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Ny shuttlebus hjeelper
fusionsarbejdet pa vej

Inspiration til telefonomstillingssystemer, faelles daglig ledelse af Ergo-
og Fysioterapien og koordination af laeegemiddelforbruget. Passagererne
i shuttlebussen mellem Blegdamsvej og Glostrup er i fuld gang med at
realisere det fusionerede hospital

Siden paske har en ny shuttlebus
skabt fast forbindelse mellem Rigs-
hospitalet, Blegdamsvej og Rigshos-
pitalet, Glostrup. Farste morgentur i
uge 17 gik fra Glostrup mandag Kl. 8.
Portgr Kaj Duvander er chauffer og
er Klar i det flotte morgenvejr sam-
men med sin kollega Claus Nielsen.
Claus skal med pd en enkelt tur,
inden han selv skal kgre resten af
dagen. Dagens forste passager er
allerede stamkunde. Therese Wit-
thgft Dahl er ledende terapeut i Klinik
for Ergo- og Fysioterapi i HovedOr-
toCentret. Sammen med klinikchef
Lisbeth Wiben leder hun ca. 130
medarbejdere pa de to matrikler.

Ledelse af Ergo- og Fysioterapi
-Formig passerdet fint med shuttle-
bussen. Jeg bor ved Ringsted og ma-
der ind kvart over syv, sa kan jeg na
at vaere med til at koordinere mor-
genen ift. sygemeldinger og aftaler
med sekreteererne, for jeg tager vi-
dere klokken otte. Mens jeg karer,
kan jeg ringe eller tjekke mails, sa det
er meget effektivt. | dag har jeg et
mgde om forskning og et om gko-
nomien i klinikken pa Blegdamsvej,
og sa karer jeg retur kl. 11 sammen
med Lisbeth. Sa nar vi at forberede
det naeste made, vi skal til p& Glo-
strup, forteeller Therese Witthoft
Dahl. Siden shuttlebussen abnede,
har de tilrettelagt mgder i klinikken,
sa de passer med afgangstiderne.
Flere medarbejdere i klinikken har
ogsa brugt bussen til faelles moder

om forskning, udvikling og klinisk
vejledning pa tveers i den nye Klinik.

Omstillingssystemer

Klokken er naeste ni, inden bussen
nar frem gennem myldretidstrafik-
ken og stopper ved hovedindgangen
pa Blegdamsvej. De avrige ture gar
meget hurtigere, forsikrer Kaj Du-
vander. Fire passagerer star klar til
at folge med til Glostrup. Afdelingsle-
der Lilli Klysner og assistent Morten
Muusmann fra Servicecentret er pa
deres fgrste tur med bussen, de skal
sepdomstillingssystemetiGlostrup.
- Viskal ud og se, hvordan kollegerne
traekker informationer ind- de er lidt
foran os, forklarer Morten Muus-
mann. Han har fokus pa teknikken,
mens afdelingsleder Lilli Klysner er
interesseret i at se, hvordan man
giver oplysninger videre til de med-
arbejdere, der star for at opdatere
telefonbogen. - Det er vigtigt at kom-
me godt i gang, nu hvor mange skal
skifte til nye centre og klinikker, siger
Lili Klysner.

Samordning af medicin

P& bagseedet sidder leege Kirsten
Mgller og farmaceut Birthe Riis Ole-
sen pa vej tilmade i formandsskabet
for hospitalets Leegemiddelkomité.
Komitéen fusionerede allerede ved
arsskiftet ogharvalgtatleegge endel
afmederne pa Glostrup. Deterforste
gang, de to bruger shuttlebussen.

- Med fusionen har vi faet nogle spe-
cialer ind, som er nye for nogle af os

som fx @jenomradet, som vi skal
seette os ind i. Vi skal ogsé i gang
med at samordne medicinhandte-
ringen indenfor de specialer, der er
pa begge matrikler. Her er vi i gang
med at afklare praksis indenfor be-
handling af sclerose og reumatologi,
som er to store omrdder med dyr
medicin. Det fortaeller Kirsten Maller,
professor og overleege ved Neuro-
anastesiologisk Klinik i Neurocen-
tret og én af de to faglige formaend
i den nye komite. Hun forventer, at
fusionen kommer til at fore til en
yderligere standardiseret praksis pa
medicinomradet. Dagens mgde har
ogsaemner som Feelles Medicinkort,
personaliseret medicin og biologiske
lsegemidler p& dagsordenen.

Karer frem til september
Shuttlebussen mellem de to store
matrikler pd Rigshospitalet kerer i
en proveperiode frem til september,
her tages der stilling til om ordningen
skal gares permanent. Shuttlebus-
sen karer fire gange dagligt fra hver
matrikel, se kgreplan og flere oplys-
ninger pa intranettene. Intranettet
pé Blegdamsvej: Service

B http://rh-intranet.region-
h.dk/menu/Service/Bestil+tran-
sport+og+leverancer/shuttlebus/
shuttlebus.htm

Intranettet pa Glostrup: Serviceguide
- Personale

B http://glo-intranet.regionh.
dk/menu/Service/Alle+service-
ydelser+alfabetisk/shuttlebus.htm
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Besked om forsinkelse og
ventetid giver mening for bade
patienter og personale

