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erferien naermer sig og med de sa tid
ange klinikker har brug for sommetrvikarer.
VikarService pa Rigshospitalet er beredt

Det er den anden sommer, Intern VikarService pa Rigshospitalet gar i
mgde - denne gang bedre forberedt. Sommeren 09 meldte iser Finsen-
centret om problemer med at fa interne vikarer pga. mangel pa kompe-
tencer blandt de sygeplejersker, der var til radighed. Men i ar er situa-
tionen en helt anden; alle Finsencentrets bestillinger for sommeren er
allerede dakket. Det skyldes, at Finsencentret har vaeret pa forkant og

i god tid har kontaktet Intern VikarService (IVS), der derfor har kunnet
dakke behovet for vikarer med leengerevarende vikariater.

- Vi opfordrer derfor til, at centrene henvender sig nu, hvis de kan se,
at der bliver behov for hjalp i sommermanederne. Vi har bade sygeple-
jersker, sygeplejestuderende og SoSu-assistenter, som gerne vil i arbej-
de, fortzller Kithe Lemming, leder af Intern VikarService pa Rigshospi-
talet.

Informationsmeder pa vej

Derudover planlagger Intern VikarService en rekke individuelle infor-
mationsmgder med de klinikker, der matte have behov. Mgderne skal

imgdekomme en mere aben kommunikation og dialog, sa samarbejdet
omkring bestilling af vikarer bliver styrket, og klinikkerne far bedre

information om, hvordan Intern VikarService og bestillinger af vikarer
i praksis fungerer.

- Pa den made vil vi yde en ekstra service til de klinikker, der har haft
problemer med at fa vikarer og med at handtere bestillingssystemet.
Vi ved af erfaring, at bedre information kan ggre en stor forskel, siger
Mette Drveile vikarkoordinator i Intern VikarService.

Afslutningsvis melder Intern VikarService, at forsggsperioden med ny
abningstid om lgrdagen sluttede med udgangen af maj, og at forspget
nu bliver evalueret.
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Medarbejdere fra Intern Vikarservice: pverst tv., Leder af Intern vikarservice
Kéthe Lemming, gverst th. Simon stergaard, nederst tv. Vikarkoordinator
Mette Drveile og nederst th. Vikarkoordinator Virginia Viveros

Fakta om Intern VikarService

Frem til 1. maj 2010 har Intern VikarService pa Rigshospitalet,
der har til huse i Den Rgde Bygning pa 1. sal modtaget 1.300
henvendelser fra sygeplejersker, specialsygeplejersker, SoSu-
assistenter og sygeplejestuderende. Af de 1.300 henvendelser er
ca. 600 vikarer i lgn og arbejder som vikarer pa Rigshospitalet.
50% af disse inden for faggruppen sygeplejerske.

IVS’ dekningsgrad i forhold til den aktuelle forespargsel har
varet stigende. Fra i de fgrste maneder at ligge pa 88-90% i
gennemsnit - til nu juni 2010, hvor gennemsnittet er 95%.
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Rigets feelles,
udvidede visitkort

Rigshospitalets Arsberetning 2009 - det felles, udvidede
visitkort for hele virksomheden - er udkommet pa tryk og pa
vej til centre og klinikker, samarbejdspartnere og medier

Arsberetning

REGION

Arsheretningen udkommer ligesom sidste ar i to versioner: En kort version pa tryk,
der er udsendt i begraenset oplag - og en mere uddybende, digital version pa
hjemmesiden.

Er du nysgerrig? Hent en pdf-udgave af den trykte version pa_
www.rigshospitalet.dk - Om Rigshospitalet - Publikationer - Arsberetning

Om kort tid kan du ogsa se den uddybende, digitale version pa www.aarsberetning-
09.rh.dk. Her kan du samtidig downloade listen over Rigshospitalets Videnskabelige
Publikationer 2009.
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Region H' s lederudviklingsprogram er et tilbud til alle ledere pa Regionens hospitaler. Rigshospitalets ledere vil derfor fremover
deltage i lederudviklingsforlgb sammen med regionens gvrige ledere. Det er nu tid til at ansege om deltagelse - ansggningsfrist
er d. 16. august 2010.

