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I 2003 HAR BISPEBJERG HOSPITALS FORTID, NUTID OG 
FREMTID VÆRET PÅ DAGSORDENEN. HOSPITALETS 90 ÅRS 
FØDSELSDAG BLEV FEJRET. ET STORT UDVIKLINGSPROJEKT 
OM TRIVSEL BLEV IVÆRKSAT, OG DER BLEV TAGET SKRIDT 
TIL AT STYRKE HOSPITALETS STRATEGISKE POSITION FORUD 
FOR EN KOMMENDE STRUKTURREFORM. 

Desuden har fokus været rettet mod to af H:S’s indsatsom-
råder: Akkreditering, hvor der blev holdt en vellykket gene-
ralprøve forud for den egentlige akkreditering i 2005, samt 
en intensiveret forberedelse af it-strategiens gennemførelse 
frem til 2007. Endelig har dagligdagen i afdelingerne i 2003 
været præget af et fortsat højt aktivitetsniveau med fokus 
på kort ventetid til behandling og dermed mulighed for at 
tiltrække patienter. 

90 års fødselsdagen

Fødselsdagen den 19. september blev markeret ved en 
række arrangementer for patienter, borgere og ansatte på 
hospitalet. Der blev bl.a. afholdt en stor ”torvedag”, hvor 
der deltog en række patientforeninger samt ”åbent-hus 
arrangementer” i afdelingerne. Et stort antal borgere fandt 
vej til Bispebjerg. 

Projekt ”attraktiv arbejdsplads”

I foråret 2003 tog hospitalet første skridt i udviklingsprojektet 
”attraktiv arbejdsplads” for at øge trivsel og sundhed blandt 
medarbejderne. Det er nemlig meget væsentlige forudsæt-
ninger for at tiltrække og fastholde personale og udvikle 
hospitalets resultater, og der er en stærk sammenhæng mel-
lem medarbejdere der trives og tilfredse patienter.

Udvidet optageområde 

I slutningen af 2003 fik Bispebjerg Hospital 72.000 nye 

borgere at betjene, da Rigshospitalets lokale optageområde 
i Indre By og på Indre Østerbro blev overført til Bispebjerg. 
Med det udvidede optageområde betjener hospitalet en 
befolkning på 210.000 borgere inden for de medicinske 
specialer og 340.000 inden for de kirurgiske specialer.

Økonomien under hårdt pres

Økonomien i H:S – og dermed på Bispebjerg Hospital – er 
under hårdt pres. Hospitalet har i de senere år gennemført 
besparelser på 20 – 30 mio. kr. årligt, som i vid udstrækning 
er fundet ved kapacitetstilpasninger, sammenlægning af 
afdelinger og udvidelse af optageområdet uden tilsvarende 
ressourcetilførsel. 
Trods den økonomiske usikkerhed har Bispebjerg Hospital 
levet op til de forventninger, der var knyttet til de særlige 
statslige puljer til meraktivitet. Behandlingskapaciteten – 
specielt på operationsområdet – er udvidet, og ventetiderne 
derved nedbragt til at være blandt de korteste i landet.

Forventning om en ny sygehusregion

Strukturreformkommissionens betænkning giver anledning 
til en forventning om at H:S sammenlægges med et eller 
flere andre sygehusvæsener inden for en kortere årrække. 
Bispebjerg Hospital har været inde i en stærk udvikling de 
seneste år, og både ledere og medarbejdere har grunde til 
at være stolte af de resultater, som er opnået. 

Det er hospitalsdirektionens ønske at sætte trivslen blandt 
de ansatte i højsædet i de kommende år, så hospitalet fort-
sat udvikler sig som et effektivt og teknologisk avanceret 
hospital med en klar profil, høj kvalitet, høj aktivitet, korte 
ventetider samt tilfredse patienter og medarbejdere.

År 2003

JANNE ELSBORG
SYGEPLEJEDIREKTØR

STEEN WERNER HANSEN
LÆGELIG DIREKTØR

SØREN ROHDE
HOSPITALSDIREKTØR



Bispebjerg Hospital årsrapport 03 3 §‡

Specialer/ydelser

anæstesi og intensiv terapi

arbejds- og miljømedicin

audiologi

børne- og ungdomspsykiatri

dermato-venerologi og sårhelingscenter

geriatri og genoptræning

hjerterehabilitering

idrætsmedicin/Team Danmark Testcenter

intern medicin

kardiologi

klinisk fysiologi og nuklearmedicin

klinisk biokemi

klinisk farmakologi

kirurgisk gastroenterologi

neurologi

ortopædkirurgi

palliativ medicin

patologi

radiologi

reumatologi

skadestue

voksenpsykiatri

Nøgletal

sengepladser  740

patienter – heldøgn   28.000

sengedage – heldøgn  230.000

ambulante besøg  270.000

personale – fuldtidsstillinger   3.600

Budget – driftsudgifter  1,5 mia. kr.

På fremtidens sygehus vil patienten blive taget i hånden og 
fulgt til dørs i højere grad end i dag. Hospitalet skal samar-
bejde med f.eks. kommunen for at tage sig af patienterne, 
før de kommer, og når de er kommet hjem igen. Og der 
vil komme flere udgående funktioner, hvor patienterne kan 
blive behandlet i eget hjem, som det allerede sker i dag 
inden for sårbehandling og nogle kræftformer. 

Helhed og opfølgning

Helhed og opfølgning bliver nøgleord for Bispebjerg Hospital 
i fremtiden, mener hospitalets lægelige direktør, Steen 
Werner Hansen. 
- I fremtiden skal vi ikke kun tage os af det akutte hos patien-
terne, men have mere fokus på hele patientforløbet – altså 
både på forebyggelse og rehabilitering, siger han. 

Samarbejde

Direktøren nævner flere områder, hvor hospitalet allerede i 
dag samarbejder med andre institutioner om forebyggelse 
og rehabilitering. F.eks. arbejder hjerteafdelingen systema-
tisk med rehabilitering af hjertepatienter. Og Faldenheden 
har et samarbejde med Københavns Kommune mhp. at 
forebygge, at ældre falder i deres hjem.  

Bispebjerg Hospital er et veldrevet og effektivt hospital, 
så hospitalet hviler på et godt, stabilt fundament, mener 
direktøren.
- En af de store udfordringer i fremtiden bliver at udvikle 
kvaliteten af vores ydelser til patienterne på tværs af sektorer, 
slår Steen Werner Hansen fast. 

FOREBYGGELSE, REHABILITERING OG UDGÅENDE 
FUNKTIONER ER FREMTIDEN FOR BISPEBJERG HOSPITAL.
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90 ÅR ER INGEN ALDER FOR ET HOSPITAL, DER FORNYR SIG. 
EVNEN TIL AT TÆNKE NYT OG FØLGE MED TIDEN HOLDER 
FØDSELAREN FRISK OG RØRIG.

I september 2003 fyldte Bispebjerg Hospital 90 år, og det 
gamle hospital kan se tilbage på et liv med store omskif-
telser. Afdelinger er blevet oprettet og nedlagt igen. 
Specialer er kommet og gået. Indimellem har hospitalet 
måttet slå nogle saltomortaler, og det er lykkedes at lande 
på benene hver gang. 

