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Af Anne Tortzen, journalist

Glfetn Den 15. august dbner Bispebjerg
' Hospital Giftlinjen — en ny, dogn-
aben telefonlinje, hvor alle dan-

82 121212 skere kan hente ;’a°d og hjeelp om

forgiftninger. Et opkald til telefon-

. 0 4 ! H linjen kan redde liv i kritiske situati-
l Radglvn | ng kan rec'de | IV oner og nedscette antallet af unad-
"

vendige besgg pd skadestuen.

Ved Giftlinjens degnabne telefoner sidder erfar-
ne sygeplejersker, som er vant til at bevare roen
og overblikket i pressede situationer. Og som er
gode til at berolige mennesker, der er opskreem-
te eller urolige. Radgiverne ved, hvad de skal
spgrge om for at kunne vurdere, hvor alvorlig
en forgiftning, der er tale om. Og pa skarmen
foran sig har de en huskeliste, der hjelper til at
fa det vasentlige frem, sa de kan foretage en
vurdering af risikoen og radgive derudfra. Alle
samtaler bliver dokumenteret og radgiveren
noterer, hvilken rad, der er givet.

- Vores telefonrddgivere har faet en sarlige
uddannelse i forgiftninger, sd de ved, hvad de
skal kigge efter og kan se de falder, borgeren
ikke selv ser, forteller Peter Skanning, afde-
lingslege ved Anastesiologisk Afdeling Z og
tilknyttet Giftlinjen
Et eksempel: En skreemt og oprevet mor rin-
ger til Giftlinjen, fordi hendes 4-arige datter
har leget med morens p-piller og spist nogle
af dem. Og sé har hun for resten ogsa tamt
3 A et glas med vitaminpiller. Her ved sygeple-
oy e e 1:.,' ! 5 o jersken, at det farligste ikke er p-pillerne,
e EL‘"'E- ‘5:' "J' i, . g : men det jern, der maske er indeholdt i vita-

Afdelingssygeplejerske Dorthe Brmkmann og afdelingsleege Peter Skanning.

«® | Sverige har man i flere ar haft en forgiftningsradgivning «® Hvert dr dgr ca. 800 svenskere af forgiftning (svarende
(Giftlinje), som hvert ar har ca. 8s5.000 opkald. Ca. 70.000 til. 9o pr. 1. mio. indbyggere) — de fleste uden for sygehuset.
af dem vedrgrer akutte forgiftninger. Forgiftninger hos barn Det sker kun meget sjzldent, at bgrn der af forgiftning.

under 10 ar og voksne (inkl. unge) fylder ca. lige meget.

" De tilsvarende tal for Danmark er ca. g9.5so0 indlaeggelser
Erfaringerne fra Sverige er fglgende: (1.750 indlaeggelser pr. mio. indbyggere) og 535 dedsfald
" Hvert ar behandles ca.13.500 personer i Sverige pa syge- (100 pr. mio. indbyggere).
huset (svarende til 1.500 pr. 1 mio. indbyggere) pa grund af
forgiftninger. Stgrsteparten er voksne, som bevidst eller
ubevidst har taget for meget medicin.
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minpillerne. Derfor vil hun indlede med at
sperge, hvordan barnet har det og derefter
bede moren hente pilleglasset, s& man kan
fastsla, hvad pillerne indeholder. Hvis rad-
giveren derefter er i tvivl om forgiftningens
alvor, konfereres det med en lege, og moren
kontaktes pa ny kort tid efter.

- Det fgrste vi spgrger til, er naturligvis, hvor-
dan den forgiftede har det. Hvis det f.eks.
handler om en ung, der er bevidstlgs efter
at have taget rusmidler, er vores rad: Ring 112
—farst derefter vil vi forsgge at udrede, hvilke
piller det drejer sig om, understreger Peter
Skanning. Han forteller, at mottoet “Treat
the patient- not the poison” stammer helt til-
bage fra 1949, hvor nogle leeger pa Bispebjerg
Hospital revolutionerede behandlingen af
patienter, der var forgiftede med sovemidlet
barbiturat. Og ude i verden kaldes det den
dag i dag "The Scandinavian Methode”.