Undersggelser af patienttilfredshed viser gang pa gang, at en af de
store udfordringer pa Rigshospitalet er at informere patienterne om
ventetider. Det har de gjort noget ved i Heematologisk Klinik, hvor et
taet samarbejde mellem laeger og laegesekretaerer har resulteret i,
at alle patienter far besked, hvis de skal forvente ventetid pd deres

konsultation

Opskrifteneregentlig ganske simpel:
Laegen registrerer, nar en patient er
i konsultation, og lsegesekretaeren
tiekker lgbende, om afviklingen af
dagens program forlgber planmaes-
sigt, eller om tidsplanen skrider. Det
giver mulighed for, at lsegesekretee-
ren kan give patienterne besked om
ventetider. Gevinsten - de glade
patienter - er let at forstd, men in-
gen forandringer er gratis, n&r man
i forvejen lgber steerkt, lyder det fra
medarbejderne.

nye tiltag skal hele tiden vejes op i
forhold til, om det giver gevinst nok
for patienterne i forhold til, hvad
det koster af personalets tid, siger
Carsten Utoft Niemann, der er af-
delingslaege i Heematologisk Klinik
og en af Finsencentrets agenter
for implementering af "Ventet og
velkommen-initiativer.” Han under-
streger samtidig, at det er altafgg-
rende, at ledelse og medarbejdere
har en aktiv drgftelse om, hvilke for-
andringstiltag, man gnsker at bruge

- Det er vigtigt, for at holde gejsten oppe, at man kan maerke, at alle gor en stor
indsats, og at alle gerne vil det her, s& man ikke kun sidder én faggruppe og foler,
at man skal lofte det hele, lyder det fra afdelingslaege Carsten Utoft Niemann og
lzegesekretzer Kristina Lohmann Poulsen, der begge er implementeringsagenter
for implementering af ”Ventet og velkommen-initiativer” i Finsencentret

- Det tager vel omkring 30 sekun-
dermere pr.patient atregistrere pa-
tienten i Opus eller Grgnt System,
hvilket ikke er seerligt meget. Men
hvis man regner med, at vi har cirka
20 patienter i lgbet af en dag, sa
er det ti minutter - og det svarer
til en halv patientkonsultation. Sa
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tid og energi pa, da der lgbende er
besparelser og krav om gget pro-
duktivitet.

Teettere patientkontakt

Set fra leegesekretaerernes bord har
det ogsa kostet lidt tid i det store
arbejdsregnskab, til gengeeld har det

fgrt andre goder med sig, ifglge laege-
sekreteer Kristina Lohmann Poulsen,
derogsaharvaeretimplementerings-
agent for Ventet og velkommen i Fin-
sencentret.

- Det koster lidt ekstra tid, seerligt i
opstartsfasen, men det er det hele
veerd, for det giver dig et bedre over-
blik. Du er ngdt til at koncentrere dig
om, hvem der er hvem i venteveerel-
set - og det giver faktisk et lidt mere
personligt forhold og entasttere kon-
takt til patienterne, forteeller Kristina
Lohmann Poulsen og fortsaetter:

- Det sveereste er, at du hele tiden
skal holde gje med, om patienterne
er kommet ind til lsegen, og det kan
veaere vanskeligt, hvis man ikke har
det fulde udsyn over hele venteom-
radet, men ogsa fordi der lgbende
er telefonopkald, man er nedt til at
besvare og generelt har travlt, forkla-
rer hun.

Kristina Lohmann Poulsen fortael-
ler ogsa, at hun pa rigtig travle dage
lgbende skriver navnene ned pa de
patienter, der potentielt kan blive
forsinket, s& hun hele tiden har et
overblik. Bestemt ikke et optimalt
system, men det er den lgsning, hun
er kommet frem til virker bedst, nar
de eksisterende systemer ikke un-
derstotter funktionen. Manglen pa
velfungerende it-lgsninger er ogsa
noget af det, som Carsten Utoft
Niemann ser som en af de storste
stopklodser for nye initiativer.

- Der eringen tvivl for mig om, at det
er et gode for patienterne, at de far
at vide, hvis der er ventetid, men jeg
synes, atdetertreels, at viikke har et
it-system, der understgtter det. Det
kunne jo veere rigtig nemt, hvis det
kunne kgre automatisk. Den lgsning,
vi kerer med nu, fungerer pa trods af

systemerne, ikke pa grund af syste-
merne, udtaler han.

Sammenhold og ejerskab

| Finsencentret bliver der lgbende
foretaget malinger for at se, om de
nye initiativer virker - og ved fjerde
maling scorede de 100 procent i
Carsten og Kristinas enhed i Heema-
tologisk Kilinik.

- Det er vigtigt, for at holde gejsten
oppe, at man kan meerke, at alle gar
en stor indsats, og at alle gerne vil
det her, s& man ikke kun sidder én
faggruppe og foler, at man skal lofte
det hele. Jeg synes, at det er dejligt,
atjeg har kunnet stole pa, at Carsten
har taget fatialle laegerne og sagt, nu
er det sadan her vi gor og veere et for-
billede for dem, ligesom Carsten har
kunnet stole pa, at jeg har gjort det
samme i sekreteergruppen, forteeller
Kristina Lohmann Poulsen.

Carsten Utoft Niemann stemmeriog
supplerer:

- | og med at Kristina og jeg har re-
praesenteret hver vores faggruppe,
har det giver ejerskab bade i leege-
og i sekreteergruppen. Der er ingen
tvivl om, at hvis et nyt tiltag skal
involvere en bestemt personale-
gruppe, skal der veere enrepraesen-
tant for den gruppe, der skal veere
med til at udvikle og implementere
lgsningen.