Det er umuligt at indfange alle facetter i et 90 årigt liv. Et blik 
på hospitalets historie viser, at dets medarbejdere og ledelse 
altid har haft en særlig evne til at tænke nyt, når det gælder 
organisation og samarbejde. 

Tænker nyt

De seneste år har evnen til at tænke nyt vist sig i de mange 
kvalitetspriser, som hospitalet har hentet hjem, bl.a. for at 
have nytænkt og optimeret patientforløb. Og i hospitalets 
banebrydende arbejde med at omlægge arbejdet, så hver 
patient fik sin personlige læge og sygeplejerske. Når det 
gælder samarbejde om forebyggelse, er hospitalet også i 
front. Blandt andet er der taget initiativ til et netværk af 
forebyggende sygehuse i Danmark. Over halvdelen af syge-
husene i landet er medlemmer, og netværket har sekretariat 
på Bispebjerg Hospital. 

Midt i 1990’erne blev dannelsen af H:S en stor udfordring 
for Bispebjerg Hospital. Med den nye sammenslutning 

mistede hospitalet nemlig nogle af sine højt profilerede 
specialer, som blev flyttet til andre hospitaler. Det lykkedes 
at give hospitalet en tydelig profil i det nye samarbejde. 
Hospitalet satsede på at blive et lokalt hospital med et stort 
optageområde og en særlig indsats inden for forebyggelse. 

Trojkaledelse

I begyndelsen 70’erne var hospitalet ude for store omvælt-
ninger. Dengang blev en række afdelinger, specialer og 
medarbejdere flyttet til det nyopførte Hvidovre Hospital. 
Også efter den saltomortale lykkedes det at lande på benene 
igen. Og i 1975 var Bispebjerg Hospital først med et orga-
nisatorisk nybrud, nemlig trojkaledelse: En treenig ledelse 
bestående af en cheflæge, en chefsygeplejerske og en admi-
nistrationschef. Samtidig blev der oprettet afdelingsledelser, 
hvor den administrerende overlæge måtte dele sin magt 
med en oversygeplejerske. 

Selvstændig sygepleje

Helt fra den første begyndelse var Bispebjerg Hospital en 
moderne og nytænkende institution – og det gjaldt ikke 
kun de fysiske rammer. Som det første danske hospital gav 
Bispebjerg sygeplejen en selvstændig status. Efter amerikansk 
forbillede blev der oprettet en stilling som forstanderinde 
for sygeplejen. Hun skulle fungere som leder for sygeplejer-
skerne og have ansvaret for deres uddannelse. Indtil da havde 
sygeplejerskerne været underkastet lægernes beslutning, og 
BBH-modellen kom til at danne skole for de øvrige hospitaler 
i København og i provinsen, som efterhånden oprettede lig-
nende stillinger. 

"FIGUR MED FANGARME"

SKULPTUR AF EJLER BILLE.
FØDSELSDAGSGAVE FRA 
NY CARLSBERGFONDET 
I ANLEDNING AF 90 ÅRS 
FØDSELSDAGEN

Et hospital, der følger med tiden
01

tema
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1913
ET DEMOKRATISK HOSPITAL 
Bispebjerg Hospital blev tegnet af en af datidens store arkitekter, Martin Nyrop. Da hospitalet 
åbnede i 1913, havde det tre afdelinger, en kirurgisk og to medicinske. Der var plads til 700 
patienter og mulighed for at udvide til 1600 sengepladser. Hospitalet var indbydende og 
moderne indrettet med elevatorer, liggehaller, verandaer og blomstrende haver. Med de lave 
bygninger og grønne omgivelser ville Nyrop gøre hospitalet til et venligt sted, hvor patienter 
og besøgende ikke skulle føle sig knuget af dimensionerne. 

MODSTANDSTID

Bispebjerg Hospital tog aktivt del i modstandskampen under besættelsen. Bladet Frit Danmark 
blev duplikeret i en kælder under BBH. Og mange af hospitalets læger og sygeplejersker var 
med til at behandle og skjule sårede sabotører, kurerer og andre eftersøgte. I 1943 spillede 
hospitalet en central rolle som skjule- og udslusningssted for jøder på flugt. Omkring 2000 
jøder passerede gennem hospitalet. 

TEKNIKKEN TAGER OVER

70’erne og 80’erne var præget af store omvæltninger – både teknisk og organisatorisk.  
Hvidovre hospital blev indviet i 1976 og overtog nogle af specialerne fra Bispebjerg. Bl.a. blev 
neurokirurgien og nogle medicinske afdelinger flyttet. I denne periode tog BBH en række nye 
teknologiske landvindinger i brug. I 1982 begyndte BBH som det første hospital i Danmark at 
foretage kontrastundersøgelser via kroppens blodårer med moderne røntgenudstyr, og i 1985 
blev en helkrops CT scanner taget i brug. I 80’erne fik BBH også en hjernetomograf, der kan 
måle blodgennemstrømningen i hjernen, og et helt nyt apparat til nyrestensknusning. 

FOKUS PÅ FOREBYGGELSE

Da Hovedstadens Sygehusfællesskab blev dannet i 1995 måtte BBH sige farvel til nogle af de 
store specialer – bl.a. thoraxkirurgien. Hospitalet fik status som et forebyggelseshospital, og 
vægten blev lagt på initiativer, der støttede denne funktion. Bl.a. fik hospitalet en Faldenhed 
og en Hukommelsesenhed. Og som de første i landet fik BBH i 1997 en Pallitativ Afdeling, der 
tager sig af smertebehandling af alvorligt syge patienter.  

2003

Bispebjergs historie i rids
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Trivsel er nøglen til succes

02
tema

‡

blev udarbejdet en handlingsplan med seks delprojekter, 
som der arbejdes med i resten af 2004. Det er ambitionen, 
at alle medarbejdere skal kunne erfare, at der bliver skabt 
mærkbare forbedringer. For at se, om det lykkes, skal trivsels-
undersøgelsen gentages ved udgangen af 2005. 

Seks delprojekter

De seks delprojekter under projekt ”attraktiv arbejds-

plads” arbejder med at

‡  Styrke kvaliteten og gennemførelsen af MUS (med-

arbejderudviklingssamtaler) 

‡  Forebygge mobning og nedbringe antallet af med-

arbejdere, der føler sig mobbet 

‡  Beskrive og synliggøre vision, mission og værdi-

grundlag for hospitalet 

‡  Formulere en politik for god ledelse på Bispebjerg 

Hospital

‡  Udarbejde en kommunikationspolitik

‡  Forbedre samarbejdet mellem ledelse og medar-

bejdere gennem samarbejds- og sikkerhedsud-

valg 

DERFOR HAR BISPEBJERG HOSPITAL SAT GANG I ET STORT 
UDVIKLINGSPROJEKT, DER SKAL GØRE HOSPITALET TIL EN 
ATTRAKTIV ARBEJDSPLADS.

Medarbejdernes trivsel er nøglen til hele hospitalets succes. 
Kun hvis medarbejderne er tilfredse, er det muligt at leve op 
til omverdenens krav om god kvalitet og korte ventelister. 
Det er – kort sagt – tankegangen bag projekt ”attraktiv 
arbejdsplads”, som skal sikre, at Bispebjerg Hospital frem-
over kan tiltrække og fastholde dygtige medarbejdere. 

