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-Mit PhD projekt belyser den mulige effekt af en
Akutlzegehelikopter. Det 1 i naturlig forlaengelse
af den forskning, som Anzestesi- og Operations-
klinikken i HovedOrtoCentret har udfert indenfor
praehospital behandling, isaer af traumepatienter
- det har veeret en stor fordel for mig undervejs i
projektet. Tilmed blev min hovedvejleder Lars S.
Rasmussen udnaevnt som professor i Akutme-
dicin, og min projektvejleder Jacob Steinmetz
tiltradte en overleegestilling som 'Traumemanager’
pa Rigshospitalet undervejs i forlgbet. Det siger
leege og PhD studerende Rasmus Hesselfeldt,
der forsvarer sin afhandling "An evaluation of a
physician staffed helicopter in an emergency
medical system” mandag d. 28. jan. i Auditorium 1
pa Rigshospitalet.

0Og Rasmus Hesselfeldt fortsaetter:

- | Skandinavien har vi et meget hgijt niveau inden-
for preehospital behandling i kraft af et effektivt
ambulancesystem og anvendelsen af special-
leeger i akutlaegebiler og akutleegehelikoptere.
Med Rigshospitalet som modtagende hospital
sikres den hgjeste standard indenfor en reekke
akutte behandlinger, og Traumecentret kan tilbyde *
umiddelbar adgang til de mest avancerede tiltag.
| denne kontinuitet, fra det preehospitale til det
hospitale, ligger mange muligheder og et keempe :
potentiale til at fortseette og udbygge forskningi - t i of ,Ee_ it
diagnostik, triage og behandling af de akut kritisk > g . de faldt fra 29% til 14%,
syge patienter. En udvikling jeg gleeder mig til at t akutleegehelikopteren

veere en del af fremover.

- blevimplementeret.

Akutlzegehelikopteren - betydning og effekt

Danmark far i lgbet de kommende ar en landsdaekkende akutleegehelikoptertjeneste. Det
skyldes i hgj grad resultater fra et PhD projekt, der udgar fra Anaestesi- og Operationsklinikken

i HovedOrtoCentret

| projektet har forskerne undersggt betyd-
ningen af akutlaegehelikopteren pa Sjeelland
med fokus pa tre grupper af patienter, hvor
tiden til hgjt specialiseret behandling er afge-
rende. Det drejer sig om traumepatienter, pa-
tienter med blodprop i hjertet samt patienter
med blodprop i hjernen.

Nar minutterne teeller

For sveert tilskadekomne traumepatienter
er direkte og hurtig transport til et traume-
center essentiel. Resultaterne fra det farste
ar med akutlaegehelikopteren viste, at disse
patienter kom signifikant hurtigere til Rigs-
hospitalets Traumecenter, sammenlignet
med perioden fgr helikopterordningen blev
implementeret. Dette skyldtes, at akutleege-
helikopteren transporterede flere patienter
med alvorlige og livstruende skader direkte
til Rigshospitalet. Derved blev markant feerre
overflyttet fra lokale sygehuse til Rigshospi-
talet.

Det mest opsigtsveekkende resultat var, at
dadeligheden for sveert tilskadekomne i he-
likopterens optageomrade faldt fra 29% til
14%, efter at akutlaegehelikopteren blev im-
plementeret.

Der kan ikke gives et entydigt svar pa, hvad
denne ggede overlevelse skyldes, men
akutlaegehelikopteren har medfert, at pa-
tienten allerede pad skadestedet modes
af en specialleege i anaestesiologi. Syv af
akuthelikopterleegerne har deres daglige ar-
bejde p& Anaestesi- og Operationsklinikken i
HovedOrtoCentret, og de har derfor megen
rutine i vurdering og behandling af traumer.
Derudover blev flere patienter behandlet tid-
ligt pd Rigshospitalet, hvor der er den ngd-
vendige ekspertise gennem forlgbet, helt fra
modtagelsen i Traumecentret over operation
til intensiv terapi med stotte fra specialister
indenfor bl.a. transfusionsmedicin, billediag-
nostik, laboratoriefag mm.

