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En opfordring fra en hjertelzege op til
hjertestarterdagen den 16. oktober

Hvert &r er der i Danmark 3.500 personer, som falder om med hjertestop uden for hospital.
Deres chance for at overleve afhaenger af, at der er mennesker til stede, som kan og ter yde
livreddende farstehjaelp. | dag overlever ca. 10 pct. et hjertestop uden for hospital.

- Hvis flere danskere lzerer at redde
liv, kan endnu flere liv reddes. Det
kreever kendskab og faerdigheder i
hjertelungeredning og i brug af en
de mange hjertestartere, der er pla-
ceret rundt om i landet. For det er
altid bedre at gare noget - end ikke
at gare noget. Og den bedste for-
stehjaelp imod bekymringen for, om
man nu gor det godt nok og rigtigt
nok, eratleere atbruge enhjertestar-
ter og at tage et af de mange kurser
i hjertelungeredning, der udbydes
landet over. S&dan lyder opfordrin-
gen fra laege Jesper Kjeergaard, Hjer-
temedicinsk Klinik pa Rigshospitalet
og samtidig formand for Dansk Rad
for Genoplivning (DRG).

Rigshospitalet i front pa
Kulturnatten

Denaktuelle anledning er Hjertestar-
terdagen onsdag. d. 16. oktober i
Danmark og i resten af EU. TrygFon-
den arrangerer hjertestarterdagen i
samarbejde med DRG, og der vilover
hele landet veere mulighed gratis at
deltage i forskellige, spaendende og
leererige arrangementer.

Formalet med dagen er at skabe op-
maerksomhed omkring livreddende
forstehjeelp. Fokus er hjertestar-
terne - mere om det pa hjertestar-
terdagen.dk

- Jeg er meget glad for, at Rigshos-
pitalet gar i front ved allerede pa
Kulturnatten d. 11. oktober at til-

byde kulturnattens gaester at leere,
hvordan manipraksis bruger en hjer-
testarter. Det er Center for Klinisk
Uddannelse (CEKU), der stiller op i
Rigshospitalets Forhal og viser Kul-
turnattens geester, hvordan de bru-
ger en hjertestarter. Samtidig far de
mulighed for at aflive en myte om, at
hjertestarteren giver stgd, selv om
detikke erngdvendigt. Det skerikke.
Hjertestarteren afgiver kun stad,
hvis den forinden har registreret, at
et stagd kan gare gavn, siger Jesper
Kjeergaard og fortseetter:

Vigtigt selv at kunne gore noget
- For langt de fleste mennesker er
det vigtigt, selv at kunne handle og
ikke kun ved at alarmere 112: Det,
selv at kunne gé i gang med hjerte-
lungeredning, og opleve at man gar
en forskel, mens man venter pa am-
bulancen, er vigtigt. Og jo mere man
ved om hjertelungeredning, jo mere
tryg foler man sig. Det, at kunne hjer-
telungeredning og at kunne bruge en
hjertestarter, kan gare en forskel for,
om et menneske redder livet.

- Derfor min opfordring til at fa let-
tet den darlige samvittighed i for-
bindelse med hjertestarterdagen d.
16.0ktobereller far: Faleert, hvordan
dubruger en hjertestarter og fa ogsa
check pd, hvor den naermeste hjer-
testarter er placeret, der hvor du bor
og feerdes i dagligdagen. Det kan du
finde udafpéhjertestarterdagen.dk.
Og kender du i privat regi et firma

eller en forening, der har deres hjer-
testarter placeret inden for - fxien
reception -, sa forteel, at det er vig-
tigt, at hjertestarterenistedetbliver
flyttet uden for bygningen, sa den
er til radighed 24/7 - og ikke kun i
dagtiden, nar firmaet har abent.

Afslutningsvis kommer Jesper Kjeer-
gaard med en opfordring til Rigets
8.000 medarbejdere.

- | hverdagen, pa job i den "Hvide
verden”, oplever vi at veere i trygge
rammer, hvis vi oplever hjertestop
pa hospitalet. Vi har et Hjertestop-
hold, vi har udstyr til genoplivning,
vi har kolleger rundt om os, og vi har
procedurer for, hvad vi hver for sig
skal gere, og for hvordan vi samar-
bejder. Men vi skal huske, at vi ogsa
kan std i en situation, hvor vi er ale-
ne, og hvor vi skal kunne praktisere
feerdigheder inden for genoplivning i
andre rammer - sa derfor skal vi af
flere grunde sgrge for at mede op
til Rigshospitalets hjertestopkurser.
Det er der mere om pa bagsiden af
Indenrigs.

L
LW

Mere om Dansk Rad for Genop-
livning pa

m http://genoplivning.dk
og om Hjertestarterdagen pa
mm http://hjertestarterdag-
en.dk
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Udvidet abningstid vil forkorte
behandlingsforleb for kvinder
med brystkraeft

Radiologer, patologer og brystkirurger pa Rigshospitalet har fra september udvidet
abningstiden for at fa pakkeforlgb for kvinder med brystkraeft ned pa 27 dage

Inden udgangen af september 2013
er malet, at 85 % af forlgbene for
kvinder med brystkreeft kommer
ned pa 27 dage. Det er den ramme,
Sundhedsministeriet har udstukket.
Udvidede abningstider fra septem-
ber2013 erendel af en stgrre hand-
lingsplan pa Rigshospitalet for at nd
malet.

- Nye abningstider betyder, at flere
kvinder kan opereres til tiden. Det
er f.eks. ngdvendigt at undersgge
veevet i tumoren under operatio-
nen. Med den udvidede abningstid i
Patologien til kl. 18 kan det lade sig
gare, forteeller centerdirekter Bettina
Lundgren fra Diagnostisk Center.