Som først skridt i projekt ”attraktiv arbejdsplads” blev der i 
foråret 2003 gennemført en stor spørgeskemaundersøgelse 
blandt alle ansatte med fokus på trivsel og sundhed, sup-
pleret med interviews med et mindre antal medarbejdere i 
hospitalets mange afdelinger og funktioner.

Handlingsplan

Tre ud af fire medarbejdere besvarede spørgeskemaet, og 
undersøgelsen viste, at 85 pct. af medarbejderne generelt 
er tilfredse med deres job. Samtidig pegede resultaterne 
på fire områder, som er særlig vigtige for trivslen blandt de 
ansatte, nemlig: faglighed, kollegialt miljø, god ledelse og 
inddragelse. I efteråret 2003 arbejdede ledelse og medar-
bejderrepræsentanter videre med de fire områder, og der 
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Dialog giver fælles forståelse

Ledende oversygeplejerske Ole Petersen fra Anæstesiologisk 
Afdeling R har set på projekt ”attraktiv arbejdsplads” i en 
MPA afhandling. Han vurderer, at projektet er velegnet til 
at skabe forandringer og peger på, at det er altafgørende, 
at der kommer en dialog i gang om, hvad vi mener med 
begreber som ”god ledelse”: 

- Da jeg i forbindelse med min afhandling lavede interview 
med en række medarbejdere og ledere om projekt ”attraktiv 
arbejdsplads” blev jeg overrasket over, hvor forskellige opfat-
telser, der er af nøglebegreber som god ledelse, forhandling 
og dialog, siger han. 

Her kan en ny ledelsespolitik være en hjælp, mener Ole 
Petersen. Men den skal meget gerne følges op med mere 
erfaringsudveksling på tværs mellem ledere på alle niveauer:

- Vi skal have mere dialog om, hvad god ledelse er. Og 
hvordan man som leder kan møde de krav, der er om både 
at levere effektivitet og kvalitet og samtidig være en god per-
sonaleleder, der viser omsorg og forstår at lytte og involvere 
medarbejderne, slutter han.  

Værdier giver fællesskab

Medarbejderne på Palliativ Afdeling er ikke i tvivl om mål og 
visioner for deres arbejde. Ledende overlæge Lise Pedersen 
fra Palliativ Afdeling har nemlig de sidste par år arbejdet med 
at skabe et fælles, tværfagligt værdigrundlag for afdelingen. 
Det er foregået på en række temadage, hvor alle faggrup-
per fra sygehjælpere til psykolog og præst har været med. 
Hun oplever, at det har givet fællesskab og fælles mål for 
medarbejderne. Og samtidig har det sat fokus på forskelle i 
opfattelser mellem faggrupperne. 
- I vores afdeling er det tværfaglige samarbejde særligt 
vigtigt, fordi vores patienter har meget komplekse behov. 
Derfor er det så vigtigt at arbejde med et fælles grundlag. 
Når vi sætter fokus på tværfagligheden, afdækker vi nogle 
uenigheder, som der skal bruges energi og ressourcer på at 
løse i fællesskab. Men det er det værd, fordi det giver respekt 
og en bedre forståelse af, hvordan vi hver især arbejder i 
hverdagen, siger Lise Pedersen. Hun ser frem til den næste 
temadag for afdelingen, hvor deltagerne skal arbejde med at 
implementere værdigrundlaget i det daglige arbejde. 

VÆRDIER ER OMDREJNINGSPUNKTET, NÅR VI TALER OM 
TRIVSEL, MENER TO LEDERE PÅ BISPEBJERG HOSPITAL.
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”SEKS OM DAGEN – SPIS FRUGT OG GRØNT”, ”BEVÆG 
DIG MINDST 30 MINUTTER OM DAGEN”. VI KENDER ALLE 
DE VELMENTE RÅD FRA SUNDHEDSSTYRELSEN, SOM SKAL 
HJÆLPE OS MED AT HOLDE SYGDOMME FRA DØREN. OM 
NOGLE ÅR KOMMER DER MÅSKE ENDNU ET: ”BEVÆG DIG, 
FØR DU SPISER”. 

Ophavsmanden til dette råd er overlæge Jens Bülow fra 
Klinisk Fysiologisk Afdeling, som forsker i fedtstofskiftet. Hans 
forskning peger på, at det er muligt med en ganske enkel 
livsstilsændring at nedsætte vores risiko for sukkersyge og 
hjerte-kar sygdomme drastisk og dermed spare samfundet 
for mange penge. Kort fortalt er det langt bedre for fedtfor-
brændingen at motionere, før man spiser, end bagefter. 

Først jage, så spise

- Meget tyder på, at vores gener ikke har ændret sig i takt 
med vores livsstil de sidste 10-15.000 år. Så genetisk er vi 
stadig beregnet til at være jægere og samlere. Vores krop 
er indrettet til at jagte byttet, før vi spiser. Og til at hvile ud 
bagefter, siger Jens Bülow. 

Sammen med kollegaen Lene Rørdam har han i 15 år målt 
fedtstofskiftet de tre steder i kroppen, hvor der omsættes 
fedt: Fedtvævet, musklerne og leveren. Undersøgelserne 
viser, at fedtet fra den mad, man spiser, omsættes langt 
bedre, hvis man bevæger sig, f.eks. en time før man spiser 
et måltid, end bagefter. 

GRUNDFORSKNING I VERDENSKLASSE KAN VÆRE 
MED TIL AT FOREBYGGE LIVSSTILSSYGDOMME: 

Vi er stadig 
jægere og samlere

03
tema
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Vi behøver dog ikke gå tilbage til en tilværelse som jægere 
og samlere for at leve i overensstemmelse med vores gener, 
mener overlæge Jens Bülow. Mindre ændringer kan også 
gøre det. 

- Det kan sagtens lade sig gøre at indrette vores samfund 
sundere. For eksempel ved at lægge parkeringsmulighe-
derne et godt stykke væk fra arbejdspladsen. Så ville medar-
bejderne få sig en rask lille gåtur om morgenen. Og de skulle 
naturligvis vente med at spise morgenmad, til de kom frem, 
foreslår overlægen. 

Et godt håndelag

Overlæge Jens Bülow og hans kollega, overlæge 

Lene Rørdam, er førende i verden inden for deres felt. 

Ifølge Jens Bülow skyldes det bl.a. godt håndelag. De 

er nemlig nogle af de få på verdensplan, der mestrer 

den komplicerede teknik, der skal til for at lægge kate-

tre ind i lever, muskler og fedtvæv, så der kan tappes 

blodprøver direkte fra organerne. 

- At sætte katetret op efter et skærmbillede ser så let 

ud, men det tager år at lære, fortæller overlægen, 

som ikke uden en vis stolthed afslører, at han mestrer 

teknikken med både højre og venstre hånd.

De to læger forsker både i fedtstofskiftet hos almindelige, raske 
mennesker og hos mennesker, der lider af diabetes 2. Målet er 
at finde den optimale kombination af mad og fysisk aktivitet for 
begge grupper. De er endnu ikke færdige med at undersøge, 
præcis hvor lang tid der skal gå mellem bevægelse og måltid. 
Det kan være forskelligt alt efter, om det er fedt, kulhydrater 
eller proteiner, man spiser. Men en ting er tydelig i deres under-
søgelser: Man kan få fedtprocenten i blodet betydeligt ned ved 
at gøre tingene i den rigtige rækkefølge. 