- Men man skal ogsa vaere klar over
fra ledelsens side, at det koster no-
get at lave et sddan projekt. Hvis de
involverede kan se, at tiltaget giver
mening, vil vi selvfolgelig gerne gare
det, men det er vigtigt, at det starter
med at give mening for de involve-
rede, sa det ikke bare bliver endnu en
ting, man bliver paduttet i en i forve-
jenmeget travl hverdag, lyder det fra
Carsten utoft Niemann.
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Brandsarsscanner
er effektivt redskab
| behandlingen

Brandsarsscanner kan skelne mellem operations-
kreevende og ikke-operationskrasvende brandsar og
sikrer derved bedre og hurtigere behandlingsforlgb for
arligt flere hundrede patienter pa Rigshospitalet

Brandsar inddeles i henholdsvis
forste, anden og tredje grads for-
breendinger. De overfladiske 1.-grads
skader kreever aldrig operation, mens
3.-grads skader altid kraever opera-
tion. Nar det drejer sig om 2.-grads
forbreendinger bliver det mere van-
skeligt. For overfladiske 2.-grads-
skader kraever ikke operation, men
det gor dybe 2.-grads skader. Pro-
blemet er, at det selv for erfarne
leeger med speciale i behandling af
brandsar er vanskeligt at skelne mel-
lem dybe og overfladiske 2.-grads
skader.

Tidlig diagnostik er afggrende
For at komme problemet ftil livs,
har Klinik for Plastikkirurgi, Brystki-
rurgi og Brandsarsbehandling siden
maj 2014 rutinemaessigt inddraget
brandsarsscanneren, Laser Dop-
pler Imaging, i vurderingen af alle
patienter med brandsar i kategorien
2. grads skader. Indtil nu er 180 pa-
tienter scannet.

- Resultaterne er gode. | flere til-
feelde har scanneren andret vores
vurdering af brandsar. Det betyder,
at vi har kunnet undga at operere
patienter, der viste sig at ville kunne
hele spontant, og omvendt hurtigt
harkunnet operere et brandsar, hvor
vi ellers ville have ventet forgeeves
pa heling. Det forteeller overleege
Soren Partoft fra Klinik for Plastik-
kirurgi, Brystkirurgi og Brandsarsbe-
handling ogfortsaetter:-Detbetyder
konkret, at vi har reduceret antallet
afoperationerogsamtidigreduceret
indlaeggelsestiden. Det er godt for
patienterne, og godt for sundheds-
vaesenet.

- Jo tidligere i forlgbet, vi véd, om vi
skal operere et brandsar eller €], jo
hurtigere kan vi starte rehabiliterin-
gen, og patienten kan komme hjem

og tilbage i vante omgivelser. Og det
kan scanneren hjeelpe os med, lyder
det fra Sgren Partoft, der har over
20 ars erfaring med behandling af
brandsar.

Ingen gener for patienten
Scanneren er nem at benytte og er
uden gene for patienten. Og selvom
scanneren i gjeblikket kun bruges
af leeger, er det tanken, at ogsa sy-
geplejersker i fremtiden skal kunne
anvende den.

Med sin fleksible arm kan scanneren
hurtigt vurdere store hudomrader,
fordi scanning er mulig fra flere vink-
ler,uden at der erfysisk kontakt med
brandséarene. Efter scanningen sen-
des billederne fra scanneren til en
computer og kobles med patientens
indtastede data i den medfalgende
software. For hver scanning falger et
videoimage, et digitalt foto samt et
farvekodet billede. Fotos og video-
image bruges til at afgraense brand-
skaden mellem den forbraendte hud
og den normale hud, da normal hud
og 3.-gradsforbraending begge vises
som bl§ farve pa det farvekodede
billede.

- Vi opnar den stgrste ngjagtighed,
hvis et sar scannes efter 48-72 ti-
mer, fortaeller overlaege Seren Par-
toft. Scannes saret inden for 24
timer, opstar der ungjagtighed pa
grund af den akutte veevspavirk-
ning, og scanning efter femte dggn
vil veere pavirket af helingsproces-
sen, som ligeledes kan ggre scan-
ningen upreecis.

Publicering af erfaringer

Internationale studier har vist, at
brandsarsscanneren har en sensiti-
vitet pd 95-100 % i vurderingen af
brandsarsdybde. Om tallene er lige
sd hgje pa Rigshospitalets brand-
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- Vi har reduceret antallet af operationer og samtidig reduceret indlaeggelses-
tiden. Det er godt for patienterne, og godt for sundhedsvasenet, det fortaeller

overlage Seren Partoft fra Klinik for Plastikkirurgi, Brystkirurgi og Brandsars-

behandling. Klinikken har siden maj 2014 rutinemassigt inddraget en brand-
sérsscanner i vurderingen af alle patienter med 2.-grads forbraendinger.

sarsafdeling er endnu uvist, men
indsamling af data, der kan give klar-
hed over scannerens succesrate, er
i fuld gang.

- Efter etableringen af den nye be-
handlingsstrategi i maj 2014 haber
vi pa i fremtiden at kunne publicere

Om Laser
Doppler Imaging
(LDI)

Scanningsmetoden blev beskre-
vet fgrste gang i 1993 og bru-
ges flere steder i verden. Indtil
videre er det den eneste teknik
til vurdering af brandsar, som
er godkendt af myndighederne
incl.”"The American Foodand Drug
Administration”(FDA).