Intensiveret tveerfaglig indsats
Ledere i Diagnostisk Center og Ho-
vedOrtoCentret har sat sig sammen
for at skabe storre samarbejde pa
tveers. Diagnostik og behandling af
brystkraeft foregar i et samarbejde
mellem de to centre og med laeger
fra otte specialer og subspecialer:
mamma-radiologi, mamma-patologi,
nuclearmedicin, mamma-onkologi,
brystkirurgi, plastikkirurgi og anae-
stesiologi, samt ofte klinisk genetik.

- Vi havde i forvejen et teet samar-
bejde, som vi nu intensiverer med
en tveerfaglig indsats for at lgse
problemet og fa forlgbet ned pa 27
dage for patienter med brystkraeft,

siger centerdirektgr Tom Pedersen
fra HovedOrtoCentret. - Det er en
kompleks organisation, og vi arbej-
der intenst pa at fa forlobene opti-
meret, s& de mange specialer og af-
delinger spillerbedre sammen om at
fa kvinder med brystkraeft hurtigere
gennem behandlingsforlgbet, uden
at vi sleekker pa den faglige kvalitet.
Vivilgerne udvikle og tage nyeideeri
brug forat forkorte forlgbene, tilfgjer
Bettina Lundgren.

Bedre til at skrue op og ned

Bade Diagnostisk Center og Ho-
vedOrtoCentret spiller veesentlige
roller i at planleegge og gennemfgre
et optimalt patientforlgb pa opera-

tionsafsnittet, selvom der kan veere
dage, hvor presset er stort.

- Derfor har vi har sat os sammen
for hurtigt at seette en raekke initia-
tiverigang. Vived ikke, hvor mange
kvinder, vi far henvist hver uge. Det
svinger i antal, og det er vores ud-
fordring. Derfor arbejder vi pa at
blive endnu bedre til at skrue op
og ned for antallet af operationer
og til at spille bedre sammen med
de Klinikker og afdelinger, der stiller
diagnosenogforetagerundersggel-
ser, siger Tom Pedersen.

|
Red.

IndenRigs Klipper fra Intranettet

d. 20. august, hvor hospitalsdirek-
tor Torben Stentoft sagde "Velkom-
men fra ferie”:

Siden d. 1. oktober 2012 har en ny
national model med tilhgrende nyt
system for monitorering af kraeft-
pakkerne veeret i drift. Alle klinikker
med patienter med kraeft har derfor
skulletlzere de nye koder, og det har
kreevet en stor indsats. Hospitals-
direktgr Torben Stentoft: - Det er
min fornemmelse er, at det er lyk-
kedes ret godt. Kodningen tages
meget serigst bade i klinikkerne, i

Om kraeftpakker og forlobstider

centerledelserne og i direktionen,
hvor vi naesten hver maned drofter
status for kraeftpakkerne. For data
fra systemet viser, hvordan regio-
nerne overholder de anbefalede
forlgbstider. Resultaterne offent-
liggores en gang i kvartalet. Forste
gang var i slutningen af maj 2013
og naeste gang bliver i slutningen af
august. Systemet er ikke perfekt,
men data kan ikke diskuteres, for
viharselv fyldtregistreringerneind.
Det er en gevinst, at vi nu pa tveers
af regioner og hospitaler far data,
som vi kan bruge til at gare vores
forlgb endnumere smidige.Jegved,
at det har kreevet - og fortsat kree-
ver - en stor indsats at nedbringe
forlgbstiderne, og at kodningen er
kraevende arbejde. Men jeg er stolt
over den serigsitet, vi pa Rigshospi-
talet er géet til opgaven med. Der
er ingen tvivl om, at det vil komme
patienterne til gavn, og det er min
forventning, at vi vil se forbedringer
pa vores forlgbstider, nar de nye tal
foreligger ultimo august.

Sidste nyt om kraeftpakkefor-
lgb pa Rigshospitalet

Hospitalsdirektor Torben Stentoft:

Helt friske tal trukket d. 19. septem-
berviser,at 56 % af de patienter, der
iarharhafthele-ellerdele af- deres
kreeftpakkeforleb pd Rigshospita-
let, kommer gennem forlgbet inden
for de anbefalede forlgbstider. Det
svarertil,at 1.361 patienterharvee-
ret gennem forlgbet - fra henvisning
til start pa behandling - med det
optimale tidsforlgb.

- Det betyder samtidig, at mere end
tusind patienter (44 %) har veeret
undervejs i kraeftpakkeforlgb i leen-
gere tid, end det fagligt anbefales.
Det kan veere fa dage lsengere eller
flere uger, det siger opgarelserne
ikke noget umiddelbart om. Nogle
venter laengere af flere forskellige
gode grunde. Menikke alle 1.087 pa-
tienter venter af en fagligt fornuftig
grund - sé der er plads til forbedring!

Bedre tal de sidste tre uger
Tallene fordeler sig forskelligt fra
kreeftpakke til kreeftpakke — men
feelleser,atderydesenstorindsats
for at f4 patienter med kreeft hurti-
gere gennem forlgbene. Det bevid-
ner eksemplet her i IndenRigs fra
detintensiverede samarbejde mel-
lem HovedOrtoCentret og Diagno-
stisk Center.

