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Krestines far dgde i sine egne
omgivelser pa plejehjemmet med
stotte fra personalet, kommunens
akutteam og sygehusets akutlaege.

"Jeg er dybt
taknemmelig
for,at min far

fik en vaerdig
dod”

Smagspaneler pregvesmager
maden pa sygehusene

Unik hjeelp til komplekse
problemer med baekkenbunden

Bladet er dit - tag det med hjem



| dette nummer...

2

| Odense har akutlege
Claus-Henrik Rasmussen i
to ar kert ud til plejehjems-
beboerne, i stedet for, at de
skal ind pa sygehuset. Det
har vaeret sa stor en succes,
at "plejehjems-patruljen”
nu ogsa bliver indfaert i
resten af regionen.

Alfred pa tre ar og hans mor
Tina har lant den gule cykel

pa Legeteket, som rader over

en stor samling af paedagogisk
og sansestimulerende legetg;j til
bgrn med sarlige behov.
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Charlotte P.Johansen er meget
taknemmelig for den hjaelp, hun
har faet pa Baekkenbundscenteret
pa Senderborg Sygehus. Som det
eneste sted i regionen har de et
specialistteam, som hjzelper
patienter med komplicerede
gener.
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"Jeqg er dybt taknemmelig for,
at min far fik en veerdig ded”

"Plejehjems-patruljen” rykker
sygehuset ud til de skrgbeligste
patienter

Akut syge kan ogsa behandles
derhjemme

Visitationsbil forhindrer ungdig
kersel i ambulancer

En dag med Henrik Kock Thomasen
i den fremskudte visitationsenhed

Fast-track med VIP-behandling pa
Sygehus Lillebeelt i Kolding

Zone 4 fredag morgen
Du kan ggre dagen lidt bedre

for en &ldre med anden
etnisk baggrund

Handicap ingen hindring n

“Boller i karry er altid et hit
- det er jo Vestjylland"”

Udpluk fra smagspanelet pa
Esbjerg Sygehus

Nu kan du teste dig selv for
HPV-virus derhjemme

Her er leg langt mere end bare leg

Kunstig intelligens er kommet for
at blive

Unik hjeelp til et omrade fyldt med
skam

"Jeg er utrolig taknemmelig for at
veere blevet en del af det her”

Milten
Kort & godt

Ring rigtigt, nar du har brug for
hjeelp

Vores Felles Historier er
meningsfulde meder pa tveers
af generationer



Hurtig behandling
- men ikke ngdven-
digvis pa sygehuset

Vi opdagede det under de lange COVID-19 nedlukninger. Fordelen ved ikke

at mode op pa sygehuset, medmindre det var absolut ngdvendigt. Tele-
konsultationer blev boostet, og der kom en anden opmarksomhed omkring
det at bringe smitte ind og ud af sygehuset. Men trods denne bevidsthed stiger
antallet af 112-opkald, og aktiviteten i akutmodtagelserne er hgj.

Nu er det ikke sadan, at man for alt i verden skal undga at komme pa sygehuset.
Og er man akut syg eller kommet til skade, har man brug for akut hjelp. Men
den akutte hjeelp kan faktisk nogle gange vaere mere optimal at modtage i eget
hjem. Bade af hensyn til patienten, som slipper for transporten, der kan veere
en belastning, sarligt hvis man er aldre eller smerteramt, men ogsa for akut-
modtagelsen, der jaevnligt er under pres, med mange patienter der kommer ind
0g skal tilses hurtigt.

Sygehusene i Region Syddanmark og det prahospitale system, der star for at fa
patienterne ind pa sygehusene, har udviklet forskellige tiltag, der skal sikre, at
det er de mest syge, der bliver akut indlagt, og at det ogsa er dem, der optager
plads og personale, nar de ankommer til sygehuset. Det betyder ikke, at de
mindre alvorligt akutte patienter skal betale en behandlingsmaessig pris. De har
nejagtig samme rettigheder og krav som patienten, der ankommer med bla blink
og indlaegges. Men i nogle tilfaelde slipper de for turen ind, og det gavner bade
dem og de travle akutmodtagelser.

| dette nummer er der fokus pa mulighederne for at bringe behandlingen af
akut opstaet sygdom ind i hjemmet. Du kan fglge sygehuslaegen Claus-Henrik,
der rykker ud til plejehjem, nar en aldre borger har brug for akut hjeelp eller er
sa syg, at de sidste timer skal tilbringes pa den rigtige made. Du kan lase om
Krestine og hendes families oplevelse med at tage afsked med faren, som takket
veere Claus-Henrik fik en dod omgivet af sine naere fremfor endnu en indlaeggelse.

Det er ikke kun de &ldre, der far besgg i hjemmet. En lille gruppe biler kerer

i Region Syddanmark med alt ngdvendigt udstyr til akut behandling og seerligt
veluddannede paramedicinere. Bilerne kgrer ud til 112-kald og vurderer, om
patienten kan behandles i hjemmet, eller om turen ind til neermeste sygehus
er en ngdvendighed.

Du kan ogsa lase om Zone 4 pa Sygehus Lillebaelt i Kolding, der er en akut-
modtagelse for patienter, der skal tilses hurtigt, men som ikke ngdvendigvis
behgver at blive indlagt. Her er der fuld aktivitet, og mange patienter kommer
vaesentligt hurtigere hjem end tidligere.

Temaet "Akut, men ikke ngdvendigvis pa sygehuset” ser pa de forskellige
alternativer, nar der trykkes 112, og hjaelpen skal vaere der nu og her.
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“Jeg er dybt taknemmelig for,
at min far fik en veerdig ded”

Som pargrende star Krestine Ulrich og hendes familie tilbage med en dyb taknemmelighed
for, at deres far fik en vaerdig sidste tid. Omgivet af sine kaere og med hjzelp og statte fra
personalet pa plejehjemmet, kommunens akutteam og sygehusets akutlaege.

Tekst: Tine Glindvad Polat. Foto: Heidi Lundsgaard.

a Krestine Ulrich 6. juni sidste ar En taknemmelighed for at hendes far pa plejehjemmet. Hans demens gjorde,
D sad hos sin dgende far pa det pleje-  fik lov til at sove stille ind i sine egne om-  at han ikke la&ngere havde sprog, men
hjem i Odense, hvor han naede at givelser med sine nermeste omkring sig.  Krestine kunne maerke, at han i korte
bo i tre ar pa grund af sin fremskredne glimt kunne udtrykke noget gleede og
demenssygdom, var hun helt tryg og Kort forinden havde Krestine og hendes tilstedevaerelse. Det blev en fin dag, som
opfyldt af en stor taknemmelighed. familie fejret farens 80-ars fgdselsdag hun teenker tilbage pa med glade.
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Savnet er der stadig. Men nar Krestine
Ulrich teenker tilbage pa sin fars ded sidste
ar, er det med en taknemmelighed over, at
det gode samarbejde mellem plejehjem,
kommune og sygehus gjorde, at farens
sidste tid blev fredfyldt.

Krestines far blev pa plejehjemmet
Et par dage efter farens 80-ars fpdsels-
dag blev han indlagt. Det blev en meget
frustrerende oplevelse for Krestine og
hendes familie, som oplevede, at deres
far, efter at have veeret i fuld narkose,
kom tilbage til plejehjemmet i en helt
anden tilstand end fgr indleeggelsen.
Han var leengere vak i sin demens,

og det gik hurtigt ned ad bakke.

Da Krestine blev ringet op af pleje-
hjemmet en morgen fa dage efter farens
udskrivelse, hoppede hun graadende pa
cyklen og skyndte sig afsted. Hun troede,
at hendes far ville blive indlagt igen, og
det kunne hun slet ikke rumme, at han
skulle igennem igen. Men Krestines far
blev pa plejehjemmet.

- Da jeg kom ind pa min fars stue, blev
jeg medt af Claus-Henrik Rasmussen
- den mest naerveerende laege, jeg

nogensinde har mgdt.
Han var helt rolig. Han
mgdte min far og mig
med det stgrste naerveer
og med en naturlig om-
sorg. Han sagde, han
ville beholde min far i
hans egne omgivelser. At
han ikke skulle igennem
flere undersggelser,
men vere i det naere
med sine naermeste
omkring sig, fortaeller
Krestine Ulrich.

Dybt taknemmelige

for tid og naerveer

Claus-Henrik Rasmussen fortalte Krestine,
at hendes far havde faet en blodprop i
lungen, og at det pavirkede hans kreds-
Ipb. Han fortalte hende ogsa, at han
havde smertedakket faren, og at han
ikke vidste, hvor laenge han havde igen.
Men han spurgte ogsa, som det mest
naturlige, ind til, hvem Krestines far
var, og om han var vokset op i Odense.
Det narvaer, som han gav familien pa fa
minutter, beted meget for dem.

- Claus-Henrik fortalte om, at han var

en del af Odense Projektet, hvor man
arbejder med den rigtige behandling pa
det rigtige tidspunkt og pa det rigtige
sted. Det gav sa god mening og var det
helt rigtige valg. Min far havde ingen ord

Krestine Ulrichs
fotograferet med
sin far kort fgr
hans dgd sidste
sommer.

Det har fyldt
meget i min
sorgproces

efterfelgende
at vide, at min
far fik den bedst

mulige afslut-
ning pa livet.

mere, men jeg er sikker
pa, at han kunne maerke
og fornemme det hele.
Vi er som familie dybt
taknemmelige for, at
vores far blev en del

af dette projekt, under-
streger Krestine Ulrich.

Meningsfuld afsked
for bade borger og
pargrende

Familien var samlet
omkring deres far hele
dagen og fik sagt farvel.
Han var smertedakket
af personalet, som alle
var omsorgsfulde og naervaerende.
Krestine og hendes familie kunne

ikke have gnsket sig et bedre og mere
omsorgsfuldt sidste forleb omkring
deres far, indtil han fa timer efter gav
helt slip.

0g det ligger hende meget pa sinde at
udtrykke, hvor meningsfuldt det er at
gere det muligt for ldre, dgende menne-
sker at fa fred i deres egne omagivelser.

- Jeg haber, at der vil blive sat fokus

pa, hvor vigtigt det her projekt er. Det
har fyldt meget i min sorgproces efter-
fglgende at vide, at min far fik den bedst
mulige afslutning pa livet, understreger
Krestine Ulrich.

\



"Plejehjems-patruljen”
rykker sygehuset ud til de
skrgbeligste patienter

Et to-arigt piloprojekt i Odense, hvor en akutlaege fra Akutafdelingen pa Odense Universitetshospital
kerer ud til alle akutte kald pa plejehjem, har resulteret i, at 87 procent af ambulancekarslerne til
sygehuset for plejehjemsbeboere har kunnet undgas, ved at laegen i stedet har kunnet behandle
patienterne pa plejehjemmet. Nu bliver projektet udvidet til resten af Region Syddanmark.

Tekst: Tine Glindvad Polat. Foto: Heidi Lundsgaard.

ar man er svaekket, dement og
N skrebelig, er det et mareridt for

plejehjemsbeboere at komme ind
pa en akutafdeling. De bliver taget ud af
deres trygge, vante omgivelser og bliver
anbragt i en akutafdeling, hvor der er
stej, masser af mennesker, utryghed og
ventetid.

| Odense Kommune bor der 1300 borgere
pa byens 30 plejehjem. Seks procent af
dem bliver hver maned indlagt akut. Der
er et meget hgjt forbrug af akutte sund-
hedsydelser blandt plejehjemsbeboere.

Men siden november 2020 har langt de

fleste plejehjemsbeboere i Odense - helt
pracist 87,5 procent - undgdet en tur pa
sygehuset, fordi sygehuslaeegen kommer

hjem til dem i stedet.

Sygehuslagen, som star bag projektet
med FAM-lagebilen, som han med et
smil kalder "plejehjems-patruljen,”
hedder Claus-Henrik Rasmussen.

- Nar vi nu ved, hvor skidt det er for pleje-
hjemsbeboere at komme pa sygehuset,
sa fik jeg den idé at lade patienten blive
hjemme og i stedet sende speciallaegen
ud pa plejehjemmet. P4 den made udnyt-
ter vi de kompetencer, der er pa tveers af
sektorerne, til at finde ud af, hvad der er
bedst for den enkelte plejehjemsbeboer.

Et rullende hospital

En almindelig arbejdsdag i starten af maj
begynder for Claus-Henrik Rasmussen
med et opkald fra en sygeplejerske fra

et af kommunens akut-teams, som lige
vil spgrge ham til rads om en antibiotika-

behandling af en patient pa et plejehjem,
som blev sat i gang dagen for.

