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Sdrbehandling er kommet pa landkortet

Kroniske sdr er tegn pa at noget er galt

Vi tager hajde for hverdagen

Feddernes redningsmand
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“den danske model med
nu to hajt specialiserede
videnscentre pa omrddet er
helt unik internationalt set”

S&rbehandling Br kommet pa landkortet

AfAnne Tortzen, journalist

Videncenter for Sdrheling har
med hoj faglighed og en stor
formidlingsindsats sorget for, at
sdarbehandling ikke leengere er
et forsomt omrdde

Ledende overlege Tonny Karlsmark fra
Dermatologisk Afdeling D pa Bispebjerg
Hospital, som ogsa er overste leder for
Videncenter for Sarheling, er ikke i tvivl om,
hvad centrets arbejde siden 1996 har betydet:

- Det er lykkedes at fa sat sar og sarbehandling
pa landkortet ved at samle en raekke fagperso-
ner med interessefor sar, siger overlaegen.

Det betyder, at omradet er styrket betydeligt
og at Videncentret pa landsplan er kendt som
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Ledende overleege Tonny Karlsmark

stedet for patienter med kroniske sar, der har
vanskeligt ved at hele.

Det ser ud til, at antallet af patienter med kom-
plicerede sar er voksende - bl.a. pd grund af det
stigende antal danskere med diabetes. Men det
betyder ikke ngdvendigvis, at Videncentret skal
vokse sig storre. Hele idéen med Videncentret
er jo udvikling og formidling, der skal komme
alle patienter med sar til gode:

- Vi haber, at den store formidlingsindsats
betyder, at den faglige viden om sarbehandling
bliver spredt ud i det sundhedsfaglige system,
sa flere med tiden bliver i stand til handtere
disse patienter, understreger overlegen.

~

Videnscenter for sarheling uddanner
sareksperter

Bade lasger og sygeplejersker bruger
meget af deres tid pa formidling

og pa at undervise medarbejdere i
sundhedssektoren i sar og sarheling:

Centret er en af hovedkreefterne bag
en ny uddannelse for lzeger, som er
pa vej. Den giver lsegerne mulighed
for at tage en 2-arig uddannelse i
sarbehandling oveni deres speciale.

Sygeplejerskerne pa centret undervi-
ser i sarpleje pa en diplomuddannel-
se, som ca. 250 sygeplejersker har

gennemgaet siden centret startede.

De sygeplejersker, der arbejder i den
udgaende funktion pa Videnscenter
for Sarheling har som en vigtig del af
deres arbejde at vejlede personalet
i hiemmeplejen og pa plejehjem i
sarpleje.

/
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Et internationalt

flagskib

Andre lande tager ved lcere af
den danske mdde at organisere
sdarhelingsomrddet pad

12 ar med Videncenter for Sarheling har bety-
det, at Danmark er blandt de forende i verden
pa dette omrdde. Videncentrets opbygning er
internationalt anerkendt, og der er et udbredt
samarbejde med kolleger i andre lande.

For nylig fik professor Finn Gottrup, som
hovedkraften bag Videnscenter for Sarheling
en pris for "at have ydet et vaesentligt bidrag til
udviklingen af sarheling som fagomrade” fra
den verdensomspandende sammenslutning
af sarleger, WUWHS.

Og Videnscentret far hyppigt internationalt
besog af leger og andre, der vil studere den
danske made at organisere omradet pa.

Saromradet er en udfordring at organisere,
fordi det bergrer 6-7 forskellige specialer.
Samtidig er det et felt, som det er vanskeligt
at forske i, da sdrheling kan tage maneder -
nogle gange ar. Det betyder, at det kan vere
sveert at fremskaffe evidens for de forskellige
behandlingsmetoder.

Organiseringen er unik
Ifplge Finn Gottrup er det s@rlige ved Videnscenter
for Sarheling selve organiseringen - at det er lyk-
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Professor Finn Gottrup

kedes at skabe et center, som gar pa tveers af mange
specialer. Et center med egen sengeafdeling, egen
operationsstue og eget personale:

- Forhen var det tilfeldigt, hvor patienter med
komplicerede sir endte. De kunne blive sendt
til en hudspecialist eller en karkirurg alt efter,
hvem de kendte. I dag er det is@r i omrader med
store sarcentre lykkedes at organisere det, sd de
fleste ved, hvor de skal sende disse patienter hen.
Ligesom der i disse omrader er feelles retningslinjer
for, hvordan de skal behandles, siger professoren.

