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Velkommen til
Sundhedsfagligt Symposium 2019

Vi glaeder os til at byde velkommen til Sundhedsfagligt Symposium 2019.
Programmet er fyldt med speendende indslag i form af mundtlige oplaeg og posters. Vi
vil gerne sige tusind tak fil alle jer, som har tilmeldt faglige bidrag til dagens program.

| programmet er der inspiration at hente fra mange kliniske omrader. Alle aktiviteter
har bade et specifikt og et mere generelt budskab. Det specifikke budskab vedrgrer
det konkrete emne for det kvalitetsforbedrende arbejde. Det generelle budskab er

den del af indlaegget, som viser, hvordan der arbejdes med kvalitetsudviklingen og
hvilke redskaber der er anvendt. Det sidste kan give inspiration og abne muligheder for
lignende tiltag i andre afsnit, afdelinger og centre.

Vivil gerne hjzlpe med at give et overblik over Sundhedsfagligt Symposiets mange
aktiviteter. Derfor er programhaeftet opbyggetiafsnit, svarende til lokalenummer og
praesentationernes raekkefglge. Fgrsti haftet findes posters med indlzeg, dernaest
posters uden indlzeg og derefter de mundlige oplasg.
Seigvrigtindholdsfortegnelsen.

Programhaftet er beregnet til at tage med, og giver et samlet overblik over dagens

praesentationer og pauser.

Pa omslagets bagside finder | placerings- og vejvisningsguide. Vi bestraeber os ogsa pa,
at der pa dagen er informativ skiltning til lokaler og posteromrade.

| formiddagspausen vil der vaere kaffe/the og frugt i posteromradet. | frokostpausen
serveres sandwich og vand til tilhgrende i lokale 22.

Med gnske om en inspirerende og udbytterig dag, hvor viden, inspiration og mulighed
for dannelse af netvaerk vil veere i fokus.

Med venlig hilsen fra Planlzegningsgruppen

Marianne Eg,
forskningssygeplejerske,
Barn og Unge

Janne Laursen,
klinisk sygeplejespecialist,
Mave-Tarm- og Brystkirurgi

Inge Lundhalm,

klinisk sygeplejespecialist,
Kvindesygdomme og Fadsler
Ellen Hastrup,

klinisk sygeplejespecialist,
Diagnostisk Center

Lone Hede Andersen,
klinisk specialist,
Akutafdelingen

Jens Peder Paludan,
Bioanalytiker, Fysiologi

Maj-Britt Brinkmann,
klinisk sygeplejespecialist,
Neurologisk Afdeling

Else-Marie Hansen,
sygeplejefaglig konsulent,
Skive Kommune

Ulla Veng,
oversygeplejerske,
Neurologisk Afdeling

Simone Kellenberger,
klinisk specialist,
Hammel Neurocenter

Sanne Knudsen,
klinisk sygeplejespecialist,
Operation og Intensiv

Mette Hay,
uddannelsesansvarlig,
HR Uddannelse

Rikke Lysdahl,
uddannelsespraktikant,
HR Uddannelse
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MED PATIENTEN | FOKUS REKRUTTERING OG TRIVSEL
»Deter utroligt, at der skulle sa meget til, far jeg forstod!« »Kom med ombord« - en afsnitsledergruppes refleksioner
- Hvorfor er det sa sveert, at @ndre vaner? om rekruttering og fastholdelse af nye medarbejdere
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Patient og pargrende inddragelse pa Regionshospitalet Silkeborg Neervaersagenten - et tilbud til gravide ansatte pa HE Midt med
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P& patientens preemisser - er det sa nemt? Forflytningsindsats med effekt

Atsamarbejde med et andet afsnit om plejen af faelles patienter v/ Allan Feldbak og Gitte Jargensen, Neurologisk Afsnit

v/ Gitte Nygaard Sgrensen, Kvindesygdomme og Fadsler

PAUSE - Kaffe/the og frugt i posteromradet - posterwalk kl. 10.20-10.35
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10.20-10.25 Etmultidisciplineert ambulant forlgh for multisyge patienter v/ Cathrine Bell, Diagnostisk Center

10.25-10.30 Resuming everyday life and physical activity after an acute pulmonary Embolism - a qualitative
explorative study v/ Hanne Mikkelsen og Jannie Bloch-Nielsen, Diagnostisk Center

Etniske minoriteterirygforigb M-ryg Introduktion af nyansatte ved hjzelp af kompetencekort
v/ Stine Aalkjeer og Heidi Foged Henriksen, Medicinsk Rygklinik v/ Bodil Dufri Holmgaard, Hammel Neurocenter

Sorggrupper for par der har misteti graviditet, fedsel og den MED PATIENTEN | FOKUS

tidlige barsel - en hjzlp nar livet ggr ondt

v/ Janni Ammitzbgll, Kvindesygdomme og Fadsler »Har viro og lov til at dg?« - Status pa projekt Livets afslutning
samtindblikiiveerksatte prgvehandlinger
v/ Anja Elkjeer Rahbek og Janne Laursen,
Mave- Tarm og Brystkirurgi samt Viborg Kommune

Projekt »Demensvenligt Sygehus« - Hvordan har vi gjort KVALITET OG FORBEDRING

Neurologisk Afsnit demensvenligt?

v/ Britta Aarhus Gregersen og Gitte Jargensen, Neurologisk Afsnit Outreach - en metode til forbedring af samarbejdet med
stamafsnittene samt nedbringelse af antallet af genindlagte

patienter pa Intensiv?
v/ Malene Hvass Block, Intensiv Afsnit

FROKOST - Sandwich i lokale 22 - posterwalk kl. 12.45-13.10

Posterprasentation, lokale 22
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12.50-12.55 Udvikling af samarbejde mellem forskning, uddannelse og klinisk praksis v/ Raymond Kolbak, Susanne Friis
Sgndergaard og Marianne Eg, Center for Forskning i Klinisk Sygepleje

Sundhedsprofessionelle er udfordret pa at overholde tavshedspligten KVALITET OG FORBEDRING

v/ Marianne Eg, Barn og Unge
Indleggelse af @ldre akut syge patienterieget hjem, men hvordan:
Organisering af et nyt patientforlgb ved hjzelp af aktionsforskning
v/ Iben Duvald

Familienicentrum i rehabilitering pa Bgrn og Unge, sengeafsnit 6 pa
Hammel Neurocenter
v/ Marie Have og Inger Marie Hagen

Gaestetaler Janne Emily Seemann, professor ved Institut for Sociologi og Socialt
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Evaluering af kompetenceudvikling for en sygeplejegruppe Implementering af digital patientinformation i Kvindesygdomme
v/ Mette From og Anne Marie Kjaersgaard-Andersen, og Fadsler
Center for Planlagt Kirurgi v/ Kirstine Stange, Inge Lundholm og Gitte Nygaard Sgrensen,
Kvindesygdomme og Fadsler samt Ledelsessekretariatet
Prioriteringer i sundhedsvaesenet Akutte patienteri»flystole« - etablering af Hjertesygdomme dagklinik
v/ Birgitte Herskind, Operation og Intensiv v/ Lise Dal og Jette Harup, Afdeling for Hjertesygdomme
Succes med studieunit Reduktion af hoftepatienters ventetid fgr operation
v/ Lone Astrup Christensen og Birgitte Vingborg, v/ Inger Markussen Gryet og Merete Lebeck Holm,
Mave- og Tarmkirurgisk Afsnit Center for Planlagt Kirurgi

10.30-10.35
Kompressionsstrgmper - en tvaerfaglig lgsning for knaealloplastikpatienter hvor patienten forbliver
selvhjulpen v/ Helle Kjeer Hvidtfeldt og Dorthe @rnsholt Jensen, CPK

Nye lzeringsforlgb med fokus pa tvaersektorielt og tvaerprofessionelt Implementering af problemorienterede planer for Intensiv/NISA,
samarbejdeiLaringscenter Midt Regionshospitalet Silkeborg

v/ Tina M. Hansen, HR Uddannelse og Susanne Aas, Viborg Kommune v/ Hanne Thomassen, Center for Planlagt Kirurgi

Udvikling af National Klinisk Retningslinje — hvad er processen og Midti Forskning: Kvalitativ undersggelse af sygeplejerskers holdning
hvor stor er opgaven? til ITiinddragelsen af forskning klinisk praksis

v/ Birgitte Skavgaard, Center for Planlagt Kirurgi v/ Anne Louise Andersen, Opvagningen
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v/ Inge Pinholt, HR Uddannelse v/ Helle Madsen og Helle Bage, Center for Planlagt Kirurgi

12.55-13.00 Videobriller som muligt leeringsvaerktgj v/ Mette Kold Madsen og Malene Hangaard Alstrup, Sygeplejeuddannelsen
13.00-13.05 Rehabilitation following acute pulmonary embolism. A qualitative study of patients’ and health professionals’
experiences v/ Jannie Bloch-Nielsen, Diagnostisk Center

KVALITET OG FORBEDRING Danmarks bedste Fedmekirurgi - hvordan?

v/ Charlotte Bggedal, Mave- Tarm og Brystkirurgi
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Arbejde, lokale 22
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Posteromradet

- forhallen 3. etage, Regionshospitalet Viborg

Posteromradet er abent hele dagen.
Der er mulighed for at hgre korte mundtlige praesentationer af poster
nr. 1-7, i lokale 22 i tidsrummene 10.20-10.35 0g 12.45-13.05
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Qualitative Explorative Study
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Videobriller som muligt lzeringsveerktgj

Cathrine Bell
Diagnostisk Center

Hanne Mikkelsen og Jannie
Bloch-Nielsen

Medicinsk Afsnit 1 og Medicinsk
Terapiafsnit, Diagnostisk Center

Helle Kjzer Hvidtfeldt og
Dorthe @rnsholt Jensen
Center for Planlagt Kirurgi

Kirstine Spanggaard Jakobsen og
Jette @stergaard Lavgesen
Vest Dansk Center for Rygmarvsskade

Raymond Kolbaek, Susanne Friis
Sgndergaard og Marianne Eg
Center for Forskning i Klinisk Sygepleje

Mette Kold Madsen og Marlene
Hangaard Alstrup
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Rehabilitation following acute pulmonary
embolism. A qualitative study of patients’
and health professionals’ experiences

Kvalitetssikring af patientnaere
analyser udfgrt i kommunalt regi

Revidering af retningslinjen
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Gaestetaler

Janne Emily Seemann

Pa tveers af sundhedsvasenet - problemer og muligheder
v/ Professor, ph.d. Janne Seemann, Forskningsleder af Center for
Organisation, Management og Administration, Aalborg Universitet

Oplaegget vil fokusere pa sundhedsvasenets udfordringer, nar flere og flere opgaver
skal lgses pa tveers af professioner, sektorer og politiske niveauer. Vi ved meget om,
hvad der spaender ben for et sammenhangende sundhedsvasen. Men mindre om, hvad
der far det til at haeenge sammen. Janne Seemann gennemgar derfor bl.a. og isaer, hvad
forskningen pa det organisatoriske omrade kan fortalle om mekanismer, der far de
tvaergaende udfordringer til at haenge sammen. Eller med andre ord: Hvori bestar det
'lim’, som forhindrer, at det tvaergdende samarbejde bryder sammen?!
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Et multidisciplinaert ambulant forlgb for

multisyge patienter

Ph.d.-studerende Cathrine Bell
Diagnostisk Center

Baggrund

Multisygdom defineres som tilstedevae-
relsen af to eller flere samtidige kroniske
sygdomme og er tilstede ved godt en fjerde-
del af befolkningen. | takt med den andrede
demografii befolkningen med stigende
levetider, kan det forventes, at forekomsten
af multisygdom stiger, og at flere med mul-
tisygdom far forlgb i sygehusambulatorier.
Sundhedssektoren vil derfor skulle levere
flere komplekse patientforlgb. For patien-
terne betyder multisygdom funktionsned-
saettelse, darlig livskvalitet, gget morhiditet
og mortalitet. Samtidig oplever multisyge
patienter en akkumulerende behandlings-
byrde ved at blive tilbudt behandlinger sepa-
rat for hver sygdom. For sundhedsvasenet
er den stigende forekomst af multisygdom
ressourcekravende, hvor mangelfuld konti-
nuiteti behandlinger samt koordination mel-
lem sektorer og afdelinger udggr et problem
i nuvarende praksis.

Formal

At opsatte eninnovativ organisations-
struktur omkring et tvaerdisciplinaert sam-
medags-forlghb til multimorbide patienter og
teste det.

