et omrade med
naesten ingen evidens, og det har generelt veeret en
stor overvejelse, nar vi skulle vaelge et spgrgsmal.

Jeg er eneste sygeplejerske i gruppen og har samtidig
ikke sa lang en erfaring indenfor specialet, og det har
veeret lidt sveert. Men jeg er vant til gennem min ma-
steruddannelse at seette mig ind i nye ting og laese ar-
tikler, hvilket har veeret en stor fordel her. Samtidig har
jeg gjort brug af at kontakte de to andre sygeplejersker,
som ogsa havde udvist interesse for udpegningen, og
de har veeret en god sparring mellem mgderne.

Jeg tror, det er en stor fordel at veere vant til at arbejde
med evidens osv., men det er mindst lige sa vigtigt at
have en god, lang erfaring fra det omrade, som ud-
pegningen drejer sig om. En del af arbejdet er ogsé at
skrive cases til forskellige PICOS.

Jeg har veeret overrasket over, hvordan nogle omrader,
som de fleste anser som god klinisk praksis, kan ende
med svage eller ingen anbefalinger, fordi der ikke er
forskning nok pa omradet. Vi er ndet til at skulle lande
de fleste anbefalinger og far snart den samlede rapport
i hering til kommentering. Der har veeret en del laes-
ning i processen, men jeg synes det er godt beskrevet,
hvornar man kan forvente det og har veeret forberedt
pa det.

Jeg har oplevet god opbakning fra mit arbejdssted og
jeg har ogsa prevet at inddrage sarsygeplejerskerne i
vores sarambulatorium imellem de fgrste meder, da vi
skulle veelge PICOS. Sa afdelingen har ogsa faet noget
ud af, at jeg har deltaget i arbejdsgruppen. Derudover
har jeg forsggt at give indspark til de udfordringer, der
kan veaere pa et mindre sygehus og primeer sektor, séa-
ledes at hele vaegten af PICOS ikke bliver pa de specia-
liserede steder.

Jeg synes, det har veeret meget inspirerende og leere-
rigt, og jeg vil med glaede udpeges en anden gang.

8. Vaelg Klogt projektet: Virtuel workshop om stan-
dard blodprgvepakker ved lavrisiko operationer

v/ Jytte Pedersen, anaestesisygeplejerske, FS: Anee-
stesi, Intensiv og Opvagningssygeplejersker

Deltagerne var bredt repraesenteret fra hele landet. Vi
var 2 sygeplejersker, 2 overleeger fra bioanalytiske af-
delinger og 2 kirurgiske overlaeger. Jeg var opfordret til
at deltage i workshoppen som anaestesisygeplejersker
fra FSAIO for at fa det sygeplejefaglige perspektiv med.
Veelg Klogt gnskede, at gruppen skulle bidrage med
input til, hvordan Veelg Klogt sikrer det rette faglige ind-
hold i selve anbefalingen og at dette implementeres og
efterleves i praksis.

Selve workshoppen foregik virtuelt med et oplaeg fra
projektleder Susanne Axelsen. Herefter var der 2 grup-
pedroftelser med folgende tema: 1. Arsagen til brugen
af standard blodprgvepakker og 2. Muligheder for at
reducere ungdvendige blodpraver. Afslutning med op-
samling.

Efter workshoppen samler Veelg Klogt alle deltagernes
input i et idékatalog, som beskriver, hvordan anbefalin-
gerne kan implementeres i praksis.

Deltagere i workshoppen skal efterfglgende kommen-
tere pa det skriftlige produkt fra workshoppen. Pa den-
ne baggrund vil Vaelg Klogts sekretariat arbejde videre
med de mulige lgsninger.

Workshoppen var en rigtig god mulighed for at bidrage
til et emne, som er en del af min hverdag som anaeste-
sisygeplejerske.

Workshoppens struktur gav plads til dialog i gruppe-
droftelserne og opsamlingen.

