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Hvor er vi til gavn?

Afdeling for Led-
0g Knoglekirurgi

Afdeling for
Karkirurgi

Afdeling for
Kreeftbehandling
‘Fri fra Riget’

Afdeling for
Intensiv
Behandling

Afdeling for
Infektions-
sygdomme

Afdeling for
Kreeftbehandling
‘Samtaler om Liv...

Afdeling for @re-
Naese-Hals-Kirurgi
og Audiologi

Afdeling for
Kvindesygdomme

Afdeling for Hjerne-
og Nervekirurgi

Afdeling for
Organkirurgi og
Transplantation

Patienter er bedre forberedt pa opfelgningsforlab
Systematisk faelles refleksion om svaere emner
Styrket kollegial supervision

Optimering af afdelingens ressourceudnyttelse
Mere feelles beslutningstagning i patientsamtaler
Dget tveerfagligt samarbejde

Optimering af afdelingens ressourceudnyttelse
Bedre transition fra RH til almen praksis
Starre tryghed og handlerum i opfalgningsforlgb

@get tveerfagligt samarbejde
Bedre forventningsafstemning med pargrende
Styrket organisering af specialkompetencer

Starre transparens omkring udsigter og fremtid
Mere patientinddragelse i valg og prioriteringer
@get arbejdsgleede

Starre transparens omkring udsigter og fremtid
Mere patientinddragelse i valg og prioriteringer
Mere aben dialog om behandlingsniveau

Patienter er bedre forberedt til samtalen
Mere feelles beslutningstagning i samtalen
Styrket tvaerfaglighed og rum for feedback

Patienter er bedre forberedt til forundersggelsen
Mere feelles beslutningstagning i forundersggelse
Styrket tvaerfaglighed ved forundersggelse

Mere patientinddragelse i forundersggelser
Bedre transition til Afdeling for Kraeftbehandling

Mere patientinddragelse i forundersggelser
‘Ordineret betaenkningstid’ bruges systematisk
Palliativt tilsyn til alle indlagte ex. lap. patienter
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Resultater

Bedre ressourceudnyttelse

. Optimering af afdelingers ressourceudnyttelse
. Mere dben dialog om behandlingsniveau

. Bedre transition mellem afdelinger pa RH

- Bedre transition fra RH til almen praksis

- Minimering af overbehandling gennem feelles
beslutningstagning

@get patientinddragelse

. Patienter er bedre forberedt til forundersggelser

. Mere feelles beslutningstagning i patientsamtaler
. Bedre forventningsafstemning med pargrende

. Starre transparens omkring udsigter og fremtid

. Patienter er bedre forberedt pa opfalgningsforlab
. Starre tryghed og handlerum i opfalgningsforigb

\\5%{ Mere laering og arbejdsglaede
Jﬁ §‘\\ . Styrket kollegial supervision
{? . @get tveerfagligt samarbejde
. Systematisk rum for feedback
- Fast feelles refleksion om svaere emner
. Styrket organisering af specialkompetencer
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Kliniknaer projektunderstattelse

Sammen med hospitalets mange faggrupper, patienter og parerende skaber
vi tryggere patientforlgb og bedre arbejdsgange. Vi understatter
afdelingsledelser og medarbejdere pa hele Rigshospitalet i at omsastte
komplekse problemer eller konkrete visioner til lokalt forankrerede adfaerds--
og kulturforandringer. Hér sparges ikke: "Hvad er milepzaelsplanen for det
naeste &r?”, men i stedet "Hvad har | lyst til at afprave inden naeste tirsdag?”.
Indsatser kan straskke sig fra 2 uger til 10 maneder og kan spaende vidt: fra
kortlaegning af en snaever problemstilling i en specifik afdeling til eksplorativ
transformationsunderstgttelse pa tveers af afdelinger. Uanset initiativets
starrelse eller omdrejningspunkt er indfaldsvinklen den samme: engagerende,
udforskende og testende.

