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Introduktion

Dette beslutningsstgtteredskab er udarbejdet til dig, der har nyresvigt og star for at skulle veelge
fremtidig dialyseform. Formalet med redskabet er, at du og dine pargrende involveres i
beslutningen om, hvilken dialyseform du skal have, sa du far den form, der passer til dig og din
hverdag. | redskabet bliver der maske anvendt nogle ord, du ikke kender. Bagest i redskabet er der
en kort ordliste, som forklarer nogle af disse ord.

Samtaleforlgb om valg af dialyseform

De sundhedsprofessionelle, som kender dig bedst i forhold til din nyresygdom, har vurderet, at der
er behov for, at der i naer fremtid tages stilling til din fremtidige dialyseform. Derfor vil vi, dvs
nyremedicinsk afdeling, invitere dig og dine pargrende til et individuelt samtaleforlgb med en
sundhedsprofessionel. Formalet med dette samtaleforlgb er, at du, dine pargrende og den
sundhedsprofessionelle i feellesskab traeffer beslutning om, hvilken dialyseform, der passer bedst
ind i din hverdag.

Samtaleforlgbet vil besta af tre trin:
Trin et — hvor der tales om valget
Trin to — hvor der tales om muligheder
Trin tre — hvor der tales om beslutningen.

Samtaleforlgbet vil tilrettelaegges individuelt ud fra dine behov. Figur 1 viser en oversigt over
samtaleforlgbets tre trin. Det praecise antal af samtaler afhanger af dine behov. Samtalerne vil i
praksis tilrettelaegges individuelt. De fleste patienter far inden samtaleforlgbet et tilbud om at
deltage i Nyreskolen. Nyreskolen er et undervisningsforlgb sammen med andre patienter i samme
situation som dig. Her far du informationer om, hvad nyresvigt er, og hvilke behandlings-
muligheder der er. Undervisningen varetages af sundhedsprofessionelle og patienter i faellesskab.

Figur 1: Oversigt over samtaleforlgbets tre trin

Om valget
Lad os arbejde sammen,
sa der bliver truffet den beslutning,
der passer bedst til dig. Lad mig beskrive,
de muligheder du har.

Aktiv lytning
Trin tre Veer opmaerksom Trin to
- og responder ngjagtig -

Overvejelse

Om mulighederne
Lad os sammenligne,
de muligheder
derer.

Om beslutningen
Forteel mig, hvad der
betyder mest for dig
i forhold til denne
beslutning.

Taenk ngje over
mulighederne




Trin et - om valget

Formalet med dette trin er at skabe forstaelse for, hvorfor der skal traeffes et valg, og hvad dette
valg bestar i, men ogsa at afklare hvilken hjalp du har brug for til at kunne traeffe et valg.

Hvorfor skal der traeffes et valg?
Du skal traeffe et valg, fordi du har nyresvigt.

Nyresvigt er, ndr dine nyrer svigter i en sddan grad, at de ikke laengere kan rense din krop
tilstreekkeligt, og du derfor har brug for at fa din krop renset pa en anden made.

Nyremedicinsk afdeling maler dine nyrers evne til at rense blodet i eGFR. En eGFR pa mindre end
10 ml/min er ofte den graense, hvor man vil have brug for dialyse, og hvor de fleste vil kunne
maerke flere symptomer pa, at deres nyrer svigter.

Det er forskelligt fra person til person, hvornar man nar denne graense, men der kan ga uger,
maneder, men ogsa ar. Oftest sker der en langsom forvaerring over maneder, men forvaerringen
kan ogsa ske i hop, fx hvis du far en infektion.

Personalet vil sammen med dig forsgge at ggre alt for at forsinke tidspunktet for dialyse og
mindske udviklingen af dit nyresvigt.

Vived, at det er vigtigt, at start af dialyse foregar planlagt. Det betyder, at der i sa god tid som
muligt skal traeffes beslutning om dialyseformen, og at du far etableret en dialyseadgang.

Symptomerne pa nyresvigt er ikke ngdvendigvis nogle, du forbinder med nyresvigt. Symptomerne
kommer oftest stille og roligt over en periode, og du opdager dem maske ikke, fordi du langsomt
har veennet dig til dem. Men prgv at taenke et ar tilbage og teenk pa, hvordan det var pa det
tidspunkt.