- Kommunen er en vigtig samarbejds-
partner. Kommunens akutteam er vores
forleengede arm, nar vi seetter gang i for
eksempel en intravengs behandling af en
plejehjemsbeboer. Plejehjemspersonalet
er 0ogsa meget dedikeret, men de har
brug for nogen, der kan traeffe de
beslutninger, som en laege kan traeffe.

Claus-Henrik Rasmussen og hans kolleger
pa FAM-lagebilen kan stille mange diag-
noser pa stedet. De kan scanne borgerne
fra top til ta, de giver blodtransfusion,
temmer vaeske ud af lunger eller ligger
draen og er eksperter i ultralyd.

- Vi finder tit sma handledsbrud,

som typisk tager 8-10 timer i akut-
modtagelsen. Det har jeg set mange
gange - sa kommer de hjem og er
voldsomt delirgse. Ofte bliver vi tilkaldt
dagen efter, fordi de er faldet eller har
faet urinvejsinfektion, og de pargrende
forteeller, hvor forfaerdeligt det var at
vare pa skadestuen med deres gamle
far eller mor, som var bange og urolig.
Nar man er sa skrgbelig, sa gar det

tit galt. Sa veelter dominobrikkerne
dagen efter en tur pa sygehuset. Det
er sadan noget, vi gerne vil veere med
til at reducere, siger Claus-Henrik
Rasmussen.

Akutleege Claus-Henrik Rasmussen bliver
sendt med ud til alle 112-opkald fra de 30
plejehjem i Odense kommune. Det har betydet
at 87 procent af plejehjemsbeboerne har und-
gdet en tur pa sygehuset, fordi lzegen i stedet
kommer ud til dem.



Nar vi nu ved, hvor skidt
det er for plejehjems-

beboere at komme pa

sygehuset, sa fik jeg den
idé at lade patienten

blive hjemme og i stedet
sende specialleegen ud

pa plejehjemmet

Den varste made at dg pa

| de to ar, projektet med FAM-laegebilen
har kert, er det blevet helt tydeligt for
Claus-Henrik Rasmussen, at det helt
grundlaeggende handler om at sgrge for
det gode, vaerdige forlgb ude pa pleje-
hjemmene. Ogsa ved livets slutning.

Men desvaerre er der to mader at dg pa
som plejehjemsbeboer. Den ene er stille
og rolig, hvor patienten i Igbet af dage
eller uger sover ind med den rette hjaelp
fra egen leege eller plejehjemspersonalet.

Den anden er, nar der opstar pludselig,
alvorlig, kritisk sygdom. Svigt i hjerte-,
hjerne-, eller kredslgbsfunktion, som gar,
at de her og nu har brug for vurdering
og lindring.

Der er kun ét system i Danmark, der kan
|lpse det, for der skal komme nogen med
det samme. Det er det praehospitale
system. Sa ringer man 112, der kommer
en ambulance, og sa kommer pleje-
hjemsbeboeren pa sygehuset med

bla blink og stort stahej, og sa der de.

- Det er den varste made at dg pa, synes
jeq. Det er faktisk 10 procent af dem, vi

bil, som 1.
plejehjem i Nordfyns og
kommuner.

kommer ud til, som ville komme ind med
bla blink og vaere endt pa en traumestue
i akutmodtagelsen, fordi de er sa kritisk
syge. Men de er i slutfasen af deres liv,
og der skal nogle beslutningstagere ud,
der kan sige "der er ikke mere at keempe
for. Vi skal blive her. Vi skal have taendt
nogle stearinlys, vi skal lindre, bringe
lidt af vandet i lungerne vaek, fa ro pa
0g sa fa familien hen pa plejehjemmet,”
understreger Claus-Henrik Rasmussen.

Turde tale klart og tydeligt

om dgden

Claus-Henrik Rasmussen har talt med
hundredevis af familier, og hans erfaring
er, at man skal tale klart og tydeligt om,
hvad han taenker, nar han star med
ansvaret for deres aldre, dgende
pargrendes sidste tid.

- Jeg har ikke staet i en eneste situation,
hvor familien har sagt "ved du hvad,
doktor - jeg er fuldsteendig ligeglad med,
hvad du synes. Du skal bare ta’ min far
med ind pa det hospital og give ham al
mulig behandling.” De siger "ved du hvad
- hvor er det dejligt, at min far ikke skal
treekkes igennem mere. Hvis du kan klare
det her pa plejehjemmet, sa er det fint.”

TEMA
AKUT SYGDOM

Sadan fungerer
FAM-legebilen*
"Plejehjems-
patruljen”

*

Nar AMK-vagtcentralen far
opkald fra et af de 30 pleje-
hjem i Odense kommune, sa
kontakter de FAM-lagebilen,
som kegrer afsted til plejehjem-
met - uanset hvad arsagen er,
eller hvor meget det haster.

| 70 procent af tilfaeldene
kgrer FAM-laegebilen alene

ud til plejehjemmene og finder
ud af, hvad der skal ske.

30 procent af de opgaver,
FAM-laegebilen kgrer til, er
112-opkald.

N&r det er udrykningskald,

sa kommer der bade en
ambulance og FAM-lagebilen.
Ofte kan de sende ambulancen
vk igen hurtigt, fordi
FAM-laegen kan klare det

selv derude.

FAM er en forkortelse for
Feelles Akutmodtagelsen.

Juni 2023 | Sund i Syd



Akut syge
kan ogsa
behandles
derhjemme

| Region Syddanmark er der, ligesom i
resten af landet, sket en markant stigning i
antallet af 112-opkald i lebet af de seneste
par ar. Derfor er regionen i fuld gang med
bade at hgste de lavthaengende frugter og
saette nye skibe i sgen, sa det pres, systemet
er under, ikke kommer til at ga ud over
kvaliteten af de livsvigtige opgaver, som

det prehospitale omrade daekker.

Tekst: Tine Glindvad Polat. Foto: Heidi Lundsgaard.

ver eneste dag bliver der sendt ambulancekgrsler, blive bedre til at
H ambulancer ud til mennesker, som vurdere, om det i virkeligheden er en

ikke har brug for dem. "Better sygetransport, der kan klare opgaven.
safe than sorry,” kunne man sige. Men
sadan ser prahospital chef i Region

Syddanmark Gitte Jgrgensen ikke pa det.

- Nar der skal disponeres en kgrsel,
sa handler det om, at det er de rigtige
patienter, vi far visiteret til den pa-
gaeldende korsel - altsa vi skal sperge
ind til, hvad det er, der er brug for, og
hvor meget det haster.

- Vi skal bruge ressourcerne pa bedst
mulig made, sa vi har ambulancerne

fri til de akut syge, som ringer 112 med
brystsmerter eller hjertestop. Vi er ngdt
til at kigge mere pa, om der er et konkret
behov i den enkelte situation og ikke et
hvis-behov, siger Gitte Jgrgensen.

Forhindre ungdvendige
indleeggelser

| Region Syddanmark er der ogsa gang
i mange initiativer for at forhindre

En af de lavthaengende frugter, som ungdvendige indleeggelser.
det prahospitale omrade og AMK-vagt-
centralen er i fuld gang med at plukke,
er at blive skarpere p4, at alle ambulan-
cerne bliver sendt rigtigt frem, sa de kan
lette presset, uden at det gar ud over
kvaliteten.

visitation i Sydvestjylland, Lillebeelts-
omradet og OUH-omradet (Odense,
Nordfyns og Kerteminde Kommuner),
som bygger pa gode erfaringer fra

en FAM-laegebil i Odense, som akutmod-

For eksempel kan vagtcentralen i sam-
arbejde med sygehusene og de prakti-
serende laeger, der ringer og bestiller

tagelsen har etableret, og som har kert
ud til plejehjem i Odense Kommune.

8 sundiSyd | Juni2023

Der er nu akutbiler kerende som fremskudt

Laegen pa bilen kan andre visitationen.

TEMA
AKUT SYGDOM

Det vil sige, at nar laegen har vurderet
patienten, sa viser det sig ofte, at det
ikke leengere er ngdvendigt at tage
patienten med pa sygehuset.

- Forspget med leegebilen i Odense

har betydet, at over 85 procent af
ambulancekegrslerne til sygehuset for
plejehjemsbeboere har kunnet undgas,
ved at leegen i stedet har kunnet
behandle patienterne pa plejehjemmet,
forklare Gitte Jgrgensen.

Akutbilerne som fremskudt visitation

er bemandet med en paramediciner og
seerligt udstyr: ultralyd, blodprgvnings-
udstyr og ikke-akut medicin, som ikke er
i en normal akutbil.

Ambulancepersonalet er dygtigt til at
vurdere patientens akutte tilstand, men
har mindre indblik i patienter med flere
samtidige sygdomme og komplekse
kroniske tilstande.



Derfor er det vigtigt
at fa et endnu bedre
samarbejde tveer-
sektorielt og tveer-
fagligt for at sikre
patienterne den helt
optimale Igsning,
som ikke altid er ind-
leeggelse.

Gitte Jgrgensen kom-
mer med et eksempel:
- Fru Petersen, som

ellers er sund og rask, besvimer til en
familiefrokost en sendag eftermiddag.

Som det fungerer nu, vil en tilkaldt
ambulance typisk kgre fru Petersen til
akutafdelingen pad naermeste sygehus.
Her bliver hun kigget lidt pd og spurgt
om de ting, som man ogsa ville sperge
om i telefonen, og typisk bliver hun
sendt hjem igen efter en time med
besked om at henvende sig til egen
leege eller i ambulatoriet dagen efter.

Forsgget med
leegebilen i Odense
har betydet, at

over 85 procent af
ambulancekegrslerne
til sygehuset for
plejehjemsbeboere
har kunnet undgas

Her ser vi et potentiale
i at inddrage ambu-
lancerne i den opgave
ved at konferere med
laager pa sygehusene
eller i akutleegebilerne.
Hvis laegen inde

pa sygehuset kan
kigge i fru Petersens
journal og tale med
paramedicineren og
patienten via telefon
eller video og kan
konstatere, at alt ser normalt ud, sa kan
fru Petersen hgjst sandsynligt undga en
tur pa sygehuset.

De initiativer, vi sgsaetter nu og her,
handler altsd om at fa aflastet vores
ambulancefolk og vores vagtcentral.
Det er helt essentielt, at vi far styrket
samarbejdet bade tvaersektorielt og
tveerfagligt og far skeerpet fokusset
pa, at det er de rigtige patienter, der
bliver visiteret til vores ambulancer
0@ sygetransporter.

Under pres

| Region Syddanmark er det
prahospitale omrade, ligesom i
resten af landet, under pres.

| 2022 er der sket en stigning pa de
akutte kersler (A- og B-kersler) pa
7 procent fra forste kvartal 2022
til tredje kvartal 2022.

Prazhospitale
visitations-
enheder - PHV’er

Pa baggrund af den store succes
med FAM-lagebilen, som kgrer til
plejehjemmene i Odense kommune,
er Region Syddanmark i fuld gang
med at etablere de sakaldte PHV'er
i alle omrader i regionen.

PHYV star far "Praehospital Visitations-
enhed". En akutbil, som typisk er
bemandet med en paramediciner,
som kgrer ud til borgerne og
vurderer og/eller behandler dem

i hjemmet. De kan kalde op til en
akutlege pa sygehuset, som
hjelper med at vurdere, hvilken
eventuel behandling, der skal
saettes i gang.

Der er lidt forskel pa, hvordan
de forskellige PHV'er er skruet
sammen:

1. december 2022 startede en
brintdrevet PHV op med base i
Kolding, som kgrer til Kolding og
Fredericia Kommune. Vejle og
Middelfart Kommune kommer
0gsa med.

1. maj 2023 er en ny PHV startet
op og kerer til plejehjem i Odense,
Kerteminde og Nordfyns kommuner.

1. maj 2023 startede en ny
"traditionel" akutbil i Haderslev-
omradet, hvis primare formal
er at nedbringe responstiden
for borgerne.

1. september 2023 starter en
PHV op i Esbjerg, som vil kgre
ud i Sydvestjylland.

| Sgnderjylland har man startet
projektet "Vent og se" for at
undga ungdvendige indlaeggelser.
Projektet er et samarbejde
mellem sygehus, praktiserende
laeger og akutteams i Tender
Kommune.

Juni2023 | SundiSyd 9




Visitationsbil
forhindrer unadig

korsel i ambulancer

Region Syddanmark har sat gang i et spaeendende samarbejde mellem paramedicinere pa vejen
og laeger pa sygehuset om at forhindre ungdige indlaeggelser. Paramedicineren kommer hjem
til de patienter, der har ringet 112 eller hvor laegen har vurderet, at de skal ses akut, i de tilfzlde

hvor det vurderes, at behandlingen muligvis kan foretages i hjemme.