Kroppens skraldespand

For meget fedt i blodet er farligt. Jo højere indhold i blodet 
af de ”dårlige” fedtstoffer, LDL, desto større risiko har man 
for at få hjerte-karsygdomme som åreforkalkning og forhø-
jet blodtryk. Eller type 2 diabetes, som også opstår, ved at 
fedtstofskiftet går galt. 

Kort sagt, hvis fedtvævet og musklerne ikke kan omsætte 
mere fedt, ryger det videre til leveren, der fungerer som en 
slags kroppens skraldespand. Jens Bülows forskning tyder på, 
at det især er leveren, der har lettere ved at forbrænde krop-
pens overskydende fedt, hvis man sørger for at være fysisk 
aktiv, før man spiser. 

En farlig cocktail

Den vestlige livsstil, hvor vi spiser stort set hele tiden og kun 
bevæger os lidt, er en dårlig cocktail for vores gener. Det er 
derfor, livsstilssygdomme er et voksende problem. 

‡
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der ikke så meget til, før man bliver slået ud af kurs. Derfor 
bliver der taget store hensyn til patienternes behov – også 
de små. F.eks. er man gået væk fra smertebehandling med 
morfin. I stedet får patienterne en blokade i en nerve til låret, 
så de er vågne under operationen og undgår, at maven går 
i stå. Også faste- og tørste-tiden op til operationen, som kan 
være plagsom for patienterne, er der skåret ned på. Og per-
sonalet sørger for, at patienterne får ordentlig med væske og 
ernæring under opholdet, så de ikke taber kræfter. 

Udbygget samarbejde

I dag er alle hoftepatienter samlet i et sengeafsnit, hvor de 
ligger både før og efter operationen. Og hver patient har 
tilknyttet en personlig læge og sygeplejerske. Det enklelte 
patientforløb kræver mere samarbejde på tværs af afdelin-
ger. Bl.a. er det nu radiograferne i røntgenafdelingen, der 
ud fra røntgenbillederne afgør, om der er tale om et brud. 
Så undgår man nemlig at forsinke forløbet ved at tilkalde en 
læge. Også genoptræningen efter operationen er intensive-
ret. Der er indrettet et træningsrum med glasvægge på selve 
afdelingen, hvor patienterne kan træne alene eller sammen 
med en fysioterapeut. 

ET HURTIGT OG TRYGT BEHANDLINGSFORLØB FÅR 
PATIENTER MED HOFTEBRUD HURTIGERE PÅ FODE IGEN. 

Et hospital efter patienternes hoved – hvordan ser det mon 
ud? Ortopædkirurgisk Afdeling M forsøger at nærme sig ide-
alet med et nyt, optimeret patientforløb for patienter med 
brud på hoften. Alle led i patientens møde med sygehuset er 
blevet gennemgået og skræddersyet til et forløb, som giver 
patienten den hurtigste og mest hensynsfulde behandling. 

- Vi har planlagt et forløb, hvor patienten møder så få forskellige 
medarbejdere som muligt, og hvor ventetiden bliver så kort 
som muligt, fortæller ledende overlæge Benn Duus fra Afdeling 
M. Og det virker: Patienterne kommer hurtigere på fode igen. 

Ingen hospitalskuller

Det forklarer ledende oversygeplejerske på afdeling M, Kim 
Bo Christensen med, at hoftepatienterne, som ofte er ældre 
og svagelige mennesker, ikke når at få ”hospitalskuller” i den 
tid, de er indlagt.
 - Hvis man er her længe nok, skal man nok blive syg. Jo læn-
gere tid, en patient ligger i sengen, desto større er risikoen 
for komplikationer, f.eks. i form af problemer med kredslø-
bet, lunger, hjerte osv., fortæller oversygeplejersken. 
Når man nærmer sig de 80 år og har brækket hoften, skal 

Det hensynsfulde hospital
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Ledende overlæge Benn Duus er glad for, at det er lykkedes 
at gøre op med ”automatholdningen” på hospitalet: 
- Det er ikke så nemt at ændre på tingene, for vi er tilbøjelige 
til at tro, at den måde, vi gør det på i dag, er den bedste. 
I dette forløb har det været meget afgørende at tage en 
grundlæggende diskussion om, hvad der kommer den 
enkelte patient til gode, understreger Benn Duus. 

Kortere indlæggelse

Det optimerede patientforløb giver resultater : 

Indlæggelsestiden er faldet fra 21 dage til 13 dage 

i gennemsnit efter, at det nye forløb blev indført. Og 

genindlæggelserne for hele afdeling M er faldet med 

en fjerdedel. Patientforløbet er frugten af ti års arbejde 

med at udvikle kvaliteten i behandling og pleje – et 

arbejde, som har givet Ortopædkirurgisk Afdeling M 

en række priser i årenes løb.

"Smerterne skal væk i en fart"

Den onsdag ved middagstid var Preben Frederiksen netop 
steget op på sin cykel for at køre til Frederiksberg. I stedet 
endte han på Bispebjerg Hospital, Ortopædkirurgisk Afdeling 
M, med en brækket hofte. 
- Jeg faldt af cyklen og landede lige på hoften. Det gjorde 
sindssygt ondt, og jeg sad bare der på gaden og skreg i 
vilden sky, fortæller Preben Frederiksen.

- Fra jeg kom på Skadestuen gik det nogenlunde hurtigt 
med at komme videre til røntgen. Man har brug for at få 
det overstået så hurtigt som muligt og få smerterne væk i 
en fart. Så det er nok lige meget, hvor hurtigt det reelt gik 
– for mig føltes det som forfærdelig lang tid, smiler den 63 
årige hoftepatient, som er godt tilfreds med opholdet på 
Afdeling M. 

- Det er de samme, der kommer og hjælper mig. Jeg 
føler mig godt taget af – og maden er god, nikker Preben 
Frederiksen, som dog venter utålmodigt på lægernes mel-
ding. For han vil alligevel hellere hjem.  

‡
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Et stort ansvar

Da den nye plejestruktur blev indført, var der kun få erfarne 
social- og sundhedsassistenter på afdelingen. De få erfarne 
skulle både selv lære og lære fra sig på én gang. 

- Det sværeste i omstillingen har været, at vi var så få til at 
tage det store ansvar. Reelt har det hængt på fire erfarne 
medarbejdere på afdelingen. Vi fik otte nye kolleger på én 
gang, som ikke var vant til selv at tage et ansvar, husker Pia 
Petterson. 

For mange af social- og sundhedsassistenterne har det været 
en stor mundfuld at træde ind i en ny rolle, men samtidig 
har det givet rum for personlig udvikling. 
- Jeg har fået brug for at trække på nogle nye sider af mig 
selv. Og at finde min ansvarlighed og selvstændighed frem, 
fortæller Pia Petterson. 