Figur 2 viser de hyppigste symptomer pa nyresvigt. Prgv at drgfte disse symptomer med en, der
kender dig rigtig godt. Maske kan vedkommende i hgjere grad se disse symptomer hos dig.



Figur 2: Symptomer pa nyresvigt
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Hvad bestar valget i?

Som erstatning for nyrerne, der svigter, er der to muligheder; enten nyretransplantation eller
dialyse. Mange patienter gnsker transplantation. Alligevel er de fleste patienter ngdsaget til at
overveje valg af dialyseform, fordi ikke alle er egnet til nyretransplantation og fordi, der er
venteliste til nyretransplantation.



Der er to dialyseformer:

Enten P-dialyse, som er dialyse, hvor bughinden anvendes som filter til at rense dit blod.
Eller heemodialyse, hvor blodet renses i et filter pa en maskine.

Begge dialyseformer kan forega hjemme.

De fleste patienter kan vaelge frit mellem de to dialyseformer, og vi kan ikke sige, at den ene
dialyseform er bedre end den anden. Det anbefales derimod, at du som patient involveres i
beslutningen om, hvilken dialyseform du skal vaelge.

Der er mange beslutninger i dit liv med nyresvigt. Figur 3 viser nogle af de beslutninger, der er i et
liv med nyresvigt. Figuren deles af en stiplet linje. De beslutninger, som er over den stiplede linje -
markeret med en grafarve - er beslutninger, der ligger forud for den beslutning, du skal traeffe nu.
Den beslutning, du star overfor nu, er vist under den stiplede linje.

Beslutningen er mellem P-dialyse og haemodialyse. Hvis du ikke er i stand til at varetage
behandlingen selv, er der mulighed for, at du kan fa hjaelp til din behandling. Ved P-dialyse, kan du
i de fleste kommuner fa hjeelpen derhjemme af hjemmeplejen. Ved ha&modialyse, vil din
behandling forega pa hospitalet, hvor du far den forngdne hjzaelp.

Figur 3: Beslutningsdiagram
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Trin to - om mulighederne

Formalet med andet trin er at give indsigt i, hvilke muligheder, der er for dialyse, nar nyrerne
svigter, og hvilke fordele og ulemper hver enkel dialyseform har.

Hvilke muligheder er der for dialyse?
Dialyse betyder rensning og er en behandling, hvor din krop renses for overskydende vaeske og
affaldsstoffer.

Der findes to former for dialyse, men begge former kan man fa bade med og uden hjzlp, hvorved
der er tale om fire former for dialyse:

e P-dialyse uden hjzlp

De fire dialyseformer beskrives kort i hvert sit afsnit.

P-dialyse uden hjzelp

Ved P-dialyse anbringer man en sukkerholdig vaeske i bughulen, hvorved vaeske og affaldsstoffer
traekkes fra blodet over i bughulen. Dialysevaesken ledes ind i bughulen via et tyndt plastikrgr, som
kaldes et P-dialysekateter. Kateteret opereres ind i maven. Det er cirka %2 cm i diameter, og cirka
30-50 cm er synligt udenpd maven.

Vaskerne kan ledes ind og ud manuelt fx tre til fire gange hver dag eller med en maskine om
natten, mens du sover. Et manuelt poseskift tager som oftest 30 minutter. P-dialyse med maskine
om natten tager 7-9 timer til selve behandling og dertil 15 minutter til opseaetning og 15 minutter
til nedtagning.

Det tager oftest tre-fem dage af seks timers varighed at blive oplaert til P-dialysebehandling. Du
bliver opleaert af specialuddannede sygeplejersker.

Udstyr til behandlingen bliver leveret hjemme hos dig. Du skal opbevare udstyr til enten 7 eller 14
dages behandling ad gangen. Dette svarer til et 2 flgjet garderobeskab samt selve maskinen.

Hver 6.-8. uge skal du til kontrol pa hospitalet, men du vil kunne kontakte hospitalet hele dggnet,
hvis der opstar problemer i forhold til din behandling.

De hyppigste komplikationer ved P-dialyse er infektion ved kateterindgangen eller i bughulen.
Begge dele behandles med antibiotika.



