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Forord 

Denne rapport er et skridt på vejen til at udvikle Finsencentret til en organisation, der systema-

tisk fokuserer på, lytter til og handler på feedback fra patienter. Centret lægger vægt på, at pa-

tienterne møder en organisation som udstråler høj professionel standard og imødekommen-

hed, og at personalet løbende inddrager og samarbejder med patienter og pårørende.  Det vil 

vi fra Enheden for Brugerundersøgelser gerne støtte, og derfor har vi indgået et samarbejde 

om at afprøve en model for systematisk patientinddragelse - Planetree-modellen. 

Rapporten er resultatet af en afdækning af patienter, pårørende og personales oplevelser af 

Finsencentret set i forhold til Planetree-modellens ti komponenter. Temaerne i de ti kompo-

nenter er udviklet i USA på baggrund af interview med en lang række patienter om, hvad de 

lægger vægt på i forbindelse med indlæggelse eller ambulant besøg på et hospital. Interviewe-

ne har givet anledning til refleksion og diskussion blandt personalet i Finsencentret, om hvor-

dan kommunikation med patienterne, fysiske rammer, tilbud om mad, muligheder for adspre-

delse, når der er ventetid og mange andre forhold kan udvikles, så patienternes ønsker og be-

hov i højere grad kan imødekommes. 

Organisationsanalysen peger på en række områder, hvor interviewpersonerne oplever, at 

centrets praksis er helt i top, men også på områder, hvor der kan ske forbedringer. I alt har 243 

personer medvirket i interview og været med til at tydeliggøre, hvad de lægger vægt på enten 

som patient, pårørende, medarbejder eller leder. Tak til alle jer, der har gjort analysen mulig, 

både de, der har medvirket i interview, og de, der har været med til at rekruttere til og organi-

sere interviewene. Det har været en udfordring at få det til at lykkes i en travl hverdag. 

Organisationsanalysen i Finsencentret er en del af et pilotprojekt, hvor centret i samarbejde 

med Enheden for Brugerundersøgelser og Planetree USA, afprøver modellen i en dansk kon-

tekst. Vi følger derfor processen løbende og samler op på erfaringer med såvel analysen som 

det efterfølgende arbejde med at gennemføre ændringer. Planetree-modellen indeholder ikke 

nogen facitliste på, hvordan en organisation skal indrette sig for at være patientcentreret, da 

det er afhængig af den konkrete kontekst, og de ønsker og behov patienterne har. Det næste 

skridt i processen er derfor, at de mange input fra analysen bliver drøftet, og at ledelse og 

medarbejdere i Finsencentret i samråd med patienter tager stilling til, hvilke konkrete initiati-

ver de vil igangsætte for at forbedre praksis og rammerne. 

Der er kommet mange forslag og idéer frem, som jeg håber, Finsencentret vil få glæde af i det 

fremtidige arbejde med at implementere Planetree-modellen. Jeg ser frem til, at de samlede 

resultater af organisationsanalysen nu kan blive bragt i spil og glæder mig over den udvikling, 

der er sat i gang. 

 

 

Marie Fuglsang 

Leder af Enheden for Brugerundersøgelser 
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1 Introduktion  

1.1 Baggrund 
Finsencentret er en del af Rigshospitalet og omfatter bl.a. Hæmatologisk Klinik, Onkologisk Kli-

nik, Radioterapiklinikken og Klinik for Infektionsmedicin og Reumatologi.1 Finsencentret vil ger-

ne blive bedre til at inddrage patienter og pårørende, således at patienternes behov tilgodeses 

i størst muligt omfang. Centret har derfor indgået et samarbejde med Enheden for Brugerun-

dersøgelser (EfB) og den amerikanske organisation Planetree med henblik på at få en systema-

tisk tilgang til at belyse patienternes behov og dermed i højere grad mulighed for at imøde-

komme dem.  

Planetree  

Planetree arbejder med uddannelse, information og rådgivning til hospitaler, der ønsker at 

være mere patientcentrerede. Planetree-modellen fokuserer på ti såkaldte ”komponenter”, 

der er en slags temaer, som udgør rammen for arbejdet mod den patientcentrerede organi-

sation. Det er dog op til det enkelte hospital at vælge, hvilke områder hospitalet vil fokusere 

på at forbedre og hvordan. Planetree samarbejder med en lang række hospitaler/organisa-

tioner både i og uden for USA. Organisationer, der arbejder med Planetree-modellen, har 

opnået gode resultater i forhold til patient- og pårørendeinddragelse og tilfredshed blandt 

patienter, pårørende og medarbejdere. Planetrees filosofi har en simpel præmis: Behand-

ling og pleje skal først og fremmest organiseres omkring patientens behov.
2
  

Planetree-komponenter
3
 

1. Patientcentreret organisation  

2. Respekt og valgfrihed 

3. Information og uddannelse af patienter 

4. Inddragelse af pårørende 

5. Kost og ernæring 

6. Arkitektur og indretning 

7. Aktiviteter og adspredelse 

8. Spiritualitet og plads til forskellighed 

9. Supplerende behandling og veje til velvære 

10. Samspil med lokalsamfundet  

 

Samarbejdet mellem Finsencentret, Enheden for Brugerundersøgelser og Planetree løber fra 

2013 til 2015. I løbet af den 3-årige periode vil Enheden for Brugerundersøgelser og Fin-

sencentret afprøve Planetree-konceptet i Finsencentret som et pilotprojekt. Som led i pilotpro-

jektet gennemfører Enheden for Brugerundersøgelser hvert år en organisationsanalyse, der af-

dækker nuværende praksis og forslag til forbedringer. Denne rapport præsenterer resultaterne 

 
1
 For oversigt over Finsencentrets organisering se bilag 3.1. 

2
 Læs evt. mere på Planetree.dk eller Planetree.org. 

3
 Læs evt, mere om komponenterne på Planetree.dk. 
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af den første organisationsanalyse, der blev gennemført i april-maj 2013. Rapporten bygger på 

43 gruppeinterview med patienter, pårørende, medarbejdere og mellemledere i Finsencentret. 

1.2 Formål 
Formålet med organisationsanalysen er: 

 At identificere mulige indsatsområder i Finsencentret inden for Planetree-modellens ti 

komponenter med henblik på at få en mere patientcentreret praksis.   

I rapporten præsenteres interviewdeltagernes mening om nuværende praksis i Finsencentret, 

samt deltagernes forslag til forbedringer af praksis. Forslagene til forbedring er af meget for-

skellig karakter – nogle forslag er forholdsvis enkle at gennemføre, mens andre vil kræve me-

gen tid og ressourcer. Rapporten peger også på problemstillinger, som der ikke umiddelbart 

gives nogen løsning på. Rapporten tager ikke stilling til, hvilke forslag Finsencentret skal gen-

nemføre (først). Det vil være op til ledere og medarbejdere i Finsencentret at beslutte hvilke 

initiativer, der skal iværksættes på baggrund af interviewene, og på hvilket niveau i organisati-

onen de forskellige initiativer skal iværksættes. Rapporten kan fungere som et idékatalog i den 

beslutningsproces. 

1.3 Metode 
Enheden for Brugerundersøgelser har i perioden 9. april – 28. maj 2013 gennemført 43 gruppe-

interview med samlet set 243 patienter, pårørende, personale og mellemledere i Fin-

sencentret. Antallet af interview pr. klinik, tidspunkt og sted er aftalt med ledelsen i de enkelte 

klinikker. Fordelingen af interviewene fremgår af nedenstående tabel. 

 

Tabel 1.1 Fordeling af gruppeinterview i Finsencentret 

Antal gruppeinterview 

 Patienter Pårørende Medarbejdere Mellemledere I alt 

Hæmatologisk Klinik 5 1 3 1 10 

Klinik for Infektionsmedicin 

og Reumatologi 
3 1 2 1 7 

Onkologisk Klinik 6 1 7 1 15 

Radioterapiklinikken 4 1 3 1 9 

Medarbejdere på tværs af 

klinikkerne (staben i Fin-

sencentret og nyansatte) 

  2  2 

I alt 18 4 17 4 43 
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Klinikkerne har hver især haft ansvaret for rekruttering af deltagere til interviewene i den på-

gældende klinik. Klinikkerne skulle rekruttere otte deltagere til hvert interview. Deltagerne 

skulle være repræsentative for klinikken. Rekrutteringsprocessen er blevet evalueret via samta-

ler med de rekrutteringsansvarlige. Evalueringen viser, at rekrutteringen af otte deltagere til 

hvert interview har været en udfordring blandt nogle patient-/pårørendegrupper, bl.a. fordi 

patienterne har haft det for dårligt til at kunne deltage, eller fordi interviewtidspunktet har lig-

get i dagtimerne. Et enkelt interview måtte aflyses, fordi det ikke lykkedes afsnittet at rekrutte-

re patienter til at deltage i interviewet. Overordnet set efterspørger de rekrutteringsansvarlige, 

at der er mere tid til rekrutteringsprocessen. 

At der har været udfordringer med rekrutteringen fremgår også af antallet af fremmødte til 

hvert interview. Antallet af interviewpersoner fremgår af tabellen nedenfor. 

 

Tabel 1.2 Fordeling af interviewpersoner pr. klinik 

Antal interviewpersoner (gennemsnitligt antal deltagere pr. interview) 

 Patienter Pårørende Medarbejdere Mellemledere I alt 

Hæmatologisk Klinik 21 (4) 6 (6) 19 (6) 8 (8) 54 (5) 

Klinik for Infektionsmedicin 

og Reumatologi 
15 (5) 4 (4) 15 (8) 6 (6) 40 (6) 

Onkologisk Klinik 27 (5) 5 (5) 46 (7) 6 (6) 84 (6) 

Radioterapiklinikken 21 (5) 5 (5) 18 (6) 5 (5) 49 (5) 

Medarbejdere på tværs af 

klinikkerne (Finsenstab og 

nyansatte) 

  16 (8)  16 (8) 

I alt 84 (5) 20 (5) 114 (7) 25 (6) 243 (6) 

 

1.3.1 Interviewenes form og indhold 

Interviewene er gennemført som semistrukturerede gruppeinterview à halvanden times varig-

hed. Fire konsulenter fra EfB har gennemført interviewene, således at der har deltaget én in-

terviewer og én referent pr. interview. Som en del af forberedelsen til interviewene har to af 

konsulenterne fra EfB besøgt klinikkerne, hvor de er blevet introduceret til klinikkernes typiske 

patientforløb og har set nogle af de fysiske rammer. Ved enkelte interview i Onkologisk Klinik 



Introduktion 

8 

har ph.d. studerende, Mette Brehm Johansen4, deltaget som observatør, efter aftale med kli-

nikledelsen og deltagerne i de pågældende interview. Alle interview er blevet lydoptaget. 

Formålet med interviewene har været at komme omkring de ti komponenter i Planetree mo-

dellen og for hver komponent at drøfte den nuværende praksis og de nuværende rammer i kli-

nikken, og hvordan interviewpersonerne ser, at disse i højere grad kan leve op til patienter og 

pårørendes ønsker og behov. Medarbejdere og mellemledere har endvidere reflekteret over, 

hvordan praksis og rammer i højere grad kan leve op til personalets ønsker og behov. Vinklen 

på de ti komponenter er tilpasset de forskellige målgrupper, så hver gruppe kun skulle forholde 

sig til det, der var relevant for dem. For eksempel handler ”Patientcentreret organisation” i in-

terview med patienter og pårørende primært om egnede metoder til, og emner for, systema-

tisk patient-/pårørendeinddragelse, mens det i interview med medarbejdere og mellemledere 

også handler om uddannelse og motivation til at arbejde patientcentreret. For eksempler på 

spørgsmål fra interviewguiden, se bilag 3.2.  

Interviewpersonernes forbedringsforslag er under interviewet blevet noteret på post-it sedler, 

og ved afslutningen af hvert interview har deltagerne fået tre klistermærker, som de har place-

ret på det/de forbedringsforslag, som, de prioriterer, er vigtigst at arbejde videre med. Priorite-

ringsrunden har været en udfordring for interviewpersonerne, der gerne ville have muligheden 

for at prioritere flere end tre forslag. Grænsen på de tre vigtigste forbedringsønsker blev sat for 

at gøre prioriteringsprocessen og den videre proces med udvælgelse af indsatsområder over-

skuelig. Prioriteringsrunden satte også gang i mange overvejelser hos særligt medarbejderne 

omkring, hvorvidt de skulle prioritere ud fra, hvad de troede var realistisk at ændre på, om de 

skulle prioritere noget, der ville skabe bedre forhold for dem selv (og i sidste ende også patien-

terne), eller om de skulle prioritere noget, der ville være direkte til gavn for patienterne. Det 

var op til den enkelte interviewperson at vælge, hvad vedkommende prioriterede ud fra. For-

bedringsforslag og pointer fra hvert enkelt interview er samlet i oversigtstabeller/opsumme-

ringer. Opsummeringerne fra interview i Onkologisk Klinik er vedlagt denne rapport, se bilag 

3.4. 

Den afsatte tid (1½ time) til interviewene viste sig også at være en udfordring. Forsinket frem-

møde og nødvendigheden af, at eksempelvis medarbejdere og mellemledere skulle gå til plan-

lagt tid, gjorde det til en udfordring at komme lige meget i dybden med hver af de ti kompo-

nenter. Vægtningen mellem de ti komponenter har også været lidt forskellig fra interview til 

interview. Interviewguiden er blevet tilpasset undervejs i interviewrækken, og der er blandt 

andet ændret i komponentrækkefølgen og skåret ned i antallet af spørgsmål for at skabe mere 

tid til nogle af komponenterne.  

1.3.2 Styrker og svagheder ved metoden 

Interviewene er gennemført som gruppeinterview, og med metodevalget følger en række styr-

ker og svagheder. Gruppeinterview er velegnet, når der skal indsamles viden om flere forskelli-

ge personers synspunkter inden for forholdsmæssig kort tid, sammenlignet med hvis deltager-

ne skulle interviewes enkeltvis. Således er det lykkedes at inddrage 243 personers perspektiver 

inden for en periode på cirka to måneder. Styrken ved metoden er endvidere, at den muliggør 

en dynamisk debat blandt deltagerne. Hvordan praksis og rammer kan tænkes anderledes i 

 
4
 Mette Brehm Johansen er ansat som ph.d.-studerende ved Copenhagen BusinessSchool og Enheden for Brugerundersøgelser. 

Hun anvender Finsencentret som case i sin afhandling om brugerinddragelse i sundhedsvæsenet.  
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Finsencentret har således været genstand for livlig diskussion blandt interviewpersonerne: Del-

tagerne har været enige om mange forhold, men også uenige. De har spurgt ind til og kom-

menteret hinandens synspunkter, hvilket har været medvirkende til at skærpe de fremlagte po-

inter. Endelig er metoden velegnet, når der skal produceres noget nyt eller skabes nye ideer. I 

praksis har interviewpersonerne bragt mange ideer til forbedringer på bordet, og i interview, 

hvor medarbejderne har været sammensat på tværs af enheder, har de hørt, hvordan praksis 

er anderledes i andre enheder. Deltagerne har inspireret hinanden, bygget videre på hinandens 

ideer, og også patienter og pårørende har efterfølgende udtrykt glæde over at kunne høre an-

dre patienter og pårørendes erfaringer.   

Metoden har dog også sine begrænsninger. Den livlige debat er bl.a. afhængig af antallet af in-

terviewpersoner, og i interview, hvor der fx kun har deltaget tre patienter, har debatten været 

mere sparsom. Til nogle af patientinterviewene har den heterogene sammensætning af patien-

terne også haft betydning for dynamikken i interviewet, således at kroniske patienter, der har 

størst kontakt med klinikken, har haft mest på hjertet. Her har det været en opgave for inter-

vieweren at sikre, at også patienter, der har været indlagt relativt kort tid eller kun kommer til 

årlige kontroller, bliver hørt. Som beskrevet ovenfor har det også været en udfordring at kom-

me grundigt omkring alle ti komponenter, og sammenlignet med individuelle interview giver 

gruppeinterview følgelig heller ikke samme mulighed for at gå i dybden med hver komponent 

og hver pointe.  

Endelig knytter der sig de styrker og svagheder til metoden, som der knytter sig til kvalitative 

metoder generelt. Metoden er velegnet til at give indsigt i og forståelse for interviewpersoner-

nes situation, finde årsager til menneskers handlinger og få beskrivelser ud fra deres egen for-

ståelse, hensigter, normer og værdier. Metoden giver endvidere mulighed for at stille opkla-

rende spørgsmål undervejs og sikre en høj validitet i undersøgelsen. Outputtet af en kvalitativ 

undersøgelse er en pallette af oplevelser, historier, meninger, årsagsforklaringer etc. De kvali-

tative metoder fortæller imidlertid ikke noget om udbredelsen af de oplevelser, historier mv., 

der er kommet frem. Outputtet kan følgelig besvare spørgsmål som: ”Hvordan er praksis i 

dag?”, ”hvordan oplever patienterne deres ophold i klinikken?”. Og outputtet kan afstedkom-

me nye spørgsmål om udbredelsen af de forskellige oplevelser, som eventuelt kan belyses ved 

hjælp af opfølgende kvantitative undersøgelser.  

1.4 Læsevejledning 
Denne rapport bygger på en sammenfatning af opsummeringerne fra de enkelte interview i 

Onkologisk Klinik. Interessante pointer er så vidt muligt blevet suppleret med understøttende 

citater. Pointer og citater er blevet anonymiseret, så det ikke fremgår, hvem der har sagt hvad 

under de enkelte interview. I rapporten benævnes interviewpersonerne som henholdsvis: 

 Patienter (fra navngiven klinik) 

 Pårørende (fra navngiven klinik) 

 Medarbejdere eller personale (fra navngiven klinik) 

 Team-/driftsledere, mellemledere eller ledelsen (fra navngiven klinik) 

 

Når der i teksten står ”interviewpersoner” refererer dette til både patienter, pårørende, med-

arbejdere og ledere (de er alle enige om noget). Kapitel 2 indeholder resultaterne fra Onkolo-

gisk Klinik. Kapitlet indledes med et resumé af samtlige resultater fra Onkologisk Klinik. Deref-

ter følger en gennemgang af resultaterne, som er bygget op omkring de 10 Planetree-
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komponenter. Hver komponent indledes med en kort introduktion til, hvad interviewpersoner-

ne er blevet spurgt om (markeret med kursiv tekst i en grå boks). Dernæst beskrives det, hvad 

henholdsvis patienter/pårørende og medarbejdere/team- og driftsledere har udtalt om den 

pågældende komponent. Opsummeringerne fra interviewene i klinikken er vedhæftet som bi-

lag. Endvidere indeholder bilagsmaterialet en organisationsoversigt samt eksempler på de 

spørgsmål, der har indgået i de anvendte interviewguides. Bilag 3.3 indeholder reflektions-

spørgsmål til hver komponent. Spørgsmålene er udledt af de forbedringsforslag, der er frem-

kommet til interviewene på tværs af klinikkerne i Finsencentret.    

Ud over denne rapport, som beskriver resultaterne fra Onkologisk Klinik, findes der fire øvrige 

rapporter, som er udarbejdet på baggrund af undersøgelsen: 

 ”På vej til mere patientcentreret pleje og behandling i Finsencentret”, samler op på de mest gen-

nemgående pointer fra samtlige klinikker og inkluderer herudover pointer fra interview med nyan-

satte og staben i Finsencentret 

 ”På vej til mere patientcentreret pleje og behandling i Hæmatologisk Klinik”, der beskriver resulta-

terne fra Hæmatologisk Klinik. 

 ”På vej til mere patientcentreret pleje og behandling i Klinik for Infektionsmedicin og Reumatologi”, 

der beskriver resultaterne fra Klinik for Infektionsmedicin og Reumatologi. 

 ”På vej til mere patientcentreret pleje og behandling i Radioterapiklinikken”, der beskriver resulta-

terne fra Radioterapiklinikken. 

Alle rapporter er tilgængelige på hjemmesiden www.planetree.dk. 
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2 Onkologisk Klinik 

Resumé 
Onkologisk Klinik gør meget for at inddrage patienternes mening i forbedring af klinikkens 

praksis, bl.a. via løbende patienttilfredshedsundersøgelser, fokusgrupper og klinikkens eget 

brugerråd. Medarbejderne efterlyser dog bedre opfølgning på igangsatte undersøgelser og ini-

tiativer samt prioritering af ressourcer til at fastholde fokus på nye initiativer i en travl hverdag. 

Desuden ønsker medarbejderne større systematik i brugerinddragelsen og bedre koordinering 

af projekter, som er forankret forskellige steder i organisationen.  

Personalet mener generelt, at Onkologisk Klinik arrangerer meget undervisning og temadage, 

hvor der er fokus på patienten og patientinddragelse. Mellemlederne er synlige og gode til at 

sætte fokus på temaer i de enkelte afsnit, men nogle medarbejdere efterlyser større synlighed 

fra den øverste ledelses side. Disse medarbejdere vurderer, at klinik- og centerledelse kan få 

bedre føling med medarbejdernes dagligdag og behov, hvis de kommer på hyppigere besøg i 

hvert team.  

I Onkologisk Klinik er der kultur for at tage hensyn til den enkelte patients behov og tale pænt 

til og om patienterne, og patienterne oplever generelt, at plejepersonalet i Onkologisk Klinik er 

venlige, imødekommende, omsorgsfulde og kompetente. Personalet forsøger at tilpasse be-

handlingstidspunktet til patientens øvrige liv og respekterer patientens ønsker i forhold til pleje 

og behandling. Klinikken kan dog blive endnu bedre til at imødekomme patientens ønsker, hvis 

ambulatoriernes åbningstider bliver udvidet, og hvis klinikken i højere grad kan anvende tele-

medicin eller tilbyde kemobehandling i patientens eget hjem.  

Patienternes beskrivelse af plejepersonalet er ret ensartet, mens der er større spredning, når 

patienterne beskriver deres møde med forskellige læger i klinikken. Patienterne foretrækker, at 

lægerne udviser empati og tager sig god tid til at lytte til patienten, men de oplever ikke denne 

adfærd hos alle læger. Flere patienter giver dog udtryk for, at de har stor tillid til lægernes fag-

lige dygtighed, hvilket også er vigtigt for patienterne. 

Patienter og pårørende i Onkologisk Klinik oplever generelt, at de bliver godt informerede om 

sygdom, behandling og bivirkninger. Interviewene peger på, at behovet for information varie-

rer fra patient til patient, og det er en kunst at tilpasse sig den enkeltes behov. Nogle patien-

ter/pårørende oplever, at de får for meget information, men det er vanskeligt at reducere 

mængden af information pga. lovmæssige krav. Nogle medarbejdere foreslår, at disse krav 

slækkes af hensyn til patienten, og at den skriftlige information i højere grad bliver ”selvbetje-

ning” – enten i form af pjecer i afsnittet eller i form af en udbygget hjemmeside. 

Dét spørgsmål, som flest patienter savner svar på, er, hvorvidt de bliver raske igen. Endvidere 

har patienterne behov for mere mental vejledning i ”at være kræftpatient” eksempelvis ved 

tilbud om samtale med psykolog. For en del patienter er denne type samtale ikke knyttet 

sammen med religion, og de fleste patienter foretrækker, at personalet fornemmer sig frem i 

uformelle samtaler med patient og pårørende, før de informerer om hvilke religiøse og spiritu-

elle muligheder, der er på hospitalet. Patienter og pårørende vurderer generelt, at personalet i 

Onkologisk Klinik håndterer dette fint på nuværende tidspunkt ved at informere, respektere og 

tage hensyn til patientens religiøse/spirituelle behov. 
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Nogle patienter har deltaget i patientundervisning i forbindelse med kemobehandlingen, hvil-

ket beskrives som et godt initiativ, hvor patienten både kan få information fra fagpersoner og 

andre patienters erfaringer. Nogle medarbejdere foreslår, at klinikken tilbyder mere patient-

undervisning. På linje med dette vurderer pårørende og personale, at der er behov for etable-

ring af undervisning specifikt til pårørende, hvor pårørende kan udveksle erfaringer og få in-

formation specifikt til pårørende. På nuværende tidspunkt henvises pårørende til støttetilbud i 

regi af Kræftens Bekæmpelse. 

Personalet i Onkologisk Klinik opfordrer patienterne til at tage pårørende med, og pårørende 

føler sig velkomne i klinikken. Der er dog rent fysiske barrierer i forhold til inddragelse af pårø-

rende, idet der generelt mangler plads og specifikt mangler enestuer, som ville gøre det nem-

mere for pårørende at have en fortrolig samtale eller overnatte hos kritisk syge patienter. Der 

er ikke besøgstider i sengeafsnittene, men skiftende udmeldinger fra personalet kan være for-

virrende for de pårørende, og de efterlyser derfor større klarhed omkring, hvornår pårørende 

kan være på besøg. Desuden er det vigtigt at få afstemt forventninger omkring inddragelse af 

pårørende – både med patienten og de pårørende.   

Patienternes oplevelse af personalekontinuiteten er meget forskellig. Nogle patienter har en 

rimelig fast sygeplejerske og/eller læge, mens andre oplever stor udskiftning. Patienter og på-

rørende pointerer, at personalekontinuiteten er vigtig, fordi den giver tryghed, større fortrolig-

hed og bedre kommunikation.  

En anden kontinuitetsproblematik påpeges af personalet i forhold til patienter, der har behov 

for indlæggelse. Dels er der teams, som ikke har sengeafsnit, og dels er der sengeafsnit, som 

lukkes i weekenden, således at patienterne herfra flyttes til andre sengeafsnit. Herudover er 

der patienter, som henvises til indlæggelse på et lokalsygehus, fordi der ikke er tilstrækkelig 

kapacitet til indlagte patienter i Onkologisk Klinik.  

Patienter og personale er endvidere opmærksomme på overgangsproblematikker mellem On-

kologisk Klinik og andre klinikker, hospitaler og sektorer. Et konkret eksempel på dette er svar 

på blodprøver, som er taget i en anden region eller sektor. Det er problematisk, at disse svar 

ikke er umiddelbart tilgængelige for personalet i Onkologisk Klinik. For patienterne er det også 

vigtigt, at der bliver større sammenhæng på tværs af specialer/klinikker, da flere af dem ople-

ver, at de selv er eneste bindeled, hvis deres sygdom kræver behandling i flere klinikker. 

Selvom patienterne oplever, at den enkelte medarbejder som regel gør sit bedste for at imøde-

komme patientens behov, vurderer patienterne, at det er vanskeligt for personalet inden for 

de nuværende rammer og ressourcer. Dette kommer bl.a. til udtryk i form af lang ventetid bå-

de i telefonen og i ambulatorierne, hvor der er ventetid til både kemobehandling og samtaler. 

Både patienter, medarbejdere og ledere foreslår, at der skal være mere luft i programmet, så-

ledes at der er rum til at tage sig af akutte patienter. Desuden skal klinikken blive bedre til at 

informere om estimeret ventetid, så patienten eventuelt kan udnytte ventetiden bedre.  

En anden udfordring er de fysiske rammer og den generelle mangel på plads i klinikken. Mang-

lende plads er et gennemgående tema i forhold til interviewene, og både sengestuer, badevæ-

relser, opholds-/spisearealer og venteområder beskrives som for små, hvilket bl.a. gør det van-

skeligt at udføre personalets opgaver og at have pårørende med i klinikken. Beskrivelsen af de 

fysiske rammer i Onkologisk Klinik varierer meget fra afsnit til afsnit, men de forhold, som in-

terviewpersonerne henholdsvis sætter pris på i nogle afsnit eller efterlyser i andre afsnit er ret 

enslydende. De vil gerne have, at der er lyst, farve og kunst på væggene, planter, bløde stole og 
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mulighed for at regulere temperaturen og komme ud fx via altanerne.  I forhold til fællesarea-

lerne ønsker patienterne, at venteområder og opholdsstuer bliver opdelt i mindre områder, så 

der er bedre mulighed for at sidde uforstyrret (med sine pårørende). Både patienter og perso-

nale vil gerne have flere enestuer, så patienterne har mere privatliv og bedre mulighed for at 

have besøg af pårørende. Endvidere vil de gerne gøre sengeafsnittet mere hjemligt, fx ved at 

flere patienter får mulighed for at iklæde sig enten deres eget tøj eller en variant af hospitalstø-

jet, som i højere grad ligner almindeligt tøj. Herudover ønsker interviewpersonerne bedre par-

keringsforhold, bedre skiltning på hospitalet - bl.a. til trapperne, og bedre rengøring og opryd-

ning, således at der eksempelvis ikke står skrald og bure til linned ved elevatorerne. Nogle 

medarbejdere foreslår desuden, at der ansættes handymen i klinikken til at tage sig af repara-

tioner og praktiske opgaver, så de klares hurtigt, og sygeplejerskerne ikke skal udføre dem. 

Personale og ledere efterlyser generelt flere samtalerum, hvor personalet kan tale fortroligt 

med patienterne. Derudover ønsker de bedre kontorforhold med mere plads og mulighed for 

arbejdsro ved egen pc. Flere medarbejdere pointerer endvidere, at deres arbejdsdag ville blive 

langt nemmere, hvis IT-systemerne var hurtigere og bedre til at tale sammen.  

Patienter og personale efterlyser også bedre spisemiljøer til indlagte patienter. I nogle sengeaf-

snit er der ikke plads i spisestuen, så patienten er nødt til at spise på sengestuen. Personalet 

mener, at spisemiljøerne skal være mere hyggelige og have mulighed for, at patienten kan væl-

ge at spise alene eller sammen med andre patienter eller pårørende. Både patienter, pårøren-

de, medarbejdere og ledere mener, at der skal tages bedre hensyn til, at kræftpatienter ofte 

har kvalme og er småtspisende fx ved begrænsning af lugtgener, og ved at omgivelserne og ud-

valget af service og bestik i afsnittet kan gøre maden mere tiltalende. Nogle afsnit har service-

medarbejdere, som løbende tilbyder patienterne mad og drikke, hvilket får en positiv modta-

gelse af patienterne.   

Både patienter og personale mener, at maden til indlagte patienter er for dårlig. De efterspør-

ger, at maden var mere frisk, bedre tilberedt, mere varieret og mindre industrialiseret. De fore-

slår, at patienterne får større valgfrihed – både i forhold til menuen og i forhold til spisetids-

punktet, og flere nævner Hvidovre Hospital som eksempel på dette.   

Patienterne i ambulatorierne har som regel adgang til kaffe, the, saft og sandwich – og nogle 

steder også yoghurt og frugt. Patienterne vil gerne have yoghurt og frugt i alle ambulatorier, 

mens personalet foreslår, at sandwichene erstattes af en suppevogn eller grødbar, da sandwi-

chene ofte får meget dårlige anmeldelser. Patienter og pårørende kan også benytte cafeteriet i 

stueetagen, og de fortæller, at maden her er okay, men meget dyr. 

Personalet har adgang til drikkevarer og for nogles vedkommende også frugtordning i afsnittet. 

Hovedparten af medarbejderne benytter hverken kantinen eller madvognen. I stedet spiser de 

deres medbragte mad i frokoststuer, og det fungerer ifølge personalet godt, at de har et sted 

at mødes og holde pause. 

Patienterne har til sammen erfaring med en lang række forskellige typer af supplerende be-

handling, og dét selv at kunne gøre noget aktivt giver nogle patienter tilfredsstillelse. Nogle pa-

tienter fortæller personalet om deres erfaringer med supplerende behandling, mens andre har 

holdt deres erfaringer med supplerende behandling for dem selv – enten fordi de har fornem-

met skepsis blandt personalet, eller fordi de ikke synes, at dette kom personalet ved. Patien-

ternes har meget forskellige ønsker til, hvordan personalet skal forholde sig i forhold til supple-

rende behandling. Nogle patienter vil gerne have, at personalet fortæller om andre patienters 
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erfaringer med supplerende behandling, mens andre patienter mener, at personalet ikke skal 

rådgive om den slags. Patienternes holdning afspejler den forskellighed, som der også findes 

blandt personalet. Nogle medarbejdere vil gerne vide mere med henblik på at kunne rådgive 

patienterne – og måske endda tilbyde behandlingen på hospitalet, mens andre medarbejdere 

ikke tror på supplerende behandlingsformer og derfor heller ikke vil rådgive om emnet.  

Patienterne anvender også andre veje til velvære, eksempelvis motion, massage eller fysiote-

rapi, og flere patienter efterlyser mulighed for at blive henvist til fysioterapeut og diætist med 

specialviden om henholdsvis genoptræning og kost til kræftpatienter. Personalet er generelt 

åbne over for disse tiltag og vil gerne kunne tilbyde patienterne massage, afspænding eller be-

søg hos frisør med henblik på at øge deres velvære. 

Patienter og personale er endvidere enige om, at der burde være bedre muligheder for at dyr-

ke motion, når patienterne er indlagt fx ved oprettelse af motionsrum i klinikken/på hospitalet, 

eller ved at der var mulighed for at deltage i gruppefysioterapi eller gymnastik. Indlagte patien-

ter har på nuværende tidspunkt mulighed for at se tv, når de er indlagt, men patienterne vil 

gerne have flere tv-kanaler at vælge imellem. Både indlagte og ambulante patienter benytter 

pc og tablet (fx iPad) samt hospitalets trådløse netværk, men de efterlyser en bedre internet-

forbindelse samt mulighed for at låne pc eller tablet. 

Patienter, der kommer i ambulatorierne i Onkologisk Klinik, har ofte selv adspredelse med til at 

fordrive ventetiden med – enten i form af læsestof eller pc/tablet. Patienterne foreslår, at ven-

teområderne får flere og nyere blade samt fjernsyn. Nogle vil dog foretrække, at der i stedet er 

stole med tv og musik med tilhørende hovedtelefoner, så lyden ikke generer andre patienter.  

I forhold til aktiviteter og adspredelse pointerer både patienter og personale, at patienterne 

ofte er meget syge, når de er indlagte og derfor ikke har det store behov for aktiviteter. De fo-

reslår, at der oprettes et hvilerum, hvor patienterne har mulighed for at høre musik (i hovedte-

lefoner), sidde i en massagestol eller bare slappe af i fred og ro. 

Rigshospitalet har flere fælles aktiviteter for patienterne, fx biblioteket, Hr. Berg, haven, fore-

drag, sangaftener og musik i forhallen, men disse arrangementer kan være vanskelige at delta-

ge i, fordi patienterne er for syge eller har svært ved at komme ud af afsnittet. Derfor foreslår 

medarbejderne, at flere aktiviteter foregår i selve afsnittet i stedet, eller at patienterne ledsa-

ges til aktiviteterne. 

Netop ledsagelse af patienter og ”hygge” om indlagte patienter er nogle af de opgaver, som 

nogle interviewpersoner vurderer, at frivillige kan hjælpe med i klinikken. Meningerne om an-

vendelse af frivillige på Rigshospitalet er dog meget delte.  Nogle medarbejdere er meget skep-

tiske og ønsker grundlæggende ikke frivillige på hospitalet, og flere af patienterne har ligeledes 

svært ved at se, hvad formålet skulle være med at anvende frivillige på hospitalet. Både blandt 

patienter og personale lægges der vægt på, at de frivillige ikke skal tage kvalificerede jobs eller 

være led i en besparelse. Desuden pointerer de, at de frivillige skal organiseres, og der skal 

etableres klare rammer for de frivilliges arbejde, hvis der skal være frivillige på hospitalet. 
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2.1 Patientcentreret organisation  

Patienter og pårørende er blevet spurgt om deres mening om inddragelse af patienter og pårø-

rende i beslutninger, som ikke kun vedrører deres eget behandlingsforløb (organisatorisk bru-

gerinddragelse). Hvilke emner de synes er meningsfyldt at inddrage patienter og pårørende i, 

samt hvilke former for brugerinddragelse, de selv ville foretrække (fx brugerråd, spørgeskema 

eller interview). 

Personale og ledere er blevet spurgt, hvordan de indhenter og anvender patienternes feedback 

til forbedring af klinikkens praksis, indretning mv. samt om der er faglige fora, hvor det ville gi-

ve mening at have patientrepræsentanter. Endvidere er de blevet spurgt, hvad klinikken gør for 

at ruste og motivere personalet til at arbejde patientcentreret, fx via uddannelse eller anerken-

delse af personalet. 

2.1.1 Patienter og pårørende 

Patienterne har lidt blandede holdninger til, hvorvidt der er behov for mere brugerinddragelse i 

Onkologisk Klinik. De patienter, der ønsker mere brugerinddragelse, argumenterer bl.a. for, at 

klinikken sender et signal om, at patienternes meninger bliver taget alvorligt, når den inddrager 

patienterne systematisk. Patienterne foreslår, at klinikken inddrager patienterne via enten 

spørgeskema, interview eller en postkasse i afsnittet, hvor patienter og pårørende kan lægge 

ris, ros og gode råd til afsnittet. En af de pårørende fortæller, at hun modtog et spørgeskema 

om dét at være pårørende, og at det virkede rigtig godt, at nogen interesserede sig for hende 

som pårørende. 

Nogle patienter mener ikke, der er behov for mere brugerinddragelse og begrunder det dels 

med, at klinikken fungerer udmærket på nuværende tidspunkt, og dels mener de, at det ville 

være vanskeligt at tilgodese forskellige patienters meninger på samme tid. Andre patienter er 

skeptiske i forhold til, om deres mening ville kunne bruges til noget, og om eksempelvis et bru-

gerråd overhovedet vil gavne noget. 

2.1.2 Personale  

Metoder til patientinddragelse 

Personale og ledelse i Onkologisk Klinik fortæller, at de gør flere ting for at indhente patienter-

nes feedback. De ser blandt andet på patienttilfredshedsundersøgelserne (Den Landsdækken-

de Undersøgelse af Patientoplevelser og Barometerundersøgelsen), og nogle teams gennemfø-

rer fokusgrupper i samarbejde med Kræftens Bekæmpelse. De fleste medarbejdere har også 

kendskab til, at Onkologisk Klinik har et brugerpanel/brugerråd, men flere af de interviewede 

ved ikke, hvad panelet laver. Personalet fortæller også, at de indhenter patienternes feedback 

via egne spørgeskemaundersøgelser og ved de afsluttende samtaler mellem patient og syge-

plejerske, hvor patienten kan give sin ris og ros til personalet.  

Nogle medarbejdere foreslår, at de nuværende metoder til indhentning af patientfeedback 

suppleres af en ris og ros-kasse i afsnittet, samt eksempelvis systematiske telefoninterview 

med patienter fra eget team, der sikrer lokale resultater.  

Eksempelvis vil medarbejderne gerne vide, hvad, patienterne mener, er det vigtigste, når de er 

indlagt eller besøger ambulatoriet. De fremhæver, at det måske er noget andet, end dét, som 

personalet regner med. Staben i Onkologisk Klinik efterlyser desuden større viden, dels om 
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hvorvidt patienterne i det hele taget ønsker mere medinddragelse, og dels om hvilke områder 

patienterne i givet fald ønsker inddragelse i. 