Tekst: Helle Fjord Larsen. Foto: Maria Tuxen Hedegaard.

orsdag den 1. december 2022
T trillede den fgrste Fremskudte

Visitationsenhed ud af garagen
fra Sygehus Lillebeelt i Kolding. Bilen er
mere velforsynet med udstyr end den
nyeste Tesla, det er bare en anden type
udstyr - den slags, som redder liv. Og
derudover er bilen en brint-drevet bil.
Den fgrste i verden til livreddende op-
gaver. Bilen skal rykke ud til patienter,
der har ringet 112 eller hvor laegen har
vurderet, at de skal ses akut, i de tilfaelde
hvor det vurderes, at behandlingen
muligvis kan foretages i hjemme, sa
patienten ikke skal i ambulance ind til
akutmodtagelsen.

Udover en velovervejet hard- og soft-
warepakke er bilen bemandet med

en paramediciner, der er uddannet til
at tage sig af 112-opkald, og de para-
medicinere, der rykker ud til 112-opkald,
far ekstra uddannelse oveni.

En dag med

Sund i Syd har fulgt paramediciner
Henrik Kock Thomasen pa en arbejdsdag
i den fremskudte visitationsbil.

Fakta og malinger hjzalper lgen
til at vurdere patientens forlgb
Henrik Kock Thomasen forklarer, at han
ved et patientbesgg skal forberede de
fakta, der ggr, at leegen inde pa sygehuset
kan vurdere, om patienten kan blive
behandlet i hjemmet og dermed slippe
for en tur ind pa sygehuset. Det sparer
tid og besveer for patienten og giver
mere plads til de akutpatienter, der

ikke kan undga turen ind pa sygehuset.
Samtidig aflaster det ambulancekarslen,
som indimellem er presset.

- Min opgave er blandt andet at tage
de malinger, som lagen har brug for til
at vurdere patientens tilstand. Jeg har
veeret i sygehuspraktik, hvor jeg fulgte
en sygeplejerske og en bioanalytiker,
sd jeq leerte at tage malingerne pa

Henrik Kock Thomasen
i den fremskudte

visitationsenhed
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patienten helt korrekt. Laegen kan ogsa i
samtalen bede mig om at tage yderligere
malinger, hvis han eller hun har brug

for det, sd man kan sige, at jeg fungerer
som laegens forlaengede arm pa stedet,
forteeller Henrik Kock Thomasen.

Den dag Sund i Syd fulgte Henrik

Kock Thomasen, var han ude ved fem
patienter. Flere af disse matte en tur pa
sygehuset til yderligere undersggelser.
Bes@get hos en ldre herre, der var
svimmel, havde ringen for grene og var
utilpas, spar Henrik vil veere et typisk
eksempel pa et besgg, hvor der ringes
112, 0g man pa stedet kan afggre, om
patienten er i fare eller blot har brug for
behandling pa stedet.

Henrik Kock Thomasen og hans kollegaer
kgrer indtil videre den fremskudte
visitation i Kolding, Fredericia og
Middelfart Kommune. Vejle Kommune
bliver inkluderet i foraret 2023.

Henrik pakker bilen




D

08:00
Morgenkonference

&

09:30

En 42-3rig kvinde i Kolding har staerke smerter i ryggen.
Smerterne kom pludseligt, da hun skulle tage stremper
pa, og straler ned i benene. Inden visitationsbilen
ankommer, har hun taget lidt smertestillende. Hun er
ude af stand til at komme pa toilet, og efter samrad
med lagen giver Henrik hende noget morfin, sa hun

kan overskue et toiletbesgg og turen ind i den tilkaldte
ambulance til Sygehus Lillebeelt i Kolding.

D

13:51

Visitationsbilen bliver tilkaldt til en mindre virksomhed i
Fredericia, hvor en kvinde har voldsomme smerter i maven.
Maven er haevet, og Henrik ringer hurtigt efter en ambulance,
da han vurderer, at hun skal tilses akut. Mens de venter pa
ambulancen, far kvinden noget morfin, men det tager ikke
umiddelbart smerterne.

08:05

Henrik bliver kaldtsud pa ferste tur.

En 42-3rigmand i Kolding har smerter i ryggen. Henrik
visiteréFham og aftaler med manden og hans kareste, at
han skal tage noget smertestillende og kontakte egen laege,
hvis det bliver vaerre.

L]

12:26

Hjemmeplejen har bedt om assistance, da de gerne vil
have vurderet en a&ldre mand. Han spiser og drikker ikke
som vanligt og er svimmel, utilpas og har ringen for grene.
Henrik maler puls, blodtryk og blodsukken Sidstnavnte er
lavt. Henrik kontakter hjemmeplejen for flere oplysninger
og ringer tilLen lzege"pd sygehuset. De aftaler, at den
&ldre mand bliver i eget hjem og bliver tilset af en
hjemmesygeplejerske senere pa dagen.

15:09 ;

Visitationsbilen ankommer til Strib, hvor en aldre herre
har haft smerter i brystet tidligere pa dagen. Det er gaet
over nu, men hans lage har sagt, at han skal ringe 112 og
fa det undersegt neermere. Henrik maler puls, blodtryk

og EKG (maling af hjerteslag red.) pd ham. Selvom manden
umiddelbart har det fint, vurderer sygehuset, at han skal
ind og undersgges narmere.
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Fast-track med
VIP-behandling pa Sygehus
Lillebzelt i Kolding

Det kan godt tage mange timer - men vi vil sa gerne have, at du ikke bliver her ret laenge.
En ny zone pa Falles Akutmodtagelsen pa Sygehus Lillebzelt i Kolding er lavet som "fast-track”
for akut syge. Og det er en lgsning, som bliver taget godt imod af patienterne.

patienter akut ind - deraf navnet. Det
kan vaere den praktiserende lage,
en vagtlaege, Falck/Responce eller et
ambulatorie, der ringer ind til Sygehus
Lillebeelts visitation med en patient,
som har faet det akut darligt og har
brug for at blive tilset relativt hurtigt.
Visitationen i modtagelsen afger sa, hvor
patienten skal hen. For selvom en patient
kommer ind akut, er der alligevel stor

I akutmodtagelsen pa et sygehus kommer
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Tekst: Helle Fjord Larsen. Foto: Maria Tuxen Hedegaard.

forskel pa, hvad der kraeves i det videre
forlgb. Feelles for alle er, at de indtil for
et ar siden blev indlagt til yderligere
udredning og behandling. Indlaeggelsen
synes ledende overlaege pa Falles Akut-
modtagelsen (FAM) pa Sygehus Lillebalt
i Kolding Mohamad Ismail EI-Faramawi
ikke, der er et behov for.

- Nogle patienter, der kommer ind, er
mere syge end andre, men alle skal have

den samme hurtige behandling. Deres
tilstand skal kategoriseres indenfor

15 minutter, de skal have foretaget en
klinisk vurdering af en leege inden 30
minutter, og de skal have lavet en plan
med en speciallaege, inden der er gaet
fire timer. Det er fint, nar der er tale om
akutte patienter, men der er faktisk ikke
grund til at indlaegge dem alle, fortaeller
Mohamad Ismail El-Faramawi.



Vi vil gerne spare
tid og indleeggelse
for dem, der ikke

har behovet, og

give det til dem,

der virkelig har
behov

- Fru Hansen pa 85, der har flere for-
skellige diagnoser, og den nybagte mor,
som kommer ind med ondt i maven, har
samme krav pa at blive set af en special-
leege, men det er jo uhensigtsmaessigt
at indleegge den nybagte mor i et dggn,
blot for at fortaelle hende at hun ikke
fejler noget alvorligt, hvis vi kan konsta-
tere det samme uden indlaggelse. Vi vil
gerne spare tid og indlaeggelse for dem,
der ikke har behovet, og give det til
dem, der virkelig har behov, fortaeller
Mohamad Ismail EI-Faramawi.

Zone 4 til de hurtige

For et ar siden oprettede FAM pa Sygehus
Lillebaelt i Kolding Zone 4, der er et
seerligt modtageromrade til akutte
patienter, der ikke behgver en seng eller
en indlaeggelse. Det er et omrade med
behagelige hgjryggede stole og tilknyt-
tede undersggelsesrum. Afdelingen er
fuldt udstyret som enhver anden mod-
tagelse og kan handtere alle pludseligt
opstdede scenarier. Eneste forskel er, at
man som akut patient ikke far hospitals-
tej pa og bliver lagt i en seng, men ellers
er proceduren her den samme som for
de gvrige akutte patienter. Sygeplejerske
pa FAM Gitte Sparke forklarer, at allerede
her opstar der en forskel fra tidligere.

P& Feelles Akutmodtagelsen pa Kolding Sygehus

oplever sygeplejerske Gitte Sparke og ledende
overleege Mohamad Ismail EI-Faramawi, at
patienterne tager godt i mod deres Zone 4.

Et modtageomrade til akutte patienter, som
dog ikke behgver en seng eller en indlaeggelse.

- Det gor noget ved folk, nar man far syge-
hustej pa og bliver lagt i en seng. Man
kan hurtigt fgle sig mere syg, end man
er. Vi kan marke, at det giver et bedre
forlgb, nar patienten far sine under-
sggelser i modtagelsen her i Zone 4 og
tilses af specialleegen her og nu. Man far
0gsa taget blodprever, sat drop, hvis det
er ngdvendigt, og kommer til scanning,
hvis det er kreevet, samtidig med at man
har kontakten med den speciallage, der
bliver tilknyttet. Vi skal jo 0ogsa respektere
patientens tid, og sa far vi naturligvis

fat i personalet fra en anden zone, hvis
patienten pludseligt far det darligere,
eller hvis undersggelser viser, at han
eller hun skal videre i systemet, forteeller
Gitte Sparke.

Rammer vi rigtigt?

En ting er den umiddelbare vurdering,
nar patienten skal ind ad den rigtige
dgr pa sygehuset, men rammer s
ygehuset sa rigtigt?

- Vi holder meget gje med, om vi far
skgnnet rigtigt og far de patienter ind
her i Zone 4, som det er tiltaenkt. Vi har
mellem 10 og 25 patienter om dagen,

og vi indlaegger 1-2 patienter om dagen.
Samtidig fglger vi ogsa op pa, om der

er nogen, der bliver indlagt dagen eller
ugen efter, om der er klager fra familie-
leegen eller andre, og det er der ikke. Vi
har faet meget positive tilbagemeldinger
0g har endda egen indgang, hvis patienten
fejler noget, der smitter, forteeller
Mohamad Ismail El-Faramawi.

Udover at patienten oplever et hurtigere
forlgb, lgser Zone 4 0gsa en presserende
ressourcemaessig udfordring i sundheds-
systemet, som efterhanden fylder mere
0g mere.

- Vi stod sidste ar med en braendende
platform med rigtig mange patienter og
nar vi har sa mange patienter, betyder
det, at vi har knap sa meget tid til de
patienter, der er rigtig darlige. Og vi kan
se, at selvom tiltaget her er indfgrt lidt
af nedvendighed, sa er det ren win-win.
Vi HAR spurgt vores patienter, hvad der
er vigtigt for dem i forlgbet, og selvom
forlgbet for patienterne her i Zone 4 gar
meget hurtigere nu, sa bliver der ikke
gaet pa kompromis med behandlings-
kvaliteten, fortaeller Gitte Sparke.

Patienterne med i planleegningen
Patienter og parerende har vaeret med

i planlagningen af Zone 4. De har bedt
om komfortable hgjryggede stole, hvor
man kan fa benene op i ventetiden, og
sa har det veeret vigtigt, at der var noget
gront at se pa, sa det bliver lidt hyggeligt.
De er 0gsa blevet bedt om input til
informationsmaterialet og det, brugerne
af Zone 4 har udtrykt behov for at vide
noget om, er det helt lavpraktiske: Hvor
kan jeg parkere? Hvornar far jeg besked
pa min scanning?

Siden abningen af Zone 4 for knap et
ar siden har der vaeret besgg af syge-
husledelser fra bade Spanien, Frankrig
og Tyskland. Der er stor interesse for at
hgre om akutindlaeggelserne, som ikke
leengere er indleeggelser.

Preben Bjarne Rasmussen og hans hustru Ida

Rasmussen er godt tilfredse med at kunne sidde

behageligt og vente pd, at Preben skal undersgges.



Man kan godt fejle noget akut, men
alligevel selv ga ind i akutmodtagelsen,
blive tjekket og fa timer senere tage
hjem igen.