Jeg kan kun anbefale at deltage i lignede projekter. For
mig er det en god oplevelse at kunne bidrage med sy-
geplejefagligt input i et projekt pa tveers af faggrupper.



9. Opdatering af den nationale kliniske retningslinje
for forebyggelse og behandling af organisk delirium
v/ Helle Svenningsen, lektor, ph.d., FS: Sygeplejersker
der arbejder med udvikling og forskning

Jeg har sammen med Trine Ahlmann Pedersen, Kklinisk
sygeplejespecialist, FS: Ortopzadkirurgiske Sygeplejer-
sker, deltaget i arbejdsgruppen til opdateringen af et en-
kelt af de 10 PICO-spgrgsmal, som retningslinjen fra 2016
omhandler. Til trods for bl.a. mine forslag til, hvilke PICO
der treengte til revision (fx PICO i forhold til non-farma-
kologiske interventioner, hvor ph.d.-studerende Sif Sund
Blandfort netop har vist, at enestuer medfgrer en reduk-
tioniforekomsten af delirium hos geriatriske patienter), s&
var det kun PICO 7 der blev revideret: Bar patienter med
delirium behandles med antipsykotika? Dette kan skyldes
sammensaetningen af arbejdsgruppen, hvor de gvrige
medlemmer er laeger fra forskellige specialer.

| selve arbejdet har der vaeret saerdeles god lydhgrhed
overfor vores sygeplejefaglige kommentarer og input,
og flere af dem er medtaget i de endelige formuleringer,
fx vedr. patientpopulation og pargrendes praeferencer.

Arbejdet er jo ulgnnet, dog med mulighed for transport-
refusion fra Sundhedsstyrelsen. Men selv opdateringen
af én enkelt PICO har taget mindst 20 timer. Vel at maer-
ke uden ture til Kgbenhavn, da mgderne har veeret online
for min del. Der var en del artikler, der skulle evidensvur-
deres af 2 fra gruppen uafhaengigt, og der skulle opnas
konsensus til sidst om, hvilke der skulle med til den gvri-
ge arbejdsgruppe. Spaendende arbejde — men ogsa tids-
kreevende. Uanset gor jeg det gerne igen, og vil opfordre
alle med en specialistviden og mod pa at argumentere
med deres viden som rygdaekning til at byde sig til.

10. SUM: Forsknings- og infrastrukturudvalget for
den nationale strategi for Personlig Medicin 2017-
2020.

v/ Marianne Lisby, lektor i Akutmedicin, AU, FS: Syge-
plejersker 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.

Mgadeaktiviteten i 2020 har veeret bergrt af covid-19,
hvorfor der kun er afholdt 4 mgder (videomgder). Ho-
vedfokus i udvalget har i 2020 veeret udveelgelse af de
forste patientgrupper til helgenomssekventering og valg
af denrette proces til disse beslutninger. Som repreesen-
tant for DASYS bidrager jeg med input til beslutninger,
der vedrarer sygeplejerskers arbejde/rolle og patienter
fx informationsmateriale. Dette har ikke fyldt meget pa
dagsordenen i 2020, hvorfor DASYS' indflydelse i ar har
veeret relativt begreenset. Alligevel er det vigtigt, at vi er
repraesenteret, sa vi ved hvilken betydning det i fremti-
den kan f& for faget, patienterne og forskningen.

Suppleant Marianne Nielsen (ph.d., docent) fra Dan-
ske Bioanalytikere, der har forsket i personlig medicin
gennem flere ar, har deltaget i halvdelen af mgderne i
2020. Prioritering af hvem der deltog i ma@derne, blev
besluttet pa baggrund af de enkelte mgders dagsor-
den. Pa den méade kunne vi sikre vores faglige omrader
de bedste muligheder for indflydelse.

11. Referencegruppe: WHO-udfordringen Medica-
tion without Harm

v/ Marianne Lisby, lektor i Akutmedicin, AU. FS: Syge-
plejersker der arbejder med udvikling og forskning

~Medicin uden skade" er et 5-arigt WHO-projekt, som
Danmark har valgt at deltage i. 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. Jeg repree-
senterer DASYS i bade referencegruppen og den fag-

lige folgegruppe.