Opfølgning og implementering 

Medarbejderne lægger vægt på, at der altid skal følges op på undersøgelserne, således at pati-

enternes feedback medfører ændringer i praksis. De efterlyser bedre tid til at få ny viden ud i 

praksis. Desuden mener flere medarbejdere, at der er behov for bedre struktur og intern koor-

dinering af projekter, der er forankret i henholdsvis Rigshospitalet, Finsencentret, klinikken og 

det lokale afsnit. Nogle medarbejdere siger, at der er behov for en fælles forståelse for, hvad 

klinikken vil på tværs af faggrupper, enheder mm., og at en sådan fælles forståelse ville gavne 

samarbejdet om patientcentreringen. 

Flere medarbejdere udtaler, at det er demotiverende, når personalet ikke får løbende informa-

tion om, hvordan det går med de projekter, der er igangsat i klinikken. Et eksempel på dette er 

”Patientens hverdagsliv”, hvor personalet oplever, at der har været en rigtig god introduktion 

til projektet via bl.a. temadage, men personalet oplever, at projektet glemmes i en travl hver-

dag, når der er for lidt information og opfølgning undervejs i projektperioden. Medarbejderne 

ønsker prioritering af ressourcer til opfølgning på igangsatte projekter. 

Herudover foreslår medarbejderne, at der er lokale tovholdere i afsnittene, som kan være 

medansvarlige for at implementere projekterne og fastholde fokus. 

Ledelsens rolle 

Et team mener, at igangsættelsen af nye projekter skulle gribes anderledes an. De udtaler, at 

ledelsen skulle spørge medarbejderne, hvad der er behov for i deres afsnit, frem for selv at be-

slutte, hvad der er af behov. De interviewede medarbejdere pointerer, at Planetree-projektet 

er et eksempel på dette. De ønsker større åbenhed fra ledelsens side, til at lokale initiativer kan 

vokse i afsnittene, da de mener, at det vil skabe større ejerskab for initiativerne. 

Medarbejderne synes generelt, at den nærmeste ledelse (teamledelsen) er synlig og god til at 

sætte fokus på temaer i afsnittet. Nogle medarbejdere efterlyser dog større synlighed fra den 

øverste ledelses side – både klinik- og centerledelsen. De fortæller, at lederne sjældent viser sig 

i deres afsnit, og at det derfor kan virke kunstigt, når de endelig er på besøg i afsnittet. Medar-

bejderne vurderer, at hyppigere besøg ville resultere i, at lederne fik bedre kendskab til, hvem 

der arbejder i klinikken/centret, samt bedre føling med medarbejdernes dagligdag, og hvad de 

har behov for. 

Uddannelse og motivation af medarbejdere 

Personale og mellemledere mener generelt, at klinikken arrangerer meget undervisning og te-

madage, hvor der er fokus på patienten og patientinddragelse. Lederne mener, at diskussionen 

på disse temadage medfører dialog og er med til at fastholde fokus på emnerne.  

Medarbejderne i staben mener dog, at det ville være bedre, hvis der var flere internater/andre 

personalearrangementer med fokus på patientcentrering, og medarbejderne fra Team 2 synes, 

at der har været mange nedskæringer i forhold til uddannelse. 

Medarbejderne fremhæver, at kulturen eller ”ånden” i afsnittet er vigtig for, hvordan persona-

let passer og plejer patienterne, og for respekten for patienterne. Både ledere og medarbejde-

re fortæller, at der generelt er en kultur i Onkologisk Klinik, hvor personalet er gode til at tage 
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hensyn til den enkelte patients behov, og hvor personalet taler pænt om patienterne. Dette gi-

ver en god stemning i klinikken. De mener, at plejepersonalet er oplært til at arbejde patient-

centreret, og at dette også italesættes, når en ny medarbejder introduceres til arbejdsgangene 

i sit team. Patientcentrering er dog ikke noget, der italesættes ved MUS, og nogle medarbejde-

re udtaler, at de ikke har haft MUS i årevis.  

Nogle ledere vurderer endvidere, at klinikken kunne blive bedre til at anerkende medarbejde-

re, der er gode til patientcentrering.  

Jeg tror, at der er et stort behov for, at personalet skal føle sig anerkendt, og det kan godt være, at 

det burde være sat lidt mere i system, fordi – i hvert fald for mit eget vedkommende – så bliver det 

sådan lidt mere tilfældigt.   […] Jeg ved ikke, om man får anerkendt nok i det daglige. Team-/driftleder 

i Onkologisk Klinik 

Medarbejderne fortæller til gengæld, at de tilfredse patienter og deres tilbagemeldinger er 

med til at motivere personalet. ”Det er dét, der gør, at vi gider at komme her”, som en medar-

bejder siger.  

2.2 Respekt og valgfrihed 

Indledningsvist er patienterne blevet spurgt til deres generelle oplevelse af at være patient i 

Onkologisk Klinik. Både patienter og pårørende er blevet spurgt til deres oplevelse af persona-

let, herunder om de er blevet behandlet med respekt under deres ophold, og om de oplever, at 

personalet tager hensyn til den enkelte patient/pårørendes ønsker og behov. Patienterne er 

blevet spurgt til deres oplevelse af at have en kontaktlæge og/eller en kontaktsygeplejerske, og 

de pårørende har fortalt om, hvorvidt de ved, hvem de skal henvende sig til, hvis de er bekym-

rede eller har spørgsmål. Endelig er patienterne blevet spurgt til deres oplevelse af fejl og per-

sonalets håndtering heraf.  

Personalet og ledelsen er blevet spurgt til, hvordan de i deres daglige arbejde tager hensyn til 

patientens liv uden for hospitalet, og om de oplever, at klinikkens nuværende døgnrytme eller 

praksis er hensigtsmæssig i forhold til patienternes ønsker og behov. Endvidere har de talt om 

praksis i forhold til videregivelse af information i forbindelse med vagtskifte, samt drøftet deres 

oplevelse af, hvorvidt klinikkens patienter har et sammenhængende forløb på tværs af klinikker 

og sektorer. 

2.2.1 Patienter og pårørende 

Patientens møde med plejepersonalet 

Hovedparten af patienterne beskriver personalet i Onkologisk Klinik som venlige, imødekom-

mende og kompetente, og dette betyder meget for patienterne og er medvirkende til, at de fø-

ler sig godt tilpas i klinikken. Patienterne fortæller også, at sygeplejerskerne er omsorgsfulde, 

og at man som patient oplever, at sygeplejerskerne bekymrer sig om én. En patient nævner 

dog også, at personalet ikke skal være for ”pyldret”, så man som patient oplever, at man ingen-

ting kan selv, så omsorgen skal doseres i passende mængder. Sygeplejerskerne beskrives også 

som meget rummelige, hvilket er dejligt, når patienten er syg og føler sig presset. Enkelte pati-

enter beskriver personalet som ”fantastiske”, og patienterne fortæller, at det betyder meget, 
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når sygeplejerskerne genkender patienterne, når de møder dem og spørger, hvordan det er 

gået siden sidst.  En patient siger fx: 

Når personalet kommer ind og kender ens navn, så føler jeg mig i gode hænder. Patient i Onkologisk 

Klinik 

Patienterne beskriver endvidere, at personalet i Onkologisk Klinik behandler dem respektfuldt 

og så vidt muligt tilpasser patienternes behandlingstidspunkt til deres øvrige liv. Fx fortæller en 

patient, at hun går på et kajakhold for kræftramte, som personalet sørger for, at hun kan del-

tage i. En anden patient siger, at hendes undersøgelser, behandlinger og samtaler bliver plan-

lagt til samme dag, således at hun ikke skal komme på hospitalet flere dage.   

Patienterne oplever endvidere, at personalet prøver at respektere patientens ønsker i forhold 

til pleje og behandling. Eksempelvis fortæller en patient således: 

Jeg kæmpede længe mod sonden, men til sidst måtte jeg kapitulere. Patient i Onkologisk Klinik 

Patienten oplevede, at personalet ventede med at give hende sondemad, indtil der ikke var 

nogen anden udvej, og dermed prøvede at respektere patientens egne ønsker. 

En anden måde at behandle patienterne respektfuldt er ifølge patienterne, når de får lov at ha-

ve deres eget tøj på, når de er indlagte. Patienterne føler sig mindre syge og institutionalisere-

de, og det gør hele afsnittet mere rar at opholde sig i. Patienterne anbefaler derfor, at mulig-

heden for at have eget tøj på bliver udbredt til flere afsnit.  

Endvidere foreslår nogle patienter, at en sygeplejerske tjekkede op på indlagte patienter et par 

gange i løbet af natten, da dette ville give større tryghed blandt patienterne. 

Patientens møde med lægerne 

Patienternes beskrivelse af plejepersonalet er ofte ret samstemmende, mens deres beskrivelse 

af deres møde med lægerne er mere forskelligartet. En patient beskriver det således: 

Lægerne er lidt anderledes, fordi de er forskellige. Man kan ikke lade være med at vurdere, hvem 

man har det bedst med. Jeg er ked af, at jeg ikke altid kan få den læge, jeg har det bedst med. 

Patient i Onkologisk Klinik 

 

Patienterne fortæller, at noget af det, som de sætter pris på ved lægerne, er, hvis de udviser 

empati og tager sig god tid til at snakke og lytte til patienten – især når lægen skal give patien-

ten en alvorlig besked. Endvidere mener nogle patienter, at det er vigtigt, at det er de mere 

”erfarne” læger, der varetager ”alvorlige” samtaler, og de pårørende pointerer, at det er vig-

tigt, at lægen har tilstrækkelige danskkundskaber til at varetage en sådan samtale. 

Desuden siger patienterne, at det er vigtigt, at lægen har sat sig ind i patientens journal og for-

beredt sig inden samtalen med patienten, således at patienten ikke skal gentage de samme po-

inter igen og igen. Nogle patienter foreslår i den forbindelse, at lægerne læste i sygeplejejour-

nalen, så de kunne lære patienten bedre at kende, eller at sygeplejerskerne briefede lægerne 
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bedre: ”De [sygeplejerskerne] skal træde i karakter, da de besidder vigtig viden”, udtaler en pa-

tient.  

Flere af patienterne giver udtryk for, at de har stor tillid til lægernes faglige dygtighed. Eksem-

pelvis fortæller en patient med brystkræft, at hendes læge har sagt, at hun ikke skal være ner-

vøs, så det har hun valgt ikke at være. En anden patient siger: 

Jeg har brug for at vide, at min læge er suveræn, og at han siger: ”Vi gør sådan og sådan”. Jeg har 

brug for at vide, at jeg er hos den bedste. Patient i Onkologisk Klinik 

Når patienterne har fået dette tillidsforhold til en læge, vil de helst ikke slippe den læge igen. 

Derfor vil nogle patienter gerne have mulighed for at kunne vælge, hvilken læge de skal tale 

med.   

Personalekontinuitet 

Patienternes oplevelse af personalekontinuiteten er meget forskellig. Nogle patienter udtaler, 

at de har en rimelig fast sygeplejerske og/eller læge, mens andre har savnet dette. Patienter-

nes oplevelser er ikke teamspecifikke; der er således patienter fra samme team, som har for-

skellige oplevelser.   

Både patienter og pårørende fremhæver, at det er vigtigt, at der er en fast kontaktlæge og kon-

taktsygeplejerske gennem hele patientens forløb. Dette begrundes med, at det betyder meget 

at kende personalet, da det giver ro, større fortrolighed og bedre kommunikation om, hvad 

man skal. Endvidere mener patienterne, at kontinuitet i personalet giver bedre mulighed for at 

følge op. Derfor siger patienterne også, at det er vigtigt, at patienten får tildelt en ny kontakt-

person, hvis den forrige stopper i afsnittet eller er fraværende i en længere periode.   

Nogle patienter mener, at det fortrinsvis er i begyndelsen af et behandlingsforløb, at patienten 

har behov for en kontaktperson, fordi alt opleves som nyt af patienten. Nogle af de patienter, 

der har været indlagt, fremhæver, at kontaktsygeplejersken er mindre vigtig under indlæggel-

se, fordi de har tillid til, at de øvrige sygeplejersker også ville løse deres problem, hvis de hev 

fat i dem. 

Kontakt til klinikken 

Patienterne er blevet informeret om, hvornår og hvordan de kan kontakte afsnittet, hvis der er 

noget, de er i tvivl om. Flere patienter fortæller dog, at det kan være meget vanskeligt at kom-

me igennem på telefonen, da den ofte enten er optaget eller ikke bliver besvaret. Desuden for-

tæller patienterne, at de bliver ”smidt af”, når telefontiden slutter, selvom de ventede i tele-

fonkøen. Patienterne ønsker derfor, at den telefoniske adgang til klinikken bliver bedre. Endvi-

dere foreslår de, at patienterne også kan kontakte klinikken via mail eller sms, hvis de har et 

spørgsmål, som ikke er af akut karakter, fx spørgsmål om behandlingstidspunkter eller lignen-

de.  

Desuden vil patienterne gerne modtage en sms med påmindelse om deres aftaler i klinikken. 

Patienterne fortæller, at dette allerede fungerer i visse afsnit, men det er vigtigt, at systemet 

virker, således at det ikke sender besked om forkerte aftaler, som nogle patienter har oplevet – 

det skaber nemlig ekstra arbejde for både personale og patienter. 
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Ventetid 

De patienter, der har været indlagt, beskriver, at der som regel ikke er lang ventetid fra patien-

ten har ringet på klokken, til personalet kommer og hjælper. En patient foreslår dog, at skabe-

ne på badeværelserne altid er fyldt op, så personalet undgår unødige kald på grund af det. 

Selvom ventetid ikke er et udbredt problem blandt indlagte patienter, oplever de fleste patien-

ter, at der er lang ventetid i ambulatorierne. Dels er der ventetid til lægesamtalerne, og dels er 

der ventetid til kemobehandling, fordi kemoen først bestilles, når patienten har været til læge-

samtalen. Flere patienter har fået forklaret, at dette sker for at undgå spild, da det først skal 

vurderes, om patienten kan tåle kemobehandling på det pågældende tidspunkt. Nogle spørger 

dog, om dette på nogen måde kan optimeres, hvis patientens blodprøvesvar ligger klar på et 

tidligere tidspunkt? 

Herudover kan klinikken arbejde på at gøre ventetiden mere tålelig for patienterne. Det kan fx 

gøres ved at patienterne får information om eventuel forventet ventetid, eller som en patient 

foreslår, at patienterne får en ”bibber”, som giver besked, når der er ti minutter, til behandlin-

gen/samtalen begynder. Det vil give patienterne mulighed for at benytte nogle af Rigshospita-

lets faciliteter i ventetiden. 

En ting, som skaber ventetid, er ifølge patienterne, at nogle aftaler med patienter skal ordnes 

mellem de på forhånd fastlagte tider. Et eksempel på dette er en patient, som får at vide, at 

vedkommende blot skal møde op i ambulatoriet og få fjernet sin kemopumpe, men dette ska-

ber travlhed og irritation, fordi personalet i forvejen har et fuldt skema den pågældende dag. 

Patienten foreslår derfor, at sådanne aftaler også får en plads i personalets kalender. 

En helt anden form for ventetid italesættes af de patienter og pårørende, som er/har været til-

knyttet Palliativ Enhed. De fremhæver, at Palliativ Enhed er et fantastisk tilbud, og at der skulle 

være kortere ventetid på at blive tilknyttet enheden. 

Utilsigtede hændelser og fejl 

Selvom de interviewede patienter generelt har tillid til både plejepersonale og læger i Onkolo-

gisk Klinik, har nogle af patienterne oplevet fejl af større eller mindre karakter. Fx har en pati-

ent oplevet, at personalet glemte at give ham en bestemt type medicin sammen med kemobe-

handlingen, hvilket resulterede i to ugers ekstra indlæggelse med antibiotikabehandling. Pati-

enten oplevede dog, at personalet håndterede episoden godt, idet de tog fejlen seriøst og und-

skyldte. Han kommenterer fejlen på følgende måde:  

Det var en lille smutter. Det går nok. Det er mere frihedsberøvelsen [den ekstra indlæggelse], når 

man har set frem til et åndehul. Patient i Onkologisk Klinik 

 

Patienterne kan således være ret tilgivende, når de oplever, at fejlen håndteres hensigtsmæs-

sigt af personalet.  

Nogle patienter har oplevet lidt mere administrative fejl, eksempelvis i form af forkerte tids-

punkter for behandling, eller manglende kryds ved kemomarkøren ved bestilling af blodprøver. 

Sidstnævnte kan betyde, at patienten skal have taget nye blodprøver og dermed stikkes igen. 

De mere ”erfarne” patienter fortæller, at de nu selv holder øje med fx bestilling af blodprøver 



Onkologisk Klinik 

21 

med henblik på at sikre, at fejlen ikke gentager sig. Hvis patienten først har oplevet fejl, er ved-

kommende automatisk lidt mere på vagt fremover. 

Patienterne fortæller, at de generelt ville kontakte afsnittet/afdelingssygeplejersken, hvis de 

oplevede fejl, der ikke blev håndteret korrekt, eller de var bekymrede for noget, der fandt sted 

i afsnittet. 

Sammenhæng mellem Onkologisk Klinik og andre klinikker og sektorer 

Noget af dét, som flere patienter fremhæver som et område med forbedringsmuligheder, er 

sammenhængen mellem Onkologisk Klinik og øvrige klinikker og sektorer, som har tilknytning 

til patientens behandlingsforløb. Nogle patienter mener, at det ville være bedre, hvis patien-

tens praktiserende læge var bedre informeret om, hvad der sker i Onkologisk Klinik.  

Andre patienter efterlyser større sammenhæng mellem hospitaler i forskellige regioner, såle-

des at blodprøvesvar fra et hospital i Region Sjælland automatisk kan ses i Onkologisk Klinik på 

Rigshospitalet.  

Den manglende sammenhæng opleves dog også internt på Rigshospitalet, når patienten er til-

knyttet klinikker med forskellige specialer. En patient udtaler i den forbindelse: 

Det går galt i overgangene. Man kan altid suboptimere den enkelte afdeling, men hvis det ikke 

hænger sammen på tværs, er det lige meget. Patient i Onkologisk Klinik 

Patienterne fra Onkologisk Klinik efterlyser derfor ”mere sammenhæng på tværs af afdelinger 

og klinikker, så man bliver set som et helt menneske og en samlet journal”. Patienter og pårø-

rende, der er/har været tilknyttet Palliativ Enhed fremhæver dog, at personalet her tænker 

mere helhedsorienteret – og mindre specialespecifikt.  

2.2.2 Personale  

Hensyn til patientens liv uden for hospitalet 

Medarbejderne fortæller, at de forsøger at tilrettelægge patienternes behandling, så tidspunk-

terne passer med patientens præferencer og øvrige aktiviteter, fx arbejde, ferie og fødselsda-

ge. Endvidere prøver personalet at tage hensyn til patientens transporttid, således at patienter, 

der bor langt fra Rigshospitalet, får en tid senere på dagen. Desuden fortæller nogle medarbej-

dere, at de giver de ”bedste” tider til de patienter, som kommer oftest i ambulatoriet. 

Personalet siger, at de er interesserede i og gode til at spørge ind til patientens liv uden for 

hospitalet og eksempelvis rykke behandlingen, hvis det passer bedre med patientens planer. 

Nogle af medarbejderne fortæller i den forbindelse, at Onkologisk Klinik har en udviklingsplan 

med emnet ”hverdagsliv”, som netop handler om at tilgodese patientens liv uden for hospita-

let. 

Nogle af medarbejderne udtaler dog også, at det kan være en vanskelig kabale at få til at gå op, 

når behandlingstiderne skal imødekomme patientens ønsker. Dels oplever nogle medarbejdere 

et dilemma i forhold til, om behandlingen skal gives til tiden, eller når patienten ønsker det. 

Dels betyder den nuværende kapacitet og normering, at der kun er de tider, som der nu en-

gang er.  
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Selvom personalet gør meget for at imødekomme patienternes ønsker, vurderer nogle medar-

bejdere, at klinikken kunne blive endnu bedre til dette. De foreslår, at ambulatoriernes åb-

ningstid udvides, så det ville være muligt at få både behandling og scanning i et længere tids-

rum. Nogle teams foreslår faste udvidede åbningstider fx to gange om ugen; andre teams fore-

slår, at der var den samme bemanding døgnet rundt, så det var muligt at tilbyde patienterne 

behandling på det tidspunkt, der passede dem bedst. Herudover mener nogle af medarbejder-

ne i Team 4, at ambulatoriet simpelthen skulle udvides, så der eksempelvis ikke var behand-

lingspatienter i sengeafsnittet, da disse ofte ”presses” ind mellem personalets øvrige opgaver 

og rutiner i sengeafsnittet. 

Endvidere foreslår nogle medarbejdere, at klinikken skulle have mulighed for at give kemobe-

handling i hjemmet – også til voksne – således, at behandlingen kom til patienten og ikke om-

vendt. Personalet fra Palliativ Enhed har allerede denne mulighed for at tage hjem til patien-

ten, hvilket nogle medarbejdere fremhæver som et godt initiativ, da det giver et bedre indblik i 

patientens (og de pårørendes) situation. 

I forlængelse af dette foreslår en af mellemlederne, at Onkologisk Klinik i højere grad kan an-

vende telemedicin, da det også kan spare ressourcer i klinikken. 

Manglende kapacitet i sengeafsnit 

Desuden nævner medarbejderne fra Team 2, at det vil være bedre for patienterne, hvis senge-

afdelingen er en 7-døgnsafdeling, og ikke en 5-døgnsafdeling, som det er tilfældet nu. Det vil 

give mere ro for patienterne, hvis de ikke skal overflyttes til et andet afsnit i weekenderne. Li-

geledes fremhæver personalet fra Team 1, at patienter med brystkræft burde have nogle faste 

sygeplejersker i sengeafsnittet, således at de også er sikre på at få en sygeplejerske med inte-

resse for og fokus på deres sygdom, når de bliver indlagt, selvom de ikke fejler det samme som 

hovedparten af patienterne i sengeafsnittet.5 Medarbejderne fra Team 1 og Palliativ Enhed fo-

reslår endvidere, at der bliver oprettet et sengeafsnit til palliative patienter. 

Nogle af mellemlederne fremhæver ligeledes, at det er uhensigtsmæssigt, at klinikkens patien-

ter bliver henvist til et andet (lokal-)sygehus, hvis de skal indlægges, fordi der ikke er tilstræk-

kelig kapacitet til indlagte patienter i Onkologisk Klinik.  

Mulighed for andet end patienttøj 

Personalet vil generelt gerne gøre sengeafsnittet mere hjemligt, og som led i dette foreslår de, 

at flere indlagte patienter får mulighed for at iklæde sig andet end traditionelt hospitalstøj. 

Medarbejderne i Team 3, Team 5 og Fase 1-enheden foreslår, at patienterne får adgang til en 

vaskemaskine, hvor patienter og pårørende kan vaske deres tøj. Medarbejderne fra Klinisk 

Forskningsenhed foreslår ligeledes, at patienterne opfordres til at medbringe deres eget tøj 

ved indlæggelse, samt at patienterne har mulighed for at vælge noget mere ”almindeligt” hos-

pitalstøj fx joggingbukser og T-shirts, der også giver god mulighed for bevægelse.  

Personalekontinuitet 

Flere medarbejdere mener, at øget kontinuitet i det personale, som møder patienten, ville for-

bedre patientens oplevelse i klinikken. Det er dog ikke muligt, og en medarbejder siger fx: 

 
5
 Patienter med brystkræft indlægges i et sengeafsnit tilknyttet et andet team. 
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Vi kan ikke imødekomme, at patienten gerne vil se de samme læger og sygeplejersker – det er ikke 

muligt på grund af vagtskifte, uddannelse af læger mm. Medarbejder i Onkologisk Klinik 

Medarbejderne siger, at de forsøger at tilrettelægge deres arbejde, så patienten mødes af den 

samme sygeplejerske, og at dette ville kunne lade sig gøre, hvis sygeplejerskerne havde et ”fast 

vagtrul”. De vurderer imidlertid, at indførelse af faste vagtrul ville være for stort et indgreb i 

personalets privatliv.  

I forhold til patientens kontakt med læger i klinikken er der flere blandt personalet, som vurde-

rer, at det er vigtigt, at patienten har den samme læge igennem deres forløb. Nogle medarbej-

dere foreslår endvidere, at den samme læge gik stuegang en uge i træk i sengeafsnittet med 

henblik på at skabe kontinuitet på lægesiden for indlagte patienter.  

Informationsudveksling ved vagtskifte 

Personalet i Onkologisk Klinik er ikke enige om, hvordan informationsudvekslingen ved vagt-

skifte varetages mest hensigtsmæssigt. Medarbejdere fortæller, at overlevering af information 

ved vagtskifte på nuværende tidspunkt foregår på kontoret uden patienten. Nogle ledere vur-

derer, at dette er den mest optimale løsning, fordi sygeplejerskerne skal hente information fle-

re steder fra, og derfor har behov for at sidde et sted, hvor denne information er tilgængelig. 

De nævner, at ”bedsideshifts” ville være en tidsrøver og et skridt tilbage, da de oplever, at den 

skriftlige dokumentation er i fokus ved den nuværende fremgangsmåde. 

Denne holdning bakkes op af flertallet af medarbejderne, der fremhæver, at personalet ikke 

kan tale i fagsprog og give udtryk for fornemmelser, imens patienten hører på det. De mener, 

at der kan være emner, man som personale har behov for at drøfte med en kollega, og at over-

leveringen ved patientens seng ville tage længere tid end den nuværende praksis. 

Andre ledere ser en fordel i ”bedsideshifts”, da de mener, at der i højere grad ville være fokus 

på det faglige, hvis overleveringen af information skete ved siden af patienten. Desuden vurde-

rer de, at ”bedsideshifts” ville resultere i større tryghed blandt patienterne, når patienten selv 

har været vidne til overleveringen fra den ene medarbejder til den anden.  

Kontakt til klinikken 

Flere medarbejdere foreslår tiltag, som kunne gøre det nemmere for patienterne at komme i 

kontakt med klinikken. Personalet i Team 2 foreslår eksempelvis, at der blev flere telefonlinjer, 

og/eller at afsnittet fik et køsystem på telefonen, når der er optaget, så patienterne kom igen-

nem efter tur, i stedet for det nuværende system hvor patienterne blot mødes af en optaget-

tone. 

I Team 1 foreslår personalet, at patienterne får mulighed for at maile med spørgsmål og lig-

nende til afsnittet, således at de kan undgå eventuel ventetid i telefonen. Derudover foreslår 

personalet, at patienterne får en sms-påmindelse om deres besøg/undersøgelser i ambulatori-

et, så antallet af udeblivelser minimeres, og udnyttelsen af de tilgængelige ressourcer maksi-

meres. 
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Ventetid 

Et af de temaer, som er tilbagevendende i interviewene med personalet i forhold til respekten 

for patienterne, er ventetid. Personalet oplever, at patienterne har unødig ventetid i klinikken i 

både ambulatorier og sengeafsnit.  

I ambulatoriet vil medarbejderne gerne minimere ventetiden på kemobehandling og samtaler. 

Mellemlederne foreslår, at der er flere ”huller” i dagens program, således at der efterlades rum 

til at tage sig af akutte patienter. Endvidere er der flere medarbejdere, der slår fast, at de skal 

være bedre til at informere patienterne om den estimerede ventetid, så patienterne får af-

stemt forventninger løbende og eventuelt kan bruge ventetiden på noget andet.  

I forhold til patienter, som skal indlægges, påpeger nogle medarbejdere, at patienterne ikke 

skal have besked på at møde samtidigt, da lægerne ikke har tid til at modtage fx tre patienter 

på én gang. 

I Team 1 blev der også talt om en anden form for ventetid; nemlig den ventetid, som patienten 

oplever, når behandlingsforløbet er afsluttet, og patienten efterfølgende finder nye knuder. 

Personalet foreslår, at disse patienter får mulighed for at komme til akut mammografi i stedet 

for at skulle vente på ny tid. 

Mere tid til patienterne 

Medarbejderne kommer med andre forslag, som de vurderer, vil give personalet bedre tid til at 

tage sig af patienterne. De foreslår blandt andet, at der ansættes handymen/portører lokalt i 

afsnittene/klinikken til at tage sig af praktiske opgaver, så sygeplejerskerne ikke skal anvende 

tid på disse opgaver. 

Desuden peger flere medarbejderne på, at IT-systemerne i klinikken er en kilde til stor frustra-

tion blandt personalet. Medarbejderne efterlyser, at IT-systemerne var hurtigere og bedre til at 

tale sammen. I den forbindelse nævnes også lang ventetid på hjælp fra Helpdesk som et pro-

blem. 

Sammenhæng mellem Onkologisk Klinik og andre klinikker og sektorer 

Medarbejderne fortæller, at klinikkens samarbejde med andre aktører fungerer meget forskel-

ligt. Medarbejderne fra Team 1 siger eksempelvis, at de har et godt samarbejde med Mamma-

kirurgisk Afdeling. Både ledere og medarbejdere fremhæver dog, at de fleste afsnit kunne blive 

bedre til at samarbejde med andre klinikker/afdelinger, fx via sundhedsplatformen. 

En konkret ting, som personalet efterlyser, er at kunne se patienters prøvesvar fra hospitaler 

uden for Region Hovedstaden samt prøvesvar fra blodprøver, der er taget hos patientens egen 

læge. Personalet fortæller, at de nu bruger mange ressourcer på at skaffe disse prøvesvar, fordi 

de ikke er tilgængelige i de nuværende IT-systemer. 

Medarbejderne i Team 3, Team 5 og Fase 1-enheden fortæller, at de er opmærksomme på det 

tværfaglige samarbejde, og at forløbsprogrammerne har været med til at stramme op om over-

levering og overgange mellem forskellige hospitaler. De siger desuden, at de forsøger at skabe 

kontakt mellem patienten og støttemuligheder uden for hospitalet – enten den praktiserende 

læge eller kommunens støttetilbud og/eller palliative team. Medarbejderne udtaler, at det er 

vigtigt at få skabt denne kontakt tidligt i forløbet, men at det kræver en kulturændring i klinik-

ken. De synes, at de har et godt samarbejde med Københavns og Frederiksberg Kommuner, 
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men ikke alle kommuner har lige gode støttemuligheder. De efterlyser derfor, at alle kommu-

ner får støttetilbud og/eller palliative tilbud. 

Personalet i staben i Onkologisk Klinik lægger vægt på, at der skal være mere fokus på over-

gangene i behandlingsforløbet. De mener, at det er vigtigt at inddrage patienternes perspektiv 

på, hvad de forstår ved sammenhæng i forløbet. 

2.3 Information og uddannelse af patienter 

Patienter og pårørende er blevet spurgt, hvordan de er blevet informeret om patientens syg-

dom og behandlingsforløb, herunder deres mening om omfanget af information, tidspunktet 

hvor den blev givet, og måden den blev givet på. Desuden er patienter og pårørende blevet 

spurgt om deres adgang til deres prøveresultater og journal. Endelig er de blevet spurgt, om de 

har fået information, om hvor de kunne hente yderligere information om deres sygdom og be-

handling, eller de er blevet informeret om muligheder for at deltage i støtteprogrammer for pa-

tienter. 

Personale og ledere er blevet spurgt om deres nuværende praksis i forhold til at informere pati-

enterne, samt deres vurdering af, om dette opfylder patienternes behov. Herudover er persona-

le og ledere blevet spurgt, hvordan de motiverer patienten til at være aktiv i eget forløb og un-

derstøtte patientens egenomsorg. 

2.3.1 Patienter og pårørende 

Mundtlig og skriftlig information 

Patienter og pårørende fortæller generelt, at de er blevet godt informerede i Onkologisk Klinik. 

De fremhæver blandt andet, at informationen om behandlingen, bivirkninger, og hvornår man 

kan forvente hvad, har været god. I forhold til den mundtlige information siger patienterne, at 

der er en god dialog med mulighed for at stille spørgsmål, og informationen bliver givet på en 

respektfuld måde på et kontor med lukket dør. Personalet er desuden gode til at følge op på 

den information, de har givet. 

Nogle patienter vurderer, at mængden af information tilpasses den enkeltes behov, men der er 

også nogle patienter og pårørende, som mener, at mængden af skriftlig information kunne 

skæres ned. Fx siger en pårørende, at der bliver udleveret for mange pjecer, og at de, der bliver 

udleveret, ikke bliver læst, fordi man kun læser dét, der er aktuelt lige nu i situationen. De fore-

slår derfor, at patienten kun fik udleveret den allermest nødvendige information. Nogle teams 

har en tavle med brochurer, som patient og pårørende har mulighed for at tage, således at de 

selv kan være med til at regulere mængden af information i forhold til deres behov. Patienter-

ne fortæller i øvrigt, at de tilgængelige brochurer er meget gode, men at der mangler brochu-

rer for patienter med mere sjældne kræfttyper. 

Det kan være vanskeligt at ramme den enkelte patients behov for information. Fx vil nogle pa-

tienter gerne kende alle mulige bivirkninger, mens andre synes, at det er skræmmende og 

unødvendigt. En patient siger: 

Jeg fik mange informationer om bivirkninger, som jeg faktisk ikke har fået. Min eneste bivirkning er, at 

jeg ikke kan spise stærk mad. Patient i Onkologisk Klinik 
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En anden patient fortæller, at personalet ikke fortalte om alle bivirkninger fra start af. De for-

talte om dem løbende, hvilket han satte stor pris på. Patienterne kan således have meget for-

skellige behov, når det gælder information, og det er en kunst for personalet at tilpasse sig den 

enkelte patients behov i situationen. 

Ønsker til anden eller yderligere information 

Noget af det, som patienterne efterspørger yderligere information om, er: ”Bliver jeg rask?” De 

ville gerne have, at lægen gav et mere præcist svar på dette spørgsmål ved afslutningen af be-

handlingen.  

Endvidere ønsker patienterne løbende information fra lægen, hvis fx planen for deres behand-

ling ændres undervejs i forløbet. Det kunne være, at patienten skulle have en ny type af medi-

cin, eller antallet af behandlinger blev ændret. Yderligere nævner en patient, at han gerne ville 

have været bedre forberedt på, hvad en ny behandlingsform indebar: 

Jeg fik ikke information om, at jeg skulle indlægges i forbindelse med behandlingen, og at det var så 

voldsomt – der var både genoplivningsudstyr og sug. Patient i Onkologisk Klinik 

Han ville ikke have fravalgt behandlingen, men han ville gerne have været bedre forberedt på, 

at behandlingen havde visse risici.  

Desuden fremhæver nogle patienter, at de har behov for mere mental vejledning, hvor de kan 

blive ”klædt på til at være kræftpatient”. De foreslår, at dette gøres ved, at hver patient tilby-

des en pakke med en samtale med både psykolog og læge om den følelsesmæssige side af at 

være kræftpatient. 

Adgang til journal og prøveresultater 

Patienterne har meget forskellige ønsker, når det gælder adgangen til deres journal. Nogle pa-

tienter ønsker ikke at se journalen, ”fordi jeg ville ikke forstå den alligevel”. Andre patienter har 

spurgt om kopi af journalen og/eller prøveresultater og fået det udleveret i klinikken. Ingen pa-

tienter oplever, at det har været et problem at få adgang til deres journal. Nogle har dog haft 

problemer med at forstå journalen. De har derfor måttet bede pårørende om hjælp til forståel-

sen eller har slået fagtermerne op på internettet. Flere af patienterne fortæller, at det er godt, 

når lægen viser og forklarer scanningsbillederne ved de ambulante samtaler, da det er med til 

at gøre sygdommen mere konkret for patienten. Nogle patienter har desuden benyttet e-

journal til at få indblik i deres journal fra Onkologisk Klinik. 

Henvisning til andre faggrupper og muligheder 

En patient fortæller, at hun er blevet henvist til andre faggrupper, nemlig diætist og socialråd-

giver, som hver især har været gode til at hjælpe hende. En anden patient har fået information 

om motionstilbud via Kræftens Bekæmpelse, men flere patienter efterlyser mere information 

om muligheder for genoptræning fx med en fysioterapeut, der har specialistviden om, hvordan 

de kan træne med netop deres sygdom. Desuden vil flere patienter gerne have rådgivning fra 

en diætist. 
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Undervisning 

Nogle af patienterne fra Team 3 har deltaget i undervisning i forbindelse med, at de var til ke-

mobehandling. Undervisningen omhandler bl.a. kosten og den psykiske side af at have en 

kræftsygdom. Deltagerne beskriver undervisningen som et godt initiativ, fordi de foruden in-

formationen fra fagpersonerne også får indblik i andre patienters erfaringer. De mener, at un-

dervisningen kunne blive endnu bedre, hvis det var den samme patientgruppe, der deltog i un-

dervisningen hver gang, således at patienterne lærte hinanden bedre at kende. Derudover for-

tæller en deltager i undervisningen, at hun er usikker på, om hun har deltaget i alle moduler af 

undervisningen, fordi hun oplever, at patienternes deltagelse i undervisningen er afhængig af, 

om de tilfældigvis skal til behandling de dage, hvor der er undervisning.   

2.3.2 Personale  

Personalet i Onkologisk Klinik fortæller, at de gør en stor indsats i klinikken for at informere pa-

tienterne om deres sygdom og behandling. Personalet anvender en kombination af skriftlig og 

mundtlig information og lægger desuden vægt på patientens mulighed for at stille spørgsmål.  

Mange af personalerne udtrykker dog bekymring i forhold til, om patienterne i virkeligheden 

får for meget information – især under patientens første samtale i klinikken. De mener, at 

mange patienter har svært ved ar rumme al den information, der bliver givet, men personalet 

kan ikke uden videre reducere informationsmængden, fordi der bl.a. er lovgivningsfastsatte 

krav til, hvad patienten skal informeres om. Dette er specielt et problem i forhold til patienter, 

der deltager i forsøg, hvor der er endnu flere krav til, hvad patienten skal informeres om. Med-

arbejderne ønsker derfor en opblødning af kravene om, hvad patienten skal informeres om 

med henblik på i højere grad at kunne udvælge og målrette informationen til den enkelte pati-

ent. 

Medarbejderne vil derudover gerne have bedre viden om, hvilken information deres patienter 

har behov for, og hvornår de har behov for den. Flere medarbejdere foreslår, at patienterne får 

mindre information ad gangen, og at personalet vejleder patienterne i at selektere i det skriftli-

ge informationsmateriale. Herudover foreslår nogle medarbejdere, at patienterne får mulighed 

for at få en opfølgende samtale/telefonsamtale med en sygeplejerske efter den første samtale, 

således at patienten har tid til at fordøje informationen og eventuelle spørgsmål. Personalet i 

Team 2 fortæller, at de benytter den første behandlingsgang til at samle op på informationen, 

der blev givet ved første samtale, og at dette fungerer godt, fordi patienten som regel er ”fal-

det lidt ned” på dette tidspunkt.  

Desuden efterlyser personalet mere ro og rum til at tale med og informere patienterne. I for-

længelse af dette siger personale fra både ambulatorier og sengeafsnit, at der mangler samta-

lerum, som er egnede til samtale med patienterne på en ligeværdig måde.  