Rigshospitalets erfaringer med LDI-
brandsarsscanneren, lyder det fra
Sgren Partoft, som tilfgjer: - Dog star
det allerede nu klart, at scanneren
er blevet et nyttigt redskab i den
daglige behandling af patienter med
brandsar pa Rigshospitalet.

|
Lasse Bruun Jonassen

Antal brandsar i
2014

Arligt indlzegges der mellem 1.200
- 1.500 personer med brandsar pa
et sygehus i Danmark, heraf har ca.
240 patienter store forbreendinger,
der kraever intensiv vaesketerapi.
Antallet af brandskader relaterer
sig ofte til ulykker med grill, bal
eller bioethanol, skoldninger hos
bgrn samt flammeforbraendinger
hos eldre.

Side 3
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Et patientforieb
gemt og fortalt pa en
farverig perlesnor

Perler pa snor. En sakaldt supersnare - en visuel
og farverig dagbog over en sveer tid pd hospitalet
- som for altid vil veere en del af barnets liv. Super-
snaren hjeelper b&de barn, unge og foreeldre med
at huske bade sveere dage, sma sejre og milepaele
i et langt transplantationsforlgb

Afdelingssygeplejerske Maria Louise
Bennedsen, som sammen med spe-
cialistsygeplejerske Christina Muller
og padagog Marianne Sjolte Malec
er initiativtagere til, at Supersngren
med Bgrnecancerfondens hjeelp har
fundet vej til Afsnit 5061 i BarneUn-
geKlinikken i Juliane Maria Centret,
har arbejdet i afdelingen i fire ar - i
de tre sidste ar som klinisk afdelings-
sygeplejerske. Maria Louise Benned-
senforteeller:

- Vi arbejder indenfor et speciale i
rivende udvikling. Det betyder, at vi
i dag kan tilbyde transplantation til
flere bgrn og unge med behov og
med flere forskellige diagnoser end
for. Aktuelt har vi arligt indlagt ca.
25 bgrn og unge i alderen 0-18 ar
til et transplantationsforlgb, som
i gennemsnit varer 6 uger, men for
nogle patienter kan straekke sig til
op mod et ar. Det er meget lang tid
for et barn eller en ung at vaere veek
fra hjemmet, familie og venner. Sam-
tidig er de som led i behandlingen
isolerede og i en kemoterapi. Uden
kontakt med andre end personale og
foreeldre, som skal veere ifort seerlige

overtreekskitler og mundbind for at
undga at bringe smitte og infektioner
ind til den immunsveekkede patient.

Delmal og sma sejre i et forlgb
Med respekt for, at vii en periode er
nedt til at fratage de sveert syge barn
og unge muligheden for at leve et
normalt begrne- og ungdomsliv, pre-
ver vi med uundveerlig faglig stotte
fra bade fysioterapeuter og pseda-
goger at bringe dele af bade leg og
gleede fra et almindeligt barneliv ind
pa isolationsstuen. Trods stor faglig
kreativitet er det sveert, ogsa fordi
patienterne jo er syge og svaekkede.
Dagene kommer derfor meget nemt
til at ligne hinanden.

Paedagog pa Afsnit 5061, Marianne
Sjolte Malec supplerer: - Derfor er
det sa vigtigt, at vi sammen med
bade patient og forseldre fejrer de
sma sejre og saetter nogle delmal i
forlebet, som jo rummer bade svaere
og darlige dage. Og det er sad i denne
sammenhaeng, at visom personale -
gennem en bgrnepatient - erfarede,
hvordan Supersngre gar en forskel,
fordi perlerne p& snoren bidrager til,

Fakta om supersnegren

Konceptet omkring Supersngren
blev oprindeligt udviklet af det
hollandske svar pa Bgrnecancer-
fonden, og bliver i dag brugt pa
barneonkologiske afdelinger i flere
europeeiske lande.

Der findes en seerlig perle for alle
handlinger igennem transplantatio-
nen fx
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e DagO0 (den dagbarnet farsin nye
marv)

e Barnet har faet kemoterapi

o Indleeggelse pa intensiv

* Barnet har haft en rigtig god
dag

Perlerne kommer med en lille bog,
som giver foreeldrene overblik over

| SuperSngren

R "‘s"i!ﬁsstem-n"

at selv mindre bgrn bedre forstar og
kan genforteelle deres personlige hi-
storie til andre.

Den bgrnepatient, der gav inspira-
tionen til Supersnegren, var firedrige
Anton, der fik foretaget sin knog-
lemarvstransplantation pa univer-
sitetshospitalet i Lund, og da han
efterfolgende kom til Rigshospitalet
kunne forteelle om sit transplantati-
onsforlgb, fordi han havde sin super-
sngre med sig. Det fik afdelingssy-
geplejerske Maria Louise Bennedsen,
specialistsygeplejerske Christina
Muller og padagog Marianne Sjolte
Malec til at tage initiativ til at fa hen-
tet SupersngrentilDanmark. Det lyk-
kedes, da Bgrnecancerfonden som
en del af sin arlige uddeling i decem-
ber 2014 bevilgede midler til forelg-
big et halvt ars drift.
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alle aspekter og haendelser i trans-
plantationsforlgbet. Snoren bliver
pa den made en visuel dagbog for
bade barn og foraeldre og giver mu-
lighed for, at bade barn og voksne
hver pa sin made - og pa godt og
ondt og i detaljer - kan fortaelle til
andre, hvordan transplantationen
er forlgbet.

Knoglemarvs-
transplantation
eller stamcelle-
transplantation?

