. Arsberetning

- S Rigshospitalet



Rigshospitalet ensker med denne Arsberetning 2004 at give hospitalets mange
samarbejdspartnere et indblik i hospitalets mangfoldige virksomhed. Rigshospitalet udgiver
i sammenhaeng med denne arsberetning en szerskilt Videnskabelig Arsrapport 2004.
Begge arsberetninger kan downloades pa www.rigshospitalet.dk.

Alle er velkomne til at tage kontakt til de enkelte centre og klinikker - og til degnet rundt

at kigge forbi Rigshospitalets hjemmeside www.rigshospitalet.dk.
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Vi indrgmmer det gerne. Rigshospitalet har hgje ambitioner ! Vi
arbejder malrettet — og gerne i skarp konkurrence — pa hurtigst
muligt at opna de bedste resultater inden for diagnostik, behand-
ling og pleje til gavn for patienterne.

For missionen er klar: Rigshospitalet vil veere Danmarks fgrende
hospital for patienter med behov for hgjt specialiseret behandling.
Bade ambition og mission forpligter — det ved hospitalets ca.
7.000 medarbejdere ! Forpligter i mgdet med alvorligt syge
patienter, som har berettiget krav pa — og ogsa forventninger om
— at, Rigshospitalet kan tilbyde dem den bedste, dokumenterede
behandling baseret pa de nyeste forskningsresultater. Ambitioner
og mission ger det selvfglgelig ikke alene. For at nd nye mal fordres
ogsa hardt arbejde, data og dokumentation, vilie og abenhed til
at lade sig male og veje — fx af internationale kvalitetskonsulenter.

Som led i forberedelserne til den internationale re-akkreditering
af hospitalet i starten af 2005 har vi haft gget fokus pa at doku-
mentere, udvikle og sikre kvaliteten af alle ydelser og tilbud i virk-
somheden. Samtlige medarbejdere har veeret involveret og har
preesteret en helt ekstraordinzer arbejdsindsats ! Processen fra
arbejdet med den farste akkreditering i 1999 har bl.a. resulteret
i, at indsamling, registrering, kontrol og evaluering af data,
arbejdsgange, procedurer, vejledninger — ogsa med henblik pa
at gge patientsikkerheden — i dag er en fuldt ud integreret del af
virksomhedens kultur og veerdisaet.

Men hvad siger patienterne ? Mere end 9 ud af 10 patienter
(93 %) har et "godt” eller "virkeligt godt” indtryk af deres samlede
indlaeggelse pa Rigshospitalet. Tallene blev offentliggjort i december
2004 og stammer fra den fgrste spargeskemaundersggelse
blandt indlagte patienter, som Hovedstadens Sygehusfallesskab
(H:S) har gennemfert.

At sikre velkoordinerede behandlings- og plejeforlgb, hvor
patienterne samtidig oplever, at hospitalets fysiske miljg med-
virker til et gget velvaere er vigtigt for Rigshospitalet.

Apropos sygehusfzellesskabet (H:S). Mulighederne for yderligere
at effektivisere og samtidig tilbyde fagligt optimerede tilbud om
behandling til forskellige patientkategorier bestod ogsa en pragve
i 2004. En del af Rigshospitalets lokalomrade — ca. 2.000 almen-
medicinske patienter pa arsbasis flyttede primo 2004 til H:S
Bispebjerg hospital, der har de bade fysiske og strukturelle ram-
mer, der sikrer netop denne patientkategori det bedste tilbud om
behandling. Samtidig fik Rigshospitalet mere plads og yderligere
kapacitet til at tilbyde flere patienter med krzeft mere af det, vi er
bedst til: Hgjt specialiseret behandling. Foraret 2004 modtog
Enhed for Eksperimentel Kraeftbehandling de farste patienter.
Der er tale om patienter, som ikke tidligere har haft et tilbud om
behandling i Danmark, og tidligere var henvist til behandling i ud-
landet. Resultaterne fra Enhed for Eksperimentel Kraeftbehandling
er langt bedre end forventet. Mere om det pa de naeste sider.

Pa vej mod nye udfordringer og nye sammenhange i Region
Hovedstaden vil vi gerne fortzelle den fulde sandhed om de medi-
cinske landvindinger, som Rigshospitalet er afsender pa. Forud-
saetningen for, at Rigshospitalet fortsat kan levere en hgj faglig
og dokumenteret kvalitet inden for savel diagnostik, behandling
og pleje, forskning og uddannelse er den fortsatte samling af hgjt
specialiserede funktioner — pa ét og samme sted.

Hospitalets lands- og landsdelsfunktioner tiltreekker fagligt dygtige
og ambitigse medarbejdere fra mange forskellige faggrupper.
Samtidig er den synergi, der hver dag opstar mellem forskere og
klinikere omkring patientens sygeseng tilsvarende en forudseet-
ning for ogsa fremover at kunne skabe forskningsresultater pa
hgjt niveau — der hurtigt kan omseettes til gavn for patienter fra
hele landet.

Rigshospitalet har som sagt hgje ambitioner. Vi haber pa til-
svarende politiske ambitioner, vilie og gkonomi til fortsat at ville
Rigshospitalet som flagskib i det danske sundhedsveesen.

Direktionen






Pa www.rigshospitalet.dk preesenterer hospitalet sin mangfoldige
virksomhed for patienter, paragrende, fagfolk og kolleger, sam-
arbejdspartnere og kommende medarbejdere. Rigshospitalet

er et hgjt specialiseret hospital med lands- og landsdelsfunktion
inden for alle leegelige specialer — bortset fra hudsygdomme,
arbejdsmedicin, lungemedicin og barnepsykiatri. Hospitalet ind-
gér i Hovedstadens Sygehusfellesskab (H:S). Rigshospitalet er
patienternes hospital, et kraftcenter for sundhedsvidenskabelig
forskning, medarbejdernes arbejdsplads og en virksomhed.

Hospitalet ledes af en direktion med en hospitalsdirektar, en
lzegelig direktar og en sygeplejedirektar samt tilhgrende stabs-
funktioner for henholdsvis gkonomi/planlaegning, personale,
uddannelse/udvikling og IT. Rigshospitalet er organiseret i 6 be-
handlingscentre og 2 tveergdende centre. Hvert center rummer
en raekke klinikker og/eller afdelinger. En centerdirektgr med
selvsteendigt ledelsesmaessigt og gkonomisk ansvar star i spid-
sen for hvert center. Desuden indgér der i ledelsen af de kliniske
centre en centerchefsygeplejerske/centerchefbioanalytiker.

Direktionen varetager saledes ledelsen af Rigshospitalet i teet
samarbejde med 8 centerledelser. Rigshospitalets "Mission, mal
og veerdier” (2003) er feelles rettesnor og reference. Med afsaet
i direktionens "Handlingsplan for mission, mél og veerdier 2003-
2004" arbejdes der desuden overalt i organisationen malrettet
med at omsaette ord og veerdier til konkrete handlinger til gavn
for patienterne.

Rigshospitalet har desuden siden 1998 arbejdet med kontrakt-
styring. Hvert center — ved centerdirektgren — indgar inden arets
udgang en skriftlig kontrakt for det nye ar med direktionen for
at skabe en stringent sammenhzeng mellem virksomhedens mal,
gkonomi og aktiviteter. Der benyttes en feelles skabelon for tek-
nisk indhold og i forhold til temaoverskrifter fra "Handlingsplan
for mission, mal og veerdier 2003-2004”. For kontrakterne er
redskaber, der skal veere med til at synliggare det feelles gods,
som det er formuleret i "Mission, mal og veerdier”. Da kontrakterne
samtidig er udviklingsorienterede, formulerer hvert center des-
uden hvilke egne strategiske temaer, der skal arbejdes med i
perioden. Det skaber balance mellem fzelles gods og centrenes
egne, strategisk prioriterede tiltag.
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- Intet at tabe

Stor segning til den ferste Enhed for Eksperimentel kraeftbehandling i Danmark, hvor alvorligt

syge patienter far nyt hab og mulighed for behandling. Resultaterne er meget positive.

Nuye forseg starter i 2005 - hvor Enheden samtidig udvider sit ambulante tilbud.

Pa bare lidt over et ar er ca. 180 alvorligt syge kreeftpatienter fra
hele landet blevet henvist til behandling i landets fgrste Enhed for
Eksperimentel Kraeftbehandling pa Rigshospitalet. Tidligere var
der ingen behandlingstilbud til disse alvorligt syge, fysisk og psy-
kisk hardt belastede patienter, hvis eneste hab var behandling i
udlandet. | foraret 2004 valgte Rigshospitalet ikke at vente leengere.
Hospitalet valgte side — patienternes side. Stillede op med lokaler
og personale til en ny Enhed for Eksperimentel Kraeftbehandling
med det formal samtidig at sikre erfaringer, viden og data til den

ngdvendige, videnskabelige dokumentation for effekt af nye lzege-

midler og/eller behandling af kreeftpatienter — iszer med sjeeldne
kreeftformer.

— Starstedelen af de patienter, vi indtil nu har tilbudt behandling,
er patienter med kreeft i galdeveje og i lever. Disse patienter har
ikke tidligere faet tilbud om behandling i Danmark. Og jeg ma
sige, at resultaterne er langt bedre end forventet. Hos ca. halv-
delen af patienterne med kreeft i galdevejene, er svulsten blevet
mindre. Samtidig er livskvaliteten gget, fordi sygdommen — som
ikke er veek — simpelthen giver feerre symptomer.

— Den farste patient blev henvist til Rigshospitalet i marts 2004.
En alvorligt syg, midaldrende mand med kreeft i galdevejene.
Operation var ikke mulig. Efter den farste eksperimentelle
behandling var svulsten forsvundet. | dag — mere end et ar efter

behandlingen — kan vi fortsat ikke pavise tegn pa kreeft. Ogsa en
meget syg, ung mand med leverkreeft er efter et ars behandling
igen tilbage pa arbejdsmarkedet. Han faler sig rask, og hans
kreeftsvulst er skrumpet betydeligt, fortzeller overlaege Ulrik
Lassen, leder af Enhed for Eksperimentel Kreeftbehandling pa
Rigshospitalet. De behandlinger patienterne far tilbudt er enten
kendt kemoterapi givet i nye kombinationer eller pa en ny made —
fx direkte i kreeftsvulsten. Eller helt nye typer medicin, der fx mal-
rettet haemmer veeksten ved bestemte kraeftsvulster og samtidig
far svulsten til at svinde ind. Nogle behandlinger gives ambulant,
andre behandlinger kraever indlzeggelse.

Sygehuse fra hele landet, Sundhedsstyrelsens second opinion
udvalg og andre klinikker pa Rigshospitalet henviser patienter til
Fase 1 enheden, som den kaldes i daglig tale. Alle bliver indkaldt
til samtale og vurdering af en laege og projektsygeplejerske, men
nogle patienter er allerede sa syge og afkreeftede, at det ikke er
rimeligt at tilbyde dem eksperimentel behandling.

— Vi taler om patienter, der befinder sig i en ekstraordinzer,
vanskelig situation. De sidder yderst pa baenken, for de har
opbrugt alle andre muligheder for behandling — eller der har ikke
hidtil eksisteret et behandlingstilbud. Alle har de en livstruende
diagnose, men ikke alle er akut syge, forteller Lone Jensen og
Gitte Kjeldsen, begge projektsygeplejersker i Fase 1 enheden.



Eksperimentel behandling

"En uprevet eller utilstraekkeligt dokumenteret behandling, der
ikke gives i et protokolleret forsknings- eller forsegsmaessigt
regi, og som ivaerksaettes i relation til én bestemt patient for at
yde den bedt mulige behandling i den konkrete situation.”

Fase 1 og Fase 2 forseg

Nar man udvikler nye leegemidler, afprever kendte stoffer til
nye formal - eller i nye kombinationer, inddeler man forseg pa
mennesker (kliniske forseg) i forskellige faser.

Fase 1 forseg: Det primeere formal er at vurdere, om et praeparat
tales af mennesker. Fase 1 forseg kan inkludere patienter med
forskellige diagnoser.

Fase 2 forseg: Det primeere formal er at undersege, om en
behandling har effekt p& én bestemt sygdom/diagnose.

- Du kan mgde kreeftpatienterne cyklende pa vej til arbejde eller
for at hente barn i daginstitution, men de ved, at de har en tikkende
bombe i kroppen. Faktisk er mange patienter i det gjeblik, de
kommer ind ad dgren, parate til at underskrive vores otte sider
lange, lovpligtige patientinformation om deltagelse i forsgg.

De faler, at de har alt at vinde og intet at tabe.

En af projektsygeplejerskens vigtigste opgaver er derfor i sam-
arbejde med lzegen at gare den skriftlige information til omdrej-
ningspunkt for en samtale, hvor de spgrger teet ind til, hvordan
patienten opfatter de mange informationer. Forsgget er i sagens
natur ikke vigtigt for patienten. Derfor informeres patienten grun-
digt om, at behandlingen kan have bade fysiske, psykiske og
praktiske konsekvenser — fx skal patienten afseette ekstra tid til
yderligere blodprgver og undersggelser.

— Vi taler om et tilbud om behandling, som i bedste fald rum-
mer en gevinst i form af en mulig effekt pa kreeftsygdommen —
men der er ingen garanti. Det er frivilligt og patientens valg at

tage mod et tilbud om eksperimentel behandling, og patienten
har til enhver tid ret til at fortryde og afbryde behandlingen, siger
projektsygeplejerske Gitte Kjeldsen.

En videnskabelig forsggsprotokol rummer meget strenge og
detaljerede krav, som skal overholdes til punkt og prikke. Det
handler om preecis og rettidig dataindsamling og registrering
og om rapportering til nationale og internationale databaser. For
forsggets formal er primeert at skaffe videnskabelig dokumentation
(evidens) for effekt af et nyt legemiddel eller behandling.

— Det betyder ikke, at patienterne blot er brikker i et forsgg.
Som projektsygeplejersker har vi bl.a. som opgave at koordinere
hvert enkelt patientforlgb s& skansomt som muligt i teet dialog og
samarbejde med sygeplejerskerne fra afdelingen — og patienten
gar altid forud for alle andre hensyn, siger koordinerende projekt-
sygeplejerske Lone Jensen.

Med Enhed for Eksperimentel Kreeftbehandling — og samarbejdet
med de kommende i alt seks fase 1 enheder i Danmark — har
kraeftpatienter faet nyt hab og mulighed for tilbud om behandling.

— Det har veeret bade overraskende og positivt at se, sa mange
patienter blive henvist til os i labet af kort tid. Det beviser, at vi
har imgdekommet et stort behov, som kun lader sig praktisere
i teet dialog og samarbejde med medicinalfirmaer, der leverer nye
stoffer til afprevning pa fase 1 enheder. Det betyder, at vi er med
fra farste feerd. Med til at skabe evidens, hvilket forhabentligt
resulterer i, at vi ikke skal afvente udenlandske erfaringer, men
ma forvente at kunne indfgre nye dokumenterede behandlinger
hurtigere end far, siger Ulrik Lassen.

— Om kort tid foreligger resultaterne fra det farste fase 1 for-
spg, og sa er vi — samtidig med at vi udvider vores ambulatorie-
kapacitet — klar til at ga i gang med et fase 2 forsgg og i gvrigt
treffire andre ud af en lang raekke forsgg. Vi er kommet godt fra
start, og de forelgbige erfaringer og resultater er meget positive.
Sagt med patientens ord. Vi har alt at vinde — og intet at tabe.
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- kunst som huskeseddel

Klinik for Intensiv Terapi fremhaeves af internationalt anerkendte kvalitetskonsulenter som

et omrade med eksemplarisk praestation med hej overlevelsesrate for kritisk syge patienter.