P-dialyse med hjaelp svarer stort set til P-dialyse uden hjalp. Behandlingen vil dog som oftest
forega ved hjzlp af en maskine om natten. | stedet for at du varetager behandlingen selvstendigt,
bliver hjemmeplejen oplaert. De hjxlper dig med behandlingen i den udstraekning, du har brug for
det. For nogle betyder det et besgg af hjemmeplejen morgen og aften. For andre betyder det et
besgg af hjemmeplejen midt pa dagen.



Hjemmehamodialyse

Ved haemodialyse renser man dit blod via et filter pa en dialysemaskine. Blodet ledes via en nal ud
af din krop, gennem filteret pa dialysemaskinen og tilbage i din krop via en anden nal.

Oftest anlaegges en fistel pa din arm. Det er to blodkar, en vene og en arterie, der syes sammen.
Nalene, der anvendes til dialyse, og som leder blodet til maskinen, laegges i fistelarmen. Hvis det
ikke er muligt at anlaegge en fistel, laegger man et haamodialysekateter. Det er et plastikrgr, der

gennem et hul i huden er anbragt med spidsen i et af de store blodkar pa brystet.

Du planlaegger selv i samarbejde med de sundhedsprofessionelle, hvornar, hvor laenge, og hvor

ofte du tager behandlingen. Som minimum skal du helst have 15 timers behandling fordelt over
fire til seks behandlinger. Jo mere dialyse du veelger, jo faerre symptomer pa nyresvigt vil du ofte
opleve. Behandlingen kan bade forega om dagen og om natten.

Det tager oftest tre maneder (tre - fem dage hver uge af fire - seks timers varighed) at blive opleert
til hjemmehamodialyse. Du bliver oplaert af specialuddannede sygeplejersker og oplaeringen
foregar, mens du far dialysebehandling.



e

Udstyr til behandlingen bliver leveret hjemme hos dig. Du skal opbevare udstyr til 14 dages
behandling af gangen, hvilket svarer til et 2 flgjet garderobeskab. Derudover skal du opbevare
selve maskinen og et vandanlaeg.

Hver anden eller tredje maned skal du til kontrol pa hospitalet, men du vil kunne kontakte
hospitalet dggnet rundt, hvis der opstar problemer i forhold til din behandling.

De hyppigste komplikationer ved hjemmehaemodialyse er:
¢ Vanskeligheder med at lzegge nalene i fistlen
e Infektion ved fistel eller kateter. Infektion behandles med antibiotika.
Nogle patienter oplever ubehag under dialyserne og i timerne efter, da behandlingen kan vaere

belastende for kroppen. Ubehaget kan vise sig som hovedpine, treethed, svimmelhed, kramper og
blodtryksfald. Hyppigere dialyse og dialyse med laengere varighed kan mindske ubehaget.

Hvis du ikke selv kan varetage din haeemodialysebehandling derhjemme eller ikke gnsker at
varetage din behandling derhjemme, kan du fa behandlingen pa hospitalet.

Denne behandling svarer teknisk set til hjemmehamodialyse.
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Du tilbydes dialysebehandling tre gange om ugen af fire timers varighed. Samlet set skal du vaere
cirka fem timer pa hospitalet tre gange om ugen og dertil kommer transport til og fra hospitalet.
Dine faste dialysetidspunkter tilretteleegges ud fra dine gnsker sasmmenholdt med hvilke
dialysetidspunkter, der er ledige i afdelingen. Det vil primaert vaere sygeplejersker der varetager
din behandling, men der er en forventning om, at du selv deltager sa meget, som muligt.

Hvis du ikke kan transportere dig selv til og fra dialyse, vil der vaere mulighed for at blive hentet og
bragt.

De hyppigste komplikationer ved dialyse pa hospitalet er de samme som ved
hjemmehamodialyse, men du vil derudover oftere kunne opleve hovedpine, traethed,
svimmelhed, kramper og blodtryksfald. Disse ekstra komplikationer skyldes, at du far feerre
dialyser, end hvis du er i h&amodialyse hjemme.

Hvilke fordele og ulemper har hver enkel dialyseform?

Pa Figur 4, finder du en oversigt over de hyppigste spgrgsmal, som andre patienter, der har skullet
traeffe valg om dialyseform, har stillet. Svarene pa spgrgsmalene er afhaengige af, hvilken
dialyseform du vaelger. Hvis du har andre spgrgsmal, end dem som oversigten giver svar pa, er du
velkommen til at stille dem. Du er ogsa velkommen til at stille uddybende spgrgsmal til de svar,
der er givet.

