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Operationssygeplejerske laver støttepuder 
til brystopererede kvinder  
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Klummen: Gør noget ved stress



Behandlingen af den ældre medi-
cinske patient bliver en af de kom-
mende års absolut største udford-
ringer for sundhedsvæsenet.  

Et velbesøgt seminar i Auditoriet 
på Frederiksberg Hospital onsdag 
den 21. november satte den ældre 
medicinske patient på dagsordenen. 
Seminaret var henvendt til medar-
bejdere på Frederiksberg Hospital og 
Frederiksberg Kommune .

Koncerndirektør Pernille Slebsager, 
Plan og Udvikling, Region Hovedstad-
en, oplyste, at området har topprio-

ritet hos regionsborgmester Vibeke 
Storm Rasmussen. 

Således skal der til november næste år 
foreligge en plan for den ældre medi-
cinske patient, og i samtlige politiske 
udvalg vedrørende sundhed skal den 
ældre medicinske patient være en del 
af arbejdsgrundlaget det kommende 
år. 

Sygeplejedirektør Anna Guttesen, 
Frederiksberg Hospital, som er medlem 
af Region Hovedstadens Styregruppe 
vedrørende den ældre medicinske 
patient, siger:

” Det har været kendt i årevis, at der 
ofte opstår problemer for patienterne, 
når de skifter fra den ene sektor til den 

anden. Manglende, dårlig og for sen 
kommunikation mellem  praktiserende 
læger og hospital samt mellem hospi-
tal og det kommunale omsorgsområde 
er en del af problemet.

Der er gennemført et hav af projekter, 
der entydigt peger på hvori problemer-
ne består, og hvad der bør gøres. Det, 
der nu er behov for, er at bruge den 
viden vi har til forbedringer for patien-
ter og borgere. Vi skal gøre det, som vi 
ved virker. Det er ikke nemt, bl.a. fordi 
de praktiserende læger arbejder i libe-
ralt erhverv og det øvrige sundheds-
væsen er offentligt. Og så er der en hel 
del kassetænkning i systemerne.”

Christian Andersen, redaktør

Stor politisk fokus 
på den ældre medi-
cinske patient

Af Jan Nielsen, Teknisk Tjeneste

Alt i dag kører jo bare derudad. Kan vi 
følge med eller skal vi følge med? Jeg 
kan huske tilbage sådan ca. 40 år her 
inde på hospitalet og før den tid. Jeg 
er kommet her siden jeg blev født. Min 
far arbejdede her.
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Seminaret om den ældre medicinske patient 

fyldte næsten hele Auditoriet med medarbej-

dere fra hospitalet og Frederiksberg Kommune.
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Jeg startede i 1969 i teknisk tjeneste som dengang hed Maskinafdelingen. 
Dengang havde vi tid til at tale med hinanden ude på de forskellige afd., bortset 
fra læger og oversygeplejersker. De var lidt mere end andre dengang. Det troede 
de i hvert fald. Vi havde også mere tid til at lave vores arbejde, og vi havde mere 
tid til socialt samvær. Det kan måske godt være vi slappede en lille smule mere 
af en gang imellem, og det kunne også godt være at nogle grupper fik en lille én, 
men der var en anden livsstil dengang. I dag er øl og røg forbudt på Frederiksberg 
hospital og det er nok en god ide, da det har kostet en del ægteskaber. 

Det får mig så til at skrive om nutiden, hvor alle racer derudad. For få folk, for lidt 
hyre, for lidt socialt samvær, men en masse ævl og nedskæringer. 

Før i tiden var det hårdt at få folk til at holde op med at drikke den berømte fyr-
aftens pils eller to. Man brugte tid på at hjælpe dem. Nu bruger vi tid til at hjælpe 
folk med ikke at få stress. Problemet er bare at i dag får vi stress af at arbejde 
og af det arbejde vi ikke når. Tidligere blev man alkoholiker, fordi der måske  ikke 
var så meget at lave og man havde for god tid.

Jeg håber, at vores arbejdsplads bliver en af dem, der arbejder på, at der ikke 
bliver så mange stressede, for det tager lang tid at komme af med stress.
De gamle dage var sgu lidt sjovere, og det var mere socialt, ikke så meget ego-
isme, men vi kan selv gøre meget mere for at det bliver en sjovere og mere social 
arbejdsplads igen - uden øl og stress. 