Rigshospitalet er et hospital for hgjt specialiseret behandling.
Patienter med sjeeldne, alvorlige og ofte livstruende sygdomme
bliver behandlet her. Hver dag opstar der derfor kritiske situationer,
som kreever, at patienter med fx sygdomme i hjerte, lunger og
hjerne efterfalgende operation observeres og behandles pa de
enkelte klinikker og specialers egne intensive afsnit — andre
kritisk syge patienter behandles pa Rigshospitalets tveergaende
Klinik for Intensiv Terapi.

Klinik for Intensiv Terapi adskiller sig pa flere mader fra de enkelte
specialers egne intensive afsnit fx ved at vaere den eneste selv-
steendige Klinik for multidisciplinaer intensiv terapi med egen ledelse
og laegestab i Danmark — og i Norden. Dernzest blev klinikken i
foraret 2005 fremhaevet som "et omrade med eksemplarisk
preestation”. Det skete, da internationalt anerkendte konsulenter
fra Joint Commission International (JCI) efter fem dages intensiv
gennemgang af hospitalet bedgmte Rigshospitalet til at veere i
verdensklasse. Konsulenterne komplimenterede i den forbindelse
hospitalet for "det exceptionelle design og atmosfaeren i Klinik for
Intensiv Terapi, hvor data understgtter en signifikant hgj succes-
rate for patienterne”.

— | dag er alle ngdt til at specialisere sig, ogsa inden for omradet
intensiv terapi. Specialet rummer bade diagnostik, behandling og
pleje af kritisk syge patienter. Bgrn, unge og voksne, som befinder
sig i greenselandet mellem liv og ded. Vi taler om patienter, der
fx pa grund af multitraumer, brandsar med skader i luftvejene,
svigt af et eller flere organer fx i forbindelse med transplantation,
svigtende vejrtraekning, blodforgiftning og livstruende infektioner
ikke kan overleve uden for klinikkens veegge. Vi har tre dggn til
det omfattende og intensive detektivarbejde, det er at finde syg-
dommens arsag — og stabilisere tilstanden. Herefter fordobles
risikoen for, at patienten dgr. Det forteeller professor overlaege,
dr. med. Lars Heslet. Han har gennem 15 ar indtil foraret 2005
veeret leder af Klinik for Intensiv Terapi, der siden 1990 har mere
end fire-doblet sin kapacitet fra dengang fire senge til 18 senge

i 2004 - i takt med, at flere hgjt specialiserede funktioner er
samlet pa Rigshospitalet.

Klinik for Intensiv Terapi havde 726 indlagte patienter i 2004, og
80 % blev udskrevet med livet i behold. Resultatet stammer fra
den Igbende databaseregistrering af klinikkens patienter — en
sammenligning med tilsvarende internationale databaser viser en
dedelighed opgjort til 38 %. Det vaekker anerkendelse i udlandet
blandt kolleger, der arbejder med tilsvarende patientkategorier.



— At etablere, udvikle og lede en Klinik for Intensiv Terapi har for
mig i hgj grad handlet om at sikre, at hver enkelt medlem af staben
har et totalbillede af klinikken: Det vil sige, har en parathed til
degnet rundt selv at treeffe rationelle, velbegrundede beslutninger
- og til at handle. Det nytter ikke at se tiden an, eller at vente

pa, at chefen kommer og treeffer beslutningen. Derfor geelder
det ogsa om at reducere den forudsigelige tvivl. At udvikle og
kvalitetssikre systemer, der stiller dokumenterede retningslinier
og internationalt baseret beslutningsstgtte til radighed for teamet
af lzeger og sygeplejersker rundt om den kritisk syge patient,
siger Lars Heslet.

—Ingen nok sa erfaren og dygtig laege er jo i stand til i detaljer
at huske de ca. 15 veesentligste patientforlgb i klinikken, men alle
behandlinger skal til enhver tid leve op til vores protokoller for
god, dokumenteret og rationel, klinisk praksis. Derfor har vi ogsa
udviklet systemer, der understgtter selv komplekse beslutninger.
De steder i udlandet, hvor man ikke opnar sa tilfredsstillende
resultater som pa Rigshospitalet, tror jeg, det skyldes, at leder-
skabet er for isoleret og centralistisk. Jeg plejer at sige, at ledel-
sen pa en intensiv afdeling faktisk er som saltet i suppen — den
skal ikke kunne skrabes af som garniture. Staben pa Klinik for
Intensiv Terapi har en hgj grad af evne til selvorganisering, og det
er den egenskab ledelser pa andre klinikker for intensiv terapi
efter min opfattelse skal facilcitere og fastholde.

Midt mellem maskiner, slanger, pumper og alskens anden appa-
ratur, der bipper og blinker samtidig med, at de registrerer den
mindste afvigelse i tilstanden hos den kritisk syg patient, ligger
et menneske og keemper for livet. De amerikanske kvalitets-

konsulenter komplimenterede klinikkens "exceptionelle design og
atmosfeeren...”: Glasmosaik, der spiller med lyset i regnbuens
farver ved klinikkens indgang. Vaegge i en varm, rad farve
udsmykket med kunst. En oase for gje og sind tilsat en seerlig,
livgivende og specielt komponeret musik til den kritisk syge
patient, der har behov for ro og hvile og hjeelp til at fornemme
degnets rytme.

— Midt i vores naturvidenskabelige og teknologitunge "hvide
verden” skal vi huske, at den kritisk syge patient og de pargrende
jo ikke er i stand til at vurdere den faglige kvalitet af vore handlin-
ger. Nar man ser indretningen af Klinik for Intensiv Terapi, er det
en pamindelse om, at her ggr man sig umage. Derfor indgar kunst
og kommunikation sammen med hgjt specialiseret sygepleje som
en integreret del af en huskeseddel om, at lzegegerningen er et
humanistisk projekt, nar vi star ved patientens sygeseng. Det skal
kunne ses, meerkes og hgres med flere sanser, at vi engagerer
os maksimalt i forhold til patient og pargrende.

— Generelt ved vi fortsat for lidt om langtidsvirkningerne af de
bade fysiske og psykiske stress-reaktioner, som en kritisk syg
patient er udsat for under og efter et behandlingsforlgb. Et blandt
flere omrader, jeg prioriterer nu at igangseette forskning omkring,
siger Lars Heslet — der tilbage til naturvidenskaben og den hvide
verden er overbevist om, at netop Rigshospitalets muligheder for
at tage nye molekylzerbiologiske teknikker i brug vil bidrage med
helt ny viden omkring nogle af klinikkens starste faglige udfordrin-
ger — fx immun- og koagulationssystemets mekanismer hos den
kritisk syge patient. Malet er ikke at se, at patienten er syg — men
hvorfor.




- mellem fakta og felelser

Rigshospitalet er verdensmestre i organtransplantation med hgj overlevelse. Alligevel stiger

antallet af patienter pa ventelisterne. Der mangler organer, og der er brug for en fordobling

af donororganer for at imedekomme det stigende behov for transplantationer.

Der er ventelister — men ikke de traditionelle; Manglende gkonomi,
apparatur og personale. | det gjeblik det rigtige organ — et hjerte,
en nyre, en lunge eller lever — er fundet og matcher den rigtige
patient pa ventelisten, star transplantationsholdet klar. Alligevel
venter patienter med livstruende sygdom, og for flere rinder tiden
ud, mens de venter. Der mangler organer, og ventelisterne vokser,
fordi stadig flere patienter lever leengere med alvorlig sygdom og
derfor ogsa i flere tilfeelde kan indstilles til transplantation. Netop
nu venter ca. 600 danskere pa et nyt organ. Arligt foretages der
ca. 280 transplantationer pa danske transplantationscentre —
lunge- og levertransplantationer kun pa Rigshospitalet.

82 % af alle danske patienter, der far transplanteret en eller to
nye lunger, overlever det farste ar, og 65 % er i live efter fem ar.
Blandt ca. 170 transplantationscentre i Europa og USA har kun et
fatal samme hgje overlevelsesrate.

— Antallet af transplantationer har direkte sammenhaeng med
antal organer til radighed, og antallet falder. | 2004 udferte vi 27
lungetransplantationer — en halvering i forhold til 2002 og 2003.
En meget alvorlig situation, for patienterne star kun pa vente-
listen, fordi alle gvrige muligheder for behandling er opbrugt.

Vi har international dokumentation for, at langt de fleste af vore
patienter har endog meget gode chancer for efterfglgende en
transplantation at fa et godt liv. Men hvad nytter det patienterne,

nar vi ikke kan hjeelpe dem, fordi vi mangler organer, siger
overleege, dr. med. Martin Iversen fra Hjertemedicinsk Klinik
i Hjertecentret.

Det danske lungetransplantationsprogram startede i 1992.
Siden er ca. 400 patienter blev lungetransplanteret — alle pa
Rigshospitalets Hjertecenter.

En pionér inden for sygeplejen til hjerte-lunge transplanterede
danske patienter — transplantationssygeplejerske Doris Thomsen,
Hjertecentret — blev i 2004 hzedret af Rigshospitalets ca. 3000
sygeplejersker med tildeling af Arets Nightingale-pris: "En syge-
plejerske kendt af alle patienter, der venter pa, er blevet — eller
engang blev hjerte- eller lungetransplanteret pa Rigshospitalet”.

— Transplantationssygepleje rummer hele spektret: fra den
hgjt specialiserede og meget instrumentelle sygepleje til den helt
grundlaeggende sygepleje og omsorgen for et menneske i et
stort eksistentielt dilemma i et livslangt forlgb, siger Doris
Thomsen som underviser hjerte- og intensivsygeplejersker pa
hele Sjeelland, modtager tilrejsende studiebesgg og er aktiv i
stattegruppen for ca. 50 kommende eller tidligere transplanta-
tionspatienter.

| Danmark dgr de fleste mennesker af hjertestop, hvilket gar
transplantation umulig, fordi organerne straks gar til grunde, nar
blodcirkulationen stopper. Arligt konstaterer laegerne kun nogle fa



hundrede mennesker hjernedgde typisk efter fx blgdninger,
kveestelser i hjernen eller ulykker med sveere traumer. | de fleste
tilfelde bruges flere organer — hjerte, lever, to lunger og to nyrer
— fra hver donor. Antallet af hjernedgde donorer opvejer imidlertid
langt fra antallet af patienter pa venteliste til transplantation.
Transplantation med levende doner er — pa nogle omrader og for
nogle patienter — et alternativ.

— | de seneste ar har nyretransplantation med levende doner —
oftest fra neer beslaegtede — udgjort ca. 25 % (ca. 40 om aret) af
det samlede antal nyretransplantationer i Danmark. Fagligt set er
en sadan transplantation det bedste tilbud om behandling til den
nyresyge patient. Samtidig indebaerer transplantation med levende
donor imidlertid en raekke etiske problemstillinger. Ikke mindst,
fordi et raskt menneske jo udsaettes for et starre kirurgisk ind-
greb, hvor vi ogsa har et ansvar, siger overleege, dr. med. Sgren
Schwartz Sgrensen fra Nefrologisk Klinik i Abdominalcentret.

— Rigshospitalets transplantationsrad og direktion er da ogsa

meget opmaerksom pa yderligere at bidrage til en intensiveret op-

lysningsindsats i forhold til befolkningen om ngdvendigheden af,
at vi alle tager stilling til, hvad der skal ske med vores organer,
nar vi dgr. Og, at vi meddeler denne stillingtagen til Donorregi-
stret. Samtidig drafter Rigshospitalet — med inspiration fra udlandet
— hvilke muligheder hospitalet har for at tilbyde bedre, tveerfaglig
stgtte x til kolleger pa intensivafdelinger pa mindre sygehuse,
som kun sjeeldent oplever at sta i en situation med en patient,
der med respekt for hjernededskriteriet, kunne teenkes at veere
potentiel organdonor.

lkke alle har neert besleegtede, der gnsker at donere et organ.
Andre, der gnsker at donere ma maske fraveelges, fordi de af
forskellige grunde ikke er egnede som donorer.

o
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— | centrum for valg og fravalg er patienten — som modsat den
potentielle doner ikke selv har et valg. Et alvorligt sygt menne-
ske, som fx skal acceptere donation fra et raskt familiemedlem
og derfor oftest bringes i en kompleks fglelsesmeessig, sveer og
belastende situation. En situation som ikke mindst Klinisk syge-
plejespecialist, ph.d. Metha Frgjk fra Nefrologisk Klinik om nogen
kender til. Hun har i snart 30 ar bade i praksis og forsknings-
meessig sammenheeng arbejdet med forbedring af plejen af
kronisk syge nyrepatienter — og med donorproblematikken ved
nyretransplantation med organer fra levende donorer.

— Hverken donor eller patient kan jo fa garanti for, at en trans-
plantation lykkes. Ej heller for, at patienten overlever, at tilstanden
bedres, og at donor ikke efterfalgende far komplikationer. | alle
tilfeelde vil der veere tale om en afggrende beslutning i disse men-
neskers liv. En beslutning, der ikke kan ggres om af nogen af
parterne. Derfor forudseetter transplantation med levende donor
0gsa, at donationen sker frivilligt — og alene ud fra gnsket om at
hjeelpe modtageren. Derneest, at vedkommende er i stand til at
treeffe en begrundet, selvsteendig beslutning pa baggrund af
professionel radgivning, mange samtaler med sundhedsfagligt
personale og fyldig information om risici, siger Metha Frgjk.

— Transplantation med levende donor er accepteret som en
bade etisk forsvarlig og faglig god behandling i forbindelse med
transplantation af nyre, lever og knoglemarv. Men fagfolk peger
pa, at muligheden for donation fra levende donorer fejlagtigt kan
veere med til at flytte fokus fra den enkeltes pligt til at tage stilling
til, hvad der skal ske med vores organer, nar vi der. For vente-
listerne vokser — og flyttes fokus, vil det sveekke indsatsen for at
sikre flere patienter pa venteliste et organ — og muligheden for en
livreddende transplantation.

eecee
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- for synets skyld

Dykkersyge, regforgiftning, sar- og infektionsbehandling. Supplerende behandling

i trykkammer med ren ilt som laegemiddel ser ud til at reparere beskadiget vaev i ojet.

Principperne bag behandlinger i Rigshospitalets trykkammer med
plads til 8 patienter og behandlere er enkel — ogsa selv om tryk-
kammeret ser spektakuleert ud. Enten udnyttes det hgje tryk —
eller ogsa udnyttes den ekstra ilt, som trykket medfarer.

Ved dykkersyge er forudseetningen for behandlingen fx det hgje
tryk. Hos patienter med rggforgiftning, patienter (fx sukkersyge)
med sar og truende koldbrand, patienter med sveere bakterielle
infektioner, og patienter kureret for kreeft i fx keeben men med
folgeskader pa veev og knogler efter stralebehandling — er det
den ekstra ilt, som trykket medferer, der giver nyt liv til veevet.
Og derfor ogsa giver mulighed for efterfglgende behandling hos
andre specialister fx plastikkirurger.

Samlingen af de mange specialer pa Rigshospitalet giver helt
unikke muligheder. Hospitalets mange specialister har mulighed
for at mades i hverdagen og drafte sygehistorier — og ad den vej
finde ny, gensidig inspiration, der i heldigste fald senere resulterer
i nye behandlinger til gavn for patienterne. Den fglgende historie
er et eksempel pa et interessant resultat af mgdet mellem to
specialister inden for henholdsvis anaestesi og intensiv terapi
samt gjensygdomme repraesenteret ved overleege, dr. med.

Erik C. Jansen, Trykkammeret og overleege, dr. med. Niels Vesti
Nielsen fra djenklinikken.