Referencegruppen skal bl.a. medvirke til at identificere
relevante indsatsomrader og bidrage til spredning af
disse indsatser gennem de faglige organisationer. |
2020 har der desveerre ikke veeret afholdt nogen mo-
der pga. covid-19.

4
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Den tidligere ekspertgruppe er nu omdgbt til ,faglig
folgegruppe”. Gruppen bestar primeert af forskere in-
den for medicinsikkerhed og farmakologi. Falgegrup-
pen skal viderefgre ekspertgruppens arbejde med at
validere tre indikatorer (fald, forstoppelse og bladning),
der forventes at kunne male en reduktion i medicine-
ringsfejl. | 2020 har der kun veeret afholdt 1 mede, dels
pga. covid-19 og dels som falge af omorganiseringer af
arbejdet (Dansk Selskab for Patientsikkerhed og Sty-
relsen for Patientsikkerhed).

Da ovenneevnte omrader ligger inden for min forsk-
ningsekspertise har DASYS haft relativ stor indflydelse
pa de beslutninger, der traeffes i bade den faglige folge-
gruppe og referencegruppen.

Udover at vaere en kerneopgave i sygeplejen, er medi-
cin en veesentlig del af mange patienter/borgeres be-
handling og livskvalitet. Det er derfor vigtigt at sygeple-
jersker bevarer en aktiv rolle i medicinomradet gennem
repreesentation i faglige og videnskabelige fora, der
omhandler medicinhandtering og medicinsikkerhed.

12. Folgegruppen for Den Nationale Demenshand-
lingsplan 2025

v/ Mette Foldager, projekt - og programleder, FS: Geria-
triske Sygeplejersker

Baggrund for arbejdet med Demenshandlingsplanen
er at en reekke partier i 2016 vedtog at prioritere 470
mio. kr. til konkrete initiativer pa demensomréadet. De-
menshandlingsplanen 2025 indeholder 23 konkrete
initiativer fordelt pa fem fokusomrader, samt tre natio-
nale mal, der skal vaere styrende for indsatsen pa de-
mensomradet og medvirke til at lgfte demensindsat-
sen fremover: 1. Danmark skal have 98 demensvenlige
kommuner 2. Flere mennesker med demens skal ud-
redes, og 80 pct. skal have en specifik diagnose. 3. En
forbedret pleje- og behandlingsindsats skal nedbringe
forbruget af antipsykotisk medicin blandt mennesker
med demens med 50 pct. frem mod ar 2025.

Falgegruppen holder ca. 2 arlige mader. Senest har fal-
gegruppen i efteraret gjort status pa de viderefgrte ini-

tiativer under handlingsplanen, herunder en nye pulje til
praksisnaert kompetencelgft i kommuner og regioner
mhp. nedbringelse af antipsykotisk medicin. Det er et
komplekst omrade, da den antipsykotiske medicin ikke
kan fiernes fra den ene dag til den anden. Gruppen me-
ner, at der bar veere fokus pa samarbejdet med relevante
specialister, fx at de praktiserende lzeger kan treekke pa
andre specialister, samt at man med fordel at taenke ini-
tiativet ind i allerede kendte koncepter, fx | sikre haender.

Handlingsplanen til at forebygge og handtere udadrea-
gerende adfzerd | eeldreplejen er ogsa drgftet af fal-
gegruppen. Generelt var de indkomne hgringssvar til
handlingsplanen positive.

Implementerings- og leeringsforlgb er ligeledes droftet.
Det er vigtigt at tage hgjde for, hvordan viden og fore-
byggende indsatser omkring den enkeltes udadrea-
gerende adfeerd deles med andre relevante aktgrer, fx
sygehuset ved indleeggelse. Det er ogsa vigtigt at tage
hgjde for de kommunale forskelle ift. indhold i koncep-
tet fx organisering /mulighed for fagpersoners delta-
gelse i kompetencelgft mv. Brugere og pargrende skal
inddrages og der skal fokus pa at forebygge og hand-
tere udadreagerende adfzerd ud fra den personcentre-
rede tilgang. Der er allerede mange initiativer, som der
er gode erfaringer med, og de bgr anvendes.