Zone 4 fredag morgen

Tre patienter venter i Zone 4 pa Sygehus Lillebzelt i Kolding fredag morgen. Men modsat et
almindeligt ventelokale er der aktivitet omkring de tre patienter. En far taget blodpreve, mens
en anden taler med en laege. Lidt efter venter de igen pa naeste skridt i deres forlgb. To af de
patienter, der denne morgen er blevet visiteret, hedder Preben. Navnet er det eneste, de har til
faelles. Den ene Preben er allerede videre i systemet, mens den anden Preben er i gang med at
finde ud af, hvorfor han har sa frygteligt ondt i maven. Vi har talt med dem begge.

Tekst: Helle Fjord Larsen. Foto: Maria Tuxen Hedegaard.
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Fra indlaeggelse til tre timer i sengen

Preben Dahl Krigslund kender efterhanden Sygehus Lillebaelt
indefra og har flere gange veeret indlagt tre til fire dage pa
Sygehus Lillebeelt i Vejle og i Kolding. Han har det, han
betegner som "darlige kar,” og det betyder, at han Igbende
far for meget vaeske i kroppen. Det samler sig i maven, i
benene og i det hele taget i resten af kroppen.

- Vaesken samler sig mest i maven, og det er faktisk dejligt,
nar de tapper to til fire liter vaeske ud af min krop, forklarer
Preben Dahl Krigslund.

Denne fredag morgen er Preben Dahl Krigslund blevet henvist
til Zone 4, og her bliver han hurtigt lagt op i en seng med dreaen.
Under snakken er han allerede i behandling og dermed nasten
pa vej hjem igen.

Selvom han far vanddrivende medicin, ma han jevnligt have
hjeelp til at fa draenet kroppen for vand, og for ham betyder
Zone 4, at det hele bliver lidt nemmere.



Det kogrer tjept,
tjept, tjept her. Der
sker noget, og det
kan jeg godt lide.
| gamle dage kun-
ne man risikere at
sidde i et ventevae-
relse, og der skete
ikke noget. Det gor
der nu

- Det her er ikke en sygdom, som gar vaek, og det er ikke
sarligt sjovt i leengden at veere indlagt. Jeg synes, det er en
rigtig god ide at lave den her Igsning, hvor jeg kommer ind om
morgenen, far lagt draen i Zone 4 og ligger her tre timer, og sa
kan jeg tage hjem igen, fortaeller Preben Dahl Krigslund.

Akutte smerter kraevede hurtig handling

Preben Bjarne Rasmussen og hans hustru Ida Rasmussen
sidder i Zone 4 og venter pa svar fra en scanning. Imens de
venter, far Preben taget blodprgver, og de skal ogsa tale med
en laege.

Man kan ikke se det pa Preben, men han har rigtig ondt i
maven, og det startede allerede onsdag nat.

- Jeg vagnede med et spjeet og havde vanvittigt ondt i maven,
og de Panodiler, jeg tog, hjalp aldrig en dyt, siger han med et
skeaevt smil.

Laegens smertestillende medicin har stadig ikke hjulpet
fredag, og derfor sidder Preben og Ida nu i Zone 4.

- Det korer tjept, tjept, tjept her. Der sker noget, og det kan
jeg godt lide. | gamle dage kunne man risikere at sidde i et
venteveerelse, og der skete ikke noget. Det gor der nu,
forteeller Prebens hustru Ida.

—IILn—

Preben Bjarne Rasmussen
har staerke smerter i maven,
og smertestillende medicin
virker ikke.
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Lage Rune Overgaard undersgger
Preben og konstaterer, at han har
galdesten. Samme eftermiddag bliver
han opereret.

En time senere bliver de kaldt ind i et rum. Samtalen og under-
spgelsen af Prebens mave foregar ikke ude i venteomradet som
nogle af de andre funktioner. Leege Rune Overgaard trykker
Preben pa maven og konstaterer, at Preben har galdesten.

- Det er din galdebleere, der gor ondt, forteeller han.

- Vi mangler dine blodprgvesvar. Hvis dit infektionstal er
faldende, ser det ud, som om kroppen er ved at fikse det
selv. Hvis infektionstallet er stigendende, kan det veere, du
skal opereres senere i dag, siger Rune Overgaard.

De far en snak om de mulige scenarier. Ida vil helst have, at
Preben undgar operation. Preben vil bare have smerterne til
at holde op, og Rune Overgaard fastholder, at hvis Prebens
infektionstal er stigende, taler det for en operation.

Da blodprgveresultatet kommer, kan de se, at infektionstallene
er steerkt stigende, og Preben bliver opereret. Det var godt, for
galdebleeren viser sig at veere meget betandt og porgs. Der er
sten pa afveje i systemet, og en operation er helt ngdvendig.
Preben bliver kort til operation samme fredag kl. 15, han vagner
kl.18.30, og fer midnat kan Preben og Ida kgre hjem. Han har
det godt i dag oven pa operationen, fortaller Ida.
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Du kan gore
dagen lidt bedre
for en seldre med
anden etnisk
baggrund

Nogle xldre med anden etnisk baggrund har svaert ved at
finde rundt i sundhedsvaesenet. Som frivillig kan man vaere
med til at hjelpe dem med at finde frem til de rette tilbud i

kommunen, nar de udskrives fra hospitalet.

Tekst: Astrid Westergaard. Foto: Privat og Getty Images

ange xldre med anden etnisk
M baggrund har et godt og trygt

ldreliv. Men - der sidder ogsa
nogle, som ikke har det godt. Vi hgrer
bare ikke om dem, for de bliver et 112-

opkald og indlagt pa en akutafdeling.

Det skal og kan der laves om p4, og det
arbejder bl.a. sygeplejerske og professor
Dorthe Nielsen pa.

Hun forsker i ulighed i sundhed og har

i mange ar forsggt at lette aldre ind-
vandreres adgang til sundhedsvaesenet.
For tre ar siden blev hun udnavnt til
professor i sarbarhed pa Odense Univer-
sitetshospital og Sundhedsvidenskabeligt
Fakultet ved Syddansk Universitet.

Det nytter med en mentor

| de sidste tre ar har hun veeret ansvarlig
for et projekt, som gik ud pa at under-
s@ge, hvordan man kan hjaelpe patienter
med anden etnisk baggrund i overgangen
fra hospital til kommunale eller andre
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sundhedstilbud i lokalomradet. Altsa
- hvad gor man, nar man bliver ud-
skrevet fra hospitalet?

Her viste det sig, at det gav stor livs-
kvalitet for patienterne, nar de fik
tilknyttet en tosproget peer-mentor,
som er en frivillig person, som hjalper
patienten pa vej igennem systemet. Et
ekstra menneske i patientens liv, som
giver tryghed, og som patienten har tillid
til. Ud over at give mening for patienten
gav det ogsa god mening for det sund-
hedsfaglige personale, kommunerne og
de frivillige peer-mentorer selv.

Resultaterne fra dette projekt er sa
gode, at tilbuddet er blevet permanent
i Indvandrermedicinsk Klinik i Odense.

/ldre har brug for mentor

Nu skal Dorthe Nielsen, i samarbejde
med specialkonsulent og tovholder Lisa
Duus, i gang med at undersgge, om det
0gsa kan forbedre livet for aldre med

Cirka 12 procent af

befolkningen har

anden etnisk bag-
grund, men mange af
de &ldre lever uden

egentlig adganag til
hospitalsveesenet.
Men de a&ldes som
alle andre, og man
risikerer at falde,
uanset hvor man

kommer fra i verden.

anden etnisk baggrund at fa en peer-
mentor, som kan hjaelpe dem med at fa
de rigtige tilbud i kommunen, nar de
udskrives fra hospitalet.

Dette nye projekt geelder &ldre, som er
socialt isolerede og har mange problemer,
men som kan handtere udfordringerne,
nar de bare far den rette stotte. Geo-
grafisk geelder det i ferste omgang 4Aro
Kommune og efterfelgende i Odense

og Svendborg kommuner, nar der er
gkonomi til dette.

Brug for frivillige

- Mange &ldre patienter har det sveert
ved overgangen mellem hospitalet og
kommunen. Og er du &ldre med anden



etnisk baggrund, forstar du maske ikke
det, du far at vide. Der kan vaere en helt
konkret sprogbarriere, eller maske op-
fatter og omtaler du sygdom pa en helt
anden made end sundhedspersonalet
ger. Det spiller ogsa ind, at sundheds-
personalet ikke altid er klaedt helt pa til
at stotte og drage omsorg for patienten
med en anden kulturel baggrund og
sprogbarrierer, siger Dorthe Nielsen og
fortseetter:

- Det er lige her, vi har brug for frivillige,
som kan taenke sig at vaere dette ekstra
menneske i den aldres liv, siger Dorthe
Nielsen og forklarer, at man som pe-
er-mentor vil blive sat sammen med en
aldre ud fra interesser eller andet, man
har til faelles, sa man har noget at tale
om og skabe et feellesskab ud fra.

Kursus og vejledning

Som peer-mentor bliver man ikke bare
kastet ud i arbejdet. Man far et kursus,
som blandt andet handler om sygdom-

me, samarbejdet mellem hospital og
kommune, etik og tavshedspligt. Under-
visningen varetages af laeger, sygeplejer-
sker og socialradgiver fra hospitalet og
forebyggelseskonsulenter og ergo- og
fysioterapeuter fra kommunen. Der

er 0gsa vejledning undervejs, og man
skal ikke patage sig mere, end man kan
magte.

- Mange har maske den opfattelse, at
&ldre med indvandrerbaggrund altid har
en familie, der kan hjselpe. Men maske
har familien selv sproglige eller andre
udfordringer, maske befinder bgrn og
bernebgrn sig i et helt andet land, eller
maske er der ingen familie, forklarer
Dorthe Nielsen og understreger, hvor
vigtigt det er, at nogen hjalper de &ldre,
sa de ikke udskrives til uvished:

- Nar der er en peer-mentor, sa ved vi, at
den aldre har nogen, som fglger dem pa
rette vej, nar de udskrives fra hospitalet.

Mail, hvis
du vil hjaelpe

Hvis du har faet lyst til at blive
peer-mentor, sa kan du maile til
sygeplejerske og professor
Dorthe Nielsen, Indvandrer-
medicinsk Klinik, pa mail:

Dorthe.Nielsen@rsyd.dk
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Handicap ingen hindring &

Tekst: Janne Stenstrop. Foto: Heidi Lundsgaard.

Ifgrt sponsor-t-shirts deltog 200 somhed, og det holder nogle vaek Side Run pa benene med hjzlp og

borgere fra Handicapcenter Fyn og fra store arrangementer, selvom de stotte fra Nyborg Kommune og lokal

Nyborg Kommunes socialafdeling i egentlig godt kunne taenke sig at samfundet i Nyborg.

Royal Side Run i Nyborg den 17. maj vare en del af lpbet og af faellesskabet.

2023. Anne Runge er frivillighedskoordinator Royal Side Run er et officielt Igb under
pa Handicapcenter Fyn, og med et Royal Run, som man selv arrangerer

Royal Run er for alle, men det er ikke og derfor kan tilpasse ud fra den




“Bolleri karry er altid et hit
- det er jo Vestjylland”

Region Syddanmark har oprettet otte smagspaneler, der hvert halve ar skal prgvesmage mad pa
regionens sygehuse og give deres feedback til sygehusenes kgkkener. Hvert smagspanel bestar af
patienter, parerende og personale pa sygehusene - og i 2023 sidder der ogsa
regionsradsmedlemmer med ved bordet, nar der skal smages.

ormalt serveres maden pa Esbjerg
N Sygehus pa sengestuerne, i

spisestuerne eller i medarbejder-
kantinen, men i aften breder duften af
varm mad sig i et mgdelokale pa 5. sal,
hvor sygehusets nye smagspanel med
patienter, pargrende, medarbejdere og
regionspolitikere er samlet for forste
gang.

Mad pa programmet

Kokkenchef pa Esbjerg og Grindsted
Sygehus i Esbjerg Vibeke Jochumsen
byder de godt 15 deltagere velkomne
og forteeller fgrst om sygehusets mad-
koncept. Pa bordet star fade med sma
kager, og der er kaffe og te i kopperne.
Vibeke fortaeller dem, at de skal smage
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Tekst: Mira Borggreen. Foto: Maria Tuxen Hedegaard.

den mad, der er pa menuen pa
sygehuset i dag.

- Naeste gang star den pa nye retter og
klimamad og maske en diskussion om,
hvorvidt en vegetarbgf ma hedde en
bof, siger hun med et glimt i gjet. Flere
omkring bordet siger hurtigt "nej",

og alle deltagerne rundt om bordet
griner hgjt.

Vibeke praesenterer frokost- og aften-
menuplanerne for ugerne frem til
sommer, og der er plads til, at deltagerne
kan stille spergsmal.