Vaer opmaerksom pa, at P-dialyse med hjalp ikke har sin egen kolonne, da det stort set svarer til

P-dialyse uden hjaelp. De svar, der seerligt geelder for P-dialyse med hjzlp, er markeret med en
speciel farve.
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Figur 4: Oversigt over de hyppigst stillede spgrgsmal

Haemodialyse

Dialysevalg

Hvor ofte vil jeg
fa brug for denne
behandling?

P-dialyse

P-dialyse uden hjzlp

Hver dag. Enten 7 -9
timer om natten og 15
min til opsaetning og
nedtagning, eller ved 4
daglige poseskift der hver
varer 30 minutter.

Sa ofte du gnsker.
Minimum 15 timer om
ugen fordelt over 4-6
behandlinger.

3 gange om ugen. Hver
behandling varer 3-5
timer, dertil kommer
transport.

Vil jeg fa brug for
en operation?

Ja. Du vil fa opereret et
P-dialysekateter ind i
maven.

Ja. Hvis det er muligt,
foretages en operation i
armen, hvor to blodkar
syes sammen. Det kaldes
en fistel.

Hvis dette ikke er muligt,
anlzegges et
dialysekateter i et af de
store blodkar pa brystet.

Ja. Hvis det er muligt,
foretages en operation i
armen, hvor to blodkar
syes sammen. Det kaldes
en fistel.

Hvis dette ikke er muligt,
anlzaegges et
dialysekateter i et af de
store blodkar pa brystet.

Hvem varetager
min behandling?

Det ggr du selv. Der er
kontroller pa hospitalet
alt efter behov. Der er
mulighed for at kontakte
hospitalet, hvis der opstar
problemer eller
spgrgsmal.

Det ggr du selv. Der er
kontroller pa hospitalet
alt efter behov. Der er
mulighed for at kontakte
hospitalet, hvis der opstar
problemer eller
spgrgsmal.

Hvis du ikke selv kan klare
behandlingen er der
mulighed for i de fleste
kommuner at fa hjaelp
hjemme hos dig selv.

En sygeplejerske vil
varetage din behandling
pa hospitalet i samarbejde
med dig. Der er
forventning om, at du selv
deltager sa meget, du kan.

Far jeg brug for
at opbevare
udstyr hjemme?

Ja. Dialysemaskinen samt
materialer til dialysen,
hvad ca. svarer til et 2
flgjet kleedeskab.

Ja. Dialysemaskinen, et
vandanlaeg (fylder ca. et
kgkkenskab) samt
materialer til dialysen,
hvad ca. svarer til et 2
flgjet klaedeskab.

Nej.

Hvilke
komplikationer
kan opsta til min
behandling?

Infektion og andre
problemer med P-
dialysekateter.

Infektion og andre
problemer med fistel eller
dialysekateter.

Infektion og andre
problemer med fistel eller
dialysekateter, samt
hovedpine, traethed,
muskelkramper og
blodtryksfald.

Hvordan pavirker
behandlingen
min
tilbagevaerende
nyrefunktion?

Din tilbagevaerende
nyrefunktion vil lige sa
stille aftage.

Din tilbagevaerende
nyrefunktion vil lige sa
stille aftage -
sandsynligvis hurtigere
end ved P-dialyse.

Din tilbagevaerende
nyrefunktion vil lige sa
stille aftage -
sandsynligvis hurtigere
end ved P-dialyse.
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Dialysevalg

P-dialyse
P-dialyse uden hjzlp

Haemodialyse

Hvad ma jeg
spise og drikke?

Der kan veere fa ting, som
du ikke bgr spise og
drikke. Du skal muligvis
holde lidt igen med dit
vaeskeindtag.

Der kan veere fa ting, som
du ikke bgr spise og
drikke. Jo mere dialyse du
veelger at tage, jo mere
frit kan du spise og drikke.

Der vil veere flere ting,
som du ikke bgr spise og
drikke. Der kan ofte veere
begraensning pa, hvor
meget du ma drikke.

Hvor lang tid vil
behandlingen
vaere effektiv?

Dette er en tidsbegraenset
behandling.

Dette er en varig
behandling, sa lenge du
selv eller en pargrende er
i stand til at varetage den.

Dette er en varig
behandling.

Hvordan vil det
pavirke mit
medicinforbrug?

