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G MANEDENS FILM

Op til Danmarks fgrste organdonationsdag 8.oktober
fortalte overleege Niels Agerlin om, hvorfor det er
vigtigt at tage stilling til organdonation. Den korte film
pa Rigshospitalets facebook-side er delt mere end
1600 gange, og med 136.000 visninger er det den
hidtil mest populsere pa siden.

Husk at g& pa facebook og giv vores side et like.
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Q MANEDENS CITAT

"Hvis ikke leegerne gar for-
rest med det her, sa ender vi
med at blive rendt over ende
af bekymrede folk med alle
mulige underlige apps og alle
mulige underlige resultater”.

Hjertecentret vil for farste gang i Danmark kgre et forsag,
hvor man maler patienters elektrokardiogram via smart-
phone. Dan Hafsten, laege i Hjertecentret, udtaler sig pa
Danske Bioanalytikeres hjemmeside.

MANEDENS FOTO

Kulturnat pa Riget

Traditionen tro var huset fuld af begejstrede og
nysgerrige geester pa Kulturnat pa Riget fredag
inden efterarsferien.

STORSTE KLINIKKER

- nar det geelder normerede sengepladser

1: Neurologisk Klinik 139 senge
2: Kardiologisk Klinik 98 senge
3: BarneUngeKlinikken 89 senge
4: Obstetrisk Klinik 79 senge

5: Thoraxkirurgisk Klinik 77 senge

Rigshospitalet har i alt ca. 1344 senge.

165.000

e MANEDENS TAL

S& mange bookinger i patientjournaler er ved at
blive konverteret fra de nuvaerende systemer
over i Sundhedsplatformen frem til Go Live
5.november. Den store opgave lgses af flere
hundrede medarbejdere.
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-Det var lidt overveeldende. Den farste uge efter
publiceringen tilbragte jeg op til 6 timer hver dag
med udenlandske medier fra hele verden - saer-
ligt i USA, England, Tyskland, Norge og Frankrig,
men ogsé aviser i Rusland og Kina har omtalt det
nye studie. Eksponeringen kommer selvfglgelig
lidt bag pa mig, selvom jeg ikke varitvivlom, at
resultaterne ville vaekke opsigt, siger professor og
overleege Qjvind Lidegaard, Gynaekologisk Klinik.
Den videnskabelige artikel udkom 28. septem-
beridet ansete psykiatriske tidsskrift JAMA
Psychiatry. Artiklen er nu den mest omtalte artikel
i tidsskriftets historie, og kigger man pa tallene for
samtlige videnskabelige tidsskrifter, er den allere-
de blandt de 5 %, som er mest omtalt overhove-
det, uanset hvor lenge de har veeret tilgaengelige.
Spergsmalet er, hvad @jvind og hans team kan
bruge al den opmaerksomhed til:

-Den store mediebevagenhed er positiv for
forskningen, og det er dejligt med anerkendelsen,
men det vigtigste for os er, at budskabet nar ud til
slutbrugerne. At alle kvinder og par, som overvejer
at bruge p-piller eller oplever symptomer pa
depression, kender til sammenhangen, og at de
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""" Anti-Baby-Pille kénnte Risiko von
Depressionen erhohen

Contrace,

inddrager denne nye viden i overvejelserne om
valg af preeventionsform.

FORSKNING I P-PILLER

Det er bestemt ikke fgrste gang, @jvind Lidegaard
er pd gaden med opsigtsvaskkende resultater
inden for befolkningens brug af hormonpraventi-
on, men det har vaeret sveert at treenge igennem
med budskaber om risikoen ved at anvende
preeparaterne:

-Tidligere har vi jo vist, at der er en klar sammen-
haeng mellem brugen af p-piller og udviklingen
af blodpropper hos kvinder i den foededygtige
alder, og at risikoen for blodpropper iszer stiger
med de nyere generationer af p-piller. Men det
budskab har svaert ved at traenge fagligt igen-
nem internationalt, isaerilande, hvor der er store
industrielle kraefter og gkonomiske interesser,
som pavirker de budskaber, der formidles pa
leegelige kongresser. Denne gang er historien lidt
en anden. Jeg tror, resultaterne er kommet bag
pa de fleste - og det glaeder mig selvfalgelig, at
vi nar bredt ud med de bekymrende fund, siger
@jvind Lidegaard.
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UNIKKE FORSKNINGSMULIGHEDER

Laeger og psykiatere har i mange ar haft mistanke
om, at der kunne veere en sammenhang mellem
p-piller og udvikling af depression, men det er
ikke tidligere blevet videnskabeligt bevist. [kke
far Gynaekologisk Kliniks data manager Charlotte
Skovlund fik ideen og muligheden for at starte
forskningsprojektet som ph.d.-studerende op
under vejledning af @jvind Lidegaard og pro-
fessor Lars Kessing. De dygtige statistikere og
dataanalytikere, @jvind Lidegaard samarbejder
med, har haft stor betydning for hans mangearige
forskningsaktivitet inden for hormonpraevention,
og deres bidrag bliver bemeerket i udlandet:

-Det er ved at g& op for andre, at vii Danmark

har helt unikke muligheder for at lave sddanne
registerstudier - seerligt i internationale fagkred-
se ogilande, hvor der ikke er tilsvarende adgang
til nationale patientregistre og cpr-registrerede
data over indkgb af receptpligtig medicin. Man
bemaerker ogsd, at der ikke er en finger at seette
pa det videnskabeligt og metodisk, nar vilaegger
alle analyserne pa bordet. Derfor er de store tids-
skrifter ogsa ofte tilogjelige til at udgive danske
forskningsresultater, fortaeller @jvind Lidegaard.