Blodprop i hjerte og hjerne

Ved mistanke om blodprop i hjertet (STEMI),
tages et EKG, som kan sendes elektronisk di-
rekte til en kardiolog pa Rigshospitalet, som
med det samme vurderer, om patienten er
kandidat til behandling med ballonudvidelse
(primaer PCI). Den behandling skal gennem-
fgres hurtigst muligt og helst indenfor 2 ti-
mer. Under transporten kan patienten udvik-
le komplikationer og i veerste fald hjertestop.
| PhD projektet sammenlignedes transport af

STEMI patienter med akutleegehelikopter og
ambulance. Det viste sig, at der var en sig-
nifikant tidsgevinst ved helikoptertransport,
og at flere i akutleegehelikoptergruppen over-
holdt de geeldende retningslinjer for maksi-
mal forsinkelse til behandling.

Akutlaegehelikopteren har ogsa flgjet patien-
ter med blodprop i hjernen til Roskilde Hospi-
tal med henblik pa trombolysebehandling.
Denne behandling skal iveerksaettes indenfor
et begreenset tid for at have effekt. Det vi-
ste sig, at akutlaegehelikopteren ikke kunne
bringe patienter fra Region Sjzelland hurtigere
til Roskilde Trombolyse center ssmmenlignet
med en ambulance. En del af forklaringen lig-
ger i, at akutleegehelikopteren i det nuvaeren-
de system farst tilkaldes, nar patienten alle-
rede er Klar til afgang i en ambulance. Herved
ser det ud til, at man mister den tidsgevinst,
der er ved at helikopteren kan flyve med 250
km/time. Undersggelsen gav imidlertid ikke
svar pa, om akutleegehelikopteren medfarte
andre gevinster i form af at kunne tilbyde fle-
re beboere pa ikke landfaste ger mulighed for
trombolysebehandling indenfor tidsvinduet.
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Simulationstraning pa tvaers
- pa Intensiv Terapiklinik

Intensiv Terapiklinik i Abdominalcentret har faet tre nye patienter, der
ikke agter at forlade stuen pa Afsnit 4131. Far, junior pa ca. 6 ar og
baby er indlagt under familienavnet Laerdal, og de er hver for sig i
stand til at frembyde alskens og forskellige symptomer pa akut, livs-
truende sygdom, der kraever hurtig indgriben og behandling.

Avancerede simulationer

De tre nye patienter er simulationsdukker med 3G og tradlgs router:
Dukkerne kan treekke vejret i og uden for respirator. De kan klam-
svede, deres pupiller kan veere dilaterede, de kan graede og blgde og
give udtryk for ubehag og smerter. Og lytter man pa lungerne heres
svarende til fx "vaeske i lungerne”, "pneumothorax” eller "fremmedle-
geme ilungerne”. De tre nye dukker giver samtidig mulighed for saer-
ligt fokus pa hjertestop hos sma og lidt starre barn samt sikring af frie
luftveje. Det er faktisk kun dukkernes plastikoverflade og det enten
varme eller kolde udtryk, der adskiller dukkerne fra rigtige patienters
symptomer og reaktioner. Men det er ikke kun dukkerne der er nye i
Intensiv Terapiklinik.

Ny treening i vante omgivelser

-Det nye er, at vi nu tveerfagligt kan treene alt personale i vante omgi-
velser. Stuen med de nye "patienter” ligger dgr om dgr med de andre
intensiv-stuer. Den ligner de gvrige stuer, ogsa nar det gaelder indhold
i skabe og skuffe. Det giver derfor noget andet, at undervisningen nu
foregar "on location” - og, at vi ikke skal pd kursus ud af huset. Det
fortaeller overlaege Jonathan White og fortsaetter: - Traditionelt har vi
haft fokus pd undervisning af laeger i uddannelsesstillinger, nyt sam-
men med de nye dukker i den nye traeningsstuer er derfor ogsa, at vi
tilbyder feerdigheds- og teamtraening ikke kun til mere erfarne leeger
men ogsa til alle medarbejdere i klinikken uanset faggruppe.

Videooptagelser giver udbytte

Stuen er til brug for undervisning suppleret med ekstraudstyr og ind-
rettet med fx saerlig pc, der registrerer alle handlinger i forhold til be-
handling, smartboard og video, sé treeningen kan optages pa video