Tilbud om lederudvikling
til alle ledere pa Rigshospitalet

Det er nu, at Rigshospitalets ledere skal tilmelde ansggere til
Region H’s nye lederudviklingsprogrammer

Med Region Hovedstadens nye lederudviklingsprogram er der lagt alle niveauer, udviklingen af et veldrevet hospital pa hejt inter-

et ambitigst niveau for at understgtte hospitalernes ledere. Det nationalt niveau. Gode ledere kan sammen med engagerede med-
sker gennem lederudviklingsforlgb, uddannelse og ledertalentud-  arbejdere gare det rigtige og vaere med til gennem et forpligtende
vikling for medarbejdere. Lederudviklingsprogrammet er udviklet samarbejde, at styrke den organisatoriske sammenhangskraft i hele
malrettet til ledere pa hospitaler. Lederudviklingsprogrammet er regionens sundhedsvaesen.

tvaerfagligt og forankret i de lokale virksomheder.

Sporgsmal? Kontakt Rigshospitalets programkoordinator, ledelses-
Der er udviklingsforlgb for konsulent Jan Skielboe, Udviklingsafdelingen pd mail jan.skielboe @
® Ledelse af medarbejdere rh.regionh.dk - lokal 5-7218
® Ledelse af ledere
¢ |edelse af patientforlgh
* Ledertalentudvikling for medarbejdere Mere om Region H's lederudviklingsprogram pa Intranettet - medar-
. bejder - kurser og uddannelse - kurser og uddannelse - ledelse. Her
Deltagere til alle forlab finder du samtidig ansggningsskemaer og procedurer for ansggning
Rigshospitalet sender deltagere til alle de nye lederudviklingsforlgb

og styrker dermed, gennem en staerk indsats pa lederudvikling pa Husk, at anspgningsfristen er mandag d. 16. august 2010
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Medicinvejledninger
— 0g plan for implementering

Der er kommet nye medicinvejledninger, og en TaskForce har udarbejdet planen for,
hvordan de skal implementeres. Det betyder bl.a., at alle klinikker skal tage stilling
til brugen af selvadministration inden den 18. juni 2010

Syv nye, reviderede vejledninger om medicin er udsendt af
Region H. Vejledningerne skal felges for at sikre, at patient-
erne far den bedst mulige behandling. I fgrste omgang er
der to omrader, der er relevante for Rigshospitalet at fokusere
pa: Selvadministration og medicinafstemning. Senere vil
der blive fokuseret pa vejledningen om delegeret ordinati-
onsret.

Tilmelding til selvadministration

Brug af selvadministration indebaerer, at det senest to timer
efter, at patienten har taget sin medicin, kontrolleres og do-
kumenteres, at medicinen er taget - dvs., at medicinen fx
ikke ligger tilbage i medicinaske/bager. De klinikker, der
gnsker at benytte selvadministration, skal melde dette til
TaskForce i Region H senest den 18. juni 2010. Tilmelding
sendes til dinne.leth-miller@rh.regionh.dk. Herefter vil
klinikken blive kontaktet af IT-afdelingen, der sikrer, at den
rette funktionalitet i EPM anvendes.

Medicin dokumenteres ved udskrivelse

De nye regler for medicinafstemning betyder, at der isar skal
gores en indsats for at dokumentere patientens medicin ved
udskrivelse. En forudsatning for en sadan dokumentation

PDA’er i medicineringsprocessen

Nyt fra den Rgde bygning

h\!‘ ®

er naturligvis, at patientens sadvanlige medicinering for ind-
leggelsen ogsa afdekkes og dokumenteres i journalen.

Fremover vil brugen af EPM-funktionaliteten ‘medicin ved
udskrivelsen” veere obligatorisk pa Rigshospitalet. For de kli-
nikker, der har brug for bedre instruktion i EPM-funktionali-
teten, vil der blive tilbudt undervisning, og IT-afdelingen vil
ivaerksaette en grundig informationsindsats pa alle klinikker.

Som det fremgar af nedenstaende figur, er det langt fra alle
klinikker, der i dag bruger EPM-funktionaliteten til at doku-
mentere patientens medicin ved udskrivelse. Tallene er fra
journalaudit.

Fakta fra klinikker, der anvender EPM
Er ‘Medicin ved udskrivelsen” udfyldt med den medicin, pa-
tienten udskrives med?

Ja Nej Ikke relevant
Absolutte tal | 79 430 130
Procenter 16% 84% 20%

Anvendelse af PDA’er er generelt med til at oge patientsikkerheden, og der er et stort behov for at gge anvendelsen pd
Rigshospitalet. @nsker en klinik hjeelp til at udbrede brugen af PDA’er, kan man kontakte IT-afdelingen for hjaelp. CAA

Sommerkonkurrence!