— Faellesnaevneren er beskadiget veev og ilt — eller rettere mangel
pa samme til det veev, som ligger lige op af gjets nethinde. | @jen-
klinikken ser vi stadigt flere patienter, som af forskellige arsager
fx sukkersyge — som jo er en folkesygdom i hastig veekst, for hgjt
blodtryk eller areforkalkning har faet beskadiget dette veev. Resul-
tatet er, at veevet i gjets baggrund haever og derfor danner et
bulet og puklet underlag for nethinden. Man kan sammenligne
nethinden med en fotografisk film — den skal ligge lige og preecist
for at kunne gengive det, vi ser i skarpe og detaljerede billeder.
Er der noget galt med filmen, bliver billedet uskarpt og fortegnet
og resulterer i et sveert nedsat syn, forteeller Niels Vesti Nielsen
og fortseetter:

— Hidtil har vi behandlet det heevede veev i gjets baggrund med
laserlys, vi "punktsvejser” sa og sige nethinden til gjets baggrund
pa ny. Problemet er imidlertid, at behandlingen altid efterlader et
ganske lille ar i synsfeltet. Spargsmalet var derfor, om vi i sam-
arbejde med Trykkammerets lzeger kunne traekke vand ud af det
haevede veaev og opna en effekt — uden brug af anden medicin.

@iets synsceller ligger i vaeske, hvortil der ikke kan komme ilt —

ligesom affaldsstoffer ikke kan komme ud af veesken. Beskadiget
veev og syge celler er ikke i stand til at pumpe tilstraekkeligt med
vand og salt ud af cellerne. Derfor hzever vaevet op. Et hgit ilttryk



“No.
e

Laserscanningsbilleder af nethinden fer
(everst] og efter (nederst) behandlingen
viser, at de tidligere buler og pukler i
underlaget er vaek - nethinden er glat
0g jeevn.

ser imidlertid ud til at kunne reparere de syge cellers pumpefunk-
tion — og skader ikke synsfeltet.

— | Trykkammeret indander patienten ren ilt ved et tryk pa 1,5
atmosfaeres overtryk. Det betyder, at ilttrykket i patientens puls-
arer er ca. 15 gange hgjere end normalt. Og ilt seetter som be-
kendt skub i alle livsprocesser, hvilket den voksende og mangfol-
dige patientgruppe, vi gennem arene har behandlet i samarbejde
med andre specialer jo er et bevis pa, siger Erik C. Jansen.

Med dette udgangspunkt gik @jenklinikken og Trykkammeret sam-

men om at tilbyde forsggsvis behandling til et lille antal udvalgte
patienter, der bl.a. pa baggrund af sukkersyge, arebeteendelse
og "blodprop i nethinden” alle havde haft et synshandikap i flere ar.
— Resultaterne var overraskende positive. Allerede efter blot én
behandling blev synet bedret i betydelig grad, og efter fem daglige
behandlinger i Trykkammer var patienternes synshandikap bety-
deligt reduceret. Laserscanningsbilleder af nethinden far og efter
behandlingen viste, at de tidligere buler og pukler i underlaget var
veek — nethinden var glat og jeevn. Og her skal jeg nok tilfgje, at
hverken behandling med medicin eller laser kan inducere sadanne
andringer inden for fa timer, siger Niels Vesti Andersen.

e —

Behandling af skadet veev med ekstra ilt som lzegemiddel vil
imidlertid ikke kunne sta alene. Men forsgget med behandling i
Trykkammeret abner for nye perspektiver.

— Man kan teenke sig behandling i trykkammer som et nyt,
supplerende terapeutisk tilbud — far anden behandling med fx
laser eller hgijt specialiserede gjenoperationer. Det afheenger
imidlertid af, om andre undersggelser vil veere i stand til at doku-
mentere, at beskadiget og haevet vaev i gjets baggrund reelt er i
stand til at hele bedre i kraft af en forebyggende behandling med
ilt under hgjt tryk. | videnskabelig sammenhaeng er det uhyre vig-
tigt, at vi udvaelger de "rigtige” patienter med det "rigtige” vaev til
brug for en stgrre undersggelse, for evt. at kunne dokumentere
en effekt af en behandling. Patientens biologiske alder er ikke i
denne sammenhang afggrende. Det, der betyder noget, er syg-
dommens alder — for arwvaev vil fx ikke kunne reddes, understreger
Niels Vesti Nielsen.

De to specialister fra Trykkammeret, en del af Anzestesi- og
Operationsklinikken og @jenklinikken begge i HovedOrtoCentret,
har indtil videre sammen publiceret deres iagttagelser i en syge-
historie (kasuistik) i 2004 i det anerkendte tidsskrift for gjenleeger
"Acta Opthamologica Scandinavica”.
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- som forudsaetning

Et struktureret samarbejde mellem Rigshospitalets hejt specialiserede klinikker og

afdelinger sikrer kvalitetsudvikling i behandlingen af sveert tilskadekomne patienter.

Hvert ar der der ca. 1.000 mennesker i Danmark, fordi de pa
kort tid mister s& meget blod, at de forblader. Massive, ukontrol-
lable og livstruende bladninger — op til et par liter blod i minuttet
— opstar typisk hos alvorligt, sveert tilskadekomne efter fx trafik-
og arbejdsulykker eller i forbindelse med voldsomme brandsar
pa store dele af kroppen. Livstruende blgdninger kan ogsa opsta
under fx operation eller fadsel. | alle tilfeelde er patientens tilstand
yderst kritisk, og laegerne oplever ofte at sta "med ryggen mod
muren” i forsgget pa at standse de voldsomme blgdninger. Hvert
minut teeller, og traditionel behandling med blodtransfusion har
ikke altid kunnet redde patientens liv. Men sa opstar der nye
muligheder i form af et nyt lzzegemiddel ved navn NovoSeven.

Et meget dyrt preeparat, som indtil for et par ar siden kun blev
anvendt som medicin til patienter med arvelig blgdersygdom.

NovoSeven er et nyt supplement til behandling af massive blad-
ninger. Leegemidlet kan virke som et supplement til avanceret
kirurgisk behandling og konventionel blodtransfusionsbehandling.
— NovoSeven kan have effekt, hvor al anden behandling er virk-
ningslgs. Men... leegemidlet virker kun hos ikke-blgder-patienter,
hvis de nér at fa opbygget den rigtige balance i sammenseetnin-
gen af tre blodkomponenter: rgde blodlegemer, plasma og blod-
plader. Hver komponent skal gives i det rette forhold og i rigtig
reekkefglge for at have optimal effekt. Den rigtige balance er for-

udseetningen for, at kunne standse de massive, livstruende blad-
ningen hos fx sveert tilskadekomne patienter.

— | langt de fleste tilfeelde kan patientens kritiske tilstand nu
stabiliseres med vores nye transfusionspakker, om ngdvendigt
leveret i store meengder inden for fa minutter — fer tog leveringen
1/2 time, forteeller afdelingsleege Par Johansson, H:S Blodbank.
Han er ekspert og sparringspartner for de mange gvrige, hgjt
specialiserede aktgrer i Traumecentret og alle andre steder pa
Rigshospitalet, nar det geelder blodtransfusion til patienter med
livstruende blgdninger — samt stillingtagen til og korrekt brug af
NovoSeven.

At Rigshospitalet har et szt feelles retningslinier for transfusions-
behandling skyldes et initiativ fra laege, ph.d.- studerende Jakob
Stensballe, Anzestesi- og Operationsklinikken i HovedOrtoCentret,
som har veeret katalysator for hele processen og fra start til slut
har samarbejdet med Par Johansson.

— | forbindelse med mit forskningsprojekt, der har fokus pa
traumepatienter, kommer jeg rundt pa hele Rigshospitalet. Derfor
blev jeg opmeerksom pa, at det ikke altid var den mest hensigts-
meessige praksis, der blev anvendt ved transfusion. Jeg tog der-
for kontakt til Par Johansson, og sammen gennemgik vi en reekke
patientforlgb, der dokumenterede, at det forholdt sig pa denne
made. Med det afseet tog jeg herefter initiativ til en tveerfaglig



Struktureret samarbejde
Samtlige hejt specialiserede klinikker og afdelinger pa Rigshospitalet
indgar i et struktureret samarbejde i TraumeCentret om modtagelse
og behandling af alle potentielt sveert tilskadekomne patienter fra
H:S omradet. Ligeledes overflyttes sadanne patienter fra andre
hospitaler og sygehuse i @stdanmark - og fra Feereerne og Crenland.
Patienter med brandsar og/eller med behov for behandling i tryk-
kammer kommer fra hele Danmark til Akut Modtagelse i Traume-
Centret .1 2004 var 12.251 patienter registreret i kontakt med H:S
Rigshospitalets TraumeCenter og Akut Modtagelse. Der var 784
traumekald til potentielt sveert tilskadekomne. Trafikulykker toppede
i 2004 med 520 patienter registreret i TraumeCentrets database
over antal patienter fordelt pa arsager til skader.

arbejdsgruppe med bl.a. en specialist i bladersygdomme, kirurger,
anaestesiologer, blodbankslaeger, kliniske biokemikere m.fl. Re-
sultatet er, at vi dag har et szt feelles retningslinier for transfusi-
onsbehandling overalt pa Rigshospitalet. Vejledningen fungerer i
praksis til alles tilfredshed — og ikke mindst til gavn for dem, det
handler om: patienterne med de massive, livstruende bladninger.
Den nye, effektive transfusionsbehandling ma forventes sammen
med et fortsat fokus pa kvalitetsudvikling og — sikring pa omradet
at kunne bidrage til at reducere dgdeligheden i forhold til patienter
med massive, livstruende blgdninger.

— Vi har efterfglgende formidlet vores viden om den nye trans-
fusionspraksis i flere faglige sammenhzenge, og flere hospitaler
rundt om i landet har ogsa veeret meget interesseret og har
ladet sig inspirere af vores arbejde, siger Jakob Stensballe.

Akut Modtageafdeling er én af funktionerne i H:S TraumeCenter.
Kendt for sin indsats i den akutte, kritiske fase, hvor sveert tilska-
dekomne patienter behandles af et tveerfagligt traumeteam efter
internationalt anerkendte ATLS principper (Advanced Trauma Life
Support). Hele patientforlgbet fra den akutte modtagelse over
undersggelse og behandling i TraumeCentret registreres i en in-
ternational database TARN (Trauma Audit and Research Network),

som ogsa registrerer dgdeligheden blandt traumepatienter efter
tre maneder. Registreringen ger det muligt at sammenligne Trau-
meCentrets arbejdsgange, effektivitet og resultater med tilsvarende,
sammenlignelige centre i fx England. H:S Rigshospitalets Traume-
Center er blandt de centre, der opnar de bedste resultater.

Tid er en afggrende faktor inden for traumatologi. TraumeCen-
tret har derfor i 2004 med afseet i en opgarelse (tal fra 2002) af
tidsforlgbet fra patienten overflyttes fra andre sygehuse/hospitaler
pa Sjeelland til TraumeCentret intensiveret sin formidling af bud-
skabet om, at sveert tilskadekomne skal bringes til TraumeCentret

hurtigst muligt. Den ggede kommunikationsindsats har givet maerk-

bare resultater. Flere patienter fra hele Sjeelland bringes nu med
lzege- og/eller sygeplejeambulance direkte til TraumeCentret.

Apropos sygeplejersker. Over 50 % af alle fastansatte sygeplejer-
sker i TraumeCentret har gennemgaet et seerligt ATCN-uddannel-
sesforlgb (Advanced Trauma Care for Nursing) med henblik pa

at sikre de seerlige faglige kompetencer, der er ngdvendige for
at varetage opgaverne. Det er Traumekoordinator Birgitte Sghus,
der har ansvar for at sikre uddannelse og dokumentation for en
til stadighed hgj sygeplejefaglig kvalitet.

—To gange arligt afvikler vi bl.a. tveerfaglig traume-team-traening
for samtlige involverede medarbejdere: Leeger og sygeplejersker
fra flere specialer, porterer, radiografer, bioanalytikere m.fl. Der-
udover har vi labende uddannelsestilbud, der bl.a. skal bidrage til
at sikre, at sygeplejerskerne ved en arlig praktisk prave far doku-
menteret deres faglighed fx i forhold til en raekke tekniske opgaver.

— Kort fortalt, skal sygeplejerskerne "kunne det hele”: Kunne
overskue meget komplekse situationer bade teknisk og menne-
skeligt, handtere tidspres og stress i akutte situationer og fungere
optimalt i et team. Men...de skal ogsa og samtidig praktisere
den menneskelige dimension fx den professionelle pleje og om-
sorg til alvorligt, sveert tilskadekomne patienter — og ikke mindst
dialogen og kommunikationen med de pargrende.
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Patienter med neuroendo-
krin tumor - behandling med
radioaktive isotoper

Behandlingen tilbydes patienter,
hvor svulsten ikke har kunnet fiernes
ved operation, og hvor kemoterapi
(kombination) ikke har haft effekt pa
svulstens stgrrelse.

Neuroendokrine tumorer er en
gruppe af svulster, som producerer
hormoner, som frigares til blodbanen.
Tumorerne er relativ sjeeldne og be-
handles med operation. Svulsterne
har den sezerlige egenskab, at de
optager visse radioaktive isotoper i
svulstcellerne. Resultatet er, at cellen
gar til grunde, og at svulstmassen
svinder. Behandlingen lindrer symp-
tomerne og forleenger overlevelsen.

Kvinder med brystkraeft -
nyt stof til behandling

Aromatasehzemmer er en gruppe
stoffer med antigstrogeneffekt, der
bruges i behandlingen af patienter
med brystkreeft. Behandlingen tilby-
des patienter med brystkreeft, som
ikke taler det tidligere anvendte an-
tigstrogen (Tamoxifen) samt patienter
med fremskreden brystkraeft, hvor
stoffet har vist sig at have bedre
effekt end behandling med stoffet
Tamoxifen. Behandlingen mindsker

risikoen for tilbagefald af sygdommen.

E Patienter med smacellet
° lungekreaeft - kemoterapi
ved tilbagefald

Smaécellet lungekreeft er den form

for lungekrzeft, der har vist sig mest
fglsom for kemoterapi. Hidtil har man
tilbudt én serie kemoterapi til sadanne
patienter. Nu tilbyder man endnu en
serie behandlinger ved tilbagefald af
sygdommen - hvis lzegerne i gvrigt
vurderer, at patienten taler behand-
lingen. Effekten af behandlingen er
forleengelse af overlevelsestiden.

- til gavn for patienter

Rigshospitalet har en seerlig forpligtelse til labende at udvikle tilbud om nye behandlinger og

behandlingsmetoder til gavn for patienterne - iszer patienter med behov for hejt specialiseret

behandling. | 2004 tog Rigshospitalet fx felgende tolv nye behandlinger i brug.

Rigshospitalets mission er at veere Danmarks faerende hospital for
patienter med behov for hgjt specialiseret behandling. Det forplig-
ter. Derfor gar diagnostik, behandling og pleje i hverdagen hand
i hand med forskningen. Den teette dialog og de mange daglige be-
rgringsflader mellem lzeger, patienter og forskere gar det muligt for
hospitalet at ga forrest — bade, nar det gzelder om at udvikle men
ogsa om at anvende den nyeste, dokumenterede behandling, der
farer til det bedste sundhedsfaglige resultat for den enkelte patient.
Far nye behandlinger kan tages i brug pa Rigshospitalet, skal
de godkendes internt pa hospitalet, af Hovedstadens Sygehusfzel-
lesskab (H:S direktionen) og endeligt af de gstdanske amter. Det
skyldes, at primeert de gstdanske amter — samt Faergerne og
Grgnland — kan henvise patienter til hgjt specialiseret behandling

pa Rigshospitalet.