Metode

| et gennemfarlighedsdesign vil der blive lagt
véegt pa at etablere et innovativt og tvaer-
fagligt forlgb for kroniske, multisyge patien-
ter, som har forlgb i flere medicinske am-
bulatorier pa Regionshospitalet Silkeborg.
Forlgbet skal dels samle ambulante besgg
og levere en multidisciplinaer indsats for den

multisyge patient. Baseret pa anbefalinger
for komplekse interventionerisundhedssy-
stemetvil en styregruppe involvere plastisk
organiske grupper, som vil samarbejde
omkring udvikling og etablering af forlgbet.
Detinvolverer processeniat komme fra
koncept til drift. | spgrgeskemaer vurde-
res oplevelsen af det nye multidisciplinaere
sammedags-forlgb.

Resultat

Undersggelser samles forud for besgget,
og patientens ambulatorietider koordine-
res, sa patienten mgder faerre gange ind pa
hospitalet. Op til fem medicinske specialer
(l2ger og sygeplejersker) samarbejder om
den multisyge patient, og der konfereres
sidst pa dagen omkring medicinhandtering
og patientens problemstillinger. Et integre-
ret resume sendes til almen praksis. Struk-
tur og sammensatning af det tvaerfaglige
ambulante forlgb er en del af gennemfarlig-
hedsundersggelsen samt den preliminzere
oplevelse af forlgbet blandt de multisyge
patienter.
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Resuming Everyday Life and Physical Activity
After an Acute Pulmonary Embolism
- a Qualitative Explorative Study

Sygeplejerske Hanne Mikkelsen og fysioterapeut

Jannie Bloch-Nielsen

Medicinsk Afsnit 1 og Medicinsk Terapiafsnit Diagnostisk Center.

Baggrund

Guidelines for treatment of acute pulmo-
nary embolism (APE) focus primarily on
recommendations regarding diagnostics and
medical treatment of the condition, while
rehabilitation and patient-related outcomes
are not addressed issues. However, patients
worry about their health condition and fear
a new APE. For some this leads to a changed
health behavior with reduced physical acti-
vity or cessation of sport. This is important
in a rehabilitation perspective, as reduced
physical activity will reduce patients’ physi-
cal capacity and quality of life, and increase
the risk of a new cardiovascular event.

Formal

To explore how patients manage to return
to everyday life and resume physical activity
following an APE, with the aim to inform and
potentially change future practice in the
field.

Metode

The qualitative methodological approach
was interpretive description, using data
from 16 individual semi-structured inter-
views.

Resultat

Participants found their everyday life to be
negatively influenced in different ways fol-
lowing their APE event. Most still felt limited
by fatigue, worries or anxious thoughts,
which influenced negatively on their well-
being. Anincreased focus on staying healthy
in terms of diet and exercise, and different
strategies to achieve these targets were
described. Lastly, family and friends were
experienced both as being a barrierand as a
support for returning to everyday life.

Konklusion

Although most participants had managed
to resume their everyday life 6-12 months
after the APE event, most were still limited
in their daily activities due to fatigue and
worries and found it difficult to uphold a suf-
ficient level of physical activity. They focu-
sed on staying healthy and described dif-
ferent barriers and facilitators, which would
be relevant to address by health professio-
nals in future practice.
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Kompressionsstramper - en tvarfaglig las-
ning for knaealloplastikpatienter hvor patien-
ten forbliver selvhjulpen

Sygeplejerske Helle Kjzer Hvidtfeldt og ergoterapeut
Dorthe @rnsholt Jensen
Center for Planlagt Kirurgi

Kompressionsstrgmper — en tvaerfaglig lgsning til knaalloplastikpatienter hvor patienten
forbliver selvhjulpen

Baggrund Vision
Fakta er, at en stor del af knaealloplastik pa- atstyrke det tvaersektorielle samarbejde
tienterne ved 2 ugers kontrol fik udleveret med hjemmeplejeniViborg og Silkeborg
en kompressionsstrgmpe pa grund af gdem. kommune, sa de kan stgtte borgeren i, hvor-
Dette gjorde patienterne afhangige af at dan hjzlpemidlet anvendes.
fa hjeelp til at fa kompressionsstrgmpen pa.
Dermed et tab af selvsteendighed samt en Fordele
samfundsmaessig merudgift. - Borgeren bliver selvhjulpen
- Mindre behov for hjemmehjzaelp til pasaet-

Tiltag ning af kompressionsstrgmpe
-siden oktober 2018 har alle knaealloplastik- - Forebygger nedslidning af personalet i

patienter faet udleveret en larlang kom- hjemmeplejen

pressionsstrgmpe

- formalet er at reducere gdem post-op og
dermed forebygge komplikationer

- pa informationsmgdet prae-op, far patien-
terne i praksis vist, hvordan de selv kan
tage kompressionsstrgmpen pa ved hjzlp
af hjzelpemidlet

- pa operationsstuen giver personalet pa-
tienten kompressionsstrgmpen pa

- pa sengeafdelingen far patienten en
praktisk instruktioniselv at tage kompres-
sionsstrgmpen pa og der udleveres et saet
hjeelpemidler
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Pre- og onboarding af nyt personale pa
Vestdansk Center for Rygmarvsskade

Sygeplejerske Kirstine Spanggaard Jakobsen
og sygeplejerske Jette @stergaard Lavgesen

Vest Dansk Center for Rygmarvsskade

Baggrund

Pa Vestdansk Center for Rygmarvsskade
(VCR) har vi gradvist meerket tendensen, at
sundhedspersonale hyppigere end tidligere
skifter mellem jobs. Det betyder, at vi oftere
end fgr introducerer nyt personaleivores
sygeplejegruppe pa ca. 50 medarbejdere.

En stgrre procentdel nyere kollega skaber
en ny dynamik i afdelingen. Pa forrige ars
TULE-dialogmgde kom der et gnske frem fra
hele personalegruppen (inklusiv de nyan-
satte) om, at afdelingens introduktion kunne
have brug for opdatering og revurdering.
Dette blev samlet startskuddet til en reekke
&@ndringer i, hvordan vi pre-og onboarder
nyt personale pa VCR. | arbejdet med dette
er der bade kigget pa introduktion, trivsel,
fastholdelse og motivation.

Formal

Formalet med at arbejde aktivt med pre- og

onboarding har veeret at:

- Den nyansatte trives, fgler sig godt mod-
taget og velkommen

- Den nyansatte gennem introduktionspro-
grammet hurtigst muligt far den tryghed
og de redskaber, der skal til for at deltage
i arbejdsopgaverne sammen med kollega-
erne

- Systematisere introduktions programmet
med henblik pa at prioritere raekkefglgen

af lzeringen af de forskellige sygeplejefag-
lige opgaver pa VCR.

« Skabe overblik, bade for den nyansatte og
kollegaerne i afdelingen

« Den nyansatte hurtigere fgler at de skaber
veaerdiiafdelingen

Metode

Den nye pre-og onboarding er semistruktu-
reret med mulighed for individuel tilpasning.
Viarbejder udfra en tydeligt inddelt tidslinje,
der definerer den forventede udvikling og
fremdrift. | de forskellige perioder er der
eksempelvis mulighed for sparring med rele-
vante ngglepersoner, mentor, intro/trivsels-
samtaler etc. Envigtig del af onbordingen

er ogsa vores introduktionsprogram, som
Igbende er udviklet feedback fra hele perso-
nalegruppen.

Resultat

Vihar udviklet og afprgvet vores nye se-
mistrukturerede pre- og onboardingspro-
gram. Tilbagemeldingen efter det nyeste
TULE-dialogmgde var, at de nyansatte fglte
sig godt modtaget. Processen med pre- og
onboardingen fortsatter i takt med den
feedback, der gives. Naeste trin kunne vaere
atinkorporere e-learning i onboardingen.
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Udvikling af samarbejde mellem forskning,

uddannelse og klinisk praksis — hvordan og
hvorfor? Kom og mgd medarbejdere fra Center

for Forskning i Klinisk Sygepleje

Lektor Raymond Kolbak, sygeplejerske Susanne Friis
Sendergaard og sygeplejerske Marianne Eg
Center for Forskning i Klinisk Sygepleje

- Forum for Evidensbaseret Praksis

- Forum for forskning og udvikling

- Abne dgre - karrierevejledning for under-
visere og klinkere med interesse for forsk-
ning og udvikling
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Videobriller som muligt lzeringsvaerktagj

Sygeplejerske Mette Kold Madsen og sygeplejerske

Malene Hangaard Alstrup
Sygeplejeuddannelsen

Baggrund

| 2016 tradte den nye Bekendtggrelse om
uddannelsen til professionsbachelor i
sygeplejeikraft. | bekendtggrelsen ses et
pget fokus pa og deraf en tydeligggrelse
omkring teknologiilaeringsudbytterne. Brug
af teknologii form af videooptagelser har
tidligere vaere anvendt i uddannelsesmaes-
sig kontekst fra forskellige perspektiver

og forskellige formal, herunder optagelser
med anvendelse af videobriller. Dog synes
anvendelsesperspektivet, hvor aktgren

selv er baerer af videobrillen, for derefter

at betragte sig selv fra eget perspektiv og
som aktgrisituationen, at vaere uudforsket.
Indeveerende projekt var saledes med dette
perspektiv som tilgang.

Formal
At udbrede kendskabet og viden omkring

videobrillens potentiale som leeringsvaerktgi.

Metode: Videobrillerne blev afprgvet i den
teoretiske del af Sygeplejerskeuddannelsen
i simulationslaboratoriet. Afprgvningen blev
afviklet som en innovativ prgvehandling med
FIRE-metoden som ramme.

Resultat

Prgvehandlingens resultater viser, at video-
brillen har potentiale som leringsvarktgj,
nar bareren selv er aktgr og betragter

sig selvisituationen. En forudsatning er
bzererens kendskab til brillens anatomi og
teknologi, som ogsa blev tydeligt gennem
prgvehandling.

Derudover ses det, hvordan videobrillen kan
initiere lzering hos beereren. Den har poten-
tiale ved at kunne genfrembringe en detal-
jeret fremstilling af det udfgrte og derved
skabe en oplevelse af autencitet, som facili-
terer refleksion og dermed potentiel Izring.
Ydermere ses et potentielt perspektiviat
koble kropslig lzering med teoretisk viden og
praktiske faerdigheder.

Projektets fund og dermed videobrillens
potentiale formodes at kunne anvendes i
flere kontekster. Dels i den kliniske del af ud-
dannelsen, meniligesa hgj grad ogsa pa en
afdeling, hvor kompetenceudvikling af savel
nyuddannede som erfarne sygeplejersker er
i fokus.

Oplaegget vil formidle projektet og inspirere
til dialog omkring yderligere perspektiver
og/eller prgvehandlinger.

'Dke/
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Rehabilitation following acute pulmonary
embolism. A qualitative study of patients’ and
health professionals’ experiences

Fysioterapeut Jannie Rhod Bloch-Nielsen

Medicinsk Terapiafsnit, Diagnostisk Center

Baggrund

Guidelines for treatment of acute pulmo-
nary embolism (APE) focus primarily on
recommendations regarding diagnostics and
medical treatment of the condition, while
rehabilitation and patient-related outcomes
are not addressed issues. However, studies
and clinical experience show that patients
often worry about their health condition
and fear a new APE. For some this leads to a
changed health behavior with reduced phy-
sical activity or cessation of sport. This is
importantin a rehabilitation perspective, as
reduced physical activity following APE will
further reduce patients’ physical capacity
and quality of life, and increase the risk of a
new cardiovascular event.

Formal

How patients manage to return to everyday
life following an APE, and specifically how
they experience resuming physical activities
and exercise, with the aim to inform and po-
tentially change future practice in the field.
Metode: The qualitative methodological ap-
proach was interpretive description, using
data from 16 individual semi-structured
interviews.

Resultat
Participants found their everyday life to be
negatively influenced in different ways by

the APE even a year following the event.
Most still felt limited by fatigue, worries or
anxious thoughts, which influenced ne-
gatively on their well-being. An increased
focus on staying healthy in terms of diet
and exercise, and different strategies to
achieve these targets were described. Some
participants experienced it as challenging
to change everyday patterns. Lastly, family
and friends were experienced both as being
a barrier and as a support for returning to
everyday life.

Konklusion

Although most participants had managed to
resume their everyday life 6-12 months af-
ter the APE event, most were still limited in
their daily activities and found it difficult to
uphold a sufficient level of physical activity.
They focused on staying healthy, and descri-
bed different barriers and facilitators, which
would be relevant to consider in future reha-
bilitation interventions.

Implikationer

This study reveals several problematic is-
sues experienced by patients following an
APE event, both related to resuming eve-
ryday life, and becoming physically active
again. These issues should be addressed by
health professionals in future practice.
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Kvalitetssikring af patientnare analyser

udfart i kommunalt regi

Bioanalytiker Eva Skadt Nielsen
Blodprgver og Biokemi, HE Midt

Dette tvaersektorielle og multidisciplingere
udviklingsprojekt omhandler kvalitetssikring
af patientnaere analyser udfgrt i kommunalt
regi.