Som hjelp til at vurdere, hvad der skal ggres
ved en bestemt forgiftning har telefonrdd-
giveren flere hundrede action cards pa sin
computer. Det er korte og kontante beskri-
velser af de mest almindelige giftige stoffer,
hvordan de virker, og hvad behandlingen gar
ud pa trin for trin.

De mange hundrede action cards er udar-
bejdet af leger fra Anastesiafdelingen,
Arbejds- og Miljgmedicinsk Klinik og Klinisk
Farmakologisk Enhed pa Bispebjerg Hospital,
der sammen star bag Giftlinjen. Det er ogsd
leger fra disse afdelinger, der fungerer som
bagvagter for telefonpasserne — og som hver
dag pd en konference gennemgar dagens

henvendelser. Den flles konference skal dels
kvalitetssikre radgivningen, dels sikre, at den
viden, der kommer ind gennem radgivningen,
ogsa bliver brugt forebyggende. Hvis det f.eks.
viser sig, at der i en periode er mange henven-
delser om et bestemt rusmiddel blandt unge,
kan Giftlinjen valge at gd aktivt ud med en
advarsel. Og det er meningen, at Giftlinjens
medarbejdere skal afholde kurser for feks.
padagoger, brandfolk og andre relevante fag-
grupper om forgiftning.

Giftlinjens telefonrddgivere skal regne med
at fa szrlig travlt, nar alle andre holder fri.

- Vi ved fra bl.a. Sverige, at behovet for hjelp
og radgivning iser er stort i eftermiddags-
timerne, nar folk kommer hjem fra arbejde,
og det ofte er ulvetime for familier med sma
barn. Og s er der erfaringsmassigt et serligt
behov i weekenden - allerede fra torsdag
aften, hvor de unge gar til fest og hele fami-
lien er hjemme, fortaller afdelingssygeplejer-
ske Dorthe Brinkmann.

Hold fingrene fra mormors pil-
leceske og svampe i skoven!

Heldigvis er kun fi forgiftninger dgdelige.
Medicinforgiftninger og svampeforgiftninger
er de farligste typer, fortaller Peter Skanning.
- Barn, der far fingre i mormors pilleaske er
meget uheldigt. Nar det glder medicin er

Sadan kan du undga forgiftninger af barn:

\

vy

kapsler pa efter brug

Hold medicin — ogsa vitaminpiller og jernpiller — uden for bgrns reekkevidde
Hold farlige produkter, som f.eks. ukrudtmiddel, lampeolie osv. vaek fra bgrn

iseer hjertemedicin og psykofarmaka farligt,
fortller Peter Skanning. Men man skal ogsa
vaere pd vagt overfor tilsyneladende uskadelig
medicin som vitaminpiller og panodil, der kan
fordrsage dgdelige forgiftninger.

Hvert ar i svampesasonen sker det, at svam-
peplukkere tager fejl og i stedet for en laekker
spiselig svamp far en giftig en af slagsen med
hjem i kurven.

- Sidste &r fgr jul radgav vi i et tilfelde, hvor
flere personer sandsynligvis spiste af en meget
giftig fluesvamp. De blev reddet, fordi de blev
opmarksomme pa risikoen i s god tid, at de
kunne behandles med en modgift, husker Peter
Skanning. Han understreger, at ved svampe-
forgiftning geelder det om at reagere hurtigt.
Derfor: Tag pa skadestuen, sa snart du far en
mistanke. Og tag evt. rester af svampen med
— ogsa gerne i form af opkast i en pose. Det er
nemlig afggrende for behandlingen, at vi kan
identificere svampen, rader legen.