Vi udforsker de lokale erfaringer som dasedbner til emnet

« Vier nysgerrige pa personalets, patienters og pargrendes
perspektiver

« Vibruger empiri og sigende fortaellinger, nar vi sammen skal
forstd emnet

» Vitager udgangspunkt i afdelingens dagsorden og sikrer Igbende
transparens og leering

Vi tester tidligt og skaber forandringer undervejs, ikke til sidst
» Vitester tidligt for at rette fejlantagelser tidligt

« Viarbejder med nye indsigter, refleksioner og erkendelser

« Viudvikler Igsninger sammen med afdelingerme

« Viudvikler, tester og forankrerien Igbende iterativ proces

Vi er engagerende samarbejdspartnere, som gar vores vej igen

« Viskaber sammen med afdelingen plads til meningsfyldte indsatser
i en travl hverdag

« Viarbejder ydmygt med respekt for alle fagligheder og kontekster

« Viforladerindsatseri et tilpasset tempo, s& effekter ikke havner |
skuffen
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"Lea og Annes faglighed er
total professionel,
systematisk, antropologisk
grundig, og det er guld veerd.
Kaempe respekt. Det er
negtern, konkret og
dokumentationsfyldig. Vi kan
IKke diskutere det vaek. Det
star helt klart [...]

Jeg har veeret lykkelig for
samarbejdet. Det hér projekt
havde ikke flgjet, hvis det ikke
havde veeret for dem”

Ledende overlaege
Afdeling for @re-Naese-Halssygdomme
HovedOrtoCentret
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Hvilke metoder benytter vi?

Vores teoretiske fundament udgeres af antropologien, socialvidenskaben og
designmetoden. Lasninger udvikles altid skal med udgangspunkt i den daglige
kliniske drift. Vi er de nye gjne, som kan hjeelpe med at udfordre praksis og
vaner og identificere indsatsomrader.

Vores eksplorative metode betyder, at indsatsen aendrer sig, som den skrider
frem. Det kan vasre med fokus pa nye temaer, afpravning af nye vaerktejer
eller skaerpelse af problemstillingen. Pa den made sker udvikling og
implementering synkront.

Veerdi for Klinikerne

Det kan veere vanskeligt for klinisk personale at skulle drive
samskabende projekter, dels fordi personalet primaert skal dedikere
deres tid til kerneopgaver i klinikken, dels fordi deres faglighed er en
anden. Vi sikrer fremdrift i samskabende forandringsprojekter og
integrerer vores faglighed med den kliniske virkelighed i den pagaeldende
afdeling. Kongstanken er, at hvis ikke Igsningen er givende for klinikerne,
s& kommer den aldrig til at have gang pé jord.

Ingen forandring uden forankring
Viunderbygger den Igbende forankring af effektfulde indsatser gennem:

» Ligeveerdig inddragelse af og opbakning til ledelse og
negglemedarbejdere i alle dele af processen.

» Design af aktiviteter, der sikrer transparens og mulighed for Igbende
lzering pa tveers af projektteam og afdeling.

« Sikring af virkelighedskorrigeret fremdrift undervejsi projektet og
systematisk opfalgning efter endt projekt.

* Labende kvalitativ og deliberativ evaluering med beslutningstagere

og mennesker, der er direkte bergrt af den pageeldende indsats for
at forstd og sikre tiltagets virkning og veerdiskabelse.
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"Altsa de har veeret en
kaempe gave. De ved |o
simpelthen sa meget om det
her bade pa den kreative
front, og hvordan vi hjeelper
vores kollegaer, og hvordan vi
far det implementeret. Det er
helt klart den made man skal
gore det pa, hvis man skal
implementere noget. Man
skal have nogle med, der har
provet det for og som kan
stotte enidet.”

Ledende overlaege
Afdeling for Kvindesygdomme
Juliane Marie Centret
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CASE: Fri fra Riget
Smidig overgang fra hospitals-

pbehandling til almen praksis

Klinik for Brystkreeft, under Afdeling for Kreeftbehandling pa Rigshospitalet,
havde behov for at gentaenke opfalgningsforlgbet for deres mange patienter
behandlet for brystkraeft. Tidligere kom patienter i fast opfglgning hver 6
méaned. Nogle patienter havde ikke behov for fremmade, og samtidig var der
brug for at skabe plads til andre patienter. Vi undersggte derfor patienternes
oplevede veerdi af regelmaessige opfolgningsmeder i et samarbejde med
Klinikere, almen praksis, patientforening, Kraeftens Bekaempelse og DBCG.
Dette samarbejde identificerede nye muligheder, inklusive udvikling af nyt
informationsmateriale til patienterne. Projektet blev igangsatijuli 2023 og
forventes implementereti maj 2024.

Problemstilling

Tidligere feltundersggelser indikerede, at patienterne oplevede
opfalgningsforlabene som forvirrende, vage og ustrukturerede. Flere
patienter gav udtryk for et uopfyldt behov for statte i overgangen fra at
veere "syg" til at veere "rask". Desuden viste studierne en variation i
individuelle behov i opfalgningsforigbene, samtidig med at patienterne
oplevede aendringer i deres behov over tid efter primaer behandling.