Patientnaere analyser udfgres pa patient-
naert udstyr og anvendes i forbindelse med
forebyggelse, monitorering og behandling af
borgere. Det er yderst vigtigt, at pr@gvesva-
rene er korrekte, da borgerne behandles ud
fra disse svar.

Fejli prgvetagning og analysering af blod-
prgver kan saledes fa meget negative konse-
kvenser for borgeren.

Bioanalytikere kan, i kraft af uddannelse og
kompetencer i prgvetagning, analysering af
diverse prgvematerialer samt ikke mindst
kvalitetssikring af analyseudstyr, bidrage
med kvalitetsforbedrende ekspertise til
gavn for patientsikkerheden.

Projektet er et samarbejde mellem regionalt
ansatte bioanalytikere pa Hospitalsenhed
Midt og kommunalt ansatte sygeplejerskeri
henholdsvis Silkeborg, Viborg og Skive kom-
mune.

Projektet blev igangsat pa baggrund af hen-
vendelser fra de tre kommunale akutteams
samt med en forventning om, at kvalitetssik-
ringsbistand fra bioanalytikere kan bidrage
til at reducere praeanalytiske fejl.

De kommunale ledere og akutsygeplejersker
har oplevet bioanalytikerens ydelse som et
kvalitetslgft. De navner tryghed, radgiv-
ning, undervisning og kvalitetssikring af
udstyr som de vaesentligste forbedringstil-
tag. Ydermere laegger de stor vaegt pa nogle
af fglgerne af samarbejdet: Hgjere kvalitet,
pget sikkerhed og faerre fejlkilder, hvilket
bade styrker patientsikkerheden og kan
reducere udgifterne i sundhedsvaesenet.
Projektet har saledes tydeliggjort, at der

er en stor gevinstiet samarbejde mellem

de kommunale akutteams og hospitalernes
biokemiske laboratorier, og at der potentielt
er en reduceret risiko for preeanalytiske fejl
og fejldiagnoser.

Resultaterne fra dette projekt er relevant
for andre kommuner, idet observationer

i Silkeborg, Viborg og Skive kommune var
forholdsvis ens, hvilket giver en forventning
om, at andre kommuner har samme udfor-
dringer.

Projektet belyser desuden hvordan kvali-
teten kan lgftes betydeligt for relativt fa
midler.

Alle tre kommuner er interesserede i at fort-
saette samarbejdet efter projektafslutning.
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Revidering af retningslinjen
"trakealtubemanualen” legger op til
systematisk tvaerfaglig tilgang

Randi Johnsen, Katje Bjerum, Linda-Maria Delgado Grove,
Randi K. Johnsen, Sine Secher Mortensen, Lars Demant

Hammel Neurocenter

Baggrund

Hammel Neurocenter har mange ars erfa-
ring med at hjalpe patienter med erhvervet
hjerneskade af med deres trakealtuber. Den
viden og erfaring er gennem arene blevet
samletien retningslinje under navnet "RHN
- trakealtubemanual”. Denne retningslinje
skulle opdateres og revideres.

Formal

Formalet med at reviderer retningslinjen har
vaeret atindsamle forskningsbaseret viden
om afvaenning af trakealtuber, synligggre
den kliniske praksis pa omradet, systema-
tiserer den tveerfaglige indsats til denne
patientgruppe samtat ggre retningslinjen
mere handlingsanvisende.

Metode

Der blev nedsat en tvaerfaglig arbejdsgruppe
bestaende af: ergoterapeuter, fysiotera-
peut, sygeplejerske og la2ge bade fra klinisk
praksis og forskningsenheden pa RHN. Grup-
pen har foretaget litteratursggning, gen-
nemgang af relevante artikler, diskussion af
klinisk praksis og pa den baggrund udarbej-
det en ny trakealtubemanual.

Resultat

Revideringen af trakealtubemanualen har
fgrt til en opdateret retningslinje, der er
langt mere praksisnaer og handlingsanvisen-
de, der tager udgangspunktinyeste viden
indenfor omradet. Arbejdet med retnings-
linjen har resultereti to flowcharts, der
giver et let og overskueligt billede af hvilken
behandlingsplan, der er relevant for den en-
kelte patient. De to flowchart beskriver for-
lgbet for en patient med henholdsvis cuffet
og glat trakealtube. | flowchart for patienter
med cuffede trakealtuber niveauinddeles
patientenienten svar, moderat eller let alt
efter kompleksiteten af patientens dysfagi
og lungestatus. | flowchart for patienter
med glat trakealtuber niveauinddeles i sveer,
moderat og let alt efter patientens evne til
at hoste, synke og forsvare egne luftveje.

Efter niveauinddelingen af henholdsvis den
cuffede og glatte trakelatube opstartes en
systematisk tveerfaglig plan for patientens
afvaennings forlgb, hvor det overordnede
mal er, at patienten kommer af med trake-
altuben pa en hurtig og sikker made.
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Fastholdelse af POP i sygeplejen pa VCR

Sygeplejerske Michelle Hebsgaard, sygeplejerske Camilla Vilsgaard Storegaard,
sygeplejerske Kirstine Spanggaard Jakobsen sygeplejerske og Marianne Elkjar

Vest Dansk Center for Rygmarvsskade

Baggrund

Pa Vest Dansk Center for Rygmarvsskade
(VCR) har vi, ligesom resten af Region Midt,
tvaerfagligtimplementeret Problem Orien-
teret Plan (POP). Efter implementeringen
viste et pre-journalaudit, at vi pa VCR kunne
og til dels fik oprettet nye relevante POP’er,
men at der fortsat manglede fortrolighed
med blandt andet: evaluering, opfglgning,
dokumentation i POP’en etc. En vigtig og
givende del efter implementeringen pa VCR
har derfor veeret den efterfglgende plan for
at fastholde og styrke brugen af POP. Denne
poster fokuserer pa den del af fastholdelsen
der er foregaetisygeplejen, selvom det har
veeret en tveerfaglig indsats.

Formal

Formalet med indsatsen for at fastholde
POP har vaeret todelt; dels at gge fortrolig-
hedeniat arbejde med POP for dermed at
sikre det fulde potentiale og dels fastholdel-
se af POP. Vi mener, det kan bidrage til, at vi
fremadrettet sammen med patienten, bedre
kan tilrettela2gge og fglge en POP over et
patient-aktuelt sundhedsfagligt problem.

Metode

For at na malet har det vaeret ngdvendigt
at udarbejde en "fastholdelsesplan”. Me-
toden har vaeret systematisk struktureret
og omfatter fglgende: forskellige optrap-

ningsperioder, mono- og tvarfaglig sparring,

billedmateriale, undervisning, tilgengelige
naglepersoner, fokus pa 2 specifikke POP’er
etc.

Resultat

Fastholdelsesplanen er fortsatigangveeren-

de og forelgbigt ses:

- Flere POP’er i afdelingen.

- Stgrre grad af opfglgning pa evalueringer-
ne.Flere kolleger er blevet aktive i forhold
til at sparre og dokumentere i POP.

- Fastholdelsesplanenisygeplejen har med-
virket til mere tveerfaglighed om POP.

- Under den igangvaerende fastholdelses-
proces forventer vi en gradvis udvikling af
sygeplejens feerdigheder og fortrolighed
med POP.
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Aktivitetsblok: fokus pa intensitet, et
tvaerfagligt implementeringsprojekt,
Neurocenter sengeafsnit 10

Sygeplejerske Pia Ngrgaard, sygeplejerske Jette Hjernge
Christensen og sygeplejerske Gunhild Mo Hansen

Hammel Neurocenter

Aktivitetsblok tager afsatiet tvaerfagligt
fokusomrade, der omhandler intensitet. Med
baggrundividen om atintensiteti traenin-
gen er vigtigt for at opna sa god funktion
som muligt, har formalet vaeret at tilrette-
l2egge for deltagelse i et optimeret intensivt
traningstilbud under indlaeggelse pa senge-
afsnit 10. En Aktivitetsblok er implemente-
retihverdagene. Her deltager patienterne

i forskellige aktiviteter, bade i grupper, hold
ogiindividuelle traeningsseancer, hvor et
vigtigt fokus er, at patienten har et egenan-

svar i forhold til deltagelse. Alle faggrupper
i det neere team; fysioterapeuter, ergotera-
peuter og pleje, arbejder taet sammen med

mulighed for gensidig inspiration og lzering.

Kvalitative data i form af fokusgruppe-in-
terviews, bade med deltagere og professio-
nelle, giver adgang til deres erfaringer. Der
arbejdes Igsbende med at udvikle pa Aktivi-
tetsblok
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"Det er utroligt, at der skulle sa meget til,
for jeq forstod!” - Hvorfor er det sa svaert at

&2ndre vaner?

Sygeplejerske Else Godsk Vestergaard
Sarcenter, Kirurgi

Det er ikke kun patienterne, der undrer sig,
men ofte ogsa os som sundhedsprofes-
sionelle, hvorfor er det sd svaert at sendre
vaner? Patienterne har brug for viden for at
erkende behovet for at &ndre vaner.

Derfor informerer vi, forklarer, tegner og
forteeller.

Som sundhedsprofessionel traekker vi pa og
videregiver en biomedicinsk viden til patien-
terne, en viden som maske ikke altid passer
med patienternes begrebsverden og syg-
domsopfattelse. Mange af patienterne med
kroniske sygdomme bliver af de sundheds-
professionelle introduceret til
livsstilseendringer, som en vigtig del af
behandlingen. Livsstilsandringer, som vi
maske ikke altid kan forsta, hvorfor det er sa
sveert for patienterne at efterleve.

Som sundhedsprofessionelle kan man fale,
at man kommer til kort. Vi vil sa gerne hjzlpe
patienterne pa vej, men meget af det vi har
gjortindtil nu, fgrer ikke altid til gget indsigt
og forstaelse hos patienterne.

Indlegget tager afseeti sundhedsantropo-
logien og mit masterprojekt. Et projekt der
bygger pa interviews med patienter med
diabetes og neuropati og deres oplevelser
og opfattelser omkring @&ndring af vaner for
at passe pa deres sarbare fgdder.

Patienternes udtalelser vil blive brugt til
at beskrive, hvordan sygdommen og dens
restriktioner pavirker deres kropsopfattelse

og identitet. Kropsopfattelsen og identite-
ten kan mere eller mindre bevidst sta i
vejen for @&ndringen af livsstil, og derfor

er detvigtigt, atviivores samarbejde med
patienterne, forsgger at afdaekke dette
perspektiv.

Desuden vil der blive sat fokus pa divergen-
sen mellem, hvordan patienterne beskriver
deres oplevelse og erkendelse af sygdom, og
hvordan de sundhedsprofessionelle erken-
der den. Kroppen fortaller ikke altid
patienterne, atder er nogetivejen. Der
bliver lagt op til en diskussion af, hvordan
denne divergens kan have betydning for
patienternes

forstaelse af sygdommen og behovet for
livsstilseendringer, og hvordan denne viden
kan bruges i mgdet mellem patient og sund-
hedsprofessionel.
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Patient og pargrende inddragelse pa
Regionshospitalet Silkeborg - en evaluering

Sygeplejerske Anne Marie Kjsersgaard-Andersen og radiograf Donika Tufa
Center for Planlagt Kirurgi og Diagnostisk Center

Baggrund

Siden de 8 nationale mal blev indfgrt som

en del af den nationale Kvalitetsprogram, er
disse Igbende anvendt til at hgjne kvalitets-
og effektivitetsarbejdet pa sygehusene. Pa
Regionshospitalet Silkeborg (RSI), besta-
ende af to selvsteendige centre - Diagnostisk
Center og Center for Planlagt Kirurgi, har
man Igbende fokus p&, hvordan patienter

og deres pargrende bedst mulig inddrages i
deres forlgb. Effekt- og evalueringsundersg-
gelser pa RSl viser, at patient- og pargrende-
inddragelse har bidraget til at hgjne tilfreds-
hed bade blandt patienter og ansatte. Der

er et behov for pa et strategisk niveau at
systematisere arbejdet og indsatsernei
forhold til patient- og pargrendeinddragelse,
for at sikre et kvalitetslgft i patienternes
oplevelse af at blive inddraget i deres be-
handling og forlgb.