- Hvad gor |, hvis religigse patienter

gnsker alternativ til kad, bliver der spurgt.

Vibeke svarer, at der enten er fisk eller
retter uden kgd pa menuen hver dag, og
at patienter altid kan spgrge kokkenet
om alternativer til dagens menu. Hun
tilfgjer, at sygehusets direktar Per Busk,
der ogsa sidder med ved bordet i dag,

er vegetar, og han kan altid fa en salat
eller en vegetarret. Der smiles hele vejen
rundt om bordet, og smilene forvandler
sig 0gsa til grin, da Vibeke tilfgjer:

- Men boller i karry er nu altid et hit
herude - det er jo Vestjylland.

Sa er der serveret

Mens Vibeke har talt, har hendes kollega
Inger gjort klar til dagens naeste punkt:
selve smagningen. Duften af mad breder
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pargrende, politikere og medarbejdere |

- retter som spinatlasagne, fars med gr
med flgdeskum.

sig i lokalet, mens Vibeke praesenterer
menuen, og flere af deltagerne kan ikke
lade veere med at kigge ned mod den
madvogn, der er blevet kgrt ind. Man
kan vist lige skimte den risalamande

0g maske de nybagte flutes gverst pa
madvognen, der star pa menuen.

Alle rejser sig og bevager sig ned til
maden. Ligesom patienterne pa syge-
huset samles alle om madvognen, og nu
er det bare med at valge. Skal det veere
farsbrgd med linser, kartoffelmos og
brun skysovs, de grgnne broccoli, salat
eller spinatlasagnen? De fleste vaelger
lidt af hvert - og sa skal der smages.

Stor tilfredshed hos patienterne

- 0g gode forslag fra panelet
Under maden gar snakken lystigt. Bade
om maden pa tallerkenerne - spinat-
lasagnen er vist et hit - og om den mad,
der serveres pa sygehuset generelt.
Der bliver spurgt til, hvad kgkkenet gor
med mad, der er i overskud, sd man
undgar madspild. Vibeke svarer, at

man f.eks. eksperimenterer med at
bage med havregred, som er tilovers
fra morgenmaden, og de forsgger ogsa
at genbruge den mad, der er muligt, fra
patienterne til de ansatte den naste dag
i medarbejderkantinen.

En patient spgrger, om man kan fa
udleveret en naringsliste over maden.
Hun har veeret indlagt og keeamper med
fordgjelsen og ved, at man selv bedre
kan vurdere maden, hvis man kan se
naringsindholdet. Vibeke siger, det

ikke er en mulighed i dag, men hun note-
rer det og lover at se naarmere

pa muligheden.

Politikerne i rummet lytter opmaerk-
somt med under snakken - iseaer da
Vibeke bliver spurgt til, om ledelsen
og politikerne lytter.

- Jeg synes, vi som kgkkenchefer bliver
lyttet godt til fra politisk og ledelses-
maessig side - men vi er nu heller ikke
bange for at sige vores mening hgjt.
Mad og fedevarer pa sygehusene har
heldigvis et stort fokus, og senest har
vi faet penge til at abne et bageri, der
slog dgrene op 1. marts. Pa den made
kan endnu mere nemlig laves helt fra
bunden, siger hun.

| at smage
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Fokus pa feedback

To gange om aret sperger kokkenet
patienterne pa sygehusene, hvad de
synes om maden, via sma kort de kan
udfylde. De to seneste tilbagemeldinger
viser, at mellem 94,6 procent og 98
procent er positive over den mad, de
har fdet serveret pa sygehuset.

Smagningen er ved at veere slut. De
fleste har vaeret oppe at snuppe en
chokolademousse og en risalamande

til dessert - eller en af hver. Og da de
sidste gar ud af deren, er det da ogsa
med en kage i handen pa Vibekes venlige
opfordring. De var nemlig tilovers fra
tidligere, og man skal jo helst undga
madspild.

Smagspaneler

De otte smagspaneler bliver
oprettet pa Sygehus Lillebaelt,
Sygehus Sgnderjylland, Odense
Universitetshospital og Esbjerg
og Grindsted Sygehus og pa fire
af de matrikler, hvor regionens
psykiatrisygehus har til huse.

Hvert smagspanel vil besta
af patienter, pargrende og

medarbejdere pa sygehusene.
Patienter og pargrende inviteres
til at deltage via sygehusenes
patient- og pargrendepaneler, og
sygehusene star for at udpege
relevante medarbejdere fra
kokkener og afdelinger.

1 2023 vil hvert smagspanel
0gsa fa selskab af fire regions-
rédsmedlemmer. Regionsrads-
medlemmerne deltager kun i
smagspanelerne i 2023.

God stemning og
appetit ved det
fgrste smagspanel
pé Sydvestjysk
Sygehus.



U dpl uk fra Fire deltagere fra smagspanelet uddeler

mellem 10g 5 kokkehuer til den mad, de har

smagt, og giver deres besyv med om kosten

o
Smagspan eIEt pa pa sygehuset.
E ° Menuen bestod af: F d
Sbj erg SygEh u S linser, fladeskysovs, i]r)?r:];:lasgargg::,sigftro?’lger,

kartoffelmos, miniflutes, broccoli, dagens

salat, aspargessuppe med kadboller, jord
b.aergmd med sadmaelk, risalamande med
hindbaersovs og chokomousse med fladeskum.

Sarah Andersen (V)

Naestformand for regionens sundhedsudvalg og

sygeplejerske, Esbjerg Sygehus i

Hvorfor har du meldt dig til smagspanelet? |

Jeg er med i dag, fordi jeg mener, at vi hele tiden 0 o .

kan blive dygtigere, klogere 0g lpse opgaven smartere, Flemmmg N]elsen

hvis vi reekker ud og sperger fagpersoner, patienter og P3 _
pargrende, hvad de synes om deres oplevelser i sund- argrende til patient, Esbjerg Sygeh
hedsvaesenet. | dag er jeg nysgerrig pa deres tilbage- Hvorf us
meldinger omkring kosten her i Esbjerg og Grindsted. Jego\:-n‘;zhar du meldt dig til smagspanelet?

Jerne vaere med fra starten, s3 | o
Hvad er din keephest, nar det kommer til ge“ udviklingsproces, smagspan:lr;'tsgfi J(teg 0gsa ermed i
kost pa sygehusene? f°”_1 pargrende har jeg ikke spist s§ tter i gang i dag.
Det er supervigtigt, at maden er noget, patienterne kwr i dag, men jeg ved, at man ogséasmegef af maden
har lyst til at spise. | dag har vi serveret ribbensteg 9g a?crl] "‘_Q’be mad ved den madvogn de,—?(r: Darwrendeo
lun redkal til frokost pa den afdeling, jeg arbejder pa. kv ?t'ngerne hver dag. Jeg er po'sitivt o) oo ud pa
Duften af maden ger, at patienterne bliver trukket ud aliteten af den mad, vi har smagt i da(\J/eerrats:‘(et vt

- Det fgrste

AN
AN

mod madvognen, og sa betyder maden 0gsa noget for er;elvtmg?”g det visuelle, og nar det s§ 3
deres degnrytme under indleeggelsen. Nogle kan spise godt, sa spiser man det faktisk ogs§ > 0gsa smager
lidt og andre meget, 0g vi skal sikre, at der er noget Hvad er di .
at vaelge imellem, og at maden er ernaeringsrigtigt A er din kaephest, n3 .
pa sygehusene? nar det kommer til kost

sammensat. Det skal altsé bade dufte godt, se ind-
bydende ud og veere sundt og narende. Det er som
med medicin: Det virker ikke, hvis du Igber rundt med
det i lommen. Det virker kun, hvis du tager det.

Det er, at man skal hav

e pati ; ;
for deres helbred, s3 patienterne til at spise noget

e kan blive raske,

Hvor mange kokkeh

uer gi .
Den skal have fire. Det er giver du maden i dag?

til f et skal jo vaere mad
e lhertallet, 0g det vil selvfglgelig pavi ; som appellerer
Jeg har stort set smagt irke menuen, men

P, deth i
fin. Min favorit var risalamanzleer'1 09 kvaliteten er ganske

Hvor mange kokkehuer giver du maden i dag?
Jeg vil give maden fem kokkehuer. Jeg bad om sma
portioner, sa jeg kunne smage lidt af hvert. Jeg valgte

f eks. farsbrodet, hvor 10 procent af kodet er erstattet
af linser, og det var megalakkert, saftigt og smagsfuldt.
Det hele var rigtig godt, men min favorit var farsbredet.




Tina Lykke Schmidt

elingerne for Kvindesygdomme
Ungeafdelingen, Esbjerg

Chefsygeplejerske pa afd
og Fadsler samt Bgrn og

Sygehus

edicinske N

t dig il smagspanelet? s mave- og tarm-
Fra mit arbejde ved jeg, at ernaering og maltider er
yderst vigtigt. Det er vigtigt for alle, men det fylder
iseer meget for bgrn og medre. Og sa mener jeg, at
det er vigtigt at veere med i dag, for vi skal vaere feelles
om, hvad vi tilbyder vores patienter at spise, nar de er

indlagt hos os.

Hvad er din kaephest, nar det kommer til kost

pa sygehusene?
Det er spis nok og fa det godt.
patienterne vil have, 0g Vi samarbejder f.eks. teet med

kokkenet, der laver sarlige menuer til de indlagte barn,
<3 de bade spiser nok, og <& de bliver motiverede til at

Hvorfor har du meld Hvorf
orfor har dy

1 meldt dj

Jeg er med i dag for at ftéc,'"

k(z)klfenet med at blive beq

g til sma
gspan
ndflydelse og hjae|::3et?

Hovad er din ka
ga sygehusene ;hest, nar det kommer tij i
et skal vaere laekker ost
mnen 09sa se godt ud
ender jeg sely tj| so .

Vi skal kunne tilbyde det,
t. Det skal ikke

for man SpiSe
m tarmpatient,

kun sma
ge godt,
r'med gjnene. Det

gd med ud og se udvalget pad madvognen 09 spise med. H

P& borneafdelingen er det is&r frikadeller, nuggets 0g J V°". mange kokkehye

pizzasnegle, der hitter. bgg giver den fire, Der skall. giver du maden j daq>
ring og personlige praf:r'z,? veere plads til for-

okkehuer giver du maden i dag? sige, at det
em. Maden har veeret yderst laekker. Det
krydret og ser indbydende

ppen var min favorit.

Hvor mange k
Jeg vil give den f
smager dejligt, 09 det er vel
og farverigt ud. Aspargessu




Sé&dan ser testkittet
til hiemmetest for
livmoderhalskreeft ud.

Nu kan du teste dig selv for
HPV-virus derhjemme

Antallet af kvinder, som bliver screenet for livmoderhalskraeft, er dalende.
Derfor bliver det nu muligt at teste sig selv derhjemme for de kvinder, som af forskellige
arsager ikke takker ja til screening hos deres laege.

et handler fgrst og fremmest om
D at @ge deltagelsen i screenings-

programmet. Deltagelsen har
desveerre veeret faldende igennem de
senere ar, og den vil vi meget gerne have
op igen. Screening er en vigtig del af
forebyggelsen mod livmoderhalskreeft,
og derfor er tilbuddet om hjemmetest en
rigtig god ide, forteeller chefleege Doris
Schledermann, som sammen med over-
leege Sanne Christiansen er ansvarlig for
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Tekst: Stine Redsted. Foto: Privat

screening for livmoderhalskraeft i
Region Syddanmark.

Med muligheden for at teste sig selv
derhjemme undgar man de barrierer,
som afholder nogle kvinder fra at blive
screenet hos leegen, forteeller Doris
Schledermann.

- Vi ved, at nogle kvinder fravaelger
screeningen, fordi de ikke gnsker at

fa en gynakologisk undersggelse hos
deres egen lege. For dem er laegen den,
man gar til, nar man har ondt i ryggen,
eller bgrnene er forkglede, og ikke

den, man gar til for en gynaekologisk
undersggelse. Og sa er det for andre

et spergsmal om tid. Malgruppen for
screening er erhvervsaktive kvinder,

og det kan veere sveert at finde tid til
undersggelsen. Men begge dele undgar
vi med hjemmetest.
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Som at indsette en tampon med
indfgringshylster

Muligheden for at teste sig selv er et til-
bud til de kvinder, som ikke reagerer pa
de forste to invitationer til screening hos
leegen. De far tilbuddet om hjemmetest
sammen med den anden pamindelse, og
takker de ja, lander der kort tid efter et
testkit i postkassen.