De tre nye dukker i traeningsstuen i
Intensiv Terapiklinik kan bookes pa
tveers af centre til tvaerfaglig feerdig-
heds- og teamtraening i emner, der
relaterer til den kritisk syge patient.
Det kraever imidlertid forudgaende
undervisning at kunne bruge dukkerne
korrekt og optimalt - de repreesenterer
ogsa en veerdi af 1,2 mio. kr. Afdelings-
lege Lasse Andersen (th.), der har
arbejdet i Intensiv Terapiklinik i 1% ar,
er én af de fire instrukterer, der skal
samarbejde med repraesentanter fra
de andre centre om uddannelsen. Tov-
holder pa samarbejdet med centrene
herunder oplzering og udvikling af kur-
sustilbud er nytiltradt intensivsygeple-
jerske Pernille Plenge, der har mange
ars erfaring i simulationsundervisning
fra DIMS-enheden i Herlev. Overlaege
Jonathan White i midten.

med henblik pa feelles debriefing og intern evaluering, der skal sikre,
at undervisningen lgbende kvalitetsudvikles og optimeres.

-Der skal reageres hurtigt svarende til patientens symptomer, og vi
kan som instrukterer og undervisere fx styre, hvor hurtigt patienten
bliver darligere. Maske giver den medicin, du lige har givet iv. anledning
til, at der skal handles hurtigt igen, fordi pt. er allergisk over for me-
dicinen. Og har du fx bestilt rentgen af thorax, dukker billeder op pa
skaermen, det kan sd igen kraeve nye handlinger - alt kan importeres
og inddrages i undervisningen, og det ggr det hele utroligt vedkom-
mende og virkelighedsneert, siger afdelingsleege Lasse Andersen.

Sjovt, udfordrende og lererigt

Jeg synes, det er vigtigt at understrege, at alle former for feerdigheds-
og teamtraening har et positivt fokus - vi gnsker ikke at efterligne
"eksamen”, for man laerer bedst i trygge rammer. Og sa er det jo en
bade sjov, udfordrende og laererig form for undervisning bade for lee-
ger og nye intensivsygeplejersker, der fx kommer fra sengeafdelinger.
Derfor er det ogsa utroligt dejligt, at made klinikledelsens opbakning
til tveerfaglig teamtraening her i Intensiv Terapiklinik, siger intensivsy-
geplejerske Pernille Plenge, som fremover bl.a. skal veere med til at
afdaekke behov og udvikle nye kurser specifikt med fokus pa bern og
hjertestop med mulighed for at traene nedtracheotomi.

0Og mulighederne, nar det geelder nye former for uddannelse og tree-
ning med de nye dukker i den saerlige intensiv stue i Klinik for Intensiv
Terapi, ser ud til at veere mange og rummer fx planer om at udvikle
simulationsundervisning med fokus pa den interne kommunikation
og samarbejde og ledelse i en beredskabssituation.

Intensiv Terapiklinik ger opmasrksom pa, at Rigshospitalets hjerte-
stopkoordinator Kenneth Kappel fortsat er tovholder pd den obliga-
toriske hjertestopundervisning, der har fokus pa den voksne patient.

LW
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Visualisering mindsker smerter
under behandling for atrieflimren

Forsgg med hjertepatienter viser, at visualisering bl.a. mindsker patienternes behov for smerte-
stillende medicin, nar de bliver behandlet for atrieflimren

Det kan stadig ggre ondt, men patienter, der behandles for atrieflim-
ren (forkammerflimren), har brug for mindre smertelindring og giver
feerre gange udtryk for smerte, hvis de guides gennem visualisering
under behandlingen. Det viser ny forskning fra Rigshospitalets Hjer-
temedicinske Klinik. Her har knap 150 patienter, der skulle behandles
for atrieflimren ved en sékaldt ablation (varmebehandling), deltaget i
et forsgg med visualisering.

Atrieflimren er en hyppig og for nogle mennesker meget generende
og ubehagelig tilstand. Princippet i behandlingen bestar i, at man,
via et kateter i lysken, udfgrer talrige varmebehandlinger, som til-
sammen sorger for, at de elektriske impulser isoleres fra lungeve-
nerne, sa de ikke forstyrrer den normale hjerterytme. Behandlingen,
der ogsa kaldes ablation, kan tage 3-4 timer og kan vaere smerte-
fuld. For en del patienter er det ngdvendigt at udfgre den to gange
for at opna effekt.

Inspiration fra USA
Inspirationen til visualisering af patienter kommer fra Harvard Univer-
sity i Boston, hvor forskere har pavist en positiv effekt.