For patienten betyder tilbud om nye behandlinger, nye operations-

metoder, ny medicin — eller nye og mere effektive kombinationer
af medicin — hab om helbredelse, forleengelse af levetid og/eller
forbedret livskvalitet. Ogsa nar det geelder livstruende og sjeeldne
sygdomme. | 2004 fik patienter med falgende diagnoser — og
hvor lzegerne i hver enkelt tilfeelde vurderede, at patienten kunne
tale behandlingen og ville kunne fa gavn af den — bl.a. fglgende
nye tilbud om behandling.

Unge kvinder med kreaeft
ilivmoderhalsen -
ny operationsmetode

Unge kvinder med kreeft i livmoder-
halsen — der endnu ikke har fgdt —
kan fa gavn en ny operationsmetode.
Behandling for kreeft i livmoderhalsen
har tidligere veeret helt at fierne liv-
moderen incl. livmoderhals. Ved en
ny operationsmetode (Trachelektomi)
bevarer man livmoderen, og fierner
livmoderhalsen "nedefra”. Unge
kvinder, der skal opereres for kreeft

i livmoderhalsen, far dermed mulig-
hed for senere at opna graviditet.
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Aldre patienter med ikke

smacellet lungekraeft -
kemoterapi

Ved ikke smacellet lungekreeft har be-
handling med kemoterapi hidtil veeret
forbeholdt yngre patienter, idet zldre
patienter erfaringsmaessigt relativt
sjeeldent har talt behandlingen. Med
nye stoffer er det nu ogsa muligt at
tilbyde behandling med kemoterapi il
2ldre patienter — forudsat, at patien-
tens sundhedstilstand i gvrigt er til-
straekkelig god, sa patienten skgnnes
at tale behandlingen. Behandlingens
effekt er forleengelse af overlevelses-
tiden og en bedre livskvalitet.

Patienter med slidgigt
med invaliderende smerter -
diskus-protese

Ved sveer slidgigt i hvirvelsgjlen bliver
bruskskiven mellem ryghvirvlerne
gradvist gdelagt. | fremskredne filfeel-
de er bruskskiven stort set gdelagt,
hvilket resulterer i steerke smerter.

Ved behandling med diskus-protese
erstatter man bruskskiven med en
kunstig skive af titanium med et lag
af polyethylen imellem. Titanium giver
slidstyrke, polyethylen giver beveege-
lighed. Med en diskus-protese for-
sgger man at erstatte den normale
bruskskives egenskaber, lindre
patientens smerter og normalisere
rygsgjlens beveegelighed.

Tandpatienter med manglende
felesans i tunge/og eller
underlaebe - Nervesutur

Nar man fjerner visdomsteender i
underkaeben ved operation, opstar
der lejlighedsvis skade pa den nerve,
som forsyner tunge og/eller under-
lezebe. Ved hjeelp af en seerlig mikro-
kirurgisk teknik (nervesutur) med
sammensyning af de to nerveender
far ca. 80 % af patienterne genskabt
en vaesentlig del af fglesansen.

Kraeftpatienter med ukendt
primeer svulst - kemoterapi

Ca. 5% af alle patienter med kreeft
har pa diagnosetidspunktet sakaldte
metastaser (dattersvulster), men
ingen sikker lokalisering af den pri-
maere svulst. | disse tilfeelde er det
muligt at stille en kraeftdiagnose ud
fra veevet i metastaserne — men det
vil ofte vaere umuligt at pavise, fra
hvilket organ sygdommen udgar.
Behandling med kemoterapi for-
lzenger den gennemsnitlige levetid.

Patienter med darlig og
hastigt forringet leverfunk-
tionen - MARS-behandling

Den ultimative behandling af lever-
svigt er en levertransplantation.

| ventetiden indtil en sadan er mulig,
kan leverens funktion midlertidigt
erstattes ved hjeelp af en MARS-
behandling (Molekylzer Absorptions
Recirculation System). Behandlingen
virker ved at afgifte blodet via dialyse.
Princippet er det samme som anven-
des i dialysebehandling af nyresyge.
Efter en eller flere MARS-behandlinger
vil leverfunktionen | visse tilfeelde
bedres spontant. | andre tilfeelde vil
leverens funktionen fgrst definitivt
kunne afhjzelpes ved en levertrans-
plantation.

Kvinder med aggressiv
brystkreeft efter meno-
pausen - ny kemoterapi

Skgnsmaessigt 2/3 af samtlige
kvinder med brystkreeft efter meno-
pause tilhgrer gruppen af patienter,
hvor kreeftsvulsten ud fra veevspraver
vurderes som aggressiv. Disse kvin-
der tilbydes efter operationen nu

ny kemoterapi med CEF (Cyklosfos-
famid, Epirubicin og Fluracil), supple-
ret med anti-gstrogenbehandling til
de patienter, som har en gstrogen-
falsom swulst. Den nye behandlings-
form forgger den gennemsnitlige
levetid.

WWW RIGSHOSPITALET DK

Patienter med kraeft
i spisereret - kemoterapi
og stralebehandling

Patienter med kreeft i spiseraret —
som af tekniske grunde ikke kan
opereres — far nu tilbudt behandling
med kemoterapi og strélebehand-
ling. Samme tilbud gives til patienter,
der er opereret for kreeft i spiseraret,
men hvor det ikke er lykkedes at
fierne alt svulstveev. Behandlingen
resulterer i gget overlevelse.

Patienter med skader pa
teender og kaebe - stimulation
af knoglevaev til ny vaekst

Patienter, der har veeret udsat for en
ulykke — eller vold, hvor en tand og
en del af kaeben er gdelagt, kan fa
gavn af behandlingen. Det samme
geelder patienter med arveligt betin-
get, manglende tandanleeg — men
med intakt keebeknogle, samt patien-
ter, der pa grund af alder, har knogle-
svind i kaeben.

Behandlingen (alveolaer distraktions-
osteogenese) gar ud pa at stimulere
kaebens knogleveev til at vokse og
nydannes, sa enkelt-tandproteser
(titanium) har mulighed for at sidde
fast i keeben. En firkantet blok — pa
starrelse med det omréde, en tand
normalt er indlejret i — skeeres ud af
keeben og seettes pa plads igen. Blok-
ken lgftes en smule via et midlertidigt
skrueaggregat. Nar "tand-blokken”
haeves i forhold til keeben, reagerer
kaeben ved at danne ny knogle som
ved et brud. Ved dagligt at haeve
blokken 1 mm over to uger (patienten
kan selv dreje skruen), sker der til-
streekkelig megen nydannelse af
knogleveev til, at en tand af titanium
kan saettes pa plads i keeben.
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Fakta om IT-afdelingen i 2004
Servicerer over 7.000 brugere.

Drifter ca. 4.500 PC'er, 500 baerbare computere og 500 - &
PDA’ere [Personal Digital Assistant - handholdte computere). ™

Drifter over 200 servere, hvoraf 65 er nye. Alle data gemmes
pa centralt lager (SAN) og der tages backup via robotter.

Har det daglige ansvar for en stor del af de mere end 200
kliniske og administrative systemer, som anvendes pa
Rigshospitalet.

Modtog i arets leb 26.455 henvendelser i Service Desk, som
blev handteret herigennem eller via udgaende PC-support-
teams.

IT-afdelingen deltager i ejeblikket i ca. 85 IT-projekter. En del
er projekter i H:S-regi eller projekter afledt af Rigshospitalets
IT-strategi.

den elektroniske patientjournal

Den kliniske IT-arbejdsplads vil om fa ar markant forandre hverdagen pa hospitalet.

Arbejdsgange og rutiner aendres og integreres i elektroniske veerktejer, som abner nye

muligheder for at sikre kvaliteten i behandlingen af fremtidens patienter.

Udbredelse af IT i sundhedssektoren er et af de starste foran-
dringsprojekter i den offentlige sektor i nyere tid. IT-strategien
for Hovedstadens Sygehusfaellesskab (H:S) udgar i sig selv det
starste samlede IT-projekt i Danmark. En del af arbejdet med den
Elektroniske PatientJournal (EPJ) i H:S sker i samarbejde med
Kebenhavns Amt, og danner dermed de ferste erfaringer inden
for [T-omradet i den nye regionsstruktur i Region Hovedstaden.

Udviklingen af den Elektroniske PatientJournal er allerede godt

i gang - ligesa tilretteleeggelsen af, hvordan de fgrste delelemen-
ter skal implementeres. Arbejdet med at udvikle den elektroniske
patientjournal og de mange tilhgrende moduler sker i regi af H:S
i teet samarbejde mellem klinikere fra mange fagomrader, admini-
stratorer og teknikere i H:S, pa Rigshospitalet og gvrige hospitaler
i H:S. Righospitalet har forankret implementeringsprojekterne i
det gverste ledelsessystem — direktion og centerledelser, hvilket
sikrer det ledelsesfokus, som er helt afgarende for en succesfuld
implementering. Et [T-projekt af sadanne dimensioner er typisk
veegtet som 20% teknik og 80% organisationsudvikling.

Alle 7.000 medarbejdere pa Rigshospitalet vil om fa ar — enten
direkte eller indirekte — blive pavirket af de forandringer i arbejds-
processer, som omlaegningen til elektronisk administration,
dokumentation og kvalitetssikring af patientens kliniske forlgb
medfarer — fra undersggelser, behandling og pleje til forskning,
udvikling og uddannelse.

Den elektroniske patientjournal kommer til meaerkbart at forandre
hverdagen pa hospitalet. Stationzere, baerbare og handholdte
computere bliver centrale redskaber i diagnostik og behandling —
til gavn for patienterne, som vil opleve mere sammenhaeng i
patientforlgbet, tilgeengelige patientjournaler og kortere ventetid
pa prgvesvar, feerre fejl i forbindelse med bl.a. medicinering og
dermed starre patientsikkerhed.

[T-afdelingen har i samarbejde med Udviklingsafdelingen etableret
rammen for Rigshospitalets implementeringsorganisation, herunder
etableret to ekspertteams for uddannelse og kommunikation, som
skal sikre opsamling og videreformidling af erfaringer fra imple-
menteringen, sa viden fastholdes i organisationen til gavn for
efterfglgende moduler.

Rigshospitalets [T-afdeling har deltaget i H:S’ udviklingsprojekt

og pilotafpravninger af det fgrste modul i EPJ'en: Medicinmodulet
(EPM). Der er gennemfart pilotafprgvninger af medicinmodulet

pa fem afsnit pa Rigshospitalet, hvilket har givet afggrende input til
udvikling og tilpasning af EPM-modulet i klinisk praksis. Samtidig
har det givet erfaring og dermed et grundlag for planlzegningen
af Rigshospitalets egen efterfalgende implementering af EPM,
som gar i gang fra sommeren 2005, hvorefter der implementeres
én klinik om ugen det neeste ars tid.



| 2004 blev rgntgensystemet RIS-booking implementeret. Klinikkerne
kan nu selv booke visse rgntgen- og PET-undersggelser, hvilke
giver mulighed for bedre planleegning i klinikken. Endvidere er
svarene hurtigere tilgeengelige og nu i elektronisk version, hvilket
indebeerer at den rigtige behandling hurtigere kan pabegyndes.

| gjeblikket har Rigshospitalet mere end 4.500 PC'ere og i alt
omkring 1.000 mobile enheder. Inden for de neeste 3 ar skannes
det, at der vil veere op mod 5.000 mobile enheder pa Rigshospi-
talet — dvs. beerbare PC'er, handholdte PDA’er og avrigt udstyr.
De er alle centrale for understgttelsen af det kliniske personale

i behandlingen af patienterne — ved sengekanten og pa under-
sggelses- og operationsstuen. Forudsaetningen for dette er
etablering af et tradlgst netveerk.

Rigshospitalet har netop feerdiggjort etableringen af et moderne
og stabilt netveerk (RH-net 2000). | 2004 begyndte som naeste
skridt implementeringen af verdens sterste samlede tradlgse net-
veerk i sundhedssektoren. Netveerket er planlagt klar til drift inden
EPM-modulet implementeres.

Som grundlag for det videre arbejde er hospitalets IT-miljg i
2004 blevet konsolideret, for at sikre et solidt og mere enkelt
fundament for den kliniske arbejdsplads. IT-afdelingen har gen-
nemfgrt en harmonisering, standardisering og forenkling af bade
de teknologiske komponenter og af de IT-relaterede arbejdspro-
cesser. Ca. 95% af alle stationaere PC'er er blevet standardiseret.

Rigshospitalet har i 2004 bidraget med mange ressourcer til
udviklingen af de gvrige feelles H:S-moduler i EPJ'en. De nzeste
systemer pa bedding er et laboratoriesystem (LABKA) samt et
Kursus Administrationssystem (LMS) til administration af uddan-
nelser, kurser og kompetencer — et system, der ogsa rummer
e-leering. Elektroniske lzeringsprogrammer vil bl.a. blive benyttet
som led i opleeringen i de forskellige moduler af EPJ. Her er Rigs-
hospitalet langt med tilretteleeggelsen af implementeringsdelen.

EPJ - kvalitet i klinisk praksis

Den elektroniske patientjournal skaber fundamentet for bedre
patientforleb og eget kvalitet i behandlingen gennem:

* Feelles, tvaerfaglig problemorienteret journal

e Sterre tilgeengelighed til data

* Indbygget faglig support til klinikeren

* Sterre sikkerhed for patienten

Senere fglger bl.a. et brugeradministrationsmodul (til elektronisk
administration af brugernes rettigheder), booking-modul samt et
afregningsmodul med data til afregning af patientforlgb. Det Klini-
ske Proces-modul — selve journalen i den elektroniske patientjour-
nal, udger kernen i EPJ'en og forventes at veere udviklet i 2007.

Rigshospitalet har i 2004 implementeret et nyt, forbedret
system til udarbejdelse, administration og distribution af fzelles
og lokale Procedurer, Vejledninger og Instrukser (PVI), som giver
brugerne stgrre dokumentsikkerhed, et bedre redaktionsveerktgj
og en mere brugervenlig sggegraenseflade. Dette system er cen-
tralt i arbejdet med akkreditering af hospitalet og kvalitetssikring
af behandling pa Rigshospitalet.

| samarbejde med direktionen har IT-afdelingen i 2004 udarbejdet
en Service Level Aftale i form af en ét-arig aftale for basisniveauet
af [T-service over for brugerne. Endvidere er en lignende proces
igang mellem centerledelserne og IT-afdelingen for serviceniveau-
et i forhold til de mange kliniske og fagspecifikke systemer, der
anvendes pa Rigshospitalet. En stor del af disse systemer er
databaser og systemer til behandlings- og forskningsformal ti-
knyttet ét eller flere centre.

Erfaringerne indtil nu viser, at de manedlige malinger af IT-
afdelingens basisservice danner et godt udgangspunkt for dialog
omkring service og prioriteringer. Malet er at gge kvaliteten i
[T-ydelserne, samt at styrke understgttelsen af de kliniske gnsker
og behov i stgrst mulig udstraekning. Indsatsen betyder desuden,
at afdelingen kan dokumentere en professionel service.
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Abdominalcentret

| 2004 havde centret fokus pa kreeftpatienter (behandlingsforlgb),

intensiv terapi, transplantation og kronisk syge patienter. Inden
for omradet patienter med perifere kredslgbssygdomme igang-
satte centret projekt "Gang i Riget”: forbedret service til kar-
kirurgiske patienter, hvor en reekke undersggelser nu er samlet,

hvilket gar det muligt at give patienten bade diagnose og behand-

lingsplan pa én og samme dag.

