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Neonatalklinikken varetager behandling af nyfedte pa lands- og landsdelsniveau for @stdanmark (ca. 60 % af
indleeggelserne), samt lokalfunktion for H:S.

De veesentligste opgaver er behandling af ekstremt tidligt fadte bgrn, intensiv behandling af syge nyfadte,
samt prae- og postoperativ behandling af nyfadte barn med misdannelser til bgrnekirurgisk, neurokirurgisk
eller hjertekirurgisk behandling og intensiv behandling af barn op til 1 &rs alder.

Organisation

Neonatalklinikken GN er placeret i Rigshospitalets Juliane Marie Center for Bgrn, Kvinder og Forplantning.
Klinikken er organiseret i 3 tvaerfaglige kliniske team til varetagelse af hele patientforlgb. Hvert team bestar af
en afdelingssygeplejerske, en ass. afdelingssygeplejerske, en sygeplejevejleder, omkring 40
sygeplejestillinger, 3 specialleeger, 2 reserveleeger, 1 sekretaer og 1 hospitalslaborant. De fleste
patientgrupper er feelles for alle team, men hvert team har ogsé et fagligt speciale: team 1 varetager pleje og
behandling af bgrn med neurologiske sygdomme (f.eks. sveer asfyksi, kramper, hydrocephalus og
myelomeningocele), team 2 tager sig af barn med kirurgiske lidelser (f.eks. gsofagusatresi, diafragmahernie
0g nekrotiserende enterokolitis), og team 3 tager sig af bgrn med hjertesygdomme.

Klinikledelsen udggres af klinikchef, professor Gorm Greisen og oversygeplejerske Mette Andersen, som
ogsa er daglig leder i team 1.

Klinikradet udger udover Gorm Greisen og Mette Andersen, overlaege Finn Jonsbo, afdelingssygeplejerske
Lene Fredbo-Nielsen og afdelingssygeplejerske Lisbeth Steenberg

5-arsstrategi

Vi har fastlagt vores strategi efter diskussioner pa et stormgde, i LSU, og i klinikrddet. Arbejdet var en del af
Juliane Marie Centrets arbejde med strategi, iveerksat af vores nye direktgr professor Bent Ottesen.
Neonatalklinikkens strategi falger de 4 omrader Rigshospitalets direktarkreds i 2002 valgte som
fokusomrader efter et stort arbejde blandt RH's medarbejdere med mission, mal og veerdier.

1. GNs forskningsaktivitet er relativt lille i sammenligning med andre klinikker i JIMC og pa RH. Vi har naesten
ikke brugt de nye molekyleerbiologiske teknikker og har ikke udnyttet de epidemiologiske muligheder i
Danmark, den specielle familieorienterede omsorgsform, eller GNs store gruppe af for tidligt fadte barn i
forskningsmaessig henseende. Den kliniske forskning skal styrkes.

2. GNs tradition for klinisk postgraduat uddannelse og kompetenceudvikling er god, bade for sygeplejersker
og for laeger. Dette skal styrkes yderligere i projektform med nyt psedagogisk input og med formel evaluering.

3. GN har et godt omdgmme, bade hos forzeldrene og i de afdelinger vi samarbejder med. Men i
sammenligning med andre neonatalafsnit har vi darlig plads, og darlige forhold for foreeldrene. Vi skal derfor
have bedre plads.

4. Vi gnsker ikke stgrre aendringer i afdelingens struktur / organisation og vil bevare en flad ledelsesstruktur.
Men arbejdet er belastende og GN er blevet en stor klinik og fokus pa fejl er en udfordring for os som har
tradition for at se os selv i et fagligt og etisk graenseland. Vi vil derfor forbedre arbejdsmiljget ved at indrette
arbejdspladsen bedre, og organisere arbejdet sa der bliver feerre forstyrrelser. Styrke kvalitetsarbejdet. Styrke
og udvide sekretaergruppen til en administrativ gruppe. Fastholde rollen som pioner for etablering af
procedurevejledninger og brug af IT til understgttelse af det kliniske arbejde.

(se igvrigt pA www.neonatal.rh.dk )

Indretning

Neonatalklinikken omfatter 3 afsnit pa 2. sal i Sydflgjens opgang 5:

Afsnit 5021 rummer 2 intensivstuer, kontorer m.v.