Finn Gottrup understreger, at den danske
model med nu to hgjt specialiserede videnscen-
tre pd omrddet er helt unik internationalt set.
Og han kan se, at idéen begynder at brede sig til
lande som Finland, Kina og Frankrig.

Hans vision er, at der i lobet af nogle ar vil
veere en organisation med sarcentre, sdrteams
og enkelte sarpersoner i Danmark. Og at der
derudover vil vaere ansat laeger og sygeplejer-
sker med sdr som fokusomrade pa alle danske
sygehuse:

- Der skal vere et netveerk af sarhelingseks-
pertise i hele landet, sa en laege i Vestjylland
ikke er i tvivl om, hvor han skal sende en
patient med kroniske sir hen, understreger
Finn Gottrup.
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Nytransplanteret bensdr

\Videncenter for
Sarheling

»  Videnscentret behandler
patienter fra hele landet.
Ambulatoriet behandler ca.
10.000 patienter om aret. Og
ca. 500 er indlagt.

»  Videnscentret har eksiste-
ret siden 1996. Det ligger
sammen med Dermato-
venerologisk Afdeling.
Videncentret rummer et ambu-
latorium, en sengeafdeling
med 15 senge og egen opera-
tionsstue og en fast tilknyttet
portar og fysioterapeut.

» Behandlingen er multifaktoriel
og tveerfaglig. Der er snaevert
samarbejde mellem special-
laeger i endokrinologi, special-
uddannede sygeplejersker,
fodterapeuter, handskoma-
gere, bandagister, kirurger med
plasstikkirurgisk baggrund,
ortopaedkirurger og karkirurger
samt dermatologer

> Centret er tveerfagligt med fem
laeger, 37 sygeplejersker, fem
fodterapeuter, syv laegesekre-
teerer foruden en portgr og en
fysioterapeut.

> 12003 blev der oprettet et
lignende Center pa Odense

Universitetshospital.
A *
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Af Anne Tortzen, journalist

Kroniske sar
er tegn pa,
at noget er
galt

Videncenter for Sdrheling tager
bdde kirurgi og andre behand-
lingsmetoder i brug for at hele
kroniske sar

Man regner med, at mindst 50.000 danskere lider
af problematiske sdr pa fedder og ben, der ikke vil
hele. Videncenter for Sarheling har som hoved-
opgave at sprge for, at patienter med problemsar
sa vidt muligt far helet deres sr, og at sarene
forbliver leegt.

“Sdrbehandling leegger beslag
pa 2-4 % af de samlede
danske sundhedsudgifter”

Klinisk oversygeplejerske Susan Bermark og over-
leege dr. med Per Holstein fra Videncenter for
Sarheling fortller, at langt de fleste problemsar
enten skyldes diabetes, darligt blodomlgb i bene-
ne eller tryk, som kan give liggesar eller siddesar.

Kirurgisk behandling

Behandlingen af kroniske sar er kompleks og
kreever viden, der spander over flere forskellige
laegelige specialer. Overlaege Per Holstein under-
streger, at Videncentret er en kirurgisk enhed. De
tre ledende leeger pa centret har alle en kirurgisk
uddannelse, og Videncentret har sin egen opera-
tionsstue.

- Saret er ikke sygdommen i sig selv. Det er blot
et tegn pa, at noget er galt. Arsagen sidder dybere
i form af feks. darligt blodomlgb, manglende
folesans eller infektionstilbpjelighed. Derfor er
kirurgien ofte en vigtig del af sarbehandlingen,
forteeller overlegen.

1020 % af de patienter, der bliver behandlet pa

o —

Videncentret, har behov for operation. Der fore-
tages f.eks. transplantation af hud til kroniske sar
samt korrektion af foddeformiteter. Ved infektion
kan leegerne pa centret operere akut og ofte med
fjernelse af dedt veev, enkelte teer eller dele af
foden undga sterre amputationer.