Og vi kan helt konkret se, at resul-
tatet for de sidste tre uger er bedre
end tidligere. | alt 61 % af patien-
terne eriuge 35, 36 og 37 kommet
gennem deres kraeftpakkeforlgb
inden for den anbefalede tid. Det
er min klare forventning, at den
udvikling fortseetter, og vi folger op
ved at supplere de kvartalsvise op-
gorelser med ugentlige opgarelser,
som direktionen folger teet og drof-
ter med centerdirektarerne, slutter
Torben Stentoft.
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Fra Gronland til Riget t/r
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En historie om et helt seerligt sygdomsforlgb og et succesfuldt behandlingsforlgb. Om gevin-
ster, der er hgstet i kraft af et taet og langt starre tvaerfagligt samarbejde mellem specialer
som fx neurokirurgi og neuroradiologi gennem de seneste ar - der kommer de alvorligt syge
patienter med sjeeldne sygdomsforlab til gavn

En dengang 41-arig gravid kvinde
med tre bern fik natten til 22. de-
cember 2010 pludselig hovedpine
ledsaget af kramper og blev indlagt
pa Dronning Ingrids Hospital i Nuuk
péaGrenland.Patienten - der pa dette
tidspunkt var gravidi 33 uge - fik kon-
stateret en speciel form for hjerne-
bledning og blev derfor overflyttet til
Rigshospitalet.

Til Rigshospitalet med

10 aneurismer

P& Rigshospitalet fik patienten pa-
vist 10 udposninger - aneurismer
- pa hjernens blodkar. Den ene af
disse udposninger var "bristet” og
dermed arsag til blgdningen i ven-
stre tindingelap i hjernen. For at
forhindre en ny blgdning fra denne
udposning - der var stor risiko for
dette - var det ngdvendigt at ope-
rere akut. For at skane barnet for
en mulig uhensigtsmaessig pavirk-
ning under en hjerneoperation og
bedgvelse, blev der derfor den 24.
december 2010 foretaget kejser-
snit pa operationsgangen pa Neu-
rokirurgisk Klinik.

Der var en, der var to, der var
tre, der var...

Overlaege Vagn Eskesen, Neurokirur-
gisk Klinik:

- Umiddelbart efter afsluttet kejser-
nit fortsatte jeg med hjerneopera-
tionen, der forlgb tilfredsstillende,
og patienten blev udskrevet til Grgn-
landibegyndelsenaf2011.Padette
tidspunktvarderstadig 9 udposnin-
ger, der pa et eller andet tidspunkt
maske ville kunne briste og medfare
enny hjerneblgdning. - To af de 9 ud-
posninger viste sig at ligge gunstigt,
dvs. uden risiko for hjerneblgdning
ved brist. 7 udposninger var tilbage.
To af disse blev lukket i marts 2011
pa Rigshospitalets Radiologiske kli-
nik, idet der blev oplagt net (stent)
og platinspiraler (coils). Nu var der
5 udposninger tilbage. Tre af disse
opererede jeg i oktober 2011, hvor
alle tre udposninger blev lukket til-
fredsstillende. Ved udskrivelse fra
Rigshospitalet i oktober 2011 var
patienten velbefindende.

Nu var der to udposninger tilbage,

som blev behandlet med ny type
stent (flow diverter) pd Radiolo-
gisk Klinik i marts 2012. Et ar efter
- marts 2013 - har patienten veeret
til kontrol pa Rigshospitalet, og hun
har det fortsat godt.

Patienten har oktober 2013 givet
tilladelse til, at ovennaevnte sygehi-
storie gengives i IndenRigs.

0Og hvad kan vi lzere af historien?
- Det er en historie om et helt seer-
ligt sygdomsforlgb, som jeg gennem
mine 25 ar i neurokirurgien med fo-
kus pa aneurismer ikke har oplevet
tidligere. En patient med hele 10
aneurismerihjernen - en alvorlig og
livstruende sygdom, hvor dedelig-
heden typisk er omkring 35-40 %
- far foretaget fire indgreb i hjernen,
der alle er forlgbet tilfredsstillende.
Ingen komplikationer undervejs hel-
lerikke i efterforlgbet. Det er utroligt
positivt.

- Man kan sammenligne det at have
et aneurisme med, at man - oftest
helt uden symptomer - baerer rundt

pé en tikkende bombe, der nar som
helstkanudlgses ogubehandletkan
forarsage store skader og dgd. For
bare 10 &r siden kunne vi ikke have
behandlet alle aneurismerne hos
denne patient, som vikanidag. Det
skyldes flere forhold. Vaesentligst,
at vi i de seneste ar har faet nogle
nye teknikker til radighed; specielt til
endovaskulere behandlinger med
mulighed for indsaetning af stent
og coils. Det udferes af neurora-
diologer p& Radiologisk Kklinik, som
derfor har kunnet foretage forebyg-
gende operationer. Fagligt set hg-
ster vi i dag derfor gevinsterne ved
en langt starre grad af tveerfagligt
samarbejde mellem specialer som
fX neurokirurgi og neuroradiologi.
Detkommerdealvorligtsyge patien-
ter med sjaeldne sygdomsforlgb til
gavn. - Jeg har arbejdet som neuro-
kirurg i mere end 25 &r og har aldrig
for haft en patient med 10 aneuris-
mer, hvor alle har kunnet behandles
optimalt. - og heller ikke et sddant
succesfuldt behandlingsforlgb, det
lovergodtforfremtiden, slutterVagn
Eskesen.
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Endovaskulaer behandling af cerebrale

aneurismer i rivende udvikling

- Den endovaskuleere behandling
af cerebrale aneurismer er, selv
om den er forholdsvis ny, nu en vel-
etableret teknik, som blev indfert
pa Rigshospitalets Radiologiske
Klinik i 2005. Der er i de forlgbne ar
sket en rivende udvikling, hvor der
kontinuert kommer nye, forbedrede
materialer, sdledes at udfgrelsen af
disse indgreb fortsat bliver sikrere,
og detblivermuligtatbehandle flere
af de aneurismer, som der tidligere
ikke fandtes behandling for, siger
overlaege Aase Wagner, Radiologisk
Klinik og fortseetter: - Vikan saledes

nu tilbyde forebyggende behandling
af en storre andel af de aneurismer,
som bliver fundet ved CT- og MR-
skanninger, og som endnu ikke er
bristet og har blgdt.