Flere medarbejdere foreslår desuden, at klinikken benytter hjemmesiden mere aktivt til at in-

formere patienterne. Fordelen ved dette er ifølge forslagsstillerne, at patienterne selv kan gå 

ind og læse/genlæse den information, de er interesserede i, og at det kan ske på et tidspunkt, 

hvor patient eller pårørende har behov for det. Herudover foreslår medarbejderne, at klinikken 

anvender andre typer af information end pjecer, fx apps og videoklip. 

Adgang til journal og prøveresultater 

Personalet siger, at de informerer patienterne om, at de har adgang til deres prøveresultater, 

scanningsbilleder og/eller journal blandt andet via e-journal. Medarbejderne har forskellige op-
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levelser af, hvorvidt efterspørgslen efter dette er steget. Nogle oplever, at flere patienter efter-

spørger deres journal, mens andre oplever, at det er færre. Personalet fra Team 4 foreslår, at 

patienterne skal have mulighed for at bestille tid til gennemgang af journalen, hvis de har be-

hov for dette. 

Personalet fortæller, at de tager det med i deres overvejelser ved journaloptag, at patienten 

skal kunne genkende deres eget forløb i journalen, men de betegner dette som et ”tveægget 

sværd”, fordi journalen samtidig er et arbejdsredskab for fagpersoner. 

Patientuddannelse/-skole 

Nogle medarbejdere foreslår, at der etableres mere fælles patientundervisning for patienter, 

da dette også vil give patienterne et fælles forum til diskussion og erfaringsudveksling. Under-

visningen kan også være et tilbud til pårørende, og nogle medarbejdere mener, at det vil være 

hensigtsmæssigt, at undervisningen ligger efter behandlingens afslutning. I relation til dette er 

der også medarbejdere, der slår fast, at der skal afsættes tid til at udvikle patientundervisnin-

gen i arbejdstiden, således at det ikke er noget, som personalet skal gøre i deres fritid.  

Supplerende information 

Medarbejderne oplever, at patienterne generelt er meget velorienterede, men de informerer 

som regel patienterne om muligheden for at søge yderligere information via Kræftens Bekæm-

pelse. Medarbejderne synes, at det er vigtigt, at personalet viser forståelse for, at patienten 

også søger andre veje, men at det samtidig er vigtigt, at patienterne advares mod at søge for 

meget på internettet, da de mener, at der findes meget information dér, som ikke er korrekt.  

Medarbejderne fra både Klinisk Forskningsenhed og andre afsnit fortæller, at flere patienter 

kommer med konkret viden om eksempelvis behandlingsformer i udlandet, som de gerne vil 

have personalet til at forholde sig til. Nogle gange må personalet afvise disse forespørgsler pga. 

manglende tid og ekspertise, og de synes ikke, at patienterne skal opfordres til at søge infor-

mation om uafprøvede behandlingsformer. Medarbejderne mener dog, at personalet skal være 

bedre til at spørge ind til, hvilken information patienten læser på internettet, så de får en dia-

log med patienten om dette. 

2.4 Inddragelse af pårørende 

Til interview med patienterne og de pårørende er der blevet talt om deres oplevelse af klinik-

kens rummelighed over for pårørende, herunder besøgstider, plads til de pårørende og mulig-

heden for at pårørende kan overnatte hos kritisk syge patienter. Endvidere har begge parter 

talt om deres oplevelser af information til og inddragelsen af de pårørende, herunder de pårø-

rendes muligheder for – med patientens samtykke – at få adgang til prøveresultater, patient-

journal mv. Endelig er de pårørende blevet spurgt, om de er blevet informeret om eventuelle 

muligheder for støtte til pårørende, fx pårørendegrupper eller pårørendeundervisning.   

Personalet og ledelsen er blevet spurgt til nuværende praksis i forhold til inddragelse af de på-

rørende, herunder besøgstider, plads til de pårørende og muligheden for at pårørende kan 

overnatte hos kritisk syge patienter. De har endvidere drøftet forventningsafstemning mellem 

personalet og de pårørende, samt mulighederne for at imødekomme de pårørendes følelses-

mæssige behov, herunder tilbud om støtte til pårørende.  
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2.4.1 Patienter og pårørende 

Patienter og pårørende fortæller samstemmende, at pårørende føler sig velkomne i Onkologisk 

Klinik. Det skyldes blandt andet, at personalet er venligt og imødekommende i forhold til både 

patienter og pårørende. Flere af de interviewede fortæller, at plejepersonalet er gode til at 

smalltalke med patient og pårørende, hvilket gør, at enkelte ligefrem oplever, at de har et fami-

liært forhold til personalet. 

Nogle patienter har altid en pårørende med, så den pårørende kan ”oversætte”, hvad de sund-

hedsprofessionelle siger, eller den pårørende kan fungere som et ekstra sæt ører for patienten. 

Patienterne siger, at det er en stor støtte at have de pårørende med i forløbet. De patienter og 

pårørende, vi har talt med, har fortrinsvis benyttet pårørende som en følelsesmæssig støtte, og 

ikke som en deltager i pleje og behandling. Der er dog en pårørende, som fortæller, at hun gi-

ver sin mand indsprøjtninger, fordi det gav dem større frihed at kunne varetage dette selv. 

Patienter, der har været indlagt, fortæller, at de pårørende kan være på besøg, når patienten 

ønsker det. Det kræver dog, at de tager hensyn til de patienter, der ligger på samme stue. En af 

de pårørende oplever, at det var lidt forskelligt, om hun kunne være på besøg om aftenen og 

natten. Det gjorde hende lidt usikker, og hun efterlyser derfor en mere klar udmelding fra per-

sonalet om, hvornår pårørende kan være på besøg. Desuden nævner de pårørende, at det ville 

være dejligt, hvis pårørende altid havde mulighed for at overnatte hos en indlagt patient. 

Af øvrige forbedringsforslag nævner patienter og pårørende, at bedre parkeringsmuligheder 

ville gøre det nemmere at tage pårørende med. Desuden siger en patient, at personalet skal 

være opmærksomt på patient og pårørendes blufærdighed, og eksempelvis bede de pårørende 

gå udenfor, når patienten undersøges ved ambulant kontrol.  

Patientens fravalg af pårørendes deltagelse 

Nogle patienter fortæller, at de foretrækker ikke at have pårørende med. Baggrunden for dette 

er dels patientens hensyn til de pårørende, og dels at nogle patienter synes, at de pårørende 

bliver for pylrede. En patient fortæller: 

Jeg har haft min kone med et par gange, så hun kan se, hvad det er, men jeg vil egentlig helst være 

afsted alene. Hun bliver så bekymret. Patient i Onkologisk Klinik 

Nogen gange fravælger patienterne således selv de pårørendes deltagelse. 

Støttemuligheder for pårørende 

De fleste patienter henviser til en brochure med støttemuligheder for pårørende, når de bliver 

spurgt om emnet. Desuden er nogle patienter og pårørende blevet informeret om dette af sy-

geplejerskerne. Endvidere fortæller nogle patienter, at deres nærmeste pårørende er blevet 

tilbudt en ekstra lægesamtale, hvis de havde behov for det. For en pårørende, der havde svært 

ved at forstå dansk, blev der også sørget for en tolk til samtalen. Patienterne sætter stor pris på 

denne omsorg for deres pårørende.  

Patienter og pårørende siger, at det er meget forskelligt, om lægen spørger den pårørende, 

hvordan vedkommende har det, og at visse emner er tabuiserede. De anbefaler, at alle læger 

spørger til den pårørendes velbefindende og tager initiativ til at tale om emner som seksualitet, 

da dette er et emne, der også påvirker den pårørende.  
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Nogle patienter og pårørende har selv erfaringer med at deltage i støttemuligheder. En patient 

har en yngre datter, som har deltaget i ”Unge og sorg”. Hun fremhæver, at tilbuddet har været 

rigtig godt for hendes datter og givtigt, selvom overskriften ifølge patienten antyder, at det er 

et tilbud til børn, hvis forældre er døende. En anden patient har fået kompetent hjælp fra 

Kræftens Bekæmpelse, da hun skulle fortælle sine børnebørn om sin kræftsygdom.  

Én af de pårørende har fået psykologhjælp og deltager i en pårørendegruppe arrangeret af 

Kræftens Bekæmpelse. Hun beskriver, at disse tilbud er vigtige, fordi det er godt at få talt om 

de vanskelige ting med ligestillede.  

Vi mødes en gang om ugen. Det er fantastisk. Vi får talt om nogle virkelig gode ting. […] Egentlig kan 

man også grine af nogle ting, som man ikke troede, man kunne grine af. Det kan man kun grine af i 

sådan en gruppe, fordi man har den erfaring til fælles. Andre folk ville tro, at man var blevet fuldstæn-

dig vanvittig eller blevet kynisk. Pårørende i Onkologisk Klinik 

De pårørende nævner, at det kunne være godt, hvis de pårørende fik mere vejledning i, hvor-

dan man som pårørende skal håndtere ”sin” patient. Dette, mener de pårørende, er vanskeligt 

at beskrive i en pjece, og de foreslår derfor, at det kunne afholdes som enten foredrag eller 

netværksgrupper for pårørende. 

2.4.2 Personale  

Personalet fortæller, at de generelt er gode til at inddrage og tage hensyn til patienternes pårø-

rende. Personalet opfordrer patienterne til at tage pårørende med til samtaler, og dette står 

også i indkaldelsesbrevet til patienterne. Denne opfordring tolkes dog af nogle patienter i ret-

ning af, at dette er en mere alvorlig samtale, og personalet må derfor ofte forklare, at det er en 

standardtekst, som ikke siger noget om samtalens karakter og indhold. I Team 6 og Klinisk 

Forskningsenhed fortæller personalet, at de også rådgiver patienterne omkring hvilke samtaler, 

pårørende med fordel kunne deltage i, hvis de skal prioritere. 

Medarbejderne siger, at de pårørende kan være en vigtig informationskilde i forhold til patien-

tens pleje, men nogle medarbejdere oplever, at afsnittene ikke er gearet til at bruge de pårø-

rende som ressource. 

Medarbejderne udtaler, at der ikke er besøgstider i sengeafsnittene, og at pårørende inviteres 

med til stuegang, når patienten er indlagt. En ting, som går igen i forhold til pårørende, er dog, 

at medarbejderne ville ønske, at der var bedre plads til de pårørende – både på stuerne, i fæl-

lesarealerne og til behandlingen. Ligeledes fortæller nogle medarbejdere, at der mangler stole 

til de pårørende både på stuerne og i ambulatoriet. Personalet fremhæver, at de nuværende 

fysiske rammer gør det vanskeligt at have pårørende, der overnatter hos patienten. De mener, 

at det ville være bedre, hvis pårørende kunne overnatte hos patienterne, eller alternativt at 

begge parter kunne overnatte på patienthotellet, da nogle patienter bliver ængstelige og kon-

takter personalet hele tiden, når de pårørende går hjem om aftenen. 

Medarbejderne fortæller ligeledes, at de ikke må tilbyde de pårørende mad, da de i stedet skal 

købe spisebilletter eller benytte cafeteriet. De interviewede medarbejdere har delte meninger 

om, hvorvidt dette er okay. Nogle mener, at ressourcerne ikke skal anvendes til mad til pårø-

rende, og andre ville gerne kunne tilbyde pårørende en portion af patienternes mad – af sidst-

nævnte gruppe er der personale, som allerede giver de pårørende mad på nuværende tids-

punkt. 
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Desuden nævner nogle mellemledere, at pårørende ville have bedre mulighed for at være med 

til samtaler i ambulatoriet, hvis der i højere grad var aftenambulatorium.  

En medarbejder fra Palliativ Enhed fortæller, at dette afsnit skiller sig lidt ud i forhold til ind-

dragelse af pårørende, da dette er en integreret del af afsnittets arbejde. Fx tilbyder de også 

samtaler kun til pårørende. 

Undervisning og støtte til pårørende 

Flere medarbejdere forklarer, at de ved første besøg udleverer en pjece til de pårørende, som 

beskriver støttemuligheder for pårørende. Mellemlederne fremhæver dog, at klinikken måske 

kunne blive bedre til at være opmærksomme på pårørendes behov gennem hele forløbet, og 

ikke kun ved opstart.  

I Team 6 inviteres de pårørende med til patientundervisningen, og andre medarbejdere fore-

slår, at de havde et lignende tilbud i deres afsnit. Desuden er der forslag om undervisnings- og 

støttetilbud kun for pårørende, fx et pårørendeforum med deltagelse af personale, hvor pårø-

rende havde mulighed for ar udveksle erfaringer. Et af de emner, som personalet gerne vil sæt-

te fokus på er, at det er normalt, at der kan opstå konflikter mellem patient og pårørende, så 

de pårørende er forberedte på dette. 

Personalet mener endvidere, at det ville være givtigt, hvis de kan tilbyde samtaler til efterladte 

pårørende, så de får mulighed for at snakke sygdomsforløbet igennem med en professionel ef-

ter patientens død. 

Forventninger til pårørende 

Medarbejderne fortæller, at de spørger patienten, hvor meget de pårørende skal inddrages i 

forløbet, dels fordi patienten kender de pårørende bedst, og dels fordi patienterne har meget 

forskellige ønsker i forhold til pårørendes inddragelse. Desuden fremhæver de, at det er vigtigt 

at få lavet en forventningsafstemning med de pårørende i forhold til, hvad deres rolle skal være 

i forløbet. 

Flere medarbejdere siger i den forbindelse, at det er vigtigt, at de pårørende får lov til at være 

pårørende – og ikke en pendant til plejepersonalet, hvis de ikke ønsker det. Dette hensyn vare-

tages, dels når personalet spørger, om de skal involvere hjemmeplejen i forhold til ambulante 

patienter, og dels når pårørende til indlagte patienter eksempelvis ikke skal tørre opkast op, 

med mindre de selv tilbyder det. 

Personalet fra Team 6 udtaler, at de pårørende bliver informeret om, hvordan de bedst kan 

støtte patienten, fx i forhold til hvordan de kan lave speciel mad og proteindrik til patienten for 

at undgå vægttab. Medarbejderne oplever, at afsnittet stiller store krav til de pårørende. 

2.5 Kost og ernæring 

Patienter og pårørende er blevet spurgt om deres vurdering af den mad og drikke, som patien-

ter og pårørende har adgang til i klinikken, samt deres valgmuligheder i forhold til mad og spi-

setider. Dernæst er de blevet spurgt om de omgivelser, som de kan spise i. 

Personale og ledere er både blevet bedt om at vurdere deres egen og patienternes adgang til og 

udvalg af mad og drikke i klinikken. Endvidere har personale og ledere kommenteret på de loka-

ler, hvor henholdsvis patienter og medarbejdere har mulighed for at spise deres mad i klinikken. 
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2.5.1 Patienter og pårørende 

Mad og drikke under indlæggelse 

Patienterne har delte meninger om den mad, de får under indlæggelse. Nogle patienter vurde-

rer, at maden var vidunderlig – disse oplevelser ligger dog år tilbage. Andre patienter beskriver 

maden som ensformig og forkert tilberedt (enten overkogt eller kogt for lidt). Patienterne ef-

terlyser, at maden bliver rigtig tilberedt, og at patienterne i højere grad bliver oplyst om mulig-

hederne for at bestille anden mad, fx vegetarmad, mellemmåltider og tilbud til småtspisende. 

Desuden efterlyser en patient, at patienterne har mulighed for at vælge mad fra et menukort, 

som det eksempelvis sker på Hvidovre Hospital. De pårørende har mulighed for at købe mad i 

afsnittet, men en pårørende udtaler ligeledes: ”Det er ikke en kulinarisk oplevelse”. 

I forhold til de omgivelser, som maden kan spises i, siger patienter og pårørende, at det ikke er 

det mest spændende sted at spise, og at der nogle steder mangler plads i spisestuen, så patien-

terne er nødt til at spise på stuen. Desuden vil de pårørende gerne have mulighed for at kunne 

spise sammen med patienten.  

Mad og drikke i ambulatoriet og cafeteriet 

I ambulatorierne kan patienterne de fleste steder få sandwich, the, kaffe og saft. For nogle pa-

tienter er dette tilfredsstillende, mens andre gerne ser, at sortimentet bliver udvidet med frugt 

og yoghurt a la køleskabet i visse sengeafsnit. 

Patienter og pårørende har også mulighed for at købe mad og drikke i cafeteriet i stueetagen. 

Maden her beskrives som okay, men flere nævner, at den er meget dyr. 

Servering af maden 

Nogle patienter fremhæver, at personalet gør deres bedste med den mad, som de har til rådig-

hed. De mener, at personalet gerne vil varme mad uden for spisetiderne, og at personalet gør, 

hvad de kan for at nøde patienterne til at spise.  

Patienter fra Fase 1-enheden fortæller, at de har en servicemedarbejder ”Ramasjang”, som er 

fantastisk. Han kommer rundt med en madvogn, ”og forsøger at presse patienterne til at spise 

på en god måde”.    

2.5.2 Personale  

Mad og drikke til personalet 

Både ledere og medarbejdere udtaler, at det vil være bedre, hvis personalet får lettere adgang 

til mad samt bedre tid til at spise den. De siger, at kantinen ligger langt væk, og at madvognen 

kun er kort tid i stueetagen. Derfor er det primært medarbejderne fra Klinisk Forskningsenhed 

og staben i Onkologisk Klinik, som benytter kantinen, og de fleste medarbejdere har madpakke 

med. De fleste medarbejdere fortæller derudover, at de har adgang til drikkevarer i afsnittet 

og/eller frugtordning for personalet. 

Nogle medarbejdere fortæller, at udvalget af mad især er begrænset for personale, som er på 

arbejde om aftenen og natten. 
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Hovedparten af medarbejderne spiser deres mad i en frokost-/personalestue, og det fungerer 

godt, at personalet har et sted at mødes og holde pause. Team 6 har dog et konkret ønske om 

en stikkontakt til brødristeren i personalestuen. 

Nogle medarbejdere foreslår, at personalekantinen laves om til en fælles kantine for personale, 

patienter og pårørende, da det muligvis ville resultere i et bedre udbud af mad til alle parter. 

Samme model bliver også foreslået i forhold til madvognen, som kommer rundt på hospitalet. 

Mad og drikke til patienterne 

Personalet fortæller, at ambulante patienter i de fleste afsnit tilbydes kaffe, saft, frugt, yoghurt 

og sandwich. Flere af medarbejderne mener, at disse sandwich er for dårlige, og de foreslår, at 

udvalget bliver større, og/eller at ambulante patienter også kan få tilbudt mad ligesom indlagte 

patienter. Alternativt at der kommer en suppevogn eller grødbar, som ambulante patienter kan 

benytte sig af. 

I forhold til maden til indlagte patienter slår hovedparten af medarbejderne fast, at den er for 

dårlig på nuværende tidspunkt. De ønsker, at maden er mere frisk og varieret, da de oplever, at 

madplanen gentager sig hver 14. dag. Desuden vil de gerne have, at maden er mindre indu-

strialiseret og mere som den mad, de ville spise hjemme.   

En del af personalet i Onkologisk Klinik prioriterer, at patienterne bør have større valgfrihed i 

forhold til både selve maden og det tidspunkt, som den spises på. Flere nævner Hvidovre Hos-

pital som et eksempel på, at dette kan fungere i praksis. Andre forslag til at øge valgfriheden 

går på at have et udvalg af takeaway-menuer i afsnittet, som patienterne har mulighed for at 

bestille fra.  

Flere medarbejdere mener, at de omgivelser, som patienterne spiser i, kan indrettes mere op-

timalt. De synes, at spisemiljøerne kan være mere hyggelige, og at der skal være bedre mulig-

hed for at vælge, om patienten helst ville spise alene, sammen med andre patienter eller even-

tuelt sammen med pårørende. I forlængelse af dette foreslår en gruppe, at der bliver arrange-

ret fællesspisning for patienterne, hvor pårørende også kan deltage. I staben fokuserede per-

sonalet på, at diskursen omkring mad skal ændres fra at handle om ernæring til også at handle 

om ”mad og måltider”, da det også sætter fokus på spisesituationen, madens udseende mm.  

Småtspisende patienter 

Flere medarbejdere fortæller, at patienterne i Onkologisk Klinik ofte har problemer med kval-

me pga. kemobehandlingen, og at klinikken er nødt til at tage dette i betragtning i forhold til 

maden. Fx foreslår de, at maden ikke skal stå og lugte i afsnittet i længere tid (som eksempel 

nævner de, at fiskefrikadeller har en kraftig odør og ofte er på menuen). 

Desuden synes personalet fra Team 2, at der er behov for dessertskeer, der størrelsesmæssigt 

ligger mellem en teske og en suppeske, da disse er mere velegnede til småtspisende patienter. 

Herudover efterlyser de teskeer af metal i stedet for plastik, da plastikskeerne er svære at spise 

med. 

I Team 2 fremhæver de dog også en række tiltag, som de har iværksat med henblik på at få pa-

tienterne til at spise mere. Maden serveres på kongeligt porcelæn, og afsnittet har en køkken-

dame, der bager boller og går rundt og tilbyder patienterne mad.  
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2.6 Arkitektur og indretning 

Patienter og pårørende er blevet spurgt til deres oplevelse af de fysiske rammer, herunder 

pladsforhold, lys-, lyd- samt temperaturforhold. De har også talt om, hvorvidt arkitekturen og 

indretningen signalerer åbenhed eller udgør en barriere mellem patienter og personale. Endelig 

har patienter og pårørende fortalt om deres adgang til grønne områder samt muligheder for at 

finde rundt på Rigshospitalet. 

Personalet og ledelsen er ligeledes spurgt til deres oplevelse af de fysiske rammer, herunder 

blandt andet om de fysiske rammer giver mulighed for uforstyrret samtale med patienten, samt 

om arkitekturen og indretningen signalerer åbenhed eller udgør en barriere mellem patienter 

og personale.  

2.6.1 Patienter og pårørende 

Patienternes beskrivelse af de fysiske rammer varierer meget fra afsnit til afsnit. Generelt er 

patienterne fra Team 1, Team 3, Team 5, Fase 1-enheden og Palliativ enhed positive i deres 

vurdering af de fysiske rammer. De forhold, som patienterne fremhæver som tiltalende i disse 

afsnit, er blandt andet, at det er lyst, flot tapet, kunst på væggene og bløde stole. Patienterne 

fra Fase 1-enheden roser ligeledes patientkøkkenet, og at de fleste patienter benytter eget tøj, 

hvilket er med til at give en mere helende stemning ifølge patienterne. En patient udtaler: ”An-

dre afdelinger ser mere syge ud.” På lignende vis fortæller en patient fra Palliativ Enhed, at den 

flotte indretning gør, at man som patient bliver rolig og glad. 

Sengestuer og behandlingsrum 

Patienterne har en lang række forslag til forbedring af arkitektur og indretning. Generelt fore-

slår de, at indretningen bliver mere behagelig og hyggelig bl.a. ved, at lofterne bliver lysere, der 

kommer mere farve på vægge og gardiner, kunst/malerier på væggene fra skiftende kunstnere, 

blomster/planter og lænestole. I forhold til sengestuerne ønsker patienterne flere enestuer, 

mere plads på sengestuerne, bedre udsigt, og at skabene på stuen er placeret ved patientens 

egen seng. Endvidere er nogle patienter generet af støj fra urerne på sengestuen og helikopte-

ren, der lander på taget. En patient, der går til kemobehandling, ser gerne, at der er en læse-

lampe ved sengen, så det er nemmere at læse under behandlingen. 

Fællesarealer 

I forhold til fællesarealerne ønsker patienterne dagslys i spisestuen, og at der er mere ryddeligt 

på gangene. Herudover foreslår nogle patienter, at ventearealer/opholdsstuer bliver opdelt i 

mindre områder, så patient og pårørende kan ”sidde lidt i fred”. I relation til dette beskriver fle-

re patienter, at grænserne for patienter og pårørendes intimsfære rykkes, når patienten er ind-

lagt på hospitalet. Fx siger en patient: 

Det er som om, der er nogle andre spilleregler på et hospital. Man kan godt tale fortroligt, selvom der 

ligger nogen lige ved siden af. Det har jeg i hvert fald ingen problemer med. Man får også et forhold til 

dem, man ligger på stue med – de ved godt, hvordan man har det, og der skal meget til at chokere 

andre hospitalsgæster. Patient i Onkologisk Klinik 

Indlagte patienter oplever generelt, at der mangler plads bl.a. i opholdsrummene. Patienterne 

må sidde i køkkenet eller ambulatoriet, hvor der ikke er patienter om aftenen, hvis de vil op-
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holde sig et andet sted end sengestuen. En patient foreslår, at der er færre kontorer, så der bli-

ver mere rum og åbne omgivelser. 

Desuden efterlyser patienterne, at der er bedre rengøring overalt, og at skraldespandene bliver 

tømt oftere. Endvidere ønsker de flere toiletter og bedre skiltning til dem – både i afsnittene og 

ved indgangene. Patienterne fortæller, at dette er ekstra vigtigt, fordi patienterne indtager 

meget væske i forbindelse med kemobehandlingen. Herudover mener de, at omgivelserne vil 

blive bedre, hvis luften er mindre tør, og hvis der er dæmpet musik.  

Parkering og skiltning 

Patienter og pårørende er enige om, at parkeringsforholdene på Rigshospitalet bør være bed-

re. Til gengæld er meningerne mere delte vedrørende skiltningen på hospitalet. Nogle patien-

ter og pårørende vurderer, at det er nemt at finde rundt, når man kender ”talsystemet”. Andre 

efterlyser bedre skiltning – også til trapperne på hospitalet, så flere har mulighed for at benytte 

trappen. De foreslår, at ”vejfinder-pjecen” ligger lige inden for døren ved alle indgange. Enkelte 

patienter løser problemet ad anden vej ved enten at ringe til omstillingen og spørge om vej el-

ler ved at spørge sig frem, når de ankommer.       

2.6.2 Personale  

De fysiske rammer er et emne, som personalet har meget på hjerte i forhold til – det gælder 

både rammerne for patienterne og personalets egne rammer. 

Ankomst og modtagelse 

Personalet fremhæver, at der bør være bedre parkeringsforhold på Rigshospitalet, og at parke-

ring skal være gratis for patienter og pårørende. De mener desuden, at det kan være vanskeligt 

at finde rundt, og at afsnittene fx skulle have forskellige farver, så de bliver nemmere at skelne 

fra hinanden. Herudover vil de gerne have bedre skiltning på Rigshospitalet bl.a. til trapperne, 

så flere personer bliver motiverede til at vælge trappen frem for elevatoren. I relation til skilt-

ning nævner medarbejderne fra staben i Onkologisk Klinik, at der bør være færre negativt to-

nede skilte, som eksempelvis ”du må ikke…” og ”Ingen adgang…”. 

I Team 4 og Team 6 ønsker personalet, at modtagelsesskranken til ambulante patienter flyttes 

fra sengeafsnittet til en placering nær elevatorerne, da det dels ville gøre modtagelsen lettere 

at finde, og dels ville betyde, at de ambulante patienter undgår at komme ind i et sengeafsnit, 

hvor patienterne har det dårligt og er iklædt patienttøj. 

Flere medarbejdere fortæller endvidere, at der ofte står skrald, bure og senge ved elevatorerne 

– specielt om morgenen, og de foreslår, at dette bliver hentet om aftenen, hvor det er mindre 

generende for den øvrige trafik på hospitalet. Desuden vil personalet gerne have bedre rengø-

ring, mere oprydning og bedre mulighed for at få udbedret reparationer i afsnittet hurtigt, da 

dette vil give patienterne et bedre indtryk af hospitalet. Personalet Team 4 og Klinisk Forsk-

ningsenhed nævner blandt andet, at vinduerne er utætte, og at der derfor kommer træk.  

Opholdsrum og ventearealer 

Ledere og medarbejdere i flere afsnit vil gerne gøre ventefaciliteterne bedre. De mener, at ven-

teområderne vil blive bedre, hvis de er mere lyse og imødekommende og har vinduer. Nogle 

medarbejdere vurderer desuden, at patienterne sidder meget tæt i venterummet, og at der 

bør være bedre mulighed for at tage hensyn til patienternes privatsfære. 
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En medarbejder fra Team 4 foreslår, at venteområderne for flere ambulatorier slås sammen, da 

det vil gøre det nemmere at finde patienterne og desuden frigøre et rum til andre formål. 

Flere medarbejdere efterlyser flere og bedre opholdsrum til indlagte patienter og deres pårø-

rende. De mener, at opholdsrummene skal være lyse, imødekommende og hyggeligt indrette-

de med fx tv og mulighed for, at patienter og pårørende kan spise sammen. Medarbejderne fra 

staben i Onkologisk Klinik udtaler eksempelvis, at det ikke skal være sådan, at patienterne fø-

ler, at deres seng er det eneste sted, hvor der er plads til dem.  

Patientstuer og badeværelser 

I forhold til patientstuer ønsker personalet, at stuerne er større, så der er bedre plads til pati-

enter og pårørende, og det er nemmere at komme rundt med arbejdsredskaber. Desuden er 

der mange medarbejdere, som gerne så, at der var flere enestuer, fordi det ville give bedre mu-

lighed for at have pårørende på besøg, og ikke mindst betyde at personalet kunne tale fortro-

ligt med patienten, uden at medpatienterne kunne høre dette. Nogle medarbejdere mener 

endvidere, at stuerne blev mere ”patientvenlige”, hvis der fx kom flere farver, kunst på vægge-

ne og musik. I Team 4 foreslår en medarbejder, at der kunne være forskellige typer af patient-

stuer, så forskellige typer af patienter kunne få forskellige stuer.    

Flere medarbejdere påpeger, at de nuværende badeværelser i sengeafsnittet er for små, hvil-

ket gør det vanskeligt at bade patienterne. I Team 2 mangler badeværelserne endvidere ud-

luftning og lys. Personalet i Team 3, Team 5 og Fase 1-enheden efterlyser herudover, at bade-

mulighederne for sengeliggende patienter er bedre. 

Samtalerum 

Noget, som står højt på ønskelisten hos mange af de interviewede medarbejdere, er flere sam-

talerum, hvor personalet har mulighed for at tale fortroligt med patienten – uden afbrydelser. 

Medarbejderne fortæller, at mange af disse alvorlige og fortrolige samtaler på nuværende 

tidspunkt foregår på gangen eller i en flersengsstue, hvor medpatienter kan høre alt, hvad der 

bliver sagt. Hvis afsnittet har et samtalerum, er der ofte ”kamp” om det, og nogle af de eksiste-

rende samtalerum er uhensigtsmæssigt indrettede med rod og manglende vinduer. 

Luft, lys og temperatur 

Medarbejderne efterlyser generelt mere plads. Nogle personaler vil gerne have mere lys – bå-

de ved farvevalg og flere vinduer. Der er også personale, der efterlyser adgang til frisk luft, fx 

via adgang til altanerne. Endelig ønsker nogle medarbejdere, at der er bedre mulighed for at 

regulere temperaturen i klinikken. 

Personalets fysiske rammer 

Personalet efterlyser bedre kontorforhold, hvor der er mere plads og mulighed for arbejdsro. 

De udtaler fx, at der er for mange medarbejdere i et lille lokale. Personalet i Team 6 fortæller 

endvidere, at lægekontoret mangler et vindue og en stationær telefon. I Team 2 foreslår med-

arbejderne, at der bliver glasvæg ind til personalekontoret, så patienterne kan se, at plejeper-

sonalet arbejder og nemmere kan komme forbi og spørge om noget. 

Nogle personaler vil gerne have en individuel arbejdsstation, og andre foreslår, at der er en pc 

på hver stue eller én pc for hver patient.  
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Nytænkning af lokaler 

Da manglende plads er et generelt problem, foreslår en medarbejder fra Klinisk Forskningsen-

hed, at man omtænker de fysiske rammer, således at samme rum kan have forskellige funktio-

ner på forskellige tidspunkter af døgnet. Som eksempel nævnes vagtsoverum og samtalerum, 

der måske kan have forskellige funktioner og dermed blive udnyttet døgnet rundt. 

2.7 Aktiviteter og adspredelse 

Under overskriften aktiviteter og adspredelse er patienter og pårørende blevet spurgt om deres 

oplevelse af de nuværende muligheder for aktiviteter og adspredelse i klinikken. Patienter og 

pårørende er desuden blevet spurgt om deres idéer til andre/nye typer af adspredelse, samt de-

res vurdering af vigtigheden af aktiviteter og muligheder for underholdning under deres ophold 

i klinikken. Personale og ledere er ligeledes blevet spurgt om nuværende muligheder og idéer til 

nye former for aktiviteter og adspredelse.  

2.7.1 Patienter og pårørende 

Patienterne er generelt beskedne i forhold til forslag om aktiviteter og adspredelse, da de sy-

nes, at pengene hellere skal anvendes på behandling. 

Ambulante patienter 

De ambulante patienter kan have behov for at fordrive tiden inden samtaler og behandling 

og/eller under kemobehandling. En del af patienterne fortæller, at de selv tager adspredelse 

med, når de kommer i ambulatoriet, enten i form af læsestof eller pc/ tablet, som kan kobles 

på det trådløse netværk. Nogle patienter påpeger dog, at netforbindelsen godt kan være lidt 

hurtigere, og at det er smart, hvis patienter og pårørende har mulighed for at låne/leje en tab-

let. 

Desuden ville de gerne have flere og nyere blade samt fjernsyn i venteområderne. I relation til 

ønsket om fjernsyn er der dog flere patienter, der mener, at der er for mange fjernsyn i vente-

rum, som blot står og larmer, uden at nogen ser dem. Et andet forslag går på, at hver stol i ven-

teværelset har høretelefoner og mulighed for at individuelt valg af radio/musikkanaler. 

Indlagte patienter 

De indlagte patienter nævner, at det er godt, at der er fjernsyn til hver patient, men nogle pati-

enter vil gerne have flere tv-kanaler at vælge imellem. De indlagte sætter også pris på det tråd-

løse netværk, bladene og en motionscykel, som findes i et afsnit. Nogle patienter efterlyser 

bedre muligheder for at dyrke motion i afsnittet, så patienterne selv kan gøre noget for at hol-

de sig i gang. Andre patienter foreslår, at der er flere underholdende indslag for indlagte pati-

enter, som kan få tankerne hen på noget andet end sygdom.  

Endvidere vil nogle patienter gerne gøre afsnittet mere hjemligt med eksempelvis et akvarium 

eller mulighed for at have kæledyr på besøg. 

Tænk, hvis man kunne have et kæledyr deroppe, fx en kat - ej det kunne være hyggeligt! Jeg er godt 

klar over, at det må man ikke pga. sygdomme, men det kunne være dejligt. Patient i Onkologisk Klinik 

Der er dog også flere patienter, som slår fast, at når man er indlagt, er man ofte så syg, at der 

ikke er behov for stor adspredelse.     
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2.7.2 Personale  

Tilbud til ambulante patienter 

Medarbejderne vurderer generelt, at der mangler adspredelse for ambulante patienter. De kan 

læse i blade, imens de venter, og nogle steder se tv. De foreslår, at der kommer dæmpet musik 

i venteområdet, eller flere tv’er. Andre medarbejdere mener, at patienterne lige så godt kan 

udnytte ventetiden til at forberede sig til den forestående konsultation – enten ved at udfylde 

et skema om deres eventuelle bivirkninger eller ved informationssøgning om sygdom og be-

handling.  

Fælles arrangementer på Rigshospitalet eller lokalt i afsnittet 

Medarbejderne fortæller, at hospitalet har flere fælles tilbud til patienterne, fx biblioteket, Hr. 

Berg (cafe for unge patienter), haven, foredrag, sangaftener og musik i forhallen. De vurderer 

dog, at mange patienter har vanskeligt ved at deltage i disse aktiviteter, enten fordi de er for 

syge, eller fordi de har svært ved at komme ud af afsnittet. De foreslår derfor, at det skal være 

muligt for patienterne at blive transporteret til arrangementerne, og/eller at flere arrangemen-

ter bliver afviklet i selve afsnittet, så patienterne ikke skal transportere sig så langt. Sidstnævn-

te kunne fx være højtlæsning, morgensang, musik eller markering af højtider. I Team 2 foreslår 

personalet eksempelvis, at der ansættes musikterapeuter i afsnittet. I forlængelse af dette ef-

terlyser nogle medarbejdere, at biblioteket kommer oftere rundt på afsnittene, og at kiosken 

ligeledes kommer rundt med en vogn i afsnittene. En medarbejder foreslår endvidere, at der 

etableres en biograf på Rigshospitalet, som patienter og pårørende kan benytte. 

Motion og fysioterapi 

Personalet fortæller, at der er afmærkede gå-ture i området omkring hospitalet, og at nogle af-

snit har motionscykler, og at disse bliver hyppigt benyttet. De foreslår, at patienterne får bedre 

mulighed for at dyrke motion på hospitalet, fx ved oprettelse af et motionsrum for patienter i 

afsnittet/på hospitalet, og/eller ved at patienterne har mulighed for at deltage i gruppefysiote-

rapi eller gymnastik. Medarbejderne nævner, at personalet skal opfordre patienterne til at væ-

re fysisk aktive, men de har ikke nogen tilbud, som de kan henvise til. 

Tv, telefon og andet elektronisk udstyr 

Personalet fortæller, at der i sengeafsnittene er tv i alle patientstuer. Nogle medarbejdere me-

ner dog, at udbuddet af Tv-kanaler kan være bedre, og at hospitalet fx kan tilbyde Netflix, der 

har et stort udbud af film og serier. I Team 6 gør medarbejderne desuden opmærksom på, at 

de fjernsyn, der findes i afsnittet, er gamle og ofte ikke virker. 

Lederne foreslår, at patienterne får fri adgang til at benytte deres mobiltelefon, således at der 

ikke er uklarhed om, hvornår den kan benyttes. Endvidere mener nogle ledere, at der er behov 

for flere ladere til mobiltelefoner, da de oplever, at disse altid er en mangelvare i afsnittene. 

En del patienter medbringer selv pc eller tablet (fx iPad) på hospitalet, men flere blandt perso-

nalet gør opmærksom på, at det trådløse internet for patienter er for langsom og ofte ikke fun-

gerer. Nogle medarbejdere foreslår, at patienter, der ikke selv har medbragt pc eller tablet, 

skal have mulighed for at låne dette på hospitalet.  

Nogle teams har også en Playstation, som indlagte patienter kan benytte. Det er dog persona-

lets vurdering, at den sjældent bliver brugt.    
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Mulighed for fred og ro 

Både ledere og medarbejdere gør opmærksom på, at der ikke skal gå for meget ”Tivoli” i hospi-

talet, da patienterne er syge og måske bare har behov for fred og ro. De foreslår, at der etable-

res et hvilerum, hvor patienterne har mulighed for at høre musik (i hovedtelefoner) og eventu-

elt sidde i en massagestol og slappe af.   

2.8 Spiritualitet og plads til forskellighed 

Patienterne og de pårørende er blevet spurgt, om de vurderer, at det er vigtigt, at personalet 

spørger til deres eventuelle spirituelle eller følelsesmæssige behov, samt om de oplever, at de er 

blevet informeret om, hvilke tilbud der er på Rigshospitalet. 