Gode til omsorg

Og hvad er så fordelen for patienterne på Apopleksiklinikken? 
En større ro og forudsigelighed i hverdagen og en god por-
tion omsorg fra plejepersonalet. Pia Petterson er ikke i tvivl 
om, hvad social- og sundhedsassistenter er særligt gode til: 
- Vi giver os nok mere tid end sygeplejerskerne. Og er mere 
optagede af at yde omsorg. For eksempel går vi mere op i, at 
patienterne får den rigtige ernæring, og vi går mere og nus-

RO OG OMSORG. DET ER KENDETEGNET FOR 
APOPLEKSIKLINIKKEN N11 - DEN ENESTE AF SIN ART I 
H:S, HVOR SOCIAL- OG SUNDHEDSASSISTENTER STÅR FOR 
HELE PLEJEN.

- Den største udfordring er, at vi selv skal tage hele ansvaret 
for patienterne. I starten var vi ved at løbe skrigende bort, for 
det var så svært at se, hvad det hele skulle føre til. Jeg havde 
ikke troet, at vi ville nå så langt som nu, fortæller social- og 
sundhedsassistent Pia Petterson fra Apopleksiklinikken N11. 

Hun var med, da plejen af patienterne på Klinikken for godt 
tre år siden blev lagt i hænderne på social- og sundhedsas-
sistenterne. Pludselig skulle de selv stå for alle funktioner i 
dagligdagen – bakket op af to sygeplejersker. 

For assistenterne har de tre år været ét langt uddannelses-
forløb. Efterhånden som den enkelte medarbejder bliver 
oplært, får hun kompetence til at stå for flere og flere af de 
ting, sygeplejerskerne gjorde før: Gå stuegang med lægerne, 
uddele medicin, tale med de pårørende og lægge planer for 
de enkelte patienter. 

Social- og sundhedsassistenterne folder sig ud
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vokse med opgaven. Og vi valgte at give dem en mulighed 
for at blive ved med at vokse, fortæller afdelingssygeplejer-
ske Susanne Kjærgård. 

Det første år måtte alle sejl sættes til for at uddanne social- 
og sundhedsassistenterne til at varetage alle de opgaver, 
som sygeplejerskerne tidligere tog sig af. Det tog mange af 
medarbejdernes kræfter bare at fylde den nye rolle ud. 
- Vi kan mærke, at hvor det i begyndelsen handlede meget 
om deres egen læring, har de efterhånden fået mere overskud 
til at udvikle plejen af patienterne, siger Vibeke Olsen, som 
oplever, at afsnittet bliver bedre og bedre. Medarbejderne er 
tilfredse og får hele tiden større sikkerhed. 

N10 og N11

Apopleksiklinikken N11 plejer og genoptræner patien-

ter, der har haft en blødning eller blodprop i hjernen. 

(apopleksi). N11 hænger tæt sammen med N10, som 

er det akutte afsnit. Patienterne kommer over på N11, 

når deres tilstand er forudsigelig, og de først og frem-

mest har brug for pleje og rehabilitering. Hvis en 

patient på N11 bliver dårlig eller der støder noget til, 

har plejepersonalet mulighed for at tilkalde en læge 

eller sygeplejerske fra N10 døgnet rundt. 

ser om dem og gør det hyggeligt med servietter på bordet 
i weekenden og den slags, understreger Pia Petterson, som i 
øvrigt er på vej væk fra N11 i et stykke tid. Hun skal nemlig 
snart på barsel… 

Vokser med opgaven

Idéen til omlægningen opstod, fordi der var mangel på 
sygeplejersker på Neurologisk Afdeling N i december 2001. 
En tredjedel af sygeplejerskerne skulle på barsel inden for 
nogle måneder.
- Det gav os en mulighed for at bruge sygeplejerskerne der, 
hvor der er mest behov for dem, nemlig på det akutte afsnit. 
Og at udnytte assistenternes kompetencer bedre, fortæller 
ledende oversygeplejerske Vibeke Olsen, som også husker, 
at tanken om de mange nye social- og sundhedsassistenter 
gav hende nogle søvnløse nætter.

Kompetenceudvikling

Her var det kompetenceudviklingsprogram, som allerede 
var i gang på afdelingen, en stor støtte. Det betød, at alle 
opgaver var beskrevet og dokumenteret. 
- Vi ville aldrig have gennemført ændringerne, hvis vi ikke 
havde haft programmet. Nu vidste vi, at assistenterne kunne 

‡



Bispebjerg Hospital årsrapport 03 14 ‡‡

MAVE-TARMKIRURGISK AFDELING K TAGER KOMMUNIKA-
TION ALVORLIGT. KOMMUNIKATIONSTRÆNING SKAL GØRE 
SYGEPLEJERSKERNE BEDRE TIL AT MØDE PATIENTER OG 
PÅRØRENDE DER, HVOR DE ER. 

”Og som forbedring vil jeg foreslå… ” Sådan lyder en helt 
almindelige sætning på Mave-tarmkirurgisk Afdeling K. 
Samtlige sygeplejersker på afdelingen har nemlig været på 
kursus i kommunikation. Og lært at komme med forslag til 
forbedringer i stedet for at kritisere hinanden. 

- Det er godt, at vores tilbagemeldinger til kollegerne bli-
ver sat i system på den her måde. Men nogen gange er 
det svært, når man skal give feedback til en, der er meget 
ældre i gårde end en selv, fortæller Fathia Yousef. Hun er 
under oplæring som sygeplejerske på afdelingen og øver 
sig i at give sin vejleder forslag til, hvordan oplæringen kan 
forbedres. 

Den tunge rolle

Men er det virkelig så svært at kommunikere, at sygeple-

06
tema

Kommunikation for alvor

jerskerne ligefrem har brug for et kursus? Ja, i høj grad, 
mener ledende oversygeplejerske Birgit Ottsen – især når det 
gælder patienter og pårørende. For rollen som den omsorgs-
fulde og medfølende sygeplejerske kan være tung at bære. 
Især når de patienter, man tager sig af, er alvorligt syge. 

- Sygeplejerskerne bruger alt for meget energi på at leve 
med i patienternes lidelser. På kurset her får de nogle redska-
ber til at kommunikere effektivt og direkte med patienterne. 
Og til at lytte aktivt og være til stede i samtalen uden at tage 
patienternes følelser på sig, fortæller Birgit Ottsen.  

Lærer at spørge

I forløbet øver sygeplejerskerne sig i at kommunikere på en 
respektfuld måde med alle. Også patienter og pårørende 
som er vrede, bange eller uforskammede. Det er sygeplejer-
skernes opgave at møde patienter og pårørende der, hvor 
de er. For eksempel lærer de at spørge til patientens tanker 
i stedet for at fortolke. 

- Nogle sygeplejersker arbejder ud fra en idealforestilling 
om, hvilke faser, patienter skal igennem, når de får en alvor-
lig sygdom. Og så tolker de patientens reaktioner ind i den 
ramme. Men den professionelles rolle består i at spørge for 
at finde ud af, hvad patienten tænker og føler og så svare 
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- Vi siger alle sammen, at patienten er i centrum. Det er 
så nemt at blive enige om det ideelle, men hvordan kom-
mer det til udtryk i hverdagen? Vi lader os ikke nøje med 
ordene, men vil også give dem udtryk i handling, slutter 
Birgit Ottsen. 

K for Kommunikation

Mave-tarmkirurgisk Afdeling K tager sig af patienter 

med sygdomme i mave-tarmsystemet. Det kan være 

alt fra kræft til blindtarmsbetændelse og mavesår. 

For to år siden vandt Afdeling K en pris udskrevet af 

Kræftens Bekæmpelse om ”Det gode Patientforløb”. 