Afsnit 5023 rummer team 1 og team 2 samt ambulatorium

Afsnit 5024 rummer team 3 samt 2 foreeldreveerelser med bad og kgkken / opholdsrum

Neonatalklinikken fik i 2001 indrettet 2 nye intensivstuer pa afsnit 5021, heraf en stue med sluse. De har iseger
veeret brugt til behandling af barn med luftbarne smitsomme sygdomme og bgrn som skal
beskyttelsesisoleres. Resten af klinikken har mattet rykke sammen.

Vi ser frem til at kunne realisere planer om indretning af resten af afsnit 5021 til mor-barn stuer. Det vil give
bedre mulighed for at undgéa at skille mor og barn ad pa Rigshospitalet, det vil give tiltraengt luft mellem
kuvgserne pa afsnit 5023 og 5024, og det vil tillade en mere effektiv drift af de to intensivstuer.

Vores egne mgdrestuer er altid i brug, McDonaldhuset, patienthotel og geesteveerelser tages jeevnligt i brug.
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Neonatalklinikken GN

Patientbehandling

Indlaeggelser de seneste 7 ar (fra Grgnt System)

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Indleeggelser 1041 1066 1115 1104 1066 1061 1100
Sengedage 10.337 11.461 11.887 11944 11174 12298 12544
Gns. liggetid 9,9 10,8 10,6 10,8 10,5 11,5 11,4

Behandlede bern i 2003 fordelt pa gestationsaldergrupper (fra NeoBasen)

Antal Respirator Nasal-CPAP Parenteral ernaering

GA Barn | Indleeggelser | Sengedage Barn Dage Barn Dage Barn Dage

< 28 uger 79 107 3692 47 464 68 2389 47 538
28-32 uger | 143 170 3897 30 211 116 1036 31 400
33-36 uger | 189 240 2771 21 168 71 236 12 187
> 37 uger 502 576 2145 96 438 128 292 17 131
Total 913 1093 12505 194 1281 383 3953 107 1256

Opggarelserne i de 3 tabeller er baseret pa data hentet fra registreringer i NeoBase og Grgnt System. Da
grundlaget for registreringerne er forskellige vil tallene udvise mindre uoverensstemmelser. (NeoBasen
skeerer argangene efter om barnet er indlagt i 2003 | GS beregnes sengedage svarende til kalenderaret. Der
er pa opggrelsestidspunktet nogle barn, der endnu ikke er feerdigregistrerede i NeoBasen)

1999 2000 2001 2002 2003

Region Senge- Intensive Senge- Intensive Senge- Intensive Senge- Intensive Senge- Intensive

dage dage dage dage dage dage dage dage dage dage
H:S 6226 877 6183 984 5407 1171 6355 707 7492 1051
Kgbenhavns 1777 673 1692 672 1493 679 1644 685 1456 746
amt
Frederiksborg 913 371 1018 429 880 498 1186 405 930 360
amt
Roskilde amt 769 339 754 336 577 243 916 355 797 291
Vestsj. Amt 433 173 603 256 1012 383 489 247 581 310
Storstrgms amt 939 403 836 349 933 375 627 275 536 215
Bornholms amt 285 43 180 37 261 53 192 35 150 27
Grgnland 141 29 72 31 276 35 297 76 226 10
Feergerne 80 34 275 111 53 17 280 64 143 27
@vrige 324 152 331 158 282 191 312 155 429 235
Total 11887 3.094 11944 3363 11174 3645 12298 3004 12740 3272

ECMO (Extra Corporal Membran Oxygenering).
Vi havde 9 bgrn i ar. | alt har vi dermed haft 51 barn i ECMO siden starten i efteréret 1995.

Transport af meget syge nyfgdte
Siden Neonatalklinikkens transportordning startede i 1998, har antallet af transporter veeret jeevnt stigende.
Ordningen bliver brugt af alle de bgrneafdelinger vi samarbejder med og har nok naet sit naturlige omfang.

1998 1999 2000 2001 2002 2003
Antal transporter 14 60 74 115 150 167
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Udviklingsprojekter

Utilsigtede heendelser H:S

Vi bidrager til H:S systematiske registrering af utilsigtede haendelser i forbindelse med medicinering, men har
ogsa valgt at registrere andre haendelser i H:S’s system (frivillige indberetninger). Vi gennemfgrte en
kernearsagsanalyse i samarbejde med thoraxkirurgisk afdeling og hospitalets risk-manager.

