Regionsaldreradet

S)/ELLAND -, &

Referat af ekskursion den 11. september 2024 kl. 10 til 15.
Til Kage Universitetshospital

KI. 10.00: Vi modtages ved Hovedindgangen (indgang 5)

Der vil vaere kaffe/te og vand (ikke morgenmad)

Velkomst ved Lise Trgst Andersen. Herefter praesentation af Regionsaldrerddet og dets
funktion v/Flemming Tejmers.

Kl. 10.10: Velkomst og oplaeg omkring Sjaellands Universitetshospital (SUH)

v. Vicedirektgr Trine Alstrup
Trine er den nyest tilkomne direktgr pG Kege SUH. Hun kender til Z£ldrerddet fra sit tidligere
job i Helsinggr Kommune.
Trine naevner at opgavevaretagelsen skal vurderes - iszer fremover, da der kommer flere
med behov for hjaelp og feerre til at tage sig af dem
Trine praesenterer sine kollegaer pad ledelsesniveauet og deres forskellige ansvarsomrdader.
Strukturen i sygehusvaesenert i Region Sjaelland: Der er 3 matrikler: Kgge, Roskilde og
Nykgbing F.
Sygehusledelsen bestraeber sig pa at veere alle 3 steder i Igbet af ugen. (Betegnelsen
Dialogdirektgrer omtales i den sammenhang!)
Alle har funktioner pd de gvrige sygehuse og sundhedscentre i regionen.
“Veerdimap” i Roskilde-K@ge blev startet fgr fusionen blev en realitet.
Nykgbing F. rummer de ddrligste borgere, og det medfarer en forpligtelse og
opmeerksomhed over for leegebetjeningen af de borgere.
Universitetshospitalet kan bedre rekruttere personale pa grund af forskningsmulighederne,
men det er ogsa en forventning at hele regionen betjenes - det er en seerlig forpligtelse, og
det er udmgntet i “vaerdimappen”.
Universitets Hospitalet har en flad struktur og har netop fdet udlagt laegeuddannelsen.

Hvad kan SUH som man ikke kan i de gvrige regioner? Flad struktur - modighed - faerrest
laeger og darligste borgere. Derfor skal man turde overskride de gaengse funktioner.

| forhold til tiltreekning af personale gares der en ekstra indsats. Plejeperonalet tilbydes bl.a.
et “on-boarding-program”. Sygeplejersker sendes pd kandidat-lignende uddannelse.

Beeredygtige akutsygehuse: Altid sikres at der er et speciale som kan tilbydes patienterne.
Hvis et af sygehusene ikke kan yde specialbehandlingen, skal de gvrige treede til fx. ved at
sende laeger til det “ngdlidende” sygehus i en periode.

Udfordringen er at fa leeger til at flytte sig. Det kraever en del at kgre fra fx. Nordsjeelland til
Falster - forbi temmelig mange sygehuse.

Patienter der ikke ngdvendigvis skal tilbydes direkte kontakt, skal have et andet tilbud. Det
arbejdes der med, ligesom der arbejdes med vagtforpligtelse og kompetenceforpligtelse.

Udvikling af Skills : Ledere fra flere sygehuse bliver enige om, hvilke specialeomrader
sygeplejersker og assistenter skal have tilbudt som opkvalificering.

Side 1 af 4



I Nykagbing er arbejdsmiljget rigtig godt. Der er forplejning og opholdsmuligheder, som er
attraktive for bade dansk og udenlandsk personale.

Fremtidens SUH: Slide
Debat vedr. enestuer eller ej.
Ernzering: Der er menukort, Holbaek Centralkgkken leverer, og der varmes lokalt.

Der forekommer udfordringerne ved de aendringer der er ngdvendige med nye bygninger og
ny struktur/funktion. Vaner skal aflaeres og nye indleeres.

Nykabing ombygges ogsd, og man regner med at budgettet overholdes.