Gamle dage, fyraftenspils og stress



 
v

o
r

t
 

h
o

s
p

i
t

a
l

 
–

 
f

r
e

d
e

r
i

k
s

b
e

r
g

 
h

o
s

p
i

t
a

l
 

–
 

d
e

c
e

m
b

e
r

 
2

0
0

7

3

naboer – det kunne jo være, at de havde 
hørt eller set noget. Naboerne kunne 
faktisk fortælle, at ejerforeningen på et 
tidspunkt havde modtaget et brev fra 
den afdødes datter i USA. 

I brevet bad datteren beboerne i eta-
geejendommen om at passe godt på 
moren, for datteren havde ikke mulig-
hed for det – moren havde slået hån-
den af hende. 

Desværre for Tom Nobel var brevet fra 
datteren bortkommet, og ingen i eta-
geejendommen havde kontaktnumre 
på datteren. Det nærmeste Tom Nobel 
kom en opklaring var, at naboerne 
mente, at datteren vist nok kom fra 
Los Angeles.

Tom Nobel kontaktede herefter den 
amerikanske ambassade, men her var 
ingen hjælp at hente. 

Næste skridt i eftersøgningen blev 
nummeroplysningen i USA, men selv 
om det faktisk lykkedes Tom Nobel 
at finde datteren via nummeroplys-
ningen, løb han alligevel igen ind i en 
blindgyde: nummeret var hemmeligt. 

En lægesekretær ringede
En lægeMen heldet står den kække bi. 

Telefonen ringede på Tom Nobels 
kontor, ganske få timer før han skulle 

”Ingen slægtninge” stod der på 
dødsattesten – alligevel fandt 
Frederiksberg Hospitals leder af 
kapellet en datter i USA, som 
hendes afdøde mor havde slået 
hånden af  

Normalt er det ikke noget en leder af 
et kapel giver sig i kast med – at finde 
slægtninge til pårørende. 

Slet ikke når der på dødsattesten står 
”ingen slægtninge”.

Men lederen af kapellet på Frederiksberg 
Hospital Tom Nobel kan ikke lade være 
med at lede efter pårørende og har 
i flere tilfælde fundet pårørende til 
afdøde, som umiddelbart ikke havde 
pårørende.

”Det er vigtigt, at den afdøde patient 
forlader hospitalet med værdighed. 
Derfor gør jeg meget ud af at finde de 
pårørende, så de kan komme og sige 
ordentligt farvel til den afdøde i hospi-
talets kapel”, siger Tom Nobel.

For nylig fandt han således efter et læn-
gere detektivarbejde en datter i USA til 
en ældre afdød kvinde, som havde slået 
hånden af datteren.

På dødsattesten stod der godt nok 
”ingen pårørende”, men Tom Nobel tog 
alligevel kontakt til den afdøde kvindes 

Fandt ukendt datter i USA

til at sætte den sidste underskrift på 
den afdøde kvindes papirer til myn-
dighederne. 

I røret var lægesekretæren hos den 
afdøde kvindes praktiserende læge. 
Hun ringede, for at høre, hvad der 
skulle ske med den afdøde. Bare af 
almindelig interesse for en patient, 
som i mange år var kommet i klinikken 
hos den praktiserende læge. 

Tom Nobel beklagede sig over, at 
han desværre ikke kunne komme i 
kontakt med den afdødes datter. 
Lægesekretæren fortalte, at det kunne 
hun måske hjælpe med, for datteren 
havde i sin tid sendt en brev til klinik-
ken – det samme som til beboerne i 
ejerforeningen – og brevet havde læge-
sekretæren arkiveret. 

I brevet var der både telefonnummer 
og email på datteren. 

”Det var en befriende oplevelse. Jeg 
sendte datteren en mail, hun ringede 
til mig og hastede til Danmark for at 
være med til begravelsen af sin mor”, 
siger Tom Nobel.

På Frederiksberg Hospital dør der årligt 
omkring 500 patienter. Hos 15 til 20 af 
de afdøde er der ingen pårørende. 

Christian Andersen, redaktør

Kvartermester Tom Nobel gør sig umage for at skabe værdige rammer for de 

afdøde på Frederiksberg Hospital – bl.a. finder han pårørende, så de kan sige 

ordentligt farvel til den afdøde.
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ledende oversygeplejerske samt Tove 
Christensen, ledende terapeut. 