Teet tvaerfagligt samarbejde

- Fra at man tidligere lukkede aneu-
rismerne enten med clips ved en
operation eller endovaskulaert via
blodbanen lagde coils i aneurismet,
kan vi nu supplere behandlingen
enten med ballon-statte eller med
indlaeggelse af stent til sikring af, at
coils forbliver i aneurismet. Derefter

blev det muligt udelukkende at leeg-
ge en ny type stent = flow diverter
i blodkarret udfor aneurismehalsen
ogundgaatlasegge coilsianeurismet.
Det sidste nye produkt er en WEB,
som er et netveerk, som laegges i
aneurismet, som en prop ved hal-
sen og pa denne made forhindrer, at
blodet strammerindianeurismet og
dermed bristning af dette. Behand-
lingenafaneurismerihjernen foregar
derforidagiettaet, tvaerfagligt sam-
arbejde mellem neurokirurger og
interventions-neuroradiologer, siger
Aase Wagner, Radiologisk Klinik.
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Alle synes jo, de tager godt
imod patienterne

Det kan godt virke noget luftigt og ukonkret, det der Planetree og patientcentrering. Men
som projektet udrulles i Finsencentret, veekker det mere og mere genklang hos de ansatte.
For det handler lige s& meget om inddragelse af medarbejdere som om patienter

Patientinddragelse er bestemt ikke
noget nyt, ogisundhedsvaesenet er
der arbejdet med det siden begyn-
delsen af 1990’erne. | Finsencen-
tret har man ledt efter en model,
der kunne skabe mere systematik
i inddragelsen med henblik pa at
blive mere patientcentrerede. | den
forbindelse er man faldet over "Pla-
netree modellen”.

-Da vi for nyligt fik preesenteret de
forelgbige resultater af de mange
patientinterviews, var der en tea-
tergruppe ude og spille en raekke
scenarier for os. Da jeg sa det, blev
jeg simpelthen helt hgj. Det var bare
‘velkommen til min verden’! Det for-
teeller leegesekretaer Pauline Over-
mans fra Haematologisk Klinik og
fortseetter:

-For eksempel viste de en situation
med en ny patient, der gik sddan lidt
forvirret rundt. Og en sygeplejerske,
derselvfolgelighjalp, menhunkunne
godt have hjulpet bedre. Og det er
lige preecis det, Planetree handler
om: Naerhed. At stoppe op. Det ta-
gerikke leengere tid - og patienterne
bliversaglade.Deternoget,mankan
gore med detsamme, og det erikke,
fordi vi gor det darligt - vi kan bare
godt gare det bedre.

Lov til at stille spergsmal

Netop det at overfgre et Iuftigt
begreb som ’Patientcentrering’ til
virkelighed er kernen i projekt Pla-
netree. Det er projektets formal at
saette patienten i centrum gennem
systematisk  patientinddragelse,
sammen med at skabe maerkbare
forbedringeribade patient- og med-
arbejdertilfredsheden. Indtil nu har
detstorearbejde liggetiatindsamle
en masse data, bade fra ansatte,
patienter og parerende. Nu er opga-
ven sammen med klinikkerne at fa
prioriteret de mange informationer
i nogle fa konkrete indsatser, som
kan igangsaettes i dagligdagen. | alt
43 fokusgruppeinterviews er ble-
vet gennemfort, og 243 patienter,
pargrende, medarbejdere og mel-
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lemledere har indtil videre deltaget.
En af dem er afdelingsleege Martin
Hutchings fra Heematologisk Klinik.:

-Projekteterenkaerkommen chance
for atimgdekomme folks undren og
garenogetveddet. Alle,derkommer
ind p& et hospital for forste gang -
patient eller medarbejder - undrer
sig jo over et eller andet. Men efter
en uge har man glemt eller bare stil-
tiende accepteret det. Det har vee-
ret virkelig godt at kunne finde den
undren fremigen og stille spargsmal
ved maden, vi gar tingene pa.

Haflig distance til patienterne
En del af indvendingerne fra patien-
terogparegrendeharhandletomven-
tetid og de fysiske rammer pa hospi-
talet, der har betydning for, hvordan
patienterne bydes velkommen.

-Alle synes jo, de tager godt imod
patienterne. Reaktionen kan godt
veere: Er det ikke det, vi altid gar?
Men det kan sagtens gares bedre.
Alene fokus pa det betyder rigtigt
meget. Og sa handler det i hgj grad
ogsa om at have lov til at have det
sjovt sammen, s& man har lyst til
at gd pa arbejde. Hvis personalet
har det godt sammen, s& maerker
patienterne det. Det siger sygeple-
jerske Sune Mikkelsen Truelsen fra
Haematologisk Klinik, og han supple-
res af Martin Hutchings:

-Vi har en systematisk og ikke helt
velbeskrevet evne til at fratage folk
deres menneskelighed. Og man kan
sagtens komme til at skabe distan-
ce til folk uden at veere decideret
uhaflig.