Liggedage og genindlaeggelser defineres. Man bliver mere syg af at ligge pa hospitalerne,
og der skal vaere plads til de personer, der skal behandles.

Ved mange afdelinger i Kgge er der et lavt antal liggedage i sammenligning med andre
hospitaler. Det er positivt, da der sG er mulighed for at behandle mere syge patienter..

Patienter udskrives til kommunerne og eget hjem, hvor efterbehandling og evt.
genoptraening skal forega.

Kl. 11.00: Oplaeg omkring demensvenligt sygehus
v. Chefsygeplejerske Patricia Lindhardt og Chefsygeplejerske Linda Mie Christensen

Lise Sjgbeck vedr. Sundhedsklynger: Der er en klynge i Kgge og en i Nykgbing F. (Slide).
e Organisering af klyngerne pa landsplan og forskellighederne.
e 72 timers behandlingsansvar,
® GeriKom-projektet.
e Feelles aftaler i stedet for de tidligere kommunale aftaler.
o Nykgbing F: Projektet hedder “Den sidste tid”. Samtaler med borgere vedr. deres gnsker.

Demensvenligt Sygehus:
Linda chefsygeplejerske pa Orthopaed kir. afd. i Nykgbing F.
Udfordringerne er, at mange laeger gdr pa pension inden for en overskuelig drraekke.

Patricia er chefsygeplejerske pa K@ge. Medicinsk afd.

Demensproblematikken. lllustreres ved en case om Erik ,der blev indlagt i 1993. Herefter
fortaelles om definition, data, behandling, delir og projektet om demensvenligt sygehus,
satspuljemidler og perspektiver.

Slides vedlagt.

Personer med nedsat kognition kaldes “hukommelsessvaekkede” Demens-betegnelsen
bruges udelukkende, hvis den er diagnosticeret.

Se “Hvad data forteeller os?” vedr. antallet ramte fremover (Slide)
Meend far lettere hjeelp til agtefeeller end kvinder.

Behandling er savel Medicinsk som ikke-farmokologisk (stgtte, omsorg og traening).
Mad, medicin, stimulation og personlig pleje.
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Appetit nedseettes - demente faler ikke tarst og sult. Der skal ikke laegges sonde, men der
skal tilbydes bade mad og drikke.

Stimulering: Aktivering - stimulering af hjernen.

Personlig pleje: Hjeelp til at blive velsoigneret.

Dagtilbud, hvor man bliver sdvel stimuleret som far stgtte.

Fremtidsfuldmagt er vaesentlig, da det vil tage leengere tid, hvis man fgrst er ramt af
demens.

Delir: Akut hjernesvigt, der giver desorientering og hukommelsessvigt med hallucinationer.
Mellem 30 —60% udvikler delir. Patienten kan ogsé “gd helt ind i sig selv”. Se muligheder pé
slides.

En delirgs patient der har brug for vagt, har brug for en uddannet person og gerne en
kendt.

Forebyggelse af delir: Enestuer, hurtig skaermning. Der skal vaere en tveerfaglig indsats i
samarbejde med pdr@rende. Ingen eller fa flytninger. Sikre genkendelighed. Fast dagsrytme.
Passende belysning. Deempede lyde om natten. Undgd forstyrrelser.

TV og radio med omtanke - der er ikke brug for alle impulserne

Vaer opmaerksom pda forskellen mellem Plejefuldmagt og Fremtidsfuldmagt.

Indleggelse af demente: Seerlige behov for stgtte og hjeelp.
Rum-retningsopfattelse er pdvirket. Forklaring er vanskelig. Der skal ske forebyggelse af
situationer, hvor patientsikkerheden er kompromitteret.

Nyk@bing F. kgrer et projekt, hvor man vil skabe sikre rammer ved indlaeggelse af patienter
med demens.

Fokus pad screening for delir.

Fokus pa genkendelige omgivelser og anvendelse af piktogrammer,

Arbejdsgange og samarbejde med pdrgrende.