Personalet og mellemledere blevet spurgt til deres indtryk af deres patienter og pårørendes spi-

rituelle eller følelsesmæssige behov, og om de i så fald oplever, at de eksisterende muligheder 

imødekommer disse behov.  

2.8.1 Patienter og pårørende 

Patienter og pårørende mener generelt, at personalet skal respektere patienternes forskellige 

religiøse eller spirituelle behov, og de patienter, der har givet udtryk for et sådan behov, er da 

også blevet respekteret af personalet. Eksempelvis er en patient konverteret til buddhisme i 

forbindelse med sin sygdom, og det har personalet været lydhøre overfor. 

Der er dog forskel på, hvor aktive, patienterne synes, at personalet skal være i den forbindelse. 

Nogle patienter mener, at religiøse og spirituelle behov må være patientens egen sag, og at pa-

tienten selv må tage initiativ, hvis han/hun har behov for at tale med en præst eller lignende. 

Begrundelser for dette standpunkt er blandt andet, at nogle patienter ville opleve, at de var 

døden nær, hvis religiøse/spirituelle behov blev taget op af personalet.  

Andre patienter mener, at personalet skal spørge ind til patientens behov – eventuelt fornem-

me sig frem i uformelle samtaler med patient og pårørende, om de kunne have et behov i den 

retning, før de informerer om, hvilke muligheder der er på hospitalet. 

Patienter og pårørende vurderer, at personalet i Onkologisk Klinik håndterer patientens religiø-

se/spirituelle behov fint på nuværende tidspunkt. Enkelte patienter er blevet henvist til samta-

le med både præst og psykolog, hvilket de beskriver som meget berigende. 

En patient har stiftet bekendtskab med meditationsbånd i forbindelse med sin sygdom, og han 

foreslår, at afsnittet kan tilbyde meditationsøvelser (lyd-/videofiler) til patienterne.   

2.8.2 Personale  

Personalet oplever, at de respekterer patienternes religion og kultur, og fx tager hensyn til, hvis 

patienten ønsker speciel kost, eller ikke vil modtage blod pga. deres religion. 

Det interviewede personale har alle kendskab til, at Rigshospitalet har præster, imam, kirke og 

bederum. De har således svar, hvis patient eller pårørende efterspørger disse tilbud, men der 

er stor forskel på, om personalet tager initiativ til at tale med patienten om disse emner. Fx si-

ger nogle medarbejdere, at de er lidt berøringsangste, og at det kan have en ”dårlig klang”, 

hvis de bringer muligheden for at se en præst på banen i en samtale, fordi patienterne måske 

forbinder dette med, at de snart skal dø. Palliativ Enhed har på den anden side et tæt samar-

bejde med præsterne, og de er også med til tværfaglige konferencer i enheden. Flere medar-

bejdere fremhæver, at det er vigtigt, at personalet giver en ”invitation” til patienterne i forhold 
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til at tale om religiøse eller spirituelle behov, så patienterne oplever, at personalet er åbne i 

forhold til at tale mere om emnet, hvis patienterne har behov for det. 

Staben i Onkologisk Klinik foreslår, at der bliver etableret et rum på hospitalet med mulighed 

for fordybelse og spiritualitet uafhængig af religiøs overbevisning, fx ved at ved at omlægge 

den nuværende kirke, således at der bliver mere plads til flere forskellige religioner eller over-

bevisninger. 

En del medarbejdere efterlyser bedre mulighed for at imødekomme patienternes følelsesmæs-

sige behov, der ikke nødvendigvis er knyttet til deres religion. De fortæller, at de gerne ville ha-

ve mulighed for at kunne henvise patienter – og eventuelt pårørende – til en psykolog på Rigs-

hospitalet, således at det ikke kun var kroppen, der blev taget hånd om på hospitalet. Nogle 

fortæller endda, at de nogle gange opfordrer patienten til at tale med en præst, fordi de me-

ner, at patienten har brug for et samtaletilbud, og at de ikke har mulighed for at henvise til en 

psykolog. 

I Team 1 foreslår personalet, at lægen og personalet får mulighed for at henvise patienten til 

ressourcepersoner i et internt rehabiliteringsteam, således at patienten kan få hjælp fra ek-

sempelvis psykolog, fysioterapeut og socialrådgiver uden ventetid, når personalet vurderer, at 

der er behov for det.  

2.9 Supplerende behandling og veje til velvære 

Patienter og pårørende er blevet spurgt om deres erfaringer med supplerende behandling (fx 

akupunktur, zoneterapi eller kosttilskud) eller andre veje til velvære (fx massage eller motion), 

herunder om de havde behov for at drøfte dette med personalet, og om dette i givet fald blev 

imødekommet. 

Personale og ledere er blevet spurgt, om de oplever, at patienterne orienterer sig inden for sup-

plerende behandlingsmuligheder og andre veje til velvære, og i hvilken udstrækning de imøde-

kommer patienternes eventuelle interesse herfor.  

2.9.1 Patienter og pårørende 

De interviewede patienter har til sammen erfaring med en lang række forskellige typer af sup-

plerende behandling og/eller andre veje til velvære. 

Supplerende behandling 

En del af patienterne har fået akupunktur eller zoneterapi, som ifølge patienterne kan modvir-

ke kvalme i forbindelse med kemobehandlingen. En enkelt patient fortæller, at han har sat sig 

meget ind i ”psykoonkologi”, dvs. brug af musik og positiv visualisering som supplement til be-

handlingen. En anden patient har prøvet tunge- og pulsdiagnosticering, og en tredje har prøvet 

japanske svampe.  

Patienterne har generelt oplevet, at personalet har været åbent, når de har fortalt om deres 

erfaringer med supplerende behandling. En patient oplever, at personalet har forskellige hold-

ninger til forskellige typer af supplerende behandling: 

Min oplevelse er, at de er ret åbne i forhold til akupunktur og zoneterapi, men så er der måske nogle 

andre områder, som fx kosttilskud og sådan noget – og det er der en del kræftpatienter, der benytter 
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– men her er holdningen, at det er ikke medicinsk, og man skal passe på med at rode for meget rundt 

med alt mulig andet, hvis man ikke har 100 % styr på det. Patient i Onkologisk Klinik 

Det er dog ikke alle patienter, der har fortalt om deres erfaringer, da de vurderer, at personalet 

ville være for skeptisk i forhold til dette. Fælles for personalet er, at de ikke oplyser om, hvad 

der findes, og at patienterne har hørt om den supplerende behandling fra andre patienter eller 

ad anden vej. Nogle patienter ønsker, at personalet giver mere information om, hvilke mulig-

heder der er. En patient siger: 

Man kunne have det som en ekstra mulighed. Der er jo mange, der får bivirkninger af forskellige 

slags. Det var måske meget rart at have en mulighed, som ikke er et medikament. Man æder så 

mange piller. […] Det kunne bare være, at man [de sundhedsprofessionelle] pegede på en dør og 

viste, hvad der var inde bag døren, men ingen forlanger, at lægerne her [på Rigshospitalet] skulle 

træde ind ad den dør. Men patienten kunne selv træde ind ad den dør og gøre et eller andet, og det 

er meget godt som patient ”at kunne tage tømmen i egen hånd”, om jeg så må sige. Patient i 

Onkologisk Klinik 

Men andre patienter mener, at det er for uoverskueligt for personalet, hvis de skal oplyse om, 

hvad der findes af alternative behandlingsformer.  

Desuden er der en patient, som fortæller, at han går meget op i kostens betydning og nu kun 

spiser ”kræfthæmmende” kost. Han mener, at den information, patienterne får om kost på nu-

værende tidspunkt er for unuanceret, fordi den kun fokuserer på, at patienten skal undgå at 

tabe sig for meget.  

Andre veje til velvære 

Patienterne fortæller desuden, at de dyrker motion, går til fysioterapeut og/eller massage med 

henblik på at få et bedre velbefindende. Herudover har en af de pårørende fået information 

om et rekreationsophold. En af patienterne foreslår, at hospitalet gør noget aktivt i forhold til 

patienternes velvære og tilbyder dem massage som led i behandlingen. Personalet er generelt 

mere åbne i forhold til disse tiltag i modsætning til supplerende behandling og anbefaler dem 

aktivt til patienterne.  

Mulighed for handling giver fornemmelse af mere kontrol  

Flere af patienterne, som anvender supplerende behandling eller andre veje til velvære fortæl-

ler, at det også giver en slags tilfredsstillelse, fordi patienten føler, at han/hun har lidt mere 

kontrol, når han/hun kan gøre et eller andet, hvilket også fremgår af ovenstående citat.   

2.9.2 Personale  

Supplerende behandling 

Personalet i Onkologisk Klinik oplever, at mange patienter benytter supplerende former for be-

handling. De har blandt andet kendskab til, at patienter har benyttet zoneterapi, akupunktur, 

homøopati og hash. Flertallet af medarbejderne siger, at de foretrækker, at patienterne kom-

mer og fortæller om deres anvendelse af supplerende behandling, da de gerne vil sikre, at 

denne ikke har indflydelse på den behandling, som gives på Rigshospitalet. Denne gruppe me-
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ner, at det er vigtigt, at personalet giver patienterne en oplevelse af åbenhed i forhold til sup-

plerende behandling, da patienterne ellers vil fortie emnet. Desuden er det vigtigt, at patienter 

i forsøgsbehandling ikke anvender supplerende behandling, da dette kan influere på forsøget. 

Personalet har lidt delte meninger om, hvorvidt de selv ønsker at vide mere om supplerende 

behandlingsformer. Nogle personaler vil gerne vide mere med henblik på at kunne rådgive pa-

tienterne bedre, andre personaler tror ikke selv på supplerende behandlingsformer og ønsker 

derfor heller ikke at rådgive om emnet. Nogle medarbejdere hører om patienters gode erfarin-

ger med supplerende behandling, men de fortæller, at de ikke siger det videre til andre patien-

ter, da det kan virke lidt ”hekseagtigt”. 

Enkelte medarbejdere foreslår, at hospitalet tilbyder akupunktur til patienterne med henblik på 

at forebygge/modvirke kvalme i forbindelse med kemobehandlingen. 

Andre veje til velvære 

De interviewede medarbejdere er generelt mere positivt stemt i forhold til at kunne tilbyde pa-

tienterne andre veje til velvære som eksempelvis (fod-)massage, afspænding eller mulighed for 

at komme til en frisør.  

2.10 Samspil med lokalsamfundet 

Patienter, pårørende, personale og ledelse er blevet spurgt til deres tanker omkring brug af fri-

villige på hospitaler, og om der er særlige opgaver, som de vurderer, Onkologisk Klinik med for-

del kan bruge frivillige til.  

2.10.1 Patienter og pårørende 

Nogle patienter har hørt om eller set de frivillige fra Kræftens Bekæmpelse i hvilerummet eller 

Stråleterapien. Der er dog ingen af de interviewede, der selv har talt med de frivillige. Flere pa-

tienter kan se muligheder i at bruge frivillige i Onkologisk Klinik, men der er også patienter, som 

lægger vægt på, at det stiller store krav til de frivillige, og at anvendelsen af frivillige ikke skal 

være led i en spareøvelse. 

Det område, som flest mener, at man kan anvende frivillige indenfor, er på sengeafdelingerne, 

hvor de kan være en slags ”hyggetanter”, der henter the/kaffe, læser højt for patienterne eller 

står for underholdning til de indlagte. Endvidere foreslår patienterne, at frivillige under uddan-

nelse eller i praktik kan give massage til patienterne. Patienterne pointerer, at ikke alle ville ha-

ve lyst til at have kontakt med en frivillig ”hyggetante”. Nogle patienter foreslår derfor, at per-

sonalet informerer om muligheden for kontakt med en frivillig og spørger patienten, om ved-

kommende ville have lyst til dette. 

Netværk med andre kræftpatienter 

Når emnet falder på frivillige, er der flere patienter, som nævner, at det er godt at have et net-

værk med andre patienter med samme kræftsygdom. En patient har fået et sådan netværk via 

sin indlæggelse på hospitalet, og han udtaler, at delingen af erfaringer mellem patienter er vig-

tig for at bevare håbet. På lignende vis fortæller en patient, at han har en ”kemobuddy”, som 

har stort set samme forløb som han selv, og at det er en gave at have en sådan at udveksle er-

faringer med. 
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En anden patient siger, at hun godt kunne tænke sig at møde en patient, som havde været 

igennem samme forløb, som hun selv, men at en sådan person skulle være meget rummelig og 

empatisk.    

2.10.2 Personale  

Personalet i Onkologisk Klinik har meget delte meninger om, hvorvidt de ønsker frivillige på 

Rigshospitalet. Blandt de interviewede medarbejdere er der flere, der ikke ønsker frivillige på 

hospitalet. Personalet, som kan se muligheder i at bruge frivillige, lægger vægt på, at de ikke 

skal tage kvalificerede jobs, og at det er vigtigt, at der blev etableret klare rammer for de frivil-

liges arbejde samt styring og systematisering af de frivillige. 

De opgaver, som nogle medarbejdere peger på, kan varetages af frivillige er bl.a.: 

 Vejviser ved indgangen (byde velkommen, vise vej) 

 Værtinderollen i afsnittet (finde siddeplads, tilbyde mad, drikkevarer og snacks, bage 

kage) 

 Besøgsven i forhold til indlagte patienter (læse højt, gå tur, hente drikkevarer, følge til 

aktiviteter) 

 Chauffør (køre patienten til og fra behandling) 

Desuden nævner nogle medarbejdere, at tidligere patienter kan dele deres erfaringer med nu-

værende patienter som led i samarbejdet med frivillige. 
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3 Bilag   

3.1 Klinikker i Finsencentret, der indgår i organisationsanaly-
sen 
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3.2 Eksempler på spørgsmål i interviewguides 
 

1. Patientcentreret organisation  

 

Patienter og pårørende: 

 Kan I komme på emner, som I tænker, at klinikken her med fordel kan spørge tidligere 

eller nuværende patienter eller pårørende til råds om? 

 Hvad er den bedste måde at inddrage patienternes/pårørendes perspektiv på?  

 Hvad tænker I om disse brugerråd? 

Medarbejdere og team-/driftsledere: 

 Kan I give nogle eksempler på, hvordan I her i klinikken systematisk indhenter patien-

ternes feedback på klinikkens praksis og bruger feedbacken på forbedringer af praksis, 

indretning eller lignende, fx ved hjælp af spørgeskemaer, interview, brugerråd? 

 Hvad bliver der gjort i klinikken for at ruste og motivere personalet til at arbejde pati-

entcentreret? (Fx uddannelse/MUS, motivation/anerkendelse, ledelsen som rollemo-

del) 

 

2. Respekt og valgfrihed 

 

Patienter og pårørende: 

 Hvordan er det at være patient/pårørende her i [klinikken]?  

 Er I blevet behandlet med respekt under jeres ophold her i klinikken? Hvordan er det 

kommet til udtryk? 

 Er der forskel på jeres oplevelse af hhv. sygeplejerske, læger og sekretærer (evt. an-

dre)? 

 Oplever I, at personalet tager hensyn til den enkelte patients/pårørendes ønsker og 

behov? 

 Vidste I, hvem I skulle henvende jer til, hvis I havde spørgsmål?  

 Har I (haft) en kontaktlæge og en kontaktsygeplejerske? 

 Kun patienter: Har I oplevet, at der er sket en fejl i forbindelse med jeres behandling på 

[klinikken]?  

Medarbejdere og team-/driftsledere: 

 Kan I komme med eksempler på, hvordan I her i klinikken tager hensyn til patientens 

liv uden for hospitalet? (familieliv, arbejdsliv)  

 Er det jeres oplevelse, at klinikkens nuværende døgnrytme eller praksis er hensigts-

mæssig i forhold til patienternes ønsker og behov?  

 Hvordan videregiver personalet information om et patientforløb til hinanden i forbin-

delse med vagtskifte?  
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 Er det jeres oplevelse, at jeres patienter har et sammenhængende og velkoordineret 

forløb på tværs af klinikker og sektorer? 

 

3. Information og uddannelse af patienter 

 
Patienter: 

 Hvordan er I blevet informeret om jeres sygdom og forløb?(mundtligt/skriftligt, om-

fang, fordeling, tidspunkt) 

o Har I fået information på en respektfuld måde? (fx empatisk, på et hensigts-

mæssigt sted) 

o Har I fået information om, hvor I evt. kan indhente yderligere information om 

jeres sygdom og behandlingsmuligheder (fx en hjemmeside, patientforening, 

Rigshospitalets bibliotek) 

 Er det jeres oplevelse, at I har adgang til jeres prøveresultater, medicinlister, informa-

tion om udskrivelse og overflytning og lignende? 

 Er der nogen af jer, der har bedt om at se jeres journal?   

 Er I blevet informeret om, hvorvidt der er støtteprogrammer for patienter, fx mulighed 

for at møde personer, der er i samme situation som jer selv?  

Medarbejdere og team-/driftsledere: 

 Er det jeres oplevelse, at jeres patienter modtager den information, de ønsker? (i rette 

omfang, rettidigt?) 

 Hvordan er jeres muligheder for at giver informationen på en respektfuld måde og på 

et hensigtsmæssigt sted? 

 Oplever I, at jeres patienter efterspørger deres journal eller oplysninger, der fremgår 

af deres journal?  

o Hvad gør I for at hjælpe patienten med at forstå journalen? 

 Har I indtryk af, hvor jeres patienter søger information om deres sygdom og behand-

ling?  

 Hvad gør I for at vejlede patienterne til, hvor de kan søge information?  

 

4. Inddragelse af pårørende 

 
Patienter: 

 Var det muligt for jeres pårørende at være på besøg, når I ønskede det? (besøgstid, 

rum & plads) 

o Var det muligt for jeres pårørende at overnatte på hospitalet, hvis I og de øn-

skede det?  
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 Ville I gerne have, at jeres pårørende blev involveret i jeres pleje eller planlægningen af 

jeres pleje?   

o Hvis ja, blev det imødekommet og hvordan?  

o Hvis nej, hvorfor ikke? 

 Er jeres pårørende blevet informeret om eventuelle muligheder for støtte til pårøren-

de, fx pårørendegrupper eller undervisning til pårørende? 

Pårørende: 

 Lad os starte med at tale lidt om, hvordan det er at være pårørende til en patient her i 

[klinikken]. Har det været muligt for jer at være på besøg, når jeres pårørende ønskede 

det? (besøgstid, rum & plads) 

 Har det været muligt for jer at overnatte på hospitalet, hvis I og jeres pårørende øn-

skede det? 

 Har personalet informeret jer om, hvordan I bedst kunne være til støtte som pårøren-

de? 

 Er det jeres oplevelse, at I - såfremt jeres pårørende har givet samtykke til det - har 

adgang til jeres pårørendes prøveresultater, medicinlister, information om udskrivelse 

og overflytning og lignende? 

 Er der nogen af jer, der – med samtykke fra jeres pårørende – har bedt om at se jeres 

pårørendes journal?  

 Er der nogen af jer, der har ønsket i højere grad at blive involveret i jeres pårørendes 

forløb (fx i selve plejen)? Hvordan er det blevet imødekommet?  

 Er I blevet informeret om eventuelle muligheder for støtte til pårørende, fx pårørende-

grupper eller undervisning til pårørende? 

Medarbejdere og team-/driftsledere: 

 Kan I starte med at sige lidt om, hvordan de pårørende bliver inddraget i patientens 

forløb? (opfordring til besøg, emotionel støtte, praktisk hjælp til pleje, modtage og 

indhente information)?  

 Er pårørende altid velkomne til at være hos patienten, når patienten ønsker det?  

 Har I mulighed for at være lydhøre over for de pårørendes behov? 

 Er der støtteprogrammer til pårørende, fx pårørendegrupper? (Informerer I om disse?) 

 

5. Kost og ernæring 

 
Patienter og pårørende: 

 Hvilke valgmuligheder havde I/jeres pårørende i relation til mad og spisetider? 

 Har jeres pårørende kunne spise med? Hvilken adgang til mad/drikke har de haft? 

 Kan I sige lidt om de omgivelser, I kunne spise i?  

o Var det muligt at spise sammen med jeres pårørende, hvis I ønskede det? 
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Medarbejdere og team-/driftsledere 

 Hvad er personalets adgang til mad og drikke i løbet af en arbejdsdag? (udvalg) 

 Kan I sige lidt om det sted, hvor I spiser jeres mad?  

 Hvad er jeres indtryk af patienternes oplevelse af maden? (udvalg inden for og uden 

for spisetider, indflydelse på madplan og spisetider, hensyn til særlige kostbehov) 

 Hvad er jeres indtryk af de omgivelser, som patienterne spiser i?  

 Har de pårørende adgang til mad og drikke? 
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6. Arkitektur og indretning 

 
Patienter og pårørende: 

 Da I første gang ankom her på [klinikken], hvordan blev I informeret om faciliteterne 

her? 

 Hvordan vil I beskrive de fysiske omgivelser, I var indlagt/blev behandlet i? 

o Ventearealer 

o Opholdsrum 

o Sengestuer 

o Toilet og bad 

 I hvilken udstrækning havde I mulighed for selv at justere for lys, lyd (støj), dufte/lugte 

og temperatur? 

 Har I haft adgang til grønne områder? Hvordan? 

 Hvordan var det for jer og jeres pårørende at finde rundt på Rigshospitalet – indenfor 

og udenfor? 

 Oplevede I, at I og jeres pårørende havde mulighed for at være private og tale fortro-

ligt sammen? 

 Er det jeres oplevelse, at arkitekturen og indretningen signalerer åbenhed mellem pa-

tienter og personale, eller er der fysiske barrierer mellem personalet og patienterne? 

Medarbejdere og team-/driftsledere 

 Kan I prøve at beskrive de fysiske omgivelser, herunder også sådan noget som lysfor-

hold, støj, lugte, temperaturer og muligheden for indflydelse herpå. (personale og pa-

tienter) 

 Er det jeres oplevelse, at arkitekturen og indretningen signalerer åbenhed mellem pa-

tienter og personale, eller er der fysiske barrierer mellem personalet og patienterne? 

(Eksempler) 

 Giver de fysiske rammer mulighed for uforstyrret samtale med patienten? 

 Er det jeres oplevelse, at det er let for patienter og besøgende at finde vej? 

 Har I erfaring med, at brugerne af forskellige rum bliver inddraget i rummets indret-

ning? 

 

7. Aktiviteter og adspredelse 

 
Patienter og pårørende: 

 Er det vigtigt for jer, at der er aktiviteter eller muligheder for underholdning under je-

res ophold her i X Klinik (ambulatorium, sengestuer)? 

Medarbejdere og team-/driftsledere 

 Tænker I, det er vigtigt, at patienter og pårørende tilbydes forskellige former for aktivi-
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teter og adspredelse under deres ophold i X klinik (ambulante/indlagte patienter)? 

 Ved I, hvad man gør i klinikken for at målrette aktiviteterne til patienterne? Er de eksi-

sterende aktiviteter og arrangementer blevet planlagt sammen med patienterne? 

 

 8. Spiritualitet og plads til forskellighed 

 
Patienter og pårørende: 

 Tænker I, at det er vigtigt, at personalet spørger til patienternes eventuelle spirituelle 

eller følelsesmæssige behov (fx samtale med religiøse vejledere, rum til bøn og medi-

tation, særlig kost, fejring af religiøse højtider)  

 Er I blevet informeret om, hvilke muligheder der er på Rigshospitalet?  

Medarbejdere og team-/driftsledere 

 Har I oplevet, at jeres patienter eller deres pårørende har givet udtryk for spirituelle 

eller følelsesmæssige behov? (fx samtale med religiøse vejledere, rum til bøn og medi-

tation, særlig kost, fejring af religiøse højtider)  

o Spørger I til deres behov?  

 Informerer I patienterne og de pårørende om, hvilke muligheder der er på Rigshospita-

let?  

 Er det jeres oplevelse, at de eksisterende muligheder imødekommer patienterne og de 

pårørendes behov?  

 

9. Supplerende behandling og veje til velvære 

 
Patienter og pårørende 

 Er der nogen af jer/jeres pårørende, der har erfaringer med nogen former for supple-

rende behandling ved siden af den behandling, I/de får her i klinikken, fx akupunktur, 

kosttilskud eller lignende?  

o Er det noget, I har haft behov for at drøfte med personalet? (information, vej-

ledning)  

o Hvordan er jeres ønsker og behov blevet imødekommet? 

 Er der nogen af jer/jeres pårørende, der har haft behov for andet til at give jer/dem 

velvære under jeres/deres forløb, fx massage, motion eller lignende? 

o Er det noget, I har talt med personalet om? (information, vejledning) 

o Hvordan er jeres ønsker og behov blevet imødekommet? 

Medarbejdere og team-/driftsledere 

 Oplever I, at klinikkens patienter orienterer sig inden for supplerende behandlingsmu-

ligheder (fx akupunktur eller kosttilskud) eller andre veje til velvære (fx massage, mo-
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tion)?  

 I hvilken udtrækning imødekommer I patienternes eventuelle interesse for supplerende 

behandlingsmuligheder og veje til velvære (informationsmateriale, vejledning, tilbud 

om behandling)?  

 

 

10. Samspil med lokalsamfundet 

 
Patienter og pårørende 
På nogle hospitaler eller i nogle afdelinger samarbejder man med frivillige, der fx kan 
hjælpe med at vise patienterne vej, være bisidder for patienter uden pårørende eller fx de-
le deres erfaringer fra eget forløb som tidligere patienter.   
 

 Har I hørt om frivillige på Rigshospitalet? 

o Hvad laver de? 

o Hvad tænker I om brugen af frivillige på hospitalet? 

 Kan I komme på opgaver, som frivillige med fordel kan tage sig af her i klinikken? 

Medarbejdere og team-/driftsledere 

 Har I indtryk af, at der er frivillige på Rigshospitalet? 

 Kan I komme på opgaver, som frivillige med fordel tage sig af her i klinikken? 
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3.3 Spørgsmål til refleksion og inspiration 
Et bredt udvalg af interviewpersonernes forbedringsforslag er blevet samlet, og på baggrund af 

disse forslag på tværs af klinikkerne i Finsencentret er der udledt en række refleksionsspørgs-

mål. Spørgsmålene sætter tingene på spidsen, men kan være et værktøj til at reflektere over og 

diskutere, om forbedringsforslagene er mulige af gennemføre i praksis, om det er meningsfuldt 

for de enkelte klinikker, og sidst men ikke mindst, hvad der skal til, for at ideerne kan blive til 

virkelighed. Refleksionsspørgsmålene er opdelt komponentvist i nedenstående tabeller. 

1. Patientcentreret 

organisation 

 

Organisatorisk 

brugerinddragelse 

Er det muligt og meningsfuldt, at inddrage patienter og pårørendes feed-

back systematisk vha.: 

 etablering af brugerråd? 

 elektronisk spørgeskema, fx i forbindelse med patienternes årlige 
kontrolundersøgelser? 

 smartphone applikationer? 

 gruppeinterview med patienter med samme diagnose kort efter 
udskrivelsen? 

 telefoninterview/interview over Skype med patienterne efter ud-
skrivelsen? 

 dialog mellem patienter og personale om patienternes behov 
under deres ophold i klinikken, fx ugentlige møder? 

 involvering af patienter som levende cases i forbindelse med un-
dervisning af personalet? 

 en ris/ros/idé kasse til patienter og pårørende? 

 

Uddannelse af 

medarbejdere 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 Finsencentret arrangerer flere internater/andre personalearran-
gementer med fokus på patientcentrering ? 

 medarbejderne generelt får bedre muligheder for kompetence-
udvikling og fx uddannes i, hvad de skal prioritere frem for noget 
andet i forbindelse med effektivisering? 

 medarbejderne får bedre uddannelse i nye systemer, fx VIP? 

 

Nye initiativer Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 ledelsen spørger medarbejderne, hvad der er behov for i deres 
afsnit, inden initiativer iværksættes? 

 ledelsen informerer om igangsatte aktiviteter tidligt i forløbet? 

 ledelsen følger op på igangsatte initiativer/undersøgelser mv.? 

 der er lokale tovholdere i afsnittene, som kan være medansvarli-
ge for at implementere projekterne og fastholde fokus? 

 

Anerkendelse af 

indsats 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 Klinik- og Centerledelsen og mellemlederne anerkender persona-
lets indsats i forhold til at imødekomme patientens ønsker og 
behov – også i det daglige? 
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 takkebreve fra patienter og pårørende bliver videregivet til alle 
medarbejdere? 

 

Ledelsens rolle Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 Klinik- og Centerledelsen er mere synlige i de enkelte enheder og 
klinikker? 

 Finsencentret skaber bedre struktur og intern koordinering af 
projekter, der er forankret i henholdsvis Rigshospitalet, Fin-
sencentret og de lokale afsnit? 

 der på tværs af faggrupper, enheder mm er en fælles forståelse 
for, hvad klinikken vil med forskellige initiativer? 

 

 

2. Respekt og valg-

frihed 

 

Relationen mellem 

personalet og pa-

tienterne 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 personalet udviser mere diskretion i forbindelse med identifika-
tion af patienten, så CPR-numre ikke ”flyver gennem luften”? 

 alle personaler præsenterer sig i forbindelse med vagtskifte? 

 klinikkerne kan skabe tid til, at vagtoverlevering kan foregå hos 
patienten, og at den overleverede information deles med patien-
ten? 

 der arbejdes med åben sygepleje journaloptag hos patienten ved 
dagens afslutning, hvor personalet kan gennemgå dagens forløb i 
patientens tilstedeværelse? 

 alle personaler signalerer mere ligeværdighed mellem patienter 
og personale? 

 personalet også spørger ind til – og giver omsorg – til patienter-
ne, der er kommet i klinikken længe? 

 personalet får mere tid til at tale med patienterne i stedet for re-
gistrering?  

 personalet bliver mere opmærksomme på afhængighedsforhol-
det mellem patient og personale?  

 personalet får bedre viden om andre specialer og følgesygdom-
me? 

 patienterne kan få hjælp fra afsnittet til at kontakte/opsøge støt-
tetilbud (fx socialrådgiver)? 

 en sygeplejerske tjekker op på indlagte patienter et par gange i 
løbet af natten, da det vil give større tryghed blandt patienterne? 

 personalet tilbyder patienten at høre musik under behandlingen? 

 personalet fortæller patienten, hvad de gør og fx siger: ”nu flyt-
ter jeg dig lige på lejet”, eller ”nu rører jeg dig lige med mine kol-
de hænder”? 

 personalet beklager, når der er sket en fejl og tager sig tid til 
samtale med patienten om fejlen, eventuelle konsekvenser og 
opfølgning/indrapportering? 
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Lægernes relation 

til patienterne 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 alle læger udviser empati, giver hånd til patienten, har øjenkon-
takt og tager sig god tid til at snakke og lytte til patienten – især 
når lægen skal give patienten en alvorlig besked? 

 det er de mere ”erfarne” læger, der varetager ”alvorlige” samta-
ler med patienten? 

 diagnosen ikke overbringes pr. telefon, og at lægen har tid til at 
forklare og svare på spørgsmål, når patienten får overbragt diag-
nosen? 

 lægen sætter sig ind i patientens journal (og sygeplejejournal) og 
forbereder sig inden samtalen med patienten, så patienten ikke 
skal gentage de samme pointer? 

 sygeplejerskerne briefer lægerne bedre? 

 patienter får mulighed for at kunne vælge, hvilken læge de vil ta-
le eller blive tilknyttet den læge i klinikken, der har ekspertise in-
den for patientens diagnose? 

 

Personalekontinu-

itet 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 patienterne har en/enkelte gennemgående læge(r) og sygeple-
jerske(r), som de kan henvende sig til?  

 patienterne har en koordinator, eksempelvis en læge, der har det 
overordnede ansvar for koordineringen af deres aftaler og be-
handlingsforløb? 

 den samme læge går stuegang en uge i træk i sengeafsnittet med 
henblik på at skabe kontinuitet på lægesiden for indlagte patien-
ter? 

 personalet tager udgangspunkt i patientens ønsker og behov på 
helt lavpraktisk plan, fx også når der laves vagtplaner? 

 patienten får en ny kontaktperson, hvis den forrige stopper i af-
snittet eller er fraværende i en længere periode? 

Ventetid Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 der er bedre bemanding i Blodprøvetagningen, så der kommer 
kortere ventetid? 

 patienten kan få taget blodprøver inden kontrolbesøget, så de 
ligger klar ved konsultationen?  

 patienterne kan få taget blodprøver om aftenen, så de ikke skal 
vækkes tidligt om morgenen, fordi der skal tages blodprøver? 

 der kommer kortere ventetid i ambulatorierne? 

 der kommer kortere ventetid til lægesamtalerne? 

 der kommer kortere ventetid på blanding af kemobehandlingen? 

 patienter, der er i arbejde, får kortere ventetid i ambulatorierne? 

 der altid er en laborant tilstede i ambulatoriet til at tage blodprø-
ver? 

 der er overensstemmelse mellem planlagte tider og faktiske tider 
på blodprøvetagning? 

 der er bedre koordinering af undersøgelser og tilsyn fra andre 
klinikker, så ventetiden minimeres for både patienter og perso-
nale? 
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 patienterne får information om eventuel forventet ventetid, fx 
med en sms? 

 patienterne får en ”bibber”, som giver besked, når der er ti mi-
nutter, til behandlingen/samtalen begynder? 

 der er kortere ventetid på at blive tilknyttet Palliativ Enhed? 

 der er kortere ventetid på hjælp fra Helpdesk? 

Patienternes 

hverdagsliv 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 der er udvidede åbningstider for ambulante patienter (evt. bare 
to gange om ugen), så der er mulighed for behandling tidligere 
om morgenen og senere om eftermiddagen/aftenen? 

 der er mere personale til rådighed om aftenen, så patienterne 
kan være mindre pressede i dagtimerne og have mere at give sig 
til i aftentimerne? 

 patienterne kan få kemobehandling i hjemmet – også til voksne – 
således at behandlingen kom til patienten og ikke omvendt? 

 patienterne i højere grad kan tilbydes telemedicinske løsninger? 

 personalet hygger mere om patienterne i ferierne/højtiderne? 

 patienterne får nemmere ved at booke tider, også i ferieperioder, 
hvor der er personalemangel? 

 der er kapacitet til patienterne, så de ikke skal henvises til et an-
det (lokal)sygehus eller flyttes mellem afsnit? 

 der er ekstra personale (særligt i weekenderne) til at varetage 
den ambulante funktion, der er i nogle sengeafsnit? 

 der er flere ”huller” i dagens program, således at der efterlades 
rum til at tage sig af akutte patienter? 

 

IT Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 personalet får bedre adgang til (nye) pc’er og bedre software, så 
IT systemerne fungerer bedre? 

 der bliver oprettet et faneblad i OPUS, hvor der er plads til at 
skrive en tværfaglig socialanamnese? 

 undersøgelsesresultater og prøvesvar fra tidligere undersøgelser 
samt fra øvrige hospitaler er tilgængelige elektronisk? 

Aktive patienter Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 patienterne i højere grad aktiveres og anspores til at tage del i 
egen indlæggelse og i klinikkens rytme (fx ved at rede deres seng, 
gå ud med vasketøj)? 

 muligheden for at have eget tøj på bliver udbredt til flere afsnit? 

 patienterne får adgang til en vaskemaskine, hvor patienter og på-
rørende kan vaske deres tøj? 

 patienterne har mulighed for at vælge noget mere ”almindeligt” 
hospitalstøj fx joggingbukser og T-shirts, der også giver god mu-
lighed for bevægelse?  

 personale, der kan, går i eget tøj frem for kitler? 

 Hæmatologisk Klinik etablerer et flow-afsnit? 

 

Kontakt til klinik- Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 
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ken  patienterne også kan kontakte klinikken via mail eller sms, hvis 
de har et spørgsmål, som ikke er af akut karakter, fx spørgsmål 
om behandlingstidspunkter eller lignende? 

 der etableres flere telefonlinjer, og/eller at afsnittet får et kø-
system på telefonen, når der er optaget, så patienterne kommer 
igennem efter tur, i stedet for det nuværende system hvor pati-
enterne blot mødes af en optaget-tone? 

 afsnittet sender en sms eller e-mail påmindelse om prø-
ver/kontroller? 

Samarbejde på 

tværs af afsnit, 

klinikker, hospita-

ler og sektorer 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 der er standardiserede fysioterapeutiske test i hospitals- og 
kommunalt regi, da det vil lette det tværsektorielle samarbejde 
omkring patienternes genoptræningsforløb? 

 der er bedre informationsudveksling mellem stråleterapien og 
Onkologisk Klinik? (Radioterapiklinikken går ud fra, at patient og 
pårørende er blevet informeret på forhånd, inden de kommer i 
klinikken, men at det ikke altid er tilfældet) 

 patientens ”stamkort” overføres mellem klinikker/afsnit, så pati-
enten ikke skal udfylde de samme oplysninger flere gange, og at 
patientens civilstand bliver en del af kortet? 

 der er en større gruppe af læger tilknyttet Radioterapiklinikken 
direkte (og ikke Onkologisk Klinik)? 

 patienterne har en kontaktperson i overgange mellem klinik-
ker/afsnit? 

 patienterne får en recept med længere varighed, og så patienten 
får det præparat, hvor patienten skal tage færrest antal piller? 

 klinikkerne orienterer kommunen inden kl. 12.00, hvis en patient 
skal udskrives på en fredag, så patienten ikke risikerer at stå uden 
hjælp hele weekenden? 

 

Praktiske opgaver Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 der ansættes handymen/portører lokalt i afsnittene til at tage sig 
af praktiske opgaver, så sygeplejerskerne ikke skal anvende tid på 
disse opgaver? 

 

3. Information og 

uddannelse 

 

Den første infor-

mation 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 der afholdes informationsmøde for patienterne (i grupper) før 
behandlingsforløbet starter? 

 introduktionsmødet opdeles i flere møder? 

 informationsmængden ved første møde bliver tilrettet den enkel-
te patients behov? 

 der sker en opblødning af kravene om, hvad patienten skal infor-
meres om med henblik på i højere grad at kunne udvælge og mål-
rette informationen til den enkelte patient? 

 patienten bliver informeret bedre om afsnittets rytme ved ind-
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læggelsen, fx ved at en sygeplejerske viser rundt? 

 personalet sikrer, at den givne information er forstået af patien-
ten? 

 

Adgang til infor-

mation efter be-

hov 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 patienterne har adgang til en hjemmeside med information (vi-
deoklip, lydfiler) om diagnoser og forløb samt muligheder og til-
bud under indlæggelsen og selv booke tid til samtale med en 
præst, booke en massør eller lignende? 

 alle patienter får en samlet informationsmappe, som de kan slå 
op i efter behov? 

  der etableres et informationsområde med alle informationer og 
pjecer målrettet patienter og pårørende samlet på ét sted og 
med en computer med internetopkobling til rådighed? 

 patienterne får mulighed for at kunne erfaringsudveksle med hin-
anden via et lukket forum på internettet? 

 patienterne får mere information om forebyggelse af fx sukkersy-
ge, gerne tilgængeligt på en hjemmeside eller i en folder, som pa-
tienten selv kan læse om, når de er modtagelige for det? 