Vidste du, at... Siderne pd www.rigshospitalet.dk”
sidste dr blev set godt fire millioner gange, f g
over en halv million besggende udefra. Pa Intra=* ~
lione

nettet blev siderne i 2009 set knap fire mil
gange. :

Gat og vind pa Intranet
Hvor mange af de besggende til f

sommerkonkurr_%ﬁom lgber til og med d. 27. juni.
Der er tre smd, sgde sommerpremier pa hgjkant
blandt de rigtige svar.

L

I hverdagen spiller IndenRigs og Intranettet sammen om
o lebende at sikre dig adgang til nyt pa tveers af organisa-
tionen. I sommertiden sgrger Intranettet for det daglige
overblik fra vores falles arbejdsplads. Sidder du med en
nyhed eller historie, som du mener har nyhedsvardi
ERAY
at maile'kommunikation@rh.regionh.dk - vi
serger ogsa for, at flere af nyhederne finder

Indenrigs pa sommerferie!

Du leeser i det sidste nummer af IndenRigs inden sommerferien. Vi udkom-
mer igen mandag d. 16. august som altid i bade trykt udgave og pa intra-
net og hjemmeside.

Deadline til det farste nummer efter sommerferien er onsdag d. 4. august,
og vi modtager som altid meget gerne tips til gode historier, lzserindleg

m.m. béde til dette og kommende numre. Send en mail til redaktionen pa

indenrigs@rh.regionh.dk - du far altid en tilbagemelding fra os. _

O

af hospit er du altid velkommen til

vejitil pressen.

Mere pa Intranet - nyhedsspalten - sommerkonkurrence

-

Redaktionen gnsker ‘le asere og sal?rbejdspartnere en god s r
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Sygepleje ogsa til par¢rende

na Traumestuen

Praksis er a&ndret. | dag har pargrende til kritisk
syge og sveert tilskadekomne mulighed for at
vaere hos deres kzere ved den akutte modtagelse
og behandling i TraumeCentret. Det skyldes, at
modtageren af Nightingale-prisen 2010 har vae-
ret primus motor i en forandringsproces

Patienter og pargrendes krav og forventninger til sundhedsvaesenet
om dialog og inddragelse og om at blive set og hart er i de senere ar
vokset betydeligt. Derfor er tiden inde til at @ndre praksis og at give
pargrende, der gnsker det, mulighed for at veere til stede i den akut-
te fase ved modtagelse og behandling af deres kaere pa Traumestuen.
Det er en naturlig del af en forandringsparat og kvalitetsbevidst sy-
geplejekultur. Og det er muligt at inddrage pargrende i den akutte
fase af behandlingen, det ved vi fx fra omradet kritisk syge barn og
fra Traumecentre i USA. Og det kan vare af stor betydning og til
gavn for bade patient, pargrende og det sundhedsfaglige personale.

Faglig og kulturel udfordring

Sadan kan den faglige og kulturelle udfordring til kolleger og samar-
bejdspartnere tilbage i 2006/07 opsummeres. Den kom fra modtage-
ren af Nightingale-prisen 2010, klinisk afdelingssygeplejerske Mar-
grethe Lomholt, Traumecenter og Akut Modtagelse pa Rigshospitalet
- og udfordringen affgdte stor debat bade blandt sygeplejersker, lae-
ger og ndede ogsa medierne. Faglighed, etik og vaerdier samt menne-
skesyn kom i spil. Men modstanden mod forandring &ndrede sig, for-
di Margrethe bl.a. som led i et klinisk projekt indsamlede litteratur
og dokumentation for vaerdien af at @ndre praksis og dermed banede
vej for nedsattelse af en arbejdsgruppe og dermed ogsa den tveer-
faglige dialog og den uddannelse af sygeplejerskerne i Traumecenter
og Akut Modtagelse, der var en forudsatning for forandring.

Pargrende har positive erfaringer

I dag er sygeplejepraksis @ndret i TraumeCenter og Akut Modtagelse.
Pargrende til kritisk syge eller svart tilskadekomne kan - hvis de gn-
sker det - vaere hos deres keere, ndr de modtages og behandles i
Traumestuen. En instruks sikrer, at sygeplejerskerne via introduktion
og undervisning kender til betydningen af en kvalitetshevidst syge-
pleje til pargrende. Og en “traumesygeplejerske 3” er i dag en del af
traumeteamet med den dedikerede opgave at vere ansvarlig for en
pargrendes tilstedevaerelse pa Traumestuen.