Gor som forventes

Men ogsa gensidige forventninger til
hinanden kan ifglge de to betyde,
at vi er med til at pacificere patien-
terne.

-Et eksempel er, nar vi skal tage en
blodpreve pa en patient, og ved-
kommende ikke lgfter armen, selv-
om han/hun godt ved, hvad der skal

ske. Det viser, at vi placerer os selv
inogle roller, som ikke ngdvendigvis
erserligt smarte. Viopfarer os,som
det forventes. Vi har jo ogsa indret-
tet sengestuerne, som om patien-
terne skal ligge i sengen hele tiden
- selvom vi faktisk gerne vil have
dem ud af sengene hurtigst muligt.
Hvorforertv'etellers vinklet nedad?
siger Sune Mikkelsen Truelsen.

Men kultur og gamle vaner kan veere
naesten lige sa sveert at eendre pa
som fysiske rammer.

-Dererenkonservatismeialle syste-
mer, og sker der noget nyt, kan det
godt risikere at drukne lidt i meeng-
den. Men det kunne have veeret
meget veerre. | betragtning af, hvor
"fluffy” Planetree er, sa er det blevet
taget overraskende godtimod, siger
Martin Hutchings.

Bevidstgarelse og kultur-
&ndring

Sperger man, hvad der er kommet
ud af projektetindtil videre, er svaret
helt klart:

-Bevidstgarelse. For eksempel af, at
vi skal have tid og overskud til at tale
med patienterne om det, der er vig-
tigt for dem, siger Martin Hutchings.
-Og s kan vijo bruge det her konkret
i forhold til ledelsen. For eksempel
har vi i mange ar spurgt efter et op-
holdsrum til patienterne. Nu efterly-
ser patienterne det selv, siger Sune
Mikkelsen Truelsen.

L
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Laes mere om de forelgbige resulta-
ter af Planetree her

mmm http://rh-intranet.regionh.dk/
menu/Organisation/Centre-+og-+kiinikker/
Finsencentret/Planetree/Data/

Las mere om brugerundersogel-
serne i Planetree her
mm http://planetree.dk/

-Der er meget, vi allerede gor for at
lytte til - og inddrage patienterne,
men vi skal vaere mere systematiske.
Jeg er overrasket over, hvor godt
personalet tager imod projektet, men
det her handler jo ogsa om at s&tte
patienten i centrum - og det braender
personalet for. Udfordringen nu er at
prioritere og veelge fa, men ambitigse
indsatsomrader ud, siger Katrina Pitt
Winther, projektleder pa Planetree.
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Planetree veerdierne Det siger patienterne

Tilgeengelige sundhedsydelser af hgj kvalitet er afggrende for En patient om informationen ved forste made:
patientcentreret behandling og pleje

*Jeg synes, det var hardt med den fgrste samtale med laege

« Den bedste pleje og behandling opnas ved hjzelp af venlighed og sygeplejerske med alle de ting, de skulle fortzelle om alle
og empati de ting, der kunne ga galt. Og man sad der og taenkte: Hold da
op... men det er klart, at det skal man ogsa have at vide. Det gar
e Omsorgeralles ansvar jo ogsa galt indimellem. Det var rigtig mange informationer at

sluge pa en time”

o Enhelhedsorienteret tilgang til patienter og parerende med
fokus pa bade fysiske og psykiske behov

En patient om venteomrade i ambulatorium:

e Familier, venner og andre pargrende spiller en afgarende rolle

for patienters trivsel og helbredelsesproces "Det der med at sidde og kigge direkte pa hinanden, det er lidt

smaubehageligt. Fordi, man er jo ikke de paneste mennesker

o Adgangtil let forstaelig information om sygdom om sundhed under sadan et kreeftforlgb, sa det er ikke sa oplgftende at se
kan medvirke til, at mennesker kan tage aktiv del i egen sund- pa.”

hed og helbred
Enheden for Brugerundersogelser har indledt et samarbejde

* Den enkelte patient skal have mulighed for at treeffe valgi med Planetree med henblik pa at afprove modellen i Danmark.
forbindelse med sin behandling og pleje Det sker i samarbejde med Finsencentret pa Rigshospitalet. |
faellesskab vil disse to, med stotte fra Planetree, implementere
+ Detfysiske miljo kan bidrage til at forbedre patientens sund- modellen i centret og undervejs udvikle og tilpasse
hed, trivsel og mulighed for at komme sig modellen til en dansk kontekst.
e Medarbejderne er et vigtigt aktiv for organisationen. Derfor er mmm http://planetree.dk/

det vigtigt at skabe en organisationskultur, der stotter og tager
hand om medarbejderne.

Planetree-hjulet med de ti
komponenter, der skal hjaelpe
Finsencentret til at blive endnu
mere patientcentreret.

10. Samspilmed " 1. Patientcentreret
lokalsamfundet organisation

9. Supplerende
behandling og veje
til velvaere

2. Respektog
valgfrihed

8. Spiritualitet og Y L+ | 3.Information og I.

plads til ! ; g uddannelse af
forskellighed : '. oy 4 o | patienter

7. Aktiviteter og P Inddragelse af
adspredelse ! pargrende

6. Arkitekturog 5. Kostog
indretning ernaering
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Medicinservice - basisydelse med
faglig knopskydning og nye tilbud

Apotekets Medicinservice pa Rigs-
hospitalet er en frivillig ordning, der
startede tilbage i 90’erne - siden
har bl.a. akkrediteringer, sendrede
kvalitetskrav og en gget fokus pa
patientsikkerhed skubbet pa behov
for denne service. Basisydelserne
har derfor faet faglig knopskydning i
formaf nye tilbud fra Medicinservice.