Alle kan ringe til Giftlinjen, som er en landsdcek-
kende telefonradgivning, der giver rad og hjeelp om
forgiftning. Giftlinjen har telefon 82 12 12 12 og tager
ogsd imod anonyme opkald. Du kan se mere pa
hjemmesiden www.giftlinjen.dk og i folderen, som er
vedlagt dette blad. Giftlinjen regner med tiden at fa
ca. 30.000 henvendelser om dret. Folderen med kli-
stermeerket kan ogsd fds hos alle praktiserende leger

og pd langt de fleste apoteker i hele landet.

Tal med bgrnene om risikoen. Laer dem at omgas planter, baer og ukendte beholdere

Opbevar kun kemiske produkter i den originale emballage. Og husk at sette de bgrnesikre

> Hold opsyn med de mindste barn, hvis du ikke er sikker pd, hvad de kan finde pa.
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Af Anne Tortzen, journalist

Hypokondri enheden pa Bispe-
bjerg Hospital har udviklet en
effektiv behandling til patienter,
der lider af indbildte sygdomme
— de sakaldte hypokondere.

”Nah, han er da vist hypokonder”, kan vifinde pa
at tenke, hvis en god ven endnu en gang klager
over hovedpine eller trethed. Og i den daglige
omgang er det ofte mandene, det gir ud over.

Men ifglge overlege Morten Birket Smith
fra Liaison psykiatrisk Enhed pd Bispebjerg
Hospital er hypokondri faktisk ikke noget at
spege med — det kan udvikle sig til en regular
sygdomstilstand, som spander ben for bade
arbejds- og familieliv hos patienten.

Og hvordan kan man sd kende en hypokonder?
- Deter mennesker, der haren urealistisk angst
for at blive syge. Deres tanker og deres adfeerd
kredser om sygdom dagen lang, og de gar
hyppigt til legen med forskellige symptomer.
Sygdomsangsten har taget magten over deres
hverdag, s& det gar ud over deres livskvalitet
og deres evne til at fungere pd arbejdspladsen,
fortaller Morten Birket Smith.

Ifalge overlegen er hypokondri en psykisk lidel-
se, som er i familie med det, man i gamle dage
kaldte “hysterikere” og “neurotikere”. Ifglge
overlegen har psykiatrien de sidste mange ar
iszr haft fokus pa svare psykiske lidelser som
f.eks. depression og skizofreni. Derfor har der
lnge ikke vaeret nogen tilbud til hypokondere
og andre med lettere psykiske lidelser.

Men nu er der hdb for de =gte hypokondere.
For inden for de sidste par ar har Liaison psy-
kiatrisk Enhed pa Bispebjerg Hospital udviklet
en behandling bestdende af kognitiv terapi.
Her hjzlper man patienterne til gennem sam-

Overleege Morten Birket Smith.

tale at erkende deres sygdom, og derefter
treener man dem mentalt i at bryde de tanke-
mgnstre, de er kommet ind i.

- Farst og fremmest hjalper vi patienten til
at fd indsigt i, at deres problem ikke bestdr i
sygdommen, men i frygten for den og at alle
deres legebesag, selvundersggelser ogopslag
pa sundhedssites kun tjener til at forgge ang-
sten. Derefter fir de nogle teknikker til at
aflede tankerne fra sygdom. Man kan sam-
menligne det lidt med rygeafvenning — det
handler om at fa tankerne ind i nogle andre
baner, understreger Morten Birket Smith.
Afdelingen har opndet gode resultater med

BISPEB)ERG

behandlingen. Efter et behandlingsforlgb pa
3-4 méneder er langt hovedparten af patien-
terne raske.

=" Hypokondri er lige udbredt blandt
mand og kvinder

a® Sygdommen kan udlgses af dgds-
fald eller alvorlig sygdom i den nare
omgangskreds

=® Man har stgrre chance for at udvikle
sygdommen, hvis den findes i familien
=0 Selvmord er mere udbredt blandt
hypokondere end i befolkningen som

helhed
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Hos hypokondere fylder angsten
for at blive syg sa meget, at der
ikke er kreefter til at leve livet.