Knoglemarvstransplantation
eller stamcelletransplantation?
Tidligere kunne man kun fa
stamceller fra knoglemarven,
derfor brugte man ordet knogle-
marvstransplantation. | dag er
det med veekstfaktorer muligt
at treekke stamcellerne ud i
blodet, hvorfra man kan "hgste”
dem, altsa uden at veere inde i
knoglemarven pa hverken donor
eller patient. Mange steder bru-
ger man derfor begrebet stam-
celletransplantation i stedet for
knoglemarvstransplantation.

Kilde: Cancer.dk

Mere p4 EEEE boernecancerfon-
den.dk/nyheder. Her kan du fx ogsa
lzese Antons historie, som har givet
inspiration til, at Supersngren har
fundet vej til Rigshospitalet


http://boernecancerfonden.dk/nyheder
http://boernecancerfonden.dk/nyheder

Det er overgreb, nar
vi fastholder et uroligt
barn mod dets vilje

Der er brug for at italesaette, hvordan vi gennem dialog og
faelles regionale og nationale retningslinjer undgar at barn
ufrivilligt bliver fastholdt, for at de kan blive undersggt, be-
dovet og behandlet pa hospital. For barn oplever fastholdel-
sen som et fysisk overgreb, der far konsekvenser. Metoden
rummer ogsa faglige og etiske dilemmaer for personalet
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- Mange born er voldsomt angste i madet med
hospitaler. Det kan gare det svaert eller umuligt at
gennemfore en planlagt undersegelse, bedgvelse
eller behandling. Barnene er bange for, hvad vi vil
gore, bange for de ukendte omgivelser og de frem-
mede mennesker. Derfor er det en meget voldsom
oplevelse at blive fastholdt mod sin vilje - bernene
oplever det som et fysisk overgreb, som de af al
magt kaemper for at slippe vak fra.

Nar et opleeg med titlen "ufrivillig
fastholdelse af det urolige barn” er
pa programmet pa et nordisk bar-
neanastesikursus for anaestesisy-
geplejersker og anaestesiologer pa
Rigshospitalet i april 2015, s& er det
ikke fordi problemet er nyt - men
fordi det er en kendt, kontroversiel
og konfliktfyldt daglig praksis. Ikke
kun i Danmark og ikke kun pa anae-
stesiomradet men indenfor hele det
peediatriske omrade rundt om i ver-
den. Det ved Klinisk vejleder i bgrne-
anaestesi, anastesisygeplejerske,
Lars Falconfra Juliane Marie Centret
rigtigt meget om. Han har en master
(MKS) med afseet i projekt "ufrivillig
fastholdelse af det urolige barn” fra
2014.

Mangel pa feaelles retningslinjer
- Ufrivillig fastholdelse af urolige og
angste bern i forbindelse med pleje
og behandling er indenfor hele det
padiatriske omrade, incl. det anae-
stesiologiske felt, et bade velkendt
og veldokumenteret problem. Me-
toden resulterer i, at barnet far en
staerkt ubehagelig oplevelse, som
bedst kan sammenlignes med det
at veere udsat for et overgreb. Sam-
tidig er metoden ubehagelig for bade
foreeldre og personale. Ikke desto
mindre har vi i Danmark hverken
lovgivning, kliniske retningslinjer eller
vedtagetpolitikkerindenforfeltet, og
det er et stort problem med bade
etiske og juridiske aspekter.

For resultatet er, at beslutningen
om, hvordan en bedgvelse eller et
pleje- og behandlingsforlagb planleeg-
ges og gennemfores i forhold til et
uroligt og angst barn, i hver enkelt
situation er fuldstaendigt overladt til
det professionelle team. Det er ikke
hensigtsmaessigt, og det er ikke ac-
ceptabelt-forbarnet,menhellerikke

for foraeldre og personale, siger Lars
Falcon.

Seks faktorer har betydning

Lars Falcons Masterprojekt "Ufrivillig
fastholdelse af det urolige barn” har
bl.a. gennem interviews med anee-
stesisygeplejerskerafdaekket, hvilke
overvejelser og prioriteringer, der
ligger til grund for sygeplejerskens
beslutning om at deltage i ufrivillig
fastholdelse af det 0-7 arige barn,
som skal gennemga en anaestesiolo-
gisk procedure. Projektet har afdaek-
ket seks variable faktorer, som har
betydning for anzestesisygeplejer-
skens beslutning. De seks faktorer
rummesioverskrifterne: Barnets gn-
sker og behov, foraeldrenes gnsker
og forventninger, samarbejdspart-
neres prioriteringer, organisationens
krav til produktion, afdelingens kultur
samt egne normer og etiske veerdier.

- Trods et fagligt fokus pa barnets
gnsker og behov bliver ansestesisy-
geplejersken pavirket af ydre fakto-
rer. Det kan resultere i forlgb, som
rummer ufrivillig fastholdelse. Det
skyldes, at sygeplejersken ikke som
afsaet for sin beslutning arbejder ud
fra en fastlagt prioriteringsstrategi.
Enkeltfaktorer i den aktuelle situa-
tion, fx kollegers forventning om, at
"man far det overstdet - det erjo i
sidste ende til barnets bedste” kan
fa en aktuel overvaegt, fx fordi man
ved, at man er bagud i dagens opera-
tionsprogram. Det siger Lars Falcon
og fortsaetter:

- | beslutningsprocessen om ufrivil-
lig fastholdelse er der indlejret et
bade fagligt og etisk dilemma, som
har afsaet i en personlig veerdikon-
flikt mellem de 6 variable faktorer.
Det er dilemmaer, som kan udlgse
bade personlige og interpersonelle

konflikter. Udfaldet af-
hanger af prioriteringen
i den aktuelle situation.
En prioritering, hvor enten
hensynet til barnet, for-
eldrene, organisationen
eller samarbejdspartner-
ne vaegtes hgjst.