IKKE ET KORSTOG
Ifalge @jvind Lidegaard er det vigtigt, at vi ikke
ser p-piller som et onde:

-Jeg har ikke i sinde at starte et korstog mod
p-piller. For selvom vi ikke kan komme udenom,
at p-piller og hormonpraevention er en keempe
industri med store gkonomiske interesser, s&
kan flere af preeparaterne ogsa vaere gavnlige

i andre sammenhaenge, fx for unge kvinder

med svaere menstruationsgener eller alvorlige
hudproblemer. Mit mal er til gengaeld, at visom
samfund og sundhedsveaesen, navnlig i leege-
praksis, bliver bedre til at oplyse om de reelle og
veldokumenterede risici, der er forbundet med
p-piller, og at vi opfordrer de unge til at fa en god
start pa sexlivet og voksenlivet ved at give dem
redskaberne til ogsa at kunne anvende andet
end hormonpraevention, siger @jvind Lidegaard.

Jesper Sloth Mgaller
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KOBENHAVNS
PATOLOGI
GAR DIGITALT

Rigshospitalet og Kgbenhavns Universitet er gdet sammen om at lave
en ny hjemmeside, der skal brande patologien internationalt og vise
glimt af den unikke position, Kgbenhavn har som hjemsted og veerts-
by for unik forskning og topmoderne diagnostik i verdensklasse.

Hjemmesiden byder blandt andet pa fire nye film om patologien
i hovedstaden, og om at bo og arbejde i Kgbenhavn. Co-bran-
ding-projektet med Kegbenhavns Universitet skal vaere med til
at treekke internationale forskere til byen og @ge bevagenheden
omkring dansk patologi i udlandet.

Se filmene og lees mere pa cphpathology.dk

FA FIXET DIN CYKEL

| ARBEJDSTIDEN

Cykelcaféen er et tilbud til alle pa Rigshospitalet. Som noget nyt
kan medarbejdere pa Glostrup nemlig ogsa gare brug af veerkste-
dets serviceydelser, selvom det ligger pa Blegdamsve;j.

Arbejder du pa Glostrup, sender du blot cyklen afsted med shut-
tlebussen til veerkstedet, der har hjemme i en bla container lige
over for opgang 2. Nar cyklen er fiks og feerdig, kommer den retur
med bussen senere pa dagen.

| cykelcaféen kan du fa lappet flade daek, strammet kaeden samt
ordnet bremser og kabler. Og selv om der er hyggeligt, behgver du
altsa kun at give hand, hvis du ikke er bange for at fa beskidte fingre.

Laes mere om ydelser, priser og hvordan du far sendt din
cykel afsted pa Intranettet: Personale > Medarbejdertilbud »
Transporttilbud > Cykelcafé - vaerksted

Ny opfindelg_é_ﬂ_
hjeelper barn der skeler

Hvordan far man bern til at sidde helt stille, s man kan undersgge de-
res gje for skelen? Det har gjenlaege Jon Peiter Saunte og optometrist
Max Bonne fra @jenklinikken fundet en ny Igsning pa. De har udviklet et
sakaldt ”Squint-scope”, der giver barnet mulighed for at se en film med
detraske gje - sa detandet gje kan holdes i ro. Det “skaeve periskop”
bliver allerede brugt pa @jenklinikken og testes nu af Mayo Clinic i USA.
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DAGHOSPITAL FOR

BORN

BarneUngeKlinikken dbner i Igbet
af efterdret 2016 et Daghospital.
Det skal give bedre forlgb og
Spare ressourcer

Det nye Daghospital kan tage sig af 24 patienter
péa 11 pladser fordelt pa 6 stuer pa afsnit 4064.
Bgrnemodtagelsen flyttes fra afsnit 4064 til
afsnit 5062.

- Vifar mulighed for at strukturere forlgbene bed-
re for bgrn og unge og ikke mindst deres familier.
De kommer til at spare tid og besgg pa hospitalet.
Samtidig er omlaegningen en omstrukturering og
en omprioritering af ressourcer i den stramme
gkonomi. Vi sparer bade aften-, nat-, weekend-
og helligdagsbemanding for sygeplejersker,
fortaeller oversygeplejerske Inger Dittmann fra
BarneUngeKlinikken. Hun har sammen med
afdelingssygeplejerske Marianne Gammeltoft og
afdelingssygeplejerske Claire Welsh staet i spid-
sen forimplementering af a&endringerne.

Andringerne har veeret efterspurgt af foreeldre-
ne, forklarer Claire Welsh.

- Flere og flere forzeldre, har spurgt mig: 'Hvorfor
skal jeg komme i dag, (red: dagen for behandlin-
gen), nar jeg bare skal snakke med en anae-
stesilaege? Kunne vi ikke have klaret det hele i
morgen?’. Det kan vi nu, siger Claire Welsh.

Beslutningen om at oprette et daghospital
udsprang bl.a. af, at optaellinger viste, at over
60 % af bernene var indlagt pa sengeafsnittene
imindre end 12 timer. Dette gav anledning til at
genoverveje fordelingen af patienterne i afdelin-
gen og omfordeling af ressourcer.