Hvordan ser en typisk hypokonder ud?
Overlzge Morten Birket Smith giver et tzenkt,
men realistisk eksempel:

Patienten er en unge kvinde pé 32 dr, lad os
kalde hende Birgit. | mange ar har hun vaeret
lidt smapylret om sin helbred —i hvert tilfeelde
ifalge hendes kaereste. Det er iser taget til,
efter at hendes mor dgde af kraeft.

Birgit bruger meget tid og energi pa at speku-
lere over sit helbred og bekymre sig, men hun
passer sit arbejde og fungerer nogenlunde i
hverdagen. Hun har veret til lgen et utal af
gange, bl.a. med snurrende fornemmelser i
handerne og ansigtet. Symptomer, som giver
naring til hendes angst for, om hun mon
fejler noget farligt - for eksempel sclerose
eller méske en svulst i hjernen. Hun er blevet
undersggt utallige gange og fejler ikke noget.

S§, da Birgit fgder sit fgrste barn, bliver det

hele meget varre. Hun bekymrer sig nu ikke

blot om sig selv, men ogsa om barnet. Hun
bruger masser af tid hver morgen pa at under-
soge sig selv og barnet. Hun bliver helt ude
af den, hvis det virker, som om barnet ikke
treekker vejret regelmassigt, eller der er det
mindste i vejen. S3 meget, at det fgles som
en besattelse, og hendes kareste er for alvor
treet af at hgre pd det.

Det begynder at g ud over Birgits helbred
— hun spiser for lidt og sover for lidt, er sa
smat ved at udvikle en depression og har

ikke krafter til at komme tilbage pa arbejde
efter barslen, men valger at sygemelde sig.
Og samtidig er hun umadeligt flov, for hun
oplever det som pinligt at vaere s optaget
af sygdom. Hun kan godt se, at hun har et
problem og beder om hjlp hos sin praktise-
rende lzge, der henviser hende til behandling
pd Liaison psykiatrisk Enhed.

Knap hver femte dansker har ondt og har
haft det i over et halvt &r. Og en tredjedel
har ondt uden at der er noget bestemt, der
ger ondt. Med andre ord: Det er umuligt
at finde en fysisk arsag til de kroniske
smerter. De fejler simpelthen ikke noget.
Derfor arbejder Morten Birket Smith med
at udvikle en behandling, der tager fat pa
de mentale aspekter af smerten —en paral-
lel til behandlingen for hypokondri.

- Igen er der tale om kognitiv terapi, som
forhabentlig kan hjzlpe patienten til at
komme af med de tankemanstre, der er
med til at vedligeholde smerterne, fortzl-
ler overlegen.

Enheden har eksisteret siden 2001. Den er finansieret
af Sundhedsministeriet, Socialministeriet og Bispebjerg
Hospital og dekker hele Danmark.

Foruden at forske og undervise i liaison psykiatri — dvs.
sammenhangen mellem psykiske og fysiske lidelser, har
enheden to funktioner:

HOSPITAL
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«® Behandling af patienter med hypokondri og andre, lig-
nende diagnoser. Den behandler ca. soo patienter om aret.

«® Tilsyn med patienter, som er indlagt pa hospitalets
gvrige afdelinger med fysiske sygdomme (hjertesygdomme
f.eks.), og som samtidig har udviklet angst eller depression i
forbindelse med deres sygdom.



Smil smitter — og det ger god
kommunikation i det hele taget.
Sygehusafdelinger med en posi-
tiv kommunikationskultur har
flere tilfredse patienter.