Der afholdes to mader i falgegruppen i 2021.

13. Felgegruppen for Covid-19 og senfglger
v/ Dorthe Gaby Bové, sygeplejerske, ph.d., FS: Lunge-
og Allergisygeplejersker

Jeg er den ene ud af to sygeplejersker, udpeget af DA-
SYS, som repreesentant i Falgegruppen for Covid-19 og
senfglger under SST. Der hari alt vaeret afholdt 4 mader
i perioden sept.- nov. 2020. Mgderne har veeret afholdt
virtuelt med en enkelt undtagelse. Fglgegruppen har
veeret bredt sammensat og flere medlemmer er tradt
ind i takt med, at nye og andre behov for viden og eks-
pertise blev identificeret. Arbejdet | fglgegruppen har
veeret praeget af den store bevagenhed der aktuelt er
pa covid-19 og covid-19 senfelger. Det har derfor vaeret



et gnske fra SST at folgegruppen arbejdede hurtigt og
intenst med det mal at komme med den fgrste rapport
om anbefalinger for behandling af senfglger i efteraret
2020. Rapporten blev udgivet d. 3. november 2020.

Det har veeret et utroligt spaendende, men ogsa tidskrae-
vende arbejde at deltage i. Det har ikke veeret sveert at
komme til orde under mgderne, men det kraever, at man
er ordentligt forberedt og kan argumenter fagligt med af-
seet i viden og evidens. Sterstedelen af de input og kom-
mentarer, vi har haft, er absolut blevet taget alvorligt og er
ogsa indeholdt i den samlede rapport. Det har dog veeret
en anderledes opgave at komme med input til sygeplejen,
da der aktuelt kun eksistere sporadisk viden om pleje og
behandling af patienter med covid-19 og senfalger. Meget
af den forskning der eksisterer eller pagar, omhandler den
medicinske behandling af populationen, men der er i lige
sa hgj grad brug for forskning, der fokuserer pa populatio-
nens behov og effekt af evidensbaseret sygepleje.

| forbindelse med udpegningen er der er god hjeelp
og mange rad og fif at hente i Vejledningen for DASYS’
udvalgte repreesentanter, "Grgntspeettebogen™, lige-
somdet var rart at vide, at man kunne kontakte DASYS
for yderlige rad eller sparring. Jeg har veeret i lgbende
dialog med DSR's Professionsafdeling, som har veeret
meget interesserede | processen og anbefalingernes
indhold, da populationen med covid-19 i hgj grad indbe-
fatter sygeplejersker og andre sundhedsprofessionelle.

Arbejdet i senfglge-gruppen forseetter ogsa i 2021, da
der pa dette omrade hurtigt kommer ny viden og der-
for behov for revidering af eksisterende anbefalinger.
Der skal fgrst i det nye ar udarbejdes en revideret rap-
port (version 2).

Det er et privilegium at fa lov at repreesentere danske
sygeplejersker i en sadan arbejdsgruppe preeget af
ekstrem hgj faglighed og et faelles mal. Gode og faglige
argumenter tages altid ad notam, det er ikke altid der
er enighed, men at lytte til - eller vaere en del af sédanne
diskussioner - er pa alle mader leererigt og anbefalel-
sesveerdigt. Jeg takker for udpegningen og ser frem til
at forsaette arbejdet i 2021.

14. Made vedr. udarbejdelse af beskrivelser af
mulige karriereveje for sundhedspersonale i psy-
kiatrien

v/ Hanne Becker Nissen, kvalitetskoordinator, FS: Psy-
kiatriske Sygeplejersker

Jeg har deltaget i en arbejdsgruppe i Sundhedsstyrel-
sen vedrgrende udarbejdelse af beskrivelser af mulige
karriereveje i psykiatrien. Der har veeret et enkelt made
i februar 2020.