INDLAGT - UDEN AT OVERNATTE

Det nye daghospital skal tage sig af indleeggel-
seskreevende behandling og pleje af barn og
unge fra alle afsnit og ambulatorier i BerneUn-
geKlinikken. Bl.a. bgrn og unge, der skal have
foretaget en CT-skanning, barn og unge, der
skal have infusioner, der kraever overvagning
eller observation. Hidtil er disse patienter blevet
indlagt pa et sengeafsnit, fordi deres behand-
ling og pleje kraeevede mere, end der var tid,
plads, udstyr og ressourcer til i et ambulatorie.
Patienterne kan enten tage hjem og sove eller
overnatte pa Patienthotellet eller andre steder
taet pa Rigshospitalet.
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Daghospitalet

Daghospitalet kan tage sig af op til 24 bgrn og unge

om dagen fordelt pa 11 pladser dagen igennem,

Daghospitalet er placeret i afsnit 4064

Flere born kan
fremover blive
behandlet pa
daghospital
og undga at
overnatteien
hospitalsseng.

Det nye daghospital har abent fra kl. 7 - 17.30 alle hverdage.

TAT SAMARBEJDE MED AMBULATORIER
Daghospitalet far et taet samarbejde med alle
BarneUngeKlinikkens ambulatorier, der skal ggre
patienterne klar til dagshospitalet.

Fx til en lumbalpunktur (rygmarvspreve), hvor
barnet fgrhen ville veere blevet indlagt dagen
forinden for at have god tid til forberedelse bade
i form af samtaler med anaestesien, sygeplejer-
sken mv. Forberedelsen skal nu ske i ambula-
toriet, sa patienten kan g& direkte i gang med
behandlingen pa Daghospitalet.

- Vi vil s& gerne forberede barnet og familien
godt pa det hele og have god tid til det, men for-
beredelsen bliver ikke ngdvendigvis bedre, fordi
du bruger dobbelt s& lang tid pa indlseggelsen,
forklarer Claire Welsh.

Konceptet stadig er under udvikling i samarbej-

de med ambulatorierne.

A Linda Svenstrup Munk
Arkivfoto: Kristian Brasen
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GIGTPATIENTER FAR
ABENT AMBULATORIUM

Nu kan gigtpatienter pd Rigshospitalet, Glostrup bestille
tid og besgge hospitalet, nar de har behov for det, i stedet
for at ga til faste kontroller hver tredje maned

Sygeplejerske Line Birkeland
og hendes kolleger kan frem-
over tage imod patienter fra
dag til dag nér patienten har
behov for en konsultation.

Det skal vaere slut med faste kontroller hver tredje
maned for de fleste gigtpatienter pa Videncenter
for Reumatologi og Rygsomme pa Rigshospita-

let, Glostrup. De traditionelle faste aftaler er ved

at blive skiftet ud med et fleksibelt tilbud, hvor
patienter med leddegigt og andre former for
inflammatorisk gigt selv kan bestille tid efter behov
og blot indkaldes til en &rlig leegesamtale og en arlig
sygeplejerskesamtale.

- Forskningsforsgg i England, Holland og gigthospi-
talet i Grasten viser, at et dbent ambulatorietilbud
betyder, at patienterne fgler sig mindre syge, pa-
tienttilfredsheden er starre og der er ingen tegn pa
at sygdomsaktiviteten forveerres. Der er altsa tale
om et kvalitetstiltag, ikke en sparegvelse, fortzeller
seniorforsker Bente Appel Esbensen.

Na&r en patient gerne vil tale med en ekspert, kan
det ske meget hurtigt.

- Konsultation hos en sygeplejerske eller leege kan
planleegges fra dag til dag. Vil man se sin kontakt-

leege, kan det normalt ske inden for fem hverdage.

Vi haber, at vi nu undgar besag, der egentlig ikke
var ngdvendige og at vi kan bruge mere tid pa pa-
tienterne, nar de selv oplever behov for at komme

ind. Med de faste kontroller har patienterne nogle
gange haft problemer med deres sygdom og ven-
tet flere uger pa at blive set, fordi de ventede til
den planlagte tid, forteeller afdelingssygeplejerske
Heidi Schrader.

GOD INFORMATION AFGORENDE
Forventningen er, at omkring 4.000 patienter far
det nye tiloud i lebet af det kommende &r. Enkelte
vil dog stadig blive indkaldt til faste kontroller:

- For at vaere med i Abent Ambulatorium skal pa-
tienterne have en god forstaelse for deres sygdom,
og veere i stand til at tage ansvar for deres helbred.
De patienter, der deltager i et forskningsprojekt,
kan ikke veere ii Abent Ambulatorium, og nydiagno-
sticerede patienter skal ogsa folge faste kontroller i
starten, forteeller Heidi Schrgder.

Indtil videre har patienterne taget godt imod det
nye tilbud, der rulles ud lgbende fra oktober og
frem.

- Behandlingen af gigtpatienter er blevet meget
bedre de seneste &r med ny, effektiv medicin.
Mange af vores patienter er erhvervsaktive. For
dem, som har det godt, er det en lettelse, at de

ikke behgver ga her s tit. Mange af patienterne
kender deres sygdom rigtig godt, de er meget
opmaerksomme og Klar til at tage starre ansvar for
deres behandling, siger Heidi Schrader.

PATIENT MED | PLANLAGNING

| forbindelse med omlzegningen har afdelingen
arbejdet med at udviklet praecise og strukture-
rede spergsmal til de patienter, der ringer ind.
Sygeplejekonsultationerne er ogsa udviklet, sa
de i endnu hgjere grad er baseret p& den nyeste
forskningsmaessige viden om gigtpatienter. En af
afdelingens patienter har vaeret med til at plan-
lzegge sendringen, s& den matcher patienternes
behov bedst muligt.

- Vi felger op med en patienttilfredshedsmaling,
nar Abent Ambulatorium har kert noget tid, sa

vi kan se, om det lever op til vores mal, fortaeller
Bente Appel Esbensen.