Ofte er det de sma ting, der rgber kommu-
nikationens tilstand pa en sygehusafdeling:
Bliver man budt velkommen med et smil og
et handtryk? Bliver patienten omtalt respekt-
fuldt og ved navn? Og er der styr pa tele-
fonkulturen, sa pargrende og patienter der
ringer, far klar og relevant besked?

Det viser den undersggelse, som kommu-
nikationsforsker Helle Petersen har lavet af
kommunikationskulturen pé to afdelinger pa
Bispebjerg Hospital.

Undersggelsen peger p3, at det har en betyd-
ning for patienterne, om de bliver indlagt pa
en afdeling med en positiv kommunikations-
kultur eller ej — med andre ord: Mdden medar-
bejderne kommunikerer pa indbyrdes smitter
tilsyneladende af pa patienterne og viser sig i
patienttilfredsheden.

Helle Petersen har fulgt udvalgte medarbej-
dere pd to sygehusafdelinger pa Bispebjerg

Hospital over flere dage, har deltaget i deres
mgder og patientsamtaler og interviewet
medarbejderne enkeltvis.

- Naturligvis kan man finde uhensigtsmaes-
sig adferd pd alle hospitalsafdelinger. Min
opgave har varet at holde et spejl op foran
afdelingerne og beskrive s3 nggternt som
overhovedet muligt, hvor det gir godt, og
hvor det gér galt, understreger forskeren.

Helle Petersen er ikke i tvivl om, hvad der for
alvor ggr forskellen i den kommunikations-
kultur, der udvikler sig pa en sygehusafdeling:
- Det er afggrende, at man har en leder, der
i ord og handling konsekvent viser, hvordan
vi gar her i afdelingen — bdde medarbejderne
imellem og overfor patienterne. Det er den
daglige ledelse, der har mulighed for at stgtte,
patale og skubbe pé den enkelte medarbejder
i forhold til kommunikationen —ellers hjelper
det ikke noget, fastslar Helle Petersen. Hun
peger p3, at det i sidste ende handler om,
hvilken adferd og hvilket menneskesyn, den
enkelte afdeling gnsker at bygge pa.

Ifglge Helle Petersen er det af stor betydning
for kommunikationskulturen, at medarbej-
derne pd afdelingen er bevidste om betyd-
ningen af god kommunikation med patien-
terne — og at de Igbende taler om, hvad god

Kommunikationsforsker Helle Petersen.

kommunikation er og udveksler erfaringer og
oplevelser.

Kommunikationsforskeren peger p3, at selv
pa sygehusafdelinger, hvor kommunikationen
generelt fungerer godt, er der ofte et svagt
punkt, nemlig “afleveringen” af en patient
fra en lzge eller sygeplejerske til en anden.
Mange patienter oplever at fi forskellig -
nogen gange modstridende information fra
de mange forskellige leger og sygeplejersker,
de mgder under en indlzggelse.

- Generelt er personalet ikke opmarksomme
pd, hvilke tanker en henkastet bemarkning
feks. om en undersggelse, kan sztte i gang
hos patienterne. De kan blive bedre til at styre
patientens forventninger ved hjzlp af kom-
munikation. Og til at vaere opmarksomme
p3, at kollegerne har brug for at vide, hvilke
informationer, patienten har faet, siger hun.

Kommunikationsforsker Helle Petersens undersggelse afdekker kom-
munikationskulturen pd to afdelinger p& Bispebjerg Hospital med
henholdsvis hgj og lav patienttilfredshed. | et par maneder har Helle
Petersen observeret og interviewet medarbejderne og patienterne pa
to de afdelinger. Resultaterne skal bruges til at udvikle kommunikatio-
nen internt pd afdelingerne.

BISPEB)ERG
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Klinisk oversygeplejerske Lis Balleby

God kommunikation ger det ikke
alene. Det allervigtigste er den
made, patientforlabet er tilret-
telagt pd, mener klinisk oversyge-
plejerske i Afdeling K, Lis Balleby

Ifglge Helle Petersens undersggelse er mod-
tagelsen pa Kirurgisk Gastoenterologisk
Afdeling K p& Bispebjerg Hospital et godt
eksempel pd en sygehusafdeling, hvor det er
lykkedes at opbygge en positiv kommunikati-
onskultur, der ogsd skaber tilfredse patienter.