Vidste du ...

- At modtageren af arets Nightingale-pris i de sidste tre ar ogsa har
varet ansat som sygeplejerske i Tivoli ?

- Det er jeg fordi, det handler om god, gammeldags sygepleje, hvor
man arbejder prahospitalt. Det kraver mange ars erfaring fra en
skadestue og det akutte omrade, for der er ingen lege, du lige kan
sparge til rads. Vedkommende skal tilkaldes. Derfor kraever det en

Arets prismodtager — empati og udvikling
Margrethe Lomholt har vaeret ansat 14 ar i Traumecenter og Akut
Modtagelse pa Rigshospitalet - heraf 4 ar som klinisk afdelings-
sygeplejerske. Kolleger betegner modtageren af Nightingalepri-
sen 2010 som en meget vaerdsat og afholdt sygeplejerske. En
sygeplejerske, der med afsat i store kliniske kompetencer og
unikke personlige egenskaber er en rollemodel, nar det handler
om at praktisere respekt og empati - og at yde omsorg for pa-
tienter og pargrende.

Nu er Margrethe Lomholt ikke den, der hviler pa laurbarrene.
Hun bidrager i stor stil og i mange sammenhzange til fortsat
praktisk og teoretisk udvikling af den kliniske sygepleje og til at
skabe et udviklende og dynamisk arbejdsmiljg, hvor dokumente-
ret kvalitet i hgjt specialiseret traumatologisk sygepleje i fokus.

Ud fra forelgbige erfaringer bl.a. opfalgende samtaler med pargrende,
som har vaeret med pd Traumestuen i den kritiske fase, har dette til-
bud haft afgerende betydning. De pargrende har oplevet, at der blev
gjort alt, hvad der var menneskeligt muligt i forseget pa at redde li-
vet hos deres kaere - ogsa i de tilfelde, hvor det ikke lykkedes. For
kvalitetshevidst sygepleje praktiseret gennem dedikeret omsorg for
de pargrende kan vare en vigtig og afgarende 1. hjzlp til selvhjzlp
i tiden, der folger efter den akutte fase.

meget bred faglig viden og evne til at prioritere og traeffe hurtige
beslutninger. Og som i starten af min sygeplejekarriere, sa er det
det uforudsigelige og dynamiske mgde med mange forskellige men-
nesker, der har brug for sygeplejerskens kliniske faerdigheder og
evne til at yde omsorg, som er mit fokus for sygeplejen.
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Sygeplejepraksis er andret i TraumeCenter og Akut Modtagelse. Pdrarende kan — hvis de gnsker det — vaere hos deres kaere, ndr de modtages og behandles pd Traumestuen
— Der findes ikke pdrarende, som ikke er egnede, men der findes situationer, som er uegnede, siger klinisk afdelingssygeplejerske Margrethe Lomholt

Traumecentret - en paraply

Ordet "traume” giver i gvrigt fortsat anledning
til mange misforstaelser.

- Vi bruger ordet "traume” i faglig sammenhang
i forbindelse med svaere og livstruende fysiske
skader - men mange tror fortsat, at Traumecen-
tret tilbyder behandling af psykiske traumer.
Derfor ringer de for hjalp og bistand, nar de har
oplevet noget sveert i livet, men her ma vi hen-
vise til psykiatrien. Det fortaller klinisk afde-
lingssygeplejerske, Margrethe Lomholt, Traume-
Center og Akut Modtagelse.

- TraumeCenter og Akut Modtagelse er en para-
ply og ikke kun for kritisk syge, hardt kvaestede
og svart tilskadekomne. Paraplyens knop er ma-
ske nok de bla blink, men den resterende para-
ply er de mange medicinske, kirurgiske og onko-
logiske patienter, som vi modtager og behandler.
Derfor rummer paraplyen i hverdagen mange
specialer og megen tvaerfaglighed.

Tiden er vores fjende

- Pa Traumestuen kamper vi for at redde pa-
tientens liv. Tiden er vores fjende. Det er den
0gsa i mgdet med de pargrende til en kritisk syg
eller sveert tilskadekommen pa Traumestuen. Du
har ofte kun kort tid sammen med den pargren-
de, derfor skal du vaere meget bevidst om, at
netop det korte mgde kan fa afggrende betyd-
ning for den pargrende. Bade pa kort og langt
sigt, siger Margrethe Lomholt.