Der er brug for
stillingtagen

Og det er ikke fordi, der
ikke er andre metoder,
for der er ifglge Lars
Falcon flere dokumen-
terede og gode inter-
ventionsredskaber, som
personalet kan traekke
pa. Nar de bevidst el-
ler ubevidst fraveelges,
skyldes det ofte mangel
pa feelles faglig droftelse
og stillingtagen til pro-
blemet og fordi, de andre
metoder maske koster
tid og ressourcer og der-
for opleves besveerlige.
Skal man fremadret-
tet reducere antallet af
episoder med ufrivillig
fastholdelse, kreever det
efter Lars Falcons me-
ning derfor, at man bade
fagpolitisk og ledelses-
maessigt traeder i karak-
ter og patager sig ansvar
for handling.

- En officiel stillingtagen til proble-
met vil skabe autoritet, nar profes-
sionelle, som arbejder med born pa
hospitaler og sundhedssektoren,
skal argumentere imod anvendelse
af ufrivillig fastholdelse i klinisk prak-
sis. Samtidig vil en kultur med fael-
les veerdier, rammer og retningslinjer
veere med til at sikre, at tilgangen til
det urolige barn ikke er styret af indi-

- Metoden ufrivillig fastholdelse bruges af flere
forskellige grunde - og det pa trods af, at vi ved,

at det i veerste fald giver barnene alvorlige skader
pa sjeelen. Det sundhedsfaglige personale starien
rakke faglige og etiske dilemmaer - og mangler feel-
les vaerdisaet og enslydende kliniske retningslinjer
pa omradet. Det siger klinisk vejleder i berneanze-
stesi, anastesisygeplejerske, (MKS) Lars Falcon
fra Juliane Marie Centret.

viduelle normer, men i stedet bygger
pa videnskabelig dokumenterede
metoder samt et feelles moralko-
deks vedtaget pa overordnet plan,
lyder opfordringen fra Lars Falcon.

I
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Klinisk farmaceut Maria Haar, klinisk udviklingsfarmaceut
Louise Winnecke Jensen og klinisk farmaceut Peter Meegaard,
alle fra Region Hovedstadens Apotek pa Rigshospitalet

Fokus pa rette medicin i rette
dosis til rette patient

e Laegerne imgdekom op mod 60 % af farmaceuternes for-
slag til eendringer eller tilpasset medicinering i forhold til
ordinationslisten.

e Medicingennemgangen pa i alt 21 patienter gav anledning
til 94 interventioner, svarende til 4,5 pr. patienter.

e Tre farmaceuter fra Apoteket og tre lseger fra Afsnit 2094,
Neurologisk Klinik har veeret involveret i "Projekt medicin-
gennemgang”. Farmaceuten brugte i gennemsnit dagligt
56 min. pa gennemgang af den udvalgte patients medicin.
Leegens tidsforbrug er skennet til 15 minutter.

Projektsamarbejde om
medicingennemgang
betegnes som en succes

Den Danske Kvalitetsmodel - DDKM - stiller krav om medicingennemgange af udvalgte patient-
grupper. Et projektsamarbejde mellem Apoteket, Neurologisk Klinik og Kvalitetsorganisationen

betegnes som en succes. Samarbejdspartnerne peger samtidig pa en rackke udfordringer i for-
hold til det videre arbejde med implementering af DDKM's standard om medicingennemgange

Er der fortsat indikation for alle lee-
gemidler? Har patienten betydende
bivirkninger? Er dosis hensigtsmaes-
sig ift. alder, veegt, nyrer, leverfunk-
tion, co-morbiditet og anden-laege
behandling/interaktion? Er admini-
strationsmaden hensigtsmaessig?
Er derindikation for supplerende lae-
gemidler? Spargsmaleneindgariden
Opus-skabelon til de tre farmaceuter
fra Apoteket, der har medvirket i et
projektsamarbejde med tre laeger
fra Afsnit 2094, Neurologisk Kilinik
fra november 2014 til januar 2015,
og hvor fgrste del af rapporten nu
foreligger.

Qget patientsikkerhed

Forpatientengiverdetenekstrasik-
kerhed, narenfarmaceutogenlage
dagligt samarbejder om at gennem-
ga den aktuelle status over medicin.
For spergsmalene ovenfor danner
afseet for et notat fra farmaceuten i
enny-udviklet Opus-skabelontillae-
gen, der gar stuegang og tager stil-
ling til farmaceutens forslag og be-
skriver, hvorvidt interventionerne
efterkommes eller afvises - samt
hvilke eendringer, der evt. fortages
i relation til patientens medicin.
Tilsvarende foretager farmaceuten
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en reekke registreringer i databasen
LRP (legemiddelrelaterede proble-
mer).

Farmaceutens forslag til interventi-
on er samtidig koblet med indtryk og
oplysninger om patientens kliniske
status og medicinering i bdde EPM,
Opus, FMK, Labka II. Det kvalitets-
sikrer yderligere forslag til fx eendret
preeparat eller dosering. Samarbej-
det og metoden sikrer, at Laegemid-
delkomiteéns krav om rationel me-
dicingivning opfyldes sammen med
Dendanske Kvalitetsmodels (DDKM)
krav om gennemgang af medicin til
udvalgte patienter.