-Vi har derfor gnsket at undersege denne effekt i et klinisk kontrolle-
ret forsgg. Grunden er, at ablation for atrieflimren godt kan gere ondt.
Ogsé selvom patienterne undervejs naturligvis far smertestillende
medicin - og selv kan bede om mere. Som sagt kan behandlingen
vare 3-4 timer, og selvom det kun er op til 1-2 minutter ad gangen,
der varmes, kan det gare ondt pa patienten, og det kan stadigvaek
vaere ubehageligt. Det siger klinisk sygeplejespecialist Marianne W.
Norgaard fra Hjertemedicinsk Klinik, der sammen med et ablations-
team star bag forsaget.

Lettere at slippe kontrollen

| forseget blev omkring halvdelen af de ca. 150 patienter guidet af
specialuddannede sygeplejersker gennem et visualiseringsforlgb. Og
resultaterne overraskede:

-Forsgget viste, at de patienter, der fik tilbudt visualisering, bad om
mindre smertelindring, end de gvrige, ligesom de gav udtryk for smer-
te feerre gange. En forklaring kan veere, at visualisering hjalp dem med
at udholde eller takle smerten. Hvad der overraskede os var, at vi ikke
kunne reducere deres angst under behandlingen, men samtidig fandt
vi ud af, at den faktisk slet ikke var sa stor, som vi gik og troede. Hvis
vi skulle vise en forskel her, ville det formentlig kraeve et stgrre antal
deltagere i forsgget, siger Marianne W. Ngrgaard og fortseetter:

-Ved visualisering far patienterne lov til at koncentrere sig om noget
andet. De skal noget. Patienterne guides til at finde et sikkert og rart
sted, som de kan fokusere pa under proceduren - hvis
de f.eks. oplever en breendende smerte i brystet under
proceduren, guides de til at visualisere sig til en kolig
fornemmelse i brystet. Hvis de pludselig foler smerte
eller angst, s& er der én Klar til at guide dem til at takle
det. Undervejs i forsgget har sygeplejerskerne bl.a. hert
patienterne sige, at visualiseringen hjalp dem med at
slippe kontrollen, og at de dermed kunne koncentrere
sig om noget andet. Vi ser altsa en tydelig forskel pa,
hvordan patienterne takler smerte, nar de far visualise-
ring, og det er meget interessant at arbejde videre med,
siger Marianne W. Ngrgaard.

Visualisering kraever uddannelse

Visualisering som et fast tilbud til patienter, der skal
behandles for atrieflimren - og evt. andre typer af be-
handlinger - er dog ikke noget, der kan indfares fra dag
til dag.

-Vi skal have uddannet flere sygeplejersker i visuali-
sering — de skal kende teknikkerne, og de skal kunne
guide patienten i den tid, behandlingen varer. Men bade
sygeplejersker og laeger viser interesse. | det hele taget
er initiativet blevet ekstremt positivt modtaget - ogsa af patienterne.
Vitroede maske, at der ville vaere forbehold, men det har veeret vores
fordom, for patienterne var glade for, at vi brugte 'noget andet’, end
vi plejer i sundhedsvaesenet. Og det er jo fint - sa lseenge det bliver
undersggt stringent, om det virker eller ej, siger Marianne W. Ngrgaard.

For at finde ud af, hvordan patienterne har oplevet visualiseringen, og
hvad det har betydet for dem under behandlingen, er 14 patienter
fra undersggelsen blevet interviewet, s& deres erfaringer forhdbentlig
kan danne grundlag for yderligere arbejde med visualisering af hjerte-
patienter fremover.

CAA

Forsoget er publiceret online i det internationale tidsskrift Pace. http://www.ncbi.nim.nih.gov./pubmed,/23127191
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giver
pbedre service il @
patienter |

Et samarbejde mellem Endokrinologisk og
Nefrologisk Klinik som led i kronikerprogrammet
betyder bedre service for dialysepatienter, der
ogsa har diabetes. Og initiativet betyder mulig-
Vis 0gsa bedre diabetesregulation

Om kronikerprogrammet - i Region H

En hverdag med en eller flere sygdomme - en realitet for mere
end hver tredje voksne dansker. Tallet forventes at stige i de
kommende ar. Kronikerprogrammet i Region H (2010-2012)
har sat nye standarder for behandlingen af borgere med en
kronisk sygdom. Det skal blive nemmere at fa rette behand-
ling til rette tid. Malet er, at de praktiserende laeger, kommu-
nerne og regionens hospitaler deler og koordinerer ansvaret
for borgernes forlgb.