Hjemmetestens trin er beskrevet i kittet
og er simple at udfgre, forteeller Sanne
Christiansen:

Screening er
en vigtig del af
forebyggelsen
mod livmoder-

halskraeft, og

- Det er ikke meget
anderledes end at bruge
tampon. Testkittet bestar
af et indfgringshylster
med en blgd bgrste, som
man indfgrer i skeden. Jeg
plejer at sammenligne det

6000 kvinder pa landsplan, som om

aret far keglesnit efter at have faet
pavist forstadier. Sa hvis vi ikke havde
screeningerne til at opdage forstadierne,
sa havde vi haft vaesentlig flere tilfaelde
af livmoderhalskraft, fortaeller Doris
Schledermann.

Og forstadierne er umulige at
opdage uden screening, tilfgjer
Doris Schledermann:

- Forstadierne giver ikke
nogen symptomer. Man
kan ikke maerke, at man
har forstadier. De er fuld-
steendig anonymt til stede
i livmoderhalsen, og derfor
er screeningsprogrammet
sa vigtigt.

med at bruge en tampon derfor er Vaccinationooq .

med indfgringshylster, . screening gar hand

hvilket mange kvinder FIIbUddet 2 i hand

kender til. hjemmetest en En anden mulig &rsag til
rigtig god ide. at flere kvinder ikke tager i

Efter testen er udfert,

pakkes bgrsten i den

medfglgende svarkuvert og sendes
retur til et laboratorie, hvor prgven
analyseres. Er prgven positiv, anbefales
kvinden at booke en opfglgende under-
s@gelse hos sin laege.

Screening forebygger kraeftsygdom
Formalet med screeninger, bade hos
leegen og som hjemmetest, er at finde
forstadierne til livmoderhalskraeft, for

de udvikler sig til egentlig kraeft. Pa

den made kan livmoderhalskraft fore-
bygges med et sakaldt keglesnit, som
kan foretages hos en gynakolog.

- | dag er der omkring 300 kvinder om
aret, der far livmoderhalskreeft, hvilket
ikke er seerlig mange. Men der er cirka

mod screeningstilbuddet

er, at flere unge kvinder
er vaccineret mod HPV-virus. Men selv-
om man er vaccineret mod HPV-virus,
anbefales det stadig, at man tager imod
tilbuddet om screeninger, fortaeller Doris
Schledermann:

- Vi har en formodning om, at nar de
yngste kvinder i malgruppen fravaelger
screening, sa er det, fordi de tror, de

er beskyttet gennem vaccinen. Men
vaccinen beskytter kun mod nogle af

de mest aggressive HPV-typer, og derfor
kan man godt veere blevet smittet med
andre typer, som vaccinen ikke beskytter
imod. Og dem kan man fange gennem
screening. Derfor gar de to forebyggende
indsatser, vaccine og screening, hand i
hand.

Om livmoderhals-
kraeft og screening

| Danmark bliver kvinder mellem 23 og
64 ar regelmaessigt tilbudt screening
for livmoderhalskraeft.

Livmoderhalskraft er en seksuelt
overfgrt sygdom, som skyldes Human
Papillomavirus (HPV).

Neesten alle seksuelt aktive har veeret
smittet med HPV en eller flere gange.
Hos de fleste forsvinder infektionen
af sig selv, men hos nogle udvikler
infektionen sig til celleforandringer.

Med regelmaessig screening kan man
opdage celleforandringer tidligt, for
de bliver til kreeft.

Tilbuddet om hjemmetest for HPV virus
er et nationalt tiltag, som skal indfgres
i alle regioner.




Her er leg langt mere
end bare leg

Padagogisk legetgj i lange baner fylder Legetekets gulv og vaegge. Her kommer bade fagprofessionelle
og forzeldre med behov for statte til barn med forskellige udfordringer.

alt fra puslespil og puttekasser til
klodser og kuglebaner. Cykler med
bade to, tre og fire hjul star linet op pa

E ndelgse raekker af hylder fyldt med

gulvet sammen med bolde, sanseregule-

rende dyner, veste og puder til at sidde
pa i et sindrigt system efter de pracise
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Tekst: Katrine Findsen. Foto: Heidi Lundsgaard.

udfordringer, det enkelte stykke legetgj
eller hjeelpemiddel kan imgdekomme.

Der er ikke mange ledige kvadratmeter
gulv eller veegplads i kaelderen under

Center for Kommunikation og Velfaerds-

teknologi (CKV) i naerheden af Odense

Universitetshospital, hvor Legeteket

er placeret. Legeteket er ved forste
gjekast et sandt slaraffenland for barn
0g barnlige sjele, men de store mang-
der farvestralende legetgj indbyder ikke
blot til leg. Hvert eneste produkt kan
potentielt vaere en stor hjalp for et barn,



Tina Kildegaard Hansen kom egentlig bare i Legeteket
for at lane en pude til traening af at ligge pa maven til
sgnnen Alfred, da han var helt lille. | dag henter hun
hjeelp og sparring pa Legeteket til legetwj, der Igbende
kan understgtte Alfreds udvikling, og senest var det
behovet for en cykel til sgnnen, der fik hende til at

Vi oplever rigtig
stor effekt af
de ting, vi far

hjeelp til her pa

Legeteket. Jo
mere vi kan pej-
le os ind pa det

enkelte barns
behov, jo bedre

kan vi hjaelpe.

der har sproglige, motoriske, sensoriske,
kognitive eller sociale udfordringer.

Leder for Legeteket Pipper Holler har
styret stedet med keerlig hand i mere
end 20 ar, og med lys i gjnene dbner
hun det ene skab efter det andet, tager
noget frem og forklarer, hvordan det
enkelte padagogiske legetgj eller spil
kan anvendes pa flere mader og under-
stotte et barns udvikling, lige preaecis
hvor barnet er.

- Vi tager altid udgangspunkt i det
enkelte barns sarlige behov. Vi arbejder
bade praksisnart og handgribeligt her.
Der er ingen materialer, der i sig selv er
vidundermaterialer. Det er processen

0g maden, vi anvender materialerne p3,
som kan veere det, pointerer hun.

laegge vejen forbi.

Pipper Holler forklarer, hvordan hun
sammen med den enkelte foraelder eller
fagperson Igbende evaluerer effekten af
de materialer, hun har udlant, og de taler
sammen om, hvordan de optimalt set
imgdekommer naeste naturlige skridt.

Legetgj, der bade underholder

og udvikler

Legeteket besgges bdde af sundheds-
professionelle som ergoterapeuter,
fysioterapeuter eller kommunale
leeringsmiljpkonsulenter, men ogsa

af foraeldre til bgrn med forskellige
vanskeligheder, der har behov for at
pragve et konkret hjeelpemiddel af i en
periode, eller som har brug for konkrete
idéer til, hvordan de kan gribe en srlig
udfordring an.

En af de foreeldre, der jeevnligt besgger
Legeteket, er Tina Kildegaard Hansen
fra Ferritslev pa Fyn. Hun og familien fik
tilvaerelsen vendt godt og grundigt pa
hovedet, da de pa barselsafsnittet fik
beskeden om, at den nyfgdte lillebror
Alfred var fedt med Downs syndrom.
Tina Kildegaard Hansen hjemmetraener
nu tredrige Alfred, og hun er taknem-
melig for, at der findes et tilbud som
Legeteket, hvor hun har mulighed for at
fa bade hjaelp og sparring til at finde lige

preecis det, der er det rigtige for sgnnen
her og nu.

- Jeg kan ikke bare ga ind i en lege-
tgjsbutik og se, hvad der passer til

en bestemt alder, for det passer ikke
ngdvendigvis til, hvor Alfred er her og
nu, forklarer hun, mens hun undersgger
en raekke bager, hun ikke tidligere er
stpdt pa, og fortseetter:

- Vi har blandt andet Iant bgger med
hjem med tegn til tale, som vi bruger
til Alfred, der endnu ikke har et sprog,
0g vi har faet masser af gode tips til
paedagogisk legetgj, der passer til hans
udvikling.

Stgrre krav til bgrnene

giver gget behov

| daginstitutionerne star paedagogerne
ofte med bgrn, der af den ene eller den
anden arsag har brug for en hjaelpende
hand til at tackle hverdagen. Det kan
veere motoriske udfordringer, men ogsa
sproglige eller sociale udfordringer kan
gore det sveert at passe ind i rammerne i
et almindeligt dagtilbud. Her er Legeteket
en stor hjelp for de fagprofessionelle,
der er ansat i kommunerne til at give
netop institutionerne sparring og
vejledning.

Holler (t.h.) sparrer og idéudvikler

ille Juel Lunde, der er
i Odense Kommune.




Leeringsmiljgkonsulent Pernille Juel
Lunde, der arbejder i Odense Kommune,
bes@ger jeevnligt Legeteket. Sammen
med Pipper Holler bliver der rodet i
skabe og pa hylder, mens de to ud-
veksler idéer og sparrer om, hvordan
det pagaldende barn vil kunne hjaelpes
bedst muligt.

- Vi oplever rigtig stor effekt af de ting,
vi far hjeelp til her pa Legeteket. Jo mere
vi kan pejle os ind pa det enkelte barns
behoy, jo bedre kan vi hjelpe, og der er
sparringen med Pipper helt uundveerlig,
forklarer hun.

Pipper Hollers mangearige erfaring med
omradet gor hende til en vidensbank af
den anden verden, og hun har altid en
ny idé eller et andet input til de mange
foreeldre og fagpersoner, der leegger
vejen forbi Legeteket. Og noget tyder p3,
at Pipper Holler ikke far mindre travlt de
kommende ar.

- Vi kan meerke, at behovet for vores
hjeelp stiger, fordi flere bgrn end tidligere
har udfordringer med at passe ind i de
rammer, de prasenteres for, og skal have
en hjaelpende hand, siger hun.
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- Der er langt flere bgrn end tidligere i
daginstitutionerne, og der bliver stillet
storre krav end fgrhen til bgrnene i for-
hold til for eksempel skolestart. Barnene
skal leere og kunne mere, og det skal de
tidligere, supplerer Pernille Juel Lunde.

Konkret hjalp til valg af
hjelpemidler

Hos Tina Kildegaard Hansen og Alfred
er det lige nu udeleg, der er i fokus, og
Alfred gor i gjeblikket villavejene usikre
pa sin nye cykel. Tina Kildegaard Hansen
var i tvivl om, hvilken type cykel der

var den helt rigtige, og havde brug for
sparring til at veelge rigtigt.

- For at kunne sgge om tilskud til hjaelpe-
midler, skal man vide, pracis hvilken
type hjelpemiddel man beder om. Det
kan veere en jungle at finde rundt i som
foraelder, sa det var dejligt, at vi kunne
preve noget forskelligt af, for vi skulle
sende en ansggning ind, siger en tilfreds
Tina Kildegaard Hansen.

Og Alfred? Han cykler glad derudad i
forarssolen med mor Tina ved sin side.

Hjemme i Ferritslev cykler
tre-arige Alfred af sted

pé den fine gule cykel. En
cykel, familien fik lov at
lane med hjem for at prgve
den af, inden de sggte om
at kebe den selv.

Foto: Tina Kildegaard
Hansen

Legetekerne
i Region
Syddanmark

Legeteket v. CKV drives af de
fynske kommuner i feellesskab.
Det giver muligheden for at
skabe en meget stor samling
til gavn for rigtig mange. Der
findes Legeteker flere steder

i landet. | Region Syddanmark

ligger Legetekerne i Odense og
Senderborg.

Legeteket v. CKV deekker bgrn
op til 7 ar, hvorefter ansvaret
overgar til skolerne. Der kan
dog gives dispensationer, nar
der er behov for et l&ngere
forlgb.Har du som foraelder
eller fagperson et behov,

du mener, at Legeteket kan
hjelpe dig med, kan du kontakte
Legeteket via tif. 99 44 34 60




Kunstig
intelligens er

kommet for

at blive

’

komme til at varetage nogl af de opgaver ind

varetaget af speciallaeger.

Tekst: Janne Stenstrop

angel pa speciallager er en
M realitet i det danske sundheds-

vaesen. Det samme er den
kendsgerning, at teknologien udvikler
sig hurtigere end nogensinde, og maske
kan den teknologiske udvikling veere
Igsningen pa en del af lsieagemanglen.

Laege og ph.d.-studerende Mohammad
Talal Elhakim og hans kolleger pa
Radiologisk Forsknings- og Innovations-
enhed (UNIFY) er i gang med et stort
forsknings- og innovationsprojekt, der
spander over alle brystradiologiske
afdelinger i Region Syddanmark.
Projektet skal undersgge, om man kan
bruge kunstig intelligens til at lette laege-
opgaven i screeningsprogrammet for
brystkraeft, samtidig med at man opret-
holder kvaliteten i undersggelserne.