Nogle vil have brug for
ekstra medicin pga. den
manglende nyrefunktion.

Dialyse hver dag kan hos
mange betyde, at noget
medicin kan undvaeres
eller reduceres.

De fleste vil have brug for
ekstra medicin pga. den
manglende nyrefunktion.

Hvordan vil det
pavirke mit liv?

Du kan forszette med at
arbejde og udfgre dine
vanlige aktiviteter.

Du kan tilpasse tidspunkt
og varighed af din dialyse
efter dine gvrige
aktiviteter.

Du vil have faste tider til
dialyse og ma indrette dit
liv efter dette.

Hvad betyder det
for mine fysiske
udfoldelser?

Ved badning i svgmmehal,
hav og sp kraeves en
seerlig forbinding til dit P-
dialysekateter. Der er
forskellige retningslinjer.
Du skal undga tunge Igft.

Med en fistel ma du gerne
ga i svgmmehal og bade i
hav og s@. Du skal undga
slag pa fistel.

Hvis du har et
dialysekateter, ma du ikke
ga i svpmmehal.

Med en fistel ma du gerne
ga i svgmmehal og bade i
hav og s@. Du skal undga
slag pa fistel.

Hvis du har et
dialysekateter, ma du ikke
ga i svpmmehal.

Kan jeg stadig
rejse?

Ja. Der er mulighed for at
fa leveret vaesker til din
feriedestination. Det
kraever planlaegning ved
udlandsrejser.

Det kraever at du har
nogen, der kan hjzelpe dig
pa din feriedestination.

Ja. Flere afdelinger har
mulighed for at udlane en
rejsemaskine. Du kan ogsa
booke en dialyse pa et
dialysecenter det sted,
hvor du gnsker at rejse
hen. Det kraever
planlaegning.

Ja. Du kan booke en
dialyse pa et dialysecenter
det sted, hvor du gnsker
at rejse hen. Det kraever
planlaegning.

Vil jeg opleve
forandringer pa

P-dialysekateteret er
placeret pa din mave. Du

Fistlen er placeret pa den
ene arm. Fistlen vil udvikle

Fistlen er placeret pa den
ene arm. Fistlen vil udvikle

min krops kan opleve, at din mave sig, hvilket kan give mere | sig, hvilket kan give mere
udseende? bliver lidt stgrre, end du tydelige blodkar og maske | tydelige blodkar og maske
er vant til pga. veeske i udposninger af blodkaret. | udposninger af blodkaret.
bughulen. Du kan opleve Du vil kunne maerke en Du vil kunne maerke en
en mindre vaegtggning. konstant summen i fistlen. | konstant summen i fistlen.
Dialysekateteret er Dialysekateteret er
placeret pa brystet. placeret pa brystet.
Hvilke Ingen direkte Ingen direkte Ingen direkte

forhindringer vil
det have for mit
seksuelle samliv?

forhindringer.

forhindringer.

forhindringer.
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Trin tre - om beslutningen

Formalet med tredje samtale er, at du og dine pargrende far truffet en beslutning om fremtidig
dialyseform i feellesskab med sygeplejersken.

Du bedes forberede dig til samtalen sammen med dine pargrende ved hjzlp af
beslutningsstptteskemaet pa de naeste to sider. Figur 5.

Figur 5: Beslutningsstgtteveerktgj, Til dig, der skal traeffe beslutning om dialysevalg

1. Afklar din beslutning

Hvilken beslutning star du overfor?
Hvad er dine grunde til, at du skal traeffe denne beslutning?
Hvornar er du ngdt til at have truffet en beslutning?

Hvor langt er du i processen med Har endnu ikke taenkt over det Teet pa at beslutte mig
at treeffe en beslutning? Teenker over det Har besluttet mig
2. Undersgg din beslutning
Viden Verdier Vished
Skriv de muligheder, du har, Bed@gm hver fordel, ulempe og Veaelg den mulighed med de fordele,
samt de fordele, ulemper og risiko ved at bruge stjerner () som betyder mest for dig. Undga de
risici, du kender til. til at vise, hvor meget hver enkel muligheder med de ulemper og risici,
af dem betyder for dig. som betyder mest for dig.
Grunde til at vaelge Hvor meget Grunde til at undga Hvor meget
denne mulighed betyder det for dig: denne mulighed betyder det for dig:

0% ikke noget L. 0% ikke noget
5% rigtig meget (Ulemper og risici) 5% rigtig meget
W B g

(Fordele)

P-dialyse uden hj=lp

Hjemmehamodialyse




Hvilken mulighed foretrakker du?

uden hjalp haemodialyse

Hvem har indflydelse pa din beslutning?