Formal
At gge patienternes oplevelse af, at blive
inddraget i deres behandlingsforlgh

Metode

Der er anvendt kvantitative og kvalitative
metoder i undersggelsen. Et elektronisk
spgrgeskema udviklet og valideret af DE-
FACTUM, Region Midt, og indeholdende for-
skellige spgrgsmal om brugerinddragelse og
kommentarfelter er blevet anvendt til savel
patienter som personale. Herudover er gen-
nemfgrt et dialogmgde med patienter/parg-
rende og personale fra Diagnostisk Center.

Resultat

| alt 259 patienter og 323 tvaerfaglige perso-
naler har deltaget i spgrgeskemaundersg-
gelsen.

7 patienter/pargrende/personale deltog i
dialogmgdet, hvor opmeerksomhedspunkter
fra spgrgeskemaundersggelsen dannede
grundlag for drgftelse.
Spgrgeskemaundersggelsen og dialogmagdet
med patienterne viser, at stgrstedelen af pa-
tienterne fgler sig inddraget i deres under-
sggelser/behandling pa Regionshospitalet
Silkeborg. Patient- og pargrendeinddragelse
opleves som tilfredsstillende bade af patien-
ter og personale.

Savel patienter som personale praesente-
rede forslag til at skabe bedre patientind-
dragelse i klinikken. Der er enighed om, at
der skal stgrre opmaerksomhed pa det, som
er vigtigt for den enkelte patient. Med bag-
grund i undersggelsens resultater arbejdes
der videre med initiativer til forbedring af
patient- og pargrendeinddragelse i Diagno-
stisk Center og Center for Planlagt Kirurgi.
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Pa patientens praamisser - er det sa nemt? At
samarbejde med et andet afsnit om plejen af
feelles patienter

Sygeplejerske Gitte Nygaard Sgrensen
Kvindesygdomme og Fadsler

Gennem mange ar har en del familier oplevet
at blive splittet op, fordi den nybagte mor og
det nyfgdte barn har vaeret behandlingskrae-
vende i to forskellige afsnit. Patienterne har
altsa matte vaere fysisk tilstede i de afsnit,
hvor der er blevet behandlet, med den split-
tede familie som fglge.

| 2018 blev der gennemfgrt et neervaerpro-
jekt, hvor der blev arbejdet specifikt med at
holde kejsersnitspatienter sammen med de-
res nyfgdte, selvom bgrnene endte pa Afsnit
for Syge Nyfgdte. Det projekt greb hurtigt
om sig, fordi det gav mening for alle involve-
rede parter. Sygeplejersker og jordemgdre
pa de to afsnit blev motiverede for at holde
familierne samlet.

Det at passe "egne” patienterietandet
afsnit er gra&nseoverskridende, den tryghed,
som vi har pa hjemmebanen bliver udfor-
dret, og hvordan handteres dette? Hvordan
skaber vigrobund for et bedre samarbejde
afsnittene imellem til vores fzelles patien-
ters bedste?

| oplaegget vil de barrierer, der opstar i
forbindelse med at skulle flytte sig ud af sin
komfortzone og ind i et andet afsnit blive
presenteret, derudover hvilke muligheder
det har givet for gget samarbejde, og kom-
petenceudvikling blandt begge personale-

grupper.
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Etniske minoriteter i rygforigb M-ryg

Fysioterapeut Stine Aalkjzer Clausen og laege Heidi Foged Henriksen
Medicinsk Rygklinik, Regionshospitalet Silkeborg

Hvordan ggr vi det bedre og nemmere for

bade patienterne og os?

I medicinsk Rygklink ser vi ca. 100 patienter
om ugen. Af de 100 patienter er ca. 12 perso-
ner med anden etnisk baggrund, og ca. 6 om
ugen har behov for en tolket undersggelse.
Fornemmelsen af et stigende antal personer
i Ryg klinikken med anden etnisk baggrund
fik osivinteren 2019 til at overveje, hvorvidt
vi kunne optimere/a&ndre vores tilgang til

en pt. gruppe, som kan opleves som svaer

at hjelpe. Dette med henblik pa at hjzlpe
patienterne bedst muligt og give personalet
bedre redskaber og derved stgrre arbejds-
maessig tilfredshed i forhold til patientgrup-

pen.

Vihar nuigennem 6 mdr. setrelevante
patienteriet fast ugentlig tolket spor, hvor
patienterne tvaerfagligt ses af en fysiotera-
peut og lzege med erfaring og lyst til at ar-
bejde indenfor dette omrade. Vi har arbejdet
med at optimere vores kommunikation, bade
i mgdet med patienten og i selve tolkningen,
samt justeret pa tidsrammen. Vi er blevet in-
spireretigennem kurser, talrige konsultatio-
ner med patienterne og besgg pa Indvandre

Medicinsk Klinik i Odense.

Hgr om vores positive erfaringer og udfor-
dringer i mgdet med patienten med anden

etnisk baggrund.

|o/fe/
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Sorggrupper for par der har mistet i graviditet,
fadsel og den tidlige barsel - en hjzelp nar livet
ger ondt

Jordemoder og psykoterapeut Janni Ammitzbgll
Kvindesygdomme og Fadsler

Tab og sorg er noget vi alle udsattes for
gennem det levede liv.

Nar tabet er et spaedbarn, en graviditet, en
drgm om en familie rammer det ofte forael-
drene meget hardt.

Kvindesygdomme og fgdsler har, i samarbej-
de med 3 andre fgdesteder i Region Midt, op-
startet sorggrupper for par, der har mistet
frauge 14+0til 1 uge efter fgdslen.

Formalet med sorggrupperne et at stgtte
forzeldrene i deres sorgproces og fa sam-
let familien op efter et ofte overvaeldende
forlgb. Malet er ikke at fjerne familiens sorg,
men at hjelpe dem i sorgprocessen. Fglelser
som ensomhed, meningslgshed, tomhedsfg-
lelse, angst, vrede og skyld kan vaere meget
vanskelige at bearbejde alene. Uden stg@tte
er der gget risiko for udvikling af psykisk
sygdom hos den enkelte forzeldre.

Ofte vil parrene komme tilbage i en ny
graviditet, hvor deres tidligere sorgarbejde
har stor betydning for den nye graviditet

og barsel. Ved at sgrge for god st@tte i den
tidlige fase af deres sorg, kan vi bidrage til at
mindske engsteligheden og gge tilliden til,
atverden har noget godtivente til dem.
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Projekt "Demensvenligt Sygehus” - Hvordan
har vi gjort Neurologisk Afsnit demensvenligt

Sygeplejerske Britta Aarhus Gregersen og ergoterapeut Gitte Jargensen
Neurologisk Afsnit

Baggrund

Mennesker med demens bliver indlagt af
mange forskellige grunde, hvilket betyder, at
vimgder dem i alle afdelinger. Under indlaeg-
gelse opleves udfordringer med tilgangen til
patienterne og inddragelse af de pargrende.
Projektet har fokus pa, hvorledes der kan
skabes bedre betingelser for patienter med
demens, sa de far den sundhedsfaglige be-
handling, der er behov for.
Fokusomradetiindlaegget er de enkelte til-
tag, der afprgves i Neurologisk Afsnit.

Formal

Formalet med tiltagene er at sikre patient-
sikkerheden og gge trygheden for patienter
med demens og nedsat kognitiv funktion
under indlaeggelse i Neurologisk Afsnit.

Metode

Som ressourcepersoner i projekt Demens-
venligt Sygehus har vi haft fokus pa imple-
menteringen af de forskellige demensven-
lige tiltag. Vi har informeret personalet ved
forskellige mgder, per mail og har mindet
personalet om tiltagene i hverdagen.

Resultat

Konkrete eksempler har vist, at tiltagene har
vaeret med til at skabe mere ro for urolige
patienter.

Personalet har faet et bedre viden om pa-
tienter med demens og risikoen for delir.
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Sundhedsprofessionelle er udfordret pa at
overholde tavshedspligten

Sygeplejerske Marianne Eg
Bgrn og Unge

Baggrund

Et klassisk brud pa tavshedspligten kender
vi fra elevatoren pa hospitalet, hvor sund-
hedsprofesionelle star og taler om patienter,
som dermed overhgres af bade borgere,
patienter og andet sundhedspersonale.
Andre situationer finder sted f.eks. ved en
modtagelse eller pa en flersengsstue, hvor
patienter kun er adskilt af et forhang. Her
kan patienter risikere at overhgre andre
patienters helbredsoplysninger og person-
lige oplysninger. Oftest far patienterne ikke
valget, om de gnsker, at medpatienterne skal
hgre hvad de sundhedsprofesionelle siger til
dem eller om dem. Det er tidligere beskrevet,
at de fysiske rammer giver de sundhedspro-
fessionelle udfordringeriforhold til fortro-
lighed og tavshedspligt, men ogsa persona-
lets made at handtere fglsomme oplysninger
pa har betydning.

Formal

At undersgge hvilke udfordringer sundheds-
professionelle oplever med at overholde
tavshedspligten i deres arbejde pa en bgrne-
og ungeafdeling.

Metode

Fase 1: Fokusgruppeinterview med lager og
sygeplejersker pa bgrn- og ungeafdelingeri
Viborg og Herlev.

Fase 2: Spgrgeskemaundersggelse blandt
bgrn, unge og deres foraeldre pa de to afde-
linger om deres oplevelseriforhold til brud
pa tavshedspligt, og hvilken betydning det
havde for dem.

Resultater

Det viste sig, at bade sygeplejersker og
lz2ger oplever udfordringer i deres hverdag

i forhold til at kunne overholde deres tavs-
hedspligt. Det er primaert de fysiske rammer
og dermed forholdene for at kunne kom-
munikere med patienterne, der giver udfor-
dringer. Desuden opleves etiske dilemmaeri
forhold til unge og deres rettigheder.

De sundhedsprofessionelle udvikler stra-
tegier for, hvordan de handterer fglsomme
oplysninger og tavshedspligten.
Spgrgeskemaundersggelsen viste, at bgrn,
unge og foraeldre oplever brud pa tavsheds-
pligten, men det er meget forskelligt hvilken
betydning, de tilla2gger det. Nogle forzeldre
bliver meget frustrerede og vrede, mens
andre ser det, som at personalet tager hand
om dem og deres barn for enhver pris.
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Familien i centrum i rehabilitering pa Bgrn og
Unge Sengeafsnit 6, Hammel Neurocenter

Sygeplejerske Marie Have og sygeplejerske Inger Marie Hagen Haffgaard
Bgrn og Unge, Hammel Neurocenter

Der har, pa Bgrn og Unge afdelingen pa Ham-
mel Neurocenter, gennem de sidste mange
ar, vaeret fokus pa, ikke blot involvering af
forzldrene, men opbygning af et meget taet
samarbejde.

Der har vaeret flere sma projekter omkring
samarbejdet, f.eks. "at koble sig klogt”, "for-
xldrekaffe”, "sgskendegruppen” og senest
implementering af "den involverede stue-
gang.” Alle disse projekter har praeget vores
forstaelse af inddragelse, involvering og
samarbejde med familierne og har praget
vores tilgang i patientforlgbet.

Samarbejdet foregar pa alle planer, lige fra
malsatning i rehabiliteringsplaner, deltagel-
seistuegang og til udfgrelse af den daglige
pleje, treening og rehabilitering.

Vivil med vores oplaeg beskrive, hvorledes
vores foraldresamarbejde gennemsyrer alle
aspekter af vores rehabilitering, og hvordan
patientforlgbet afspejler dette.

Vivil desuden beskrive, hvorledes det
szrlige samarbejde har betydning for den
intensitet, vi kan opnaivores fzlles rehabili-
teringsindsats og den betydning, det har for
patientforlgb.
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»Har viro og lov til at de«? - Status pa Projekt
Livets afslutning samt indblik i ivaerksatte

prgvehandlinger

Sygeplejerske Anja Elkjaer Rahbek og sygeplejerske Janne Laursen

Social, Sundhed og Omsorg, Viborg Kommune

Baggrund

| efteraret 2018 valgte Viborg, Skive og
Silkeborg kommune, de praktiserende lzeger
samt HE Midt at pabegynde et toarigt pro-
jekt, fordi en reekke undersggelser har vist,
at borgernes og patienternes gnsker for
livets afslutning ikke altid er kendt eller ikke
altid efterleves, ogsa selvom gnskerne kan
veere kendt af pargrende og/eller de sund-
hedsprofessionelle.

Formal

Ambitionen med projektet er, at arbejde med
at styrke mulighederne for, at den

enkelte borgers gnsker for livets afslutning
kan efterleves.

Metode og resultater

Via metoden Borgerdesign, er der foretaget
164 interviews med en raekke borgere, pa-
rgrende, sundhedsprofessionelle og gvrige
aktgrer, som illustrationen viser.