- Rygterne siger, at vi yder god ser-
vice,og ogsdat det koster - men det
er ogsa drivkraften bag Medicinser-
vice, som er en forretning i Region
H’s Apotek. Det siger driftsleder og
farmaceut Anne-Mette QOrkild Mud,
som har veeret med fra starten i
1995 og derfor kan bevidne, at bade
opgaver og antal stillinger inden for
farmakonomer og farmaceuter si-
den er mangedoblet.

Kvalitet og dokumentation

- | starten var vi et “gratis tilbud,
og kunderne havde ikke de store
forventninger, men de blev hurtigt
begejstrede, fordi de erfarede, at
vi med et professionelt fagligt af-
saet kunne bidrage til, at man lokalt
kunne effektivisere og omprioritere
opgaver og ogsa frigare ressourcer
pa leege- og sygeplejerskeomradet.
-ldag deekkervica.70udaf 100 me-
dicinrum pa Riget, og stort set alle
sengeafsnit og intensivafdelinger er
kunder hos Medicinservice - men vi
mangler fortsat nogle ambulatorier,
siger Anne Mette @rkild og cand.
pharm. Tina Kaas Sevel uddyber:

- Basisydelsen handler omkvalitets-
sikring og dokumentation omkring
medicingivning. Rationelt medicin-

forbrug er et nggleord med fokus pa
valg af det billigste praeparat og der-
med pa det lokale forbrug af laege-
midlerienklinik. Envigtig parameter,
som er en delmangde af det, som
laeger kan na at komme rundt om i
entravlogkompleks hverdag. Derfor
er den ekstra faglighed, som farma-
ceuterne i Medicinservice tilbyder
laegerne i form af sparring ogsa en
efterspurgt ydelse i et hus, hvor hgjt
specialiseret behandling er i fokus.

Ny service: Telefon til elektive
patienter

- Vores nye tilbud er i hgj grad af-
fodt af bade aendrede kvalitetskrav
og ikke mindst gget fokus pa pa-
tientsikkerhed: - Vi ringer fx forud
for indlaeggelsen til de ugentligt ca.
20-30 elektive patienter, der skal

i behandling i et kirurgisk afsnit. Vi
beder patienterne forteelle, hvilken
medicindefar,ogvibederdemmed-
bringe deres medicin pa hospitalet.
Denne service sikrer, at patienterne
far den samme medicin, som de ple-
jeratfa, og det er med til at @ge tryg-
hed og sikkerhed. Samtidig sparer
hospitalet udgifter til medicin, som
maske kun bruges af én enkelt eller
affa patienter - herudover er patien-
tensmedicinalleredelagtindiEPM’s
notat modul, nar patienten mader
op. Servicen var i 2012 et projekt. |
2013 kgrerservicenmed afsaetigod
dokumentationforeffektsomendel
af driften pa Afsnit 3-11-3 - sammen
med andre nye ydelser.

L
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D ener kunderne

Oversygeplejerske Mette Egelund,
Neurologisk Klinik

Neurologisk klinik var vist blandt
nogle af de fgrste "kunder”, da Apo-
teketforca.10arsidenintroducere-
de sit nye tilbud p& Rigshospitalet.

Det nye tilboud om Medicinservice
viste sig nemlig hurtigt at tjene sig
ind. Dengangfik vifxikke altid sendt
medicinreturindenudlgbsdato - sa
da Medicinservice tog over, bragte
detbade ordenitingene ogigkono-
mien. Og s frigar Medicinservice jo
tid til, at sygeplejerskerne kan vare-
tage mere patientneaere opgaver fx,

fordide ikke "somigamle dage” skal
checke medicinbeholdninger og
medicinrum i aften og nattevagter.

- Vi oplever, at farmaceuterne er
fagligt dygtige, og ogsd engage-
rede i klinikkens arbejde - og s& har
de et overblik, som vi veerdseetter.
Farmaceut Peter Megaard er fx op-
maerksom pa, at det ikke altid er
ngdvendigt, at vi rekvirerer en saer-
lig medicin, som ikke indgar i vores
standardsortiment, til en patient,
der maske kun er indlagt her i fa
dage - for han ved, om medicinen
allerede eri”’huset”.

Sidste nye er, at vi har kgbt os til
enny og optimal indretning af vores
medicinrum, og at vinu ogsa bruger
Apoteket til at yde pakkeservice i
forbindelse med vores dagshos-
pital, hvor patienterne skal have
tilsendt medicin til pumper til sub-
kutan infusionbehandling i hjem-
met. For havde en sygeplejerske
opgaven som "Postmand Per” - nu
har Apotekets Medicinservice taget
over, og det frigor tid til mere syge-
plejerelaterede opgaver.

Overleege Kirsten Moller, Neuro-
aneestesiologisk Klinik

- Jeg oplever samarbejdet med
farmaceuterne fra Apotekets Me-
dicinservice som en bade effektiv
og god kvalitetssikring i hverdagen
fx i forbindelse med opfyldning i
medicinrum og dermed ogsa rundt
om medicinordination, administra-
tion og registrering i EPM. Det frigar
ressourcer blandt bade lseger og
sygeplejersker til andre priorite-
rede og patientnaere opgaver.