Afdeling K har i drevis arbejdet bevidst med
kommunikation, bl.a. ved at udarbejde detal-
jerede retningslinjer for god kommunikation
og ved at trene alle sygeplejersker i at give
hinanden feedback. Ifglge Helle Petersens
undersggelse har det givet bonus hos sygeple-
jerskerne, der er bevidste om deres kommuni-
kation og lebende taler om den.

Lis Balleby, klinisk oversygeplejerske pa

Her er Lis Ballebys rad til sygehusafdelinger,
der vil arbejde med kommunikation:

=" Se pd organiseringen — giver den mening for patienten?
=" Det er vigtigt at skabe forudsigelighed i patientforlgbet
=" Leg kommunikationstreningen ind i hverdagen i stedet for pa kurser

o

Afdeling K, tror p4, at en indsats for god kom-
munikation kan markes hele vejen rundt:

- Det hanger tet sammen - hvis du trener
en venlig adferd overfor patienterne, far det
ogsd indflydelse pd din vaeremdde overfor
kollegerne — og omvendt, siger hun. Hun er
enig med Helle Petersen i, at lederne spiller
en vigtig rolle, ndr det gelder om at udvikle
god kommunikation. De skal vare til stede
og lgbende give medarbejderne feedback og
stille krav til dem.

Oversygeplejersken understreger samtidig,
at kommunikation alene ikke giver tilfredse
patienter.

- Det helt afggrende er, at behandlingen er
organiseret pd en mdde, sd det giver mening
for patienten. For organiseringen er ogsd en
made at kommunikere pa. For eksempel kan
man vise respekt for patienten ved at sgrge
for, at han har en fast kontaktperson og mgder
faerrest muligt forskellige leger og sygeplejer-
sker under sin indleggelse, siger oversygeple-
jersken. Hun peger p3, at det vigtigste skridt
blev taget, da afdeling K for en del ar siden
tog hul pa at udvikle behandlingsforlgb, der
er tilrettelagt ud fra patientens behov og bl.a.
indebarer, at hver patient har en personlig
lzge og sygeplejerske.

Inden for fa ar vil afdelingslederne pé Bispebjerg
Hospital blive mélt p3, om de kan skabe en god
kommunikationskultur i deres afdeling. Det for-
udser legelig direkter pa Bispebjerg Hospital,
Steen Werner Hansen.

Leegelig direktar
Steen Werner Hansen

- Kommunikation er en del af hospitalets stra-
tegi. Vi har bedet Helle Petersen foretage denne
undersggelse, fordi vi havde behov for at blive
klogere pa de blgde omriders betydning. Og
undersggelsen viser jo tydeligt, hvor vigtigt det er
med en systematisk tilgang til kommunikation pa
de enkelte afdelinger, siger han.

Steen Werner Hansen vurderer, at undersggelsen
indeholder mange brugbare rdd om, hvor man
rent praktisk kan tage fat pa at forbedre kommu-
nikationen i de afdelinger, hvor den halter.

- Jeg har bidt marke i, at nogle af vores med-
arbejdere er usikre p3, hvordan man kommu-
nikerer helt ned i de smd ting som det at tage
telefonen og prasentere sig f.eks. Sa der skal
vi naturligvis tage fat siger legelig direkter
Steen Werner Hansen. Naste skridt er derfor
at udbrede undersggelsens erfaringer med,
hvad der skaber god kommunikation, til andre
afdelinger pa sygehuset.