Endnu er arbejdsgange og fx organi-
sering af lægesekretærerne ikke på 
plads, men det bliver en opgave for de 
nye afdelingsledelser at få styr på. 

Frederiksberg Hospital skal overta-
ge det reumatologiske område fra 
Bispebjerg Hospital med 10 senge og 
et betydeligt antal ambulante patien-
ter, men overflytningsprocessen er 
ikke for alvor gået i gang endnu. Den 
forventes afsluttet i løbet af næste år, 
nævner Stig Hvidtfeldt.  

På de medicinske område er der ned-
sat tre projektgrupper, som skal finde 
løsninger for dels en udvidelse af 

Det medicinske område er godt 
i gang med at komme på plads 
i forhold til hospitalsplanen for 
regionen.

Det første store skridt er taget i for-
hold til hospitalsplanen for Region 
Hovedstaden – ledelsen og organise-
ringen af det medicinske område på 
Frederiksberg Hospital er fundet.

Per 1. januar tiltræder Anders 
Gotfredsen som ledende overlæge 
på medicinsk afdeling. Den leden-
de oversygeplejerske bliver Ingelise 
Aarøe Petersen. 

Hospitalsdirektør Stig Hvidtfeldt 
oplyser, at det medicinske område 
fremover kommer til at bestå af to 
afdelinger, en medicinsk og en reha-
biliterende. 

Ledelsen af den rehabiliterende af-
deling bliver Jesper Sylvest som 
ledende overlæge, Linda Nielsen som 

overvågningsafdelingen, dels senge-
pladser til de kritisk syge og – i øvrigt 
i samarbejde med Bispebjerg Hospital 
– dels hvordan overflytningen  af 
respiratorpatienter til Bispebjerg 
Hospital skal forløbe. 

Næste store opgave bliver at få de 
fremtidige kirurgiske afdelinger på 
plads, nævner Stig Hvidtfeldt. 

Elektivt kirurgisk center fortsætter, 
men skal kun koncentrere sig om 
ortopædkirurgien, urologien og anæ-
stesiologien – ledelsen af øjenkirurgi-
en forsvinder til Glostrup Hospital, og 
det gynækologisk-obstetriske område 
er allerede ledelsesmæssigt og orga-
nisatorisk overgået til Rigshospitalet. 

Christian Andersen, redaktør

Hospitalsplanen
skrider frem

blindede, randomiserede, kontrollere-
de forsøg med i alt 4105 deltagere. 

Studiet sammenligner en daglig be-
handling med 20 mg rimonabant  og 
placebo.

Forfatterne konkluderer, at ganske 
vist taber man sig mere, når man 
tager slankemedicinen, men der er 
også forøget risiko for at blive ramt af 
depressioner og angst. 

Rimonabant-gruppen stoppede be-
handlingen på grund af depression 2,5 
gange så ofte som placebo-gruppen, 
og 3 gange så ofte på grund af angst. 
Og det på trods af, at man ikke måtte 

Biostatistiker og ph.d.-studerende 
Robin Christensen fra Parker 
Instituttet var på mange avisers  
forsider fredag den 16. november.

Sammen med professor Arne Astrup, 
Det Biovidenskabelige Institut ved 
Københavns Universitet, er biosta-
tistiker Robin Christensen, ph.d. 
studerende ved fra Parker Instituttet 
her på hospitalet, førsteforfatter til 
en artikel i The Lancet, et af de abso-
lut mest prestigefyldte lægefaglige 
tidsskrifter i verden. 

Artiklen handler om et appetitdæm-
pende stof rimonabant og baserer sig 
på en meta-analyse af fire dobbelt-

deltage i studiet hvis man havde kendt 
tendens til depression.

Forskergruppen konkluderer, at læger 
der behandler patienter med rimo-
nabant, bør skærpe opmærksomhed-
en over for disse potentielt farlige 
virkninger af stoffet.  

Christian Andersen, redaktør

The Lancet offentliggør
forskning fra Frederiksberg
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Robin Christensen, Parker Instituttet

Hospitalsdirektør Stig 

Hvidtfeldt glæder sig 

over de mange frem-

skridt for hospitals-

planen.