Larver, tryk og bandager

De kroniske sar behandles med mange forskellige
teknikker - lige fra spyfluelarver, der renser sare-
ne og far dem til at hele hurtigere ved at fjerne
det dgde vayv, til behandling med undertryk, der
seetter gang i sarhelingen. Og den mere Klassi-
ske behandling med kompressionsbandager, der
befordrer aflobet af blod i retning af hjertet.

Klinisk oversygeplejerske Susan Bermark forteel-
ler, at sarene hos de patienter, der bliver henvist
til Videncentret i dag, er mere alvorlige end for i
tiden. Det tager hun som et tegn pa, at de lettere
tilfeelde bliver behandlet andre steder:

- Heldigvis har Videncentret dannet forbillede, sa
der er opstdet mindre klinikker og centre rundt
omkring i landet, hvor sygeplejersker tager sig af
sarplejen. Men det er jo kun for de patienter, der
selv kan ga derhen, slutter Susan Bermark.
Diabetiske sdr pa fodderne er et omrade, hvor
Videncenter for Sarheling gor en forskel.

Klinisk oversygeplejerske
Susan Bermark og overlege
dr. med Per Holstein

Nytransplanteret bensdr

Ved at udfare korrigerende operationer pa diabe-
tes patienter, der lider af kroniske fodsar, f.eks. at
bortoperere en ta eller en lille del af en fodknogle,
er det lykkedes legerne pa centeret at opna
heling af sar, som vante behandlinger ikke kan fa
bugt med. Dermed reduceres antallet af amputa-
tioner betragteligt.

[
Tal om kroniske sar

~

Man anslar, at godt 1 % af danskerne
lider af kroniske sar:

»  18-20.000 danskere har kroniske
sar som folge af darligt blodomigb

» 8-10.000 har kroniske diabetes sar

» 10-20.000 har tryksar, f.eks. liggesar

» Sarbehandling lsegger beslag pa 2-4
% af de samlede danske sundheds-
udgifter.

> 25-30 % af sygeplejerskernes tid i
den primaere sundhedssektor gar
med sarpleje.




Patienter med diabetes undgar amputationer

Mindre kirurgiske indgreb red-
der mange fodder og ben

Jan Christiansen er indlagt pd sengeafdelingen,
S21 og har netop faet opereret et sar pa foden,
som der var gaet beteendelse i. Han lider af diabe-
tes og ddrligt blodomleb i benene, og det er ikke
forste gang, han er indlagt pa centrets sengeafde-
ling. Han har tidligere faet fjernet et par af sine
teeer under lokalbedgvelse. Lige nu er Jan bundet
til en kerestol med foden i en stor bandage, men
han regner med at komme op og ga med foden i
en speciel stovle i lobet af et par dage.

Fabelagtige

Han foler sig i gode heender hos sdreksperterne.
Derfor var han slet ikke i tvivl om, at det var her,
han skulle hen med sit beteendte sar:

- Der er kun ét sted i hele verden, hvor de er eks-
perter i at tage sig af den slags. De er fabelagtige
- og de tager fat med det samme, hvis det er akut,
understreger han.
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Diabetes og fodsar

> Som diabetikere har man 15-25
% risiko for at fa fodsar som folge
af sin sygdom. Sygdommen kan
medfere, at musklerne i foden
bliver svage og foden synker ned,
samtidig med at man far nedsat
folesans i fgdderne. Hvis man
fortsaetter med at g med det
samme fodtgj, kan der opsta kro-
niske sar, som i veerste fald bliver
inficerede og udvikler sig til kold-
brand, sa hele foden eller benet
ma saettes af.

Jan Christiansen er meget begejstret for den
behandling, han har fiet pd Videncenter for
Sarheling:

- De er fagligt meget dygtige. Der er ingen slinger
i valsen. Alle medarbejderne er handplukkede og
man kan merke, at de kan deres arbejde - de ved,
hvad de skal.

Samtidig ser han det som en stor fordel, at det
er de samme fagpersoner, han meder hele vejen
gennem behandlingsforlebet. Han foler sig godt
informeret og taget hand om.

- Alting bliver fortalt pd et dansk, man som
patient kan forstd, og man er fuldt bevidst om,

hvad der sker og hvad man skal gore, siger han.