Samtidig betad andre, nye muligheder for behandling og pleje,
at flere patienter kan behandles hiemme — og undga indlzeggelse.
Det geelder fx patienter i (hiemme) heemodialyse, og korttarms-
patienter i behandling med (hjemme) parenteral ernaering —
flydende fade tilfgrt via en blodare.
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Diagnostisk Center

For at understgtte kvaliteten i Rigshospitalets patientbehandling
er radgivning om anvendelsen af Diagnostisk Centers resultater
af analyser og undersggelser intensiveret. Fx har H:S Blodbank i
et tveerfagligt samarbejde udarbejdet retningslinier for behandling
af livstruende blagdninger, som siden implementeringen har betydet
en forbedret overlevelse i denne patientgruppe.

Et af centrets fokusomrader er videreudviklingen af molekyleer-
biologiske undersggelser til belysning af de grundleeggende
aspekter i sygdomsprocesser. Det er et indsatsomrade for alle
centrets afdelinger og omfatter bade analyser af gener og deres
funktion og de billeddannende specialers molecular imaging.

Forskning, udvikling og patientdiagnostik inden for disse om-
rader er — styrket ved oprettelsen af professorater inden for mo-
lekyleer medicin og medicinsk teknologi i Diagnostisk Center.

Rigshospitalets otte centre

Pa www.rigshospitalet.dk praesenteres hospitalets samlede organisation med tilherende

faglige profiler for de enkelte klinikker. Herudover rummer hjemmesiden et vaeld af aktuelle

og praktiske informationer - savel til patienter, parerende, fagfolk og evrige samarbejdspartnere.

Vi ved, vi ger det godt. Vi ved ogsa, at vi altid kan blive bedre - fx i medet og dialogen med

patienter, parerende og hospitalets mange samarbejdspartnere. Centrene preesenterer

her eksempler pa sadanne aktiviteter i 2004.

HovedOrtoCentret

| 2004 havde centret intensivt fokus pa den primeere ydelse:
At tilbyde patienter hgjt specialiseret behandling — flere specialer
har gennemfgrt eksperimentel behandling pa en reekke omrader,
der har medfert tilbud om nye behandlinger. Eksisterende be-
handlinger blev optimeret ud fra konceptet: "Det gode patient-
forlgb”. Konceptets udgangspunkt er, at hele patientforlgbet skal
veere baseret pa evidensbaseret viden om behandling og pleje.
Skriftlig patientinformation og breve samt informationer pa
hjemmesiden er revideret med fokus pa patientens perspektiv.
Endelig er der sket en vaesentlig oprustning pa det uddannel-
sesmaessige omrade for at understgtte den fortsatte forsknings-
baserede udvikling af behandlinger.
e Tom
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Juliane Marie Centret

2004 var aret, hvor centret satte fokus pa kommunikationen med
patienter og pargrende. Der blev fx igangsat et starre arbejde for
at styrke formidlingen af skriftlig information til patienter. Ved at
oprette stillinger som patientkoordinatorer forsteerkede centret
sin indsats for at skabe bedre sammenhaeng - en rgd trad — i
patientens kontakt(er) pa hospitalet og i sundhedsveesnet. Pa-
tientkoordinatorerne kan fx tilbyde information, vejledning og
radgivning til patienterne.

Desuden tager centrets ledelse og repraesentanter for med-
arbejderne en gang arligt pa "road-show” til de sjeellandske
amter. Formalet er yderligere at styrke dialogen med centrets
samarbejdspartnere.
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5 Finsencentret

Finsencentret er kendt som fgrende, nationalt center for behand-
ling af kreeft- og blodkraeftsygdomme, men centret behandler ogsa
patienter med medicinske sygdomme fx gigt, allergi og infektioner.
Omfattende, anerkendt forskning er sammen med den mest mo-
derne teknologi med til at sikre patienterne den bedst, mulige be-
handling og pleje. | 2004 havde centret seerlig fokus pa patientsik-
kerhed for bl.a. at forebygge fejl ved medicinering.

Samtidig blev der arbejdet intensivt med omradet ernzering
til den alvorligt syge patient: Screening af erneeringstilstand,
udvikling af og tilbud om seerlig kost til patienter i risiko for
underernaering. Gennem arbejdet med optimering af patientforlgb
kan flere patienter nu ogsa undga indleeggelse — og i stedet
tilbydes ambulant behandling.
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Neurocentret

De muligheder for formidling og information, som Internettet
rummer, gav i 2004 afszet for en gennemgribende revision af
centrets hjemmeside. Patientforeninger, andre brugere og seerligt
interesserede medarbejdere blev inddraget i processen, som gav
stor inspiration til bade nyteenkning af indhold og praesentation.
Arbejdet resulterede i mere malrettet information til patienter og
pargrende samt sundhedsfaglige samarbejdspartnere.

| 2004 bidrog ogsa telefonisk opfelgning til operationspatienter
yderligere til at malrette mundtlig og skriftlig, tvaerfaglig information.
Rygopererede patienter blev telefoninterviewet om deres oplevel-
ser i forbindelse med de optimerede patientforlgb, og vi blev bl.a.
opmaerksom pa, at en koordinering i forhold til ambulatoriet kan
bidrage til yderligere kvalitetssikring.

WWW RIGSHOSPITALET DK

Hjertecentret

| 2004 kvalitetssikrede centret en stor del af den sundhedsfaglige
information til patienter og pargrende. Samtlige pjecer og breve
blev gennemgaet og opdateret af lzeger, sygeplejersker, fysiote-
rapeuter m.fl., inden de blev trykt i et mere brugervenligt og
spaendende design. Pjecerne er tilgzengelige pa www.rigshospita-
let.dk, ligesom de udleveres til henvisende sygehuse og hospita-
ler. Herudover arbejdes der med formidling og overseettelse af
centrets mest anvendte informationspjecer til en reekke fremmed-
sprog. Dette for at sikre, at ogsa ikke-dansktalende patienter far
mulighed for skriftlig information — og for at kunne forberede sig
bedst muligt forud for undersggelser og behandlinger i Hjerte-
centret.

Servicecentret

| 2004 fortsatte centret arbejdet med at forbedre driften af
hospitalets ikke-kliniske funktioner. Opgaverne spaender vidt, og
ydelserne omfatter fx udnyttelse af de fysiske rammer, handte-
ring af farligt affald, vedligeholdelse af tekniske installationer, le-
vering af kost m.m. Service, kvalitet og effektivitet er i fokus, og
centret sammenligner sig lgbende med tilsvarende virksomheder.
Konkurrencen om kvalificeret arbejdskraft er hard, og centret
satsede derfor pa at vedligeholde det gode arbejdsmiljg, der
kendetegner en attraktiv arbejdsplads. Indsatsen resulterede
bl.a. i en nominering til MIA — Mangfoldighed | Arbejdslivet-prisen,
der gives til virksomheder, der sikrer mangfoldighed og ligebe-
handling pa jobbet uanset kgn, etnisk oprindelse, religion, alder,

handicap V.
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Rigshospitalets fuldtidsstillinger 2002 - 2004

={e]e=
5.149,7
1.009,8
750,7
7399
941,9
883,3
824,1
1.600,9
850,8
421,5
328,6
6.750,6

2003
5.318,0
1.056,6
754,5
766,0
965,4
915,0
860,4
1.640,8
884,9
422,9
333,1
6.958,8

2004
5.455,1
1.108,2
757,6
787,0
968,0
938,3
896,1
1.671,7
881,5
431,8
3584
7.126,9

Antal

TINOIH essese

Sengebaerende centre
Abdominalcentret
Finsencentret
Hjertecentret
HovedOrtoCentret

Det samlede personaleforbrug i fuldtids-

Dol i (e stillinger er opgjort som bruttodrsvasrk

Neurocentret ekskl. ferierammen samt eksterne vikarer

Tveergaende centre og administrationen Ol [l ERRRG .
Diagnostisk Center

Servicecentret

Administration inkl. elevpuljer og kliniske assistenter m.v.

Ialt

20

arbejdsplads

Medarbejderne bliver her stadigt leengere - og bade sygefraveeret og brugen af eksterne vikarer

er faldet. Et godt udgangspunkt for en moderne virksomhed, der skal handtere store udfordringer.

Rigshospitalets personaleomsaetning er fortsat faldende — fra
16,9% i 2002 til 13,7% i 2003 og senest 13,0% i 2004 — se
detaljer i figur 2. Den lave udskiftning blandt medarbejderne de
seneste to ar har bl.a. betydet sparet tid og udgifter til rekrutte-
ring og oplaering af nyt personale — og starre kontinuitet og
ekspertise ude hos patienterne.

Rigshospitalet har i 2004 haft en fortsat stabil personalesituation,
hvor der samlet set er blevet ansat 168 flere medarbejdere som
folge at stigende aktiviteter og den overenskomstmaessige ud-
videlse af antallet af feriefridage — se figur 1.

Forbruget af eksterne vikarer inden for plejepersonalet er faldet
dramatisk — se figur 3 pa side 22. Vikarforbruget af sygeplejer-
sker og SoSu-assistenter er faldet med nzesten 60 % over de
seneste to ar. Samlet er der over de seneste to ar sket et fald i
forbruget af eksterne vikarer pa 23 %. Samtidigt viser omfanget
af medarbejdernes overarbejde ogsa en faldende tendens — mest
markant for leeger og sygeplejersker — mens servicepersonalet
har oplevet en stigning i antallet af overarbejdstimer — se figur 4
pa side 22.

Medarbejderne pa Rigshospitalet har feerre og feerre sygedage.
Det samlede sygefraveer er faldet fra 5,3 % i 2003 til 5,1 % i
2004. Faldet i det samlede sygefraveer skyldes i hgj grad et fald
i langtidssygefraveeret.

Rigshospitalets mal er at veere en moderne arbejdsplads, der er
praeget af god ledelse og klar kommunikation — en arbejdsplads
medarbejderne er stolte af at vaere en del af. En raekke forskellige
parametre er med til at skabe en attraktiv arbejdsplads. Mange
er knyttet til de naere relationer i dagligdagen, som ikke alene kan
nas via handlingsplaner. | 2004 iveerksattes pa tveers af hospita-
let en raekke initiativer, der er med til at skabe rammen for Riget
som 'den attraktive arbejdsplads’.

| samarbejde med Juridisk Sekretariat og hospitalets arbejds-
miljg- og sikkerhedskoordinator har Personaleafdelingen arbejdet
med forebyggelse af uro og vold pa arbejdspladsen over for por-
targruppen. En arbejdsgruppe bestdende af bl.a. ledere og porte-
rer har udarbejdet principielle retningslinier m.v. i forbindelse med
handtering og forebyggelse af uro og vold pa arbejdspladsen. Og
der har veeret afholdt kursus for porterer i de juridiske, personale-
og arbejdsmiljgmaessige problemstillinger, og i forleengelse heraf
ogsa et pilotkursus i konflikthandtering.

| en helt anden ende af spektret 'den gode arbejdsplads’ blev
Rigshospitalets Personaleforening oprettet i 2004. Foruden de
mangeartede tilbud, der formidles via foreningens hjemmeside pa
intranettet, afholdt foreningen sit fgrste store arrangement — en
aften i Zoo. Bistaet af seniornetvaerket — et netveerk for pensione-
rede medarbejdere — blev der solgt 1.700 billetter til medarbejdere
med familie og venner, som sammen havde en hyggelig aften.
Dette som supplement til hospitalets arlige deltagelse i Feelled-
stafetten, hvor 1.000 medarbejdere i 2004 tog lgbeskoene pa
samme aften.
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Arbejdsmilje og sikkerhed

Syv centre pa Rigshospitalets havde i 2004 beseg af Arbejdstil-

synet pa tilpasset tilsyn - alle blev vurderet til niveau 1 - virksom-

heder med en hej egenindsats pa arbejdsmilje- og sikkerheds-

omradet. De gode resultater formidles bl.a. pa hospitalets arlige
Arbejdsmiljedag, hvor ogsa Arbejdsmiljeprisen pa 15.000 kr. '-"
tildel@s grupper eller enkeltpersoner, der har gjort en seerligt

indsatsfor arbejdsmiljeet i arets leb.
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Ekstern vikarforbrug fordelt pa hovedgrupper

Antal nettoarsveerk*

Laeger

FADL-vagter i plejen

Sygeplejersker og SoSu

Kontor- og administrativt personale m.fl.

I alt

* Nettodrsveerk er opgjort
pd grundlag af de faktisk
afregnede timer.

Personaleafdelingen udbgd i 2004 kurser i "at ggre den vanskelige
samtale til den gode samtale”. Kurset tilrettelzegges sammen
med den lokale ledelse ud fra konkrete behov. Kurset har til for-
mal at gare hospitalets ledere bekendt med politikker, procedurer
og retningslinier pa omradet, samt at give deltagerne gode rad
om forberedelse, afholdelse og opfalgning pa den vanskelige
samtale. Dele af kurset indgar ogsa i den undervisning, Personale-
afdelingen star for pa Rigshospitalets Lederuddannelse.

Personaleafdelingen har undervist i karriereveje for leegesekretee-
rer, som en del af kurset "sekreteer pa Rigshospitalet”, som alle
hospitalets sekreteerer med opgaver teet pa patienten har faet
tilbudt siden 2002. Pa baggrund af [T-strategiens malsaetning
om indferelse af den elektroniske patientjournal, er der brug for
oprustning og kompetenceudvikling af isaer leegesekreteaererne.

Som lokal opfglgning pa en tveergaende H:S-rapport udarbejdet
i 2004 med en lang reekke forslag til opkvalificering og kompe-
tenceudvikling af leegesekreteererne i H:S, varetager Personale-
afdelingen nu formandsposten i en fglgegruppe, der bl.a. skal
debattere og kvalificere forslag fra H:S-arbejdsgruppen i forhold
til lokale gnsker og behov, og sikre at ledelser og gvrige med-
arbejdere informeres om og involveres i processen.

Hospitalets sekreteerer tog i 2004 bl.a. initiativ til det farste
Sekretaer-symposium pa Rigshospitalet med flere hundrede
deltagere samt uddeling af den nyindstiftede "Kollega-prisen”.

Speciallegeuddannelsen star over for en omfattende reorganise-
ring, og Personaleafdelingen har i 2004 varetaget haringsproce-
duren i forhold til de driftsmeessige konsekvenser af de forskellige
leegefaglige rads forslag til organisering af den nye speciallzege-
uddannelse. Omleegningen betyder, at en starre del af special-

lzegeuddannelsen skal forega pa centralsygehusniveau, mens en
mindre del skal forega pa hgjt specialiserede universitetshospita-

Overarbejde fordelt pa hovedgrupper
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ler. Forslaget far vidtgadende konsekvenser for Rigshospitalets
drift, idet antallet af klassificerede uddannelsesstillinger samlet
falder med ca. 60 arsveerk.

Samtlige specialer har i forbindelse med hgringsproceduren
veeret indkaldt til dreftelse med direktionen om de driftsmaessige
konsekvenser samt Igsningsforslag i forhold til de problemer,
der falger af et @ndret antal uddannelsessggende laeger.

Rigshospitalet har et ansvar for at medvirke aktivt til at personer
eller allerede ansatte medarbejdere, der har vanskeligt ved enten
at opna beskeeftigelse pa normale vilkar eller at bibeholde be-
skeeftigelse pa normale vilkar, alligevel kan opna eller bibeholde
et arbejdsliv.