Interviewene viser, at der er behov for en
tydelig forventningsafstemning, sa den dg-
ende far ro og lov til at da.
Forventningsafstemningen sker gennem
samtalerne om:

- livsforleengende behandling og pleje

= genoplivning

- det praktiske

- det eksistentielle

Projektet har derfor peget pa en raekke
prgvehandlinger, der kan bidrage til, at bade
patienter, pargrende og sundhedsprofes-

sionelle ikke bliver i tvivl, nar livets afslut-
ning nermer sig for en patient/borger.
Prgvehandlingerne indbefatter alt fra bedre
forstdelse for retningslinjer, traening og sy-
stematik i de sveere samtaler, kvalificering af
informationsmateriale mm. Projektet er me-
dio september gaetind i en afggrende fase, i
det en raekke sundhedsprofessionelle fra de
tre samarbejdende kommuner og hospitals-
afdelinger, er gdeti gang med planlagningen
af udmgntningen af prgvehandlinger over en
periode pa 3 mdr. Sidelgbende vil der forega
andre tiltag malrettet borgere og gvrige
aktgrer, der ikke er direkte impliceretide
udvalgte prgvehandlinger.

Til symposiet gives en kort status pa Projekt
Livets afslutning, samt et indblik i den kom-
pleksitet et tvaersektorielt projekt indbe-
fatter. | opla2gget vil deltagerne blive prae-
senteret for hvilke prgvehandlinger, der er
ivaerksat i bade kommuner og pa hospitalet
og hvordan, der vil blive evalueret Igbende.
Ivil kunne lade jer inspirere af emnerne til
iveerkszttelse af lignende tiltag.
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"Kom med ombord”- En afsnitsledergruppes
refleksioner om rekruttering og fastholdelse
af nye medarbejdere.

Sygeplejerske Birgitte Dyreborg, sygeplejerske Andreas Schlott,
sygeplejerske Heidi Mgller, terapeut Mette Svendsen, AC-fuldmaegtig
Marie Bglling og Kommunikationsafdelingen Kristine Stange
Diagnostisk Center

Pa tveers af faggrupper og afsnit oplever vi,
at der er stigende behov for at have fokus
pa rekruttering og fastholdelse, herunder at
forbedre og forny vores rekrutterings- og
oplaeringsproces. Oplagget vil blive prae-
senteret tvaerfagligt og vil indeholde vores
tanker, ideer og konkrete tiltag fgr, under og
efter ansaettelse.

Vivil praeesentere:

- Stillingsopslag og brug af sociale medier

- mplementering af onboarding-principper
til konkrete tiltag

- Tveerfaglig supervision som medvirkende
til at hgjne kvalitetenietintroduktionsfor-
lzb

Sa kom med ombord og bliv inspireret...

|°k¢,
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Naervaarsagenten - et tilbud til gravide
ansatte pa HE Midt med henblik pa trivsel og

rekruttering

Jordemoder og psykoterapeut Janni Ammitzbgll

Kvindesygdomme og Fadsler

Der vil i 2025 vaere 17 % flere gravide i Dan-
mark, og da HE Midt er en kvinde arbejds-
plads, vil det vaere noget, vi ogsa vil marke.
Blandt gravide er der en hgj fravaersprocent
i graviditet, inden barslen indtraeffer. Dette
har stor personligt, enheds- og samfunds-
maessig betydning. Sa motivationen var stor,
daideen om narvaersagenten tog form.

I november 2018 ivaerksatte Kvindesygdom-
me og fgdsler i samarbejde med HR Naer-
vaersagenten, som et tiltag til at gge trivslen
for den gravide ansatte - til fordel for bade
den enkelte og arbejdspladsen.

Ligeledes er rekruttering og fastholdelse af
medarbejdere vigtig, og vi vil gerne bidrage
til at HE Midt er en attraktiv arbejdsplads,
som alle faggrupper gnsker at vaere en del af.

Naervaersagenten udfgrer sundhedsfrem-
mende samtaler, stresshandtering, stgtte
ved psykiske udfordringer, NADA akupunktur
0og meget mere.

Funktionslederne kan benytte narvarsa-
genten som sparing og samarbejdspartner
ang. den enkelte gravide eller pa det gene-
relle plan.

Malet med Naervaersagenten er at hjzlpe
gravide medarbejdere pa HE Midt til flere
gode arbejdsdage under graviditeten og
stgtte personaleledere i deres handtering af
gravide ansatte.

Nzervarsagenten er blevet taget god imod
og her er et par citater fra de gravide:

"Tusind tak for du undersggte det, det gav i
den grad svare pa mine spgrgsmal”

"Jeg havde frygtet, at jeg blev ngdt til at
sygemelde mig pga. min bakkenlgsning, men
fordi jeg kunne komme og fa NADA og et hvil
midt pa dagen, klarede jeg det, til min barsel
startede”

Tiltaget evalueres i efteraret 2019 via sp@r-
geskemaer udsendt til de gravide ansatte
samtinterviews af funktionsledere.

Til slut vil der bliver lavet en perspektivering
til mulighed for at udvide konceptet.
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Forflytningsindsats med effekt

Forflytningsinstrukter og servicemedarbejder Allan Feldbak og
ergoterapeut og forflytningsvejleder Gitte Jargensen

Neurologisk Afsnit
Bgrn og Unge afdeling

Baggrund

Neurologisk Afsnit har, som en del af APV,
sygefraveer og manglende falles tvarfagligt
udgangspunkti forflytninger, gennemfart
et helhedsorienteret pilotprojekt. Vi har
mange delvis immobile patienter, og det
var sveert for nyansatte atimplementere
det, de leerte ved introduktionen pga.
gamle vaner og kulturer i afdelingen. Et
pilotprojektiegen afdeling blev pludseligt
muligt og arbejdsmiljgrepraesentant,
forflytningsvejleder og Neurologisk
afdelingsledelse greb boldeni et
samarbejde med koncern HR, Fysisk
Arbejdsmiljg og Hospitalsenhed Midt.

Formal

Formalet med projektet var at udvikle et
koncept, der ggr det let at implementere
brugen af forflytningshjzelpemidlerien
given afdeling.

Metode

Pilotprojektet blev omsat via fglgende ind-

satser:

Opbakning fra ledelsen, gkonomiske midler

tilindkgb af nye hjzlpemidler, let tilgaenge-

lighed

- Kortlaegning af praksis for at malrette
undervisningen

« Planleegning af undervisningen som en del
af arbejdstiden, sikre ens undervisning til
alle pa samme tid

» e-leringskursus

Resultat

Pilotprojektet viste, at der er store gevinster
ved at lave en helhedsorienteret tvaerfaglig
indsats, hvor der bade er fokus pa ledelse,
sikkerhedskultur, hjeelpemidler, undervisning
og en samletrisikovurdering af de forhold
der eriafdelingen.

Der er sket en KULTURFORANDRING, hvor
der er LET tilgeengelighed af hjzlpemidlerne,
ALLE bruger dem, stgrre TRYGHED for pa-
tienterne, MINDRE sygefraveer, systematisk
introduktion og undervisning af nyansatte i
afdelingen.

Projektet var nomineret til dette ars ar-
bejdsmiljgpris.
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Introduktion af nyansatte ved hjzelp af

kompetencekort

Sygeplejerske Bodil Dufri Holmgaard
Hammel Neurocenter

Baggrund

Hvordan introducerer man nyansat per-
sonale til et speciale? Hvordan sikrer man,
atden nyansatte har kompetencerne til at
varetage et patientforlgb? Hvad er vigtigst
og hvornar? Hvordan hjalper man den nyan-
satte med at komme godtind i afdelingens
kultur? Hvem har overblikket i introdukti-
onsforlgbet? ...og mange andre refleksioner
dannede baggrunden for et gnske om at
arbejde mere struktureret og malrettet med
introduktion af nyansatte.

Der var afprgvet mange forskellige veje til
introduktion af nyt personale og oplevelsen
var, at der var mange gode tiltag, meningen
tydelig sammenhaeng, overblik og strukturi
introduktionen.

Oplaeggets hensigt er at inspirere til, hvor-
dan man kan arbejde med introduktion af
nyt personale ud fra kompetencekort. |
oplaegget vil der ogsa vaere en beskrivelse af
arbejdsprocessen, hvilke opgaver en intro-
duktionsansvarlig kan have samt fordele og
ulemper ved en mentorordning. Kompeten-
cekortene vil blive praesenteret med eksem-
pler, og skitsen over fokusomrader i fgrste
ansattelses ar vil blive vist.

Formal

Formalet er at optimere introduktions-
forlgbene og kompetenceudviklingen for
nyansatte og derved indirekte arbejde med
kvalitetssikring i patientforigbene og fast-
holdelse af personale.

Metode

Siden maj 2018 har afsnittet haft et udvik-
lingsprojekt med en introduktionsansvarlig
sygeplejerske, som har arbejdet med struk-
tureret introduktion. Der er udarbejdet kom-
petencekort, som er et arbejdsredskab, der
giver et systematisk og individuelt tilpasset
introduktionsforlgb.

Resultat

Kompetencekortene anvendes fgrste an-
saettelses ar af den nyansatte, mentor og
introduktionsansvarlig som et lzeringsred-
skab for at synligggre kompetenceudvikling,
leringsmuligheder og bevare overblikket i
introduktionsforlgbet. Planlagning og koor-
dinering af introduktionsforlgbet sker ud fra
kompetencekortene. Cathrine Belllll
Introduktionsforigbet giver nyansatte

en bedre modtagelseiafsnittet, et bedre
overblik over specialet, synligggrelse af lae-
ringsmulighederne i afsnittet samt hvilken
reekkefglge, de skal tilegne sig de nye kom-
petenceri.

At have enintroduktionsansvarlig der koor-
dinerer og udvikler introduktionsforigbene,
har givet et kvalitetslgft til introduktionen
af nyansatte samt vaeret med til at sikre, at
den nyansatte bliver i stand til at varetage
patientforlgbene i afsnittet.
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Sygeplejerske Mette From og sygeplejerske Anne Marie Kjeersgaard-Andersen

Intensiv/NISA, Center for Planlagt Kirurgi

Baggrund

Den neurorehabiliterende sygepleje skal
starte sa tidligt som muligt for at sikre savel
patienten som de pargrende det bedst mu-
lige forlgb. Det forudseetter, at det samlede
personale pa Intensiv/NISA har gode kom-
petencer indenfor hgjt specialiseret neu-
rorehabilitering. Udviklingssygeplejersker
pa Intensiv/NISA og Hammel Neurocenter
beskrev kompetenceprofiler for 3 niveauer
indenfor den neurorehabiliterende sygepleje
inden planlaegningen af 3 undervisnings-
dage. Det var vigtigt for tilrettelaeggerne, at
den enkelte sygeplejerske efter deltagelse i
forlgbet, ville fgle sig mere kompetent til at
indgd i det tvaerfaglige samarbejde omkring
patienten.

Formal

At udvikle sygeplejerskens viden og handle-
muligheder i forhold til sygepleje og reha-
bilitering af den intensive NISA patient og
evaluere kompetenceudviklingsforlgbet.

Metode

Et elektronisk spgrgeskema til evaluering af
kompetenceudviklingsforlgbet er udviklet
og sendt via mail til alle sygeplejersker, der
har deltaget i undervisningsdagene. Der er
indsamlet data kort fgr undervisningsda-
gene og follow-up 2% maned efter afsluttet
undervisning.

Resultat

Resultaterne viser, at en stor del af delta-
gerne inden kompetenceudviklingsforlgbet
tilkendegav, at de var pa bar bund og usikre
i forhold til flere af de temaer, der var inde-
holdtiundervisningen. Efter forlgbet ses et
tydeligt fald i antal deltagere, der har denne
oplevelse.

Der er 4 omrader hvor forbedringen af viden
og kompetencer ses tydeligst. Det erin-
denfor omraderne kendskab til scoringer,
neuropaedagogik, selvbeskyttelse og guidet
taktil interaktionsterapi. Evalueringen af
undervisningen pa de enkelte dage afspej-
ler, at deltagerne var tilfredse med emner,
indhold, rammer, undervisningsform med
vekslen mellem oplaeg, gvelser og arbejdet
med sygeplejefortzllinger.

Samlet set kan konkluderes, at sygeplejer-
skerne oplever, at de pa alle parametre har
forgget deres viden og kompetencer, hvilket
ogsa er det, der opleves dagligti afdelingen.
Flere deltagere gav udtryk for et gnske om
feelles undervisning sammen med fysio- og
ergoterapeuter.