I løbet af 2003 har alle de ca. 110 sygeplejersker i 

afdelingen været på et tre dages kursus i kommuni-

kation med en underviser udefra. I 2004 trænes de 

nye færdigheder på afsnittene, hvor sygeplejerskerne 

bl.a. lærer at give hinanden systematiske tilbagemeld-

inger i arbejdet. Nyansatte får også et kursus i at give 

feedback.  

på det, siger Lis Balleby, der som klinisk oversygeplejerske på 
Afdeling K står for en del af træningen.

De vigtige detaljer

Træningen skal gøre sygeplejerskerne mere bevidste om 
deres kommunikation – både med patienter,  pårørende 
og kolleger. Som observatør til hinandens samtaler med 
patienterne bliver det tydeligt for sygeplejerskerne, hvor 
vigtige detaljer som ansigtsudtryk, pauser og tonefald er for 
samtalen. De lægger mærke til, hvad der virkede godt og 
giver hinanden helt konkrete tilbagemeldinger, som de kan 
bruge i hverdagen. 

Som Lis Balleby siger: 

- Vi skal være bevidste om, hvad vi gør, for at vi kan ændre det. 
Og det er i handlingen, forvandlingen ligger. Hun er overbevist 
om, at ikke kun patienterne, men også arbejdsmiljøet kommer 
til at nyde godt af sygeplejerskernes nye færdigheder, når det 
gælder kommunikation. På længere sigt vil det give mindre 
snak og frustration og større arbejdsglæde, at sygeplejerskerne 
har lært at kommunikere direkte, forudser hun.  

Det tager tid at lave om på de indgroede kommunikations-
mønstre. Men ledelsen er parat til at holde fast for at udvikle 
en afdeling, der tager kommunikation alvorligt.
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For at kortlægge arveligheden ser hun på familiehistorien 
– er der andre i familien med nedsat hørelse? Og samtidig 
undersøger hun udvalgte gener, for høretab er ofte ”usynli-
ge” i familien. I de fleste tilfælde nedarves hørenedsættelsen 
nemlig recessivt – dvs. at barnets far og mor er bærere af en 
forandring i arveanlægget, men selv har normal hørelse. 

Gør en forskel

For de helt små børn kan det gøre en stor forskel at få hørened-
sættelsen diagnosticeret præcist så tidligt som muligt. Så kan 
man nemlig nå at sætte ind med behandling, mens hjernen 
stadig er modtagelig, og børnene kan nå at få et rigt sprog.

Ifølge Lisbeth Tranebjærg kan en tidlig diagnose gøre en stor 
forskel for hele familien: 
- At få et barn med en alvorlig hørenedsættelse er som regel 
en belastning for hele familien. Det hjælper de fleste at få en 
konkret og præcis forklaring på problemet. Det giver ro til at 
koncentrere sig om barnet og sætte kræfterne ind de rigtige 
steder, siger Lisbeth Tranebjærg, som er i personlig kontakt 
med mange af familierne. 

Professor i klinisk genetik og genetisk audiologi, Lisbeth 
Tranebjærg fra Audiologisk Afdeling, forsker i et område, der 
udvikler sig med stormskridt: For ti år siden vidste lægerne 
blot, at høretab kan være arveligt. I dag kender forskerne 
over 100 forskellige arvelige former for alvorligt høretab.

- Fordelene ved at kende de genetiske årsager til høretabet 
er mange: Man kan stille mere præcise diagnoser, som igen 
giver mulighed for at tilpasse behandlingen til den enkelte 
patient, fortæller Lisbeth Tranebjærg. For eksempel kan man 
forudsige, om cochlear implant er den rette vej at gå. Eller 
tilpasse høreapparatet individuelt, når man kender til den 
arvelige form for høretab, der er tale om. 

Tidlige diagnoser

Der skal blot en blodprøve til at for at undersøge, om en 
hørenedsættelse er genetisk bestemt. I øjeblikket leder 
Lisbeth Tranebjærg et forskningsprojekt, som omfatter alle 
danske børn, som er født fra 2002-2006 og får konstateret 
en vis grad af nedsat hørelse. Familierne får tilbud om en 
undersøgelse for at se, om børnenes høretab er arveligt. 

Jagten på høregenerne
FORSKNING I ARVELIGE HØRETAB GIVER BEDRE MULIGHED FOR DIAGNOSE OG BEHANDLING. 
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Lotte Rømer og hendes familie indgår i Lisbeth Tranebjærgs 
genetiske forskning. Og Lotte Rømer håber ad den vej at få 
svar på nogle af sine spørgsmål. 
- Jeg vil gerne vide, hvilke gener der er på spil i min familie. 
Og hvilken betydning, det kan få. Jeg har en søn på 30 år, 
som tilsyneladende ikke har arvet den dårlige hørelse. Men 
det vil være godt at vide, om den kan springe et led over, 
slutter Lotte Rømer. Hun håber, at forskerne på længere sigt 
kan finde en behandling, der forhindrer arvelige høretab i 
overhovedet at udvikle sig.  

DET ER GODT AT KENDE SINE SKAVANKER

FOR MUSIKEREN LOTTE RØMER BLEV HØRETABET OGSÅ 
VEJEN TIL PERSONLIG UDVIKLING. 

Man kan ikke se det, hvis man ikke lige ved det. Men bag 
Lotte Rømers viltre, røde hår skjuler sig et par høreapparater. 
For 25 år siden begyndte den tidligere rockmusiker gradvist 
at miste hørelsen. Hun havde en anelse om, at det kunne 
ske, for både hendes far og farfar var ramt af nedsat hørelse. 
Lidelsen var helt tydeligt arvelig, så for seks år siden satte 
hun sig for at afdække familiens hørehistorie: 
- Jeg syntes det kunne være interessant at finde ud af, hvor 
omfattende arveligheden er, og hvordan den udvikler sig i 
min familie, fortæller Lotte Rømer, som lever godt med sit 
svære høretab takket være høreapparater og en god portion 
åbenhed. I dag har hun opgivet rockmusikken til fordel for 
et liv som foredragsholder og formidler.

Bedre rustet

Lotte Rømer glæder sig over, at det nu er blevet muligt at 
opdage arvelige hørenedsættelser tidligt. Hun tror på mulig-
hederne i genforskningen. Det er altid rart at vide, hvordan 
ens skavanker hænger sammen. Jo før man ved, hvad man 
kan vente sig, des bedre er man rustet til at forholde sig til 
det og lære at leve med det, mener hun.  
- Min far mistede gradvis hørelsen, og for ham blev det ned-
tur. Han var også musiker og havde ikke forberedt sig på, at 
han skulle noget andet. Så da hørelsen svigtede, havde han 
svært ved at finde værdi et andet sted, fortæller hun.
 

Fakta om nedsat hørelse

‡  Ca. 800.000 danskere har en eller anden form for 

hørenedsættelse. 

‡  300.000 danskere bruger høreapparat. 

‡  Man regner med, at ca. halvdelen af alle høretab 

er arvelige

‡  Hvert år får ca. 60 danske børn under 18 år kon-

stateret et moderat til alvorligt høretab.  