Kvalitetsarbejde

| 2003 besluttede klinikledelsen at oprette en kvalitetsgruppe. Gruppen bestar af laege Helle Leth og
sygeplejerske Mette Demus, som begge siden 1.8.03 har arbejdet med kvalitet pa alle tirsdage. Gruppen har
tillige 4 timers sekreteerbistand (Agatha) til indsamling af kvalitetsdata. Klinikledelsen og kvalitetsgruppen
valgte som kvalitetsindikatorer journaldokumentation, placering af NAK, NVK og trakealtuber.
Kvalitetsgruppen har revideret vejledninger, indsamlet data og udarbejdet databaser sa naevnte indikatorer
har kunnet publiceres i Nyhedsbrevet manedligt. Gruppen har tillige arbejdet med journalaudit, utilsigtede
haendelser og Mock Survey januar 2004 som GN klarede rigtig flot.

Intensiv behandling af barn, der er lidt starre/eeldre (PICU)

Rigshospitalets politik er aldrig at afvise barn med behov for intensiv behandling. Hvis barnet er under 1 &r og
har behov for respiratorbehandling er det neonatalklinikken som har ansvaret, hvis barnet ikke har behov for
respiratorbehandling er det paediatrisk klinik 2 som har ansvaret, og hvis barnet er over 1 ar er det
abdominalcenterets intensivafdeling. | praksis er der et teet samarbejde for at udnytte kompetencer og
ressourcer bedst muligt. Den peediatriske intensivfunktion pa neonatalklinikken udfgres i samarbejde med
overleege Kaare Lundstrgm fra peediatrisk klinik 2 og bgrneanaestesiologisk klinik.

Pilot: 11 mdr 2000 2002 2003
Antal bgrn 44 77 79
Antal dggn 264 288 236
Dggn i respirator 136 188 135

Neonatalklinikkens transportordning kan hente bgrn ogsa selvom de skal ligge et andet sted pa
Rigshospitalet. Ved at erstatte transportkuvgsen med et leje kan bgrn pa op til ca. 1 m i hgjde ligge
forsvarligt. | 2002 hentede vi 16 'PICU-bgrn’, i 2003 hentede vi 24.

Familie- og udviklingstilpasset omsorg (FUTO)

FUTO-arbejdsgruppen (Familiecentreret UdviklingsTilpasset Omsorg) har arbejdet med modificering af
klinikkens fysiske snaevre rammer sa negative konsekvenser af lyd og lys begraenses. Derudover har vi
prioriteret at skabe mulighed for, at det enkelte barns plads ggres mere privat og indbydende for barn og
foraeldre. Gruppen sggte via Bgrneprogrammet midler til finansiering af forbedringer af eksisterende rammer.
Vi indkgbte flytbare gardinsteenger med gardiner til afskeermning mellem bgrnenes pladser, flere gode stole,
sa foreeldrene kan sidde med deres bgrn hud mod hud, et sound-ear til varsling af for hgijt stgjniveau og
regner med snarest at fa individuel belysning ved hvert barns plads, sa der ikke teendes lys pa hele stuen nar
der blot er behov for lys hos et enkelt barn. En studerende ved Danmarks Designskole har udviklet et
personligt "skab” til foraeldrene — en lille kuffert, der haenger i en plastikholder pa veeggen. | kufferten er en
bog (dagbog) og en kuglepen. Foreeldrene kan anvende kufferten som de vil og de far den med sig ved
barnets udskrivelse. Flere sygeplejersker har syet kuvgsedesekner af mere privat karakter og udstyr til at
stgtte korrekt lejring af bgrnene. Flere madre og bedstemgadre har veeret i gang med at udvikle nye hue
modeller. Derudover er vi ved at leegge sidste hand pa en foraeldreoplysningspjece om for tidligt fadte barns
signaler. Gruppen har praesenteret sit arbejde ved Neonataltreef for sygeplejersker i Odense, maj 2003 samt
pa Neonatal Landssymposium i Korsgr, oktober 2003.

Medicingruppe

Gruppen har i 2003 arbejdet med opfalgning af de udmgntede handleplaner fra den proaktive
patientsikkerhedsanalyse omkring medicinering i klinikken. Mange handleplaner er implementeret, men
seerlig skal naevnes ombygning af medicinrummet. Ombygningen har betydet bedre og mere sikre
arbejdsforhold.
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Uddannelse

Neonatalklinikken har i flere ar gennemfart et modulopbygget oplzerings- og kompetenceudviklingsprogram
for sygeplejersker. Uddannelsen bygger pa Patricia Benner’s beskrivelse af kompetencestigen som model for
sygeplejerskernes faglige og personlige udvikling. Se endvidere beskrivelse pa Neonatalklinikkens
hjemmeside.