Indsats og resultater

« Et omhyggeligt udarbejdet, enkelt og informativt informations-
materiale blev skabt i samarbejde mellem patienter, patientforening,
almen praksis og Kklinikerne p& afdelingen.

¢ Indfgrelsen af et individuelt patientcentreret opfalgningsprogram sikrer
patienters tryghed, kontinuitet, handlekraft og selvbestemmelse.

« En FAQ-sektion, tilgaengelig via MinSP med svar pa hyppige
henvendelse, forventes at styrke patienternes egenomsorg, og
aflaster personalet ved at mindske antallet af patienthenvendelser.

« Enny epikriseskabelon hjeelper aimen praksis med at fa et praecist og
kortfattet overblik over patienterne.

« Oprettelsen af en specialisthotline i afdelingen til almen praksis
forbedrer overgangene og reducerer genhenvisninger ved at sikre, at
patienter og almen praksis har den ngdvendige ekspertise til radighed.
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"Det ville betyde meget at fa et

sadant brev. Man kan godt f

gle sig

ensom, selvom man har mange

mennesker omkiri

ng sig.

Ensomheden opstar ofte lige
praecis der, hvor man i omverdens

gjne er rask. Det er bare ik

ke det

billede, man har indeni.”
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CASE: Hvad er vigtigt for patienten?
Samtaler om Livet med

Brystkraeft

Klinik for Brystkreeft pa Rigshospitalet behandler patienter med brystkraeft,
herunder ogsa med uhelbredelig sygdom. Forlgbene er ofte langvarige med
mange linjer af behandling. | sygdomsforlgbet opstér behov for samtaler om
livsudsigter, prioriteringer, bivirkninger og sygdomssymptomer, hvor patienten
sammen med sit behandlerteam skal tage stilling til, hvornar fordelene ved
behandlingen ikke leengere opvejer de negative virkninger pa livskvaliteten. |
perioden 2023-til 2024 iveerksatte afdelingen en indsats for at sikre, at
patienter med uhelbredelig brystkraeft far mulighed for at diskutere deres
prioriteter og fremtidige scenarier med personalet. Formalet var at stotte
dialogen mellem afdelingen og patienterne, sa behandlingen kunne tilpasses
patienternes gnsker, nar de naermer sig den sidste fase af deres liv.

Problemstilling

Feltundersggelser viste, at kvinder med uhelbredelig brystkraeft havde
begraensede muligheder for at drafte fremtidsscenarier med personalet.
Prognostisk information blev ikke systematisk tilbudt, og samtalerne gav
ikke plads til patienternes bekymringer. Desuden udtrykte patienter en
modvilje mod at "spilde" personalets tid og valgte omhyggeligt, hvilke
spergsmal de ville stille for ikke at vaere til besveer.

Indsats og resultater

¢ Patienter med uhelbredelig brystkraeft henvises nu systematisk til
"Samtaler om Livet med Brystkreeft" med en velkendt lzege og
sygeplejerske. Hvis patienterne gnsker det, far de udleveret et
kortfattet forberedelsesark med hjeelpespargsmal om fremtiden,
bekymringer og gnsker til behandlingsniveau. Samtalerne varer 30
minutter, og indholdet defineres af patienten selv.

¢ Disse samtaler gger gennemsigtigheden for patienterne vedrgrende
fremtidige udsigter og involverer dem i beslutninger om behandlingen
i den sidste fase af deres liv. Forskning viser, at nar fremtidsudsigter
peskrives realistisk, og patienten deltager i beslutninger om
behandlingen, bliver valgene ofte mere konservative, end hvis
klinikeren alene traf beslutningen.
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“Tidligere tror jeg, at jeg har gjort
dette uformelt. Men disse
samtaler har bragt flere aha-
oplevelser, end jeg havde regnet
med. Dette giver mening for mig
personligt. Det giver
arbejdsgleede.”

Afdelingslaege

Samtale oy
livet meg
b'YStkraeft

\\\\\\\\\\\\\\
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CASE: Familiecentreret sygepleje
Hvordan oplever sygeplejersker

at passe sveaert syge barn?