 Rigshospitalets hjemmeside kan blive mere brugervenlig og appe-
titlig med andre farver, bedre brugerflade mv.? 

 

Samtaler med læ-

ger og sygeplejer-

sker 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 der er mere tid til refleksion og dialog til lægesamtaler, så patien-
ten kan lufte sine frustrationer, få svar på spørgsmål og gå i dialog 
om de forskellige præparater? 

 sygeplejersker og læger lytter mere til patientens viden om egen 
sygdom? 

 lægerne i enheden er mere opdaterede omkring nye typer af be-
handling, fx ved at være mere åbne i forhold til, hvad der sker på 
andre hospitaler og deltage i vidensdelingsmøder på andre hospi-
taler 

 lægen giver et mere præcist svar på, om patienten bliver rask, 
ved afslutningen af behandlingen? 

 lægen informerer løbende om eventuelle ændringer i behand-
lingsplanen? 

 lægen forbereder patienten på, at der er flere behandlingsscena-
rier allerede inden behandlingen igangsættes, således at patien-
ten ikke bliver forvirret over, at planen pludselig ændres? 

 lægen begrunder valg af behandlingsform, fx hvorfor kemoterapi 
og ikke operation? 

 lægen fortæller ALT om patientens sygdom, bl.a. risikoen for at 
kræften kommer igen og chancen for at overleve? 

 patienterne får mulighed for at tale om valg af behandlingsform 
med læger fra forskellige specialer på samme tid, eksempelvis 
både en kirurg og en radiolog, således at informationen ikke bli-
ver ”specialeadskilt”? 

 personalet hjælper patienten med at finde svar på spørgsmål – 
også selvom spørgsmålet ligger uden for klinikkens speciale? 
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Skriftlig informa-

tion 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 at mængden af skriftlig information, der bliver udleveret til pati-
enten på én gang, skæres ned? 

 informationsmaterialet bliver gennemgået for sproglige fejl? 

 patienterne inddrages i kvalitetssikringen af det skriftlige infor-
mationsmateriale/pjecerne? 

 informationsmaterialet er mere præsentabelt og opdateret? 

 mere af den information, patienterne får, bliver givet elektronisk, 
fx sms, via en hjemmeside,  e-mail, videoklip og smartphone ap-
plikationer? 

 personalet systematisk informerer patienterne om de mulighe-
der, de har for støtte og vejledning under indlæggelsen, fx en fol-
der, hvoraf det fremgår, at der er mulighed for at tale med en 
præst? 

 

Mundtlig informa-

tion 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 personalet koordinerer, hvem der giver hvilken information, da 
det ikke altid er tydeligt, hvem (læger, sekretærer og sygeplejer-
sker) der har givet hvilken information? 
 

Mere information 

om… 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at personalet kan in-

formere patienterne om: 

 muligheder for at søge legater eller komme på rekreationsop-
hold? 

 støttetilbud til unge? 

 hvad patienten selv kan gøre for at passe bedre på sig selv og fo-
rebygge følgesygdomme? 

 kostens betydning for deres helbred? 

 hvor patienterne selv kan finde yderligere information om diag-
nose, forløb og håndtering af sygdommen, fx med henvisning til 
patientforeningerne? 

 mulige pasningstilbud af patientens børn eller husdyr under ind-
læggelsen? 

 praktiske forhold på hospitalet/afsnittet (fx på Rigshospitalets IN-
FO-skærme)? 

 de mere sjældne kræfttyper (gerne brochure)? 

 de sundhedsfaglige detaljer om patienternes sygdomme, fx stør-
relsen på kræftknuden; samt scanningsbilleder af kræftknuden 
før og efter behandling, så patienterne ved selvsyn kan konstate-
re, om behandlingen har hjulpet? 

 de tekniske detaljer vedrørende strålebehandlingen, fx hvad der 
sker med kræftcellerne, når de bestråles? 

 

Informationstavle 

på stuen 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 indlæggelsesplanen/undersøgelsesplanen fremgår af en tavle hos 
den enkelte patient på stuen, så der er mulighed for bedre kom-
munikation mellem patient, læge, plejepersonale og pårørende? 
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Adgang til journa-

len 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 patienten får adgang til blandingsvejledninger på internettet? 

 patienterne får adgang til hele journalen elektronisk, herunder 
også prøvesvar/dyrkningssvar? 

 lægen og patienten – såfremt patienten ønsker det – sidder ved 
siden ad hinanden og gennemgår journalen sammen? 

 e-journalen bliver mere læsevenlig for patienterne, således at 
den fx ikke indeholder latinske betegnelser? 

 

Patient-

/pårørende-

undervisning 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 patienter og pårørende tilbydes tværfaglig undervisning om syg-
dom, forløb og håndtering af sygdommen, faciliteret af eksem-
pelvis en diætist, psykolog, læge, fysioterapeut, socialrådgiver og 
en tidligere patient? 

 informationsaftener bliver tilgængelige på internettet, og at det 
bliver muligt for patienterne at sende spørgsmål ind elektronisk 
(e-mail)? 

 undervisningen tilrettelægges således, at det er den samme pati-
entgruppe, der deltager i undervisningen hver gang, så patienter-
ne lærer hinanden bedre at kende? 

 personalet kan afsætte tid til at udvikle patientundervisningen i 
arbejdstiden, så det ikke er noget, som personalet skal gøre i sin 
fritid? 

 

Tidligere patienter Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 klinikken hjælper med at etablere kontakt mellem nye og tidligere 
patienter, så patienterne kan udveksle information og støtte hin-
anden (ved etablering af patient-til-patient dialogfora)? Ambula-
toriet kan fx lave en kontaktliste over frivillige, der gerne vil kon-
taktes af nye patienter. 

 tidligere patienters historier og oplevelser bliver anvendt i forhold 
til nye patienter, og at personalet i højere grad udnytter, at pati-
enter kan lære af hinanden? 

 

Den følelsesmæs-

sige side af at væ-

re kræftpatient 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 hver patient tilbydes en pakke med en samtale med både psyko-
log og læge om den følelsesmæssige side af at være kræftpati-
ent? 

 

 

4. Inddragelse af 

pårørende 

 

Plads til de pårø- Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 
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rende  pårørende altid kan overnatte på sengestuen, når patient og på-
rørende ønsker det? 

 der er opholdsrum til pårørende? 

 der er samtalerum til fortrolige samtaler med pårørende? 

 både patienter og pårørende kan tilbydes overnatning på pati-
enthotellet, når der ikke er plads i afsnittet? 

 

Faciliteter for de 

pårørende 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 pårørende kan få adgang til et køkken? 

 pårørende kan få adgang til vaskefaciliteter, så de kan vaske de-
res tøj under længerevarende ophold? 

 

Information til på-

rørende 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 pårørende bliver informeret om regler for deres ophold i klinik-
ken, fx hvor de må opholde sig, hvilke muligheder de har i forhold 
til mad/drikke osv.? 

 pårørende får muligheden for mailkorrespondance med lægen? 

 personalet laver en individuel vurdering af, hvor meget de pårø-
rende skal informeres, da pårørende har forskellige informati-
onsbehov? 

 pårørende ved første samtale får et program for de næste fire 
måneder, så de kan planlægge derefter? 

 klinikken arrangerer informationsmøder om forløbet for de pårø-
rende, evt. sammen med patienterne? 

 de pårørende kan få pårørendesamtaler med personalet, så de 
har mulighed for at tale med personalet og stille de spørgsmål, 
som de muligvis ikke vil stille i patientens tilstedeværelse?  

 pårørende systematisk (også uopfordret) informeres om, hvilke 
støttetilbud der er for pårørende? 

 klinikken arrangerer undervisning af pårørende i små grupper (ef-
ter arbejdstid), eksempelvis om hvad de kan forvente af patien-
ten efter udskrivelsen, og hvordan de kan hjælpe patienten i det 
daglige? 

 læger spørger til den pårørendes velbefindende og tager initiativ 
til at tale om emner som seksualitet, da dette er et emne, der og-
så påvirker den pårørende? 

 

Personalets møde 

med de pårørende 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 hele personalegruppen er imødekommende over for pårørende? 

 personalet siger godmorgen, når de kommer, og farvel inden de 
går hjem? 

 plejepersonalet spørger de pårørende: ”Er der noget, der er vig-
tigt for jer i dag?”. 

 de pårørende ikke får en oplevelse af, at det er besværligt for 
plejepersonalet at udskrive patientens journal? 

 personalet ikke udtrykker medlidenhed for patienter og pårøren-
de? 
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 personalet er opmærksomt på patient og pårørendes blufærdig-
hed, og eksempelvis beder de pårørende gå udenfor, når patien-
ten undersøges ved ambulant kontrol? 

 

Inddragelse af på-

rørende 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 personalet i forbindelse med vagtskifte forventningsafstemmer 
med den pårørende om, hvem der hjælper patienten med hvilke 
opgaver? 

 pårørende til patienter i semiambulante forløb får muligheden 
for at hjælpe med at give medicin eller (flere) andre opgaver? 

 personalet systematisk informerer og inspirerer til, at patienter 
tager deres pårørende med til konsultationer og undersøgelser, 
da de pårørende kan lytte med og støtte patienten? 

 pårørende får muligheden for at aftale, hvornår der er stuegang, 
eller hvornår de kan ringe og tale med en læge/plejepersonalet? 

 pårørende hjælper med at løfte flere opgaver, så det muligvis kan 
frigive mere tid for personalet til andre opgaver? 

 personalet generelt forventningsafstemmer med de pårørende? 

 klinikken har aftenambulatorium, så pårørende har bedre mulig-
hed for at være med til samtaler? 

 

Kontaktlæge/ 

kontaktsygeplejer-

ske 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 de pårørende har en kontaktlæge og kontaktsygeplejerske, som 
de kan gå til, hvis de er bekymrede? 

 pårørende tilknyttes en anden person, de kan tage kontakt til i 
ferieperioder, hvor kontaktpersonen ikke er til stedet? 

 

Støtte til de pårø-

rende 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 klinikken etablerer en pårørendegruppe i samarbejde med Kræf-
tens Bekæmpelse? 

 pårørende får rådgivning og støtte til selvstændigt erhvervsdri-
vende, der rammes af langtidssygemelding? 

 der kommer større fokus på de pårørende som ”caregivers”, her-
under at personalet har tid til samtaler med og støtte til de pårø-
rende? 

 personalet får mulighed for at kunne tage mere hånd om de på-
rørende og den vanskelige situation, de går igennem og får mere 
viden om, hvordan de kan støtte de pårørende? 

 personalet har en kontaktperson i Kræftens Bekæmpelse, som de 
kan kontakte for vejledning i, hvordan de kan hjælpe de pårøren-
de? 

 pårørende kan få psykologstøtte, enten individuelt eller i grup-
per, så de kan tale om det at være pårørende til en kronisk syg 
patient? 

 personalet er opmærksomme på pårørendes behov gennem hele 
forløbet, og ikke kun ved opstart? 

 pårørende bliver informeret om, at de også har lov til at sige fra? 
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 pårørende i alderen 16-18 år også kan få økonomisk støtte til 
transport, så de kan deltage i forløbet som pårørende (på samme 
måde som unge under 16 år og voksne over 18 år)? 

 

Værdig afsked 

med afdøde pati-

enter 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 personalet ikke opfordrer efterladte pårørende til at gå med til 
kapellet/kølerummet og tage afsked med afdøde patienter dér, 
da kælderen er beskidt og fyldt med skralde- og madvogne, og 
det dermed kan opleves som en uværdig afsked at skulle gå 
igennem kælderen? 

 

 

5. Kost og ernæring  

I ambulatorierne Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 der kommer mere indbydende sandwich i ambulatorierne? 

 at sortimentet bliver udvidet med frugt og yoghurt a la køleska-
bet i visse sengeafsnit? 

 der kommer en suppevogn eller grødbar, som ambulante patien-
ter kan benytte sig af? 

 

 

I sengeafsnittene Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 patienterne får mere variation i maden, så de ikke får samme 
retter igen efter 14 dage? 

 patienterne får flere valgmuligheder, fx tre retter, de kan vælge 
imellem? 

 patienterne får mere præsentabelt mad? 

 maden i højere grad tilpasses patienter i Finsencentret? 

 sengeafsnittene har krydderier til rådighed, så patienterne selv 
kan krydre deres mad? 

 patienterne får lette anretninger, fx pindemadder eller smøre-
brød? 

 at klinikkerne får egen kok? 

 patienterne får bedre adgang til mellemmåltider og fri adgang til 
frisk frugt? 

 patienterne altid har adgang til vand, og at der står vandautoma-
ter i klinikken? 

 Centralkøkkenet ikke servere ildelugtende mad (fisk)? 

 der er bedre madtilbud til etniske minoritetspatienter, fx grøn-
landske patienter? 

 maden er tilpasset både den ældre og den yngre generation 
(større variation end kartofler og brun sovs)? 

 maden er varm ved servering?  

 der er en madmor i afsnittene, der fx serverer snacks, boller og 
frisk frugt?  
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 patienterne kan få gratis cola? 

 patienterne selv kan bestille den mad, de har lyst til, når de har 
lyst til det, ud fra et menukort (som på Hvidovre Hospital)? 

 patienterne har nemmere adgang til vegetariske retter? 

 der kommer en snackvogn rundt i afsnittene om aftenen? 

 der er mulighed for at rekvirere mad til allergikere? 

 

 

Spisemiljø for pati-

enter 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 klinikkerne skaber en tradition for, at patienterne aktiveres og 
samles til måltiderne, og hvor der er tid til, at en fra personalet 
sidder med, taler med patienterne og skaber hygge omkring spi-
sesituationen? 

 patienterne har mulighed for at spise sammen og med deres på-
rørende i hyggelige omgivelser? 

 der er plads til, at patienter, der vil spise på deres egen stue, kan 
spise i hyggelige omgivelser ved et bord? 

 patienterne har adgang til et patientkøkken? 

 Patienterne har adgang til et køleskab til opbevaring af med-
bragt mad? 

 køleskabe med mellemmåltider til patienterne får glaslåger, så 
det er muligt at se udbuddet, og så det ser mere indbydende ud 
for patienterne? 

 etablere mere hjemlige omgivelser i spisestuerne, fx ved at have 
pænere service end stålkander og hvidt porcelæn? 

 der er dessertskeer, der størrelsesmæssigt ligger mellem en te-
ske og en suppeske, da disse er mere velegnede til småtspisende 
patienter? 

 der er teskeer af metal i stedet for plastik, da plastikskeerne er 
svære at spise med? 

 der er et sted, hvor patienter kan sidde uforstyrret, hvis de skal 
have sondemad? 

 der er mindre kander til drikkevarer, da nogle patienter oplever, 
at de er svære at løfte? 

 

Pårørende Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 pårørende kan spise med gratis eller mod betaling, men hvor det 
er billigere og nemmere at få spisekort? 

 pårørende bliver informeret om adgangen til mad, herunder og-
så spisesteder i lokalområdet? 

 hygiejnereglerne lempes, så de pårørende rent faktisk må an-
vende patientkøkkenet til at tilberede mad? 

 

Personalet Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 personalet får en frokostordning med adgang til billigere mad, 
gerne med udbringning til afsnittene? 

 personalet i alle enheder får betalt kaffe- og frugtordning? 
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 udvalget af mad til aften- og nattevagter bliver bedre? 

 Madvognen er i afsnittene i længere tid og kommer helt op i af-
snittet? 

 kantinens åbningstider udvides, og at kantinen holder åbent 
mellem jul og nytår?  

 personalekantinen laves om til en fælles kantine for personale, 
patienter og pårørende, da det muligvis ville resultere i et bedre 
udbud af mad til alle parter? 

 

Spisemiljø for per-

sonalet 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 personalet i alle enheder har en frokoststue? 

 personalet kan få færre forstyrrelser under frokosten? 

 der er fællesspisning på et fast tidspunkt for hele klinikken? 

 personalet får bedre tid til at spise deres mad? 

 

 

6. Arkitektur og 

indretning 

 

Rigshospitalet ge-

nerelt 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 der kommer flere p-pladser? 

 der er bedre skiltning på p-pladserne om, hvilke pladser der er 
forbeholdt henholdsvis patienter og personale? 

 trapperne bliver mere synlige 

 patienterne kan få udleveret en parkeringsbillet uanset, hvor 
lang tid behandlingen varer, så patienterne fx ikke bliver stresse-
de, hvis der er ventetid på behandling? 

 Rigshospitalet har en interaktiv skærm med kort, eller at hospita-
let i højere grad anvender farver til skiltningen? 

 

I klinikkerne Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 skiltet til Radioterapiklinikken ændres fra ”opgang 39” til ”ned-
gang 39”, da hele klinikken er placeret under jorden? 

 der er mindre rod på gangene og på reposer? 

 toiletter og bad moderniseres? 

 der er bedre skiltning af toiletter og bad, så der ikke er tvivl om, 
hvem der må benytte hvilke? 

 bedre rengøring af toiletterne og adgang til sprit til aftørring af 
toilettet? 

 der er mere fintfølende varmejustering? 

 vinduerne renoveres, så det ikke trækker? 

 der er mindre støj fx fra ventilationsanlægget i flowstuerne, kal-
deanlæggene på sengestuerne og lyden fra personalets høje hæ-
le? 

 der er bedre indeklima? 

 der er bedre rengøring over alt, og at skraldespandene bliver 
tømt oftere? 
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 der afspilles dæmpet musik? 

 ”vejfinder-pjecen” ligger lige inden for døren ved alle indgange? 

 der er færre negativt tonede skilte, som eksempelvis ”du må ik-
ke…” og ”Ingen adgang…”? 

 modtagelsesskranken til ambulante patienter bliver placeret nær 
elevatorerne? 

 skrald, bure og senge ved elevatorerne bliver hentet om aftenen, 
hvor det er mindre generende for den øvrige trafik på hospita-
let? 

 reparationer kan blive udbedret hurtigere? 

 venteområderne for flere ambulatorier slås sammen, da det vil 
gøre det nemmere at finde patienterne og desuden frigøre et 
rum til andre formål? 

 at samme rum kan have forskellige funktioner på forskellige tids-
punkter af døgnet, fx vagtsoverum og samtalerum? 

 

Mere plads Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at klinikkerne kan få: 

 flere enestuer? 

 større patientstuer, hvor der er plads til, at personalet kan gøre 
deres arbejde, og plads til, at patienterne kan gøre andet, end at 
ligge i deres seng? 

 samtalerum til fortrolige samtaler (med vinduer)? 

 opholdsrum, hvor patienterne fx kan se TV sammen? 

 flere undersøgelsesrum? 

 pårørenderum, som kan anvendes fx i forbindelse med dødsfald? 

 flere patient- og pårørendetoiletter i klinikken og ved hovedind-
gangen, herunder også handicapvenlige toiletter? 

 større venteområder? 

 ekstra lokaler til rådighed i spidsbelastnings perioder (bufferka-
pacitet)? 

 lægerne placeret fysisk tættere på patienterne og ikke på konto-
rer langt fra klinikken? 

 mulighed for at tilbyde patienterne, at de selv kan vælge, om de 
vil have IV-medicin alene eller sammen med andre patienter? 

 bedre kontorforhold, hvor der er mere plads og mulighed for ar-
bejdsro? 

 

Indretning Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 indretning af de forskellige rum og venteområder er mere indby-
dende og hyggelig (lænestole, sofagrupper, stole der kan indstil-
les, hvilestole)? 

 venteområderne indrettes som flere mindre opholdssteder med 
mulighed for at sidde sammen? 

 der står skabe/kommoder på sengestuerne til opbevaring af di-
verse hospitalsudstyr, som på nuværende tidspunkt står på gul-
vet? 

 skabene på stuen er placeret ved patientens egen seng? 

 sengene vendes på tosengsstuerne, så begge patienter har ho-
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vedende/fodende ved vinduessiden? 

 der er massagestole på alle afsnit? 

 personalet er mere synligt for patienterne, fx flere glasvægge ind 
til personalekontorer eller åbne personalekontorer?  

 der er mere åbne receptioner med lav skranke? 

 brugerne (patienter, personale) inddrages mere i indretningen? 

 at afsnittene bliver nemmere at skelne fra hinanden, fx med for-
skellige farver? 

 de fysiske omgivelser bliver mere lyse (både gulve, vægge og lof-
ter)? 

 der kommer mere farve på væggene? 

 omgivelserne gøres mere hyggelige med gardiner, 
kunst/malerier på væggene fra skiftende kunstnere, blom-
ster/planter? 

 patienterne kan hænge medbragte billeder op? 

 der er en læselampe ved sengen? 

 der er nyere bækkenstole og bedre stole til IV-medicin (uden 
nakkestøtter)? 

 at dropstativerne får bedre hjul på, så patienterne har bedre mu-
lighed for at komme omkring og fx komme ud i haven? 

 

 

7. Aktiviteter og 

adspredelse 

 

Elektroniske me-

dier og bø-

ger/magasiner 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 patienterne får en større TV-pakke? 

 patienterne får mulighed for at se/leje film? 

 der er dvd-afspillere til at tilslutte til fjernsyn på sengestuerne? 

 der er fjernsyn i ambulatoriets venteværelse, som er tilkoblet tv-
kanaler, eksempelvis med mulighed for at se nyheder? 

 patienterne får adgang til at låne høretelefoner? 

 hver stol i venteværelset har høretelefoner og mulighed for at 
individuelt valg af radio/musikkanaler? 

 patienterne bliver informeret bedre om, at der er internetad-
gang? 

 internetopkoblingen bliver hurtigere, så brugerne har mulighed 
for at streame film på fx Netflix (gerne mod egenbetaling)? 

 der er nemmere adgang til at logge på internettet, så patienterne 
ikke skal rekvirere loginkode ved hvert besøg? 

 patienter og pårørende får mulighed for at låne/leje en tablet? 

 patienterne kan oplade deres computere (ensretning af stikkon-
takter)? 

 der er flere mobiltelefonladere til udlån i klinikkerne? 

 patienterne får fri adgang til at benytte deres mobiltelefon, såle-
des at der ikke er uklarhed om, hvornår den kan benyttes? 

 der etableres en ”patientreol”, hvor patienter/pårørende har mu-
lighed for at udveksle bøger og blade? 

 en sygeplejerske/læge kan afsætte tid til at hyggesnakke med pa-
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tienterne i opholdsstuen? 

 der bliver organiseret og reklameret for sociale arrangementer 
på Rigshospitalets INFO-skærme, fx gåture og biblioteksarrange-
menter? 

 

Fysiske aktiviteter Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 der kommer flere aktiviteter som ”Krop og Motion”? 

 patienterne får information om mulige gangruter i nærheden af 
Rigshospitalet eller generelt i København? 

 fysioterapeuten arrangerer gåture i lokalområdet? 

 patienterne har mulighed for at deltage i gruppefysioterapi eller 
gymnastik? 

 

Øvrige aktiviteter Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 personalet informeres bedre om kommende arrangementer på 
Rigshospitalet, så de kan videreformidle det til patienterne? (per-
sonalet kan fx få en plakat med en ugeplan, som de kan hænge 
op et mere synligt sted for både patienter og personale)  

 patienterne kan blive transporteret til arrangementer i forhallen, 
og/eller at flere arrangementer bliver afviklet i selve afsnittet, så 
patienterne ikke skal transportere sig så langt (fx højtlæsning, 
morgensang, musik eller markering af højtider)? 

 der kommer flere aktivitetstilbud målrettet unge patienter? 

 personalet arrangerer bordfodboldturnering for patienter, fx på 
tværs af afsnit? 

 klinikkerne søger tilskud til teaterture for patienter og pårøren-
de? 

 Rigshospitalet får sin egen biograf? 

 Biblioteket får udvidet åbningstid i weekenden? 

 biblioteket kommer oftere rundt i klinikkerne? 

 der etableres et kunstværksted for patienter, der kan give patien-
terne mulighed for adspredelse og muligvis levere udsmykning til 
klinikken? 

 klinikkerne gøres mere hjemlige med eksempelvis et akvarium el-
ler mulighed for at have kæledyr på besøg? 

 kiosken kommer rundt med en vogn i klinikkerne? 

 der etableres et hvilerum, hvor patienterne har mulighed for at 
høre musik (i hovedtelefoner) og eventuelt sidde i en massage-
stol og slappe af 

 der er sociale arrangementer med deltagelse af både kroniske 
patienter og personale? 

 der bliver spillet afslappende baggrundsmusik i ambulatoriet? 

 

 

8. Spiritualitet og 

plads til forskellig-
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hed 

Spirituelle behov Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 der er skriftligt informationsmateriale tilgængelig om hospitalets 
tilbud, eller at det fremgår af INFO tv? 

 patienterne får adgang til en hjemmeside, hvor de kan læse om 
de forskellige tilbud og selv booke tid til samtale med præst, 
imam mv.?  

 personalet informerer og de muligheder, der er på Rigshospita-
let? 

 personalet giver en ”invitation” til patienterne i forhold til at tale 
om religiøse eller spirituelle behov, så patienterne oplever, at 
personalet er åbne i forhold til at tale mere om emnet, hvis pati-
enterne har behov for det 

 personalet afvejer individuelt, om en patient eller pårørende skal 
tilbydes fx samtale med en præst? 

 personalet vidensdeler internt, hvis en patient udtrykker behov 
for at bede? 

 personalet tilbyder meditationsøvelser (lydfiler) til patienterne? 

 der bliver etableret et rum på hospitalet med mulighed for for-
dybelse og spiritualitet uafhængig af religiøs overbevisning, fx 
ved at ved at omlægge den nuværende kirke, så der bliver mere 
plads til flere forskellige religioner eller overbevisninger? 

 

Eksistentielle be-

hov 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 patienterne kan tilbydes støtte og vejledning fra en psykolog? 

 at personalet får mere viden om og kompetencer til, hvordan de 
kan tale med patienterne om deres eksistentielle problemer? 

 

 

9. Supplerende 

behandling og an-

dre veje til velvæ-

re 

 

Supplerende be-

handling 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 personalet viser større interesse for patienternes behov for at 
søge supplerende behandlingsmuligheder, og anerkender det, at 
patienter har behov for at udforske deres behandlingsmulighe-
der? 

 personalet systematisk spørger til patientens indtag af naturme-
dicin eller brug af anden supplerende behandling ved journalop-
tag? 

 personalet bliver opdateret i deres viden om supplerende be-
handlingsformer, herunder hvordan supplerende behandlings-
former indvirker på behandlingen og sygdommen (fx om zonete-
rapi og akupunktur hjælper mod kvalme)? 

 der bliver inddraget forsøg med supplerende behandlingsmeto-



Bilag 

69 

der? 

 klinikkerne tilbyder zoneterapi eller akupunktur til patienterne 
som en del af behandlingen (mod egenbetaling)? 

 patienternes erfaringer med brug af supplerende behandling bli-
ver givet videre til andre patienter? 

 

Andre veje til vel-

være 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 personalet tager initiativ til at tale om kosttilskud, lindrende træ-
ningsformer (fx yoga) og supplerende behandling som en del af 
tanken om at tilgå ”det hele menneske”? 

 patienterne har mulighed for at dyrke motion/starte genoptræ-
ningen under indlæggelsen? 

 der bliver etableret motionsrum, hvor der eksempelvis er taget 
højde for hygiejnekrav, så transplanterede patienter også kan 
deltage? 

 patienterne har bedre adgang til fysioterapi, fx med en fysiotera-
peut i hvert afsnit eller i hvert fald kortere ventetid? 

 klinikkerne bruger musik og mindfulness, som noget, der kan give 
patienterne velvære og bedre coping, særligt i forbindelse med 
kemobehandlingen (fx vha. musikafspillere eller via ”Rigets høre-
telefoner”)? 

 patienterne kan få vejrtrækningsøvelser under indlæggelsen? 

 patienterne kan få tilbudt massage? 

 den information, patienterne får om kost, ikke kun har fokus på, 
at patienten skal undgå at tabe sig for meget, men bliver mere 
nuanceret? 

 klinikkerne kan tilbyde patienterne andre veje til velvære som 
eksempelvis (fod-)massage, afspænding eller mulighed for at 
komme til en frisør? 

 Personalet får en massageordning? 

 

 

10. Samspil med 

lokalsamfundet 

 

Personalet løfter 

frivillig-opgaver 

selv 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 personalet får tid til at løfte de opgaver, som evt. kan overtages af 
frivillige? 

 der ikke sker informationstab, hvis patienten giver vigtig information 
til de frivillige, der ikke videregives til personalet? 

 

Rekruttering af fri-

villige 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at: 

 klinikken opfordrer patienter til at blive frivillige? 

 

Mulige frivillig-

opgaver 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at frivillige løfter føl-

gende opgaver: 
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 tage imod patienter og pårørende og vise vej? 

 guide patienter og pårørende til bedre venteområder i forbin-
delse med ventetid? 

 være besøgsvenner til indlagte patienter? 

 være bisiddere for patienter uden pårørende? 

 gå ture med patienterne? 

 tage på cafe med patienterne? 

 underholde besøgende børn? 

 holde foredrag? 

 læse højt af en bog eller avis? 

 servere snacks, the/kaffe eller bage boller? 

 give massage til patienterne? 

 

Tidligere patienter 

som frivillige 

Er det muligt, meningsfuldt og hvad skal der til for, at klinikkerne kan 

bruge tidligere patienter til at: 

 rådgive nye patienter og stille sig til rådighed, fx telefonisk, hvis 
nye patienter har spørgsmål? 

 tilbyde at snakke med indlagte patienter om deres forløb og dele 
erfaringer? 

 dele ud af deres erfaringer og fortælle, hvordan de er blevet ra-
ske, da det kan virke motiverende for nuværende patienter at 
høre de gode patienthistorier? 
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3.4 Opsummeringer fra interview i Onkologisk Klinik 
I det følgende præsenteres opsummeringerne fra de gruppeinterview, som danner grundlag 

for rapporten. Der er én opsummering fra hvert interview. Alle opsummeringer følger samme 

skabelon, hvor det i punktform er noteret henholdsvis, hvad interviewpersonerne finder 

godt/nuværende praksis, og hvad, interviewpersonerne mener, kan blive bedre/forslag til for-

bedringer. De steder i skemaerne, hvor der er en blank celle, har interviewpersonerne ikke haft 

noget at sige om nuværende praksis eller forbedringsforslag til det pågældende emne under 

interviewet. 

 

Patienter fra Palliativ Enhed  

 Dato: 23. maj 2013 

 Interviewere: Karen og Christine 

 Klinik: Onkologisk Klinik 

 Interviewpersoner: Patienter fra Palliativ Enhed (6 deltagere inkl. 1 pårørende) 

  Ved afslutningen af interviewet fik hver deltager udleveret tre klistermærker til at 

prioritere hvilke forbedringsforslag, de fandt vigtigst at ændre. Deltagernes priorite-

ringer fremgår i parentes efter forslaget i kolonnen til højre, fx betyder (2P), at forsla-

get har fået enten to prioriteringer af én deltager eller én prioritering af to deltagere.  

 

Komponent Nuværende praksis/Det er godt, 

at… 

Det kan blive bedre, hvis… 

1. Patientcentreret organi-

sation  

 

  Man tager patienternes holdnin-
ger alvorligt, hvis man vælger at 
inddrage dem 

2. Respekt og valgfrihed 

 

 Det er en fantastisk afdeling 

 Personalet gør, hvad de kan 

 Personalet er kompetent, 
søde og villige til at hjælpe 
ud over alle grænser 

 Afdelingen har fået mine 
smerter væk 

 Hvis man ringer og er bange 
kommer de hjem til en.  

 De er fantastiske 

 De behandler en som men-
nesker 

 De ved hvem man er når 
man ringer 

 Det går galt i sammenhæn-
gene/overgangene. Fx kom-
mer jeg fra Hæmatologisk. 
Der er de tre faggrupper delt 
op i tre søjler, hvor der ikke 
et bindeled mellem dem. 
Man skal hele tiden tjekke op 

 Der var mere sammenhæng på 
tværs af afdelinger og klinikker, 
så man bliver set som et helt 
menneske og en samlet journal 
(3P) 

 Der var kontinuitet i hvilke læger, 
man taler med (1P) 

 Der var kortere ventetid på at 
komme til Palliativ afdeling  

 Der kom en ny kontaktperson, 
hvis den forrige fx går på barsel 
eller er fraværende i en længere 
periode 
 



Bilag 

72 

Komponent Nuværende praksis/Det er godt, 

at… 

Det kan blive bedre, hvis… 

på, om de har gjort det, der 
skal gøres.  

 Oplevede fejl: Fik forkert in-
formation i Radioterapikli-
nikken om, at jeg skulle til 
Hvidovre. Men fik derefter at 
vide, at han var blevet arki-
veret. 

 Det går galt i overgange. 
Man kan altid suboptimere 
den enkelte afdeling, men 
hvis det ikke hænger sam-
men på tværs er det lige me-
get. 

3. Information og uddan-

nelse af patienter 

 

 Jeg er blevet informeret ud-
mærket 
 

 Det var erfarne læger, der tager 
de ”svære” samtaler (4P) 

 Det er en læge fra den afdeling, 
der skal behandle, som kontakter 
patienten og informerer om di-
agnose 

 Hospitalet henviser til en fysiote-
rapeut, der har specialistviden 

 

4. Inddragelse af pårørende 

 

 De pårørende bliver taget 
venligt imod 

 Jeg er blevet informeret om 
grupper for pårørende 

 Min datter fik samtale med 
læge straks vi bad om det 

 Kræftens Bekæmpelse har 
været meget kompetente til 
at håndtere information af 
børnebørn 

 Det er forskelligt fra læge til 
læge. Nogle læger glemmer, 
at spørge hvordan den pårø-
rende har det. Andre læger 
spørger til, hvordan den på-
rørende har det 

 Seksualitet er tabu 

 Lægerne spørger den pårørende, 
hvordan han/hun har det og taler 
om emner som fx seksualitet (2P) 

5. Kost og ernæring 

 

 Personalet gerne vil varme 
mad uden for spisetider 

 Personalet gør det godt med 
de midler, der nu engang der 
er 

 Sygeplejersker er gode til at 
spørge om mad og nøde til at 
spise 

 Har ikke tilbud til småtspi-
sende 

 Der blev tilbudt en diætist (1P) 

 Der var et menukort, hvor man 
kan vælge, som fx på Hvidovre 
Hospital 

 Der blev taget ansvar fra perso-
nalets side, når man som patient 
taber i vægt 
 

6. Arkitektur og indretning  Der er flot tapet på væggene 

 Det er rart at komme ind på 

 Der var flere enestuer (4P) 

 Der var farve på væggene (2P) 
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Komponent Nuværende praksis/Det er godt, 

at… 

Det kan blive bedre, hvis… 

 Palliativ Afdeling. Man bliver 
rolig og glad 

 Palliativ afdeling er en meget 
flot afdeling 

 Der var mere plads til besøgende 
(1P) 

 Der var blomster på stuerne 

 Luften ikke var så tør 

 Der var musik 

 Der var mere plads 

 Der var ryddeligt på gangene 

 Indretningen minder om naturen 

 Ventearealer/opholdsstuer er 
opdelt i mindre områder 

 Der var malerier/kunst på væg-
gene 

7. Aktiviteter og adspredel-

se 

 Der er Tv til hver seng  

 Motionscykel på afdelingen 

 Vi er rigtig syge når vi er ind-
lagt. Derfor ikke behov for så 
stor adspredelse 

 

 Der var et akvarium 

 Der var mulighed for at have kæ-
ledyr 

 Der var mulighed for motion på 
afdelingen 

 Flere tv kanaler 

8. Spiritualitet og plads til 

forskellighed 

 

 Der spørges ind til ens behov 

 Palliativ skaber kontakten til 
præst og psykolog 

 Det har været et positivt for-
løb hos præst og psykolog 

 Nogle pt. bliver vrede hvis 
personalet tilbyder samtale 
med præst eller psykolog 

 Det er berigende at tale med 
præst og psykolog. Er blevet 
henvist fra palliativ.  

 

 

9. Supplerende behandling 

og veje til velvære 

 

 Får zoneterapi en gang om 
ugen. Holder fast i motion. 
Har ikke drøftet det med 
personalet.  

 Ellers ikke prøvet suppleren-
de behandling.  

 Der var mulighed for massage 

10. Samspil med lokalsam-

fundet 

 

  

 Har ikke mødt frivillige på 
afdelingen 

 Det kommer meget an på, 
hvem man er som patient.  

 Det er et fint tilbud. Det skul-
le være ens kontaktperson, 
der informerer og spørger 
om man kunne være interes-
seret 

 Frivillige kan bruges til fx til 
massage. En frivillig, der er 
under uddannelse/i praktik. 

 Kontaktpersoner informerer om 
frivillige og spørger, om man som 
patient har interesse for at be-
nytte det tilbud 

 Anvendelsen af frivillige ikke er 
en spareøvelse 
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Patienter fra Team 1 

 Dato: 21. maj 2013 

 Interviewere: Karen og Mette 

 Klinik: Onkologisk Klinik 

 Interviewpersoner: Patienter fra Team 1 (2 deltagere) 

 Ved afslutningen af interviewet fik hver deltager udleveret tre klistermærker til at pri-

oritere hvilke forbedringsforslag, de fandt vigtigst at ændre. Deltagernes prioriteringer 

fremgår i parentes efter forslaget i kolonnen til højre, fx betyder (2P), at forslaget har 

fået enten to prioriteringer af én deltager eller én prioritering af to deltagere. 

 

Komponent Nuværende praksis/Det er godt, at… Det kan blive bedre, hvis… 

1. Patientcentreret or-

ganisation  

 

  

2. Respekt og valgfri-

hed 

 

 Lægen har sagt at patient ikke skal 
være nervøs – så det er hun ikke – 
det har hun valgt ikke at være. 

 Personalet er sødt, men der er per-
soner ind imellem som kommer 
med uheldige kommentarer.  

 En patient følger sig godt tilpas – 
føler sig slet ikke set ned på – føler 
sig godt tilpas, de er venlige. 

 Personalet genkender patienterne 
– det er vidunderligt, det er ligeså-
dan jeg glæder mig til at komme 
ind. 

 Kontaktsygeplejersken kommer og 
tager fat i patienten og spørger ind 
til, hvordan det er gået siden sidst. 

 Patienterne er overbevist om, at 
personalet vil tage hensyn til be-
hov, men har ikke selv udtryk så 
mange behov. 

 Personalet tager meget hensyn til, 
hvilke tider til behandling de skal 
have, og de tilpasser det, så patien-
ten kun skal komme en gang frem 
for to. 

 Patienten har tillid til, at der ikke er 
sket fejl, men ved jo dog ikke med 
alt den medicin man får. Har ople-
vet fejl tidligere, så er lidt på vagt.  

