

















Overleege Klaus Richter Larsen

Dokumentation og overudredning

Men det effektive pakkeforlgb har ogsa

en bagside: Det store fokus pa kreft kan
ga ud over andre patientkategorier. For
eksempel ved at der er mindre rgntgen- og
scanningskapacitet til overs til patientgrup-
per, der ikke har kreeft.

Desuden peger overlaegen pa, at pak-
keforlpbene har en indbygget risiko for
overudredning. De standardiserede pakke-
forlgb kan betyde, at den enkelte patient
far tilbudt flere undersogelser end der
egentlig er behov for, fordi det nu engang
er en del af pakken.

- Vi gennemforer klart flere CT og PET
scanninger i dag end for ti ar siden. Og der
skal mindre til for at vi veelger at scanne.
Det samme geelder lungefunktionsunder-
sogelser og lungescintigrafier, som vi ogsa
laver flere af, forteeller overlegen

Desuden er der en hel del registrering og
dokumentation forbundet med kraeftpak-

ken. Og en del af personalets tid gar med
at registrere de samme data i flere forskel-
lige databaser.

Brug for fleksibilitet

Lungemedicinsk Afdeling har faet del i de
ekstra ressourcer fra Region Hovedstaden
til at deekke udgifter i forbindelse med
kreeftpakkerne. Det betyder at afdelin-
gen er flyttet ind i nye lokaler, der er
indrettet specielt til lungekraeftpatien-
terne. Afdelingen har ogsa faet adgang til
flere PET/CT scanninger, nyt udstyr til
bronkoskopi og mere personale. Men der
er stadig en organisatorisk udfordring i at
gennemfpre den hurtige udredning, for
tilstremningen af patienter er ujevn -
nogle gange er der pres pa, andre gange er
der mere stille.

Derfor er det ngdvendigt at tage et
overblik over ressourcerne hver morgen
og flytte lidt rundt pa laeeger og sygeple-
jersker indenfor afdelingen alt efter, hvor

Tveerfaglig diagnose

der er mest brug for dem.

- Vi fordeler ressourcerne dag for dag. Og
sa forspger vi at veere idérige og fleksible.
For eksempel kan det vaere npdvendigt at
mode tidligt en dag for at tage sig af nogle
patienter, som man ved er ved at overskri-
de ventetiden. Alle har vist sig villige til at
give ekstra i spidsbelastning. Og alle tager
et ansvar, slutter overlaegen.

Fakta om udredning
for lungekraeft
= Lungemedicinsk Afdeling L pa Bispebjerg

Hospital daekker et optageomrade pa ca.
800.000 kgbenhavnere.

= Afdelingen udreder ca. 1800 patienter
pr. ar for lungekraeft.

= Ca. 550 patienter viser sig at have kraeft.

= | &r 2008 blev 85 % af alle patienter
udredt inden for fire uger.
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Portreet

Vi skal komme patienterne i moede

Klinisk oversygeplejerske Lis Balleby, Kirurgisk Afdeling K,

er patienternes ambassader

Hvad oplever patienterne? Hvad har de brug for? Hvordan kan
vi bedst kommunikere med dem? Det har veret omdrejnings-
punktet for klinisk oversygeplejerske Lis Balleby siden 1986,
hvor hun kom til Afdeling K.

Her har hun faet mulighed for lobende at arbejde med udvik-
ling af patientforlgb og patientkommunikation - derfor har
hun aldrig haft lyst til at skifte job:

- Det er en fed afdeling. Her er masser af manegvrerum. Hvis
man har gode argumenter, kan man fa lov at preve nyt og
udvikle. Vi har hele tiden fokus pa det, der giver mening for
patienterne, fortaeller Lis Balleby.

Det vedholdende fokus pa patienterne og deres behov har gjort
Lis Balleby til en pionér inden for stomipleje. Da hun begyndte
at arbejde med omradet i 80’erne, fik patienter med stomi lov
at passe sig selv. Maske fik de lidt opleering og instruktion af en
konsulent fra et stomifirma, men sygehuset havde ingen tilbud
efter operationen. Lis Balleby sa et behov for forbedring og var

Klinisk oversygeplejerske Lis Balleby
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med til at udvikle det forste oplaeringsprogram for stomipatien-
ter i Danmark.

- Det var oplagt, at sygehuset skulle hjelpe patienterne til at
Klare sig selv med en stomi og komme pa benene noget for,
siger hun.

I de mere end 25 ar, Lis Balleby har beskaftiget sig med mave-
tarm patienter er der sket utrolig meget pa omradet:

- Vi er blevet meget bedre til at tage udgangspunkt i, hvad der
giver mening for patienten. Og sa er det tvaerfaglige samarbejde
en kempe gevinst, for det skaber ssmmenhang og kontiuitet,
understreger oversygeplejersken.

Selv har hun en stor aktie i det tveerfaglige samarbejde, for
hun har i mange ar arbejdet med at udvikle og forbedre kom-
munikationen i Afdeling K. Ikke kun med patienterne, men
ogsa medarbejderne imellem. For de to ting haenger ulpseligt
sammen.
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