Afdeling for Intensiv Behandling ville undersgge afdelingens sygeplejerskers
oplevelse med at yde familiecentreret sygepleje. Femten sygeplejersker blev
interviewet om deres erfaring med at passe sveert syge barn: Hvad bestar de
daglige opgaver af? Hvad er motivationen? Hvordan pavirker det
folelsesmaessigt? Hvilken indflydelse har foraeldresamarbejdet? Hvilke
kompetencer kresver det? Hvordan passer man godt pé sig selv, nar man
passer sveert syge bern? Derudover bestod feltstudierne ogsa af
observationer pa stuer med indlagte barmn. Projektet forlgb fra juni 2023 til-
februar 2024.

Problemstilling

Feltstudierne viste, at flere af sygeplejerskerne oplevede udfordringer
seerligt i foreeldresamarbejdet. Arsager blev beskrevet som: 1)
manglende systematik for samarbejdet, 2) begraensede tilbud om kost
og logi til foraeldrene, 3) vilkéret om hele tiden at vaere ‘P&’ bade for
foreeldre og for barnet samt 4) det organisatoriske setup omkring
tilretteleeggelse af arbejdsdagen. Data viste et herskende narrativ i
afdelingen om, at det er hardt at passe syge bam.

Indsats og resultater

¢ Boarnepjece til foraeldre revurderes og videreudvikles med hjeelp fra
tidligere foraeldre i afdelingen.

e Livtag med narrativer ved at afmystificere opgaven for nye
sygeplejersker. Give eksplicit rum til at tale om det sveere.

» Arbejdsgang som sikrer, at sygeplejersken kan tale fagligt med laegen.

 Prioritering af at stuegange altid er tveerfaglige.

« Tidligere opleering samt brug af bgrnekompetencekort, som skal gare
opgaven mere ensartet og lettere at ga til.

» Organisatorisk samling af bgrnekompetencer pd nabostuer, som
medfarer tryghed og forbedret arbejdsmiljo

¢ Foraeldremodtagelse af en ekstra sygeplejerske designeret hertil.

« Laegerne stoatter, ndr rammen for foresldrene beskrives. Dette
legitimerer og skaber klarhed om infrastrukturerne og samarbejdet.
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" Jeg prover ikke at tage det med
hiem. Nar jeg tager min kittel af og
cykler hiem, sa er jeg ikke
sygeplejerske mere”

- Sygeplejerske

“Vivillige, atter en gang, sige tak
fra os for jeres fine arbejde.

| skal vide, at det allerede om
eftermiddagen til flere
eftermiddagsbriefinger fyldte rigtig
meget. Sygeplejerskerne folte sig
virkelig berigede af jeres
informationer og en del var
eftertaenksomme i forhold til, hvor
de selv folte, de var”

- Chefsygeplejerske
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CASE: Feelles beslutningstagning
Operation for hoved-halskraeft

P3 Rigshospitalets afsnit for hoved-halskraeft ses 800-1000 patienter om
dret. Den samlede fem ars overlevelse for hoved-halskraeft er omkring 60%.
Patienterne kan opleve store omkostninger ved behandlingen sasom
problemer med vejrtraekning, smagssans, synkerefleks, at tale, at spise og
&ndring af udseendet. Derfor gnskede afdelingen at sastte fokus pa, hvordan
patienter deltageri behandlingsbeslutninger, som kan have konsekvenser for
deres livskvalitet. Projektet foregik fra oktober 2022-maj 2023.

Problemstilling

Indsigter fra indledende feltarbejde viste, at patienter havde darlige
forudsaetninger for at forberede sig til samtalen om behandlingsvalg.
Under samtalen oplevede flere en afstand mellem klinikere, patienter og
parerende. Patientens perspektiver pa situationen eller behandlings-
mulighederne blev sjeeldent efterlyst. Samtidig havde patienter og
parerende en gennemgéende fornemmelse af travihed i samtalen.
Patienter gik ofte fra samtalen uden forstaelse for det kommende forlgb.

Indsats og resultater

« Patienter og parerende f&r nu en simpel dagsorden fgr samtalen, som
betyder at de er forberedte pa og aktive i samtalen.

« Patient, parerende og Klinikere sidder nu fysisk tasttere pa hinanden
til en inviterende samtale uden afbrydelser fra f.eks. telefoner. Dette
indbyder til en tryg og ligevaerdig samtale.

¢ Entaenkepause undervejs i samtalen skaber ro og tillader, at patient
og pargrende kan vende behandlingsvalget i et privat rum, inden
beslutningen traeffes. Klinikerne drgfter samtidig opmaerksomheds-
punkter til den resterende del af samtalen.

e Samtalerne er blevet inkluderende og dialogbaseret, hvor patienter
udtrykker bekymringer og @nsker.