 Det er den samme læge som 
patienten møder til be-
søg/samtaler (1P) 

 ”Kaldet” af patienterne i vente-
området var højere 

 Der var bedre mulighed for te-
lefonisk kontakt til onkologisk 
afdeling – telefonen er optaget 
eller bliver ikke besvaret (1P) 

 Patienterne kunne modtage 
sms-påmindelse til be-
søg/undersøgelser 

 Det var muligt at kontakte afde-
lingen via mail/sms 

3. Information og ud-

dannelse af patienter 

 

 Patienten får svar på røntgenbille-
der og prøver til ambulante samta-
ler. Lægerne viser billederne og 
forklarer. Hvis man ikke ser dem 
kan man bare spørge.  

 Lægerne giver en forklaring på, 
hvorfor der bliver skiftet til en 
ny type medicin (1P) 

 Bedre oplysning om mulighe-
derne for genoptræning på RH 
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Komponent Nuværende praksis/Det er godt, at… Det kan blive bedre, hvis… 

 Man har krav på at se journalen – 
spurgte for at få den at se. Det var 
ikke overraskende.  

(ex svømmetræning) 

 

4. Inddragelse af pårø-

rende 

 

 Èn patient har haft pårørende med 
første gang. Det var fint – søn var 
sygeplejerske.  

 Personalet er opmærksomt på 
blufærdighed hos patienter og 
pårørende (ved forskelligt køn 
ex søn med som pårørende til 
undersøgelse) (1P) 

5. Kost og ernæring 

 

 Valget mellem to forskellige retter- 
blev nødt til at vælge begge retter, 
da det var så godt – helt vidunder-
ligt (sengeafsnittet). 

 Ambulatoriet: mulighed for kaffe 
og saftevand. 

 

6. Arkitektur og ind-

retning 

 

 Venteområde er lyst 

 Det er fint og nemt at finde rundt – 
man kan altid spørge, så er der al-
tid en der vil vise rundt. 

 Patienter kan ringe til omstillingen, 
så kan de forklare, hvor man skal 
gå hen før man kommer, hvis et er 
et sted man ikke har været før 

 

7. Aktiviteter og ad-

spredelse 

  Der var mulighed for at høre 
radio/musikkanaler, som kan 
vælges individuelt (høretelefo-
ner) ved hver stol i venteområ-
det (1P) 

 Flere og nyere blade i venteom-
råderne 

8. Spiritualitet og plads 

til forskellighed 

 

  

9. Supplerende be-

handling og veje til 

velvære 

 

 1984: Konfronterede overlæge 
med alternativ behandling – og det 
accepterede han og var åben over-
for, mente, at hvis det kunne støtte 
patienten, skulle hun endelig be-
nytte sig af det. Men ville ikke tur-
de sige det i dag – det tror de ikke 
på.   

 Sygeplejersker har generelt meget 
imod alternativ behandling – Base-
ret på erfaring med familie, hvor 
der er sygeplejersker. 

 

10. Samspil med lokal-

samfundet 

 

  Der var frivillige personer, der 
kan tilbyde at snakke med pati-
enterne (ex. Hvis de er kede af 
det) 
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Patienter fra Team 3 

 Dato: 28. maj 2013 

 Interviewere: Karen og Christine 

 Klinik: Onkologisk Klinik 

 Interviewpersoner: Patienter fra Team 3 (4 deltagere) 

 Ved afslutningen af interviewet fik hver deltager udleveret tre klistermærker til at pri-

oritere hvilke forbedringsforslag, de fandt vigtigst at ændre. Deltagernes prioriteringer 

fremgår i parentes efter forslaget i kolonnen til højre, fx betyder (2P), at forslaget har 

fået enten to prioriteringer af én deltager eller én prioritering af to deltagere. 

 

Komponent Nuværende praksis/Det er godt, 

at… 

Det kan blive bedre, hvis… 

1. Patientcentreret or-

ganisation  

 

 Jeg ved ikke rigtig, hvad det vil 
gavne 

 

2. Respekt og valgfri-

hed 

 

 Personalet er gode til at plan-
lægge kemoterapi efter per-
sonlige aftaler. Fx går jeg på et 
kajakhold for kræftramte, som 
de altid sørger for at jeg kan 
deltage i 

 Personalet gør meget for os 
patienter 

 Personalet er gode til at re-
spektere ens interesser og ro-
ser os. De er virkelig gode.  

 Personalet er kompetent, søde 
og glade når man kommer. Det 
betyder meget. 

 Det var specielt i starten at jeg 
havde brug for den samme 
kontaktperson, hvor det hele 
var nyt  

 Når der er ventetid (som der 
oftest er) får man ikke besked. 
Foreslår en ”bipper”, der giver 
besked, når der er 10 min til 
behandlingen starter 

 Jeg har oplevet, at der er skre-
vet forkerte tidspunkter på 
hvornår jeg skulle have be-
handling. Jeg opdagede det 
selv.  

 Der sker fejl i forbindelse med 
bestilling af blodprøver. Der 
mangler tit kemomarkøren, så 
skal man stikkes igen. Det er 
lidt irriterende 

 Der er en fast kontaktlæge og – 
sygeplejerske. Det giver en ro 
og bedre kommunikation om, 
hvad man skal og mere konti-
nuitet i forløbet. Der er også 
bedre mulighed for at følge op 
(2P) 

 Udtagning af kemopumpen var 
en tid i planlægningsskemaet 
og ikke som nu, hvor det skal 
ordnes mellem de fastlagte ti-
der (1P) 

 Der ikke var ventetid på kemo 
(der skal bestilles) og på læge-
samtale  
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Komponent Nuværende praksis/Det er godt, 

at… 

Det kan blive bedre, hvis… 

 Der er ventetid på at tage ke-
mopumpen ud. Det virker som 
om det er et irritationsmoment 
for personalet.  

 Man skal passe på, at der ikke 
bliver for meget ”pylret”, så 
man som patient ingenting kan 
selv. 

3. Information og ud-

dannelse af patienter 

 

 Der er taget initiativ til under-
visning om det psykiske og 
kost.  

 Informationen er formidabel: 
Personalet fortæller om bivirk-
ninger og der er altid mulighed 
for at ringe.  

 Personalet reducerer mæng-
den af information efter pati-
entens behov 

 De følger op på informationen, 
der er givet 

 Der er tavle med en masse in-
formationer. Så ved man, hvor 
man skal gå hen og lede efter 
information 

 Man ved undervisningen også 
får erfaringer fra de andre pa-
tienter 

 Information bliver givet på en 
respektfuld måde. Den bliver 
altid givet på et lukket kontor 
og der er tid nok til at spørge 

 Jeg er blevet henvist til bro-
churer for yderligere informa-
tion 

 Jeg er blevet henvist til diætist 
og socialrådgiver. De har været 
enormt gode 

 Der er adgang til ens journal. 
Så kan man holde styr på det. 
Jeg får kopi af blodprøver og 
scanningsbilleder. Desuden 
bruger jeg e-journalen.  

 Personalet sørgede for at få en 
henvisning til en fysioterapeut  

 Informationen bliver nogle 

gange lidt sporadisk. Det er ik-

ke altid man ved, hvad man 

skal spørge om 

 Det er svært at give fuldstæn-
dig information 

 Der var bedre information, når 
man startede en ny behand-
lingsform og at behandlingen 
var klar ved behandlingsstart 
(1P). 

 Jeg fik ikke information om 

hvordan et nyt antistof blev gi-

vet og virkede. Jeg fik ikke in-

formation om, at jeg skulle ind-

lægges i forbindelse med be-

handlingen og at det var vold-

somt – der var både genopliv-

ningsudstyr og sug. Desuden fik 

jeg ikke at vide, at jeg skulle 

ringe, hvis jeg fik mere en tre 

bumser. Så her glippede infor-

mationen om bivirkninger. 

 Det var den samme patient-
gruppe, der deltog i undervis-
ningen hver gang. Det ville be-
tyde, at man fik alle moduler 
uanset ens interval mellem be-
handlinger. Desuden ville det 
betyde, at der var mere konti-
nuitet i forhold til de andre pa-
tienter, så man lærer hinanden 
bedre at kende 

4. Inddragelse af pårø-

rende 

 De pårørende modtages ven-
ligt 

 Der er støttemuligheder for 
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Komponent Nuværende praksis/Det er godt, 

at… 

Det kan blive bedre, hvis… 

 pårørende. Det står i brochu-
rerne  

 Det er svært pga. dårlig mulig-
hed for parkering. 

 Jeg har haft min kone med et 
par gange, så hun kan se hvad 
det er, men egentlig vil jeg 
helst være af sted alene. Hun 
bliver så bekymret. Min kone 
modtages med respekt.  

 Jeg kommer oftest alene.   

5. Kost og ernæring 

 

 Der er sandwich, kaffe og te, 
mens man venter 

 Maden når man er indlagt er 
kvalmende.  

 Der var et køleskab i ambulato-
riet, som der er på sengeafde-
lingen med samme indhold (1P) 

 Der var frisk frugt (evt. udskå-
ret)  

6. Arkitektur og ind-

retning 

 

 Der er kunst på væggene 

 Der er udstillinger i vandrehal-
len 

 Der er kommet nye stole, der 
er gode. Dem kan man hejse 
op og ned.  

 Hvad skal vi forvente? 

 Det er ikke svært at finde rundt 
– vi ved jo hvor vi skal hen nu. 

 Der var flere p-pladser (2P) 

 Der var flere toiletter på afde-
lingen (der er kun ét) (2P) 

 Der var løbende udskiftning i 
kunst 

 Der var bedre skiltning til trap-
perne 

 

7. Aktiviteter og ad-

spredelse 

 Adspredelse må man selv sør-
ge for. Jeg tager et blad eller 
en bog med. 

 Et tv, der står og kører uden at 
nogen ser på det, kan være ir-
riterende 

 Der er nok adspredelse 

 Behovet for adspredelse er ik-
ke så stort, fordi man bliver 
sløv, når man får kemobehand-
ling  

 

8. Spiritualitet og plads 

til forskellighed 

 

 Jeg er blevet buddhist i forbin-
delse med min sygdom. Det 
har personalet skrevet ned. 
Personalet er lydhør over for 
ens religiøse overbevisning. 

 Patienten skal selv afgøre, om 
man vil tale med en præst. Det 
er ikke personalets opgave at 
spørge om det. 

 Jeg er ikke blevet informeret, 
om der er en præst. 

 Jeg ved der er en kirke og et 
bederum 

 Man behøves ikke at få at vide, 
at der er en præst. Det ved 
man jo at der er på et hospital 
og hvis man gerne vil tale med 
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at… 

Det kan blive bedre, hvis… 

en, kan man selv opsøge det. 

9. Supplerende be-

handling og veje til 

velvære 

 

 Jeg har prøvet japanske svam-
pe, som jeg fik via England. 
Personalet er søde og åbne i 
forhold til det. Det betyder, at 
jeg tør at fortælle dem om det.  

 Jeg gør det, fordi så tror jeg, at 
jeg selv gør noget i forhold til 
min behandling og det støtter 
personalet op om. 

 Jeg har erfaring med akupunk-
tur mod kvalme. Desuden har 
jeg prøvet tungediagnostice-
ring og pulsdiagnosticering hos 
samme akupunktør. Jeg har 
fortalt personalet om akupunk-
tur. Det modtog de venligt. 

 Jeg har også forsøgt akupunk-
tur 

 Det ville være uoverskueligt for 
personalet, hvis de skulle for-
tælle om alt det, der findes af 
alternative behandlingsformer 

 Der var mere information om 
kostens betydning. Fx hvilke 
fødevarer, der er kræfthæm-
mende. Som det er nu får man 
bare at vide, at man skal spise 
piskefløde for at undgå at tabe 
sig (2P) 

 

10. Samspil med lokal-

samfundet 

 

 Jeg har ikke mødt frivillige  Frivillige anvendes på sengeaf-
delingerne som ”hyggetanter”, 
der henter kaffe/te osv. for at 
aflaste sygeplejerskerne (1P) 
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Patienter fra Team 4 

 Dato: 25. april 2013   

 Interviewere: Azadeh og Mette 

 Klinik: Onkologisk klinik 

 Interviewpersoner: Patienter fra Team 4 (7 deltagere) 

 Ved afslutningen af interviewet fik hver deltager udleveret tre klistermærker til at pri-

oritere hvilke forbedringsforslag, de fandt vigtigst at ændre. Deltagernes prioriteringer 

fremgår i parentes efter forslaget i kolonnen til højre, fx betyder (2P), at forslaget har 

fået enten to prioriteringer af én deltager eller én prioritering af to deltagere.  

 

Komponent Nuværende praksis/Det er godt, at… Det kan blive bedre, hvis… 

1. Patientcentreret or-

ganisation  

 

  Der var et spørgeskema til pati-
enterne som evaluerer ophol-
det (1P) 

 Der var en postkasse på afde-
lingen til ris, ros og ”gode” råd 

 Patienterne blev inddraget 
gennem interview 

2. Respekt og valgfri-

hed 

 

 Patienterne bliver respektfuldt be-
handlet, behandles altid fint – men 
får mere at vide af sygeplejersker-
ne omkring eksempelvis bivirknin-
ger modsat fra lægerne, hvor der 
ikke er meget information. En fik 
først senere i forløbet at vide at 
hendes tilstand var kronisk 

 Patienterne altid møder den sam-
me sygeplejerske –  

 Sygeplejerskerne er søde og venli-
ge 

 Lægerne er empatiske, men ikke 
alle kan finde ud af det. 

 At lægerne hører efter, hvad pati-
enterne siger 

 Lægerne følger op på sine patien-
ter og kan genkende dem, hvis de 
mødes på gangen 

 Patienterne ved hvem de skal gå til 
med spørgsmål 

 Lægen har til opgave at oversætte 
prøvesvar til samtalerne 

 Lægerne er gode til at vise bille-
derne og forklare forskellene 

 En patient kun har samtale med 
medicinske læger til trods for flere 
operationer – godt de konferere 
interne, men vigtigt, at information 
til patienten kun går gennem en 
faggruppe 

 Patienter der kommer langvejsfra 

 Der var den samme faste læge 
(alternativt 2-3 stykker) patien-
ten så til samtalerne – da det 
skaber en fortrolighed hos pati-
enten (4P) 

 Der var et resumé i patientjour-
nalen, som lægerne kunne læ-
se, så de var bedre forberedte 
til samtalerne (2P) 

 Patientens skabe på badeværel-
set er fyldt op – så undgås det, 
at der bliver hevet i alarmerne 
(1P) 

 Der var en sygeplejerske, som 
tjekkede op på patienterne en 
gange eller to i løbet af natten – 
giver større tryghed. 

 Patienterne kan få lov til at gå i 
deres eget private tøj 

 Alle læger var empatiske – især 
ved svære beskeder 

 Sygeplejerskerne briefer læger-
ne bedre – de skal træde i ka-
rakter, da de besidder vigtig vi-
den 

 Lægerne læste i sygeplejejour-
nalen, så ville de kende patien-
ten bedre 

 Lægerne er bedre forberedte til 
patientsamtalerne, så patienten 
ikke skal gentage sig 
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har mulighed for at få tilpasset be-
handlingsforløb – ex. at blodprøve 
kan tages på lokalt sygehus  

3. Information og ud-

dannelse af patienter 

 

 Patienterne får god og velovervejet 
information omkring, hvordan 
sandsynligheden er for at respon-
dere på behandlingen 

 Patienten får alt information - el-
lers vil en patient selv gå ud og fin-
de det. 

 Får tilbudt kopi af journalen 
 

 Mere information ved læge-
samtaler om eksempelvis bi-
virkninger (1P) 

 Der var et resumé af journalen 
til patienterne på ”almindeligt” 
læsevenligt dansk 

 Personalet informerer patien-
ten om at medicindosis er sat 
ned, så patienten ved at dosis 
er ændret og ikke bliver bekym-
ret over at der måske er sket en 
fejl 

 Personalet afvejede hvornår og 
hvilken information der gives til 
patienterne – da patienten ikke 
kan rumme så meget i starten. 

4. Inddragelse af pårø-

rende 

 

 Pårørende sagtens kan være med 
både under indlæggelse og i ambu-
latoriet samt i opvågning under 
operation - stor støtte 

 Information til pårørende om støt-
te gives af sygeplejerskerne 

 

5. Kost og ernæring 

 

 Maden er fin – det smager godt. 
Varieret og stort udvalg 

 Der er frugt og grønt 

 Der er is i fryseren 

 Der var større variation i ud-
buddet af maden i ambulatoriet 
(kedeligt, hvidt brød)  

6. Arkitektur og ind-

retning 

 

  Rengøringen var bedre overalt 
– tømning af skraldespande 
(5P) 

 Indretningen generelt var mere 
behagelig – lysere lofter, farver 
på gardiner og vægge, planter 
og lænestole, der gør indret-
ningen mere hyggelig (4P) 

 Færre kontorer, så der bliver 
mere rum og åbne omgivelser 

 Der på væggene var kunst fra 
skiftende kunstnere 

 Urene på sengestuerne var lyd-
løse 

 Der var dagslys i spisestuen 

7. Aktiviteter og ad-

spredelse 

 Der findes et bordfodbold (men 
står nu ved elevatoren, så alle fire 
afdelinger kan høre det) 

 Net-opkoblingen var hurtigere 
og bedre 

 Der var tv i ambulatoriet 

 Der var underholdende (latter-
vækkende) indslag for indlagte 
patienter 

 Der var underholdning, der får 
tankerne hen på andet end 
sygdom 

8. Spiritualitet og plads   Personalet har respekt for spiri-
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til forskellighed 

 

tuelle forskelligheder 

 Personalet tager spirituelle be-
hov op med patienterne 

9. Supplerende be-

handling og veje til 

velvære 

 

  Personalet har mere respekt for 
patientens valg af supplerende 
behandling – fx spørge mere 
ind til hvad patienten får ud af 
det 

 Personalet havde bedre viden 
om ex. supplerende behandling 
i forhold til eksempelvis kvalme 

10. Samspil med lokal-

samfundet 

 

 Konceptet ”krop og Kræft” bliver 
tilbudt – en patient har fået fanta-
stisk gode venner 

 Der var underholdning fra frivil-
lige (1P) 

 Der var besøgsvenner (frivillige) 
– især til langtidsindlagte (1P) 

 Frivillige kunne foretage højt-
læsning 

 

Patienter fra Team 5 og Fase 1 

 Dato: 6. maj 2013 

 Interviewere: Azadeh og Karen 

 Klinik: Onkologisk Klinik 

 Interviewpersoner: Patienter fra Team 5 og Fase 1 (6 deltagere) 

 Ved afslutningen af interviewet fik hver deltager udleveret tre klistermærker til at pri-

oritere hvilke forbedringsforslag, de fandt vigtigst at ændre. Deltagernes prioriteringer 

fremgår i parentes efter forslaget i kolonnen til højre, fx betyder (2P), at forslaget har 

fået enten to prioriteringer af én deltager eller én prioritering af to deltagere.  

 

Komponent Nuværende praksis/Det er godt, at… Det kan blive bedre, hvis… 

1. Patientcentreret or-

ganisation  

 

 Det er udmærket som det er. Hvis 
man får 100 forskellige meninger 
om noget, kan man ikke bruge det 
til noget alligevel. 

 Det er et dilemma, fordi vi føler, at 
Onkologisk Klinik fungerer godt nu, 
så vi har måske ikke behov for at 
der er et brugerråd. Brugerråd er 
mere til afdelinger, der fungerer 
dårligt. 

 

2. Respekt og valgfri-

hed 

 

 Jeg har altid oplevet medmenne-
skelig behandling - altid med re-
spekt. 

 Man kan altid ringe herind på alle 
tider i døgnet. 

 Personalet tænker fremad og for-
udser patientens behov. 

 Man får en god personlig behand-

 Patientens egen læge var bedre 
informeret om, hvad der sker i 
Onkologisk Klinik (3P). 

 Der var bedre mulighed for at 
komme igennem på telefonen 
vedr. ikke-akutte problemer. 
Patienterne oplever ventetid på 
telefonen, og at de bliver 
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ling. 

 Lægerne tager sig god tid til at 
snakke med folk. Lytter til hvad 
man har af forskellige overvejelser. 

 Man har en rimelig fast sygeplejer-
ske. Men hvis man hiver fat i en 
anden sygeplejerske, vil de også lø-
se ens problem. 

 Ville kontakte afdelingssygeplejer-
ske, hvis de var bekymret for no-
get. 

 En patient har alt på skrift. 

 En har oplevet en utilsigtet hæn-
delse, og personalet tog det seri-
øst. En type medicin blev ikke givet 
under kemo, og det resulterede i 2 
ugers ekstra indlæggelse med anti-
biotika. ”En lille smutter går nok”. 
Det er mere frihedsberøvelsen , 
når man havde set frem til et ån-
dehul. 

”smidt af”, når telefontiden af-
sluttes, selvom de står i kø. 
(2P). 

 Blodprøvesvar kunne sendes 
automatisk til Onkologisk Klinik 
fra alle blodprøve-tagninger 
(også i Region Sjælland) (2P). 

 Klinikkens sms-maskine ikke 
sender ”forkerte” beskeder til 
patienterne om, at de skal mø-
de op, når de ikke har en aftale. 
(1P). 

3. Information og ud-

dannelse af patienter 

 

 En patient spørger meget, og så 
har hun fået information. 

 En anden har fået 20 siders info 
om forsøg. 

 De er flinke til at give svar. 

 Kemobehandlingen er blevet bedre 
over tid. Og kvalmemidlerne er 
mere effektive. 

 Et meget struktureret informati-
onsforløb ifht. Testikelkræft.  

 Info om bivirkninger og hvornår 
man kan forvente det, er god. 

 Har ikke fået info om hjemmesider. 

 Der er mange brochurer på afde-
lingen. De sjældne kræfttyper har 
ikke brochurer. 

 Nogle patienter har set journal. 
Slået ting op, som han ikke forstod. 
Ville se, hvad der var sket, når han 
var under narkose (OP). 

 Har fået info om KB-center ifht. 
Motion (kun Københavns Kommu-
ne). 

 

4. Inddragelse af pårø-

rende 

 

 Pårørende kan være på besøg, når 
patienten ønsker det. Ikke noget 
problem så længe man tager hen-
syn til den man ligger på stue med.  

 Personalet spørger ind til pårøren-
de – det er lang tid side vi har set 
din kone. 

 Forældre er blevet tilbudt ekstra 
lægesamtale. 

 Det virker meget åbent i forhold 
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pårørende. 

5. Kost og ernæring 

 

 Ramasjang med hans madvogn er 
fantastisk. Han prøver at presse 
patienterne til at spise på en god 
måde. 

 Der er køleskab med pomfritter og 
is til patienter. 

 Patienterne blev oplyst om mu-
ligheden for mellemmåltider 
(2P) 

 Maden blev tilberedt rigtigt, fx 
ikke overkogt eller kogt for lidt 
(2P) 

 Patienterne blev oplyst om at 
vegetarmad skal bestilles. 

 Der var mere plads i spisestuen, 
der særligt er fyldt op ved spi-
setid, så patienterne er nødt til 
at tage maden med ind på egen 
stue 

6. Arkitektur og ind-

retning 

 

 Man kan rykke ud af stuen, hvor 
man kan sidde med pårørende i 
blødere stole. 

 Umiddelbart var der bare en he-
lende stemning. Personalet, stem-
ningen er god. (andre afdelinger 
ser mere syge ud) De fleste patien-
ter har deres eget tøj på. Patienttøj 
er en stor del af det her med at bli-
ve upersonliggjort. 

 Patientkøkken er rigtig godt. 

 Stuerne er forfædelige. Ilt mm skal 
være der. 

 Nye sengeborde med lås, der ikke 
virker. 

 Personalet opfordrer til at patien-
terne kommer ud. 

 Man kan sidde i ambulatoriet eller 
køkkenet, hvis man vil sidde og 
snakke med pårørende (ens græn-
ser for privathed rykker sig på hos-
pitalet). 

  

 Skabene på patientstuerne var 
placeret ved patientens egen 
seng (1P) 

 Der var læselamper ved sengen, 
når man får kemo ( 1P) 

 Der var større patientstuer (1P) 

 Der var andre farver på vægge-
ne 

 Der ikke var støj fra helikopte-
ren 

7. Aktiviteter og ad-

spredelse 

 Det er godt, at der er blade, wifi og 
telefoner. 

 Der var flere kanaler at vælge 
imellem i TVet 

8. Spiritualitet og plads 

til forskellighed 

 

 Jeg kan godt studse lidt over, at 
personalet ikke har sagt, at der er 
kirke og bederum. Men vi kommer 
alligevel forbi, når vi skal have ta-
get blodprøver. 

 Jeg tror, det er individuelt tilpasset, 
så det kun er patienter, der har en 
stærk spiritualitet, som de fortæl-
ler om faciliteterne. 

 

9. Supplerende be-

handling og veje til 

velvære 

 

 Der er ikke nogen, der har talt med 
mig om alternativ behandling, fx 
akupunktur. Andre patienter har 
fortalt om det. 

 Her er holdningen, at man skal ikke 

 Personalet oplyste om former 
for alternativ behandling, fx 
akupunktur og zoneterapi, eller 
hvordan man kan bruge musik 
(psykoonkologi), og positiv vi-
sualisering som supplement til 
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rode rundt med alle mulige kosttil-
skud. 

 Jeg har undersøgt muligheden for 
at bruge musik – der er forsket i 
det i USA. 

 Man føler, at man har lidt mere 
kontrol, når man kan gøre et eller 
andet.  

behandling (3P). 

10. Samspil med lokal-

samfundet 

 

 Der er frivillige i Stråleafdelingen 
og hvileafdelingen. Men jeg ved ik-
ke, om der skulle være flere. Du er 
allerede en kommunikationsstrøm. 

 Testisk cancer ligger sammen, og 
man får netværk derigennem. El-
lers kunne det være rart med et 
netværk med andre patienter. 

 En patient fortæller, at delingen af 
erfaringer ml. patienter er vigtigt 
for at bevare håbet. 

 

 

Patienter fra Team 6 

 Dato: 2. maj 2013 

 Interviewere: Azadeh og Karen  

 Klinik: Onkologisk Klinik 

 Interviewpersoner: Patienter fra Team 6 (3 deltagere) 

 Ved afslutningen af interviewet fik hver deltager udleveret tre klistermærker til at pri-

oritere hvilke forbedringsforslag, de fandt vigtigst at ændre. Deltagernes prioriteringer 

fremgår i parentes efter forslaget i kolonnen til højre, fx betyder (2P), at forslaget har 

fået enten to prioriteringer af én deltager eller én prioritering af to deltagere. 

 

Komponent Nuværende praksis/Det er godt, at… Det kan blive bedre, hvis… 

1. Patientcentreret or-

ganisation  

 

 Brugerråd opleves ikke som rele-
vant af patienterne 

 

2. Respekt og valgfri-

hed 

 

 Patienten oplever at blive behand-
let med respekt. Man føler sig godt 
tilpas. Man sidder ikke og venter i 
timevis – altså bortset fra ambula-
toriet. Personalet handler hurtigt 
(skifter fx sengetøj) og altid med et 
smil. 

 Fin og venlig behandling. 

 Stråling var samlebåndsarbejde 
(men sidste behandling markeret 
med et flag). 

 Personalet er fantastisk. Sygeple-

 Det var muligt at vælge, hvilken 
læge, man skulle tale med. (2P) 

 Alle læger udviste empati (1P). 

 Lægen havde forberedt sig, in-
den samtale med patienten. 
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jerskerne er omsorgsfulde. Patien-
ten føler, at de bekymrer sig om 
patienten. Alle er meget rummeli-
ge, og det er dejligt i sådan en 
presset situation. 

 Lægerne er lidt anderledes, fordi 
de er forskellige. Man kan ikke lade 
være med at vurdere, hvem man 
har det bedst med. ”Jeg er ked af, 
at jeg ikke altid kan få den læge, 
jeg har det bedst med.” 

 Jeg har brug for at vide, at min læ-
ge er suveræn, og at han siger: ”Vi 
gør sådan og sådan”. Jeg har brug 
for at vide, at jeg er hos den bed-
ste. 

 Personalet tager hensyn til den en-
keltes behov.” Jeg kæmpede længe 
mod sonden, men til sidst måtte 
jeg kapitulere.” 

 ”Jeg har altid mødt smil og venlig-
hed i ambulatoriet.” 

 ”Når personalet kommer ind og 
kender ens navn, så føler jeg mig i 
gode hænder.” 

 ”Hvis jeg var bekymret over noget, 
ville jeg tage fat i afdelingen som 
sådan.”  

 Fejl er blevet rettet med det sam-
me 

3. Information og ud-

dannelse af patienter 

 

 Den skriftlige info er for meget.  

 Den mundtlige info er fin – det er 
en dialog. Der er ikke nogen dum-
me spørgsmål. 

 ”De fortalte ikke om alle bivirknin-
ger fra start af, og det er jeg faktisk 
glad for.” 

 ”Jeg fik mange informationer om 
bivirkninger, som jeg faktisk ikke 
har fået. Min eneste bivirkning er, 
jeg ikke kan spise stærk mad.” 

 ”Personalet har taget hensyn til 
min gastro bypass-operation.” 

 Det man vil vide er: ”Bliver jeg 
rask” 

 Patient vil ikke se journal, fordi jeg 
ville ikke forstå den alligevel. 

 Anden patient får sin svigersøn, 
der er læge, til at oversætte jour-
nalen. 

 Rart at se scanningsbilleder, fordi 
det gør det mere konkret. Sammen 
med forklaring fra lægen. 

 Diætist er relevant. 

 Lægen gav et præcist svar ved 
afslutning af behandling (er 
kræften væk?) (3P). 

 Patienten fik mere mental vej-
ledning og blev ”klædt på” til at 
være kræftpatient, fx ved at 
hver patient tilbydes en ”pak-
ke” med samtale med psykolog 
og læge (2P). 

 Patienten fik mindre skriftlig 
information – kun det nødven-
dige (1P). 
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4. Inddragelse af pårø-

rende 

 

 ”Unge og sorg” er godt for min dat-
ter, selvom jeg ikke er død. 

 Har altid pårørende med (så kan 
hun oversætte, hvad personalet si-
ger). 

 Besøg af pårørende har kørt fanta-
stisk. De har altid været meget vel-
komne. Plejepersonalet kender 
børnenes navne. Man føler næ-
sten, man er i familie med sygeple-
jerskerne. 

 Voksne børn har været med til 
samtaler. Personalet anbefaler, at 
jeg tager dem med. 

 Patienterne ønsker ikke, at pårø-
rende bliver inddraget mere. 

 

5. Kost og ernæring 

 

 Jeg har ikke manglet noget.  

 Der er køleskab til ambulante pati-
enter. 

 Maden ikke var så dyr i cafete-
riet. 

6. Arkitektur og ind-

retning 

 

 Kedeligt. Cafeteriaagtigt. 

 Andre regler på sygehus: Man kan 
godt tale fortroligt, selvom der lig-
ger nogen ved siden af. 

 Det er klart, at personalet har be-
hov for rum, hvor de kan være i 
fred for patienter. 

  

 Patienter, ”der er nogenlunde 
samme sted”, bliver lagt på 
samme stue; fx at man ikke 
kommer fra en hverdag i eget 
hjem og skal dele stue med en 
terminal patient. 

 Der var nye, bløde hovedpuder. 

 Der var flere bløde stole. 

 Der var flere farver i afdelingen 
(men ikke påtaget som på Her-
lev ). 

7. Aktiviteter og ad-

spredelse 

 Ved ventetid går vi ned og drikker 
en kop kaffe.  

 Har ikke behov for underholdning 
ved indlæggelse. Der er besøgen-
de, fjernsyn, pc med internet. 

 Man er træt, når man er indlagt. 

 

8. Spiritualitet og plads 

til forskellighed 

 

 Hvis personalet spørger ind til mine 
spirituelle behov, føler jeg, at jeg 
skal dø. 

 Hvis jeg har behov for præst, skal 
jeg nok finde det selv. 

 Jeg er stødt på meditationslyd-
bånd, som var fantastiske (anbefa-
let af venner). 

  

 Afdelingen kunne tilbyde medi-
tationsbånd til patienterne. 

9. Supplerende be-

handling og veje til 

velvære 

 Min kone var meget interesseret i 
noget, men holdningen her (på RH) 
er, at det gør man ikke. 

 

10. Samspil med lokal-

samfundet 

 Frivillige: Patienterne har ikke hørt 
om andet end Kræftens Bekæm-
pelse-damer i hvilerummet.  

 Patienter, der bor uden for Kø-
benhavn, også kan få hjælp, 
imens de er indlagt; fx støtte-
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  Jeg kunne godt tænke mig at møde 
en, som har været i samme forløb 
som mig. Det stiller høje krav til 
dem, der skal gøre det: Rummeli-
ge, empati, bølgelængde med pati-
enten.  

 Min ”kemobuddy” er samme sted 
som mig, men det er en gave at 
have sådan en, som følger en. 

forening fra Kræftens Bekæm-
pelse. 

 

Pårørende (på tværs af teams) 

 Dato: 23. maj 2013 

 Interviewere: Karen og Christine 

 Klinik: Onkologisk Klinik 

 Interviewpersoner: Pårørende (på tværs af teams) (4 deltagere) 

 Ved afslutningen af interviewet fik hver deltager udleveret tre klistermærker til at pri-

oritere hvilke forbedringsforslag, de fandt vigtigst at ændre. Deltagernes prioriteringer 

fremgår i parentes efter forslaget i kolonnen til højre, fx betyder (2P), at forslaget har 

fået enten to prioriteringer af én deltager eller én prioritering af to deltagere.  

 

Komponent Nuværende praksis/Det er godt, 

at… 

Det kan blive bedre, hvis… 

1. Patientcentreret or-

ganisation  

 

 Jeg fik et spørgeskema på et 
tidspunkt, der handlede om mig 
som pårørende. Det var rigtig 
godt, at nogen interesserede sig 
for mig.  

 Der var et brugerråd for 
pårørende, der beskæf-
tigede sig med den sam-
lede livssituation  

2. Respekt og valgfrihed 

 

 Der er et kompetent personale 

 Man kommer til at kende per-
sonalet 

 Man får tætte relationer til per-
sonalet 

 Smerteklinikken har været helt 
fantastisk. Personalet har taget 
sig af os. Smerteklinikken tæn-
ker helhedsorienteret.  

 Der er meget ventetid i ambula-
toriet i 5041 

 Der var en læge, der sagde at 
min kone ikke ville leve hvis der 
var spredning (og det var der). 
Anden læge havde ikke tilstræk-
keligt nuanceret sprogkundska-
ber 

 Vi fik en kontaktlæge og -
sygeplejerske. Lægen så vi kun 
én gang. Sygeplejersken var den 

 Der er en fast kontakt-
læge – og sygeplejersker 
gennem hele sygdoms-
forløbet. Det betyder 
meget at kende perso-
nalet (5P) 

 Alle patienter har mulig-
hed for at få de samme 
tilbud, som patienter på 
Palliativ afdeling (1P) 

 Der var mindre ventetid 
i ambulatoriet og til 
transport (1P) 

 Alle læger udviste empa-
ti i svære samtaler 
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samme gennem hele forløbet. 
For en anden pårørende har det 
være lige omvendt. Det gør en 
stor forskel, at det er den sam-
me person gennem hele forlø-
bet 

  

3. Information og ud-

dannelse af patienter 

 

 Til loop træning var der for 
mange opslag på opslagstavle 
fra Kræftens Bekæmpelse og 
forskellige patientorganisatio-
ner. Det blev for meget, fordi vi 
havde brug for et frirum fra syg-
dom 

 Pjecerne der bliver udleveret 
bliver ikke læst. Der er for man-
ge og man læser kun det, der er 
aktuelt lige nu i situationen. 

 Information om sygdommen er 
god og tilstrækkelig 

 Vi kan få udskrifter af journalen 
efter hver gang. Vi har en kopi 
af alt. Personalet vil gerne udle-
vere og reagerer fint og venligt, 
når man spørger. Hvis man 
spørger, om noget man ikke for-
står, får man et godt svar. 

 Lægerne anvendte foto-
dokumentation (så foto 
kan sammenlignes med 
sidst) (1P) 

4. Inddragelse af pårø-

rende 

 

 Jeg har været med til alle læge-
samtaler  

 Jeg altid kan være her under 
indlæggelse 

 Jeg ikke har bemærket restrikti-
oner på mine besøg 

 Personalet har været ulasteligt 
og haft en fantastisk indføling 

 Jeg har følt mig godt modtaget 

 Der er løbende samtaler med 
personalet (uformelle), så det 
bliver en del af kommunikatio-
nen og de kan fornemme vores 
behov 

 Den enkelte i systemet gør det 
godt.  

 Personalet (læger og sygeplejer-
sker) er dygtige til at sige det, 
der er svært 

 Jeg har givet indsprøjtninger. 
Det har givet en anden frihed, 
fordi vi slap for at skulle herind 

 Ikke informeret om støtte til på-
rørende. Kun set sedler 

  Jeg én gang er blevet spurgt til, 
hvordan jeg havde det som på-

 Personalet udviste mere 
åbenhed i forhold til at 
gå nye og andre veje 
med behandlingsmeto-
der, som patienter og 
pårørende foreslår (1P) 

 Der var mere vejledning 
i, hvordan man som på-
rørende skal håndtere 
sin patient. Fx arrange-
ret som foredrag og net-
værksgrupper (1P) 

 Personalet gav en klar 
udmelding om, hvornår 
man som pårørende må 
være på besøg 

 Der altid var mulighed 
for at overnatte 
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rørende 

 Jeg har gået til psykolog og i på-
rørendegruppe. Det er rigtig 
godt at få talt om det og få talt 
om vanskelige ting. Det er ar-
rangeret gennem Kræftens Be-
kæmpelse.  

 Nogle gange har jeg ikke kunnet 
været der om aftenen. Andre 
gange har jeg kunnet sove der. 
Det har været ujævnt. 

 Jeg er ikke blevet informeret 
om, hvordan jeg bedst kunne 
være til støtte. Det har jeg heller 
ikke savnet. Det kan ikke stå i 
pjece 

 Man skal som pårørende og pa-
tient selv være stærk og vedhol-
dende for at komme med mod-
spil 

 Hospitalet handler ikke om de 
psykiske ting 

 

5. Kost og ernæring 

 

 Der er mulighed for at købe mad 
på afdelingen, selvom det ikke 
er en kulinarisk oplevelse.  

 Det er ok mad, der er i cafeteri-
et 

 Man som pårørende kan få kaf-
fe, småkage, saft 

 Har benyttet cafeteriet 

 Vil hellere have god faglig be-
handling end mad 

 For os har det været vigtigt at 
spise sammen 

 Ikke det mest spændende sted 
at indtage maden 

   

 Der var mulighed for at spise 
sammen med sin patient 

6. Arkitektur og indret-

ning 

 

 Indeklimaet er ok. Nogle gange 
er der dog for meget træk.  