Foto ¢ Jacob Carlsen
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På Rigshospitalet har de brug for op 
til 500 puder om året, men det tal 
afskrækker på ingen måde Nancy Friis-
Jensen og hendes hjælpere 

”Mit håb er, at puderne når ud til alle 
brystkræftopererede kvinder i Danmark, 
og jeg gør alt for at sprede det gode 
budskab”, siger hun og understreger, at 
hun og andre flittige hænder er parate 
til at sætte produktionen i vejret.

Puder til udlandet
I andre lande har de også fået lyst til 
at lave Nancys puder. 

Gennem sit medlemskab af American 
Womens Club Denmark, en forening 
af amerikanske kvinder i Danmark, er 
Nancy Friis-Jensen kommet i kontakt 
med kvinder fra American Womens 
Club i Norge, Sverige og Finland, som 
er godt i gang med at tage tråden op 
fra Danmark.

Måske den gode ide spreder sig 
endnu mere. 

Operationssygeplejerske Nancy 
Friis-Jensen har stor succes med 
at sy en særlig støttepude til  
kvinder opereret for brystkræft. 

Nancy Friis-Jensen, operationssyge-
plejerske for urologiske patienter på 
Frederiksberg Hospital, er på eget ini-
tiativ begyndt at sy støttepuder til kvin-
der, som er opereret for brystkræft. 

De hjerteformede puder bruger patien-
terne til at putte under armen, så 
puden beskytter mod stød og hævelse. 
Kvinderne oplever derved færre gener 
og smerter. 

Det er indtil videre lykkedes Nancy Friis-
Jensen af afsætte sine puder, som hun 
laver af ren velgørenhed, til Mamma- og 
Endokrinologisk Klinik på Rigshospitalet 
og Brystkirurgisk Afdeling på Herlev 
Hospital, og her er puderne allerede 
blevet populære. 

Allerede ved indlæggelsen er patien-
terne begyndt at spørge efter Nancy 
Friis-Jensens særlige pude. 

Ideen til puderne fik Nancy Friis-Jensen 
på en konference for operationssyge-
plejersker i Washington. Her mødte hun 
en amerikansk sygeplejerske med spe-
ciale i sygepleje til kræftpatienter og 
hun introducerede Nancy til puderne 
med en meget varm anbefaling.  

Men en særlig begivenhed på 
Frederiksberg Hospital gjorde, at Nancy 
Friis-Jensen tog skridtet og importe-
rede pudeideen til Danmark. 

”Jeg havde en god kollega på opera-
tionsgangen, som vi mistede på grund 
af brystkræft. Hun fortsatte med at 
arbejde hos os, selv om hun havde 
mange smerter og hævelser efter ope-
rationen. Jeg tror, at en af mine puder 
kunne have hjulpet hende. Hvis ikke 
det var for hende, var jeg nok ikke gået 
i gang med at lave puderne”, udtaler 
Nancy Friis-Jensen. 

En kvinde fra Athen har uopfordret 
kontaktet Nancy-Friis Jensen for at 
få fat i nogle puder. Den græske 
kvinde havde hørt om puderne via 
et nyhedsbrev fra American Womens 
Club. Med hjælp fra Nancy er der i 
dag i Athen etableret en pudegruppe 
for brystopererede græske kvinder. 

På samme måde har en kvinde fra 
Maryland i USA hørt om Nancys 
puder. 

”En dag fik jeg en email fra en kvin-
de i Maryland, som ønskede at lave 
puderne. Hun ville gerne hjælpe 
nabokonen, som havde fået begge 
bryster fjernet. Jeg fortalte hende, 
hvordan hun skulle lave puderne og 
hun gik ind til naboen med en pude, 
og naboen blev lykkelig! Nu har de 
to naboer lavet deres egen gruppe, 
som syr puder til brystkræftopere-
rede i Maryland”, fortæller Nancy 
Friis-Jensen. 

Christian Andersen, redaktør

En kollega på operati-

onsgangen, som døde 

af brystkræft, er grun-

den til, at operationssy-

geplejerske Nancy-Friis 

Jensen er begyndt at 

sy støttepuder til bryst-

kræftoperede kvinder. 

Nancy støtter  
brystkræftopererede

Foto ¢ Jacob Carlsen
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Hvorfor skriver vi i det Grønne 
System, når den der betjener sig af 
det, selv skal skifte linje. Kunne det 
ikke gøres nemmere at rette og sætte 
linjer ind?