-
Rygning og ilt har betydning for sarheling

> Leegerne pa Videncenter for Sarheling forsker bl.a. i, hvilke faktorer, der pavirker
heling af sar.

> Professor Finn Gottrup har forsket i ilts betydning og fortzeller, at hvis man giver
patienter ekstra ilt i forbindelse med operationer, synes det at nedsastte risikoen
for infektioner i operationssaret.

> Finn Gottrup har ligeledes veeret vejleder pa forskningsprojekter i centrets regi, der
har fastslaet, at sar hos rygere heler langsommere end hos ikke rygere, og at rygere

forskning, der ligger til grund for Sundhedsstyrelsens rad til patienter om at holde op
med at ryge 6 uger far en starre, planlagt operation.

har vaesentlig starre risiko for at fa en postoperativ infektion i deres sar. Det er denne
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Indsats mod liggesar

»  Videncenter for Sarheling har de sidste ar gjort en indsats for at undga liggesar
hos de patienter, der er indlagt pa Bispebjerg Hospital. Centret har bade i 2003 og
2005 veeret rundt til alle indlagte patienter for at undersgge, hvor mange af dem,

- J

der havde trykspor eller tryksar. Undersggelsen pegede pa, at der var brug for bedre
madrasser i sengene. Derfor har Bispebjerg Hospital nu indkgbt bedre standardma-
drasser og seerlige vekseltryksmadrasser til patienter, som er ved at udvikle tryksar.

Ny Klinik til haevede ben

» Videncenter for Sarheling har valgt at oprette en saerlig klinik til behandling af patienter med
lymfadem, dvs. kronisk haevede ben (ogsa kaldet elefantiasis). Ledende overlaege Tonny
Karlsmark forteeller, at klinikken er blevet til i samarbejde med lymfgdem patientforeningen

DALYFO.

Lymfadem er en kronisk lidelse, som skyldes en ophobning af lymfevasske i veevet. Dette

viser sig som vedvarende haevelser - isser i arme og ben. Hos nogle er sygdommen medfadt, men den kan ogsa opsta efter fiernelse

af lymfekirtler eller efter stralebehandling mod kraeft. | Danmark har ca. 20.000 personer sygdommen. Behandlingen bestar bl.a. af

kompressionsbandager.
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Af Anne Tortzen, journalist

Tveerfaglige team omkring patienterne
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Fra venstre afdelingsfodterapeut Gurli Clausen, ledende lcegesekretcer Kirsten Weibel, afdelingssygeplejerske

i %

Britta ()stergaard og afdelingssygeplejerske Merete Hartun Jensen

Alle faggrupper arbejder tcet
sammen pd Videncenter for
Sdrheling

Lige siden starten for 12 ar siden har
Videncenter for Sarheling satset pa tveerfagligt
samarbejde mellem de forskellige faggrupper:
Lager, sygeplejersker, fodterapeuter og laege-
sekreteerer.

Hver morgen holdes en tverfaglig konference,
hvor det tveerfaglige team diskuterer specielle
patientforlgb, nye tiltag m.v. Det giver korte
kommandoveje og hurtige beslutninger.

Det tvaerfaglige samarbejde gelder alle fag-
grupper, og legesekretererne er fuldt integre-
rede i den faglige hverdag pa Videncentret. De
oververer behandlinger, deltager i projekter
og er med i planlegningsfasen ved nye tiltag.
Ligesom sekretererne deltager pa de faglige
arsmeder for sarheling og er godt inde i pro-
dukter, terminologi etc. pa omréadet.

- Tveerfagligheden betyder, at alle har god ind-
sigt i, hvad de andre laver. Det giver en stgrre
forstelse for, hvorfor nogle ting kan lade sig
gore eller ikke kan. Og en stor villighed til at
hjelpe snarere end at sige: "Det er ikke mit
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bord”, forteller klinisk ansvarlig overlaege i
afdeling S, Klaus Kirketerp Mgller.

Behandlerteams

De patienter, der bliver behandlet pa ambu-
latoriet eller indlagt pa sengeafdelingen
under Videncenter for Sarheling, bliver fulgt
af det samme personale hele vejen igennem.
Kontinuiteten er serlig vigtig i sirbehandling,
fordi der er tale om lange, komplekse forlgb.