Der findes en raekke software-lgsninger
pa markedet, som er udviklet og god-
kendt til at hjeelpe laegerne indenfor
billeddiagnostik. Kunstig intelligens er
et nyt omrade, og pa verdensplan er
der uenighed blandt forskerne om,
hvor meget evidens der skal til, for
man er klar til at tage Igsningerne i
brug i sundhedsvaesenet.

Mohammad Talal Elhakim forklarer:

- Worst-case scenario er, at man kgber
en lgsning, som skal forbedre kvaliteten
og reducere arbejdsbyrden for laegerne,
men som ender med at ggre det mod-
satte. At den bliver en gkonomisk byrde
0g en ekstra tidsrgver. Vi har taget
mere end én af de Igsninger, som er

pa markedet, og undersgger dem for

for screening for brystkraeft, som i dag bliver

at finde ud af, om de kan levere, uden at
det pavirker vores kvalitet og ressourcer.
Habet er, at kunstig intelligens ikke kun
er sa god, at den kan hjzelpe laegerne,
men at den maske helt vil kunne
erstatte én af de mindst to laeger,

som er inde over hver undersggelse i
brystkraeftscreeningsprogrammet.

Projektet har vaeret i gang i tre ar, hvor
forskerne har undersggt historisk data
fra hele Region Syddanmark. Ud fra data
har de undersggt, om Igsningen er lige
sa god til at finde kraeft pa rentgen-
billeder, som laegerne er. Pa baggrund

af de resultater, som forskningen har
vist, har man valgt at fortsaette projektet
og blandt andet unders@ge, hvordan
Igsningen vil pavirke arbejdsgangene,
nar man implementerer den i afdelingen.

Mohammad Talal Elhakim er ikke i

tvivl om, at vi kommer til at se meget
mere til kunstig intelligens i fremtidens
sundhedsveaesen:

- Kunstig intelligens inden for det billed-
diagnostiske felt og inden for legefaget
er kommet for at blive, og det er noget,
der kommer til at fylde meget mere i
fremtiden. Teknologien udvikler sig og
bliver bedre og bedre, og vi skal forvente,
at det er noget, vi kommer til at se meget
mere af i sundhedsvaesenet. Som lager
og forskere g@r vi vores bedste for at
sikre, at de Igsninger, vi far ind i vores
afdelinger, er validerede, sa vi ikke gar
pa kompromis med kvaliteten for vores
patienter.

Screening for
brystkreeft

Alle kvinder i Danmark, som
er mellem 50 og 69 ar, bliver
inviteret til en screening for
brystkraeft hvert andet ar. Det
betyder, at der alene i Region
Syddanmark bliver foretaget
omtrent 65.000 screenings
undersggelser om aret.

Hver mammografiscreening skal
vurderes af mindst to radiologer
uafhaengigt af hinanden. Hvis
de to radiologer er uenige, skal
der udfgres en tredje vurdering
for at afggre, om kvinden skal
genindkaldes.

Hos cirka 2,7 procent af de
screenede kvinder er der
mistanke om kraeft, og de
genindkaldes til opfglgende
undersggelser.

Cirka 20 procent af de gen-
indkaldte kvinder har kreeft.
De gvrige 80 procent er falsk
positive.

Cirka 33 procent af de kvinder,
som kommer i behandling for
brystkraeft, bliver fundet via
screeningsprogrammet.
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Komplekse baekkenbundsproblemer

Unik hjzelp til et omrade
fyldt med skam

En patient, flere fagligheder. Det er devisen pa Senderborg Sygehus, hvor Baekkenbundscenteret
er placeret. Her hjaelper man patienter med komplicerede baekkenbundsproblemer med bade
lindring og accept af de smerter og det ubehag, der er en arelang felgesvend for mange af dem.

samleje, problemer med at holde pa
affgringen eller maske en nedsunken
livmoderhals efter graviditet.

I nkontinens, smerter og ubehag ved

Det er blot nogle af de udfordringer,
man som patient kan fa hjaelp til pa
Senderborg Sygehus. Her ligger
Region Syddanmarks center med
speciale i komplekse bakkenbunds-
problemer. Patienter kan henvises
hertil bade fra egen lage eller andre
steder i systemet, hvis man vurderer,
at der er behov for specialistviden.
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Tekst: Katrine Findsen. Foto: Maria Tuxen Hedegaard.

Baekkenbundscenteret arbejder 360
grader rundt om patienternes problem-
stillinger, hvilket er unikt for centeret pa
landsplan. Som patient mgder man med
andre ord ikke blot en enkelt specialist,
men derimod en lang raekke forskellige
fagligheder med unik viden inden for
bade urologi (urinveje), proctologi
(endetarmskirurgi), gynaekologi og
klinisk sexologi, og samtidig er der
bade kontinenssygeplejersker og
specialuddannede fysioterapeuter
ansat.

En samlet undersggelse giver ro
For at blive henvist til Beekkenbunds-
centeret skal man som patient opleve
mindst to af de udfordringer, centeret
er specialiseret inden for.

Nar man meder ind pa Bakkenbunds-
centeret fgrste gang, kommer man ind
til en feelles samtale med en raekke
forskellige klinikere fra ovennavnte
specialer, og de efterfglgende under-
sggelser foregar ogsa med flere faglig-
heder i samme rum.



Patienterne far en samlet vurdering af
de gener, de oplever, og dermed er det
slut med at starte fra Adam og Eva, hver
gang man som patient mgder ind til en
ny undersggelse.

- Vi oplevede tidligere ofte patienter, der
havde cyklet rundt i systemet i arevis. Vi
sa rigtig mange patienter, der havde et
meget langt forlgb forud, men som ikke
rigtig var blevet taget hand om, forklarer
Anne Pors Christensen, der er oversyge-
plejerske pa Afsnit for Kvindesygdomme
pa Sygehus Senderjylland og en af de
drivende kraefter bag etableringen af
Baekkenbundscenteret, der blev en
realitet i 2019.

Et omrade forbundet med

stor skam

Netop fordi problemstillingerne oftest
gar pa tveers, er det en stor fordel, at der
er flere forskellige fagligheder, der ser
og lytter til en patient samtidig, forklarer
Phillip Keudel, der er ledende overlaege
pa Afdelingen for Kvindesygdomme

og Fedsler og en af de faglige ildsjele,
patienterne mader.

- Mange af patienterne har gaet leenge
med deres gener, fordi det er et omrade,
der er forbundet med stort tabu. Det er
ikke livstruende, men det er ekstremt
generende, fastslar han og forklarer,
hvordan man pa Bakkenbundscenteret
ser pa helheden.

- Det er unikt, at det foregar med alle
eksperter pa samme tid, og det er
samtidig unikt, at vi har klinisk sexlogi
med. P& den made ser vi bade pa det
rent fysiologiske, men 0gsa pa det
psykosomatiske aspekt, som ofte

kan fylde lige s@ meget som det rent
fysiologiske.

0g ja, afdelingen modtager bade mand
og kvinder. En lille overveegt af kvinder,
men rigtig mange mand henvises til
Bakkenbundscenteret for at fa hjaelp.

- En del maend er utroligt darlige til at
komme til [eegen, hvis de bliver alene, og
sa kan de ende med at ga rigtig leenge
med noget, der er voldsomt pinefuldt,
siger Phillip Keudel.

Charlotte P. Johansen er én
af de patienter, som har faet
hjeelp af specialistteamet

i Bekkenbundscentret pa
Sygehus S@nderjylland.

Mange af
patienterne har
gaet laenge med

deres gener, fordi

det er et omrade,
der er forbundet
med stort tabu.

Patientens gnsker kommer

altid forst

Netop patientens behov og @nsker er
altid i fokus pa Baekkenbundscenteret.
For flere af de problemstillinger, en
patient kan have, kan sagtens ga ind

at pavirke hinanden, og derfor er der
tale om en konstant afvejning af, hvilke
gener den enkelte oplever, og hvilke
konsekvenser en eventuel operation kan
have, forklarer Britta Frederiksen-Mgller,
der er cheflaege pa Afdelingen for
Kvindesygdomme og Fgdsler og leder
af Ba&kkenbundscenteret.

- Det er serligt for det her omrade,
hvor sa meget pavirker og er teet pa
hinanden, at der er en risiko for, at pa-
tienten far nye gener, hvis vi lgser

det forste problem, siger hun.

Hun forklarer, at de forskellige specia-
lister pa centeret derfor hele tiden har
samtaler med patienterne om, hvilke
konsekvenser de forskellige tiltag kan
have.

- Vi kan eksempelvis have en patient,
hvor en eventuel operation af en anal
udposning, der ggr det vaskeligt at
komme af med affgringen, kan pavirke

patientens sexliv i voldsom grad. Der
ma vi have samtalen med patienten om,
hvad der er vigtigst, og om hvor store
gener de har, supplerer Phillip Keudel.

- Vi kan godt have en holdning til, hvad
vi som klinkere synes, der er vigtigst.
Men patienten har altid det sidste ord
her, understreger han.

Accept og erkendelse af

gener gennem samtale
Problemstillingerne kan veere sa kom-
plicerede, eller veaere sa modstridende,
at personalet indimellem kan opleve,

at de ikke kan afhjeelpe alle de gener,
patienten star med. Men ogsa her griber
de forskellige fagligheder pa Baekken-
bundscenteret ind og hjeelper patienten
hen mod en accept af de vilkar, der nu
engang er, forklarer oversygeplejerske
Anne Pors Christensen.

- Fordi vi arbejder med helheden, kan

vi 0gsa hjeelpe patienten med at nd en
accept af situationen. Vi har en mere
biopsykosocial model, hvor vi, nar vi ikke
kan lgse det fysiologiske, i stedet kan
leere patienterne med at leve med de
udfordringer, de har.

Men uanset om man pa Bakkenbunds-
centeret sender en patient hjem, hvor
alle problematikker er Igst, eller om man
ma erkende, at der er noget, der ikke kan
lgses, er oplevelsen, at patienterne alle
som en finder stor ro i endelig at have et
sted i systemet, hvor der bliver Igsnet op
for al den skam, de har baret rundt pa.

- Vi har patienter, der graeder, fordi de
omsider bliver madt. Der er endelig
nogen, der lytter, og de oplever, at der
er nogen, der hjelper dem. Det gor det
utroligt meningsfuldt at arbejde her,
fastslar Anne Pors Christensen.
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| starten var det overveldende
for Charlotte P. Johansen, at der
sad en helt flok lseger rundt om
bordet. Men hun er taknemmelig
for den store hjelp, hun har faet,
og det er en lettelse for hende,
at hun kun skal mgde

op ét sted.

“Jeg er utrolig taknemmelig for
at vaere blevet en del af det her”

For Charlotte P.Johansen fra Krusa har forlgbet pa Baekkenbundscenteret vaeret
en stor hjaelp til at afhjaelpe de gener, hun oplever i dagligdagen.

a Charlotte P. Johansen fik kon-
D stateret parkinson i januar sidste

ar, var det noget af en besked at
skulle fordgje, for hvad med arbejde, fri-
tidsliv og alt det andet, der bliver vendt
pa hovedet, nar man far en kronisk syg-
dom? At der samtidig skulle komme en
del fysiologiske gener til, der er afledt af
sygdommen, har givet nye udfordringer
for 59-arige Charlotte P. Johansen. Hun
er derfor blevet tilknyttet Beekkenbunds-
centeret, hvor hun de seneste maneder
har faet hjalp til at afhjaelpe og tackle
de udfordringer, hun har.

Overvaldende og alligevel trygt
Charlotte P. Johansen blev henvist til
Baekkenbundscenteret efter en under-
spgelse pa sygehuset i Aabenraa. Det
ferste mgde med Bakkenbundscenteret
var godt, men ogsa sveert, fortaeller hun:

- Det kan godt virke overvaldende, at
der sidder sa mange laeger om bordet.
Selvom de er sa dygtige og venlige, kan
det veere lidt graenseoverskridende, isaer
nar man 0gsa skal undersgges, og der er
sa mange til stede.

- Men det har jeg gjort opmaerksom pa,
og der bliver nu meaerket efter og taget
hensyn til, hvordan jeg oplever det, og

hvordan jeg har det, fortsaetter hun.
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Tekst: Katrine Findsen. Foto: Maria Tuxen Hedegaard.

Charlotte P. Johansen fremhaever isaer
kontinenssygeplejerske Mette Hulbak
Andersen, der fungerer som en form for
bisidder undervejs og sgrger for, at der
bliver samlet op. Sygeplejersken forklarer
bade under og efter samtalen med de
fagpersoner, der er til stede under
samtalen og undersggelsen.

Alternativer til eventuel operation
- Om muligt vil jeg gerne undga en ope-
ration, forklarer Charlotte P. Johansen.