Hvem er ellers involveret? Hvem: Hvem: Hvem:
Hvilken mulighed foretraekker denne person?

Presser denne person dig? Ja Nej Ja Nej Ja Nej
Hvordan kan denne person stgtte dig?

Hvordan vil du gerne Dele beslutning med... En anden treeffer
treffe denne beslutning? Beslutte selv efter at have talt med... beslutning for mig...

3. Definér dine behov i forhold til at treeffe en beslutning

Viden Kender du til fordele, ulemper og risici ved hver mulighed? Ja Nej
Vaerdier Er du klar over, hvilke fordele, ulemper og risici som betyder mest for dig? Ja Nej
Stotte  Far du nok stgtte og radgivning til at kunne traeffe en beslutning? Ja Nej
Vished Fgler du dig sikker p&, hvad der er den bedste beslutning for dig? Ja Nej

Beslutningen om dialysevalg er betydningsfuldt for dit liv, bade hvad angar fysiske, psykiske og
sociale forhold. Vaer opmaerksom pa3, at beslutninger vedrgrende dialysevalg kan ggres om.
Beslutningen kan g@gres om inden du begynder i dialyse, men ogsa nar du er begyndt i dialyse. Hvis
den valgte dialyseform ikke svarer til dine forventninger, sa tag en snak om det med din
kontaktsygeplejerske eller kontaktlaege.

Maske skal du starte dialyse om en maned, maske om et ar. Hvis det traekker ud, sa overvej
minimum hvert halve ar, om den beslutning, du har truffet, stadig passer til dig og drgft den med
dine pargrende, din kontaktlaege og kontaktsygeplejerske. Nar tidspunktet kommer, sa hold fast i
den beslutning, du ngje har valgt.

”Det er og bliver noget bgvl, og jeg vil helst
veere fri for dialyse, men nar det nu ikke kan
vaere anderledes, sa vil jeg gerne have nogle
valgmuligheder, sa jeg kan finde den metode,
jeg befinder mig bedst med. Jeg har faet sa
meget viden om det her, sa jeg er klar. Det er
helt min egen beslutning, og jeg er overbevist

kom at det er den rigtige.” ~

—

Bjarne Brgchner, patient
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Ordliste

Dialyse:

Haemodialyse:
P-dialyse:
Nyretransplantation:
Fistel:

Haemodialysekateter:

P-dialysekateter:

Dialyseadgang:

Kunstig rensning af blodet for affaldsstoffer og overskydende vaeske
som erstatning for tabt nyrefunktion.

Renser blodet og fjerner overskydende vaeske via et filter.

Renser blodet og fjerner vaeske via kroppens bughinde.

Kan enten forega med en nyre fra afdgd eller en nyre fra levende donor.
Kraever livslang behandling for at kroppen ikke afstgder den trans-

planterede nyre.

Fistlen laves ved en operation, hvor en arterie og en vene i armen bliver
syet sammen og anvendes til dialysekanylerne.

Plastikrgr, der opereres ind i et af de store blodkar.
Kateret kommer ud gennem et lille hul i huden pa brystet eller i halsen.

Blgd silikoneslange, som opereres ind i bughulen.

En samlet betegnelse for de adgange der anvendes til dialyse,
dvs fistel, h®modialysekateter og P-dialysekateter.

Yderligere informationer om dialysevalg

* Nyreforeningens hjemmeside: http://nyre.dk

* Nyreforeningens APP: Dialyseguiden http://dialysetest.dk.linux69.unoeuro-server.com/www/

¢ Sundhed.dk: https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/nyrer-og urinveje/

sygdomme/diverse/dialyse/

Dette beslutningsstgtteredskab er udviklet af patienter og sundhedsprofessionelle i samarbejde.
Information om udvikling og evaluering, kontakt klinisk sygeplejespecialist og Ph.d., Jeanette
Finderup jeajee@rm.dk. Til udviklingen og evalueringen er der ikke modtaget stgtte fra
medicinalindustrien. Sidst opdateret den 29. juni 2020.
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