I ambulatoriet meder hver enkelt patient et
behandlerteam bestaende af en laege, en syge-
plejerske og en fodterapeut foruden en fast
tilknyttet fysioterapeut.

- Patienterne foler sig ferdigbehandlede, nar
de gar hjem herfra med en ny bandage eller
nye sko. Det giver et hurtigt flow for patienter-
ne, understreger afdelingssygeplejerske Merete
Hartun Jensen, ambulatoriet.

Bade sygeplejersker, leegesekreteerer - og til en
vis grad ogsa legerne - rokerer fast mellem
ambulatoriet og sengeafdelingen. Det giver god
mulighed for at folge den enkelte patient:

- Som sygeplejerske er det tilfredsstillende
at folge forlgbene. Vi kan mede de samme
patienter bade ambulatoriet og pa sengeaf-

BISPEB)ERG

Attraktiv oplaering

»  Videnscenter for Sarheling
leegger stor vaegt pa lgbende
opkvalificering af medarbejder-
ne. Centret har udviklet en intern
efteruddannelse pa i alt syv
moduler, som sygeplejerskerne
skal folge for at komme pa kyn-
digt niveau inden for sarbehand-
ling. Ligesom der ogsa findes en
intern efteruddannelse pa fire
moduler for fodterapeuter.

4 Muligheden for lgbende oplae-
ring er med til at fastholde med-
arbejderne og gore centret til en

\ attraktiv arbejdsplads.

J

delingen, forteeller afdelingssygeplejerske Britta
Ostergaard, afdeling S21.

Rotation giver fleksibilitet

For sygeplejersker og leegesekreteerer er der faste
rotationsordninger. Lagesekretererne roke-
rer hver uge mellem de forskellige funktioner:
Patientmodtagelse, sekretariat, sengeafsnit.

- Det stiller store krav - man skal kunne dakke
alle funktioner. Til gengeld bliver vores arbejde
aldrig kedeligt. Og det er en stor fordel, at alle kan
alt, sd er der aldrig er problemer med at daekke
for hinanden, forteller ledende legesekreter
Kirsten Weibel.

Det samme geelder sygeplejerskerne, der rokerer
mellem sengeafdelingen og ambulatoriet med ca.
4 maneders mellemrum.

- Det betyder f.eks., at man bedre kan hjelpe
hinanden i tilfeelde af sygdom. Det er ikke "dine”
og "mine” sygeplejersker - og pa den made bliver
det nemmere at fa det til at ga op i hojere enhed,
forteeller Merete Hartun Jensen.

HOSPITAL



Udgdende sygeplejersker opleerer
hjemmesygeplejersker og social-
og sundhedsassistenter i sarbe-
handling

Ca. 1500 patienter. S& mange far hvert ar besog af
sygeplejerske Britt Wahlers eller hendes kollega,
Ina Kastrup, som star for den udgdende funktion
under Videncenter for Sarheling.

Idéen med den udgiende funktion er at sygehu-
set skal komme hjem til patienterne. Patienterne
far et tilbud om at fd behandlet deres sdr i deres
hjem - ogsa hvis de bor pa et plejehjem.

Nogle af patienterne har veeret til behandling pa
ambulatoriet og bliver fulgt via hjemmebesag,
andre kommer slet ikke pd hospitalet, men bliver
udelukkende behandlet hjemme. Typisk folger
sygeplejerskerne den enkelte patient, indtil saret
er helet eller er stabilt og der er styr pa sirbe-
handlingen.

De udgaende sygeplejersker kan ogsa tage ud til
nye patienter for at vurdere, hvor akut behand-
ling, de har brug for - og hurtigt skaffe en tid i
ambulatoriet hurtigt, hvis der er behov for det.

Skansom behandling
Behandling i hjemmet er skdnsom for patien-
terne, som ofte er @ldre mennesker. De slipper
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Vi tager hgjde for hverdagen
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Sygeplejerske Britt Wahlers pd vej til en patient i byen

for en tur i ambulance og for maske at skulle
ligge og vente pa gangen pa sygehuset. Og sa
giver det mulighed for at tilpasse behandlingen
til deres hverdagssituation. En hel del af de
patienter, der far bespg af de udgaende syge-
plejersker, er plaget af f.eks. tryksar, der kraever
aflastning i deres seng eller korestol.