Videncenter for Reumatologi og Rygsygdomme
har faet stotte fra Region Hovedstaden til at plan-
leegge og udvikle det nye tilbud.

4 Christina Petersen Foto: Buro Jantzen
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RIGSHOSPITALET
GAR I HYPERCARE

Fra 5.november og fire uger frem er der intensivt
fokus pa at indfgre Sundhedsplatformen. Det gael-
der bade for os og vores samarbejdspartnere. Flere
hundrede midlertidige hjselpere rykker ind pa vores
matrikler for at hjeelpe os godt i gang, og omkring
os sidder samarbejdspartnere klar for at hjeelpe os
godt i gang med det store projekt.

—f
100
325 Floorwalkere fra
Medarbejdere i ... Sundhedsplatformen
Sundhedsplatformen 200
s .y Hjeelpere i CIMT (Center for
- . Medico, IT og telefoni)
Y 750
450 SUPERBRUGERE

Superbrugere fra andre

hospitaler i regionen 6000
/ NYE BRUGERE

Bispebjerg-Frederiksberg w
Hospital .

Herlev-Gentofte .
. Hospital 5

Bornholm Hospital

4
80

. Amerikanske floorwalkere
fra EPIC
Nordsjeelland
Hospital

Amager-Hvidovre
Hospital

Psykiatrien
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Alt summer
og dirrer

Med fa dage til Go Live er paratheds-iveren
staerk. Det samme er usikkerheden, oplever

vicedirektgr Susanne Poulsen

Forberedelserne til Sundhedsplatformen fylder
overalt i disse uger:

- Medarbejdere og ledere laegger en keempe ind-
sats, og jeg oplever alle har meget fokus pa at blive
s& klar som overhovedet muligt. Det fgles som alt
summer og dirrer. Uden den konstruktive tilgang
kunne det slet ikke lade sig gare at lgse alle de
mange opgaver, som skal pa plads i sidste gjeblik,
siger Susanne Poulsen, der er direktionens tovhol-
der for implementering af Sundhedsplatformen.
Efterhdnden som folk har vaeret pa uddannelse
og er begyndt at treene i at bruge systemet, bliver
spergsmalene mere og mere praecise.

- Jeg kan ikke lzengere finde svar pa samtlige
spergsmal, som bliver sendt til mig eller klinikle-
delserne. Vi er grundleeggende godt forberedt,

SADAN FAR DU

men det er en meget kompleks

opgave vi star overfor: Vi er en

stor organisation, hvor vi hver dag

l@ser tusindvis af vidt forskellige opgaver.
Nar naesten 30 systemer samles i ét, er der rig-

tig mange arbejdsgange, der skal justeres . Derfor
ma vi pa nogle omrader prgve os frem og tilrette
bade arbejdsgangene og systemet, efterhdnden
som vi leerer det at kende.

Det kan fales uoverskueligt lige nu, hvor vi gerne vil
kende alle svarene. For mit eget vedkommende
prover jeg at holde fast i overblikket og have tillid til,
at alle ggr hvad de kan for at lose opgaverne, siger
Susanne Poulsen.

Hun ser frem til at komme i gang med naeste fase
sammen med et steerkt hold af samarbejdspartnere:

OVERBLIK UNDER

HYPERCARE

Sundhedsplatformen

Informationerne kommer til at sta i ke, nar vi gari gang

med at bruge Sundhedsplatformen. Superbrugerne og de
naermeste ledere kommer til at vaere de vigtigste kilder til

malrettet viden.

- Der er et meget professionelt set-up omkring

0s, 0g man kan maerke, at processen er gennem-
arbejdet. Vi far hjeelp fra hele superbrugerorgani-
sationen, Sundhedsplatform-projektet og deres
hold pa Lyngbyvej, EPIC er der for at statte op og
CIMT er gearet til at hjselpe, s& vi er i gode haender.
Alle har fokus pd at det skal blive godt - iszer for
patienterne, nar Danmarks stgrste hospital gar
pa Sundhedsplatformen, siger Susanne Poulsen.

A Christina Petersen
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Overlaeger
fortaeller om

frygt og store

forandringer

Bekymring og angst er er en naturlig menneskelig reaktion
ved store forandringer. IndenRigs har talt med to overlaeger
om emnet: Klinikchef Erik Darre, der har veeret generalleege |
forsvaret og overleege Vibeke Parner fra Herlev og Gentofte
Hospital, der har erfaring med Sundhedsplatformen.

Nar Sundhedsplatformen bliver taget i brug pa
Rigshospitalet 5. november vil mange opleve
angst, frygt og frustration.

Tidligere chef for Forsvarets Sundhedstjeneste,
overlaege Erik Darre har veeret klinikchef for
ortopaedkirurgerne pa Rigshospitalet i tre ar. Han
kender reaktionerne:

- Jeg har erfaring med mange forandringer fra de
ar, jeg var generallaege i Forsvaret. Selvom jeg na-
turligvis ikke kan komme med detaljer om selve
Sundhedsplatformen, som vi star foran, kan

jeg sige noget generelt om frygten for det nye

og usikre. Det er det samme her som ved andre
store aendringer i organisationer, fortaeller Erik
Darre, der sidder pé sit kontor i Ortopaedkirurgisk
Klinik pa 16. etage i Opgang 2.

- Vimennesker er nu engang skabt sadan, at vi hol-
der fast ved det, vi kender. Derfor er det naturligt,

10

at store forandringer affeder angst. Man ved jo
ikke, hvad man treeder ind i, og det er fuldt forsta-
eligt, at folk er usikre pa deres fags vegne, nar de
ikke ved, hvad de far efter andringen, siger han.