I &r 2003 har 29 sygeplejersker gennemgaet basal introduktion og oplaering — modul 1A, 31 sygeplejersker
har gennemgaet opleering i intensiv neonatal sygepleje og 25 sygeplejersker gennemgik oplaering i sygepleje
til intensive patienter 0-1 &r — modul 1C.

16 sygeplejersker (interne samt eksterne) afsluttede Neonatalklinikkens videreuddannelsesmodul — modul 2.

3 sygeplejersker har gennemfart den teoretiske del af den intensive specialuddannelse. 2 sygeplejersker har
bestaet suppleringskurset til Intensiv Special uddannelse og er i gang med afsluttende opgave. 2
sygeplejersker har afsluttet den Peediatriske efteruddannelse.

Evaluering af refleksionsmgderne

I april 2001 fik vi en rapport om det psykiske arbejdsmiljg pA GN. Rapporten var lavet af arbejdstilsynet og
konkluderede at den psykiske belastning var hgj. Mange af os havde udtrykt at vi savnede rum for at dele
denne belastning med andre og savnede professionel psykologisk stgtte.

Sammen med JMC's chefpsykolog fandt vi p& 'reflektionsmgder’ og lavede en vejledning for disse.

Formalene var
1. Atden enkelte far mulighed for at redegere for hvad han/hun har oplevet som vanskeligt
2. At dette bliver hgrt
3. At skabe rum for feelles refleksion
4. At skabe baggrund for forbedringer

Mgderne fandt gradvis deres form, ikke mindst ved hjeelp af vores psykolog. Refleksionsmgderne havde kart
nogenlunde i den nuvaerende form i 1 ar da vi besluttede at evaluere dem ved hjzelp af spgrgeskemaer til alle
leeger og sygeplejersker.

| alt 40% havde deltaget i 2-5 mgder som direkte impliceret, 18% i 6 mgder eller flere. Men 22% havde
endnu ikke deltaget som direkte impliceret. 73% havde deltaget 2 eller flere gange som 'tilhgrer’.

80% (af dem der har vaeret med) mener at tiden der bruges til refleksionsmgderne er bedre brugt end til
noget andet, f.eks. til at give bedre tid til det daglige arbejde. Kun 4% mener at tiden til reflektionsmgader er
darligt anvendt. 85% mener at de har haft mulighed for at redeggre for det som de har fglt var vanskeligt,
80% at de blevet hgrt, og naesten 90% at der er skabt rum for feelles refleksion.

Om udbyttet siger langt de fleste af dem der har sat ord p3, at refleksionsmaderne er med til at give
forstaelse og afklaring: "Forstaelse, refleksion over egen praksis, andre indfaldsvinkler til problemstillingen,
andre synspunkter” men enkelte giver ogsa udtryk for at det kan veere svaert — at man ikke altid fgler sig hart
eller finder feelles fodslag: "Vi var ret uenige og vi kom ikke ret meget leengere end hvor vi startede”.
Derudover er udbyttet af mgderne med til at fjerne frustrationer og forbedre samarbejdsklimaet: "Det er et
forum, hvor alle samarbejdspartnere kan blive hart og fa redegjort for nogle ting. Dermed fjernes frustrationer
og det bedrer samarbejdsklimaet”. Men det kan veere sveert at finde tid til fordybelse hvis man ikke er direkte
involveret:"Ofte travlt i DV, ingen ressourcer til at fordybe mig i emnet/problemet pa en god made”.

Denne evaluering farte til 3 forslag til forbedringer:

1. Vifastholder at formalet er feelles refleksion. Nogle gnsker supervision i stedet for. Det er imidlertid
for kraevende for alle parter til at kunne rummes i disse mgders rammer. Hvis der er nogen som
gnsker supervision under /efter et vanskeligt forlgb skal de spgrge afdelingssygeplejerske eller
psykolog om hjeelp.

2. Dgren skal lukkes bedre. Der er for meget uro fra folk som kommer og gar. Det er klart at det er
sveert, men lgsningen ma veere bedre planlaegning allerede fra morgenstunden, sa det er afgjort
hvem som farst og fremmest skal deltage og hvem der bedst kan passe pa bgrnene imens.