Hun er derfor glad for, at der bliver
teenkt i alternativer og set pa, hvad hun
sely, i kombination med behandlinger i
Baekkenbundscentret, kan ggre hjemme
for at afhjeelpe de problemer, hun oplever.
Parkinson gor hendes forlgb kompliceret,
da der er meget, man ikke ved, i forhold
til om det er sygdommen, der giver
gener, eller om hun ogsa oplever
psykosomatiske problemer.

- Hvis jeg kan ggre noget med traening
0g kost, er det det optimale. Men vi taler
naturligvis ogsa om medicin undervejs,
0g jeg far da ogsa medicin, som allerede
virker.

- Jeg er utrolig taknemmelig for at veaere
blevet en del af det her. Jeg er 0gsa
udfordret rent kognitivt pa grund af

parkinson, sa jeg har svaert ved, nar der
skal ske noget ud over det saedvanlige.
Derfor er det dejligt og trygt, at jeg kun
skal mgde ind ét sted, forklarer hun.

Fa hjzelp pa
Baekkenbunds-
centeret

Som patient skal man have
mindst to problemstillinger

i relation til baekkenbunden

for at fa en henvisning til
Bakkenbundscenteret. Man

kan henvises fra egen lage,
specialpraktiserende gynakolog
eller en afdeling pa et andet
sygehus.

Specialistteamet i
Bakkenbundscentret omfatter
specialister i urologi (urinveje),
proctologi (endetarmskirurgi),
gyna&kologi (kvindesygdomme),
klinisk sexologi, kontinenssyge-
plejersker og specialuddannede
fysioterapeuter.




Milten

Den blodrgde milt har travlt. Den er pa én og samme tid et lille
rensningsanlaeg, en blodbank og en trofast kriger, som tager
kampen op mod de bakterier, der traenger ind i kroppen. Den
er en vigtig del af kroppens immunforsvar, men ikke mere
vigtig end at du godt kan klare dig uden en milt.

Tekst: Ida Holten Sejbjerg

nde bag mavesakken i den gverste venstre del af bughulen
I - lige under de nederste ribben - ligger milten. Den er mgrkergd,
bgnneformet, cirka 10-12 cm lang og vejer cirka 150 -200 gram.
Den dybrgde farve skyldes, at milten er fyldt med blodkar, der
tilsammen kan opbevare op mod 2,4 dl blod, og det blgde vaev er
omgivet af en millimetertynd beskyttende kapsel af bindevaev.

Holder blodet rent

Milten er en af kroppens mange organer, og sammen med
blandt andet knoglemarven, brislen, lymfekirtlerne og
mandlerne er den en del af kroppens lymfesystem.

Miltens opgaver er at:

» filtrere og rense blodet

* hjaelpe immunforsvaret med at bekaeempe infektioner,
bakterier og virus

* nedbryde gamle og beskadigede blodceller

* lagre naringsstoffer sdsom jern, som kan frigives,
nar kroppen har brug for det

* fungere som depot for rgde blodlegemer.

Sarbar ved slag og sygdom
Slag og sted mod bugen kan ramme milten og give store
smerter. Hvis milten bliver skadet i en ulykke, kan milten
blgde sa kraftigt, at det kan pavirke blodets kredslgb.

Mindre blgdninger kan stoppe af sig selv, men er skaden
alvorlig, kan det vaere ngdvendigt at fjerne milten.

Nogle sygdomme som for eksempel kyssesyge
(mononukleose), malaria og leukami kan fa milten
til at vokse og blive forstgrret.

Hvis milten mangler
Du kan godt undvaere din milt. Hvis det er ngdvendigt
at fjerne milten, vil kroppens andre organer overtage

mange af miltens funktioner.

Men visse infektioner kan fa et alvorligere forlgb, hvis
du mangler din milt. Derfor vil du blive tilbudt vaccine
mod risikable bakterier som for eksempel pneumokokker,
der kan vaere arsag til lungebetaendelse.

Kilde: sundhed.dk, netdoktor.dk
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Kort & godt

Genbrug af plast
fra blodproveror

Hvert ar bliver der pa OUH fortaget tusinder af blodprever.
Alle disse blodprever kraever et plasticregr, og disse gen-
bruges ikke, selvom plasten er af meget hgj kvalitet. |
stedet behandles de som risikoaffald og bliver braendt.

Det er dyrt og efterlader et negativt miljgaftryk.

Cirka 12 ton affald bliver arligt breendt, har Syddansk
Sundhedsinnovation regnet ud. Men det er maske pa vej

til at blive fortid. Cheflaege pa Klinisk Mikrobiologi og

Farmakologi pa Odense Universitetshospital, Mads Nybo,

er gadet sammen med Syddansk Sundhedsinnovation om at afdaekke
mulighederne for at genanvende plastikken fra blodprgvergrene, og
der er indgdet aftale med en mulig fremtidig aftager af plastikken til
genanvendelse.

Tanken er at smelte plastikken og genanvende denne til nye ror. Hvis
det kan lade sig ggre, kan det blive en stor gevinst - bade gkonomisk
og for miljget.

Medicinspild

| 2022 blev 22,7 ton medicinaffald bortskaffet som
risikoaffald. Der kan vaere mange arsager til, at
medicin kasseres. Det kan f.eks. skyldes overskredne
udlgbsdatoer, brudte haetteglas, forkerte opbevarings,
temperaturer etc. men formentligt gemmer der sig
heriblandt ogsa en del emballage, som kan sorteres
fra til genanvendelse.

Et nyt pilotprojekt skal kortlaegge medicinaffaldets
karakter og identificere omrader, hvor spild af me-
dicin kan undgas. Pilotprojektet foretages pd OUH i
Svendborg, og viden fra projektet skal bruges til at
saette indsatser i gang, der nedbringer medicinspild
pa tveers af regionens sygehuse.

Syddanskerne skrappe
til det digitale

Det bliver sveerere og svarere at bega
sig i vores samfund uden digitale faerdig-
heder. Heldigvis har en stor andel af os
godt fat i den virtuelle hverdag, viser
en dugfrisk undersggelse fra Region
Syddanmark.

Tre ud af fire syddanskere har logget
pa sundhed.dk det seneste halve ar,

og hver anden syddansker har haft

elektronisk kontakt med deres
praktiserende lage.

Analysen viser 0gsa, at hver 3. syd-
dansker ser prgvesvar eller laeser
journal pa sundhed.dk.

Ikke overraskende viser undersggelsen,
at det primeert er de &ldre borgere,
der ikke mestrer de digitale redskaber,
0g veerst ser det ud for 70+-arige
syddanskere.

Uddannelsesniveauet spiller ogsa ind.
Dermed benytter borgere med grund-
skolen som hgjest fuldfgrte uddannelse
digitale platforme mindre end hgjtud-
dannede, mens der ikke er naevne-
veerdigt forskel pa mand og kvinders
brug af det digitale.

En beretning om at svaeve mellem liv og dad

Den 3. april 2023 udkom Jgrgen Skaastrup bog
Rokken og spanemonen - Tiden der forsvandt.

Det er forfatterens beretning om at svaeve
mellem liv og ded, som han gjorde efter en

blodprop i hjertet efterfulgt af fire hjertestop

og ti dages koma. | essayet forsgger Jgrgen
Skaastrup at rekonstruere, hvad der skete

imens. Fortaellingen er om sindsoplevelserne,

ikke om sygdomsforlgbet.
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Bogen henvender sig til leesere, som interes-
serer sig for mere mellem himmel og jord, end
hvad kan forstas med fornuft og logik. Bogen
er udkommet pa Alias Forlag og henvender sig
til mennesker, der selv har veeret i koma, eller
hvis neermeste har. Mennesker, der har veeret i
bergring med sygdom og intensiv behandling
og derigennem har haft sindsoplevelser, der
kan vaere svare at sta alene med, fordi de har
vaeret - og maske fortsat er - sa overvaldende.


https://sundhed.dk
https://sundhed.dk

Ring rigtigt,
nar du har
brug for hjeelp

Afhaengig af din situation har du forskellige
muligheder, nar du har brug for sundhedsfaglig

R\

hjaelp. Herunder far du et overblik, sa du far fat i

den rigtige, nar uheldet er ude.

Tekst og illustration: Stine Redsted

Din egen laege

Ring til din egen laege pa hver-
dage kl. 08.00-16.00, hvis du er
blevet syg eller smaskadet. Din
lege kan 0gsa hjelpe med henvis-
ning til yderligere behandling eller
undersggelse.

Skal du have fornyet en recept,
f.eks. pa p-piller, skal du ogsa
kontakte din egen lage.

Skadestuen

Er du kommet alvorligt til skade,
f.eks. braekket en arm, blevet
forbraendt eller faldet og har sldet
hovedet, skal du ringe til skade-
stuen pa telefon 70 11 07 O7.

N&r du ringer, far du en tid pa

den naermeste dbne skadestue.

Sa slipper du for at kere forgaeves
eller sidde i venteveerelset lengere
tid end hgjest ngdvendigt.

Laegevagten

Er du blevet akut eller uopseette-
lig syg uden for din egen leges
abningstid, skal du ringe til laege-
vagten pa telefon 70 11 07 07 -
hvis behandlingen ikke kan vente,
til din egen laege har abent igen.

Du kan ringe til leegevagten pa
hverdage kl. 16.00-08.00 samt i
weekenden og pa helligdage.

Overvej altid, om du kan vente,

til din egen laege har abent, inden
du kontakter laegevagten, og
husk, at du skal kontakte din egen
laege, hvis du skal have fornyet en
recept.
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Ring 112, hvis der er sket en
alvorlig ulykke, eller hvis du

har brug for akut hjaelp ved livs-
truende sygdom.

Du kan ringe 112 dggnet rundt.

© —/
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Har du akut behov ...

... for at tale med
laegevagten, kan du taste 9 og
komme forrest i telefonkgen.

Du har ogsa mulighed for at bruge
call back-funktionen, sa du bliver
ringet op, nér det er din tur
i telefonkgen.

S

Na&r du ringer til legevagten
eller skadestuen, skal du ringe
til det samme nummer:

70 11 07 O7

Herefter bliver du hjulpet
videre til enten skadestuen
eller legevagten.
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Vinderne af Frivillighedsprisen 2023

Vores Fzelles Historier er
meningsfulde mader pa
tvaers af generationer

Tekst: Janne Stenstrop. Foto: Maria Tuxen Hedegaard.

tej med, som passer til arstiden, eller Det er syvende gang, Frivillighedsprisen

get livsglaede! Det er, hvad de
ﬂ unge frivillige fra foreningen

Vores Feelles Historier bringer
med sig, nar de bespger Geriatrisk
Afdeling pa OUH. Her laeser de unge
hgjt for indlagte patienter og tilbyder
dermed for en stund lidt adspredelse
fra sygdommen. Hovedprisen i Region
Syddanmarks frivillighedspris 2023 gik
i ar til de unge frivillige fra Vores Feelles
Historier. Dommerkomitéen lagde i sin
vurdering vaegt pa det meningsfulde
mgde pa tvaers af generationer, samt at
initiativet er sa enkelt, at det nemt kan
genskabes andre steder. Det kraever kun
en god bog.

De to sidepriser gik til Ga-klubben og til
Toj To Go. Ga-klubben er et samarbejde

mellem Nyborg Gymnasium og Handicap-

center Fyn i Nyborg, som indebeerer, at

studerende fra gymnasiets internationale

linje gar ture og ser film sammen med
borgerne pa centeret. Det giver gode
relationer pa tvaers af kulturer, og det
giver borgerne gode oplevelser ude i
naturen. Tej To Go er en tgjdonations-
ordning i psykiatrien. Patienter, som
bliver indlagt i psykiatrien, har ikke altid

som er intakt og rent. Mange har heller
ikke pargrende, som kommer pa besgg
og har tgj med til dem, hvis de mangler
noget. De frivillige fra Tej To Go uddeler
doneret tgj og samveer.

Derudover blev der igen i ar uddelt en
publikumspris, som gik til Vinterbade-
klubben OdinsVig i Odense.

Det er syvende gang, Frivillighedsprisen uddeles for at paskgnne alle frivilliges indsats pa

uddeles for at paskenne alle frivilliges
indsats pa regionens sygehuse og
sociale centre, i psykiatrien, pa hospices
0g andre steder i sundhedsvasenet.
Paskgnnelsen galder ogsa den indsats,
som personale eller afdelinger yder for
at inddrage frivillige.

regionens sygehuse og sociale centre, i psykiatrien, pd hospices og i den praehospitale indsats,
hvor frivillige akuthjeelpere star klar til at rykke ud.
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