/ERLIG INFORMATION OG KLARE MAL

- Usikkerheden kan blive endnu starre, hvis den
‘krydres’ med en &ndret ‘'magtbalance’, hvor
det nye kan betyde, at pyramiden vendes lidt
pa hovedet. Men det kan jo en gang imellem
0gsa vaere sundt og bruges positivt til udvikling
af organisationen. Vi vil ogsa blive tvunget til at
arbejde mere sammen og opstille faelles mal,
siger Erik Darre.

- Vivilnok opleve, at de mest erfarne overlaeger,
som har opleert andre laeger, nu far brug for at
hente viden fra dem, de selv har veeret mentorer
for, fortaeller han.

Som leder skal man veere &rlig og kunne forklare

formalet med den store forandring. Det kan
afhjeelpe frygten, mener Erik Darre:

- Viledere skal give eerlig og rettidig informati-
on. Man skal forteelle medarbejderne, at der er
usikkerhed om, hvordan vi praecis lander, men
samtidigt er det vigtigt at holde forméalet med
forandringen Klar.

FRUSTRATION SELV OM SELVE SYSTEMET
ER GODT NOK

Knap 12 kilometer fra Rigshospitalet sidder
Vibeke Parner p4 sit kontor pa Herlev Hospital.
Hun har personligt veeret igennem den store
forandring. Hendes enhed har arbejdet med
Sundhedsplatformen i fem maneder p& Onkolo-
gisk Afdeling, hvor hun er overlaege og "superbru-
geransvarlig” for en gruppe pa omkring 60 laeger,
der behandler patienter med kreeft.

Vibeke Parner oplevede selv og var vidne til



intense frustrationer og frygt i forandringsfa-
sen. Hendes tilbageblik pa de uger var, at "her
handlede det bare om at overleve” for at fa
patienterne ordentligt igennem deres forlgb:
- Sundhedsplatformen skabte bade frustrati-
on og usikkerhed blandt laegerne, da den blev
tagetibrug, forteeller hun.

| dag har de efter en leengere tilvaenningsfase
vaennet sig til at bruge det nye system.
- Alle speciallzeger har veeret med til atimple-

mentere mindst tre-fem nye computersystemer,

men altid et af gangen. Her var alt veek. Vi skulle
begynde helt forfra, og denne gang var der me-
get, der ikke fungerede. De tre farste méneder
gik med at overleve. | lang tid anede vi ikke, om
bestillinger gik igennem. Der var gule sedler over
alt. Det skabte usikkerhed og angst. Men det ér
blevet meget bedre nu, understreger hun.

/s

EFTER TISTUEGANGE GAR DET MEGET BEDRE
"Efter ti stuegange gar det meget bedre,” er
Vibeke Parners erfaring efter de ferste maneder
med Sundhedsplatformen:

- Systemet kan komme til at fungere godt nok,
fordi alle informationer er samleti et stort
computerprogram, og det giver et overblik, vi
ikke havde fer. Nar man har forstéet systemet
og brugerfladerne og kan finde informationerne,
kan man bruge det effektivt. Men det kraever
sidemandsoplaering og en manual for ens egen
patientgruppe. Det var forst efter tre maneder,
at det begyndte at fungere her hos os. Helt
konkret var laboratoriesystemet Labka f.eks.

et stort problem i starten, men det oplever jeg
ikke mere. Til gengeeld er medicinsystemet FMK
stadig en stopklods, siger hun.

INDENRIGS november 2016

Erik Darre er klinikchef pa Ortopaedkirurgisk
Klinik pa Rigshospitalet. Han mener, at angst
for det ukendte kan vaere en helt naturlig reak-
tion i forandringsprocesser, og det er vigtigt,
at man som ledelse her holder fokus pa et vel-
defineret mal med forandringen og konstant
leverer rlig og rettidig information.

GIV LAGERNE FRED OG RO TIL AT LARE DET
Vibeke Parners rad til Rigshospitalets ledere for
at forebygge frustration og frygt bedst muligt
blandt laegerne er:

- Man skal lade veere med at negligere de pro-
blemer, folk stari. Det er alpha-omega. Man skal
give speciallaegerne fred og ro til at lsere at bruge
systemet, og dernaest tilpasse det. Man skal
afsaette tid til sidemandsopleering. Vi arbejderi
vores enhed med at f& lavet en SP-manual, der er
tilpasset vores patientgruppe. Det drejer sig om
at fa laegerne laert at bruge de smarte ting ved
Sundhedsplatformen - at standardisere arbejds-
gangene, sa tiden bruges fornuftigt” siger hun.

A Hanne Stetting Duva
Foto: Ulrik Jantzen
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8 GODE RAD

FRA DEM SOM HAR PROVET TIL OS, DER ER NYE

Hvordan kommer vi godt fra start med Sundhedsplatformen?
Rigshospitalets @re-naese-halskirurgisk og Audiologisk Klinik pd
Gentofte Hospital har fem maneders erfaring. Her far du otte af

klinikkens bedste rad.

1.

HAV TALMODIGHED TIL AT LARE SUND-
HEDSPLATFORMEN AT KENDE. SAT
EKSTRA TIMER AF TIL AT ARBEJDE | DEN -
HVIS DU KAN. DET BETALER SIG PA SIGT.

2.

TRAK VEJRET, UNDGA AT RABE AF HINAN-
DEN OG FORS@G AT RUMME DINE KOLLE-
GAERS FRUSTRATIONER.

3.

HJZALP HINANDEN PA TVARS AF FAG-
GRUPPER OG STOP SILOTANKNINGEN.

4.