 Nemt at finde rundt når man 
kender talsystemet 

 Alt på hospitalet starter med en 
skranke og en streg. Det er ikke 
imødekommende  

 Der var mere komfortable 
møbler i hall/indgangen (1P) 

 Der var flere toiletter og 
bedre skiltning til dem. Gæl-
der både i indgangen og på 
afdelingerne (1P) 

 Der var enestuer 

 Der var billeder på væggene 

 Der var bedre møbler 

 Der var mere plads på senge-
stuerne 

 ”Vejfinder” pjecen lå lige in-
den for døren 

 Der var god udsigt på alle 
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stuer 

 Der blev malet  

7. Aktiviteter og ad-

spredelse 

 Der er tv i venteværelser, der 
står og larmer uden at nogen 
ser på det 

 Jeg tager selv ipad og blade med 

 Der var mulighed for at låne 
en ipad 

8. Spiritualitet og plads 

til forskellighed 

 

 Personalet skal ikke lave en pje-
ce om alt det de skal spørge om 
i forhold til spiritualitet, men 
mere fornemme hvornår de skal 
tilbyde hvad 

 Noget personale kan spørge ind 
og andre kan ikke 

 Min kone går i en netværks-
gruppe, hvor de har haft præst 
ude og fortælle to gange.  

 Alle i personalegruppen er 
opmærksomme og under 
uformelle samtaler fornem-
mer om patient og pårøren-
de har et behov for fx at tale 
med en præst 

9. Supplerende behand-

ling og veje til velvære 

 

 Personalet har været positive i 
forhold til at tale om suppleren-
de behandling 

 Vi har fået information om re-
kreationsophold 

 Vi har anvendt: Massage og fy-
sioterapeuter (egen) 

 

10. Samspil med lokal-

samfundet 

 

 Har mødt en enkelt frivillig i Ra-
dioterapien. 

 Det er fint at bruge frivillige, 
men det kommer an på til hvad 

 Der anvendes frivillige til op-
gaver uden for hospitalsregi 

 

Medarbejdere fra team 1 og Palliativ Enhed 

 Dato: 21. maj 2013 

 Interviewere: Karen og Mette 

 Klinik: Onkologisk klinik 

 Interviewpersoner: Medarbejdere fra team 1 og Palliativ Enhed (7 deltagere) 

  Ved afslutningen af interviewet fik hver deltager udleveret tre klistermærker til at 

prioritere hvilke forbedringsforslag, de fandt vigtigst at ændre. Deltagernes priorite-

ringer fremgår i parentes efter forslaget i kolonnen til højre, fx betyder (2P), at forsla-

get har fået enten to prioriteringer af én deltager eller én prioritering af to deltagere. 

 

Komponent Nuværende praksis/Det er godt, at… Det kan blive bedre, hvis… 

1. Patientcentreret or-

ganisation  

 

 Sygeplejerskerne har en afslutten-
de samtale med patienten, hvor 
det sidste halve års forløb bliver 
gennemgået, og hvor personalet 
kan modtage ris og ros. 

 Lægeledelsen på afdelingen er go-

 Åbenhed fra ledelsens side til at 
lokale initiativer på afdelinger-
ne kan ”vokse” → større ejer-
skab (1P) 

 Ledelsen spurgte medarbejder-
ne, hvad der var behov for, 
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de til at vise, at det er patientens 
tarv, der sættes først. 

frem for at beslutte, hvad der 
er behov for (fx Planetree) 

 Opfordring til at patienter og 
pårørende indrapporterer UTH 

 ”Ris og Ros-kasse” på afdelin-
gen 

  

2. Respekt og valgfri-

hed 

 

 Der tages rigtig meget hensyn til 
patientens hverdagsliv – forsøger, 
at besøg lægges på dage, der pas-
ser patienterne. Og hvis de giver 
besked i god tid, kan vi rykke rundt 
på meget – så de kan have et liv 
uden for hospitalet. 

 Personalet er gode til at spørger 
ind til arbejde, familie mm. Også 
gode til at italesætte, at behand-
lingen ikke behøves at være så 
stringent, at dert skal være 21 dag 
imellem hver gang, på den måde 
kan personalet bedre prøver at ta-
ge hensyn til og passe patientens 
dagligdag ind i planlægningen af 
behandlingen. 

 Personalet tager hensyn til, at pa-
tienter kan tage pårørende med 

 Der på afdelingen er mange speci-
allæger, så der er gode chancer for 
at patienterne møder de samme 
læger, derved har lægerne et godt 
kendskab til patienterne 

 Personalet på palliativt afsnit kan 
tage på besøg i hjemmet og kan få 
et godt kendskab til patienterne. 
De kan derved tage vare på det so-
ciale og privatlivet. 

 Der er et godt samarbejde mellem 
mamma kirurgisk afdeling og onko-
logisk afdeling 

 Palliativt afsnit har fået mulighed 
for at patienter kan få tildelt flere 
psykologtimer  

 Akut-mulighed fir mamografi 
ved nye knuder efter endt be-
handling (3P) 

 Flere patienter ser den samme 
læge ved sine besøg (2P) 

 Fokus på og interesse for 
kræftpatienten uanset type af 
kræft – der skal eksemepl være 
faste sygeplejerske tilknyttet 
brystkræftpatienterne på sen-
geafsnittene, som kan skabe 
kontinuitet mellem ambulatori-
erne og sengeafsnittene (2P) 

 Mulighed for at patienter kan 
maile med spørgsmål og lig-
nende til afdelingen (og dermed 
undgå ventetid i telefonen)(1P) 

 Faste udvidede åbningstider (ex 
2 gange om ugen) så dder kan 
tages hensyn til patienter med 
arbejde (aftenambulatorium) 

 Personalet altid informerer om 
ventetid ved besøg 

 Patienter får påmindelse til be-
søg/undersøgelser på sms (så 
antallet af udeblivelser minime-
res – respekt for patienter der 
venter længe på deres tider) 

3. Information og ud-

dannelse af patienter 

 

 Patienterne får et bjerg af informa-
tion, men de kan ikke rumme det. 
Mange informationer bliver genta-
get, men de kan ikke selv gå tilbage 
og få den information når de er pa-
rat til det. 

 Personalet informerer om, at de 
kan se e-journalen på nettet. 

 Patienterne får tilbud, om at de 
kan se journalen.  

 Tid til patientcentrering ex. Pa-
tientskole/undervisning i ar-
bejdstiden og ikke i fritiden (1P) 

 Patientskole/uddannelse ex ef-
ter behandlingsafslutning (incl. 
pårørende) (1P) 

 Elektronisk information til pati-
enterne som der kan selekteres 
i og kan genkaldes ved behov, 
fx på klinikkens hjemmeside 

  

4. Inddragelse af pårø-  Personalet opfordrer patienter til  Pårørende med til patientskoler 
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rende 

 

at pårørende skal med til besøg. 
Det er oplyst i indkaldelsesbrevet, 
at patienten kan tage pårørende 
med, men nogle patienter bliver 
urolige og tror at det er en mere 
alvorlig samtale, når pårørende 
skal med. Personalet må derfor ved 
besøg ofte snakke med patienterne 
om, at det er standard og ikke en 
særlig samtale. 

 På palliativt afsnit er det integreret 
i vores arbejde at involvere pårø-
rende  

 Pårørende var bedre involveret 
i patientens forløb også efter 
endt behandling 

 

5. Kost og ernæring 

 

 Der tilbydes kaffe, saft og tilbud 
om sandwich, frugt og yoghurt til 
patienterne. 

 Der er fungerende kaffe- og frugt-
ordning til personalet 

 Der er en kantine og kaffestue – 
personalet har det fint. 

  

 

6. Arkitektur og ind-

retning 

 

 Der er kunst af lokale kunstnere på 
væggene 

 Der er lyse og venlige lokaler  

 Der er informationsskærm i vente-
området 

 Sengeafsnit til palliative patien-
ter (4P) 

 Bedre IT systemer uden vente-
tid (3P) 

 Samtalerum med vinduer og 
hvor der kan tages hensyn til di-
skression overfor patienterne 
(2P) 

 Bedre kontorforhold med mu-
lighed for arbejdsro (1P) 

 Fysisk bedre forhold – plads til 
inddragelse af patienter og på-
rørende 

 Bedre parkerings forhold 

 Der er mulighed for at tage 
hensyn til patienternes privat-
sfære (sidder meget tæt i ven-
terummet) 

 Der bliver ”ryddet” op 

 Behageligere/hyggeligere be-
handlingsrum med bedre stole 

 Mulighed for at fortroli-
ge/alvorlige samtaler kan fore-
gå i fortrolige rammer (uden 
afbrud og ikke på flersengsstu-
er) 

7. Aktiviteter og ad-

spredelse 

 Der er blade til at læse i for patien-
terne i ventetiden 

 Mulighed for informationssøg-
ning i ventetiden – forberedelse 
til konsultationen ved at patien-
terne udfylder ”spørgeskema” 
om fx Bivirkninger  

8. Spiritualitet og plads  Præsten er tilgængelig for patien-
terne 

 Internt Rehabiliteringsteam/ 
palliativt team med forskellige 



Bilag 

94 

Komponent Nuværende praksis/Det er godt, at… Det kan blive bedre, hvis… 

til forskellighed 

 

 Præsten er med til de tværfaglige 
konferencer i palliativt afsnit 

 Personalet taler med patienterne 
om, hvad de tror på – det er vigtigt 
at give en ”invitation” til patienter-
ne - at hvis de har brug for at snak-
ke om det, så er vi der, men det er 
op til folk selv, hvor meget de vil 
ind på det 

ressourcepersoner (fx fysiote-
rapeut, psykolog, socialrådgiver 
)som personalet kan booke pa-
tienterne til samtale med 

 Personalet informerer mere om 
mulighederne for at tale med 
præsten 

9. Supplerende be-

handling og veje til 

velvære 

 

 Patienter kommer og fortæller om 
supplerende behandlinger 

 Supplerende behandling anvendes 
i stor udstrækning blandt patien-
terne - mange fortæller det og nog-
le fortæller det først rigtig lang tid 
efter – fordi de tror personalet har 
fordomme.  

 Personalet tager patienten al-
vorligt og registrerer oplysnin-
ger fra patienterne om supple-
rende behandlinger som de får 
(anden behandling kan få ind-
flydelse på den behandling, de 
får på RH) 

10. Samspil med lokal-

samfundet 

 

 Interviewpersonerne ønsker ikke 
frivillige på hospitalet 

 

 

Medarbejdere fra Team 2 

 Dato: 22. maj 2013 

 Interviewere: Azadeh og Christine 

 Klinik: Onkologisk Klinik 

 Interviewpersoner: Medarbejdere fra Team 2 (6 deltagere)  

 Ved afslutningen af interviewet fik hver deltager udleveret tre klistermærker til at pri-

oritere hvilke forbedringsforslag, de fandt vigtigst at ændre. Deltagernes prioriteringer 

fremgår i parentes efter forslaget i kolonnen til højre, fx betyder (2P), at forslaget har 

fået enten to prioriteringer af én deltager eller én prioritering af to deltagere. 

 

Komponent Nuværende praksis/Det er godt, at… Det kan blive bedre, hvis… 

1. Patientcentreret or-

ganisation  

 

 Der var for kort tid siden et spørge-
skema om, hvordan dagen havde 
været på afdelingen. Der er få af 
den slags undersøgelser 

 Der har været mange nedskærin-
ger i forhold til efteruddannelse, så 
på den måde er der ikke anerken-
delse fra ledelsens side 

 Ledelsen har lavet ny ambulatorie-
struktur 

 Personalet i afdelingen taler pænt 
om patienterne. Det betyder me-
get for stemningen 

 Ledelsen er en rollemodel for pati-

 Patienterne blev interviewet 
om, hvad der er vigtigst under 
deres indlæggelse/i deres am-
bulante forløb. Fordi nogle gan-
ge er det noget helt andet end 
vi som personale regner med.  
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enten i centrum 

 Det der rykker er, at man gør noget 
og ikke at man taler om at gøre det 

 Det, der motiverer, er glade pati-
enter og at man kan mærke, at de 
er tilfredse. 

  

2. Respekt og valgfri-

hed 

 

 Personalet prøver at få lagt tider 
ind, der passer patienten i forhold 
til fødselsdage eller patienter med 
et aktivt liv. Udfordringen er place-
ring af tider, kapacitet og norme-
ring. Det efterlader personalet i et 
dilemma om behandlingen skal gi-
ves til tiden eller når patienterne 
ønsker den. 

 Personalet beder patienterne om 
at fortælle, hvilke datoer de ikke 
kan fra starten. På den måde er pa-
tienternes ønsker og behov med i 
personalets tanker.  

 Jeg taler med patienterne om, 
hvad de ellers laver. Så de bliver 
andet end patienter og bliver set 
som almindelige mennesker. Det 
giver mere værdighed at blive set 
som et helt menneske og ikke en 
sygdom 

 Der er en imødekommenhed og 
venlighed i afdelingen fra persona-
lets side. Det betyder meget for 
patienterne, at de bliver forstået 
og set. Personalet har indtryk af, at 
patienterne føler sig set og forstå-
et.  

 Personalet er venligt, stor faglig-
hed, imødekommenhed 

 Der ikke er mange skrappe regler i 
afdelingen  

 Der gives en kort mundtlig infor-
mation ved vagtskifte ml. sygeple-
jersker 

 Det er svært at tage højde for pati-
entens ønsker i forhold til tider, 
fordi der er de tider, der er 

 Overlevering ved vagtskifte ved 
patientsengen: Fungerer ikke. Man 
kan ikke tale i fagsprog og give ud-
tryk for fornemmelser, mens pati-
enten hører på. Det har man behov 
for at drøfte med en kollega. 

 Udfordringen er tid og typen af in-

formation, som man kan give ved 

en sengen 

 Sengeafdelingen var en 7 døgns 
afdeling og ikke 5 døgns afde-
ling som nu. Det vil give mere ro 
for patienterne, at de ikke skal 
overflyttes til anden afdeling i 
weekenderne (4P) 

 Der var mulighed for at se prø-
vesvar fra hospitaler uden for 
Region Hovedstaden (4P) 

 Der var samme bemanding hele 
døgnet, så det var muligt at give 
behandling døgnet rundt alt ef-
ter hvad der passer patienten 
(4P) 

 Der var et køsystem på telefo-
nerne, nå patienten ringer til 
afdelingen. Så ved patienten, 
hvilket nummer vedkommende 
er i køen og at der ikke bare er 
optaget (2P) 

 Flere telefonlinjer (1P) 

 Der var lettere arbejdsgange i 
forbindelse med blodprøvesvar, 
fx når blodprøver er taget hos 
patientens egen læge. Som det 
er nu tager det meget tid at re-
kvirere disse svar. 
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 Synes ikke der er sammenhæng i 
forløbet. Der går mange ting tabt. 
Særligt i weekenden, hvor patien-
ter skal overflyttes til anden afde-
ling, fordi det kun er 5 døgnsafde-
ling.  

3. Information og ud-

dannelse af patienter 

 

 Patienten informeres både af læge 
ved den første samtale og efterføl-
gende gentages det samme af en 
sygeplejerske. På den måde sikres 
det at patienten har hørt og for-
stået informationen 

 Der samles op på den information, 
der er givet ved første samtale un-
der den første behandling, der gi-
ves få dage efter samtalen. Det 
fungerer godt, fordi der er patien-
ten ”faldet lidt ned” 

 Personalet informerer om Kræf-
tens Bekæmpelse 

 Personalet fortæller patienterne, 
at det kan være farligt at gå for 
meget på nettet. Der står meget in-
formation, der ikke er korrekt 

 Personalet viser forståelse over 
for, at patienterne søger andre ve-
je.  

 Patienterne vil gerne have set og 
gennemgået deres journal. Perso-
nalet printer journalerne ud og til-
byder at gennemgå journalen med 
patienten. Det står i en pjece, at 
der er mulighed for at se journal  

 Patienterne får mange pjecer fra 
starten, som de måske ikke får 
læst.  

 Det er forskelligt fra patient til pa-
tient, hvor meget de vil have af in-
formation. 

 Der er noget information og pjecer 
som personalet skal udlevere 

 Det er kun en lille del af patienter-
ne, der lærer noget af at læse. 

 Den første samtale med patienten 
er meget komprimeret: Diagnose, 
prognose, behandling på 1 time. 
Typisk er det lægen der fortæller 

 Der er patienter der kommer med 
lange lister af spørgsmål til den 
første samtale. 

 Svært at forholde sig til alle de be-
handlinger, som pt. kommer med 

  

 Mindre mængde af informatio-
ner til patienten, der er for-
ventningsafstemt med/tilpasset 
patienten (1P) 

 Der anvendes andre medier end 
pjecer til at informere patienten 

4. Inddragelse af pårø-  Det er en meget fri afdeling. Nogle  Vi blev bedre til at informere 
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rende 

 

gange for meget. De pårørende 
skal bedes om at forlade sengestu-
erne, nå der er stuegang på den 
medliggende patient  

 Der er ingen besøgstid 

 De pårørende er med i afdelingen, 
som en del af afdelingen 

 Personalet giver mad til pårørende 

 Oftest kommer patienten sammen 
med 3-5 pårørende 

 De pårørende ringer meget lidt 

 Der er kun mulighed for at pårø-
rende kan overnatte, hvis patien-
ten er meget dårlig 

  

pårørende telefonisk om fx 
akutte undersøgelser, pludselig 
forværring af sygdomsudvikling 
etc. 

 Vi i højere grad inviterer de på-
rørende til familiesamtaler, 
hvor både patient og pårørende 
deltager og hører om sygdom-
mens status osv.  

5. Kost og ernæring 

 

 PERSONALE 

 Har madpakke med 

 Sidder i personalestue og spiser 

 Ikke tid til at gå i kantine. Madvog-
nen er der i kort tid i stueetagen 

  

 PATIENTER 

 Der er gode madforhold for patien-
terne: Der er køleskab med forskel-
lige drikke og kage.  

 Der er en god køkkendame, der går 
rundt og servicerer patienterne. 
Der er et køkken, hvor hun stiller 
frem og bager boller og tilbyder 
mad. Der er frostretter og frugt til-
gængeligt hele dagen 

 Der serveres mad på mega mussel 
tallerkner 

 Patienter kan spise i køkkenet. Der 
er køleskab, hvor de selv kan have 
drikkevarer og andet stående. 

 Teskeer i stål (nu er de i plastic 
og de er svære at spise med) 

 Dessertskeer (ske der i størrelse 
ligger mellem en teske og en 
suppeske). Vigtigt for småtspi-
sende patienter. 

 Sygeplejerskerne giver patien-
terne mad. Fordi sygeplejer-
skerne fagligt ved mere om er-
næring og har et større kend-
skab til patienterne end ”de un-
ge mænd”, der er ansat til at gi-
ve patienterne mad nu 

6. Arkitektur og ind-

retning 

 

 Der er elendige fysiske forhold 

 Det er lige dårligt for både perso-
nale og patienter 

 Sygeplejerskekontoret ligger mod-
sat patientstuerne 

 Badeværelser der er større og 
med udluftning og godt lys (2P) 

 Vogn med urent service ikke 
står fremme 

 Der var en glasvæg ind til per-
sonalekontoret, så patienterne 
kan se at personalet arbejder 
og nemmere kan komme forbi 
og spørge om noget 

 Den nye afdeling, der bygges 
indeholder: 

 Mere plads 

 Mere lys 

 Dagligstue til patienterne 

 Ergonomiske korrekte stole 

 Samtalerum 

 Enestuer 
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 Kunst på væggene 

 Dyner og puder der er lette 

 Adgang til frisk luft på afdelin-
gen 

  

7. Aktiviteter og ad-

spredelse 

 Der har været musik ude på afde-
lingerne 

 Præsten har været forbi og læse 
højt fra julehistorier 

 Adspredelse er meget vigtigt. De 
tilbud, der er, anvender patienter-
ne ikke ret meget 

 Svært når tilbuddene fysisk ligger 
langt væk fra afdelingen 

  

 Ipads 

 Morgensang 

 Musikterapeuter i afdelingen 

8. Spiritualitet og plads 

til forskellighed 

 

  

 Der er meget lidt fokus på det. Der 
er lidt berøringsangst. 

 Det kan være svært at pådutte pa-
tienten en præst og dermed sige 
de er troende 

 Der blev talt med patienterne 
om, hvorvidt de er troende og 
har behov for at tale med en 
præst 

9. Supplerende be-

handling og veje til 

velvære 

 

  

 Hvis den supplerende behandling 
hjælper er det fint. Anerkendes fra 
personalets side. Personalet siger 
det ikke videre til en anden pati-
ent, fordi det kommer til at virke 
lidt ”hekseagtigt”. 

 Patienter efterspørger viden, i om 
de kan tage den supplerende me-
dicin sammen med deres kemote-
rapibehandling 

 Personalet talte med patienter-
ne om muligheden for fx mas-
sage 

10. Samspil med lokal-

samfundet 

 

  

 Tror godt at man kan have glæde 
af frivillige.  

 Der er grænseflader som man skal 
være opmærksom på i forhold til, 
hvad den frivillige skal vs. den pro-
fessionelle. Fx information som 
den frivillige får fra patienten og 
videre  

 Den frivillige skal ikke være ar-
bejdskraft 

 Der var frivillige på afdelingen 
til at bage, som besøgsvenner 
og ”være om patienten” 
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Medarbejdere fra Team 3, Team 5 og Fase 1 

 Dato: 7. maj 2013 

 Interviewere: Karen og Mette  

 Klinik: Onkologisk Klinik  

 Interviewpersoner: Medarbejdere fra Team 3, Team 5 og Fase 1 (5 deltagere) 

 Ved afslutningen af interviewet fik hver deltager udleveret tre klistermærker til at pri-

oritere hvilke forbedringsforslag, de fandt vigtigst at ændre. Deltagernes prioriteringer 

fremgår i parentes efter forslaget i kolonnen til højre, fx betyder (2P), at forslaget har 

fået enten to prioriteringer af én deltager eller én prioritering af to deltagere. 

 

Komponent Nuværende praksis/Det er godt, at… Det kan blive bedre, hvis… 

1. Patientcentreret or-

ganisation  

 

 Afdelingen sender medarbejdere 
på kurser i hverdagsliv, den aner-
kendende samtale med patienten, 
basisuddannelse ved ansættelse 
med værdier for RH – hvordan ta-
les i klinikken 

 Patienten er et fokusområde, så 
der er en ændring til en mere pati-
entcentreret kultur. 

 Strukturen i afdelingen er ændret 
så patienter eksempelvis kan få fat 
i en fase 1 sygeplejerske også i af-
tenvagten 

 At der er fokusgrupper i samarbej-
de med KB 

 

2. Respekt og valgfri-

hed 

 

 Afdelingen har en udviklingsplan, 
der her emnet ”hverdagsliv” – ta-
ger hensyn til liv patienten lever 
udenfor 

 Personalet tænker på compliance i 
forhold til patienternes  livskvalitet 
og netværk – skal de have behand-
ling eller ikke behandling 

 Der er tid til at spørge ind til pati-
enten – når man har PAS-funktion. 

 Personalet er opmærksom på det 
tværfaglig samarbejde – fint med 
sundhedscentre, hvor patienten 
har andre muligheder, så der kan 
blive fulgt op på støtte som er ble-
vet anbefalet på afdelingen. Sam-
arbejdet fungerer især godt i Kø-
benhavn og Frederiksberg 

 Forløbsprogrammerne har stram-
met op om overlevering og over-
gange til eksempelvis hjemhospital 

 Afdelingen prøver at etablere kon-

 Afdelingen havde mulighed for 
at tilbyde kemobehandling og 
scanning i et bredere tidsrum 
(1P) 

 Personalet tidligere i forløbet 
inddrager lokale palliative te-
ams (kulturændring) (1P) 

 Patienterne havde adgang til en 
vaskemaskine, så patienter og 
pårørende kan vaske deres eget 
tøj 

 Personalet kunne tage bedre 
hensyn til at mange patienter 
har et arbejdsliv 

 Afdelingen havde mulighed for 
hjemme -
kemoterapibehandling også for 
voksne 

 Personalet havde bedre tid til at 
spørge ind til den enkelte pati-
ent (øget sikkerhed for bedre 
dokumentation) 
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takter, når patienter afsluttes, så 
alle patienter har et sted at hen-
vende sig – hvis der ikke er god 
kontakt til praktiserende læge 

 Personalet spørger mere ind til 
patienternes døgnrytme og 
præferencer 

 Alle kommuner har støttetilbud 
og palliative tilbud, så persona-
let trygt kan sende patienten 
videre i systemet 

  

3. Information og ud-

dannelse af patienter 

 

 Vi giver dem den information vi 
tror de skal have og de lovgiv-
ningsmæssigt skal have og den vi 
har brug for, for at de kan få be-
handling (men det er ikke altid vi 
får spurgt om det er den informa-
tion de kom for at)  

 Patienterne får det de er beretti-
gede til at få lovgivningsmæssigt 
(men tror mange får for meget – 
de er helt blæst) 

 Patienterne efterspørger mere og 
mere at se journalen – Personalet 
tager de t med i deres overvejelser 
ved journal optag at patienterne 
skulle kunne genkende deres for-
løb (men det er tveægget sværd – 
for det er samtidig et arbejdsin-
strument for fagpersoner)  

 Mange patienter er ret veloriente-
ret, personalet henviser til patient-
foreninger og KB 

 Personalet giver patienten infor-
mation om, hvornår de har mulig-
hed for at vælge i forhold til deres 
undersøgelse og behandling 

 Personalet opfordrer patienterne 
til at stile spørgsmål 

 Personalet erfaringsmæssigt og på 
intuition kan vurdere, hvordan pa-
tienterne skal informeres, men 
pga. tidspres er det svært at vurde-
re, når man ikke altid kender pati-
enterne til bunds – har kun indle-
dende kort kontakt. 

 Patienterne til indledende samtale 
spørges ind til hvordan patienten 
har det, med så megen information 
og hvad de vil gøre ved det der-
hjemme. Derved prøver personalet 
sammen med patienterne at finde 
ud af, hvordan de kan sortere og 
hitte rede i det. 

 Der var mere ro og rum til at 
tale med og informere patien-
ten (2P) 

 Lokalerne var egnet til samtale 
på ligeværdig måde ingen synli-
ge journaler (rod) og der skulle 
være lysindfald fra vindue (1P) 

 Det var muligt at sortere i in-
formation, som patienten kan 
vente med at få til senere 

 Der var fælles patientundervis-
ning 

 Patienterne havde et patientfo-
rum til diskussion og erfarings-
udveksling 

 

4. Inddragelse af pårø-

rende 

 Der er en ny vejledning for hvordan 
pårørende skal inddrages (på skrift) 
– sætter fokus 

 At vi inviterer pårørende til at 

 Der kunne tilbydes samtaler til 
efterladte pårørende omkring 
deres oplevelse af forløb (1P) 

 Der var mulighed for at pårø-
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 komme med på afdelingen 

 Der eksisterer pårørendekurser her 
og i sundhedscentre 

 Afdelingen udleverer materiale til 
pårørende (pjece fra KB), pjece 
med tema om pårørende - med op-
fordring til at spørge og at persona-
let er der for dem 

 Personalet laver en forventningsaf-
stemning – det er vigtigt - hvor 
meget skal de inddrages 

 Personalet inddrager pårørende, 
men det er meget forskelligt, hvor 
meget patienterne ønsker det. Pa-
tienten kender pårørende bedst, 
og derfor viger vi nogle gange 
udenom. 

 Personalet har de pårørende som 
informationskilde og få informati-
on om, hvordan sygdomsforløbet 
er – giver værdifulde indsigt i pleje 

 Personalet har respekt for, at pårø-
rende er pårørende – så de skal ik-
ke være pandang til personalet og 
tørre bræk op. Fordi de har pleje-
orlov skal de ikke nødvendigvis væ-
re der som plejepersonale, men 
ægtefælle – men i nogle tilfælde vil 
de gerne – så meget vigtigt med 
forventningsafstemning for at se, 
hvilke behov de har – for nogle 
gange vil de rigtig gerne fordi de 
derhjemme har varetaget alt og 
det er mærkeligt for dem, hvis de 
pludselig ikke har mulighed. 

 Der i fase 1-enheden er en samtale 
til afsluttede patienter -  

 Personalet tilbyder et omsorgsop-
kald til patienter 

rende kunne overnatte (tilbud) 

 Personalet havde lige meget tid 
og ret til at snakke med pårø-
rende 

 Pårørende havde et pårørende-
forum, hvor personalet deltog 

 Pårørende kunne tilbydes mad 
under besøg 

 Fysisk rum og plads til pårøren-
de ex under behandling 

 

5. Kost og ernæring 

 

 Det er mulighed for at personalet 
kan få drikke varer og mulighed for 
madvogne til afdelingerne fra kan-
tinen (da der er for langt til kanti-
nen) 

 Fryseretter kan give variation til 
patienterne 
 

 Mulighed for udvalg af takea-
way-menuer på afdelingen (piz-
zeriaer og restauranter i nær-
området) 

 Ambulante patienter tilbydes 
mad 

 Der blev arrangeret fællesspis-
ning for patienterne, hvor også 
pårørende kunne deltage 

 Udvalget af sandwich til ambu-
lante patienter var større 

 Maden til patienterne var mere 
varieret 

6. Arkitektur og ind-

retning 

  Lokalerne var mere lyse, og der 
var mere luft (1P) 

 Der var adgang til altanerne 
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 (1P) 

 Der var flere kontorer med me-
re mulighed for ro og mulighed 
for samtale med patienterne 
(1P) 

 Arbejdsforholdene for persona-
let var bedre -  om patienterne 
og i forhold til kontorpladser 
(1P) 

 Badeværelserne var større - 
meget besværligt at bade pati-
enten 

 Temperaturen kunne reguleres 
bedre 

 Skiltningen på hospitalet var 
bedre 

 Hvert personale have en indivi-
duel arbejdsstation (pcér) 

 Patienterne havde en hyggelig 
opholdsstue 

 Der var bademuligheder for 
sengeliggende (vaskefad til lig-
gende) 

 Mulighed for at få flere enestu-
er  

7. Aktiviteter og ad-

spredelse 

 Der er en playstation (men den bli-
ver aldrig brugt) 

 Der arrangeres foredrag og sangaf-
tener på hospitalet 
 

 Der var et motionsrum til pati-
enterne (3P)  

 Patienterne havde mulighed for 
at deltage i gruppefysiotera-
pi/gymnastik (1P) 

 Der var en biograf for patienter 
og pårørende (1P) 

 Der var bobspil og bordfodbold 
til patienterne 

 Det var muligt at låne e-bøger 

 Det var muligt at blive transpor-
teret til aktiviteter såsom sang-
aftner og arrangementer i bibli-
oteket 

 Der var hyppigere besøg fra bib-
lioteket 

 Der var et hvilerum med musik 
til patienterne 

 Kiosken kom på besøg på afde-
lingen 

8. Spiritualitet og plads 

til forskellighed 

  Patienterne blev tilbudt psy-
kisk/spirituel støtte tidligt i for-
løbet 

9. Supplerende be-

handling og veje til 

velvære 

 

 Mange patienter har kontakt til 
noget alternativt – stiftet bekendt-
skab med zoneterapi, homeopati, 
akunkpunktur – men det er modsat 
det der gøres her på Rigshospita-
let, så vi skal spørge aktivt for at få 

 Der var tilbud om akupunktur til 
patienterne i forhold til kvalme 
(1P) 

 Patienterne havde mulighed for 
at få afspænding 
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viden om det. 

 Personalet plejer at opfordre pati-
enterne til at være åbne og fortæl-
le om det, så personalet kan tage 
stilling til, hvis det indvirker på ke-
moterapi 

10. Samspil med lokal-

samfundet 

 

  Frivillige personer, der tilbyder 
snack mm. På afdelingen (2 P) 

 Der var tilbud om besøgsven-
ner  

 Der var frivillige til at følge pati-
enter til aktiviteter 

 

Medarbejdere fra Team 4 

 Dato: 25. april 2013 

 Interviewere: Azadeh og Mette  

 Klinik: Onkologisk Klinik  

 Interviewpersoner: Medarbejdere fra Team 4 (7 deltagere) 

 Ved afslutningen af interviewet fik hver deltager udleveret tre klistermærker til at pri-

oritere hvilke forbedringsforslag, de fandt vigtigst at ændre. Deltagernes prioriteringer 

fremgår i parentes efter forslaget i kolonnen til højre, fx betyder (2P), at forslaget har 

fået enten to prioriteringer af én deltager eller én prioritering af to deltagere. 

 

Komponent Nuværende praksis/Det er godt, at… Det kan blive bedre, hvis… 

1. Patientcentreret or-

ganisation  

 

 Der har været nogle spredte spør-
geskemaundersøgelser, der er delt 
ud til patienterne 

 Personalet har haft fokus på og 
temadage om ”patienternes hver-
dagsliv”, men det er tit løsrevet fra 
dagligdagen og glemmes i en travl 
hverdag 

 Personalet har kurser og temada-
ge, der opfrisker ens viden. Eksem-
pel ”patientens hverdagsliv” – der 
er rigtig god introduktion og hele 
dage, hvor klinikken skal fokuserer, 
men i løbet af projektperioden (3 
år) er der for lidt information og 
opfølgning. 

 Den nære ledelse er synlig og te-
maer i talesættes på afdelingen, 
men den fjerne ledelse er ikke syn-
lig og sætter fokus på temaer. 

 Ledelsen viser sig på afdelingen og 
hilser på personalet 

 Ledelsen er mere synlig på af-
delingen og sætter fokus på 
temaer – få ledelsespersonalet 
ned på afdelingerne – mere 
nærhed og fremmøde fra ledel-
sen - (2P)  

 Der var tovholdere på afdelin-
gen, som var medansvarlig for 
at implementere projekter 

 Personalet får samlet feedback 
fra patienter (ros og forbedrin-
ger) – vigtigt med lokale resul-
tater eksempelvis systematiske 
telefoninterview 

 Bedre struktur og interne koor-
dinering for implementering af 
projekter mellem forankret i RH 
ledelsen, Finsenscentrets ledel-
se og afdelingsledelsen 

 Der var bedre tid til at få ”ny” 
viden med ud i praksis 

 Mere opfølgning og information 
og fokus på temaer  
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2. Respekt og valgfri-

hed 

 

 Personalet gerne vil tage hensyn til 
patienten (men der er begrænset 
antal tider) –et ambulatorium nu 
har forsøgt, at åbnet op i begræn-
set omfang om aftenen 

 Prøver at tage hensyn til de patien-
ter, der kommer oftest (ex hver 
uge) får de ”bedste” tider  

 Der er mulighed for at ambulante 
patienter kan få behandling i sen-
geafsnittet, hvis der er travlt i am-
bulatoriet, men behandlingen ta-
ger længere tid på sengeafsnittet 
for patienten, da personalet har 
andre dagsrutiner, der også skal 
klares  

 Personalet tager hensyn til patien-
ter, der ikke vil have blodtransfusi-
on 

 Flere ressourcer (personale og 
tid), så der kan tages bedre 
hensyn til patientens ønsker for 
tider til behandling (2P) 

 Der var større valgfrihed i 
booking af tider – kunen tage 
bedre hensyn til aktiviteter, ar-
bejdsliv mm. (1P) 

 Indkaldelsen af patienter til 
sengeafsnittet ikke er til samme 
tidspunkt på dagen (lægerne 
har ikke tid til at modtage tre 
på én gang) (1P) 

 Personalet tør prioritere i pati-
entforløb ifht. hvem der skal 
have ”hurtige” tider (1P) 

 Patienterne kunne bevæge sig 
frit rundt i alle rum – eksempel-
vis må de ikke komme i vaske-
tøjsrummet køkkenet og lin-
neddepotet 

 Aambulatoriet blev udvidet, så 
behandlingspatienter ikke er på 
sengeafsnittet 

  Nye patienter får taget blod-
prøver inde de kommer i for at 
blive indlagt 

 Færre ”praktiske” opgaver til 
sygeplejerskerne – ansat lokalt 
personale på afdelingen (ex. 
portører og handyman) 

3. Information og ud-

dannelse af patienter 

 

 Sygeplejerskerne har god erfaring 
med at give mundtlig information. 
Der er lovgivningskrav til hvor me-
get information patienterne skal 
have 

 Mange patienter beder om mulig-
heden for at se deres journal og 
scanningsbilleder 

 Vi kan vejleder patienterne om-
kring scanningsbilleder og forsøger 
at forklare dem resultater 

 Personalet kan henvise patienter til 
e-journal 

 Personalet taler med patienterne 
og henviser til KB og hjernetumor-
foreningen, men fortæller også, at 
de ikke kan stå inde for al yderlige-
re information, de finder på nettet 

 Der var tilbud/mulighed for pa-
tienterne at få en opfølgende 
samtale med en sygeplejerske 
efter første besøg (alternativt 
en telefonsamtale) Da mange 
patienter ikke kan rumme al in-
formation ved første lægesam-
tale. Der skulle være to forskel-
lige ”planer” for opfølgningen”, 
da der er to afgrænsede pati-
entgrupper (3P) 

 Patienterne blev informeret 
om, at en behandlingspause 
kunne være fordelagtigt – lette 
presset på tidsbestillingen 

 Personalet vurderer individuelt, 
hvor meget information den 
enkelte patient skal have 

 e-journalen bliver mere bruger-
venlig og benytter færre fagud-
tryk 

 Patienter ka ringe og booke en 
tid til gennemgang af journalen 
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4. Inddragelse af pårø-

rende 

 

 Pårørende frit kan besøg patien-
terne på afdelingen om dagen – 
men når pårørende går, bliver 
mange patienter ængstelige og 
ringer og kontakter personalet hele 
tiden 

 Pårørende kan være med til be-
handlingen 

 Pårørende havde mulighed for 
at overnatte 

 Patienter med pårørende kunne 
benyttet patienthotellet og 
overnatte der sammen med de-
res pårørende 

 Fysisk bedre plads til at de på-
rørende var i afdelingen 

 Bedre privatsfære for patienter 
og deres pårørende 

5. Kost og ernæring 

 

 Personalet har en frugtordning 

 Der er vand og kaffe tilgængelig for 
personalet 

 Bedre adgang til en kantine el-
ler en madvogn der kommer 
rundt på afdelingen med per-
sonale mad til fordelagtig pris 

 Frisk og varieret mad til patien-
terne med en større rotation i 
madplanen 

 Det var muligt for patienterne 
selv at tage vand, kaffe og frugt 
uden hjælp fra personalet 

 Der kom en kioskvogn rundt til 
patienterne 

6. Arkitektur og ind-

retning 

 

 Personalet har fået hæve-sænke 
borde 

 Bedre fysiske rammer (5P) 

 Bedre fysisk plads til at patien-
ter og pårørende kan have et 
privatliv og fortrolighed eller 
mulighed for alternativ behand-
ling (2P) 

 Egen arbejdsstation til persona-
let, der er individuelt tilpasset 
(1P) 

 Mulighed for at patienter kan 
vælge enestuer (1P) 

 Patientstuerne skal være større 
(1P) 

 Opholdsrummene der er lyse og 
venlige 

 Afdelingerne blev lettere at ad-
skille ex med farver, så det er 
lettere at finde rundt 

 Forskellige typer af stuer til for-
skellige typer af patienter 

 Bedre rengøring 

 Venteværelset havde et vindue 

 Venteværelset for alle ambula-
torier var samlet – lettere at 
finde patienterne og det vil fri-
gøre et rum 

 Mindre træk fra vinduerne 

 Modtagelsen af patienter blev 
placeret ved elevatorerne – 
modtagelsen vil blive lettere at 
finde og ambulante patienter 
undgår at komme ind på afde-
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lingerne, hvor patienter går 
rundt i patienttøj og har det 
dårligt 

 Bedre temperatur regulering 

 Bedre mulighed for hurtigt at få 
udbedret reparationer 

7. Aktiviteter og ad-

spredelse 

 Der er afmærkede gå ture i områ-
det 

 Patienter kan få en kode til det 
trådløse net – da de ingen anden 
adspredelse har under indlæggelse 

 Der var flere muligheder for fy-
sisk udfoldelse for patienter 

 Der var musik i venteområdet 

 Der var tv i venteområdet 

8. Spiritualitet og plads 

til forskellighed 

 

 Patienterne i stort omfang bruger 
præsterne, men personalet kan ik-
ke give de fysiske rammer og ek-
sempelvis tilbyde enestuer til at 
udøve healing, meditation mm. 