Den svareste opgave

- Jeg kan undervise dig teoretisk og praktisk i
traumatologisk sygepleje og vejlede dig, sa du
kan varetage opgaven som traumesygeplejerske
1 0g 2, der er en del af det faste traumeteam.
Men det at vaere traumesygeplejerske 3 med an-
svar for pargrendes tilstedevaerelse pa Traume-

stuen kraever noget helt specielt. Som udgangs-
punkt skal du vare en erfaren sygeplejerske. Du
skal kunne systematisere, prioritere, skabe over-
blik - og bevare det, samtidig med at du infor-
merer. Men det er altafggrende, at du som per-
son er rummelig. For du skal hurtigt kunne
trede ind i et uvarslet, ikke aftalt mgde med en
pargrende i chok og krise. Samtidig skal du vaere
fagligt og professionelt bevidst om, at du efter
kort tid igen skal kunne traede ud af dette men-
neskes liv. Og hvert eneste menneske du mader
er unikt, og reagerer pa sin helt egen made.
Derfor kraever det respekt, empati og sarlige
kommunikative ferdigheder at kunne yde om-
sorg til den pargrende samtidig med, at du ind-
gar som en del af traumeteamet pa Traumestu-
en.

- Det at vare traumesygeplejerske 3 er efter
min personlige mening den vanskeligste og
mest udfordrende sygeplejemassige opgave

i TraumeCenter og Akut Modtagelse, siger Mar-
grethe Lomholt.

Et kig tilbage - og frem

Og falder samtalen pa fremtiden, sa finder Mar-
grethe Lomholt fortsat masser af motivation og
udfordringer i de sygeplejemaessige opgaver i
TraumeCenter og Akut Modtagelse. Eksempelvis
overvejer hun via et forskningsprojekt at bidra-
ge til at tilvejebringe yderligere evidensbaseret
dokumentation i forbindelse med "Péargrendes
tilstedevarelse pa Traumestuen”,

- Indtil nu har vi primart arbejdet med afsat i
evidensbaseret litteratur fra udlandet, men der
er kulturelle, organisatoriske og sygeplejemaes-
sige forskelle landene imellem, der ger, at vi kan
tilfaje omradet yderligere kvalitet ved at tilveje-
bringe evidensbaseret dokumentation fra Dan-
mark. Det siger modtageren af arets Nightin-

gale-pris og taler sig videre ind i et helt nyt
omrade “Opsggende arbejde og forebyggelse”.

Forebyggelse for fremtiden

- Jeg har vaeret sd heldig at vaere med fra start
for over10 ar siden, hvor det "traumatologiske
tog” for alvor begyndte at kgre nationalt og
dermed ogsa pa Rigshospitalet. Derfor kan jeg
se, at vi i dag i flere henseender er der, hvor de
amerikanske traumecentre var for 10 ar siden.
Da jeg deltog pa et traumekursus for syge-
plejersker i USA for 10 ar siden, oplevede jeg
bl.a. skudskudofre, ofre for knivstik og anden
vold fx forarsaget af bandekrige. Det oplever vi
nu i Danmark. Alene af den grund er det vigtigt
at holde gje med bade samfundsmassige og
faglige udviklingstendenser i USA.

Traumesygeplejerske fire

- Her arbejder man nu i flere traumecentre med
en “Traumesygeplejerske fire”, der har ansvar for
opgaven at “se bagom handelsen” og at stille
spergsmal til, hvad der kunne have forhindret
den ulykke, der er drsag til, at en patient nu
behandles i Traumestuen. Det drejer sig i USA
fx typisk om socialt udsatte bgrn, unge, om en-
somme aldre - og om hjemlgse i alle aldre.
Derfor indgar der i sammenhang med forebyg-
gelsesdelen ogsa en opsggende indsats fx besag
pa daginstitutioner og skoler, og hvor unge og
hjemlgse samles. Traumesygeplejerske 4 star her
for den opsggende del med information og un-
dervisning. Det er klart et udviklingsomrade in-
den for den traumatologiske sygepleje, hvor jeg
tror, at vi ogsa i Danmark kan ga ind og bidrage
med gevinst for bade borgere, social- og sund-
hedsvaesen.