Overordnet sigter Kronikerprogrammet mod felgende mal-

Det nye samarbejde kraever, at overleege
Tonny Jensen forlader sin Klinik og gar op til
nefrologerne. Det kreever ogs3, at de to spe-
cialer koordinerer indbyrdes og bruger tid pa
det. Men nar det er gjort, s er der kun fordele
at hente ved et nyt tvaerfagligt samarbejde
om dialysepatienter med diabetes.

-For dialysepatienter, der ogsa lider af dia-
betes, er det forbundet med meget besveer
og et stort tidsforbrug, at komme til diabe-
teskontrol herinde. | forvejen er de i dialyse
tre gange om ugen, s nar vi indkalder dem
yderligere, er der stor risiko for, at de udebli-
ver. Og det betyder darligere kontrol med de-
res sygdom og dermed darligere behandling.
Derfor har vi i et ars tid prevet at kombinere
hjemmedialysen med diabeteskontrollen,
sa patienterne slipper for ekstra besgg pa
hospitalet. Det drejer sig om en overskuelig

saetninger:

gruppe pa 12-15 patienter, og det kerer fint.
Derfor forsgger vi nu at udvide med patien-
terne i haamodialysen. Det fortaller over-
laege Tonny Jensen fra Endokrinologisk Klinik
i Abdominalcentret.

Flere kontroller, bedre behandling
Projektet er et led i kronikerprogrammet, og
omkring 30 patienter i haemodialyse er inter-
esserede i at deltage.

-Det er attraktivt for patienterne - de er fri
for at komme her s3 tit, de kan bare blive lig-
gende i dialysen, mens vi kommer til dem.
Og fordi de sa ikke udebliver fra deres dia-
beteskontrol, bliver den mere regelmaessig,
og dermed kan vi bedre behandle dem. Med
denne nye indsats vil vi derfor undersgge,
om patienterne kommer til flere kontroller, og
om deres livskvalitet forbedres, siger Tonny
Jensen.

Vi vil inddrage patienterne
Patienten saettes i centrum og far redskaber til aktivt at
tage del i deres eget forlab.

Vi vil bygge bro mellem sektorerne
Patienten fglges i overgangen fra den ene sektor til den
naeste, sa de ikke tabes i systemet.

Vi vil lofte det faglige niveau
Ansatte i de tre sektorer samles pa feelles kurser og far
sammen udviklet deres kompetencer.

Vi vil forbedre kommunikationsveje
Muligheden for elektronisk kommunikation forbedres, sa
beskeder ensrettes og nar frem i rette tid til rette modtager

Kronikerprogrammet er etableret for at virkeliggare forlgbs-
programmerne i Region Hovedstaden - indsatsen forsaetter
selvfglgeligi 2013.

(kilde: www.regionh.dk/om programmet/kronikerprogram)

En velkommen udfordring

Lidt ekstra arbejde har samarbejdet dog
givet, men ikke mere, end at alle parter er
godt tilfredse. Assisterende afdelingssyge-
plejerske i Nefrologisk Klinik, Bettina Ander-
sen siger:

-Den store udfordring er jo koordinering, det
kraever lidt ekstra. Men jeg tager det jo bare
som en udfordring - for pa sigt er det rigtig
godt for patienterne, og sa er det jo det, der
skal til. Patienterne er kronikere og fejler som
oftest flere ting ad gangen. Sa det at diabe-
tesambulatoriet kommer til patienterne gor,
at de mader til deres kontroller - og det vil
maske ogsa oge kvaliteten af behandlingen.
Patienterne er meget glade for det og synes,
at det er enrigtig god idé.
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Vejen til et
hurtigere og
bedre overblik
pa Intranet

Orden og overblik i skuffer og skabe gar det nemmere at fa hverdagen
til at fungere - det ved medarbejderne i den kliniske hverdag. Sddan
er det ogsd med Intranet. Men i de senere ar er maengderne af infor-
mationer pa Intranettet vokset - mere og mere indhold er kommet pa,
og ikke altid dér, hvor det logisk hagrer hjiemme. Derfor oplever mange
medarbejdere alt for ofte at lede forgaeves, nar de sager pa Intranet.
Det agter Kommunikationsafdelingen nu at gere noget ved.

En omlaegning og ny opsaetning af sektioner skal her i foraret 2013
give et hurtigere og bedre overblik.