FORBERED DIG PA, AT SUNDHEDSPLAT-
FORMEN VENDER OP OG NED PA ROLLER
OG HIERARKIER. VAR VILLIG TIL AT AFGI-
VE OPGAVER OG PATAGE DIG NYE.

5.

INDSTIL DIG PA, AT DET BEDST BETALER
SIG AT ARBEJDE SAMMEN SOM ET TEAM,
DER ARBEJDER | EN FALLES JOURNAL

- SUNDHEDSPLATFORMEN, HVOR ALLE
FAGGRUPPER HJALPER HINANDEN PA
KRYDS OG TVARS.

6.

KIG OVER SKULDEREN PA ANDRE FAG-
GRUPPER FOR AT LARE ALLE INDGANGE
TIL SYSTEMET AT KENDE.

7.

VAR MEGET BEVIDST OM, AT SUNDHEDS-
PLATFORMEN KUN ER ET IT-SYSTEM, SOM
IKKE B@R ANDRE PA DIN PROFESSIONEL-
LE TILGANG TIL PATIENTERNE.

8.

TRYK PA ALLE FANER | SUNDHEDSPLAT-
FORMEN FOR AT LARE ALLE HJORNER AF
SYSTEMET AT KENDE.

Kilder: Afdelingssygeplejerske Marianne
Bardenfleth, afdelingssygeplejerske Debbie
Mary Berthelsen, sekretaer Camilla Wermus
Hansen, reservelaege Thorbjgrn Herman-
rud og funktionsleder Aase Svenningsen,
Rigshospitalets @re-naese-halskirurgiske og
Audiologiske Klinik.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

3 LAGER:

VORES HAB O0G BEKYMRINGER

- Arbejdsgangene skal &ndres for at vi kan holde eller gge

aktiviteten

- Der errigtig meget, der skal lres for vi ser gevinsten
- Systemet kan bruges i det tveerfaglige samarbejde
- Man skal holde lidt af hinanden nér vi gar i gang

S&dan lyder nogle af budskaberne i tre korte videoer, hvor laeger
fra tre forskellige klinikker fortaeller om deres forventninger og
bekymringer ift. Sundhedsplatformen. Se og hegr inputtene fra
klinkchef Birgitte Ruhnau, overlaege Peter Kampmann og Klinik-

chef Henrik Rggind pé intranettet under Nyheder eller Sundheds-

platformen - nyt fra Rigshospitalet.
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- HELT TAT PA SUNDHEDSPLATFORMENS KONSEKVENSER

Hvordan bliver hverdagen
pavirket, nar rutiner og
arbejdsgange aendres pa
grund af et nyt it-system?
Det vil fem medarbejdere
fra vidt forskellige dele

af hospitalet forteelle om
de kommende uger og
maneder pa intranettet
og i IndenRigs i serien
"SP Indefra”.

Moad dem her.

EMMA POSSFELT-MOLLER

er afdelingslaege pa Kirurgisk Gastroenterologisk
Klinik, der behandler patienter med specielle
sygdomme i mave-tarmsystemet og bl.a. fore-
tager levertransplantationer. Som specialleege

i mave-tarmkirurgi er Emma i Traumecentret

nar hun har vagt, her opererer hun bl.a. ofre for
trafikuheld og vold. Derudover er hun tilknyttet
“tarm-teamet” i klinikken, der bl.a. behandler
kraeftpatienter. Emma har arbejdet seks méane-
der pa Rigshospitalet under sin uddannelse, og
er lige vendt tilbage i sin farste faste stilling som
feerdiguddannet speciallaege.

"Jeg er bekymret for, hvordan vores og patienter-
nes hverdag skal haenge sammen. Da jeg var til
undervisning, syntes jeg systemet virkede tungt
og uoverskueligt.”

LOUISE TRUE

er sygeplejerske i BarneUngeKlinikkens ambu-
latorium. Ambulatoriet ser bgrn med cystisk
fibrose fra hele @stdanmark, bern og vokse med
den sjeeldne luftvejslidelse PCD fra hele landet
og bagrn med astma og andre lungesygdomme.
Louise har arbejdet tre &r i ambulatoriet og var
fgr det i Barnemodtagelsen.

"Jeg hdber, der kommet et bedre overblik. Jeg er
spaendt pa de nye arbejdsgange for provesvar.
0g s& stér det lidt uklart for mig, hvordan vi skal
skrive meget individuelle notater med Smart-
Text, ndr vi fx er ved at oplaere en patient til selv
at handtere IV-behandling”.

SIMONE JENSEN

er legesekreteaer i enheden for leukaemi og
blodsygdomme i Heematologisk Klinik. Enheden
har bade et ambulatorie og et sengeafsnit, og
Simone arbejder begge steder. Hun sidder bl.a.

i receptionen og tager imod patienter og booker
tider, samtidig er hun sekreteer for tre laeger og
fglger deres patienter taet. Simone har arbejdet
et ariklinikken.

"Vihar et teet samarbejde med vores laeger og
fglger vores patienter teet. Jeg vil veere ked af
hvis det forsvinder, nar alt arbejde i Sundheds-
platformen kommer til at ske ud fra en liste, alle
kan tilga.”

JAN BONDE

er klinikchef pa Intensiv Terapiklinik, og har vaeret
klinikchefi 11 &r.

Klinikken har 23 intensivsenge og tager imod
patienter fra alle centre - bl.a. traumepatien-

ter, kraeftpatienter, transplantationspatienter,
brandsérspatienter og barn.

"Jeg er ikke sa bekymret for de forste uger med
Hypercare. Men efterfglgende tror jeg, det bliver
ressourcekraevende at hgste frugterne af Sund-
hedsplatformen.”