Det har veeret en spandende proces at deltage i ar-
bejdsgruppen. | arbejdsgruppen deltog repraesentan-
ter fra andre faglige selskaber, der skulle udarbejde
mulige karriereveje for deres faggruppe. Alle deltog
pa lige vilkar og fik den taletid, man tog sig. Som for-
beredelse var indsamlet og medbragt tilgaengeligt
materiale omkring rekruttering og fastholdende af
sygeplejersker i psykiatrien. Det store arbejde i denne
arbejdsgruppe har ligget i den efterfglgende tid og Fag-
ligt Selskab for Psykiatriske Sygeplejersker arbejder
stadig pa beskrivelsen af mulige karriereveje | psykia-
trien. Dette arbejde har involveret hele bestyrelsen m.fl.
og selskabets formand er tovholder og primus motor
i processen, som bl.a. har indeholdt litteraturgennem-
gang, to spgrgeskemaundersggelser, fokusgruppein-
terviews, seminar og optagelse af film. Bestyrelsen har
medt stor velvilie og engagement fra sygeplejersker
med at deltage i denne proces. Der er planlagt med re-
lease primo december pa zoom.

Det har veeret et meget stort arbejde og det har som
rigtig meget andet i samfundet og sundhedsvaesnet
veeret udfordret af covid-19-situationen. Der har veeret
forstaelse fra Sundhedsstyrelsen i forhold til at dead-
line er rykket to gange.

| forbindelse med deltagelse i en arbejdsgruppe er det
betydningsfuldt at gare sig klart, at indsatsen handler
om elementer fgr, under og efter deltagelse i mader |
Sundhedsstyrelsen. Det er naturligvis godt pa forhand
at have sparret med sit faglige selskab i forhold til, hvad
man gerne vil have ud af at deltage i arbejdsgruppen
og hvad det er, der skal bidrages med. Ligesom det un-
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dervejs er godt at sparre med det faglige selskab, sa bi-
draget kan blive sa nuanceret som muligt — og efterfal-
gende at melde tilbage til det faglige selskab omkring
proces og resultater.

Det er ligeledes godt at vide, at det er muligt at fa vej-
ledning fra DASYS og at anvende DASYS' vejledning for
udpegede repreesentanter.

Til andre, der endnu ikke har veeret indstilles til udpeg-
ning for deres faglige selskab, kan kun lyde en stor op-
fordring til at melde ind. Det er sa speendende, séjeg vil
tilenhver tid gerne indstilles igen.

15. Fagligt rad RKKP - Regionernes kliniske kvali-
tetsprogram (2017-)

v/ Hanne Mainz, klinisk sygeplejespecialist, FS: Orto-
peedkirurgiske Sygeplejersker

Jeg er repreesentant i fagligt rad for Regionernes Kli-
niske kvalitetsudviklingsprogram (RKKP). Fokus har
blandt andet veeret krav til de kliniske databaser om
tveerfaglighed og patientrepreesentation i styregrup-
perne ift. prioritering af gkonomi til databasernes fort-
satte eksistens. Derudover er der en seerlig opmeerk-
somhed pa at gge forskning baseret pa kvalitetsdata.

16. Strategisk Alliance for register og sundheds-
data (STARS)

v/ Hanne Mainz, klinisk sygeplejespecialist, FS: Orto-
peedkirurgiske Sygeplejersker

Jeg er Dokumentationsradets repraesentant i Strate-
gisk Alliance for register og sundhedsdata (STARS).
Her er der blevet arbejdet med vigtigheden af at give
danskerne indblik i, hvordan deres sundhedsdata bru-
ges, og hvordan de bidrager til at skabe et godt og ef-
fektivt sundhedsvaesen. Dette har resulteret i en oplys-
ningskampagne med fire animationsfilm produceret af
Sundhedsdatastyrelsen.
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