- | teorien skal vi leeger selvfglgelig
kende virkningen af de laegemidler,

som vi ordinerer og benytter som
standardsortiment - hertil kommer
sa viden om praeparaternes bivirk-
ninger og eventuelle interaktioner
med andre laegemidler. Men et er
teori, et andet er en travl hverdag,
hvor det kan veere vanskeligt at
veere opdateret pa alle omrader.
Derfor er det en keempe hjeelp, at
medicinlisterne bliver gennemgaet
af en farmaceut. Det sikrer fokus
pa bade patientsikkerhed og pa de
krav, som Laegemiddelkomiteen
stiller til rationel medicingivning -
jeg kan give et eksempel:

Vihar gennem laengere tid anvendt
leegemidlet ciprofloxacin, et prae-
parat som i meget hgj grad absor-
beres fra tarmen. Man kan indgive
medicinen intravengst - eller pe-
roralt, hvilket er hurtigere og mindre
ressourcekrasvende. Mensderdet,
at Medicinservice gar opmaerksom
pa, at vi ikke kan forvente at opna
samme tilteenkte behandlingsef-
fekt ved peroral indtagelse som
ved intravengs indgift. Det er vigtig
information, for der er jo ikke no-
gen grund til at ordinere medicin,
som ikke har den forventede og
tilteenkte effekt, det koster.
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Fra laeserne

Farvel til BarneRiget
- eller pa gensyn?

Som nogen af jer allerede ved, har
Rigshospitalet nedlagt vores dag-
institution "BarneRiget”.

Ansatte pa Rigshospitalet har indtil
nu haft mulighed for at springe ven-
telisten over og fa vores barn pas-
set, nar vi skulle tilbage pa arbejde
efter endt barsel.

Vi er mange foreeldre, der er kede af
beslutningen om at nedlaegge virk-
somhedsinstitutionen, da mange
af os er afhaengige af at have et
pasningstilbud i naerheden for at
kunne mede til tiden samt tilgodese
samfundets krav om stgrre effek-
tivitet - dvs. flere sene vagter. Der
har gennem tiden ogsa veeret en del
udenlandske forskere, der er kom-
met for at arbejde her i huset. Ogsa
for dem har det veeret "et must” at
kunne fa deres bern passet, for at
kunne starte pa jobbet.

Skaeve arbejdstider

"BerneRiget” harabentfrakl.06.30 il
kl.17.30. En dbningstid, der muligger
arbejdet her pa Riget, hvor mange af
0s jo har skaeve arbejdstider. Man-
ge andre institutioner abner forst
kl.07.00, og det kan mange ikke n3,
nar vi mader kl. 07.00.

"BarneRiget” har eksisteret siden
1969, og blev netop bygget for at
tilgodese medarbejdere, der skulle
kombinere skaeve arbejdstider med
sma born. Det skal vi stadig! Der-
for forstar jeg og mange andre ikke
ledelsens beslutning om at ned-
leegge vores daginstitution. Som
jeg ser det, kan det ogsa kun vaere
i Rigshospitalets interesse at kunne
tiltreekke arbejdskraft fra bade naer
og fjern. Og det er vel neppe en
politik, at man ikke vil ansaette folk
med bgrn?? Jeg opfordrer hermed
ledelsen til at finde en lgsning, sa vi
kan bevare "BgrneRiget”.

Aktuel kontaktinformation

Lige nu er "BarneRiget” genhuset pa
det gamle Kommunehospital, indtil
"BarneRiget” en gangidet nye ar flyt-
ter til permanente lokaler i Vording-
borggade. Fortrinsretten gaelder ind-
til da, og opskrivning er endnu mulig.
BarneRigets aktuelle og midlertidige
adresse er. Gammeltoftsgade 17,
1355 Kbhvn. K, telefon: 50 80 58 00
eller kontorets telefon 22 10 22 09

P& vegne af Bornerigets foraeldre
Pernille Pia Jensen, anaestesisyge-
plejerske - Afsnit 2044
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Svar pa leeserindlaeg

For at Rigshospitalet ogsa fremover
skal kunne tilbyde sine patienter og
ansatte gode forhold pa hospitalet,
er det helt nedvendigt, at der byg-
ges nyt.

Alle, som dagligt feerdes pa Rigshos-
pitalets omrdde ved, at der ikke er
mange steder, som er egnede til at
opfere nye hospitalsbygninger, hvis
Rigshospital skalkunne fungere som
en sammenhangende organisation.
Der er derfor mange hensyn, der skal
tages, og desveerre ogsa mange be-
greensninger for, hvad der kan lade
Sig gare.

| forbindelse med planleegningen
af byggeriet, har vi selvfglgelig ngje
overvejet, om man kunne undga at
nedlaegge BorneRiget, for det at
have en virksomhedsinstitution pa
Rigshospitalets matrikel rummer
mange fordele. Ikke mindst, fordi
BorneRiget er en rigtig velfunge-
rende institution.

Tid til at sege Rigshospitalets
Personalefond!

Det er derfor ogsd med beklagelse,
at vi er kommet til den konklusion,
at det er uundgaeligt at nedleegge
BorneRiget for at give plads til nye
bygninger.

Rigshospitalet har desveerre ikke
tilladelse til at opfare et nyt Barne-
Riget p& matriklen, da opgaven er
kommunal og derfor skal varetages
af Kgbenhavns Kommune.

Vi har naturligvis Igbende haft et
samarbejde med Kgbenhavns Kom-
mune og en dialog med "BgrneRiget”,
og vi har forstdet, at virksomheds-
institutionen sgges genetableret
i nerheden af Rigshospitalet. Det
haber vi selvfaolgelig lykkes, sa hos-
pitalets medarbejdere fortsat kan fa
gavn af de mange gode tilbud, som
institutionen tilbyder bgrn og forael-
dre, som er brugere af BarneRiget.