STINA POSBORG

er sygeplejerske med specialfunktion og
superbruger i Neurologisk Kliniks sengeafsnit
N48 pa Rigshospitalet, Glostrup. Afsnittet tager
bl.a.imod patienter med primeer hjernekraeft,
ALS, epilepsi og sclerose. Stina har veeret ansat i
afsnitteti 12 ar.

"Jeg glaeder mig rigtig meget. P4 den lange bane
tror jeg vi kan bruge mindre tid pa at dokumente-
re. Jeg er bekymret for hele medicinmodulet, vi
har hgrt meget om problemer med det.”
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SUCCES

med gynaekologisk
dagkirurgi i Glostrup

Kulturen, mind-settet og
de gode fysiske rammer
for sammedagskirurgi i
Glostrup har baret frugt i
Gynakologisk Klinik. Flere
dagkirurgiske operationer
kan nu veere pa vej fra
Blegdamsvej til Glostrup.

Et halvt ar er g&et, siden Gynaskologisk Klinik
flyttede en del af de planlagte operationer fra
Blegdamsvej til operationsgangen i Glostrup. Og
samarbejdet med neuroanaestesien og kolleger-
ne i Glostrup er gdet s godt, at de nu overvejer
at flytte flere planlagte dagoperationer vestpa.
-Vihavde rigtig svaert ved at rumme alle de
patienter og grupper af patienter, vi gerne ville,
fordi viikke har rammerne til det pa Blegdams-
vej. Ved at udnytte den ekstra plads med ledige
operationslejer og faciliteter, der allerede findes i
Glostrup, har vi derfor udvidet operationskapaci-
teten med dagkirurgi to dage om ugen og kan pa
den made bedre holde produktionen oppe i gear
og samtidig bringe ventetiden ned pa et rimeligt
niveau, siger klinikchef Lene Lundvall, Gynaeko-
logisk Klinik.

DEN PSYKOLOGISKE FAKTOR

Lene Lundvall giver blandt andet de gode ad-
gangsforhold, b&de for patienter og personale,
samt de store og lyse operationsstuer og opera-
tionsgange, aeren for, at dagkirurgien i Glostrup
fungerer sa godt for de gynaekologiske patienter.
Patienterne eri store treek meget tilfredse med
behandlingen og glade for, at de kommer hjem

14

samme dag, som de mgder til operation. Men
der er ogsa en psykologisk og kulturel faktor, der
spillerind i den succeshistorie, mener hun:

-Det betyder noget, ogsa rent psykologisk, nar
man mgder op et andet sted, og det er dagkirur-
gi, der er pa programmet. S ligger det implicit

i kortene og i hele konceptet, at man gar hjem
samme dag, og patienter og personale er tunet
ind p& det fra start. Man kan maerke, at det set-
up er en del af hele kulturen og rutinen i Glostrup,
og det er positivt for alle parter. Med de gode er-
faringer, vi allerede har faet efter farste halvar, er
det neerliggende at se pa andre patientkategori-
er, som i fremtiden kunne visiteres til ambulant
operation i Glostrup.

GEARET TIL DAGKIRURGI

Klinikchef Kim Garde fra Neuroanzestesiologisk
Klinik genkender billedet af en szerlig mentalitet
og kultur, der i Glostrup er seerligt befordrende
for sammedagskirurgi:

- Glostrup er for mig at se bedre gearet til de
korte forlgb, mens Blegdamsvej i hgjere grad har
tradition for at tage sig af de tungere, komplekse
forlgb, der kreever hgjt specialiseret behandling

Smilene var store, da to operationsstuer pa
Rigshospitalet, Glostrup i foréret blev gjort
klar til gynaekologiske patienter. Et halvt ar
efter er meldingerne klart positive.

over laengere tid. Glostrup har bred erfaring med
at gennemfgre sammedagskirurgi, og samspillet
mellem de diagnostiske funktioner, operations-
stuerne, anzestesien og den perioperative me-
dicin, er gennemtaenkt og afpravet til ambulant
dagkirurgi og korte forlgb, siger Kim Garde og
fortseetter:

- Det mind-set, der hersker i Glostrup, er pa
mange mader kendetegnede for den moderne
patientbehandling med accelererede forlgb. Pa-
tienterne kommer hurtigere pa benene, og forlg-
bene bliver ngje afstemt, sa de far en "opvagning
light” og kvalme- og smertepakker, der matcher
behovet. Personligt gaetter jeg pa, at vi kun har set
toppen af det isbjerg. For i virkeligheden kunne
mange af de indleeggelser, vi har i dag, med fordel
blive visiteret tilambulant operation i stedet. Og
det geelder ikke kun gjen- og rygoperationer eller
visse gynaekologiske operationer, det kunne lige
sa vel veere inden for ortopaedkirurgien eller andre
specialer, hvor vi har for vane at indlaeegge patien-
terne, eller hvis der mangler plads.

A Jesper Sloth Mgller
Arkivfoto: Buro Jantzen.
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| Danmark er der cirka 15 gipseteknikere. Sgren

]
] ] I] I] Bang fra Anaestesi- og operationsklinikken i Ho-
a e e vedOrtoCentret tog som den fgrste uddannelsen
som gipsetekniker ved Lunds Universitet - 13 &r
efter han startede pa Rigshospitalet. Uddannelsen

@ @ . N
bestar af et femugers kursus og to ars mesterlze-
1 S e e ( n 1 (e I e re. Sgren anbefaler alle gipseteknikere at tage ud-
dannelsen for at hgjne niveauet af behandlingen.