‡  En tredjedel af dem har andre lidelser, der har 

samme arvelige årsag som høretabet, for eksempel 

sukkersyge, nyre-, hjerte- eller syns-problemer. 
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Økonomi
Hospitalets driftsbudget blev overholdt med et overskud på ca. 41 mio. kr. I nedenstående oversigt ses, at ca. 30 mio. kr. skyldes 

merindtægter medens ca. 11 mio. kr. kan henføres til besparelser på udgiftsbudgettet.

   

1000 kr.  budget 2003 regnskab 2003 afvigelse 2003

lønudgifter  1.163.323 1.146.795 -16.528

øvrige udgifter  348.623 353.879 5.256

udgifter i alt  1.511.946 1.500.674 -11.272

indtægter  -148.051 -177.991 -29.940

nettoudgifter  1.363.895 1.322.683 -41.212

Udover driftskontoen var der besparelser på kontiene vedr. eksternt finansieret forskning samt anlæg på hhv. 5,3 mio. 

kr. og 7,1 mio. kr. som i begge tilfælde kan henføres til periodeforskydninger.

Aktivitet
 budget 2003 regnskab 2003 afvigelse 2003

normerede senge 739 739 0

belægningspct. 87,4% 84,9% -2,5%

udskrivninger 28.415 27.626 -789

sengedage 235.691 229.100 -6.591

ambulante besøg 228.101 224.856 -3.245

skadestuebesøg 46.319 44.339 -1.980

liggetid 8,3 8,3 0,0

Som det fremgår, har der været en mindreaktivitet på udskrivninger (-2,8%), ambulante (-1,4%) og skadestuebesøg 

(4,3%).

Aktivitetsændringen er sammensat af et fald i akutte H:S patienter, som i et stort omfang er kompenseret af flere elek-

tive patienter både fra H:S og fra amterne. 

Dette afspejler sig ligeledes på økonomisiden, hvor der dels ses besparelser på driftsudgifterne og dels ses mer-

indtægter på ca. 30 mio. kr.
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Medicinsk Center, ledelsen  2002 2003

Driftsudgifter  2.887.334 4.044.966

Personaleforbrug  5,6 6,1

AMA, Akut Modtageafdeling  2002 2003

Sengekapacitet, heldøgn  22 22

Belægningsprocent  93,2 85,4

Driftsudgifter, kr.  19.082.958 20.392.408

Personaleforbrug  55,4 57,7

Intern Medicinsk Klinik I

Intern medicin, endokrinologi, allergologi, 

gastroenterologi, hepatologi og lungemedicin 2002 2003

Sengekapacitet, heldøgn  72 72

Antal udskrevne patienter  5.980 5.731

Sengedage, heldøgn  26.146 24.329

Gennemsnitlig liggetid, dage  4,4 4,3

Belægningsprocent  92,7 70,6

Antal operationer og indgreb  93 *

Antal ambulante konsultationer  23.725 20.836

Driftsudgifter, kr.  65.309.731 66.253.394

Personaleforbrug  161,0 163,4

Kardiologisk Klinik Y

Kardiologi og intern medicin  2002 2003

Sengekapacitet, heldøgn  45 45

Antal udskrevne patienter  4.348 4.121

Sengedage, heldøgn  15.006 13.798

Gennemsnitlig liggetid, dage  3,5 3,4

Belægningsprocent  95,1 77,6

Antal operationer og indgreb  7 *

Antal ambulante konsultationer  21.634 21.118

Driftsudgifter, kr.  57.137.098 56.430.370

Personaleforbrug  126,3 130,1

Geriatrisk Klinik G

Geriatri  2002 2003

Sengekapacitet, heldøgn  54 54

Antal udskrevne patienter  608 678

Sengedage, heldøgn  17.372 17.817

Gennemsnitlig liggetid, dage  28,6 26,3

Belægningsprocent  98,4 90,3

Antal operationer og indgreb  19 *

Antal ambulante konsultationer  8.993 8.232

Driftsudgifter, kr.  40.638.508 41.758.606

Personaleforbrug  116,3 117,5

*OBS – generelt gælder det, at fra 2003 er operationer og indgreb defineret som proceduregrup-
per fra KA til KQ. Både stationære og ambulante tæller med.
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Reumatologisk Klinik H

Reumatologi og genoptræning  2002 2003

Sengekapacitet, heldøgn  76 59

Antal udskrevne patienter  1.154 1.057

Sengedage, heldøgn  22.494 19.749

Gennemsnitlig liggetid, dage  19,5 18,8

Belægningsprocent  93,6 91,3

Antal operationer og indgreb   26

Antal ambulante konsultationer  11.742 8.464

Fysioterapi, indlagte patienter  7.620 7.423

Fysioterapi, ambulante patienter  2.373 3.026

Fysioterapi, hjemmebesøg  388 376

Ergoterapi, beh. indlagte  2.316 2.453

Ergoterapi, beh. amb.  1.198 1.026

Ergoterapi, hjemmebesøg  388 384

Driftsudgifter, kr.  81.427.551 84.377.275

Personaleforbrug  229,5 228,2

Neurologisk Afdeling N

Neurologi, herunder apopleksibehandling  2002 2003

Sengekapacitet, heldøgn  72 72

Antal udskrevne patienter  2.256 2.269

Sengedage, heldøgn  22.959 20.944

Gennemsnitlig liggetid, dage  10,6 9,2

Belægningsprocent  94,9 79,7

Antal operationer og indgreb   116

Antal ambulante konsultationer  10.418 9.554

inkl. foniatri  1.686 1.605

Driftsudgifter, kr.  63.765.995 65.227.772

Personaleforbrug  169,8 170,5

Dermatologisk Afdeling D

Dermato-venerologi  2002 2003

Sengekapacitet, heldøgn  20 20

Antal udskrevne patienter  462 523

Sengedage, heldøgn  6.393 4.846

Gennemsnitlig liggetid, dage  13,8 9,5

Belægningsprocent  93,5 64,0

Antal operationer og indgreb  3.016 2.959

Antal ambulante konsultationer  50.750 53.488

- heraf kønssygdomsklinik  18.600 20.507

Driftsudgifter, kr.  48.906.816 50.054.566

Personaleforbrug  122,2 113,9
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Palliativ Medicinsk Afdeling P

Palliativ medicin  2002 2003

Sengekapacitet, heldøgn  12 12

Antal udskrevne patienter  187 219

Sengedage, heldøgn  3.479 3.364

Gennemsnitlig liggetid, dage  18,6 15,5

Belægningsprocent  79,4 76,8

Antal operationer og indgreb   8

Antal ambulante konsultationer  735 719

Driftsudgifter, kr.  13.548.929 14.109.008

Personaleforbrug  35,0 34,0

  

Arbejds- og Miljømedicinsk Klinik

Arbejds- og miljømedicin  2002 2003

Antal ambulante konsultationer  833 834

Antal operationer og indgreb   1

Driftsudgifter, kr.  5.465.868 5.745.461

Personaleforbrug  12,4 12,7

  

Kirurgisk Gastroenterologisk Afdeling K

Kirurgisk gastroenterologi  2002 2003

Sengekapacitet, heldøgn  69 70

Antal udskrevne patienter  5.617 5.803

Sengedage, heldøgn  19.998 20.536

Gennemsnitlig liggetid, dage  3,6 3,5

Belægningsprocent  81,3 80,8

Antal ambulante konsultationer  8.052 9.246

Antal operationer og indgreb  2.472 2.605

Driftsudgifter, kr.  73.290.909 77.429.838

Personaleforbrug  186,8 189,9

  