- Alt eksisterende indhold vil stadig kunne tilgas pa Intranettet, men
efter omlaegningen skulle det meget gerne blive bade hurtigere og
nemmere at finde frem til den information, man sgger. Vejen til dette
gar gennem en ny - og forhdbentlig mere overskuelig - rute. Det siger
webkoordinator Kenneth Hermansen fra Kommunikationsafdelingen
og fortseetter:

Ny opseetning

- £ndringerne har vaeret pd gnskelisten i nogen tid. Kommunikations-
afdelingen far ofte feedback fra brugerne af Intranettet, som sam-
stemmende siger, at det er svaert at finde rundt i den nuvaerende
opsaetning. Seerligt nyansatte kolleger oplever at ga forgasves, nar de
soger efter specifikt materiale. Derfor haber vi meget, at den plan-
lagte omlaegning til en ny opsaetning vil give starre brugertilfredshed
i en travl hverdag.

' 4%
Forslag,etilsnyezsektié"hie’%

iniranet i alw

Sektlon ——» _Patienten_ Kvalitet Personale Forskning IT = Service Organisation

Vi haber, at mange ledere og
medarbejdere pa tveers af
organisationen har lyst til at
kommentere Kommunikations-
afdelingens plan for omlaegning
og ny opseetning af sektioner

pa Intranet - invitationen ligger
sammen med planen pa forsiden
af Intranet. Den feedback vi
modtager senest d. 10. februar
kommer til at indga i arbejdet,
som vi forventer at afslutte og
implementere i marts i ar. Det
siger webkoordinator Kenneth
Hermansen fra Kommunikations-
afdelingen pa Rigshospitalet.

Nye indgange

-1 vores forslag og plan, har viisaer lagt veegt pa at adskille indhold, der
har praktisk karakter - fra indhold, der mere tjener som baggrundsin-
formation. Det betyder bl.a., at der efter Kommunikationsafdelingens
plan, kommer en ny indgang "Patienten”, hvor fokus er pa de konkrete
og faktuelle informationer, som fx plejepersonale skal bruge her og nu
for at f& hverdagen til at fungere nemmere.

Sagefunktionen

- Desvzerre klager mange ogsa over sggefunktionen, men her ma vi
melde hus forbi. For sggefunktionen bliver ikke bedre, fordi vi omlaeg-
ger indholdet og strukturer det p& en ny og mere entydig vis, men
omlaegningen skulle meget gerne resultere i, at man bliver mindre af-
haengig af at bruge sggefunktionen for at finde den information, man
leder efter.

- En ny og bedre sggefunktionen kraever, at regionen udskifter hele
sin faelles webplatform, hvilket efter planen s& ogsa sker i lgbet af
2014, slutter Kenneth Hermansen - og inviterer som sagt alle brugere
af Intranet til at kommentere Kommunikationsafdelingens plan for
omlaegning til en ny opseetning af sektioner pa Intranet. Du har mulig-
hed for at "bare at kigge” pa forslaget, for at kommentere eller for at
oprette etindlaeg, som du kan diskutere med andre kolleger. Du finder
indgangen og invitationen pa forsiden af det eksisterende Intranet.

Lw
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lCentre og afdelinger :] [Reolonen Zl

menu > Patienten

Patientstgtte
Patienthotellet
Patientvejledere
Ernaringsvejledning
Barn og unge

Gaestenet

.
.
.
+ Menuplan

R

TVARGAENDE YDELSER TILBUD TIL PATIENTER

Dialogsamtaler
Patienttransport

KVIKHIELP

Hjertestop » 5-2222
Livstruende blgdninger 5-2037
Brand » 112 + 5-3322

Uro » 5-2411

Beredskab »

Servicedesk » 5-3636

MTA » 5-4121

+ Hindbgger
* Medicinlnfo

Undersektion —»

Ogsa efter omlaegningen

vil vi kunne tilfaje eller flerne
undersektioner, men af
hensyn til brugernes

* Genoptraning
* Livsstil og sygdom

FOREBYGGELSE OG GENOPTRAENING PATIENTINFORMATION

* Patientrettigheder
* Frit sygehusvalg

+ Kommunekontakt

* Almen praksis (-______-_

—~ Underpunkter

Udvalgte omrader i

oplevelse vil malet vaere at
geore dette relativt sjaeldent

KULTUR, SPROG OG RELIGION

* Religionsvejviser
* Etnisk ressourceteam

undersektionen. Ogsa
efter omlaegningen vil vi
let kunne tilfaje eller
fierne punkter, fx
midlertidigt seette fokus
pa et indholdsomrade
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