- Det er ikke fordi, jeg kan noget, som jeg ikke

Sgren Bang er Danmarks eneste uddannede gipse- kunne for, men jeg ved en masse, som jeg ikke

. . . o m: . vidste. Nu ved jeg, hvorfor jeg gar, som jeg gar.
tekniker. De tre gipsteknikere pa ngshospltalet skal Jeg var ogsh en ygtig gipsetekniker far, men nu
alle have uddannelsen fra Lunds Universitet. har jeg ogsa teorien med, og det giver en keempe

stilfredsstillelse og hajner niveauet af behandlin-
gen, forteeller Sgren Bang.

Diplomet pa Sgrens uddannelsen pryder da ogsa
stolt gipserummet i barneterapien, hvor han udfe-
rer mange af gipsningerne.

ALLE SKAL UDDANNES
Pa Rigshospitalet er der tre gispteknikere, som
servicerer hele huset med cirka 15 gipsninger om
dagen. De laegger gips pa mange forskellige orto-
paedkirurgiske patienter, f.eks. arm- og bengips,
bi“:ir:;rzz:ii ?ge::?r: dropfod, rygbarn og klumpf@dder. Planen S:r, atde
nar han lzgger gips alle skal vaere uddannede inden for nogle ar.
pa bl.a. helt sma barn.

- Den storste udfordring ved uddannelsen er, at al
undervisning foregar pa svensk. Jeg var lidt ner-
v@s, inden jeg ma@dte op, men det gik. Selvom jeg
havde foretrukket engelsk. Jeg ved at Frank, som
er afsted pa uddannelsen nu, har det pd samme
made, griner Sgren.

- Mine mange &rs erfaring med gipsning gjorde det
lidt lettere, mange af de andre pa kurset var helt
nye i faget, fortseetter han.

Sgrens interesse for gipsning opstod allerede, da
han som ung var ansat i skadestuen:

- Dajeg var 22, startede jeg som portar i skadestu-
en. Jeg har altid veeret nysgerrig og spurgt meget ind
til det, jeg oplevede. Dengang skulle det bare veaere
s vildt som muligt, men da jeg voksede fra de bla

\‘ blik, var %ipsning en god vej at g3, forteeller Sgren.
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PATIENTJOURNALER
PA PAPIR - EN EPOKE

ERSLUT

Artiers udvikling fra tykke papirjournaler
til elektroniske data nar en ny milepael,
nar Sundhedsplatformen ruller ud.

Fra det fgrste store patientsystem "Rgdt Sy-
stem” blev rullet ud i 1970-erne til GS Classic fra
1990erne og det nuvaerende GS Aben og Opus
fra 2008 er der gradvist blevet feerre papirer i den
enkelte patients journal. Med Sundhedsplatfor-
men er det farvel til endnu flere skemaer og ark:
Stort set alle data skal nu lagres pa hundredvis af
servere i Hvidovre og Ringsted.

De gamle papirarkiver er dog stadig en stor og vig-
tig kilde til viden om patienterne: Alene arkivet fra
Blegdamsvej fylder 22 hyldekilometer. Her er 350
arkivskabe hver med indhold og veegt svarende

til 200-300 kg. De seneste to ar har arkivet veeret
placeret i Sgborg, og der er livlig trafik af traditio-
nelle papirdata frem og tilbage, fortaeller arkivieder
Bjarne Radtjer.

- Den daglige eftersporgsel pa fremskaffelse af
journaler i papir fra Centralarkivet ligger typisk pa
mellem 80-100 journaler. Journalerne skal typisk

I
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findes fra arkiv, fordi en tidligere indlagt patient
igen er indlagt eller fordi et andet hospital rekvire-
rer en patientjournal, eller fordi en tidligere indlagt
patient nu skal starte i ambulant behandling - og
sidst men ikke mindst, fordi nogle patientjourna-
ler skal bruges i forskningsgjemed, siger han og
fortsaetter:

- Og s&dan vil det fortsat vaere i mange ar frem;
Sundhedsplatform - Go live og MinSundhedsplat-
form eller ej. Reglerne for opbevaring og arkivering
af patientjournaler er ikke aendret, men arkivplad-
sen skal pa sigt ikke opgeres i hyldekilometer.
Lagerkapaciteten i Sundhedsplatformen vil i stedet
skulle opgares i bytes for lagerenhed som fx tera-
peta- exa- bytes.

Det er Rigsarkivet, der suveraent bestemmer,
hvad og hvor meget Rigshospitalet skal arkivere i
eget regi, og hvad Rigsarkivet selv gnsker at tage
hand om.

Anzstesisygeplejerske Gertie
Svanholm og hendes kolleger pa
Anzstesi- og Operationsklinikken
siger farvel til mange af deres papir-
skemaer, ndr Sundhedsplatformen
kommer og skubber mere data over
til digital lagring.

>~

Tilbageblik

| denne serie saetter IndenRigs fokus pa,
hvordan det er gdet med nye behandlinger
og teknikker - her er der fokus pa
dokumentationsteknikker.

- Patientjournaler rummer jo ud over data om den
enkelte patient ogsa veerdifuld viden og data for
forskere og studerende og dermed for fremtidens
sundhedsveesen, understreger Bjarne Radtjer.

Hvad et historisk nedslag i patientjournaler om
100 &r vil kunne sige samtiden om sundhedsvaes-
neti2017, ved viikke. Det, vi ved er, at patienter-
ne nu skal inddrages pa en helt ny made i forhold
til deres egen journal. Hvorvidt der i Sundheds-
platformen er plads til fremover at medtage de
folkekaere "journalbrokker” a la "Patienten er
folelseslgs fra taeerne og nedefter” er i skrivende
stund uoplyst.

A Af Lisbeth Westergaard