 Der findes en oversigttavle med 
information om præster og andag-
ter 

 Personalet spørger ind til religion 
og specielle hensyn eks. mad 

  

 

9. Supplerende be-

handling og veje til 

velvære 

 

 Der er åbenhed overfor de patien-
ter, der fortæller om deres alterna-
tive behandling – lægerne fraråder 
kun antioxidant behandling i for-
bindelse med stråleterapi. 

 Personalet opfordrer til, at patien-
terne gerne må blive ved med de-
res alternativ behandling, hvis det 
giver dem ro i sjælen og tilfredsstil-
ler deres behov for at handle 

 Personalet kunne tilbyde aku-
punktur mod kvalme 

10. Samspil med lokal-

samfundet 

 

  Frivillige personer kunne ad-
sprede eksempelvis langtidsind-
lagte patienter 

 Frivillige kunne følge patienter 
rundt på hospitalet 
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Medarbejdere fra Team 6 

 Dato: 2. maj 2013 

 Interviewere: Azadeh og Karen  

 Klinik: Onkologisk Klinik 

 Interviewpersoner: Medarbejdere fra Team 6 (7 deltagere) 

 Ved afslutningen af interviewet fik hver deltager udleveret tre klistermærker til at pri-

oritere hvilke forbedringsforslag, de fandt vigtigst at ændre. Deltagernes prioriteringer 

fremgår i parentes efter forslaget i kolonnen til højre, fx betyder (2P), at forslaget har 

fået enten to prioriteringer af én deltager eller én prioritering af to deltagere. 

 

Komponent Nuværende praksis/Det er godt, at… Det kan blive bedre, hvis… 

1. Patientcentreret or-

ganisation  

 

 Der er et brugerpanel, men jeg ved 
ikke, hvad de laver. 

 Det er sikkert en meget god ide at 
have den dimension (patient og 
pårørende). 

 Vi får ikke nogen tilbagemelding. 

 De tilbagemeldinger vi får fra pati-
enterne, er det, der gør, at vi gider 
at komme her. 

 Det er ikke sådan at Kurt Stig 
kommer herned 

 7. sal kender du jo ikke. Gælder 
både centerledelsen og klinikledel-
sen. 

 De er gode til at sende os på ud-
dannelse. 

  

 Ledelsen var mere synlig og 
kom ned i afdelingen (både 
centerledelse og klinikledelse) 
(1P). 

 Personalet fik en tilbagemelding 
på de kvalitetsprojekter, der er 
blevet igangsat. 

 Personalet kom til årlige MUS-
samtaler. 

2. Respekt og valgfri-

hed 

 

 Personalet prøver at tilrettelægge 
behandlingstidspunkter, så det 
passer med privatliv, fx ferie, ar-
bejde. 

 Inddrager deres pårørende i for-
hold til liv uden for hospitalet.  

 Vi er meget interesserede i deres 
liv uden for hospitalet, spørger ind. 

 Vi kan ikke imødekomme, at pati-
enten gerne vil se de samme læger 
og sygeplejerske – det er ikke mu-
ligt pga. vagtskifte, uddannelse af 
læger mm. 

 Ved nogle patienter er det den 
samme sygeplejerske. 

 Patienterne ønsker ikke tider i af-
tenambulatorium. 

 Hvis personalet har fast rul, er det 
muligt at patienten har samme sy-
geplejerske (gør stort indgreb i 

 Patienten havde samme læge 
igennem deres forløb (3P). 

 Der var kortere ventetid i am-
bulatoriet (2P). 

 Lægerne gik stuegang én uge i 
træk (1P). 

 Der var kortere ventetid på be-
handling. 
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personalets privatliv). 

 Overlevering på kontoret mundt-
ligt, og skriftligt i OPUS. 

 Ville ikke give mening, at patienten 
skulle høre overlevering (fagligt in-
fo og info som patienten ikke ved 
endnu) 

 Stuegang på alle patienter måske 
ikke nødvendigt. 

 Vi gør meget for, at give patienten 
et sammenhængende forløb, men 
ikke sikkert patienten oplever det 
sådan. 

3. Information og ud-

dannelse af patienter 

 

 Patienterne bliver skræmte af in-
formation om bivirkninger. 

 Nogenlunde balance ml. accelere-
ret forløb og tid til at informere. 

 For meget information resulterer i, 
at man oplever bivirkninger. 

 Færre patienter beder om kopi af 
journal. 

 Ingen spørger om gennemgang af 
journal. 

 Patienter informeres om mulighe-
der for støtte, men de skal selv gø-
re noget aktivt. 

 Henviser ikke til RH bibliotek. 

  

 Patienten fik mere information 
om langvarige bivirkninger. 

 Patienten fik mindre informati-
on af gangen. 

 

4. Inddragelse af pårø-

rende 

 

 Inviterer pårørende til at være med 
til stuegang – det er vi gode til.  

 Ved indlagte patienter skal pårø-
rende sidde på en pind på stuen el-
ler på gangen. 

 Der er kun 8 siddepladser på gan-
gen til pårørende. 

 Vi inviterer pårørende med til pati-
entundervisning. 

 Vi råder pårørende omkring hvilke 
samtaler de med fordel kunne del-
tage i, hvis de skal prioritere. 

 Pårørende bliver informeret om, 
hvordan de bedst kan støtte pati-
enten – vi stiller store krav til de 
pårørende, fx i forhold til maden til 
patienten. 

 Pårørende informeres om mulig-
hed  for at lave proteindrik. 

 Vi spørger om vi skal inddrage 
hjemmeplejen, så den pårørende 
ikke skal stå med det, hvis de ikke 
har lyst (skifte plaster). 

 Vi kan ikke tilbyde dem noget mad.  

 Det er alvorligt, det de pårørende 
kommer med (det fungerer ikke 

 Der var mere plads til pårøren-
de (både på stuerne og fælles-
arealer) (1P). 

 Vi kunne tilbyde pårørende 
mad.  

 Patient og pårørende bliver in-
formeret om, at der kan opstå 
konflikter – det er normalt. Fx 
information til patientundervis-
ning. 
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derhjemme). 

5. Kost og ernæring 

 

 Vi har kaffe og frugt. 

 Kantinen er for langt væk. 

 Personalestue 

 Patienterne havde større valg-
frihed i forhold til maden (som 
på Herlev Hospital). 

 Der var større variation i patien-
ternes mad (langtidsindlagte 
patienter får samme mad efter 
14 dage). 

 Der var en stikkontakt i perso-
nalestuen til brødristeren. 

 Maden ikke skulle stå og lugte i 
afdelingen (fiskefrikadeller lug-
ter og er ofte på menuen) 

  

6. Arkitektur og ind-

retning 

 

 Ambulante patienter har modta-
gelsesskranke sengeafsnit. 
 

 Ambulante patienter blev mod-
taget uden for sengeafsnittet 
(7P). 

 Der var flere opholdsrum med 
TV og mulighed for at spise til 
patienter og pårørende (4P). 

 Der var flere større badeværel-
ser. 

 Flere patienter havde enestue. 

 Der var et større kontor til per-
sonalet (for mange personer i 
lille lokale). 

 Der var flere samtalerum. 

 Der var bedre parkeringsmulig-
heder. 

 Det ikke rodede med skrald, 
senge mm ved elevatoren om 
morgenen. 

 Der var en stationær telefon på 
lægekontoret. 

 Der var vindue i lægekontoret. 

7. Aktiviteter og ad-

spredelse 

   Tekniske muligheder for under-
holdning var mere up to date, fx 
nyere TV og hurtigere internet 
(1P). 

 Der var et aktivitetsrum på 
Rigshospitalet eller i Fin-
sencentret med TV og motion. 

8. Spiritualitet og plads 

til forskellighed 

 

 Grønlandske patienter kommer til 
gudstjeneste hver søndag. 

 En patient ville have et klaver på 
stuen. 

 Vi er meget rummelige. Nogle ry-
ger og drikker stadig, og der er ikke 
én blandt personalet som løfter et 
øjenbryn. Vi har holdt bryllup her. 

 Præsten har en lidt dårlig klang. 

 Vi kunne tilbyde patienterne 
psykologhjælp her på Rigs-
hospitalet (psykologteam). 

 

9. Supplerende be-

handling og veje til 

 En patient ryger hash. 

 Vi kan ikke imødekomme deres 
behov for information, for vi tror 

 Vi kunne tilbyde fodterapi til 
patienterne (1P). 

 Patienterne havde mulighed for 
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velvære 

 

ikke selv på det. 

 Patienterne skal selv tage initiativ 
til det.  

 Nogle alternative behandlinger går 
ikke med strålebehandling – resten 
må de selv om og vi kan ikke rådgi-
ve om det. 

 Andre patienter anbefaler aloe ve-
ra, men vi må ikke anbefale det. 

at komme til frisøren. 

 Personalet fik større viden om 
nyeste forskning, fx om creme 
ved stråleterapi (virker aloe ve-
ra-creme?) 

10. Samspil med lokal-

samfundet 

 

 Frivillige:  

 Kunne være chauffører for patien-
ter.  

 Netværket for hoved-hals kunne 
fortælle om deres erfaringer til nu-
værende patienter. 

 Frivillige tidligere patienter 
kunne dele deres erfaringer 
med nuværende patienter. 

 Frivillige kunne følge patienten 
rundt (finde vej). 

 Frivillige kunne være chauffører 
for patienterne. Tilbyde trans-
port fra patientens hjem til og 
fra behandling. 

 

Medarbejdere fra Klinisk Forskningsenhed (KFE) 

 Dato: 24. maj 2013 

 Interviewere: Azadeh og Mette  

 Klinik: Onkologisk Klinik 

 Interviewpersoner: Medarbejdere fra Klinisk Forskningsenhed (KFE) (7 deltagere) 

 Ved afslutningen af interviewet fik hver deltager udleveret tre klistermærker til at pri-

oritere hvilke forbedringsforslag, de fandt vigtigst at ændre. Deltagernes prioriteringer 

fremgår i parentes efter forslaget i kolonnen til højre, fx betyder (2P), at forslaget har 

fået enten to prioriteringer af én deltager eller én prioritering af to deltagere. 

 

Komponent Nuværende praksis/Det er godt, at… Det kan blive bedre, hvis… 

1. Patientcentreret or-

ganisation  

 

 Indhenter ikke systematisk feed-
back fra patienterne det er der ikke 
fokus på det fra ledelsen. Og der er 
ikke tid for det i hverdagen 

 Der er nok fokus på ”kom og bliv 
behandlet og så hjem igen” 

 Brugerpanel sidder og udvikler 
skriftligt materiale sammen med 
tidligere patienter, hvor de kvali-
tetssikrer. 

 Medmenneskelighed skal drive at 
man er patientcentreret – det lig-
ger i jobbeskrivelsen som sygeple-
jerske 

 Udviklingsplanen omkring ”hver-
dagsliv for patienter” blev iværksat 
– men det drukner i alt andet der 

 IT-systemerne fungerer bedre, 
snakker sammen og er hurtige-
re (8P) 

 Der var en prioritering af res-
sourcer så ex. udviklingsplaner 
(ex hverdagsliv) implementeres 
bedre og ikke glemmes (1P) 

 Der var ressourcer til at belyse, 
hvorfor patienter vælger fase 1 
forsøg 

 Der altid blev fulgt op, når der 
blev indsamlet patientfeedback 
- det skal medføre ændringer i 
praksis 

 Der var kortere ventetid på 
hjælp fra Helpdesk 
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fungerer 

 Motivationen er at forsøget kører 
rigtig godt at patienterne er glade 
og det fungerer 

 Fleksible arbejdstider/ferier er en 
motivationsfaktor 

 Kulturen/ånden i afdeling er vigtig 
for hvordan du passer og plejer en 
patient. Hvordan er respekten for 
patienten.  

 God kultur i onkologisk – rimelig 
høj patientcentrering på trods af 
nedskæring. Der har været tid til 
patienterne, få tingen hurtigt igen-
nem 

 Ledelserne har prioriteret patient-
ne og at de vil det dem godt og at 
personalet skal hav én ærekærhed 
omkring dem. 

 De læger og sygeplejersek der væl-
ger onkologisen og dem der bliver 
– det er dem der vil den slagspati-
enter og det gennemsyrer afdelin-
genre. 

 

2. Respekt og valgfri-

hed 

 

 Personalet i høj grad tager hensyn 
til patienterne og planlægger med 
patienten – hvilke dag kan de, og 
hvilke dage kan de ikke komme til 
undersøgelser. Selvfølgelig er der 
nogle rammer og hensyn til studi-
et, som der skal tages højde for og 
ikke kan rykkes rundt på, men per-
sonalet gør meget ud af at infor-
mere om at det er et omfattende 
program de skal i gang med, når de 
indvilliger i at deltage i et forsøg 

 Høj grad af sikkerhed, når det er 
nye stoffer – man skal følge stram 
plan på bestemte dage. Bruger 
meget krudt på at informere pati-
enten og forklare at det er en høj 
pris og at det er som forsøgspati-
ent man indgår og det kræver me-
get tid, men der er mulighed for at 
man kan gå lidt udenom protokol-
len. 

 Fordel for patienten af vi sidder 
som koordinatorer af forløb – fordi 
de er med i et forsøg - de er meget 
glade for os 

 Koordineringen af patientforløb 
gælder for flere patienter (for-
løbskoordinatore) 

 Der var "almindeligt" hospitals-
tøj til patienterne som ex jog-
gingbukser, t-shirts som gav 
bedre mulighed for bevægelse 

 Flere tider til behandling til rå-
dighed (ingen ventetid og bedre 
mulighed for at booke tider, 
som passer patienterne) - Kan 
være svært for patienterne at 
have et job ved siden af – for 
det er på hverdage. 

 Der var en mere kontinuitet i 
forhold til , hvilke medarbejde-
re som patienten ser (3P) 

 Personalet påpeger/informerer 
bedre om, at patienter kan 
medbringe eget tøj på hospita-
let 

 Der var mindre begrænsning i 
planlægningen af patientens ti-
der til undersøgelser og be-
handling (få tider til rådighed på 
specifikke tidspunkter og lang 
ventetid, hvis det eksempelvis 
skal passe patienten optimalt) 

 Der var bedre tid til den enkelte 
patient 

 Personalet spurgte bedre ind til 



Bilag 

112 

Komponent Nuværende praksis/Det er godt, at… Det kan blive bedre, hvis… 

patientens forventninger ved 
starten af et forløb 

3. Information og ud-

dannelse af patienter 

 

 Den information vi giver skal over-
holde retningslinjer, så vi ved, hvad 
vi skal give 

 Rammerne er der ikke altid til at 
give hensigtsmæssig information – 
nogle gange fungerer det fint, hvis 
der er god plads til det og det er på 
det rigtige tidspunkt i forløbet og 
andre gange ikke 

 Personalet giver mail og telefon-
numre, så patienterne kan hen-
vende sig til personale på KFE, hvis 
de har spørgsmål efter samtaler 

 Personalet ikke giver vejledning 
omkring information på nettet- 
mange patienter søger efter infor-
mation om forsøg i udlandet 

 Hvis patienter kommer med kon-
kret viden, som de har læst på net-
tet – kan vi (personalet) prøve at 
hjælpe og se på det, men nogle 
gange ved personalet ikke mere 
end patienten. 

 Personalet nogle gange må sige fra 
overfor at vejlede patienten om-
kring information/forsøg de har 
fundet på nettet – pga. - manglen-
de tid og ekspertisen  

 Personalet var bedre til at spør-
ge ind til, hvilken information, 
som patienten læser på nettet 

 Der var en opblødning af reg-
lerne, som sætter standarder 
for, hvilken information patien-
terne skal have i forbindelse 
med at de indgår i et forsøg 

 Der blev udarbejdet nyt elek-
tronisk informationsmateriale, 
som der kan selekteres i og ta-
ges med hjem 

 Informationen er målrettet den 
enkelte frem for, at alle skal ha-
ve alt i forhold til dokumenta-
tionskav 

 Det var muligt at følge op på 
den skriftlige information som 
patienterne får mundtligt 

 

4. Inddragelse af pårø-

rende 

 

 Anbefaler at pårørende er med  til 
de vigtige informationer – det er 
kompliceret og beslutninger der 
skal træffes. Forståelsen og sikker-
heden bliver øget når der er en på-
rørende med. 

 Personalet giver også hjælp til at 
sortere i, hvornår at de pårørende 
skal med, så pårørende ikke kører 
træt i forløbet.  

 Palliativeforløb der er pårørende 
en del af interventionen.  

 Kan på mange måder tage højde 
for de pårørende og vi er meget in-
teresserede i den del.  

 Skal være opmærksom på at det 
handler om forsøget og at persoa-
nelt i afdelingen er bedre til at ata-
ge vare på problemer i hverdagen. 
SÅ henviser til personalet på afde-
lingen, hvis pårørende kommer 
med spørgsmål og problemer. 

 Prøver at skelne så min tilgang til 
de pårørende bliver meget infor-
mativ og trygheden i hvordan på-

 Der var billigere overnatnings-
mulighed for pårørende 
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rørende kan hjælpe patienten 
igennem orløbet og ex. bivirknin-
ger om selve forsøget. Men nogle 
gange er det svært at skære af – så 
nogle gange gør vi det vi kan når 
det opstår. 

 Patienterne har de pårørende med 
til informationsmøde først. 

5. Kost og ernæring 

 

 Personalet benytter kantinen 

 Der er en koldtvansbeholder på 
afdelingen  

 Frugtordning eksisterer 

 Der er en døgnåben kiosk (7-11) 

  

 Der var større valgfrihed i ud-
valg af mad og tidspunkt for 
spisetider - Hvidovremodellen 
(3P) 

 Tidssvarende og indbydende 
mad 

 Bedre mad at tilbyde til ambu-
lante patienter 

 Der kunne tilbydes mad til på-
rørende 

 Bedre udvalg af mad til perso-
nale, som er på arbejde om af-
tenen/natten 

6. Arkitektur og ind-

retning 

 

  Flere samtalerum til rådighed - 
tage hensyn til diskression over-
for patienterne (2P) 

 Parkerings forholdende var 
bedre (ingen betaling for pati-
enter og pårørende (1P) 

 Trapperne var synlige (mere 
motiverende at tage trappen) 

 Personalet havde mere plads på 
kontorerne 

 Kørsel af skrald og "bure" fore-
gik om aftenen (mindre vente-
tid på elevatorerne når der er 
travlest) 

 Afdelingen var mere ryddelig og 
pæne/indbydende - bedre ved-
ligeholdt 

 Der var en metrostation ved RH 

 Der var mulighed for at tilbyde 
alle patienter ene-stuer 

 Man kunne "omtænke" de fysi-
ske rammer, så rum, der står 
ledige (ex. vagtsoverum eller 
samtalerum) kan anvendes til 
andre funktioner, når de ikke 
benyttes 

 Vinduerne var tætte (uden 
træk) 

 Der var flere pladser til patien-
ter og pårørende på patientho-
tellet 

7. Aktiviteter og ad-

spredelse 

 Café Berg eksisterer 

 Der er et bibliotek, og at der er 

 Der var et større udbud af tv-
kanaler eller net-flix 
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runde til afdelinger også om afte-
nen 

 Der arrangeres sangaftener 

 Der var spil og I-pads på afde-
lingen 

 Der var motionstilbud til patien-
terne - personalet skal opfordre 
patienter til at være aktive, 
men der er ingen muligheder 

8. Spiritualitet og plads 

til forskellighed 

 

 Personligt er der nogle der ikke 
snakker med patienterne om det – 
det ligger ikke indenfor forsøget – 
det videregiver personen til perso-
nalet i afdelingen. 

 Er fokuseret på forsøget – så tæn-
ker det iike som projektsygeplej-
reskerne, men håber at patienter-
ne siger det, hvis det betyder noget 
for dem. Det primære arbejde – så 
vi sætter forsøget i gang, så det er 
ude i klinikkerne/afdelingerne  

 Skal vide hvis patienterne er Jeho-
vas vidner, da der skal tages hen-
syn til det i behandlingen 

 Der er præster på hospitalet. 

  

 

9. Supplerende be-

handling og veje til 

velvære 

 

 Personalet kan vejlede patienterne 
og tage en snak om, at det er et 
stort marked Men noget personale 
lukker af overfor når patientern 
efortæller om det – det er forkert.  

 Hvis en patient skal have massage 
(sengeliggende patienter), så tages 
der hensyn til patienten, hvis de 
ligger på flersengsstuer 

 Patienterne orientere sig meget 
om det alternative -tror på at det 
er blevet bedre at personalet er 
blevet mere imødekommende – vi 
kan ikke vejlede, men overordnet 
kan personalet rådgive om, hvad 
patienterne skal være opmærksom 
på. Men der er flere patienter, der 
har oplevet at der er noget perso-
nale, der ikke vil tage snakken med 
dem. 

 Der var psykologbistand til rå-
dighed for patienterne 

 Åbenhed blandt personalet 
overfor snak om alternativ be-
handling 

10. Samspil med lokal-

samfundet 

 

  Tænkningen omkring frivillige 
blev systematiseret i hele orga-
nisationen - så der blev sat 
rammer, så tiltag kunne iværk-
sættes og sættes i system 

 Der var frivillige på hospitalet, 
men de skal ikke tage kvalifice-
rede jobs 

 Der var frivillige til at læse højt, 
gå en tur med patienter, hente 
drikkevarer, bage en kage - men 
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det skal kontrolleres og styres 

 

Medarbejdere fra staben i Onkologisk Klinik 

 Dato: 8. maj 2013  

 Interviewere: Mette og Azadeh 

 Klinik: Onkologisk Klinik 

 Interviewpersoner: Medarbejdere fra staben i Onkologisk Klinik (7 deltagere) 

 Ved afslutningen af interviewet fik hver deltager udleveret tre klistermærker til at pri-

oritere hvilke forbedringsforslag, de fandt vigtigst at ændre. Deltagernes prioriteringer 

fremgår i parentes efter forslaget i kolonnen til højre, fx betyder (2P), at forslaget har 

fået enten to prioriteringer af én deltager eller én prioritering af to deltagere. 

 

Komponent Nuværende praksis/Det er godt, at… Det kan blive bedre, hvis… 

1. Patientcentreret 

organisation  

 

 Vi ser på patienttilfredshedsunder-
søgelserne, herunder LUP 

 Vi har et brugerpanel 

 Vi arbejder med systematisk ind-
dragelse af både patienter og pårø-
rende 

 Vi er gode til at se på patientper-
spektivet 

 Patientinddragelse bliver efter-
spurgt mere og mere (på ledelsesni-
veau) 

 IPLS – som ved etablering af 
samarbejde på tværs af fag-
grupper 

 Der var flere internater/andre 
personalearrangementer med 
fokus på patientcentrering 

 Der var en fælles forståelse for, 
hvad vi gerne vil – på tværs af 
faggrupper, enheder mm. – det 
vil lette samarbejdet om pati-
entcentreringen 

 Der var større viden om, hvor-
vidt patienterne ønsker med-
inddragelse og på hvilke områ-
der, patienterne ønsker med-
inddragelse 

2. Respekt og valgfri-

hed 

 

 Det er rigtig godt, når personalet 
har tid til samtale med patienterne 
(og det har patientkoordinatorerne) 

 Patienterne kan tilbydes hjemme-
besøg – det giver tid til at kende pa-
tienternes behov  

 Systemet efterkommer patien-
ternes behov i planlægningen 
af forløbet, fx behandlingstider 
i forhold til patientens arbejds-
liv/hverdagsliv, så patienten 
oplever sammenhæng i disse. 
Det kan gøres ved, at patien-
tens behandlingsforløb plan-
lægges sammen med patien-
ten. (3P) 

 Der kom mere fokus på over-
gange i behandlingsforløbet. 
Her er det vigtigt at inddrage 
patienternes perspektiv på, 
hvad det for dem vil sige at op-
leve sammenhæng i forløbet.  

3. Information og ud-  Patienterne får rigtig meget infor-
mation langt hen ad vejen 

 Vi kan forberede/uddanne pa-
tienterne bedre til at kunne 
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dannelse af patienter 

 

 Det er vigtigt, at der er kontaktper-
soner, for det er ofte dem, patien-
terne henvender sig til 

navigere i eget forløb. Fokus 
på, hvad patienterne kan for-
vente/hvad de kan møde i sy-
stemet. (1P) 

 Information tilpasses patien-
ternes behov. Forudsætningen 
herfor er, at personalet har god 
tid til samtale med patienten 
om, hvad patienten kommer 
med, og hvad patienten mang-
ler information om. (1P) 

 Personalet vejleder patienter-
ne i, hvilken information de 
skal fokusere på, hvornår. 
(handler om, at patienterne får 
meget skriftligt informations-
materiale på én gang, og må-
ske kan guides bedre til at se-
lektere i materialet) 

 Vi ved mere om, hvilken infor-
mation patienterne ønsker – og 
hvornår. 

 Vi ser lidt mere kritisk på vores 
selvforståelse og det, vi gerne 
vil formidle videre. 

 20-25 % af patienterne forstår 
ikke de pjecer, de får udleveret 
– det fordrer, at vi tænker helt 
anderledes omkring, hvordan 
vi giver information 

 Patienterne blev vejledt mere i, 
hvor de kan søge yderligere in-
formation om deres behand-
ling og forløb 

 Der var mere elektronisk in-
formation, fx apps (eksempel-
vis guide rundt på Rigshospita-
let), videoklip, database med 
pjecer/vejledninger 

    

4. Inddragelse af pårø-

rende 

 

 Der bliver arbejdet med inddragelse 
af de pårørende, bl.a. ved at se på 
undersøgelser af, om de pårørende 
oplever 

 Kontaktpersoner sikrer inddra-
gelse af de pårørende 

 Der allerede i forhallen er et 
sted, hvor de pårørende kan 
søge støtte 

 Pårørendes behov for støtte og 
vejledning i ”pårørendeforlø-
bet” bliver tilgodeset 

5. Kost og ernæring 

 

 Indlagte har mulighed for at få for-
skellige diæter afhængig af sygdom 

 Muligvis gode tilbud, når man er her 
på hospitalet, men ikke nødvendig-
vis, når patienterne er hjemme 

 Der er opmærksomhed blandt per-
sonalet på, at patienterne får det 

 Personalekantinen omlægges 
til en fælles kantine for perso-
nale, patienter og pårørende 
 det vil muligvis give et læk-
rere madtilbud til alle parter 
(1P) 

 Patienterne får bedre spisemil-
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mad, de gerne vil have 

 Pårørende kan få spisebilletter 

 Det er godt, at personalet har et 
samlingssted, når de skal spise (spi-
ser på gangen) 

 Det er hyggeligt at spise i Arkaden, 
og udvalget er større end i kantinen 

 Hvis man skal i kantinen, skal man 
planlægge det, og det kan man godt 
i denne her gruppe, men det kan 
personalet på afdelingerne ikke 
nødvendigvis 

jøer (mulighed for at sidde selv, 
sidde sammen med an-
dre/deres pårørende) – mere 
hyggelige rammer (1P) 

 Der kommer en vogn rundt 
med god mad i afdelingerne (til 
både patienter og personale) 

 Maden (til patienter) var min-
dre industrialiseret og mere 
hjemlig 

 Patienterne kan have adgang til 
mad, når de er sultne (fx med 
menukort a la Hvidovre Hospi-
tal) 

 Diskursen omkring maden æn-
dres fra fokus på ernæring til 
også at omfatte mad og målti-
der (vi taler om kost og ernæ-
ring, men det er udtryk, som 
patienterne ikke bruger) 

 Der var bedre madtilbud i ven-
terum til ambulante patienter, 
eller fx en suppevogn/grødbar 

 Der var en diætist tilgængelig, 
så der bl.a. kan komme øget 
fokus op overvægtige patienter 

 Der også var gode madtilbud til 
etniske minoritetspatienter (fx 
mere reel grønlands mad til 
grønlandske patienter) 

 Det var indlejret i kulturen, at 
pårørende spiser med, fx ved 
at kantinen omlægges til at 
være en restaurant, hvor pati-
enter og pårørende kan spise, 
eller ved at der etableres pårø-
rendekøkkener 

 Der kom mere fokus på patien-
ternes kost derhjemme 

 Større variation i personalets 
madtilbud 

 Personalekantinen kunne ind-
rettes mere hyggeligt 

6. Arkitektur og ind-

retning 

 

 Enkelte steder er der enestuer, og 
det er godt. 

 Nogle fra personalet har god plads 
og mulighed for at tale uforstyrret 

 Der var flere samtale-
rum/steder, hvor man kan tale 
uforstyrret med patienter (4P) 

 Der var opholdsrum, der var 
indbydende med plads til pati-
enter og deres pårørende (1P) 

 Patienterne ikke føler, at deres 
seng er det eneste sted, hvor 
der er plads til dem – det for-
udsætter, at der er mulighed 
for enestuer og opholdsrum 
(1P) 
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 Der var mere patientvenlige 
stuer, fx med flere farver, kunst 
på væggene, musik 

 Der var større stuer, så det var 
nemmere at komme rundt med 
arbejdsredskaber 

 Der var bedre IT-udstyr, her-
under PC arbejdsstation, PC’er 
på hver stue eller en PC pr. pa-
tient 

 Der var færre ”negativt tone-
de” skilte (du må ikke, ingen 
adgang for…) 

 Der var mere plads til persona-
let (kontorer, spiseområder) 

 Der var enestuer 

  

7. Aktiviteter og ad-

spredelse 

 Patienterne bruger ofte motionscyk-
ler 

 Rigshospitalet tilbyder mange til-
bud, fx Biblioteket, Hr. Berg, musik i 
forhallen, kirken, haven. 

 Patienterne har ikke nødvendigvis 
overskuddet til aktiviteter og ad-
spredelse (særligt indlagte) 

 Mere underholdning til ambu-
lante patienter 

 Der kom nogen rundt på afde-
lingen med noget underhold-
ning, fx højtlæsning, musik, 
markering af højtider 

 Der var en massagestol med 
mulighed for at lytte til musik  

 Der var et aktivitetsrum med 
bl.a. motionsudstyr 

  

8. Spiritualitet og 

plads til forskellighed 

 

 Der er kirken, og den synes at være 
meget brugt 

 Patienterne kunne få psyko-
logbistand efter behov (2P) 

 Der kom mere fokus på at initi-
ere samtale med patienterne 
om deres eventuelle spirituelle 
behov (1P) 

 Patienterne var informeret om 
de tilbud, der er (fx kirken) 

 Der var et rum til fordybelse og 
spiritualitet, og det kan fx ska-
bes ved at omlægge kirken 
(skabe mere plads til forskel-
lighed) 

9. Supplerende be-

handling og veje til 

velvære 

 

  Der kom øget fokus på alterna-
tiv behandling til understøttel-
se af velvære (3P) 

 Personalet viste bedre respekt 
og åbenhed for alternativ be-
handling 

 Patienterne kunne gøre brug af 
tilbud om fodmassage og lig-
nende 

10. Samspil med lokal-

samfundet 

 Er lige blevet introduceret for navi-
gatorordningen (Kræftens Bekæm-
pelse) 

 Der var frivillige, der kom viste 
vej, bød velkommen i i afdelin-
gen, tilbød mad, hjalp patien-
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 terne med et sted at sidde osv., 
altså frivillige i værtinderollen. 
(1P)  

 

Teamledere i Onkologisk Klinik 

 Dato: 29. april 2013 

 Interviewere: Azadeh og Karen 

 Klinik: Onkologisk Klinik 

 Interviewpersoner: Teamledere i Onkologisk Klinik (6 deltagere) 

 Ved afslutningen af interviewet fik hver deltager udleveret tre klistermærker til at pri-

oritere hvilke forbedringsforslag, de fandt vigtigst at ændre. Deltagernes prioriteringer 

fremgår i parentes efter forslaget i kolonnen til højre, fx betyder (2P), at forslaget har 

fået enten to prioriteringer af én deltager eller én prioritering af to deltagere. 

 

Komponent Nuværende praksis/Det er godt, at… Det kan blive bedre, hvis… 

1. Patientcentreret or-

ganisation  

 

 Vi er oplært til at arbejde patient-
centreret, men vi spørger ikke om 
det i MUS. 

 Når vi får nye sygeplejersker, for-
klarer vi, ”hvordan vi gør her”. 

 Diskussion på tværfaglige temada-
ge medfører dialog og fokus. 

 Vi har undervisning, hvor der er 
fokus på patienten og inddragelse 
af patienten. 

 Måske får man ikke anerkendt per-
sonalet nok for patientcentrering i 
det daglige. 

 Der er ikke systematik i det – det er 
måske mere ubevidst. 

 Vi blev bedre til at anerkende 
personale, der er gode til at 
sætte patientens behov i cen-
trum. 

2. Respekt og valgfri-

hed 

 

 Stort puslespil at få til at gå op, 
men i det omfang vi kan, prøver vi 
at få det til at gå op. 

 Palliativt afsnit kan tage hjem til 
patienterne og dermed også møde 
pårørende og ægtefælle. 

 Hvis patienten bor langt væk, prø-
ver vi at booke sene tider til ved-
kommende. 

 Vi informerer patienten så godt 
som muligt, men i sidste ende er 
det op til patienterne at træffe be-
slutning om hvilken behandling de 
skal have. 

 Overlevering på kontoret: Som sy-
geplejerske skal man hente infor-
mation mange steder fra. 

 Der var flere ”huller” i pro-
grammet (akutte tider) (2P). 

 Patienter ikke blev henvist til et 
lokalsygehus pga. pladshensyn, 
hvis de skal indlægges (2P) 

 Vores patienter blev informeret 
om estimeret ventetid (1P). 

 Der ikke var ventetid på be-
handling/kemo (1P). 

 Vi blev bedre til at samarbejde 
med andre afdelinger, fx via 
sundhedsplatform (1P). 

 Patienter kunne ses af én fag-
gruppe (i stedet for team af læ-
ge og sygeplejerske) med hen-
blik på at spare ressourcer (1P). 

 Vi i højere grad kunne anvende 
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  telemedicin (1P).   

3. Information og ud-

dannelse af patienter 

 

 Patienterne får et hav af informa-
tionsmateriale, men LUP viser, at 
patienterne ikke synes, de får nok. 

 Først får patienten ”pakken”, og 
derefter prøver vi at spørge ind til, 
hvad de mangler. 

 Nogle patienter læser deres journal 
på nettet. Få beder om at få jour-
nal gennemgået. Vi har ikke kend-
skab til, hvor mange, der læser de-
res journal på nettet. 

 Patienterne henter information via 
google, men det er sjældent, at der 
kommer en patient med en kæmpe 
mappe og spørgsmål. 

 Mange får hjælp af Kræftens Be-
kæmpelse. 

 Der er pjecer om alle tumortyper 
på afdelingerne. (kan være for 
skræmmende) 

 Brugerpanel i ONK og HovedHals-
patienterne er blevet involveret i 
udarbejdelsen af information, og 
det har fungeret godt. 

 Patienten kunne hente specifik 
information på internettet ved 
behov (så vi ikke overdynger 
dem med information)  

 Vi vidste, hvilken information 
vores patienter har behov for. 

4. Inddragelse af pårø-

rende 

 

 Pårørende har stor betydning i pal-
liativt team. De er med, og de får 
tilbudt samtaler alene. 

 Der er ikke besøgstider i ONK. 

 Pårørende kan være medindlagt, 
hvis der er plads til det. 

 Pårørende inviteres med til pati-
entundervisning, lægesamtaler og 
behandling. 

 Der er VIP om hvordan man skal 
sige goddag til pårørende. 

 Aftenambulatorium giver bedre 
mulighed for at have pårørende 
med. 

 Pårørende får udleveret en pjece 
om støttemuligheder for pårøren-
de ved 1. Besøg. 

 Vi var opmærksomme på pårø-
rendes behov gennem HELE for-
løbet (ikke kun ved opstart) (1P) 

 Vi kunne tilbyde forplejning til 
pårørende. 

 Der var mere plads til at have 
pårørende med. 

 

5. Kost og ernæring 

 

 Personalet har ikke god adgang til 
mad. Madvogn er der i 5 minutter 
og der er langt til kantinen. 
 

 Der var større valgfrihed i for-
hold til mad for indlagte patien-
ter (1P). 

 Der var bedre adgang til mad 
for personalet (1P). 

 Der var større variation i sand-
wich til ambulante patienter. 

 Der var tid til at spise for perso-
nalet. 

6. Arkitektur og ind-

retning 

  Der var flere samtalerum (6 p). 

 Indlagte patienter havde ene-
værelse (1P). 
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  Venteområderne var lyse og 
imødekommende med vinduer 
(1P). 

 Der var vinduer i alle rum. 

7. Aktiviteter og ad-

spredelse 

 TV i alle rum 
 

 Patienterne får fri adgang til 
brug af mobiltelefon (1P). 

 Der var motionsrum for patien-
ter. 

 Der var Ipads til indlagte patien-
ter. 

 Der var et rum, hvor patienter-
ne havde mulighed for fred og 
ro ”at være stille”. 

 Der var flere ladere til patien-
ternes mobiltelefoner. 

 Der var motionstilbud til perso-
nalet. 

 Det trådløse internet til patien-
ter fungerede bedre. 

8. Spiritualitet og plads 

til forskellighed 

 

 Vi har mange tilbud, fx præst og 
imam – også fordi vi ikke har så 
meget psykologhjælp. 

 Vi respekterer, hvis de har en reli-
gion, der gør, at de fx ikke vil have 
blod. 

 

9. Supplerende be-

handling og veje til 

velvære 

 

 Vi planlægger den rigtige behand-
ling til patienterne, så vi vil ikke 
anbefale andet til dem. 

 Hvis patienten selv ønsker en type 
behandling, vil vi tage stilling til, 
om det kan have en skadelig effekt 
på selve behandlingen. 

 Ved forsøgsbehandling må de ikke 
tage andet. 

 

10. Samspil med lokal-

samfundet 

 Frivillige er der ambivalent forhold 
til i gruppen. 
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