Stillezoner.

Patientforlgb hvor der begraenses i “opholdstiden” i akutomrddet.

Erfaringerne fra projektet er delt i et nationalt idékatalog. Corona satte en bremse for
spredningsarbejdet, men i dag har stort set alle afdelinger i Nykagbing F. fokus pG demens.

Pa Led- og knoglekirurgi er der ansat en szerlig nagleperson og der er tilknyttet
frivillighedspersoner, som giver tryghed hos patienterne ved bare at sidde hos dem. (Det har
veeret en udfordring at fG mennesker til at “bare vaere”.) Der udfares e-laering og laves skills.

K@ge har i 2020 anmodet om satspuljemidler. Der er foregdet kompetenceudvikling - alle pa
afd. er undervist i demens og i delir.

Delirstuerne fik marklaegningsgardiner, piktogrammer, kugledyner og sansestimulering - se
slides.

Der er etableret et diplommodul for sygeplejersker i geriatri.

Samarbejde mellem sygehusene og kommunerne kan udbygges.
Frivillighedspersoner kommer til at gdre en kaempe forskel.

Kompetenceudvikling af personale bade pa sygehuse og i kommunerne pagar.
Desuden vil der skulle ske behandling taettere pd borgeren - behandling i eget hjem.
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KI. 12.00: Frokost (3 stk. smgrrebrgd + 1 vand pr. person)

KI. 13.00: Rundvisning pa SUH (i mindre grupper)
Helle Gaub Vicedirektar (der er 5 vicedirektgrer i alt) og projektdirektar for byggeriet af det
nye hospital.
Byggeriet: Det nye bliver 4 gange sa stort som det oprindelige Kage Sygehus. Det er muligt
at udbygge, fordi det oprindelige (1987) er af god kvalitet. De to etaper ligner hinanden, sa
det fremstdr som en enhed.
Lofthajderne er forskellige, der er ny teknik, som fylder.
Etagerne har forskellige definerede funktioner. Teknik er opdelt sG de nederste etager
daekkes fra en etage, og de gverste daekkes fra taget.

Et hospital bruger meget lidt varme, men der bruges kal, fordi al teknikken varmer
hospitalet op.
| sept. 2026 er sidste bygning feerdig.

Frem til byggeriet har der vaeret samarbejde med patienter og pdrarende, bl.a. med fokus
sd patienterne kan fglge journalskriverierne, mdlinger og medicinopteelling.
Pdargrende har kunne opholde sig pa hospitalet og kunne falge med.

Planlgsningen er gennemtaenkt, sG man ikke skal bevaege sig op og ned, nGr man kommer til
undersggelse.

Feelles udstyrsordning med “smat” udstyr som mange afdelinger bruger. Ved at samle
udstyret kan det konstateres, at SUH kan klare sig med mindre udstyr. Det leveres fra
udstyrsbiblioteket med en robot.

Der er tags pad udstyret, sa det er let at se, hvor det befinder sig.
Laegeuddannelsen er etableret i Kgge og blev indviet sidste mandag.

Lene og Heidi viser herefter et hold rundt.
Helle tager det andet hold.

Kl. 14.30: Kaffe og kage

Kl. 15.00: Tak foridag

Under frokostpausen blev Zldreministeriets skrivelse til Danske Zldrerad vedr. fratagelse af
tilskuddet pa 2,4 mill debatteret.

Der blev opfordret til, at alle rettede henvendelse til politikere og medier for at fa fokus pa den
abenlyse misopfattelse fra ministerens side.

DZ har ikke stillinger inden for omradet, som er ramt af regeringens patankte nedskaering, og
en fratagelse af tilskuddet vil betyde en nedlaeggelse af DA, hvilket vil steekke samtlige
kommuners aldre-seniorrad.

onsdag den 11. september 2024

Side 4 af 4



	Referat af  ekskursion den 11. september 2024 kl. 10 til 15.