Det helt uforståelige er, at man 
skal huske de mange forskellige 
adgangskoder og logge ind i mange 
systemer.

Det ville lette arbejdsgangen, hvis bru-
geren kun skulle logge ind en gang, og 
derved have adgang til de systemer, 
som  sekretærerne og andre brugere 
er autoriseret til at bruge.

På et tidspunkt i efteråret kom der 
nogle unge, friske mennesker forbi 
Skadestuen. Det viste sig at være 
studerende fra designskolen.

Næste dag sidder der en ung mand 
og noterer sekretærernes arbejds-
gange på computeren og skriver ned. 
Han skal bruge det til en opgave på 
Danmarks Designskole.

Lige pludselig bliver sekretærerne 
stillet spørgsmålet om, hvor mange 
gange skal man  ind i et billede for at 
operette en patient på skadestuen. 
Det blev sådan ca. 7 gange!

Gammeldags 
it-systemer

Overrækkelsen fandt sted på 
Amalienborg, og, fremhævede for-
uden Bente Danneskiold-Samsøes 
visionære og vedholdende forsk-
ningsindsats også hendes lydhørhed 
og varme interesse for patientens 
ønsker og behov – og for hendes 
vedholdende kamp for gigtpatien-
ters ret til bedre behandling og livs-
kvalitet:

”Bente Danneskiold-Samsøe har 
mange prisværdige personlige og 
faglige kompetencer, som har gjort 
hende til en central figur inden for 
dansk og international reumatolo-
gisk forskning. Hendes indsats gen-

Gigtdronningen

Dronning Margrethe overrakte 
Dronning Ingrids Gigtforskerpris 
2007 til professor dr.med. Bente 
Danneskiold-Samsøe fra Parker 
Instituttet. 

Prisen på 100.000 kr. uddeles hvert 
år til en forsker, der har skabt mærk-
bare forbedringer i behandlingen og 
forebyggelsen af gigtsygdomme.

Bente Danneskiold-Samsøe modtag-
er prisen for sin mangeårige forsk-
ningsindsats, som især har bidraget 
til forståelsen af sammenhængen 
mellem smertetilstande og muskel-
funktion. 

Bente Danneskiold-Samsøe var i 
1999 initiativtager til oprettelsen af 
Parker Instituttet på Frederiksberg 
Hospital, som hurtigt opnåede inter-
national anerkendelse og i dag er 
et af Danmarks mest dynamiske 
forskningscentre inden for diagno-
stik, behandling og forebyggelse af 
reumatologiske sygdomme. 

nem årerne har været medvirkende 
til, at utroligt mange mennesker med 
muskel- og skeletlidelser har fået 
forbedret deres funktionsniveau og 
livskvalitet”, sagde formanden for 
Gigtforeningens Forskningsråd, pro-
fessor, overlæge, dr. med, Kristian 
Stengaard-Pedersen, i forbindelse 
med overrækkelsen på Amalienborg.
 
Gigtforeningen oprettede i 1978 
Dronning Ingrids Forskningsfond, da 
Dronning Ingrid havde været pro-
tektor for Gigtforeningen i 25 år. 
Afkastet uddeles som en årlig pris 
på 100.000 kroner. 

Christian Andersen, redaktør

Gigtforeningens protek-

tor, dronning Margrethe, 

professor dr.med. Bente 

Danneskiold-Samsøe, og 

Mikael Olufsen, formand 

for Gigtforeningen

Ja, vi er nok meget gammeldags i 
vores arbejdsgange, og lettere er det 
heller ikke at der forskellige syste-
mer, som f.eks. RIS og PACS.

Det er sundt at der kommer nogle 
designstuderende med friske øjne og 
stiller spørgsmål.  Hvis der var flere  
it-folk, der på et tidligere tidspunkt 
havde fået systemerne til at fungere 
så de passede sammen,  ville vi have 
været længere fremme. 

Hanne Mangor

Lægesekretær, Skadestuen
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Hvorfor skriver vi i det Grønne 
System, når den der betjener sig af 
det, selv skal skifte linje. Kunne det 
ikke gøres nemmere at rette og sætte 
linjer ind?