Lw
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Set fra patientens perspektiv
er det rigtigt sveert

Patienterne undrer sig, nar Rigshospitalets fire centrale forlgbskoordinatorer forklarer reglerne omkring
behandlingsgarantien. | lighed med Kraeftens Bekaempelse, henviser patienterne til de beskrevne mal for
ventetider i de forskellige kraeftpakker. Men disse mal er beskrevet som en ideel forlgbstid for den enkelte
kraeftpakke, men er ikke det samme som den behandlingsgaranti, der er fastsat som et lovkrav

Den 27. februar 2010 kunne man i nyhedsbrevet
fra Kreftens Bekaempelse (KB) lese, at det
kniber med at overholde behandlingsgarantien
for danske lungekraeftpatienter. I nyhedsbrevet
henviser KB til reglerne om behandlingsgaran-
tien og forholder sig samtidig til, at malene for
ventetider, som de er defineret i de enkelte
kraeftpakker, ikke overholdes. Imidlertid er de
refererede ventetider i nyhedsbrevet ikke i
overensstemmelse med behandlingsgarantien.

Det interessante i denne sammenhang er, at
reglerne omkring dette omrade er sa svaere at
tolke korrekt, at de kan vare svaere at handtere
- selv for en organisation som KB.

Hvilke rettigheder?

Set i det lys, ma det antages, at man som ny-
diagnosticeret kreftpatient, kan have ganske
svaert ved at orientere sig om, hvilke rettig-
heder de har. Som forlgbskoordinatorer i Finsen-
centret har vi dagligt samtaler med patienter,
som bl.a. ringer for at orientere sig om deres
videre forlgb i forbindelse med behandling af
deres kreftsygdom.

Flere patienter har forinden forsggt at orientere
sig om deres rettigheder vedr. behandlingsga-
rantien ved at laese sig frem til informationen
via Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Her kan
man lese pjecen “Maksimale ventetider pa be-
handling for kraft og visse hjertesygdomme pa
sygehus”. T pjecen star der fx anfert, at: “den

maksimale ventetid til medicinsk behandling
(som ferste behandling), er 2 uger fra den dag,
du har samtykket til medicinsk behandling -
efter information fra sygehuset om din sygdom
og behandlingsmuligheder...”

Som kreeftpatient er der flere ting i denne sat-
ning, som man skal forholde sig til: Hvornar i
et krzftforlgb taler man om “farste behand-
ling”? Set fra patientens perspektiv ma det
vaere svart at skelne mellem, hvad der er for-
ste behandling, og hvad der er en stgrre inva-
siv undersggelse, som blot er et led i udred-
ningen og stadieinddelingen af kraften.

Hvilket samtykke?

Derefter skal patienten ud fra datoen for “sam-
tykket” regne sig frem til, hvornar den medi-
cinske behandling skal vaere iveerksat. Igen set
fra patientens perspektiv, ma det vaere ganske
sveert at vide, hvad det er for et samtykke, der
tales om.

Allerede pa den udredende afdeling kan patien-
ten blive orienteret om, at det f.eks. er medi-
cinsk kreftbehandling, der vil vaere det bedste
valg, hvorfor der henvises videre til Onkologisk
klinik i Finsencentret. Det kan derfor vare van-
skeligt for patienten at forsta, at det samtykke,
der refereres til i pjecen om maksimale vente-
tider, forst ligger pa den behandlende afdeling
- altsd ved den farste samtale i onkologisk
klinik.

Reelle rettigheder?

At denne problematik dagligt ger sig geldende
hos kreftpatienter, oplever vi i samtalerne med
patienterne, nar de ringer for at orientere sig
via Finsencentrets forlgbskoordinatorer. Patient-
erne undrer sig ofte, nar man forklarer reglerne
omkring behandlingsgarantien. I lighed med
Kraeftens Bekempelse henviser patienterne
endvidere til de beskrevne mal for ventetider
i de forskellige kraeftpakker. Disse mal er be-
skrevet som en ideel forlpbstid for den enkelte
kraeftpakke, men er ikke det samme som den
garanti, der er fastsat som et lovkrav.

Ud fra den offentlige debat, der lgbende er
med til at kommunikere politiske tiltag til be-
folkningen om kraeftbehandlingen i Danmark,
er det oplagt at tro, at forlgbstiderne for kreeft-
pakkerne er en realitet pa alle hospitaler. Disse
forlgbstider er klinisk velbegrundede, og derfor
noget alle forlgbene arbejder hen imod. Men
indtil virkeligheden stemmer overens med den
ideelle beskrivelse af kreftpakkerne, er det vig-
tigt, at patienterne far mulighed for at indhente
korrekt og let forstaelig information om deres
reelle rettigheder.