Ortopædkirurgisk Afdeling M

Ortopædkirurgi  2002 2003

Sengekapacitet, heldøgn  110 110

Antal udskrevne patienter  4.555 4.442

Sengedage, heldøgn  34.651 33.263

Gennemsnitlig liggetid, dage  7,6 7,6

Belægningsprocent  92,6 82,9

Antal ambulante konsultationer  14.590 12.541

Antal operationer og indgreb  4.042 3.878

Driftsudgifter, kr.  80.937.495 83.851.955

Personaleforbrug  217,2 221,0
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Videncenter for Sårheling, Afdeling S

Sårheling  2002 2003  

Sengekapacitet, heldøgn  20 20

Antal udskrevne patienter  425 402

Sengedage, heldøgn  6.006 5.685

Gennemsnitlig liggetid, dage  14,1 14,2

Belægningsprocent  87,0 80,2

Antal operationer og indgreb  3.929 4.533

Antal ambulante konsultationer  6.513 7.527

Driftsudgifter, kr.  19.321.076 21.206.784

Personaleforbrug  47,6 47,7

  

Skadestuen  2002 2003  

Antal behandlede patienter  46.319 44.339

Skadestueambulatoriet  1.322 1.149

Driftsudgifter, kr.  19.385.288 20.134.917

Personaleforbrug  59,2 62,1

  

Anæstesiologisk Afdeling R

Anæstesi og opvågning, intensiv terapi, 

genoplivning og smertebehandling   2002 2003  

Sengekapacitet, heldøgn  6 6

Antal udskrevne patienter  370 324

Sengedage, heldøgn  1.228 1.325

Gennemsnitlig liggetid, dage  3,3 4,1

Belægningsprocent  57,5 60,5

Antal operationer og indgreb   28

Antal ambulante konsultationer  415 724

Driftsudgifter, kr.  63.383.183 68.826.721

Personaleforbrug  151,5 160,4

  

Centraloperationsafdelingen, incl. Sterilcentralen

Betjening af mave-tarmkirurgi, 

ortopædkirurgi, sammedagskirurgi m.v.   2002 2003  

Driftsudgifter, kr.  43.723.634 56.671.355

Personaleforbrug  83,3 90,3
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Voksenpsykiatrisk Afdeling E

Voksenpsykiatri   2002 2003  

Sengekapacitet, heldøgn  161 161

Antal udskrevne patienter  1.684 1.944

Sengedage, heldøgn  55.063 54.506

Gennemsnitlig liggetid, dage  32,7 27,9

Belægningsprocent  97,4 92,8

Antal operationer og indgreb   9

Antal ambulante konsultationer inkl. besøg 

i Forebyggelsescentret for selvmord  61.337 54.604

Driftsudgifter, kr.  134.803.211 176.845.536

Personaleforbrug  446,0 474,0

  

Børne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling F

Børne- og ungdomspsykiatri  2002 2003 

Sengekapacitet, heldøgn  30 30

Antal udskrevne patienter  124 113

Sengedage, heldøgn  7.922 8.938

Gennemsnitlig liggetid, dage  63,9 70,2

Belægningsprocent  79,0 82,2

Antal ambulante konsultationer  14.602 11.317

Driftsudgifter, kr.  55.831.039 60.306.743

Personaleforbrug  159,2 171,7

  

Audiologisk Afdeling

Audiologi  2002 2003 

Henviste patienter  9.386 9.285

Diagnostiske undersøgelser  9.472 9.309

Antal operationer og indgreb   1

Høreapparattilpasninger  7.407 7.214

Høreapparatservice   7.263 6.992

Henvendelser i Ørepropservice  9.462 9.377

Efterkontroller  4.066 3.745

Samlede konsultationer konsultationer  37.670 36.637

Øreprop-produktion  14.111 13.762

Udleverede høreapparater  12.158 11.502

Driftsudgifter, kr.  15.577.947 16.991.027

Personaleforbrug  44,1 47,3

  

Røntgenafdelingen

Diagnostisk radiologi  2002 2003  

Undersøgelser  63.776* 64.703

Driftsudgifter, kr.  38.958.603 40.672.767

Personaleforbrug  100,0 102,1

(*tallet for 2003 er korrigeret)  
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Klinisk Biokemisk Afdeling

Klinisk biokemi  2002 2003 

Antal analyser  1.288.900 1.335.293

Driftsudgifter, kr.  32.691.535 33.638.875

Personaleforbrug  77,2 77,9

  

Klinisk Fysiologisk/Nuklearmedicinsk Afdeling

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin  2002 2003

Antal patientundersøgelser  7.884 8.271

Antal in vitro  6.445 11.190

Antal undersøgelser i alt  14.329 19.461

Driftsudgifter, kr.  13.586.025 14.401.408

Personaleforbrug  23,1 24,1

  

Patologiafdelingen

Patologi  2002 2003 

Histologiske undersøgelser  18.774 19.067

Cytologiske undersøgelser  6.045 5.576

Antal obduktioner  197 183

Driftsudgifter, kr.  15.197.126 15.817.578

Personaleforbrug  35,7 36,0

  

Klinisk Enhed for Sygdomsforebyggelse  

Uddannelse/undervisning af:   2002 2003 

Interne medarbejdere  130 141

Eksterne medarbejdere  596 443

Stud. (MPH, diplom, med., MVU)  40 440

Driftsudgifter, kr.  6.105.473 6.988.321

Personaleforbrug  10,9 14,8

  



Bispebjerg Hospital årsrapport 03 25 §‡

Administrationen: personaleforbrug  2002 2003 

Direktionssekretariatet  8,2 7,4

Økonomi- og planlægningsafdelingen  4,7 5,5

Regnskabsafdelingen  10,5 12,2

Personale- og lønafdelingen  29,6 28,0

Udviklings- og uddannelsesafdelingen  21,1 19,7

Socialrådgiverorganisationen  35,3 33,6

Informatikafdelingen  30,5 39,7

Medikoteknisk afdeling  5,1 5,0

Indkøbsafdelingen  24,1 24,8

Sikkerhedsafdelingen  3,0 2,8

  

Driftsområder  

Gartneri  18,5 17,4

Snedkerværkstedet  14,8 14,3

Centralkøkkenet  51,4 51,6

Post- og piccolinecentralen  13,3 13,9

Kollegiet  11,4 10,8

Sengeredningscentralen   13,9

Teknisk afdeling  39,4 36,6

Rengøringsafdelingen  174,7 173,4

Patientklager 2001 2002 2003

Sager der behandles af 

Sundhedsvæsenets 

Patientklagenævn 44 59 42

Klager over service, 

fx ventetid, kost, rengøring 59 66 51

Erstatningssager for mistede 

effekter, fx briller 62 68 56

Sager der behandles af 

Patientforsikringen 101 134 140   
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Publikationer udgået 
fra Bispebjerg Hospital i 2003

Anæstesiologisk Afdeling R

Peer reviewede originalarbejder
Brandstrup B, Engquist A. Påvirkes postoperativ mortalitet af 
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Arbejds- og Miljømedicinsk Klinik
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14.03.2003. Ph.D. thesis. 
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