Sygeplejerske Birgitte Herskind
OP, Anzestesi

Der eksisterer mange myter om prioritering
i sundhedsvaesenet. En af dem er, at der slet
ikke prioriteres. Men selvfglgelig ggr der det.
Der prioriteres dagligt. Nar prioritering i de
senere ar er blevet sat pa dagsordenen, er
det fgrst og fremmest begrundeti erken-
delsen af en begransning af de gkonomiske
ressourcer. Den teknologiske udvikling mu-
ligger stadig flere nye behandlingsformer,
og med de mange muligheder er det naerlig-
gende at have det udgangspunkt, at man
over for et hvert sygdomstilfeelde skal bruge
alle de muligheder, som teknologien giver os.
Men det koster mange penge, og der er ikke
rad til det hele. Sa derfor er en prioritering
ngdvendig.

Debatten om prioritering er polariseret og
forenklet, sa man far det indtryk, at priorite-
ring alene handler om behandling eller ingen
behandling - om liv eller dgd. Det er naeppe
muligt at komme med en enkel, objektiv
definition af, hvordan der skal prioriteres i
sundhedsvasenet. Situationen er kompleks,
mange aspekter erispil, og prioritering er
ikke blot et spgrgsmal om fravalg, menilige
sa hgj grad om tilvalg.

Hvad og hvordan skal sundhedsveesenet/
politikerne prioritere? Kan alderen vaere et
kriterie for behandling eller genoplivning?
Hvem skal, og hvem kan sige 'stop’ for be-
handling? Giver det mening at genoplive en
85 arig svaert syg patient, fordi de pargrende
gnsker det? Er mere behandling altid bedre?
Erdetiorden, atder er opsat kriterier for
behandlingien region, som ikke er geeldende
i de andre regioner? Er mere behandling altid
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bedre? Og fordi man kan, skal man sa? Er det
overhovedet muligt at prioritere mellem de
forskellige behandlinger i det danske sund-
hedsveesen?

Dette oplag vilomhandle prioriteringer i
sundhedsvaesenet, hvor etiske perspektiver
inddrages som analyseredskab.
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Social- og sundhedsassistent Lone Astrup Christensen

og sygeplejerske Birgitte Vingborg
Mave- og Tarmkirurgisk afsnit

Baggrund

| Kirurgisk Afdeling oplevede viiarene frem
mod 2017 stgrre og stgrre udfordringer med
atleve op til vores forpligtelser overfor de
studerende. | takt med at der kom flere og
flere studerende i praktikophold i afdelin-
gen, oplevede vi utilfredshed fra bade per-
sonalegruppen, vejlederne og de studerende
selv. Opgaven med at vejlede studerende var
til tider fordelt pa for mange medarbejdere
og blev ofte nedprioriteret pga. travlhed.

Formal

Vignskede at skabe de bedst mulige
rammer og vilkar for vores kommende
kollegaer. Samtidig ville vi give resten

af personaletiafdelingen bedst mulige
arbejdsvilkar, sa opfattelsen af de
studerende som en byrde, kunne sndres.

Metode

Afdelingen besluttede at @&ndre organise-
ringen af uddannelsesmiljget for 2 ar siden

- en studieunit blev etableret. Feenomenet
studieunit har eksisteret i mange ar, men
principperne bag handler hovedsageligt om,
atde studerende samarbejder omkring pa-
tienterne og lerer af hinanden i trygge ram-
mer med kvalificeret vejledning undervejs.

Resultater

Selve den praktiske organisering af studieu-
nit vil vi komme narmere ind pa ved praesen-
tationen, men vi kan allerede nu afslgre, at
organiseringen i studieunit udelukkende har
haft positive resultater.

Kvaliteten af uddannelsen er haevet betrag-

teligt:

- de studerende opleves som en gevinst for
afdelingen

+ bade studerende, vejledere og medarbej-
dereiafdelingen er tilffredse med organi-
seringen

- de studerendes evalueringer og vores
ry pa sygeplejeskolen har &ndret sig fra
bundplacering til topplacering

Altsammen uden et stgrre ressourcefor-
brug, men med en anden made at taenke pa.
Vi kan ikke fa armene ned!
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Sygeplejerske Tina M. Hansen og Uddannelseskonsulent Susanne Aas

HR Uddannelse og Viborg kammune

Hospitalsenhed Midt har indgaet et sam-
arbejde med Viborg, Skive og Silkeborg
kommune om et feelles laeringsforlgb for
radiograf- og sygeplejestuderende samt et
samarbejde med Viborg og Skive kommune
om et leeringsforlgb for social- og sundheds-
assistentelever. Begge med fokus pa det
tvaersektorielle samarbejde og overgange.
Formalet er at skabe et feelles lzeringsforlgb
pa tveers af professioner og sektorer.

| begge lzeringsforlgb mgder de uddannel-
sessggende "HR Madsen” og fglger hans vej
igennem systemet - altsa fra at hjemmeple-
jen mgder ham i hjemmet til indlaeggelse og
overflytning til stamafsnit herunder de un-
dersggelser, der skal foretages i patientfor-
lgbet. De uddannelsess@ggende arbejder med
manikiner og ud fra casebaseret undervis-
ning i Laeringscenter Midt. Her far de indblik
i opmarksomhedspunkteridet tvaerprofes-
sionelle- og tveersektorielle samarbejde.

De studerende mgder »Hr. Madsen«i lze-
ringsforlgbet, som har en forveaerring af
sygdom i eget hjem. Han indlaegges pa
akutafsnittet til behandling og overfgres

til et sengeafsnit, hvor han efter kort tid
udskrives til eget hjem. De studerende/ele-
verne handterer »Hr. Madsens« situation ud
fra et helhedsperspektiv.

De uddannelsessggende bliver i lzeringsfor-
lgbet faciliteret igennem de tre stationer

af henholdsvis sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter fra klinikken. Forlgbet
er baseret pa cases, hvor de uddannelses-
sggende far mulighed for at traene, gve og
reflektere over deres praktiske fardigheder.
Samtidig fik de gvet deres kompetencer i
samarbejde og kommunikation pa tveers af
deres sektorer og professioner.

De uddannelsessggende traenes i at traeffe
kliniske beslutninger og gve kompetencer

i at handtere f.eks. klinisk lederskabh. Et
lederskab, der kan understgtte den sam-
menhang, som patienter og borgere oplever
i det samlede sundhedsvaesen.

“Hr Madsens” forlgb igennem sundhedsvae-
senet giver de uddannelsessggende en for-
staelse af bade det tvaersektorielle- og det
tvaerprofessionelle samarbejde og samtidig
en opmarksomhed pa det mono-faglige
samarbejde. Ligeledes giver det indblik i sek-
torernes arbejdsomrader og vigtigheden af
kommunikation pa tvaers af sektorer.



Sygeplejerske Birgitte Skovgaard
Center for Planlagt Kirurgi

Baggrund

Nationale Kliniske Retningslinjer er profes-
sionelle anbefalinger for at sikre ensartede
behandlings- og forebyggelsesmuligheder
af hgj faglig kvalitet. NKR for forebyggelse
af tryksar for voksne adresserer fem ud-
valgte nedslagspunkter: Klinisk vurdering og
systematisk forebyggende indsats, Patient-
inddragelse, Individuel analyse af nedsat mo-
bilitet og/eller nedsat sensibilitet, Individuelt
tilpasset lejringsplan og Proteinindtagelse.
Disse er baseret pa videnskabelig viden

ved hj=zlp af GRADE-metoden. Fagfolk med
tvaerfaglig ekspertise er udpeget af rele-
vante faglige selskaber, og der er nedsat en
styregruppe og et sekretariat. Sekretariatet
koordinerer processen, og fagkonsulenten
er hovedforfatter.

Formal

At udvikle National Klinisk Retningslinje for
Forebyggelse af Tryksar hos voksne og unge
over 18 ar for fem nedslagspunkter pa tvaers
af sektorer og fagspecialer i Danmark.

Metode

Ved brug af GRADE-metoden bedgmmes
kvaliteten af evidensen for hvert af de fem
nedslagspunkter. Det sker ved en vurdering
af hgj til meget lav kvalitet. Herefter ju-
steres udfra 8 vurderingskriterier, saledes
vurderingen af kvaliteten baseres pa disse.
| en beslutning om ned- eller opgradering,
er dette ikke alt eller intet. Denne proces
er afhaengig af den faglige ekspertgruppes
vurdering. Baseret pa vurderingen, vil eks-
pertgruppen beslutte et endeligt konsen-
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susniveau for hvert resultat, herunder bade

et metaanalyseret og narrativt syntetiseret
resultat, for at tildele en vaerdi for kvaliteten
af den enkelte anbefaling.

Resultat

Ved brug af GRADE-metoden gives en
systematisk indikation pa kvaliteten af de
fem udvalgte nedslagspunkter. Det vil give
sundhedsvasenets organisationer et grund-
lag for at udarbejde effektive strategier til
forebyggelse af tryksar pa hospitaler og
kommuner i Danmark.

Konklusion

Retningslinjen forventes publiceret februar
2020, og praesenteres pa Focus Meeting of
the European Pressure Ulcer Advisory Panel
den 25. Maj, 2020, i Sgnderborg.
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FORSKNING OG UDDANNELSE
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Uddannelse der bygger bro og styrker
samarbejdsrelationer - specialuddannelse i

borgernaer sygepleje

Sygeplejerske Inge Pinholt
HR Uddannelse

| december 2018 startede 11 sygeplejersker
fra Skive, Viborg og Silkeborg Kommune pa
specialuddannelsen i borgernaer sygepleje.
Det er fgrste hold pa uddannelsen, og HE
Midt tager del i uddannelsen i sa kaldte eks-
terne klinikophold.

Klinikopholdene har fokus pa forskellige
temaer, og sygeplejerskerne har pa forhand
forberedt et sarligt opmarksomhedsom-
rade. De umiddelbare tilbagemeldinger viser,
at klinikopholdene ogsa bidrager til gensidig
erfaringsudveksling og synligggr organisa-
toriske eller systemmaessige forklaringer
pa hverdagens udfordringer og irritations-
momenter i borger/patientforlgb. Oplaegget
udfolder erfaringerne fra klinikopholdene,
og diskuterer vardien af klinikophold pa
leengere sigt.
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@Fysiuterapien, storsal

Implementering af digital patientinformation i
Kvindesygdomme og Fadsler

Kommunikationschef i Kommunikation, Ledelsessekretariatet Kristine Stange,
sygeplejerske Inge Lundholm og sygeplejerske Gitte Nygaard Sgrensen

Kvindesygdomme og Fgdsler

Fysiske patientpjecer matcher ikke patien-
ter og pargrendes digitale adfzerd pa nettet.
80 procent af alle danskere googler sund-
hed, symptomer og behandling mindst en
gang om maneden, og de ggr det fra deres
smartphones. Det samme gzlder de fleste
af HE Midts 400.000 besggende pa hjem-
mesiden. Derfor er HE Midt naesten fzerdig
med at indfgre et digitalt koncept for pa-
tientinformation, hvor vejledningerne virker
direkte pa hjemmesiden, kan forbedres med
video, grafik, fotos og animation, og hvor et
forlgb har en patientvejledning, selvom flere
afdelinger erinvolveret.

De digitale vejledninger er en stor forandring
i den kliniske hverdag og udfordrer vaner

0g arbejdsgange. Det kan vaere utrygt uden
papirpjecen som manuskript til radgivning af
patienter, meerkeligt at skulle hjalpe patien-
ter med at finde en vejledning via Google pa
deres smartphones, og hvad ggr man, nar
samtalerne med patienter og pargrende
pludselig @ndrer karakter, fordi de har lzest
og forstaet informationen pa forhand. Im-

plementering i arbejdsgange sammen med
patienter og pargrende er derfor afggrende
for succes med det nye koncept.

| oplaegget fortzeller Kvindesygdomme og
Fgdsler om, hvordan man har organise-

ret arbejdet med at skrive de nye digitale
patientvejledninger, og dernsest hvordan
man har arbejdet struktureret med at tage
vejledningerne i brug i de daglige arbejds-
gange hos alt personale i afdelingen. Under-
vejs kortlagde 6. semesters sygeplejestu-
derende hvilke udfordringer, der var ved at
begynde at bruge de digitale vejledninger,
og personalet har stiftet bekendtskab med
teach back-metoden, nar de bruger de nye
vejledninger. Kvindesygdomme og Fgdsler
giki gang med konceptetiefteraret 2018 og
har nu implementeret i alle afsnit og klinik-
ker. Oplaegget deler ogsa viden om patienter
og pargrendes reaktion pa de nye digitale
patientvejledninger.
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Akutte patienter i "flystole” - etablering af
Hjertesygdomme dagklinik

Sygeplejerske Lise Dal og sygeplejerske Jette Harup

Afdeling for Hjertesygdomme, Hjerteafsnittet

Baggrund

| foraret 2019 blev Hjertesygdomme dagkli-
nik etableret. Med baggrund i besparelser og
deraf en sengereduktion fra 29 til 25 senge
sa dagklinikken d. 18. marts dagens lys.
Selve klinikken, 2 sengestuer med flystole,
afsnittets ekkorum, et kontor samt opholds-
omrade er fysisk beliggende i starten af
Hjerteafsnittet. Dagklinikken har abent alle
hverdage i tidsrummet 08 - 20.