¢ Behandlinger praesenteres nu som et tilbud.

« Et styrket tveerfagligt samarbejde er skabt ved at klinikerne ‘tjekker
ud’ med hinanden og skaber et rum for feedback og laering.
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"Vi blev forberedt pa, hvad vi skulle
ind til. Vi oplevede, at der var ro og

respekt omkring samtalen”

Pérorende

Vi fik lov at veere private, da vi ikke
havde laegernes blik pa 0s, og Vi
kunne fa lov at sige lige det, vi har
brug for. Og det var dér, vi fandt ud

af at vores far ikke var klar”

Pargrende
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CASE: Feelles beslutningstagning
Operation for kraeft i underlivet

Afdeling for Kvindesygdomme pa Rigshospitalet udreder og opererer kvinder
med kraeft i underlivet. Operation gor mange patienter raske, men forlgbet er
ikke uden konsekvenser. Det er ofte store operationer, som kan involvere flere
organer og f.eks. medfgre stomi. Derfor gennemfarte afdelingeni 2022-2023
en indsats, sa patienter i hgjere grad er med til at beslutte, om operation er
den rette behandling. Indsatsens mal var at forberede patienter pd
forundersegelsens formal og deres rolle i samtalen, at sikre aktiv
patientdeltagelse i beslutningen om operation og at tillade patienten
betaenkningstid selv i accelererede kraeftpakkeforlab.

Problemstilling

Indledende feltarbejde viste, at patienterne havde darlige
forudsastninger for at forberede sig til samtalen. Samtidig var der store
variationer i, hvor meget patienterne blev inviteret til at deltage i
samtalen undervejs, og deres synspunkter blev sjeeldent efterspurgt.
Alternativer til operation blev ikke naevnt og behandlingsbeslutningen
blev ofte truffet implicit af klinikerne.

Indsats og resultater

 Alle patienter modtager nu et forberedende velkomstbrev inden
fremmade, som opfordrer dem til at formulere bekymringer og
gnsker. "Det var godt og praecist materiale. God mulighed for at
snakke og forberede sig sammen”, skrev en pargrende.

e Etsimpelt visuelt forlgbsoverblik bruges nu i forundersggelserne for
at understgtte en dben samtale om de mulige behandlinger og
tilbyde betasnkningstid. Overblikket bruges bade af sygeplejersker og
kirurger, som i langt hgjere grad italesaetter, at operation er et tilbud,
og at patienten skal vaere med til at traeffe valget, s& det passer til
dem.

< Enkort undervisningsfilm og en trinfortrin guide til samtalen bruges nu
i opleeringen af nye laegefaglige og sygeplejefaglige kolleger. Der er
udnaevnt to undervisningskaptajner med ansvar for oplaeringen.
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"Nar jeg nu ser, hvor godt det
fungerer med patientinddragelsen,
o0g hvordan patienten tager det til
Sig og reagerer - sa teenker jeg
meget over, om vi kunne have
gjort det bedre i de tidligere ar”

Overlaege

>

t.

et

‘ N —
Speorg ind til hvad der er vigtigt for patienten lige nu e

Kontakt
Lea.Gulstav.Dalgaard@regionh.dk | Anne.Berg.Villumsen@regionh.dk
Enhed for Sundhedsfaglig Samskabelse | Vaerdi for patienten



CASE: Feelles beslutningstagning
Operation for kraeft i hjernen

Afdeling for Hjerne- og Nervekirurgi ser arligt ca. 130 patienter med primaer
hjernekreeft. Uanset behandling har patienter en darlig prognose. Uden
operation lever patienter typisk tre maneder. Med operation og
efterbehandling lever patienter typisk ca. 15-16 maneder, og det giver oftest
kun mening at operere, hvis der folges op med ni maneders onkologisk
behandling. Operation er saledes livsforlaengende, men med risiko for
senfolger efter indgrebet og betinget af langstrakt onkologisk efterbehandling.
| 2021 satte afdelingen derfor saerligt fokus p&, hvordan patienter med
primeer hjernekraeft og familien involveres i det komplekse behandlingsvalg.

Problemstilling

Feltarbejde i afdelingen pegede pa, at muligheden for til og fravalg af
operation samt operationens omfang ikke altid var tydeligt for patienten.
Alternativer til operation blev ikke omtalt sa tit, og det blev ikke altid
preesenteret i samtalen, at onkologisk efterbehandling var en del af
‘pakken’. Samtidig var flere patienter i tvivi om, hvorvidt sygdommen var
uhelbredelig eller ).