Det helt uforståelige er, at man 
skal huske de mange forskellige 

Ja, vi er nok meget gammeldags i 
vores arbejdsgange, og lettere er det 
heller ikke at der forskellige syste-
mer, som f.eks. RIS og PACS.

Det er sundt at der kommer nogle 
designstuderende med friske øjne og 

Hvorfor skriver vi i det Grønne 

DEBATDEBATDEBATDEBATDEBATDEBAT
DEBATDEBATDEBATDEBATDEBATDEBATDEBATDEBATDEBATDEBATDEBATDEBATDEBATDEBATDEBAT

DEBAT



 
v

o
r

t
 

h
o

s
p

i
t

a
l

 
–

 
f

r
e

d
e

r
i

k
s

b
e

r
g

 
h

o
s

p
i

t
a

l
 

–
 

d
e

c
e

m
b

e
r

 
2

0
0

7

7

Kvalitetsprisen til
Urologisk Klinik

påvirkede i længere tid efter opera-
tionen, end vi hidtil har troet”, siger 
Karin Mogensen.

Forbedret information
Undersøgelsen på Urologisk Klinik 
har fået klinikken til at forbedre infor-
mationen til patienter og pårørende, 
og alle patienter bliver som noget 
nyt ringet op syv dage efter udskri-
velsen.

”Mange patienter er glade for, at vi er 
begyndt at ringe til dem efter udskri-
velsen. De har mange spørgsmål til os 
om fx blødning og svie ved vandlad-
ningen”, siger Karin Mogensen. 
 

Christian Andersen, redaktør

Hustruer til patienter opereret for 
prostata oplever en stor belastning 
i det daglige i tiden efter udskri-
velsen, viser undersøgelse fra 
Urologisk Klinik. Initiativtagerne 
til uundersøgelsen modtog 
hospitalets kvalitetspris.

Som de første i verden har en syge-
plejerske og en læge på Frederiksberg 
Hospital undersøgt, hvordan hustru-
er og samlevere til patienter opere-
ret for forstørret oplever tiden efter 
udskrivelsen.

For det arbejde fik klinikoversyge-
plejerske Pia Berg og afdelingslæge 
Karin Mogensen, Urologisk Klinik 
hospitalets årlige kvalitetspris.

Pia Bergs og Karin Mogensens under-
søgelse viser, at det ikke kun er tiden 
op til operationen, som er belastende 

for patienten og familien, men tiden 
efter operationen er ofte præget 
af komplikationer for patienten og 
stor usikkerhed hos både patient og 
patientens hustru.

Undersøgelsen viser, at patient og 
hustru tror, at en kort indlæggelse 
er lig med et uproblematisk forløb 
efter udskrivelsen, men stort set alle 
patienter må kontakte hospitalet eller 
egen læge på grund af tvivl og pro-
blemer. 

Hustruerne og samleverne beretter 
om mange problemer: 

·   34,8 procent af hustruerne oplever 
forstyrret nattesøvn

·   39 procent mener, at det sociale liv 
er påvirket negativt

·   31,9 procent har oplevet ekstra 
arbejde i hjemmet.

·   79,7 procent af patienterne er ifølge 
hustruerne inkontinente 

”Vi sender ikke patienterne hjem til et 
uproblematisk forløb. Patienterne er 

Sygeplejedirektør Anna Guttesen (t.v.) overrækker kvalitetsprisen til kli-

nikoversygeplejerske Pia Berg og afdelingslæge Karin Mogensen (t.h.).
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Ortopædkirurgisk Klinik opfordrer
patienter til at indberette fejl

at patienterne bør have adgang til 
at indberette fejl på en systematisk 
måde. Jeg tror, at vi kommer mange 
patienters og pårørendes forventning-
er i møde på den måde. Som sund-
hedspersonale lærer vi også noget af 
det. Patienterne vil opdage fejl, som vi 
ikke er opmærksomme på.”

Klinikchefen tror, at muligheden for at 
gøre opmærksom på fejl via Patientens 
Dagbog vil hæve kvaliteten af indberet-
ningerne og gøre det lettere for patien-
terne at henvende sig.

Arne Borgwardt understreger, at 
den nye mulighed for indberetning 
af fejl til Patientens Dagbog ikke 
må opfattes som en officiel måde 
at klage på – her er det nødven-
digt for patienten at følge den sæd-
vanlige vej til Sundhedsvæsenets 
Patientklagenævn.
 