H:S brugerevalueringsundersggelse 2005/06 viser en markant
stigning pa 5% i tilfredsheden pa Bispebjerg Hospital siden sidste

a® Ledelsen skal ga foran og selv efterleve kravene til god kommunikation
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undersggelse i 2004. Isar inden for temaerne information, kom-
munikation og medinddragelse, er der sket en positiv udvikling.
Se resultater af undersggelsen pd www.hosp.dk, under nyheder.
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Henrik Harling er ledende overlege pd Kirurgisk Gastroenterologisk
Afdeling K, som hgster stor anerkendelse for sin kommunikation med
patienterne. Det mener Henrik Harling dog ikke skal vaere nogen sovepude.
Han har netop ivaerksat et treenings- og coachingforlgb i kommunikation for
alle fastansatte speciallager i afdelingen. Hensigten er farst og fremmest at
blive endnu bedre til at tale sasmmen internt i afdelingen, for overlegen er
ikke i tvivl om, at det smitter af pd kommunikationen med patienterne.

Henrik Harling er speciallege i kirurgiske mave-tarm sygdomme og blander
sig med stor interesse i den nationale kreeftbehandling og forskningen pa
omrédet. Afdeling K har foruden ambulatorier, stationzre sengeafsnit, akut
modtageafdeling og et korttidskirurgisk afsnit ogsa et hgjteknologisk endo-
skopiafsnit og en forskningsenhed. At dsmme efter udviklingen i afdelingen
og de mange projekter, er han en leder, der ikke er bange for at bega sig pa
nye omréder, hvor han ogsa selv kan blive klogere.

—Vierenige om, at det er vigtigt at styrke kommunikationen internt, og det
er ledelsens opgave at tage temperaturen, tilretteleegge og tage ansvaret for
udvikling i afdelingen, er Henrik Harlings klare melding. Han er ikke i tvivl
om, at kommunikation bliver en vigtig ledelsesmassig opgave i fremtiden.

— K har jo mange drs erfaring i teet tverfagligt samarbejde, og hvis ikke
organisationen, de kliniske retningslinjer og patientforlgbet er pa plads
nytter det ikke noget blot at treene i kommunikation, forsikrer Henrik
Harling, som ogsé kan afslgre, at det nermest er en vittighed i byen at
Afdeling K har retningslinjer for alt.

Aktuelt er Henrik Harling optaget af et stort projekt, som handler om
at gare kirurgiske behandlingsforlgb endnu hurtigere, og hvor perso-
nalet fglger med ud i hjemmet. Maske er det ikke markeligt, at det er
Afdeling K der tager fgrertrgjen pd i sidanne projekter. For afdelingen
har f.eks en gennemsnitlig indleggelsestid hos patienter med ukom-
pliceret forlgb efter operation for endetarmskreeft pa 5-6 dage, hvor
indlzggelsestiden andre steder er 10-14 dage.

Henrik Harling er dog ikke i tvivl om, hvad der betyder mest i den travle
hverdag.

— Det gleeder mig i seerdeleshed, ndr jeg far breve fra patienter og parg-
rende med positive oplevelser fra deres behandling her. Og nér yngre
lzger og studenter siger, at det er den bedste afdeling de har vaeret pa
—sderjeg en glad leder, siger Henrik Harling.

y Til tiden, det rette sted
» Vi gver os — hele tiden
» Mal og méling

» Respektfuld omgangstone
» Samtale frem for enetale
» Tilpasset til dem vi taler med

De seks overordnede principper for
kommunikation pa Bispebjerg Hospital:

TEMA udgives af Bispebjerg Hospital og
udkommer 5 - 6 gange pr. ar.
Nzste nummer udkommer oktober 2006.

TEMA indeholder sundhedsfaglige artikler og debat 157‘“”%‘?2 Tryk: Green Graphic A/S

om behandlingsresultater og aktuelle udviklingstil- g.//////?’ Denne tryksag er Svanemarket

tag pa Bispebjerg Hospital. Y  ogtrykt med vegetabilske farver.
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