- Her er det er klart en fordel at komme hjem
til dem og kigge pa de ting i et samarbejde med
fysio- og ergoterapeuterne, understreger Britt
Wabhlers. Hun fortaller, at sygeplejerskerne ind
imellem veelger at tilpasse behandlingen indi-
viduelt for at fa den til at passe ind i hverdagen.
Hellere det end at opgive behandlingen helt.

Oplaering

En meget vigtig del af de udgiende sygeple-
jerskers job er desuden at vejlede de fagperso-
ner, f.eks. hjemmesygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter, der omgiver patienten til
daglig, i sarpleje. Det sker bade som praktisk
oplering "ved sengekanten” og ved en afslut-
tende telefonisk konsultation. Denne opgave
fylder meget i sygeplejerskernes hverdag:

- Der er hele tiden nye medarbejdere, der skal
opleres, for der er stor udskiftning, forteller
Britt Wahlers.

Britt Wahlers oplever, at mange patienter er

glade for den sammenheng, de udgiende syge-
plejersker skaber. Og den udgdende funktion

7 TC»

medforer i mange tilfelde, at det er muligt at
lave et accelereret patientforlgb med kortere
liggetid for patienterne.

-
Fakta om
udgaende
sarpleje

~

»  Ordningen med udgéende
sarsygeplejersker daekker
Kgbenhavns og Frederiksberg
Kommuner. Den er den ene-
ste af sin art pa sdromradet i
Danmark

» Sygeplejerskerne kan foretage
simple undersogelser f.eks. af
patientens kredslgb. De konfe-
rerer lgbende med leegerne pa
Videncentret

»  Den udgaende funktion blev
etableret efter et forsags-
projekt fra 1999-2002, hvor
en udgaende sygeplejerske
primeert tog sig af tryksar.
Projektet viste, at der var
penge at spare og at patien-
terne var glade for hjemmebe-

handlingen
A A *
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F@ddernes redningsmand

Overlege Per Holstein har udviklet nye metoder til at behandle fod-
sar hos diabetikere, sa amputationer kan undgas

En af grundene til, at Videnscenter for Sarheling rager op internationalt, er
overlege dr. med. Per Holsteins arbejde med behandling af fodsar hos dia-
betikere. Gennem de sidste 25 ar har overlaegen udviklet mindre kirurgiske
indgreb, der kan afvaerge amputation. Det har betydet, at antallet af benam-
putationer er faldet med 75 % og at mange diabetespatienter med kroniske
fodsar har undgaet at miste en fod eller et ben

Overlagen har to specialer i bagagen - han er bade uddannet ortopadkirurg
og karkirurg og har gennem mange &r interesseret sig for sarheling. Et afgo-
rende punkt i karrieren kom midt i 80'erne, hvor Per Holstein forsvarede
sin doktordisputats om amputationer. Den drejede sig om nye metoder til at
bedgmme helingsmuligheder for kroniske sar pa fadderne samt indkredse et
eventuelt amputationsomrade ved at méle kredslgbet i ankel og storeta og
omkring knaet. Metoder, der bruges den dag i dag.

TEMA udgives af Bispebjerg Hospital og

TEMA indeholder sundhedsfaglige artikler og debat

-Jeg var optaget af, hvordan man fuldsteendigt kunne undga at skulle ampu-
tere fodder og ben pa patienter med f.eks. koldbrand eller andre infektioner,
forteeller han.

Siden 1980 har Per Holstein veeret tilknyttet Steno Diabetes Center som
konsulent. Og i 1993 startede en diabetes fodklinik pa Bispebjerg Hospital.
Klinikken opnaede fine resultater i behandling af kroniske fodsdr og blev
forloberen for Videncenter for Sarheling.

I dag er Per Holstein med sine 69 ar Videnscenterets "grand old man” og
besidder en internationalt anerkendt ekspertise, nar det gelder behandling
af diabetikere med kroniske fodsar. Han star bag en alenlang liste af inter-
nationale publikationer og har bidraget til at udvikle feelles principper for
behandling af den diabetiske fod i Europa. Principper, som aktuelt er ved at
blive udbredt over hele verden.
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