Christian Andersen, redaktør

Klinikken kommer sundhedsmini-
steren i forkøbet med ny elektro-
nisk indberetning af fejl

Med Patientens Dagbog, en elektro-
nisk guide for patienter og pårørende, 
var Ortopædkirurgisk Klinik pionerer i 
Danmark med hensyn til at inddrage 
patienterne i behandlingen. 

Nu går klinikken et skridt videre og 
beder patienterne om at indberette 
fejl – et initiativ, som har vakt stor 

genklang i pressen med stor artikel i 
bl.a. Berlingske Tidende og indslag i 
TV2 Lorry. 

Med initiativet kommer klinikken her-
med den tidligere indenrigs- og sund-
hedsminister Lars Løkke Rasmussen 
i forkøbet. 

Han ønskede nemlig, at patienter og 
pårørende i lighed med sundhedsper-
sonalet fik mulighed for at indrette 
fejl til Sundhedsstyrelsens Dansk 
Patient Sikkerhedsdatabase.

Formålet med den ny feature er at 
hjælpe klinikken i det løbende arbejde 
med at gøre kvaliteten af behandling-
en og plejen endnu bedre.   
Klinikchef Arne Borgwardt, Ortopæd- 
kirurgisk Klinik, fortæller:

”Ligesom personalet skal indberette 
fejl til Sundhedsstyrelsen, synes vi, 

”Patienterne vil opda-

ge fejl, som vi ikke er 

opmærksomme på”,

siger klinikchef Arne 

Borgwardt, Ortopæd-

kirugisk Klinik.Fo
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Rygestop sammen
med kollegaerne

Rygestopkurser sammen med kol-
legaer – det er den nye strategi 
fra Forebyggelsessekretariatet i 
Frederiksberg Kommune.

Det skulle gerne lokke flere sygeplej-
ersker, læger og andet sundhedsper-
sonale på Frederiksberg Hospital til 
at sige farvel og tobak.

Ledende overlæge til ny
medicinsk afdeling fundet

Anders Gotfredsen bliver ledende overlæge for den 
kommende medicinske afdeling.

Slut med centre. Slut med klinikker. Som konsekvens af 
regionens hospitalsplan skal Frederiksberg Hospital frem-
over opdeles i afdelinger, og til den nye medicinske afdeling 
er den ledende overlæge fundet ved internt opslag. 

Det blev den hidtidige chef for det meget snart forhen-
værende Medicinsk Center, Anders Gotfredsen, som fik 
stillingen. 

Den nye medicinske afdeling bliver en sammensmeltning 
af Intern Medicinsk Klinik B, Kardiologisk-Endokrinologisk 
Klinik E samt Akutmedicinsk Modtageafsnit.

Christian Andersen, redaktør

Ledende oversygeplejerske for 
Den nye medicinske afdeling

Ingelise Aarøe Petersen er efter eksternt opslag blevet ansat som ledende oversygeplejerske for 
den nye medicinske afdeling. 

Ingelise Aarøe Petersen har siden 2006 været ansat som Kvalitetskonsulent på Rigshospitalet. 
Tidligere var Ingelise Aarøe Petersen centerchefsygeplejerske i Medicinsk Center på Amager 
Hospital i perioden 1998-2006. Ingelise Aarøe Petersen har stor praktisk erfaring som sygeplejerske 
bag sig, heraf 14 år på medicinske afdelinger.
 
Udnævnelsen sker som en konksekvens af regionens hospitalsplan. Per 1. januar 2008 vil det nuvæ-
rende Medicinsk Center og centrets klinikker derfor blive ændret til en medicinsk afdeling og en 
rehabiliterende afdeling.

Christian Andersen, redaktør
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Anders Gotfredsen

Nee Marianne Attle, kommunens rygestopkoordinator, for-
tæller, at rygestopkurser sammen med kollegaer giver en 
helt anden dynamik og dermed bedre resultater. Hidtil har 
kommunen sammensat rygestophold som et skønt mix af 
folk i og uden for arbejdsmarkedet. 

Der skal minimum seks kollegaer fra en arbejdsplads 
til at oprette et hold. Kurset, som er gratis, foregår på 
Rygestopklinikken her på hospitalet. 

Tilmelding: 38 21 51 10 eller neat01@frederiksberg.dk

Christian Andersen, redaktør
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