Ved udgangen af 2004 var i alt 138 medarbejdere ansat pa
Rigshospitalet pa seerlige vilkar med tilknyttede tilskud fra offentlige
eller private ordninger — heraf 70 i fleksjob, 47 i jobtraening og
resten ansat med Igntilskud, i servicejob, skanejob, handicappet
med tilskud eller i Projekt Springbreet. Derudover var 31 voksen-
elever ansat med tilskud.

Hospitalet samarbejder med forskellige offentlige og private
ordninger, der har til formal at hjeelpe personer med seerlige
behov i deres arbejdsvilkér. Personaleafdelingen har i 2004
udarbejdet en vejledning om "Anseettelse pa seerlige vilkar pa
Rigshospitalet”.

Akkrediteringen af Rigshospitalet har veeret en Igbende opgave
for Personaleafdelingen — ogsa gennem 2004. Rigshospitalets
vejledninger og instrukser inden for personaleomradet er blevet
revideret. Der har veeret speciel fokus pa at sikre procedurer for
dokumentation af personalets kvalifikationer, uddannelser og
introduktioner. Det er bl.a. sket gennem revision af instruksen for
stillingsbeskrivelser og gennem udarbejdelse af procedurer for,
hvordan foretagne kvalifikationsevalueringer dokumenteres i
personalesagerne.



1 stadig udvikling

Rigshospitalets mal er bl.a. at veere en moderne arbejdsplads, der er praeget af god ledelse og

klar kommunikation. Dertil at veere et hospital, der har fokus p& uddannelse og kompetenceudvikling.

| 2004 fik Udviklingsafdelingen tilfgjet en ny funktion, Kommunika-
tionsenheden, som i den kreative synergieffekt mellem medierne
skal styrke og udvikle den interne og eksterne kommunikation.
Direktionen og centerledelser satser steerkt pa kommunikation,
og oprettede i arets lsb Kommunikationsradet, som skal skabe
sammenhang mellem Rigshospitalets image og virkelighed.

Leering pa jobbet og i egen hverdag viser sig i stigende grad som
et behov i organisationen. Derfor sgger Udviklingsafdelingen i stgrre
udstraekning at flytte kurser m.v. ud i klinikkerne, og integrere under-
visningen direkte i den kliniske dagligdag.

Special- og efteruddannelser inden for anaestesi-, operations-
og intensivsygepleje samt sygepleje til patienter med kreeft og
barnesygepleje udger et fast uddannelseselement i afdelingen.
Dette suppleret med en reekke mere generelle tilbud inden for
hovedtemaer som kommunikation, peedagogik og vejledning, it,
akkreditering og kvalitetsudviking. Desuden de obligatoriske

kurser i brandforebyggelse, hjertestopbehandling og arbejdsmilje-

uddannelsen inden for sikkerhedsomradet.

| forbindelse med forberedelserne til den kommende Elektroniske
Patientjournal deltog Rigshospitalet aktivt i udarbejdelsen af
H:S-rapporten "Udvikling af leeresekretaerernes kompetencer —

i forbindelse med etableringen af den kliniske it-arbejdsplads” i
samarbejde med bl.a. HK/Kommunal. Udgangspunktet er, at den
elektroniske patientjournal skaber behov for nye samarbejds-
former, og at leegesekreteererne her er kompetente medspillere

i det tveerfaglige samarbejde. Blandt andet inden for it, admini-
stration, patientservice og kvalitetsudvikling.

Rigshospitalets interne tveerfaglige lederuddannelse er godt i
gang med det 7. hold af overlaeger, afdelingsleeger, -sygeplejer-
sker, -radiografer m.fl. Gennem uddannelsens 18 maneder, hvor

der er fokus pa savel de teoretiske og praktiske sider af ledelse
som pa det personlige lederskab, kvalificerer lederne sig til bedre
at kunne handtere de mange udfordringer, sundhedsvaesenet star
midt i. Uddannelsen afsluttes med en starre skriftlig opgave for-
ankret i egen praksis og med ekstern censor.

| 2004 etableredes endvidere et netveerk, "RL-klubben”, for
de mere end ét hundrede ledere, der gennem de senere ar har
gennemfert Rigshospitalets Lederuddannelse. RL-Klubben, der
skal fremme netveerksdannelse og vidensdeling blandt hospitalets
ledere pa tveers, har i arets lgb gennemfart to arrangementer om
aktuelle ledelsesmaessige temaer med deltagelse af savel eksterne
som interne oplaegsholdere.

Derudover star Udviklingsafdelingens ledelseskonsulenter for
tilretteleeggelsen og dele af undervisningen pa H:S Lederprogram
for ledere pa klinikchefniveau, hvor godt 100 ledere fra Rigshos-
pitalet frem til 2007 far undervisning, treening og danner netvaerk
pa tveers af H:S.

Efterspgrgslen pa Rigshospitalets udviklingskonsulenter har ogsa

i 2004 veeret stor. Flere opgaver har drejet sig om at statte klinik-

ker og afsnit i processen med at omseette Rigshospitalets "Mal,
Mission og Veerdier” til praktisk hverdag. | de labende forandringer
og tilpasninger af organisationen er det konsulenternes opgave —
i samarbejde med ledelsessystemet — at styrke og udvikle evnen
til at handtere udfordringerne. Mange klinikker og medarbejdere
har veeret involveret i projekterne.

| 2004 besluttede H:S at gennemfare systematiske 360-graders
ledelsesevalueringer for alle ledere i H:S. Som et led i Rigshospi-
talets handlingsplan arbejder en fglgegruppe med at udvikle og
tilpasse processen med henblik pa at gennemfare en pilotafprav-
ning pa Rigshospitalet i 2005. Ledelsesevalueringen skal danne
udgangspunkt for drgftelser af, hvad god ledelse er i et test
samspil mellem ledere og medarbejdere lokalt.

23



(XN NN ]
Riget saetter pris pa medarbejderne ..
Huvert forar afholder Rigshospitalet tre faglige symposier -
foruden evrige symposier og temameder i lebet af aret:

Arets Yngre Forsker kares ved en foredragskonkurrence arra\&
af Foreningen af Ungre Forskere pa Rigshospitalet (FUF).

Pa baggrund af indsendte abstratcs udveelges otte yngre forskere
til at dyste om titlen. Samtlige indsendte abstratcs udgives i hefte -
se www.fyf.rh.dk.

Rigshospitalets Nightingale-pris uddeles pa hospitalets arlige =
Sygeplejesymposium - suppleret med publikationen "Sygepleje-
aktiviteter pa Rigshospitalet”. Symposiet har haft 10-ars jubilaeum.

Rigshaospitalets Bioanalytikerpris uddeles pa det arlige symposium

for bioanalytikere og laboranter pa Rigshospitalet. Samtidig udgives
en symposiebog med foredrag og posters i abstractform. Symposiet
blev i 2004 afholdt for femte gang.

0g re-akkreditering

Kvalitet og professionalisme - to af Rigshospitalets kerneveerdier - bestod preven under

forberedelserne til re-akkreditering. Malrettet kvalitetsudvikling foregar dog ogsa pa mange

andre felter.

| 2004 arbejdede Rigshospitalets medarbejdere pa alle fronter
malrettet mod re-akkreditering efter internationale standarder ved
Joint Commission International (JCI) i januar 2005.

Gennem aret er der via faste audits og inspektioner malt pa
en reekke indikatorer inden for omrader som behandling og pleje,
dokumentation, information, sikkerhed, hygiejne m.v. Blandt andet
ved to "generalprgver” (MOCK Surveys), som blev afviklet af kon-
sulenter fra Joint Commission International og for farste gang
ogsa af H:S’ egne uddannede auditorer.

Rigshospitalet blev re-akkrediteret — endda med mange rosende
ord om kvaliteten i den hgjt specialiserede og meget komplekse
patientbehandling, de forskningsmeessige fremskridt og de konti-
nuerlige forbedringer i behandlingen af patienterne. Blot 26 mal-
bare enheder ud af i alt 1.032 blev kun delvist opfyldt.

Rigshospitalets kvalitetsorganisation bestar af et Kvalitetsrad
med deltagelse af direktion, centerledelser, udviklings- og kvali-
tetschef. Desuden et radgivende Kvalitetsudvalg med centrenes
kvalitetskoordinatorer og andre udvalgte ngglemedarbejdere med
viden og indsigt i kvalitetsarbejde generelt og lokalt.
Rigshospitalets kvalitetsplan er det dynamiske styringsredskab,
der skal sikre overblik og fremdrift i hospitalets kvalitetsarbejde.
Planen tager afsaet i principper og metoder for kvalitetsstyring,
mhp. at skabe sammenhzaeng til H:S’ Kvalitetspolitik og Rigshospi-
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talets Mission, mal og veerdier. Data og aktiviteter bygger pa de

fire hovedelementer i H:S’ kvalitetsvurdering og overvagning:

¢ Joint Commission Internationals standarder for akkreditering.

 Evaluering af den speciale- og sygdomsspecifikke kvalitet
med rapportering til H:S Enhed for Klinisk Kvalitet.

e Mal for H:S, som i 2004 omfattede 39 mal pa de fire hoved-
omrader: Behandling, uddannelse, forskning og forebyggelse.

* Rapportering af utilsigtede haendelser til H:S Enhed for Patient-
sikkerhed.

For at understgtte den kontinuerlige kvalitetsudvikling og imple-

mentering, har Rigshospitalet i arets lgb afholdt tre temadage,

hvor 12 topledere og 50 kvalitetskoordinatorer er blevet under-

vist i analyse og fremadrettet anvendelse af data.

Rigshospitalet har gennem arene udarbejdet et stort antal feelles,
elektroniske vejledninger, som via intranettet er grundlag for
faglig og administrativ vidensdeling og kvalitetsudvikling i organi-
sationen. | 2004 pabegyndtes en revision og kvalitetssikring af
samtlige dokumenter, som herefter samles i et content manage-
ment-system for Politikker, Vejledninger og Instrukser (PVI) med
graenseflader til forskellige portaler pa intra- og internet. Vejled-
ningerne, der i gjeblikket omfatter ca. 6.000 dokumenter, skal
fremover opdateres minimum hvert andet ar. Rigshospitalet har

i dag ca. 300 redaktgrer og godkendere med forskellig faglig



baggrund fordelt i centre, klinikker og enheder over hele hospitalet.
Godkenderne er af klinikchefen bemyndiget til at godkende kon-
krete dokumenter. Fzelles, tveergaende vejledninger godkendes
enten af Kvalitetsradet eller af direktgrkredsen.

En del af dokumenterne stilles til radighed for omverdenen pa
hospitalets hiemmeside eller direkte via www.rh-vejledninger.dk.

Rigshospitalet indfgrte i 2004 sakaldt "forstyrrelsesfri zoner”,
hvor personer, der udferer risikable arbejde (f.eks. handtering af
medicin) far ro til at lzse opgaven uden ungdige forstyrrelser.

Flere centre indferte desuden i arets lgb en 5-punkts sikkerheds-
procedure, "De fem trin”, som forebyggelse mod at der ved et
uheld sker forvekslinger i forbindelse med et indgreb. Efter arsskif-
tet er proceduren indfert pa alle H:S-hospitaler. | 2004 pabegynd-
tes udarbejdelsen af en faldpolitik, som bl.a. skal danne grundlag
for etablering af saerlige sengestuer for faldtruede patienter.

| 2004 deltog Rigshospitalet i den farste afdelingsspecifikke H:S-
undersggelse af patienternes tilfredshed. Med undersggelsen far
hver klinik fremover mulighed for at malrette kvalitetsindsatsen
pa basis af egne resultater. Knap 3.000 indlagte patienter fordelt
over 24 klinikker pa Rigshospitalet besvarede spargeskemaet.
Spgrgsmalene gar pa behandling og pleje, koordination og kon-
tinuitet gennem patientforlgbet, samt kommunikation, medinddra-
gelse og patientsikkerhed. H:S-undersggelsen daekker dermed
stort set de samme spgrgsmal som den Landsdaekkende Under-
sggelse af Patientoplevelser (LUP 2004), hvis resultater udkom i
foraret 2005. Begge undersggelser er gennemfgrt i samarbejde
med Enheden for Brugerundersggelser i Kabenhavns Amt.
Generelt viser undersggelserne ikke de store udsving pa de
feelles spargsmal. Rigshospitalet ligger i begge undersggelser
pa gennemsnittet. Patienters oplevelse af fejl indgik som et nyt
emne i begge undersggelser, og her viste patienternes svar en

H:S-brugerundersegelse 2004 viser bl.a.:

* 93% af patienterne har et godt eller virkelig godt indtryk af
deres samlede indleeggelse pa Rigshospitalet.

* 94% af patienterne har stor tillid til, at de har faet den rette
laegelige behandling.

e (Ca. 90% af patienterne oplever stor lydherhed, samt at laeger
og plejepersonale samarbejder godt om pleje og behandling.

e Over 90% er tilfredse med indholdet af den mundtlige og
skriftlige information.

hgj forekomst af fejl. Resultatet analyseres mere dybdegaende
gennem interviews og audits i 2005. Den landsdaekkende under-
sggelse — findes pa www.sundhed.dk

Mange krezeftpatienter gennemgar undersggelses- og behandlings-
forlgb, som over en leengere periode gar gennem flere forskellige
klinikker og pa tveers af hospitalets centre. Som led i direktionens
"Handlingsplan for mission, mal og veerdier 2003 — 2004" etable-
rede Rigshospitalet i arets Igb Kreeftprogrammet, et 3-arigt tveer-
gaende projekt efter samme model som hospitalets BgrneUnge-
Program. Malet er at give kreeftpatienter en starre oplevelse af
sammenhang i overgangene mellem de forskellige klinikker, dvs.
velkoordinerede forlgb af hgj kvalitet og efterfalgende malrettet
rehabilitering.

Projektet inddrager en raekke relevante samarbejdspartnere:
patienter og pargrende, andre hospitaler pa Sjeelland og Born-
holm — primeert Bispebjerg Hospital, som Rigshospitalet har fzelles
patientforlgb med, patientens egen lzege og hjemmesygepleje,
Kraeftens Bekaempelse m.fl.

Rigshospitalet er Danmarks sterste center for kraeftbehandling,
og alle hospitalets seks kliniske centre bliver involveret i Kreeft-
programmet. For at udnytte den leering, projektet labende opsam-
ler, bliver de enkelte patientforlgb igangsat ét efter et. Der er
planlagt forlgbsbeskrivelser pa forelgbigt tre patientforlgb med
lungekreeft som det farste. Her er der oprettet en stilling som
forlgbskoordinator.
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Ordineer driftsresultat 2003 - 2004 samt budget 2005

Mio. kr. Regnskab 2003 Regnskab 2004
2.060,8 2.294,9
4.175,0 4.495,4
2.120,8 2.217,1

6,6 16,6

Indtaegter
Udgifter
Nettobevilling

Resultat

Financieringsgrundlag 2002 - 2004
60%

|

—

Arets resultat

Rigshospitalet opnaede i 2004 et positivt resultat pa 16,6 mio.
kr. pa den ordineere drift i forhold til budgettet — se figur 5.
Sammenlignet med 2003 er Rigshospitalets indteegter ved salg
af ydelser gget med 234 mio. kr. Nettobevillingen er gget med
96 mio. kr., mens de samlede udgifter steg med 320 mio. kr.

Rigshospitalets finansieringsbehov var i 2004 pa i alt 4,5 mia. kr.
Heraf udggr nettobevillingen fra H:S 49%, mens indteegter fra
salg af ydelser til amterne m.v. udggr resten. Gennem de seneste
2 ar er finansieringen gennem indteegter steget fra 45% af det
samlede behov i 2002 til 51% i 2004 - se figur 6.