Venlig hilsen
Rigshospitalets direktion

S& er det tid til at ansege om gkono-
misk stgtte fra Rigshospitalets Per-
sonalefond, der er ca. 25.000 kr. til
uddeling - husk, at du ogsa kan gare
en bade tidligere og nuvaerende kol-
lega opmaerksom pa muligheden for
at sgge fonden. Fonden yder gkono-
misk stgtte til ferie- og rekreations-
ophold samt til at afhjeelpe en akut

pkonomisk situation. Tidligere og nu-
veerende medarbejdere - undtagen
leeger - kan sgge fonden. Halvdelen
af midlerne skal anvendes til pleje-
personalet og den anden halvdel til
gvrige medarbejdergrupper

Ansggningsfristen er den 1. novem-
ber2013.

Download ansggningsskema pa mm
http://rh-intranet.regionh.dk/topmenu/
Nyheder/Intranet+nyheder/2013/10/
Rigshospitalets+Personalefond+uddeler
+legat.htm

Ansggningsskema kan ogsa rekvire-
res i Enheden for Personale & Jura,
Opgang 52 B, Afsnit 52-1-2, Rigshos-
pitalet.

'
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Apropos hjertestarterdagen - se forsiden

Hjertestop og genopliv-
ning pa Rigshospitalet
- hvad er min rolle pa
min afdeling?

Hvordan hjeelper jeg selv bedst mu-
ligt hjertestopholdet i behandlingen
af en patient med hjertestop péa en
sengeafdeling - som sygeplejerske
eller som laege? Er du i tvivl, er der
hjeelp at hente pa Intranet og i VIP
Portalen. Det forteeller Rigshospita-
lets hjertestopkoordinator Kenneth
Kappel Jensen.

VIP portal og Actions Cards
Lees mere om dinrolle og dine opga-
veriVIP portalen.Ellerbrug genvejen
Kvikhjaelp 5-2222 Hjertestop pa In-
tranettet gverst - i den rede boks til
hojre. Her er der ogsa Action Cards
nederst pa siden.

Bemeerk, at nogle klinikker og afde-
linger har udarbejdet egne Action

Cards, som ogsa sikrer veldefinere-
de og aftalteroller ved hjertestop af-
ten og nat. Og, at Kardiologisk Klinik
har fx implementeret Action Cards i
deres hjertestopundervisning.

P& VIP portalen - nederst - er der
Action Cards, der beskriver din rolle
- uanset, hvor du er ansat pa Rigs-
hospitalet.

Undervisning og kontakt

For at kunne udfylde din rolle ved
hjertestop og genoplivning optimalt
internt pa Rigshospitalet, er det vig-
tigt, at du husker at komme til hjer-
testopundervisning for at fa genop-
frisket dine feerdigheder inden for
genoplivning.

Har du deltaget i genoplivning af en

Rigshospitalet y&
Intranet il

Potlenien  Kvolitet  Personale  Forskning  IT/Medico  Service  Organisation

Lukning af IMPAX | weekenden

ol

Som. ere varsh
ed P i weekenden fra fredag d. 4. oktober k.
18.00 il sondag d. &. oktober k. 23,00,

Fwerdag for ke 69
familier.
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1. oksober 2013, k1 10

1. oktober 2013, k1 1100

1alt 110 genetiske risikofaktorer er forbundet med
udvikling af scler

Ny internaticnal forekning med stort dansk b giver ny viden
om sygdommen multpel sclerase.

1. pkober 2013, i 12

Myheder fra Bigshaspitalet - hvor linder jeg head?
Er & i twid om, hwer du skal finde ryheder om of fra din
arbeydsciacs? Fh svaret her,

1. kasber 2013, M 0557

N program Ul alsereation al barn

3 tager Rigshospitalet et nyt redskab i brug tf
wan of syge born; Pecatne Early Warmeg

30, september 13, 1 1544

& projekter pi Rigshospitalet har modtaget midier til

sundhedstorskni

Region Hovedstaden Far netap wddeR 25 millioner krcoer il 20
fersk i 8 af dem ¢r fra Rigshosgtalet.
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patient pa Rigshospitalet, og har du
efterfolgende spergsmal til behand-
lingen og/eller forlgbet, er du altid
velkommen til at ringe eller skrive
til Rigshospitalets hjertestopkoor-
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Stikprave pi lilfredsheden
Fusmi -
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wagnive hoe
thet deres eag i

dinator Kenneth Kappel Jensen, pa
mail kenneth.kappel.jensen@regi-
onh.dk lokal 5-0987.

L
LW

Nyt ar - ny undervisningsstruktur

| 2014 introducerer Rigshospitalets Hjertestopudvalg en ny, mere
enkel og smidig struktur for hjertestopundervisning.

Har du tidligere gennemfert "basal kursus” skal du fra 2014 fremover
éngangomaretre-certificere dig ved at gennemfare et traeeningsforleb
via en fuldautomatisk treeningsdukke, der erkoblet tilen computer. En
re-certificering tager ca. 15-30 min., og du logger pa en pc’, der guider
dig gennem et forlgb, hvor du treener hjertemassage og ventilationer.
Afslutningsvis sikrer systemet udprint af kursusbevis, som tastes
ind i VIP portalen.

Mere om den nye undervisningsstruktur - herunder ogsa for nyansat-
te, der ikke tidligere har gennemgaet "basal kursus” - og om varighed
ogsaafinter-mediaertkursus ogavanceretkursus folger ved arsskiftet
pa Intranet og i IndenRigs. Som det eneste kursus fortsaetter "Barne-
kurset” i uaendret form.
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