Rigshospitalets fire centrale forlobskoordinatorer:
Sygeplejerskerne Charlotte Topp, Anne Bjerrum,
Tanja Lee Gronborg og Pauline Thomsen
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Riget Ragfrit
— ude og inde

Kampagnen for at ggre Rigshospitalet rggfrit er nu syn-
lig overalt. Plakater og skilte er sat op og mere er pa

vej...

Rigshospitalet er ragfrit — inde og ude. Sadan lyder budskabet i den nye kampagne
for at komme rgg og cigaretter til livs pa Riget. Plakater og skilte er nu sat op

over hele matriklen, og mere permanent skiltning er pa vej.

Alle Rigshospitalets eksterne samarbejdspartnere er samtidig ogsa blevet infor-
meret skriftligt om rygereglerne pa matriklen, og Servicecentret har som led i
kampagnen ydet en ekstraordinar indsats for at fjerne kummer med skod og

rydde op ved indgangene.

Er du klar til at stoppe?

@nsker du at benytte lejligheden til at kvitte smagerne, sa kontakt din kommune
for et gratis rygestopkursus. Sa kan du nyde sommeren med frisk luft i lungerne. ' J /

Sommer prydnmg
— et tilbud til alle afsnlt

En pzn, ryddellg og fremkommelig arbejds-
plads fra kzelder til kvist. Det kreever en felles
_indsats. Servicecentret gentager succes’en fra
sommeren 09. Ring lokal 5-4444 og aftal af-
hentning af diverse storskrald fra dit afsnlt i

For at sige det, som det er: Tunnelomradet er ikke den lokale
genbrugsplads, hvor du lige kan “efterlade” diverse kontorinven-
tar, porcelen og metalskrot osv. Tunnelomradet er et omrade,
hvor der bade arbejdes og udferes alskens former for transport.

Til gengzld er alle afsnit meget velkomne til at samarbejde med
Transportafdelingen via operation sommeroprydning - dvs. at man
pa det enkelte afsnit rydder op, skaffer sig et overblik over, hvad
der er kassabelt og samlet skal fjernes. Herefter ringer man sa i
hele juni, juli og helt frem til d. 3. august til Transportafdelingen
pa lokal 5-4444, hvor man aftaler, hvad og hvor meget der skal
afhentes - og hvornar! Ren sommer - ren samvittighed - rent
samarbejde om et rent og ryddeligt Riget!
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Riget Rundt

o

Rigshospitalet
€r ragfrit

- inde og yde

Vis hensyn, sfuk Cigaretten

Patienter o
' parorende
yge i pavitlonen ved ha::] A

Synes du, at der mangler et
sandwich-skilt incl. plakat et
eller andet sted i huset, sa send
en mail til caa@rh.regionh.dk

Du skal ansgge om klippekort til efterarets
"Serlige Hold” inden d. 21. juni 2010

Hvis du gnsker at deltage i Sundt hospitals 1. modul af "Sarlige
Hold", der kerer i perioden fra d. 2. august til d. 12. november,
skal du huske at ansgge om et elektronisk klippekort i Sundt
hospitals tilmeldingssystem pa Intranet - inden d. 21. juni 2010.
Husk, at du skal vaere 45 ar eller derover og/ eller have en kortere
uddannelse for at kunne benytte det favorable tilbud.

"Sarlige Hold” ‘s fgrste modul indeholder tilbud om: Zumba fit-
ness, Spinning, Aerobic, Pilates, Boksetra@ning (foregdr i SATS)
og Yoga.

Laes mere om klippekort, regler og holdtider for “Sarlige hold”
pa Sundt hospitals hjemmeside pa intranet - Medarbejder - Sundt
hospital - og husk, at du skal tilmelde dig inden deadline d. 21.
juni 2010.
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Webredaktgrer far inspiration
ny viden og netveerk

Inspirationsdage og workshops sikrer Rigets ca. 200 webredaktgrer tilbud om, ny viden, redskaber og
hjalp til arbejdet med klinikkernes websider

il

Lokale webredakterer kan finde datoer for kommende workshops pd
Intranettet - organisation — kommunikationsafd. - webredaktprer.
Neste Inspirationsdag afholdes i september - naermere om dato og
program falger pd Intranet og via mail.