Indsats og resultater

« To visuelle kort bruges nu systematisk af sygeplejersker i samtalen
med henblik p& at forberede patienten og dennes familie pa
behandlingsforlgbet, og hvad de kan forvente i en tid, som ofte er
preeget af krise. Det ene kort tydeliggar de forskellige behandlings-
muligheder, som involverer flere afdelinger. Det andet kort illustrerer
det typiske onkologiske behandlingsforlgb efter operation.

» Dele af det leegefaglige team oplever, at projektet og de udviklede
materialer har skaerpet deres fokus p& kommunikationen med
patienterne omkring behandlingen og behandlingsvalget.

 Projektsamarbejdet pa tvaers af Afdeling for Hjerne og Nervekirurgi og
Afdeling for Kreeftbehandling har skabt en bedre synergi og
udveksling af erfaringer mellem de to afdelinger.
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"Personligt har jeg faet mere fokus
pa min egen kommunikation med
patienten. Jeg vil vaere sikker pa, at
jeg giver patienten et aegte valg,
fordi jeg influerer jo deres valg i
maden, jeg kommunikerer pa”

Ledende overleege

"Det var faktisk rigtig rart at have en
visuel plan over, hvad det naeste
lange stykke tid indbefatter. Det var
nemt at forstd. Og det var rart ogsa
at kunne vise det til min familie, sa

de kan folge meq”

Patient med hjernekreaeft

Overblik over ambulant behandling ﬂ' »
efter operation for kreeft i hjernen (grad 4)

............

Overblik over behandlingsmuligheder Ball romocptant
ved mistanke om for kraeft i hjernen (grad 4) E

Ingen aktiv

Operation Strile-og kemoterapi (tabiat) pé Rigshaspdalet henaver 8 mineder
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CASE: Feelles beslutningstagning

Operation for kraeft i bugspytkirtlen

Hvert ar opererer Rigshospitalets Afdeling for Organkirurgi og Transplantation
ca. 200 patienter med kraeft i bugspytkirtlen. Operationen er patienternes
eneste chance for overlevelse, men selv efter operationen har patienter
relativt lave overlevelsestal. Samtidig lever en stor andel af patienter med
bade fysiske og psykiske senfolger efter operationen. Derfor gennemfarte
afdelingeni 2021 og 2022 en indsats med henblik pa at skabe storre
systematik omkring: at involvere patienter i beslutningen om operation, at
forberede patienterne og deres parerende pd konsekvenserne af valget og at
mindske antallet af patienter, der fortryder deres valg.

Problemstilling

Indledende feltarbejde viste, at dialogen om operation ofte fokuserede
pa muligheden for overlevelse og pa operation som eneste behandling.
Operationens mulige senfglger, den onkologiske efterbehandling, den
prognostiske forstaelse og muligheden for palliativ behandling blev
sjeeldnere droftet.

Indsats og resultater

« Toillustrationer bruges nu i alle forundersggelser til at &bne op for en
mere nuanceret samtale om operationens omfang og konsekvenser:
en tegning af maven fgr/efter operation bruges af kirurgen og et
forlgbsoverblik over efterbehandling bruges af forlgbssygeplejersken.

¢ ‘Ordineret betaenkningstid’ tilbydes nu patienter, som er i tvivl. *Vi
oplever at flere far en ny tid, fordi de vil taenke sig om. Det var der
ingen, der gjorde for 1% ar siden” siger en forlebssygeplejerske.

« Som standard tilbydes nu et palliativt tilsyn til alle indlagte ex. lap.-
patienter med henblik p& at hjeelpe dem godt videre.

+ Beslutningsstatteredskabet Beslutningshjaelperen™ blev afvist som
brugbart redskab i afdelingens kontekst (publiceret artikel).
Efterfalgende projekter om faelles beslutningstagning p& RH tager
derfor ikke afsaet i et forudbestemt redskab, men gar dbent til vaerks.
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"Patienterne far mere at vide og
bliver inddraget mere end far. Vi
gar mere i dybden med at
forklare det efterfolgende forlgb
og fremtiden. Det gor, at
patienterne foler sig klaedt pa
og kan sta pa egne ben. Det
fungerer supergodt, fordi vi far
talt om nogle ting pa en ny

made”

Forlgbssygeplejerske

ik over behandiing )
Overbl for keaeft i bugspytkirtien

efter operation
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