Formal

En modtagelse af alle akutte patienteri
dagklinikken til en ambulant vurdering forud
for eventuel indlzeggelse i sengeafsnittet.
Modtageteamet bestar af kardiologisk syge-
plejerske, forvagt, kardiologisk sweeper og
ekkosygeplejerske.

Patientgrundlaget er fortsat alle akutte
kardiologiske patienter, somringer 112 eller
som egen lege/laegevagt gnsker indlagt.
Med etablering at dagklinikken og den "am-
bulante” vurdering af de akutte patienter,
forventedes en optimering af arbejdsgange
og dermed en reduktion af spildtid, saledes
atden akutte patientien stor del af tilfzel-
dene kunne "vendes i dgren”

Desuden planlagte ambulante besgg, max 3
patienter pr. dag, for patienter til opfglgning
max 1 uge efter en hurtigere udskrivelse,
hvor dette besgg kan samle op pa blodprg-
vesvar, klinisk vurdering mm.

Desuden er der mulighed for at modtage
patienter til i/v jern behandling og planlagte
DC konverteringer i dagklinikken.

Metode

Dagklinikkens etablering foregik efter PDSA
metoden. Efter opstarten er der Igbende
lavet justeringer, bade i forhold til det tveer-
faglige samarbejde intern i afsnittet, med
Falck personalet, med bioanalytikere med
etablering af nye blodprgvepakker, central-
kgkkenet med sma madpakker til patienter-
ne i dagtiden, etablering af Ekko sygeplejer-
ske telefon og udvidelse af personalet, der
bemander dagklinikken.

Der er desuden anvendt forbedringstavle
som en del af PDSA metoden.

Resultat:

Ved praesentatinen vil der blive fremlagt
data for dagklinikken, patient oplevelser og
personaleerfaringer omkring etableringen
af dagklinikken og de accelererede ambu-
lante patientforlgb - vurdering og mulig
indlzeggelse.
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Reduktion af hoftepatienters ventetid far

operation

Sygeplejerske Inger Markussen Gryet og sygeplejerske Merete Lebeck Holm

Center for Planlagt Kirurgi

Baggrund

@Aget patientinddragelse er en del af de
nationale kvalitetsmal, hvor patienternes
oplevelser danner baggrund for udvik-

ling af patientforlgb. Center for Planlagt
Kirurgi(CPK), Regionshospital Silkeborg har
en vision om at have fremragende planlagte
patientforlgb.

Patienterne i CPK har gennem flere undersg-
gelser og Den Landsdakkende Undersggel-
se af Patientoplevelser (LUP) tilkendegivet
undren og utilfredshed, nar de oplever lang
ventetid, fra de mgder til operation og til de
modtages pa operationsafsnittet.

En opggrelse af hoftepatienters ventetid
viser, at patienter, der ikke er nummer 1 pa
operationsprogrammet, gennemsnitligt
venter 202 minutter.

Formal

Atventetiden for patienter, der mgder til
planlagt hofteoperation, reduceres til max
150 minutter for 80 % af patienterne i fe-
bruar 2019. Ventetid defineres som tiden fra
patienterne mgder ind til operation, og til de
modtages pa Operationsafsnittet. Venteti-
den inkluderer 45 minutters forberedelses-
tid.

Metode

Forbedringsmodellen er anvendt som meto-
de. Der er udarbejdet charter, arbejdsgangs-
analyse, driverdiagram og udfgrt 8 PDSA
testsisamarbejde med et forbedringsteam.
Herudfra er mgdetiderne for patienterne
z&ndret. Der erindsamlet data via NEPO om
ventetideritestperioden. Disse er analyse-

retvia seriediagram. Desuden er patienter
og personale interviewet om de nye mgde-
tider.

Resultat

Det overordnede mal er naet og de nye
mgdetider er implementeret i praksis. Den
gennemsnitlige ventetid er reduceret fra
202 minutter til 135 minutter.

Patienterne er glade for kortere ventetid
med de nye mgdetider, at kunne fglge deres
vante morgenrutiner hjemme og faste i
kortere tid.

Personalet oplever, at det er mindre stres-
sende at modtage en patient ad gangen
samt tilfredsstillende at arbejde med veltil-
rettelagte patientforlgb.

Organisatorisk betyder forbedringen bedre
pladsiventevarelset og fokus pa vaerdi for
patientenihenhold til de nationale kvalitets-
mal, regionale og lokale mal.

Der arbejdes videre med at reducere vente-
tid fgr operation for andre patientgrupper.
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Implementering af problemorienterede planer
pa intensiv/NISA, Regionshospitalet Silkeborg

Sygeplejerske Hanne Thomassen
Intensiv/NISA, Center for Planlagt Kirurgi

Baggrund

| januar 2018 fik EPJ problemorienterede
planer (POP) som ny funktionalitet. POP blev
efterfglgende implementeret pa vores neu-
rointensive step-down enhed (NISA).

Formal

Implementeringsprocessen havde flere mal
forinvolverede sygeplejersker, terapeuter
og lager: 1) at lzere de tekniske faerdigheder,
2) at leere en ny dokumentationspraksis og 3)
atleere den kliniske beslutningsproces.

Metode

Projektleder har udfoldet enintensiv infor-
mationskampagne via mail, nyhedsbreve og
oplaeg pa middagskonferencer. Desuden er
derijanuar 2019 gennemfgrt undervisning i
gruppe og individuelt for alle sygeplejersker
i afdelingen.

Resultater

Lgbende tilbagemeldinger viste, at det, der
virkelig har lzert sygeplejerskerne at arbejde
i POP, er sidemandsoplzering og holdunder-
visning.

Ligeledes sa vi en forbedring indholdsmaes-
sigti POP: der bliver Igbende opdateret

mal efter evalueringer, og der redigeres i
handlinger. Der er stadig plads til forbedrin-
ger, specielt evalueringer, som er sveere at
formulere.

Viarbejder ogsa tvaerfagligt (terapeuter,
sygeplejersker og laeger) i POP i forhold til
neurorehabiliteringen, og gennemgang af
disse POP’er viser et hgjt fagligt niveau, hvor
faggrupperne

komplementerer hinanden rigtig godt. Lee-
gerne er kommet godt med og orienterer sig
i POP.

Det har vaeret essentielt, at der har veereten
projektleder, som har holdt fokus pa malet.
Men for at det kan lade sig gare, skal der
vaere ledelsesopbakning og ressourcer til
projektet. Det er vigtigt, at der bliver afsat
tid til undervisning, sa personalet kan laere
og kan gve sig.

Implikationer for praksis

POP er blevet en del af den kliniske hverdag
og er med til sikre, at vi arbejder patient-
centreret med tvaerfaglige interventioner.
Ligeledes sikres kontinuiteti plejen samti
overgange mellem afdelinger.
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Midt i Forskning: kvalitativ undersggelse af
sygeplejerskers holdning til IT i inddragelsen af
forskning klinisk praksis

Sygeplejerske Anne Louise Andersen
MKS, opvagningen

| en travl hverdag, hvor der er fokus pa ef-
fektivisering og optimering, kan det vaere
en udfordring for det kliniske sygepleje-
personale at vaere opsggende pa ny forsk-
ningsbaseret viden og samtidig forholde

sig til relevansen for klinisk praksis. Dette
masterprojekt undersgger med kvalitativ
tilgang, hvad det kliniske sygeplejepersona-
les holdninger er til at fa stillet en dedikeret
IT-platform, der kan underst@tte den daglige
udvikling - og vedligeholdelse af viden og
kompetencer, til radighed. Som undersggel-
sesmetode er der valgt fokusgruppeinter-
view gennemfgrt pa to afdelinger pa Regi-
onshospitalet Viborg. Som analysemetode
benyttes Systematisk Tekstkondensering
af Kirsti Malterud, med sammenligning af
resultaterne fra de to interview. Resulta-
terne viser, at det kliniske sygeplejepersona-
les holdninger er positive, og de ser mange
forskellige muligheder for at udnytte en
IT.portal til udvikling og vedligehold af viden
og kompetencer.
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Udvikling af den specialeansvarlige funktion,
ved brug af forbedringsmodellen - kan man

det?

Sygeplejerske Helle Madsen og sygeplejerske Helle Bage

Anastesiafdelingen, Center for Planlagt Kirurgi

Som specialeansvarlig i anastesiafdelin-
geniCenter for Planlagt Kirurgi, havde vi

en kultur, hvor vi hver iszer gik og passede
vores eget. Vivar ikke altid bekendt med
vores specialeansvarlige kollegers arbejds-
opgaver og aktuelle projekter. Vores kolleger
efterspurgte synlighed af vores arbejde og
vores afdelingssygeplejerske matte rundt
0g spgrge 0s om nogle arbejdede med et
specifikt emne, hvis en kollega havde faet en
god ide.

Via en uddannet forbedringsvejleder star-
tede vi et forbedringsprojekt op, der skulle
hj=lpe os med at blive mere synlige i afde-
lingen for vores kolleger, men ogsa over for
hinanden, lzegerne og for afdelingssygeple-
jersken.

Med udgangspunkt i forbedringsmodellen
gik vi malrettet i gang. Alle har taget e-lea-
rning om forbedringsmodellen. Vi dannede
TEAM mgder for de specialeansvarlige og
afdelingssygeplejersken, hvor vi talte om
projekter, og arbejdsrelaterede problemstil-
linger. Og vi dannede TAVLEM@DER hvor vi
gennemgik projekter og nye ideer, sammen
med ansvarlige l2ge. Dette har hjulpet os til
synlighed i afdelingen, de specialeansvarlige
imellem, og kolleger og afdelingssygeplejer-
ske har altid et opdateret drev, hvor man kan

se hvilke projekter, der erigang eller venter
pa at komme i gang i afdelingen. Projekter
kgrer ikke lngere i arevis, da der kommer
en deadline pa, som vi sgger at overholde,
hvilket hjzelper til at projekter bliver afslut-
tet og implementeret.



KVALITET OG FORBEDRING

@Fysiuterapien, storsal

Danmarks bedste til Fedmekirurgi - hvordan?

Sygeplejerske Charlotte Bagedal
Mave-, Tarm- og Brystkirurgi

Baggrund Med en mundtlig preesentation vil vi dykke
Kirurgisk Afdeling RH Viborg fik i 2009/2010 ned i forlgbet og de ivaerksatte forbed-
tildelt regionsfunktion pa kirurgisk behand- ringsindsatser, som blandt andet har ind-
ling af sveer overvagt (fedmekirurgi). Afde- befattet gget tvaerfagligt samarbejde ogsa
lingen udggr 1 ud af 8 steder i Danmark, hvor mellem afdelinger/hospitaler, patient- og
der udfgres fedmekirurgi. pargrendeinvolvering og nytankning af

informations-/kontaktmetoder.
Formal
Lige siden denne tildeling har der vaeret en
ambition i afdelingen om at udvikle forlgbet
for fedmepatienter med det formal at skabe
sa optimale, strgmlinede og effektive forlgh
som muligt.

Metode

Forlgbet er derfor Igbende optimeret pa
alle omrader. Et dedikeret tvaerfagligt

team har udviklet forlgbet med baggrund i
journalaudit, data fra Dansk Fedmeregister,
lgbende Bl traek, interne og eksterne
tvaerfaglige audit- og forbedringsmgader,
patientfeedback og telefoninterviews.

Resultat

Belgnningen af de mange
forbedringsindsatser kom i november 2018,
hvor Kirurgisk Afdeling RH Viborg, blev karet
af Dagens Medicin til Danmarks bedste

til fedmekirurgi. Karingen er baseret pa
behandlingskvaliteten, hvor der specifikt

er vurderet pa en raekke indikatorer
(udvalgt af speciallaeger) baseret pa data/
tal fra Dansk Fedmekirurgiregister.
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Ny tvaerspecialiseret Hukommelsesklinik

Sygeplejerske Lene Stokholm Jensen og sygeplejerske Marianne Hgjberg

Hukommelsesklinikken

Som et led i National Demenshandlingsplan
2025 skal demensudredning i Danmark sam-
les pa et mindre antal tvaerfaglige enheder. |
Region Midtjylland har regionsradet beslut-
tet, at der skal veere tre enheder i tilknytning
til de neurologiske afdelinger pa HE Midt, HE
Vest og AUH.