Lagemiddelrelaterede
problemer

- Vi har i forvejen et godt samar-
bejde med Neurologisk Klink, hvor
vi fra Apoteket allerede tilbyder
medicingennemgang, hvor vi tager
stikprgver og lgber ordinationsli-
sterne igennem for umiddelbare
uhensigtsmaessigheder og fejl. Det
nye i dette projekt har veeret, at vi
med ledelsens opbakning har afprg-
vet og samarbejdet om en metode i
Afsnit 2094, hvor vi gennemgik or-
dinationslisterne mere systematisk

og detaljeret i forhold til udvalgte
patienter. Det har bl.a. medfert nye
og endrede arbejdsgange for beg-
ge faggrupper. Det forteeller klinisk
farmaceut Peter Meegaard, Region
Hovedstadens Apotek pa Rigshos-
pitalet og tilfgjer:

- Vi har haft et fint samarbejde med
legerne. Farmaceutens skabelon
har som udgangspunkt fungeret
godt, og det har veeret lzererigt for
begge faggrupper kort at kunne mg-
des i forhold til interventionerne, nar
det har veeret muligt.

Vier blevet rigere pa nogle feelles er-
faringer, som med fordel kan indga
i en videre og bredere implemente-
ring.

Fordelingen af de identificerede,
leegemiddelrelaterede  problemer,
som hver iseer har fgrt til en inter-
vention fra farmaceuten, fordeler
sig primeert i tre kategorier og under
overskrifterne "Dosis” (fx reduktion
af dosering til patienter med nedsat
nyrefunktion); “Uhensigtsmaessigt
preeparat” (fx Ketogan omordineret
til leengerevirkende smertestillende
preeparat) og den sidste kategori
"Interaktioner” (fx kombinationen af

Marevan og Ciprofloxacin giver blgd-
ningsrisiko).

Opfolgning og perspektiver

- Det er mit indtryk, at samarbej-
det kan bidrage veesentligt til at
gge sikkerheden omkring medici-
nering, fordi farmaceutens brede
legemiddelfaglige kompetencer
bidrager til overblikket over patien-
tens komplekse behandling. En
forventningsafstemning omkring,
hvad farmaceutens screening og
medicingennemgang ber fokusere
pa for at imgdekomme klinikernes
gnsker til samarbejdet er vigtig. P&
den made kan apoteket bidrage til
et bedre flow, ogsd i forbindelse med
overflytninger mellem afdelinger og
sektorer. Det siger klinisk udviklings-
farmaceut Louise Winnecke Jensen
fra Region Hovedstadens Apotek pa
Rigshospitalet.

Samarbejdsparterne er nu i gang
med en mere dybdegaende analyse
af de enkelte interventioners alvor-
lighed, foryderligere atkunne udvikle
metoden og andre serviceydelser til
brug for et styrket samarbejde mel-
lem Apotek og Klinikker.

I
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It-hjaelp til patienterne

Rigshospitalet har indgdet samarbejde med non-profit organisationen Tele-

centre-Danmark om at gennemfare et pilotprojekt i Nefrologisk og Hepatolo-
gisk Klinik, hvor patienter, der har svaert ved at betjene en computer og begd
sig digitalt, kan fa hjaelp og vejledning. Formalet er at understotte den digitale
udvikling og de stigende digitale krav til den enkelte borger

Fungerende oversygeplejerske Signe Sidenius (tv), Hepatologisk Klinik sammen med afdelinggsyge-
plejrske Fanny Gossmann og oversygeplejerske Karina Brunn (th), begge Nefrologisk Klinik hilser det
nye initiativ som de finder relevant i forhold til flere af deres patienter, velkomment

80 pct. af alle ans@gninger, indbe-
retninger, breve og al anden skriftlig
kommunikation med det offentlige
skali 2015 som udgangspunkt fore-
ga digitalt. Det stiller store krav til
den enkelte borger - ikke mindst til
de borgere, der ogsa er patienter, og
som er afhaengige af bl.a. at kunne
leese deres digitale indkaldelser fra
hospitalet.

- For mange af vores patienter i He-
patologisk Klinik kan det veere en ud-
fordring at fa dbnet computeren og
fx fundet det digitale indkaldelses-
brev. Sygdom og behandling fylder
utroligt meget i deres sind, og mange
af patienternes mentale tilstand er
i perioder pavirkede. Det gor vante
rutiner svaere og umulige. Derfor er
tilbuddet om it-hjaelp ogsa keerkom-
ment, siger fungerende oversyge-
plejerske Signe Sidenius, Hepatolo-
gisk Klinik i Abdominalcentret.

’Mobil datastue’

Idéen med tilbuddet er, at patien-
terne far mulighed for at benytte sig
af en 'mobil datastue’, som i pilot-
projektperioden har tilknyttet mi-
nimum to faste undervisere, der vil

indga som en fast del af hverdagen
i Nefrologisk Klinik og Hepatologisk
Klinik. Underviserne medbringer det
ngdvendige it-udstyr, og patienterne
behgver derfor ikke ngdvendigvis
selv at stille eget udstyr til radighed.

1:1 undervisning

Dialogen mellem underviser og pa-
tient kommer til at foregd somen 1:1
undervisning, hvor underviseren til-
byder patienten hjeelp og vejledning
i it og imgdekommer de konkrete
behov for information om brugen af
computeren, som patienten har. Un-
derviseren kan afsaette al den tid til
den enkelte patient, som der er be-
hov for. Underviseren foretager ingen
form for sagsbehandling og benytter
ikke patienternes NemiD.