3. Etbedre lzegefremmade. Nar refleksionsmaderne er tvaerfaglige bliver horisonten videre. Det
skgnnes at aktuelt deltager lsegerne kun i hvert 3. mgde.
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Forskning

Der blev i 2002 ikke udmantet hele forskermaneder. ETFOL projektet blev afsluttet med Bo Mglholm
Hansens phd-afhandling. Den stgrste indsats ligger aktuelt i projektet 'vaekst og senere helbred. Betydning
af trivsel i fosterlivet', hvor to phd-studerende, Rikke Beck Jensen og Signe Vielwerth, undersgger ca. 300
unge pa 18 ar hvis mgdre blev undersggt med gentagne ultralydsscanninger i graviditeten sa den fgtale
vaekst kunne males. Dette ggres i samarbejde med Rigshospitalets klinik for veekst og reproduktion, Steno
diabeteshospital, Institut for folkesundhedsvidenskab, og Landbohgjskolens institut for human ernaering. Et
andet stgrre projekt er en randomiseret klinisk afprevning af 'Tidligt ophgr med nasalCPAP’, der lgber pa
sjeellandske neonatalafsnit, koordineret fra GN (Mia Bjerager og Jesper Steenberg). Andre projekter er
blodgennemstrgmningen til hjernen hos 3-5 dage gamle rotter (Anders Pryds og Gorm Greisen),
palideligheden af udviklingsvurdering gennem telefoninterview med foraeldre, og med en test som foreeldrene
udfarer derhjemme (Ane Lando, Anja Klamer og Gorm Greisen), og maling af lltning af tarm og lever med
NIRS (Susan Bodé).
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and evaluation of clinical practice. J Eval Clin Pract 2003;9:433-35.
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Regnskab 1998 - 2003 (Igbende priser)

1998 1999 2000 2001 2002 2003

| alt personaleramme 44.2 44.6 47.6 51.3 54.7 58.0
Medicin 1.9 2.1 1.9 24 2.0 2.2
Andet 3.8 3.9 4.2 4.1 4.7 5.6

| alt driftsramme 5.7 6.0 6.1 6.5 6.7 7.8
Total 50.0 50.6 53.7 57.8 61.4 65.8
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Adresse, telefon, fax og e-mail

Telefon / Personsgger

E-mail

Klinikchef, professor Gorm Greisen

354543 20/3545 13 26

greisen@rh.dk

Overlaege Finn Jonsbo

354550 26/3545 1325

jonsbo@rh.dk

Oversygeplejerske Mette Andersen, team 1

354558 28/ 354582 92

rh02781@rh.dk

Afdelingssygeplejerske Lisbeth Steenberg, team 2

35455817 /354586 13

rh02783@rh.dk

Afdelingssygeplejerske Lene Fredbo-Nielsen, team 3

354558 16 / 35 45 87 45

rh13814@rh.dk

Klinisk oversygeplejerske Janne Weis

354548 64 /3545 86 14

rh04489@rh.dk

Afdelingsleege Mette Arrge

354558 12/3545 1330

rh02111@rh.dk

Afdelingsleege Susan Bodé 354558 13 /35 45 87 02 rh02108@rh.dk
Afdelingsleege Steen Hertel 354558 11 /35 45 87 03 rh02403@rh.dk
Afdelingsleege Helle Leth 354558 13/3545 1331 rh04849@rh.dk

Afdelingsleege Jes Reinholdt

354558 11/3545 1329

rh09428@rh.dk

Afdelingsleege Lene Hyldahl Nielsen 354558 13 rh11440@rh.dk
Afdelingsleege Thorkild Jacobsen 354558 11 rh11253@rh.dk
Afdelingsleege Jesper Steensberg 354558 12 rh12194@rh.dk
Afdelingsleege Mia Bjerager 354558 12 rh12189@rh.dk
Afdelingsleege Peter Ehlert 354558 12 rh16790@rh.dk

Neonatalklinikken GN5023
Juliane Marie Centret
Rigshospitalet, Blegdamsvej 9
2100 Kgbenhavn @
Telefon: 35 45 50 23
Fax: 35 45 50 25
E-mail: neonatal@rh.dk

www.neonatal.rh.dk

Rigshospitalet
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