Enhederne skal vaere tveerfaglige og med
ligevaerdig inddragelse af specialerne neu-
rologi, geriatri og psykiatri. De skal orga-
niseres, sa der er et taet og formaliseret
samarbejde mellem de tre specialer. Men
personalet er stadig ansaettelsesmaessigt
tilknyttet egen afdeling.

I midt-klyngen er fglgende afdelinger invol-
verede i etableringen af den nye klinik:

» Neurologi, RH Viborg

- Medicinsk Afdeling, RH Viborg

- Diagnostisk Center, RH Silkeborg

- Regionspsykiatrien Midt

Fokus i oplaegget vil vaere pa, hvordan vi
arbejder med at etablere vores nye Hukom-
melsesklinik i Midtklyngen og samtidig Igfte
kvaliteten pa tveers af specialer ogisam-
arbejde med primaer sektor og patientfor-
ening.

Hvordan vil vi arbejde i vores

nye Hukommelsesklinik?

Der er ansat en projektleder, som sammen
med en styregruppe og projektgruppe star
for at udvikle rammerne for den nye klinik

og implementere den. Styregruppen bestar
af repraesentanter fra afdelingsledelsernei
de fire involverede afdelinger, mens projekt-
gruppen bestar af en lang raekke forskellige
interessenter fra bade kommune, praksis og
region.

Sammen har vi udviklet og eri fuld gang med
atimplementere organiseringen af den nye
Hukommelsesklinik, en faelles ramme for
patientforlgbene, faelles konferencer og fael-
les arbejdsdage, falles kvalitetssikring og
kompetenceudvikling og en styrket samar-
bejdsflade til primaer sektor.

Hvordan kom vi derhen?

Bred involvering og et ligevaerdigt samar-
bejde har vaeret hjgrnesten i processen hen
imod at nedbryde skel mellem specialer og
arbejde pa tvaers om vores felles patienter.
Samtidig har det vaeret oplagti hele denne
proces at se pa, hvordan vi kan styrke kva-
liteten og optimere vores arbejdsgange til
gavn for patienterne.
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Outreach - en metode til forbedring af
samarbejdet med stamafsnittene samt
nedbrindelse af antallet af genindlagte

patienter pa Intensiv?

Sygeplejerske Malene Hvass Block
Intensiv Afsnit

Over en periode pa fem maneder i 2018 var
der 47 genindlaeggelser pa Intensiv inden for
10 dage efter udskrivelse. Arsager til genind-
lzeggelse kan vaere relateret til mangelfuld
overlevering til - og manglende ressourcer
pa stamafsnittet samt kateterrelaterede
infektioner. De patienter, som genindlzeg-
ges har ofte vaeret ressourcekravende

for stamafsnittet, da udskrevne intensive
patienter har mange komplekse plejebehov
(Sundhedsstyrelsen 2017).

Intensivsygeplejersker og sygeplejersker pa
stamafsnittene arbejder under meget for-
skellige vilkar. Der er stor forskel pa norme-
ringen mellem afdelingerne og st@rstedelen
af sygeplejerskerne pa Intensiv har den to-
arige specialuddannelse i intensivsygepleje
og besidder en specialistviden omkring den
kritisk syge patient. Pa stamafsnittene har
en stor andel af sygeplejerskerne kun fa ars
erfaring. En undersggelse fra 2016, hvor 31
oversygeplejersker opgjorde ancienniteten
blandt de 2480 ansatte sygeplejersker, viste,
at 40% havde under to ars klinisk erfaring
(Christoffersen, 2016).

Metode

| efterdret 2017 blev samarbejdet mellem
Intensiv og Medicinsk afsnit undersggt ved
hjelp af relationel koordinering. Relationel
koordinering er koordinering af arbejdspro-
cesser gennem relationer, der bygger pa
feelles mal, faelles viden og gensidig respekt,

hvor man derigennem sikrer en kommunika-
tion, der er rettidig, hyppig og problemlgsen-
de. Undersggelsen viste, at den relationelle
koordinering mellem de to afdelinger var lav,
hvilket tyder pa et darligt samarbejde. Det
var punkterne fzlles viden, faelles mal og
problemlgsende kommunikation, der viste de
stgrste problemer.

Formal

Forbedre samarbejdet mellem sygeplejer-
skerne fra intensiv og stamafsnittene samt
nedbringe antallet af genindlaggelser.

Vignsker at undersgge om antallet af gen-
indlaeggelser pa Intensiv kan nedbringes

og samarbejdet forbedres ved at tilbyde
Outreach besgg fra Intensiv. Outreach har
to formal; at tilse patienter et og fem dage
efter udskrivelse fra Intensiv ud fra fast-
satte kriterier. Derudover kan outreachsy-
geplejersken tilkaldes, hvis sygeplejerskerne
pa stamafsnittet har brug for faglig sparring
omkring en patient. Qutreach vil kunne til-
bydesidag/aftenvagter samtinattevagter,
hvis belagningen pa Intensiv tillader det.
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Indlaeggelse af =ldre akut syge patienter
| eget hjem, men hvordan? Organisering
af et nyt patientforigb ved hjzlp af

aktionsforskning

Ph.d.-studerende Iben Duvald
Akutafdelingen

Andelen af den danske befolkning, der er
fyldt 65 ar, er stigende. Den demografiske
udvikling betyder en hgjere efterspgrgsel
efter sundhedsydelser. En opgave, som

det danske sygehusvaesen ikke kan lgfte
alene. Samtidig viser udenlandsk forskning
at mange zldre patienter med fordel kan
behandles i eget hjem i stedet for at blive
indlagt. Formalet med forskningsprojektet
"Tveersektoriel indsats i eget hjem” er, at or-
ganisere et patientforlgb, sdledes at =ldre,
medicinske patienter kan behandlesieget
hjem og dermed undga en akut indlaeggelse.

| projektet finder akutafdelingen, almen
praksis samt Viborg, Silkeborg og Skive
kommune ved hjzelp af aktionsforskning og i
teet samarbejde gennem en iterativ proces,
hvor det er muligt at justere undervejs, en
organisering, der kan understgtte en opti-
mal behandling i borgerens neermiljg. For at
kvalificere forlgbet og sikre ejerskab, er alle,
der farenrolle i det nye patientforlgb, med
til at designe og evaluere forlgbet. Forskere

tilknyttet Institut for Virksomhedsledelse pa

Aarhus Universitet, Center for Akutforsk-
ning og DEFACTUM understgtter det tvaer-
sektorielle samarbejde videns-maessigt,
undersgger processen med at organisere
det nye forlgb pa tveers af fag, sektorer

og organisationsformer, samt undersgger
effekten af det nye forlgh. Patientforlgbet

evalueres bredt (sundhedsgkonomisk, klinisk

kvalitet (funktionsniveau, antal indlaeg-

gelser, mortalitet), oplevet kvalitet set fra
patientens, pargrendes og medarbejderes
perspektiv).

| dette oplaeg kommer projektiederen med
en kort beskrivelse af det nye patientforlgb
samt fortzeller om processen med at finde
organiseringen for det nye forlgb ved hjzlp
af aktionsforskning. En proces, som har
inkluderet en identificering af udfordringer i
det eksisterende tvaersektorielle samarbej-
de ved hjzlp af observation og interviews,
workshops med idégenererende medarbej-
dere, en raekke dialogmgder samt involve-
ring af de deltagende organisationer pa flere
niveauer.

ten, og giver et bedre grundlag for det gode
tveerfaglige samarbejde.
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Kan sarheling i kroniske sar speedes op
ved brug af patientens eget blod som

behandlingsmiddel?

Sygeplejerske Birgit Dashnaw
Sarcenter, kirurgi

Baggrund

Trods optimal interdisciplinaer sarbehandling
(revascularisering, aflastning samt gdem og
infektions bekampelse) resterer en gruppe
af patienter, hvor sarhelingsprocessen "gar i
sta”. Denne gruppe, med kroniske vanskeligt
helende sar, er en stor klinisk udfordring.
Blodets indhold af vaekstfaktorer, blodplader
og leucocytter er afggrende i sarhelingspro-
cessen.

Vakstfaktorer fremmer makrofagernes
vandring, nydannelse af sma kar, bindevaevs-
dannelse osv og leucocytterne bekamper
bakterier.

Et stgrre multidisciplinaert studie pa patien-
ter med diabetiske fodsar har vist effekt af,
at koncentrere disse elementer i et biolo-
gisk plaster (Leucopatch). Patchen produ-
ceresien centrifuge af patientens eget
vengse blod, hvorved trombo-, leucocytter
og vaekstfaktorer opkoncentreresienlille
plade, der la2gges direkte i sarbunden.
Vignsker at beskrive effekten af Leuco-
patch hos en bredere gruppe af sar-patien-
ter.

Formal

At undersgge om brugen af et biologisk
plaster, fremstillet af patients eget blod, kan
fremme sarhelingsprocessen hos patienter
med kroniske vanskeligt helende sar.

Metode

| perioden juni 2016 til august 2019 har
SarcenteretiViborg behandlet 40 patienter
med Leucopatch. Alle 40 patienter havde
vanskeligt helende sar, trods optimal
sarbehandling. Kroniske sar opstaet

pga. diabetes, decubitus, defekter efter
fjernelse af malignt melanom, vengse
bensar, defekte cicatricer efter kirurgi pa
ankel eller fod, sar i gammelt arvaev osv.
Der blev givetigennemsnit 4 behandlinger
pr. patient med ca. 1 uges mellemrum.

Resultat

De 10 patienter med diabetes havde perifer
polyneuropati og derfor ingen smerter hver-
ken fagr eller efter behandlings opstart. De
fleste gvrige patienter oplevede reduktion

i smerteniveau allerede efter ilaagning af 1.
leucopatch. Hos 39 patienter blev der obser-
veret mindsket inflammation i saromradet,
gget granulation i sarbunden samt reduktion
af saromfang. Ingen bivirkninger. 80% af
sarene helede indenfor 1 ar.

Konklusion

Behandling med Leucopatch kan muligvis
fremme sarheling hos patienter med kroni-
ske vanskeligt helende sar, uden bivirknin-
ger. Yderligere undersggelser pa anvendelse
af Leucopatch hos ikke diabetiske sarpatien-
ter er ngdvendige.
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Sygepleje, Innovation og Entreprengrskab - et
Kinderaeg med potentiale!

Sygeplejerske Malene Hangaard Alstrup
Sygeplejeuddannelsen, Studentervaeksthus Viborg

Baggrund

Hvad er innovation? Hvad kan det? Hvordan

ggr man? Og er alle sygeplejersker innova-

tive??

| Bekendtggrelsen om uddannelsen til pro-

fessionsbachelorisygepleje star der, at den

feerdiguddannede sygeplejerske skal:

- Have viden om og kan forsta innovation
som metode til forandring af praksis.

- Kan mestre samtinitiere og deltageiinno-
vations-, udviklings- og forskningsarbejde

Men hvad er det egentlig, vi skal vide noget

om? - og hvad er det s3, vi skal kunne gagre?

Der er en tilbgjelighed til at tro, atinnovation
isigselv er noget nyt, og atdet 'konkurrerer’
med sygeplejen og sygeplejens veerdier. Jeg
betragter innovation og entreprengrskab
som en ngdvendighed i fremtidens sygepleje

og dermed ogsa i sygeplejerskeuddannelsen.

For mig er innovation og entreprengrskab
kompetencer, der er betinget af, at man kan
bega sig i fagets (sygeplejens) faglige dele.
For mig erintegrering af innovation og en-
treprengrskab i sygeplejerskeuddannelsen
0g i sygeplejepraksis altsa ikke et spgrgsmal
om 'enten eller’i forhold til det traditionelle
indhold- men en udfordring om 'bade og'.

Formal
Videndeling og inspiration

Indhold

Sygepleje, innovation og entreprengrskab
ER et Kinderaeg med stort potentiale!

| oplaegget pakker jeg kinderagget ud,
piller det mystiske og ukendte vak,

og abner op for magien i midten.

Oplaegget vil tage afsatisygeplejens histo-
rie og flytterinnovation, fra at veere "det
nye" til at veere "det gamle og kendte". Jeg
vil komme med mit perspektiv pa, HVAD in-
novation er, og hvad det kan i praksis, samt
HVORDAN man kan ggre det.

Dette oplag tager udgangspunkti VIA Syge-
plejerskeuddannelsen Viborgs greb pain-
novation som metode og i Studentervakst-
husets arbejde med at give studerende mest
og bedste mulighed for at udvikle deres
innovative kompetencer under uddannelse.
Undervejs suppleres med enkelte gvelser/
metoder samt eksempler fra uddannelsen
pa, hvordan innovation og sygepleje hanger
sammen og kan berige hinanden.
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