Endnu en Inspirationsdag for Rigets
ca. 200 lokale webredaktgrer er
afholdt med stor succes.

- Dagen var faktisk sa populzr, at
vi fik fuldt hus i form af 40 tilmel-
dinger pa det fgrste degn, sa vi
matte tage en venteliste i brug.
Det fortaller webkoordinator Ken-
neth Hermansen fra Kommunika-
tionsafdelingen.

Oplaeg og gruppearbejde
Inspirationsdagen rummede et op-
leg fra webredakter Rikke Lavgren
om, hvad der skal til for at lave
"den gode hjemmeside". Alle de
do's and don'ts, som sikrer, at bru-
geren oplever, at siden bare fun-
gerer. Lokal webredakter Rikke
Ulrik, Heematologisk Klinik i Finsen-
centret fortzller: - Jeg fik meget
ud af at hgre om “den gode hjem-
meside” og ogsa, at vi efterfalg-
ende under gruppearbejdet ud fra
eksempler fik diskuteret, hvad der
er godt, og hvad der er skidt.

Inden = -

Ogsa webkoordinator Kenneth
Hermansen holdt opleeg - om
sggemaskiner. Hvordan fungerer
sggemaskiner egentlig, og hvordan
tilretteleegger man sine egne web-
sider, sa de har stgrst mulighed
for at na til tops i fx Google?

- For mig var det specielt en gjen-
abner, at finde ud af, at rigtig man-
ge brugere sgger pa afsnitsnummer
i stedet for pa klinikkens navn.
Det er klart noget, vi skal have op
til diskussion og revision i klinik-
ken, siger webredakter Rikke Ulrik.

Ny viden og nyt netvaerk
Formalet med Inspirationsdagene
er at tilbyde lokale webredaktgrer
ny viden og brugbare redskaber til
bedre at klare hverdagens opgaver.
Inspirationsdagene skal samtidig
give mulighed for at mgde web-
redaktgrer fra andre klinikker og
centre.

- Det er inspirerende at mgde an-
dre webredaktgrer, som lokalt sid-

ﬁ'- Rigshospitalet

behandling.

Indllemggeise oy Polliker, vefledninger Pressekan

der med nogle af de samme udfor-
dringer som én selv. Totalt set er
vi jo mange, som arbejder pa at
lofte hospitalets websider. Det er
en god tanke at tage med sig til-
bage til den travle pind. Inspira-
tionsdagene kan skabe et vigtigt
netvark pa tvars af hospitalet.
Det siger Anette S. Jakobsen, web-
redakter i Hjertecentret.

Drop-in workshops

Ud over Inspirationsdagene har
Kommunikationsafdelingens web-
gruppe ogsa hver 14. dag tilbud
om “drop-in workshops”. Her kan
lokale webredaktgrer dukke op uden
forhandstilmelding og fa hjelp til
ting, der driller enten indholds-
massigt eller teknisk.

- Det er virkeligt godt, at vi kan
planlegge vores webarbejde i for-
hold til, hvilke datoer, der er work-
shops. Vi samler opgaver, og nar
vi har en ordentlig stak, mgder vi
op og far hjzlp. Samtidig er der

SYGDOM OG BEHANDLING ~ AFDELINGER FORSKNING  JOB OG UDDANNELSE  OM RIGSHOSPITALET
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altid en mulighed for at fa et pro-
fessionelt blik pa ens sider - det
giver stof til eftertanke. Derudover
er der altid en sgd og venlig be-
tjening. Sadan lyder det fra biblio-
tekarerne Susanne Holst og Tove
Svendsen fra Medicinsk Forsknings-
bibliotek. Workshops giver ogsa
mulighed for at fa et pusterum:

- Jeg kommer for at fa et gjebliks
fred til at koncentrere mig om we-
bopgaverne. Her ringer min tele-
fon ikke hele tiden, og der er in-
gen forstyrrelser. Jeg har provet
at arbejde pa mit kontor, men der
bliver man hurtigt frustreret, fordi
der ikke er nogen til at hjzlpe,
hvis man gdr i std - eller hvis man
eksperimenterer for meget. Det si-
ger Lene Brandt-Erichsen, webre-
dakter i Medicinsk Endokrinologisk
Klinik i Abdominalcentret.
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