H:S" nettobeuvilling til Rigshospitalet er gget med 96 mio. kr. —
til i alt 2.217 mio. kr. Hospitalets indteegter er samtidig vokset
med 234 mio. kr., som overvejende skyldes gget aktivitet.

De samlede udgifter er steget med 320 mio. kr. i forhold til aret
far. Den primeere arsag til stigningen er ggede personaleudgifter
pa i alt 136 mio., men ogsé ggede medicinudgifter pa 56 mio. kr.
bidrager veesentligt til stigningen.
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Arets resultater i hovedpunkter
¢ Det ordinare driftsresultat blev et overskud pa 16,6 mio. kr.
e Antallet af udskrivninger steg med 0,9% til 63.034
* Antallet af operationer steg 3,6% til i alt 45.225
 Antallet af ambulante besgg steg 4,2% til i alt 349.147
* Antallet af sengedage faldt 2,5% til 372.963
* Den gennemsnitlige liggetid er reduceret til 5,9 dage
mod 6,1 aret far.
* Beleegningsprocenten er faldet med 4,3 pct. til 84,5%
¢ Forskningsaktiviteterne tiltrak 260 mio. kr.

Budget 2004
2.157,1
43742
22171

gg,mﬁ_l;{ XXX XY

Budget 2005
2.0364
4.307,1
2.270,7

0,0 0,0

Financieringsgrundlag 2004

51% Indtsegter

Nettobevilling 49%

Rigshospitalets aktiviteter i 2004 er til stadighed preeget af flere
behandlede patienter og kortere patientforlgb. Og selv om indlagte
patienter ligger kortere tid pa Rigshospitalet, gennemgar de flere
undersggelser, behandlinger m.v. — dvs. mere komplekse forlgb,
som fordrer et meget hgijt professionelt engagement hos Rigs-
hospitalets medarbejdere.

Behandlingen af patienter pa Rigshospitalet er i 2004 i endnu
hgjrere grad end tidligere malrettet patienter med behov for spe-
cialiserede ydelser pa lands- og landsdelsniveau, idet en stor del
af patienterne i hospitalets lokalomrade nu modtager behandling
for almene lidelser pa det neerliggende Bispebjerg Hospital. Den
derved tilvejebragte kapacitet anvendes til patienter med behov
for Rigshospitalets saerlige kompetencer. Det er iseer kommet
kreeftpatienter til gavn.

| 2004 blev der brugt mange ressourcer pa kvalitetsarbejdet
mhp. at gare hospitalet klar til akkrediteringen ved Joint Commis-
sion International i januar 2005. Ogsa satsningen pa H:S' [T-stra-
tegi har kraevet mange arbejdstimer blandt hgjt specialiserede
medarbejdere. Pa baggrund af dette samt den store behandlings-
aktivitet kombineret med forskning, uddannelse og udvikling, er
det meget tilfredsstillende at kunne konstatere, at Rigshospitalets
medarbejdere generelt bliver flere ar i deres stillinger, at der
anvendes feerre eksterne vikarer, og samtidig har veeret behov
for mindre overarbejde samt at sygefraveeret er vedvarende
faldende. Det giver Rigshospitalet de bedste muligheder for
at yde det optimale til hospitalets nuveerende og kommende
patienter.






Rigshospitalets samlede virksomhed 2003 - 2004

Antal Regnskab 2002
38.043
60.231

322.903
101.508
381.731
82.736
88,2%
6,3
3.974,6
6.751

Regnskab 2003
43.640
62.502

334.947
106.060
382.368
96.134
88,3%
6,1
4.175
6.959

Regnskab 2004
45.225
63.034

349.147
108.946
372.963
109.040
84,5%
5]
4.495
7.127
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Operationer
Udskrivninger

Ambulante beseg Tabellen viser kun

Bererte cpr.-numre takstbelagte aktiviteter.

Sengedage a) @vrige ydelser sé som efterfelgende
@vrige ydelser aj strdlebehandling, KAG, dialyse m.v.

b) Belegningsprocenten er beregnet i for-

Belaegningsprocent b
gminssp ) hold til antallet af disponible senge.

Gns. liggetid (dage) c)

c) Den gennemsnitlige liggetid er beregnet

Udgifter mio. kr.

som antal sengedage pr. udskrivning.

Ansatte (fuldtids) d)

d] Antal fuldtidsansatte er opgjort som
fuldtidsstillinger (drsveerk] ved drets ud-
gang. Opgerelsen omfatter ikke personale
aflennet af fondsmidler.

Rigshospitalets samlede virksomhed
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Rigshospitalet finansieres primeert fra to kilder: En nettobevilling
fra H:S og indteegter fra salg af hospitalets ydelser.

Rigshospitalet fungerer bade som lokalhospital og som hgjt spe-
cialiseret hospital for patienter med bopeel i H:S-omradet — dvs.
Kgbenhavns og Frederiksberg Kommune. Den hgjt specialiserede
behandling omfatter stort set alle kliniske specialer og ydes pa
lands- og landsdelsniveau. Behandlingen af H:S-borgere finansie-
res af H:S' bevilling til Rigshospitalet — nettobevillingen.

Indteegterne stammer fra salg af ydelser, overvejende behandling
af patienter bosiddende uden for H:S-omradet. De danske amter
— primeert de gstdanske amter — samt Feergerne og Grgnland kan
henvise patienter til hgjt specialiseret behandling pa Rigshospita-
let. Derudover giver loven om frit sygehusvalg patienter mulighed
for at blive behandlet pa Rigshospitalet, hvis de gnsker det — dog
forudsat at Rigshospitalet har den ngdvendige kapacitet. Rigshos-
pitalets kapacitet er primeert forbeholdt den hgijt specialiserede
behandling.

Uanset om der er tale om hgijt specialiseret behandling eller
basisbehandling betaler patientens hiemamt for behandlingen

pa Rigshospitalet.

Samarbejdet med H:S og de estdanske amter

Lidt over halvdelen af Rigshospitalets behandlinger m.v. er rettet
mod borgerne i Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner — H:S-
omradet. Dels i form af lands- og landsdelsydelser, dels i form af
basisydelser inden for visse specialer — se figur 10.

Lands- og landsdelsfunktioner

Ud over at deekke behovet for hgjt specialiseret behandling i H:S-
omradet, er Righshospitalets hovedopgave at varetage landsfunk-
tioner for hele landet, og landsdelsfunktioner for de gstdanske
amter samt Feergerne og Grgnland. Denne opgave er indteegts-
deaekket (afregnes med de enkelte amter), og udgar 51 % af Rigs-
hospitalets finansieringsgrundlag — overvejende fra de gstdanske
amter.

De estdanske amter

Rigshospitalet har et formaliseret samarbejde med de gstdanske
amter, Grgnland og Feergerne, som skal sikre fornuftige vilkar for
alle parter. Herunder indgées der aftaler med de enkelte amter
om benyttelsen af lands- og landsdelsfunktionerne. Rigshospitalet
og de gstdanske amter er derudover forpligtet til i fzellesskab at
sikre en rationel udflytning af opgaver, i det omfang det ud fra en
helhedsvurdering er hensigtsmaessigt. Rigshospitalet er i teet dia-
log med de gstdanske amter omkring patientforlgb og forbrugs-
udvikling med henblik pa at udvikle og forbedre samarbejdet.



Udviklingen i Rigshospitalets samlede virksomhed 2003 - 2004
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Rigshospitalets aktivitet i 2004 fordelt pa brugerne

T

L:-él‘ Antal Operationer % Udskrivninger % Amb.beseg % Sengedage % Qvrige ydelser %

©  H:S-omradet 25.445 56% 31.629 50% 217.856 62% 185.754 50% 53.505 49%
Kebenhavns Amt 3.363 7% 5.332 8% 30.958 9% 30419 8% 7617 7%
Frederiksborg Amt 3.889 9% 4.702 7% 25.877 7% 27.812 7% 6.302 6%
Roskilde Amt 1.970 4% 2.924 5% 14.176 4% 16.163 4% 3731 3%
Vestsjeellands Amt 3.816 8% 6.772 11% 26.254 8% 38.958 10% 16.407 15%
Storstrems Amt 2.730 6% 4711 7% 17.174 5% 30.226 8% 13.082 12%
Bornholms Amt 1.123 2% 1.769 3% 4.381 1% 10.329 3% 2.639 2%
Crenland 543 1% 970 2% 1.892 1% 6.872 2% 1.982 2%
Feereerne 580 1% 1.036 2% 1.936 1% 6.986 2% 1L{5)11 55 1%
@vrige brugere 1.766 4% 3.189 5% 8.643 2% 19.444 5% 2.162 2%
I alt 45225 100% 63.034 100% 349.147 100% 372.963 100% 109.040 100%

Tabellen viser kun takstbelagte aktiviteter.

Takst - prisen pa en ydelse
Rigshospitalets priser — takster — for hgjt specialiseret behandling
af patienter pa lands- og landsdelsniveau beregnes arligt i hen-

hold til lovgivningen pa omradet. Loven specificerer, at taksten e —
for en given ydelse svarer til de gennemsnitlige omkostninger ved e
"produktion” af ydelsen. Beregningen sker p& baggrund af udgif- ﬁ
terne og aktiviteten i det senest kendte regnskab. Regnskabet for EE’
2004 danner séledes grundlag for beregningen af takster for —_—
e

2006. Patienter, der far basisbehandling efter loven om frit syge-
husvalg, afregnes efter en national DRG-takst.
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Udgifter til ordineer drift 2003 - 2004
Mio. kr. Regnskab 2003
2.445,7

597,0

797,8

334,5

4.175,0

Regnskab 2004
2.581,7

652,7

841,8

419,2

4.495,4

Personale
Medicin*
Drift*
Feellesudgifter
Ialt

*2003-tallene er korrigeret, sd de svarer til 2004-registreringspraksis.

Udgifter til ordinaer drift 2003 - 2004 i %

Faellesudgifter 9%

2'[1115!:[ (XXX X

Drift 19%

Medicin 15% ‘

57% Personale

Rigshospitalets udgifter
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Rigshospitalets samlede udgifter steg med 320 mio. kr. sammen-
lignet med 2003 - hvilket svarer til en stigning pa 7,7%. Stigningen
i udgifter skyldes dels den almindelige pris- og lgnudvikling — dels
en gget aktivitet.

Udgifterne til personale steg med 5,6%, hvilket skyldes den
almindelige lgnudvikling samt en stigning i antallet af ansatte som
folge af den ggede aktivitet. Relativt er udgifterne til personale
dog faldet, idet personaleudgifternes andel af de totale udgifter

i 2004 er 57,4% mod 58,6% i 2003. Lees detaljer om udviklingen
pa personaleomradet pa side 20 — 22.

Udgifterne til medicin stiger fortsat markant, og var i 2004
gget med 56 mio. kr. eller 9% i forhold til aret far — se figur
13-14.

Udgifterne til drift stiger bl.a. grundet ggede varekgb og kgb
af IT-udstyr.

Fzellesudgifternes stigning skyldes iszer ggede udgifter til
mindre byggearbejder og indkgb af apparatur.

Medicin

Udgifterne til medicin er som i tidligere ar vokset markant i 2004,
men veeksten er lidt mindre end i 2003. Rigshospitalets samlede
udgifter til medicin steg i 2004 med 56 mio. kr., svarende til en
vaekst pa 9%. Til sammenligning var veeksten 11% i 2003. | perioden
1999 - 2004 har veeksten veeret pa neesten 67% — fra dengang
392 mio. kr. til nu 653 mio. kr. — se figur 13.

Veaeksten i medicinudgifterne i 2004 skyldes alene ggede udgif-
ter til seerydelsesmedicin, som stiger med 58 mio. kr. svarende
til 13%. Seerydelsesmedicin er medicin, som anvendes til en af-
greenset gruppe af patienter, hvor medicinudgiften pr. behandling
er sarlig hgj. Seerydelsesmedicin afregnes med amterne efter
forbrug. Udgifterne til gvrig medicin er faldet med 2 mio. kr.

i 2004.

Kraeftmedicin og immunglobuliner

Figur 14 viser udgifterne til de 10 mest anvendte typer seerydel-
sesmedicin i 2003 og 2004. Det starste veekstomrade er medi-
cinudgifter til behandling af kreeft, men ogsa udgiften til behand-
ling med immunglobuliner er kraftigt stigende. Immunglobuliner
anvendes i behandlingen af flere forskellige sygdomme, som har
det tilfeelles at antallet af blodlegemer af forskellige arsager er
nedsat. Veeksten i udgifterne for disse to omrader skyldes pri-
meert, at der er kommet flere nye og dyrere preeparater pa mar-
kedet. Inden for kreeftbehandlingen har der desuden veeret en
veekst i antallet af patienter. Ogsa udgifterne til antibiotikabehand-
ling ved cystisk fibrose er vokset.



Det samlede medicinforbrug 1999 - 2004

Mio. kr.
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Udgifter til medicin 2003 - 2004

|

'L% Mio. kr. 2003 2004

- Kraeftbehandling 83 98
Faktorpraeparater (bledermedicin) 81 82
Antiviral terapi (hiv/aids) 57 59
Immunglobuliner (forskellige sygd.) 27 36
Medicin ved organtransplantation 32 32
Betainterferon (sklerose) 25 28
Antibiotika ved cystisk fibrose 13 20
Vaeksthormon 16 17
Parenteral ernaering 14 16
Erythropoietin 16 14
I alt for de 10 mest anvendte typer 363 401
Andre seerydelsespraeparater 81 101
Saerydelsesmedicin i alt 444 502
Udgifter til evrig medicin * 153 151
Medicinudgifter i alt 597 653

*2003-tallene er korrigeret, sd de svarer til 2004-registreringspraksis.
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L]
L]
Diagnostisk Center + Servicecentret
jul
Qu
Antal Regnskab 2004 Zndring fra 2003 5 Antal Regnskab 2004 /Zndring fra 2003
Udgifter mio. kr. 450 2,2% o Udgifter mio. kr. 176 7,6%
Ansatte (fuldtids) d) 881 -0,5% Ansatte (fuldtids) d) 432 2,1%
Diagnostisk Centers la=gefaglige omrdde Servicecentret er et tvaergdende center,
er radiologi, klinisk fysiologi og nuklearme- der rummer hospitalets ikke-kliniske
dicin. Desuden omfatter centret en raekke funktioner - dvs. opgaver, der ikke omfatter
tveergdende kliniske specialer, som udferer patientpleje eller lz=gebehandling.
laboratorieundersegelser og yder laegefag-
lig radgivning. Centret varetager al mediko- .
. . o . - . o
teknisk service, radgivning og indkeb for a Admlnlstratlon, IT og faallesudglfter
det samlede hospital.
jul
Q
5 Antal Regnskab 2004 Andring fra 2003
N Udgifter mio. kr. 656 21,5%
Ansatte (fuldtids) d) 358 7,5%

Administrationen bestdr foruden Direk-
tionen med sekretariat, af Personaleafdelin-
gen, Udviklingsafdelingen, @konomi- og
Planlaegningsafdelingen samt IT-afdelingen.

Rigshospitalets otte centre

Ud over seks centre, som behandler patienter, har Rigshospitalet to tveerorganisatoriske
centre: Diagnostisk Center og Servicecentret - samt administration og IT-afdelingen.

Negletallene for centre og administration ses her pa side 32 - 33.