- Undervisningsformen imgdekom-
mer rigtigt fint vores patienters be-
hov.Deerbundettilen dialysemaski-
ne, mens de er hos os og kan derfor
ikke deltage i gruppebaseret under-
visning. Samtidig bruger de hver uge
mange timer pa deres dialyse, hvilket
gor det sveert for dem at deltage i
undervisningstilbud uden for vores
regi, siger afdelingssygeplejerske

Fanny Gossmann, Nefrologisk Klinik
i Abdominalcentret.

Patienternes budbringere

- Selvom vejledningen og hjaelpen til
it vil veere en sag mellem den en-
kelte patient og underviser, kommer
vi som personale i klinikkerne allige-
vel til at spille en rolle. Vi kan gare
patienterne opmaerksomme pa, at
tilbuddet findes, og patienterne kan
henvende sigtil os, hvis de harbehov
for, at der etableres kontakt til den
mobile datastue. Udover det bliver
vi som sadan ikke involveret i dialo-
gen, siger oversygeplejerske Karina
Bruun, Nefrologisk Klinik, Abdomi-
nalcentret.

Initiativet henvender sig primeert til
de patienter, som af forskellige arsa-
ger har udfordringer med at betjene
en computer og benytte de digitale
kanaler, og som ikke selv har mulig-
hed for at erhverve sig de ngdven-
dige digitale kompetencer.

Gratis hjalp og vejleding

Initiativet om it-hjeelp til patienterne
er kommet i stand pd baggrund af
en henvendelse til Rigshospitalet

Om it-hjeelp

Initiativet om it-hjeelp er opstaet som en falge
af overgangen til obligatorisk digital kommuni-
kation med det offentlige, som betyder, at al
kommunikation, der kan forega digitalt, ogsa
foregar digitalt.

Regeringen, kommunerne ogregionerne arbej-
der sammen om at skabe et digitalt Danmark,
som skal frigare ressourcer til bedre kernevel-
feerd, samtidig med at servicen moderniseres
og geres mere fleksibel for den enkelte borger.

fra Telecentre-Danmark, der under-
stotter "it-svage” befolkningsgrup-
pers mulighed for at erhverve og
udvikle digitale kompetencer. Or-
ganisationen har gnske om at gen-
nemfgre et pilotprojekt pa hospita-
let, hvor de gratis tiloyder it-hjeelp
og vejledning til patienterne, fordi
de vurderer, at hospitalspatienter
udger en gruppe af borgere, der pa
grund af deres sygdom og muligvis
leengerevarende indleeggelse ikke
selv har mulighed for at erhverve sig
de ngdvendige it-kompetencer til at
kunne begd sig digitalt og folge med
den digitale balge.

Projektet afvikles i farste omgang i
Nefrologisk Klinik og Hepatologisk
Klinik, Abdominalcentret, fra 1. april
og tre maneder frem. Det er tanken,
at projektet skal videreudvikles, hvis
en evaluering af projektet viser, at
det daekker et behov for patienterne
og fungerer for personalet.

O
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Gratis lobetraening
- klar til DHL-stafetten?

Er du til vind i haret, grus under fadderne og ilt i
blodet? S& kom med pa vores gratis nystartede
lgbehold, hvor vi finpudser formen frem mod

arets DHL-Stafet i august

Arbejdsmiljgenheden er nu klar med
gratis lgbetraening pa matriklen pa
Blegdamsvej for alle Rigshospitalets
medarbejdere.

Vi har fundet to dygtige instrukte-
rer, som sammensaetter et alsidigt
program med en sjov faelles opvarm-
ning, forskellige labegvelser, simple
lobetest og en grundig, afsluttende
udspeending.

Alle er velkomne. Uanset om du er
erfaren motionist eller helt ny i lgbe-
skoene, vil du sagtens kunne fglge
med. Vilgberpéniveauinddelte holdi
Feelledparken. Og du behgver endda
ikke at tilmelde dig. S& kridt skoene,
mad op og fa en god oplevelse med
dine kolleger!

Viholder sommerpause fra uge 26 til
og med uge 32.

P& vej -

Gratis lgbehold tirsdage og
torsdage fra 15.45 til 17.00.
Fagrste gang tirsdag d. 5. maj.

Tilmelding er ikke ngdvendig.
Du dukker bare op.

Vi mgdes pa graesplanen
foran Personalekantinen.

Spergsmal?

Har du spergsmal er du vel-
kommen til at kontakte pro-
jektleder og sundhedsambas-
sadgr Christian Hye-Knudsen
mail: christian.hye-knudsen@
regionh.dk fra Forbedringsaf-
delingen, Afsnit 7831, pa Rigs-
hospitalet.

Rigshospitalet, Glostrup tilbyder 8 ugers
gratis udendors styrke og puls

Igen i 2015 vil der veere tilbud om 8
ugers udendgrs puls og styrketree-
ning pa Rigshospitalet, Glostrup.

Deltagelse kreever ikke tilmelding,
mgd blot op og treen med.

Styrke og puls?

Grundlaeggende treening af kondi-
tion og styrke, hvor vi inddrager de
forhindringer, vi stader pa i lgbet af
vores rute. Vi treener i moderat til
hej intensitet og garanterer sved pa
panden.

LW

Hvor og hvornar?

Tirsdage kl. 15.15 til 16.15. Vi
mades vedindgangen til parken
th. for cafeen og starter med
opvarmning i hospitalets park.

Mere info pa Rigshospitalet, Glo-
strups Intranet / Medarbejder-
forum

Hm http://glo-intranet.reg-
ionh.dk/menu/Medarbejder-
forum/Sportstilbud
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