.
Abdominalcentret E Finsencentret
I

Antal Regnskab 2004 ZAndring fra 2003 l% Antal Regnskab 2004 ZAndring fra 2003
Operationer 5.300 20,0% °© Operationer 0 0,0%
Udskrivninger 10516 -0,7% Udskrivninger 9.702 2,8%
Ambulante beseg 79.954 2,1% Ambulante beseg 71.145 6,3%
Sengedage 71.898 -1,0% Sengedage 52.307 -7,3%
B@vrige ydelser a) 12771 12,3% @vrige ydelser a) 53.530 14,8%
Cns. liggetid (dage) b) 6,8 -0,3% Gns. liggetid (dage) b) 54 -9,9%
Udgifter mio. kr. c 639 7,5% Udgifter mio. kr. c) 553 5,2%
Ansatte (fuldtids) d) 1.108 4,8% Ansatte (fuldtids) d) 758 0,4%

Abdominalcentret behandler sygdomme
i nyrer, urinveje , lever, mave-tarm og i
blodkarrene , samt sygdomme i de organer,
der producerer hormoner. Bl.a. foregér
dialyse og levertransplantation her. Har
Klinik for multidisciplinaer internsiv terapi.

Finsencentret behandler kreeft- og blod-
sygdomme, samt medicinske sygdomme
sd som gigt, allergi og infektion - herunder
HIV og tropesygdomme.
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E Hjertecentret E HovedOrtoCentret

ul jul

% Antal Regnskab 2004 Andring fra 2003 lr% Antal Regnskab 2004 /Zndring fra 2003

© Operationer 5.315 4,.8% - Operationer 25.532 2,3%
Udskrivninger 9.634 0,8% Udskrivninger 11912 -3,4%
Ambulante beseg 10.443 2,1% Ambulante beseg 90.187 -0,4%
Sengedage 50.107 -0,8% Sengedage 52.648 -3,9%
Bvrige ydelser a) 8.522 2,6% @vrige ydelser a) 3.955 0,7%
Cns. liggetid (dage) b) 5,2 -1,5% Gns. liggetid (dage) b) 4.4 -0,5%
Udgifter mio. kr. c 511 6,3% Udgifter mio. kr. c) 463 3,7%
Ansatte (fuldtids) d) 87 2, 7% Ansatte (fuldtids) d) 968 0,3%

Hjertecentret behandler sygdomme i HovedOrtoCentret behandler sygdomme

hjerte og lunger, herunder ballonudvidelser i knogler og muskler, plastikkirurgi og
brandsdr samt sygdomme i ejne, nasse,

hals og teender. Kvinder opereres for bryst-

samt hjerte- og lungetransplantationer.
Omfatter ogsa flyvemedicin.
kreeft her. TraumeCenter og Akut Modtage-
afdeling samt H:S Leegeambulancen og
Akut Medicinsk Koordinationscenter herer
til centret.

Fzelles for figur 15-23
a) @vrige ydelser sd som efterfelgende
strdlebehandling, KAG, dialyse m.v.

Figurerne 15 samt 18 - 23
viser kun takstbelagte ydelser.

Udslag i kolonnen "Andring fra 2003”
b] Den gennemsnitlige liggetid er beregnet kan skyldes sével eendrede masngder,
som antal sengedage pr. udskrivning. som andringer i Rigshospitalets takst-

c) De angivne udgifter er eksklusiv SRy R

feellesudgifter.

d] Antal fuldtidsansatte er opgjort som

fuldtidsstillinger (drsveerk] ved drets ud-

gang. Opgerelsen omfatter ikke personale
aflennet af fondsmidler.

L] L]
L] L]
+ Juliane Marie Centret + Neurocentret
g g
i Antal Regnskab 2004 Andring fra 2003 -':I_:J Antal Regnskab 2004 Andring fra 2003
™ Operationer 6.042 -3,6% ' Operationer 3.036 4,0%
Udskrivninger 14.047 4,8% Udskrivninger 7.223 0,7%
Ambulante beseg 63.682 8,5% Ambulante beseg 33.736 11,7%
Sengedage 63.892 2,8% Sengedage 82.111 -4,4%
@vrige ydelser a) 27.958 18,3% @vrige ydelser a) 2.304 1,6%
Gns. liggetid (dage) b) 4,5 -1,9% Cns. liggetid (dage) b) 114 -5,1%
Udgifter mio. kr. c] 533 7,3% Udgifter mio. kr. c) 514 5,9%
Ansatte (fuldtids) d) 938 2,5% Ansatte (fuldtids) d) 896 4,2%
Juliane Marie Centret behandler syg- Neurocentret behandler sygdomme i
domme hos bern og kvinder. Desuden hjernen og kroppens nervebaner - herunder
graviditet, fedsel og barnleshed. Radgiver apopleksi, demens og sclerose. Desuden
og behandler i forbindelse med arvelige og psykiatri, landsdaskkende kriseterapeutisk
medfedte sygdomme. beredskab, sexologi og behandling af smerter
samt hjemme-respiratorbehandling i
Respirationscenter @st.
*
L]

K



Eksterne forskningsmidler 1997 - 2004

Mio. kr. 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Saldo primo 96 131 128 138 175 194* 194
Udgifter 212 221 211 245 253 276 223
Indtaegter 247 218 221 282 274 275 245

f721n5!:[ (XXX X

216
234
260

34

Saldo ultimo 131 128 138 175 196 194 216 242

*/ndret princip fra 2002 bevirker,
at saldo primo 2002 er forskellig fra
saldo ultimo 2001.

Rigshospitalet modtager lebende midler til forskningen fra eksterne
fonde, forskningsrad, industrien, forskningsprogrammer m.m.
Velfungerende forskningsmiljeer og markante forskningsresultater
ger bevilling og donation attraktivt, idet eksterne midler typisk
bevilges pa baggrund af den forskning, Rigshospitalet preesterer
for egne interne forskningsmidler.

[ 2004 modtog Rigshospitalet 260 mio. kr. til forskning. Heraf blev
der i arets leb anvendt 234 mio. kr., sa der pr. 31. december 2004
er 242 mio. kr. eremaerket til konkrete forskningsprojekter i de
kommende ar.

af hej kvalitet

Rigshospitalets mal er at fremme forskningsmiljeer af hej kvalitet, samt at ga forrest

i udviklingen og anvendelsen af den dokumenterede behandling, der ferer frem til det

bedste sundhedsfaglige resultat.

Forskning teet pa klinisk praksis er forudsaetningen for at kunne
udvikle nye behandlingsmetoder. Rigshospitalet er og skal derfor
fortsat veere i international topklasse i den sundhedsvidenskabe-
lige forskning, som er fundamentet for fornyelse og forbedring af
sygdomsbehandlingen. | nogle tilfeelde er forskningsresultaterne
primeert til gavn for afgreensede sygdomsgrupper, mens forsk-
ningen i andre situationer kan anvendes bredt og give et lgft i
hele hospitalets og sundhedsvaesnets funktion.

Det medicinske paradigmeskifte — overgangen fra medicinsk
symptombehandling til molekylaerbiologisk arsagsbehandling —
er i fuld gang. Rigshospitalet er med sin omfattende forskning
godt rustet til at udvikle, overvage og implementere de nye
behandlingsmetoder.

| 2004 blev grundstenen lagt til det kommende BioCenter, der
opfares pa Rigshospitalets tidligere grund pa Tagesvej-omradet.
BioCentret skal samle og udvikle besleegtede forskningsomrader
fra den basale molekyleerbiologi over grundlaeggende biotekno-
logiske forskningsomrader af relevans for bl.a. sygdomsbehand-
ling til den kliniske forskning pa hospitalerne.

BioCentret bestar af fire selvstaendige, men taet samarbejdende
enheder:
» Biotech Research & Innovation Centre (BRIC)
* Kabenhavns Universitets Molekylaerbiologiske Institut
¢ Rigshospitalets forskningsenheder, Bartholin Instituttet
og Finsenlaboratoriet.
* En privatfinansieret Bioteknologisk Forskerpark,
som endnu ikke er under opfarelse.

BRIC — www.bric.dk — er et nyoprettet, tvaergdende bioteknolo-
gisk forskningscenter, som skal fungere som samlingspunkt for
forskere fra bade offentlige og private forskningsinstitutioner og
virksomheder. Forskningsresultaterne herfra skal veere til gavn for
savel sundhedssektoren som den danske bioteknologiske indu-
stri. Bag BRIC star et fagligt konsortium bestaende af Danmarks
Tekniske Universitet, Forskningscenter Risg, Hovedstadens Syge-
husfeellesskab (H:S), Kabenhavns Universitet, Kgl. Veterinzer- og
Landbohgjskole og Ministeriet for Fadevarer, Landbrug og Fiskeri.

En bevilling i 2004 pa 25 mio.kr. fra Danmarks Grundforsk-
ningsfond ger det nu muligt at oprette et nyt grundforsknings-
center pa Rigshospitalet — Centre of Inflammation and Metabolism
(CIM). Centret skal forske i, hvordan musklerne som hormonpro-
ducerende kirtler pavirker fedtveevet og hjernen.



gz_lnﬁ_lj (XXX X

Interne og eksterne forskningsmidler 1998 - 2004

2004
2003
2002
2001
2000
1999
1998

50 100 150

B Interne Forsknings- og Udviklingsmidler
Eksterne Forsknings- og Udviklingsmidler

www.hs-innovation.dk

H:S Patent- og Kontraktenhed

pd Rigshospitalet tilbyder bl.a.
gratis mailservice til erhvervslivet
om nye opfindelser inden for
virksomhedens interesse-omrdder.
Bestil fra hjemmesiden.

Kebenhavns Universitet etablerede i 2004 seks forskernetveerk —
sakaldte clusters, der pa hgijt internationalt niveau og pa tveers af
forskningsinstitutioner og fag udforsker forskellige aspekter af

et overordnet, afgraenset problemkompleks med det mal at opna

forskningsmeessige nybrud. To af disse clusters ledes af Rigshos-

pitalets forskere inden for omraderne molekyleer billeddannelse
(Cluster for Molecular Imaging) og muskelforskning (Muscle Re-
search Cluster). Forskergrupperne, der er oprettet for perioden
2005 - 2009, skal styrke tveerdisciplinzer forskning af hgj kvalitet
og originalitet, og dermed forskningens internationale gennem-
slagskraft og konkurrencedygtighed.

Sejlerne viser alene de direkte
omkostninger anvendt til forskning.
Sdledes ikke indirekte omkostninger
som administration, lys, varme m.v.

300 Mio. kr.

Rigshospitalets forskningsmiljger tiltreekker et stort antal unge
forskere — bade danske og udenlandske. Over 200 Ph.d.-stude-
rende er arligt tilknyttet Rigshospitalet. Hospitalets forskere og
overlaeger vejleder de forskerstuderende, og er ofte samtidig
tilknyttet Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet pa Kgbenhavns
Universitet som professorer, kliniske lektorer eller forsknings-
lektorer.

| 2004 blev samarbejdet med Kgbenhavns Universitet udviklet
yderligere med falgende professorater, hvoraf flere er nyoprettede
og to er adjungerede:

e Obstetrik og gyneekologi inkl. fgtal medicin (ny)

* Klinisk molekylzerbiologi (ny)

* Medikoteknisk forskning og uddannelse (ny og adj.)

» Kilinisk neurobiologi

* Kilinisk patologisk anatomi

¢ Immunologi (ny og adj.)
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Rigshospitalets forskningsproduktion 1997 - 2004

Forskning i tal 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Dr.med.-grader 15 18 5 9 10 11 17 18 Antal Ph.d.-studerende pd
Rigshospitalet afviger fra
Ph.d.-grader 32 42 34 39 33 35 27 42 Det Sundhedsvidenskabelige
Hejere akademiske grader i alt 47 60 39 48 [x3 46 44 60 Fakultets registreringer. Skyldes
Ph.d-studerende 179 181 T 2 0 SN Z S ik N7 N - S e 2 U v
nings- og anseettelseperioden,
Fremmedsprogede tidsskriftsartikler 669 649 689 708 750 788 819 811 samt at Ph.d.-indskrivning ogsa
Dansksprogede tidsskriftsartikler 114 113 130 136 169 147 116 122 sker pd andre universiteter eller
fakulteter.
Tidsskriftsartikler i alt 783 762 819 844 919 935 935 933 o
Fremmedsprogede publikationer 770 691 768 781 817 839 868 33515)
Dansksprogede publikationer 168 151 238 184 202 166 183 212 Dansksprogede publikationer
Publikationer i alt 938 842 1.006 965 1.019 1.005 1.051 1067  © s®lighejti004
fordi flere laerebeger er
Patenter 2 (0] = 2 6 3 2 = udkommet i ny udgave.

Rigshospitalets forskningsproduktion er i 2004 samlet set pa sit
hidtil hejeste. De midler, der i varierende maengder tilflyder Rigshos-
pitalets forskning, giver saledes afkast i form af savel forsknings-
grader, som omfanget af isaer internationale artikler og publikationer.

Rigshospitalets forskningsproduktion néede i 2004 samlet set
sit hidtil hgjeste i de seneste syv ar. De midler, der tilflyder Rigs-
hospitalets forskning, giver afkast i form af et stort antal forsk-
ningsgrader, Dr.med.- og Ph.d.-grader, samt gennem omfanget af
overvejende internationale artikler og publikationer — se figuren
ovenfor af Rigshospitalets forskningsproduktion 1997 — 2004.
Registreringen af hospitalets forskningsaktiviteter danner ogsa
udgangspunkt for fordelingen af interne forskningsmidler. En
stadigt stigende andel — i 2004 ca. 1/5 eller 28 mio. kr. — uddeles
af Rigshospitalets Forskningsudvalg efter kvalitetskriterier og fag-
lige hensyn. Rigshospitalets direktion og forskningsudvalg seger
derved at sikre den bedst mulige anvendelse af de forsknings-
midler, hospitalet hvert ar modtager.

Forskningsudvalget uddelte i 2004 midler til:
e 7 rammebevilinger alle 3-arige. Tre pa 300.000 per ar
og de gvrige pa 200.000 per ar.
4 Kliniske forskningslektorater som 5-arige stillinger
til forskning og patientbehandling.
2 delestillinger — i 2004 til en bioanalytiker og
en sygeplejerske i 2 ¥ ar.
6 tre-maneders senior VIP-stipendiater pa 100.000 kr.
13 kliniske assistenter.

Hvert ar evalueres udvalgte forskergrupper. | 2004 blev forskningen
i diagnostisk radiologi evalueret af et eksternt evalueringspanel.
Rigshospitalets evalueringsprocedure danner desuden udgangs-
punkt for en forskningsevaluering af den medicinske kraeftbe-
handling, som ventes gennemfgrt pa H:S-hospitalerne i 2005.

| 2004 nedsatte Rigshospitalet en arbejdsgruppe med det

formal at analysere, hvordan forskningen IT-meessigt bedst kan
understgttes inden for de givne rammer.




Et af hovedprincipperne i Sygehusplan H:S 2000 var
samling af hejt specialiserede funktioner pa Rigshospitalet.
Sygehusplanen har medfert en konsolidering af lands- og
landsdelsfunktionerne, som der endnu kun ufuldsteendigt
er gjort status over. I eftersommeren 2004 opstod ensket
om at fremskaffe sadanne data, dels i lyset af den foresta-
ende regionsdannelse og dels ud fra det forhold, at Sund-
hedsstyrelsens Lands- og landsdelsvejledning fra 2001
kan imedeses revideret indenfor en overskuelig fremtid.
Direktion og centerledelser besluttede, at beskrivelsen
skulle tage udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens beskrivelse
af forpligtigelser for lands- og landsdelssygehuse; efter-
felgende er relevante data frembragt i et samspil mellem
klinikledelser og @konomi- og Planlaegningsafdelingen.

Det er hospitalsdirektionens hab, at oversigten vil veere
nyttig i de fremadrettede diskussioner vedrerende indholdet
i og placering af lands- og landsdelsfunktioner i Region

Hovedstaden.

Direktionen
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