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NYHEDSBREV FOR RIGSHOSPITALETS MEDARBEJDERE

Inden r{i==

T|me IS brain
—handvarketil hjernen

Rigshospitalet har to interventionsneuroradiologer:
Overlegerne Aase Wagner (tv) og Marie Cortsen.
En donation fra Remmens Fond pd 5 mio. kr. til
Hjerneskadeforeningen giver mulighed for, at flere
danske specialister i diagnostisk radiologi fra bdde
Rigshospitalet, Odense og Arhus Universitetshospi-
taler kan uddannes yderligere i de nyeste behand-
lingsmetoder for karsygdomme i hjernen - og der-
med i den nye behandlingsmetode trombektomi.
Siden 2006 er 15 patienter behandlet med denne
metode pd Rigshospitalet. Overlege Aase Wagner
regner med - ndr funktionen er fuldt udbygget

— at der drligt vil vaere behov for at behandle

ca. 100 patienter pd Rigshospitalet.

Uddannelse af flere danske neuroradiologer i nye behandlingsmetoder af karsygdomme i hjernen skal
medvirke til at sikre bedst mulig behandling af patienter med bl.a. apopleksi

Tirsdag d. 13. oktober fik ca. 500.000 tv2- see-
re i det tredje program i serien "Riget” mulig-
hed for at opleve overlege Aase Wagner - spe-
cialist i diagnostisk radiologi (rentgen) og
specielt i interventionel neuroradiologi behand-
linger - sammen med en patient fra Bornholm,
der nylig blev flgjet til Rigshospitalet for at
gennemga en ny, livreddende og avanceret be-
handling for en blodprop i hjernen. En inter-
ventionsneuroradiolog her alias Aase Wagner
forer via et pulskar i lysken et kateter til hjer-
nens kar frem til proppen for herefter at fjerne
eller oplese proppen samt udvide blodkarret.
Rigshospitalet har to interventionsneuroradio-
loger: Overlegerne Aase Wagner og Marie Cort-
sen. Nu sikrer en donation fra Remmens Fond
pa 5 mio. kr. til Hjernskadeforeningen, at flere
danske specialister i diagnostisk radiologi fra
bade Rigshospitalet og Odense og Arhus Uni-
versitetshospitaler kan uddannes yderligere i de
nyeste behandlingsmetoder for karsygdomme i
hjernen - og dermed i den nye behandlingsme-
tode trombektomi.

Intervention i hjernen

- Interventionel neuroradiologi er utroligt
spendende - og udfordrende. Funktionen er
startet pa aneurismer, hvor vi skal kunne arbej-
de med en diameter helt ned til 2 millimeter.
Det kan godt fa min puls op, men det fales fan-

tastisk, nar det gar godt. Succesraten kan jo
vare lidt sver at definere, for i praksis star pa-
tienten og vi jo oftest med ryggen mod muren.
Time is brain, plejer vi at sige. Uret tikker, og
man skal ikke ryste pa handerne. Almindeligvis
er vi et team pa to neuroradiologer, der samar-
bejder med to til tre radiografer. Ofte er der
0gsa en neurolog til stede, for der kan nogen
gange fortsat vaere neurologiske problemer, nar
vi fjerner blodproppen i hjernen, fortaeller Aase
Wagner.

Hvert ar rammes ca. 13.000 danskere af apo-
pleksi. En del overlever ikke. For andre er liv og
forlighed truet. Dgdeligheden kan reduceres, og
omfanget af handicap kan begranses ved hur-
tig intervention og adgang til hgjt specialiseret
behandling - hvilken behandling afhanger
bl.a. af, hvilken type blodprop, der er tale om.

Uddannelse i ny behandlinger

I de sidste 10 ar er der sket flere diagnostis-ke
0g behandlingsmassige fremskridt pa omradet
karsygdomme i hjernen - bl.a. har behandling
med trombolyse, hvor man oplgser blodproppen
medicinsk, givet store gevinster til patienterne.
Medicinen gives via et blodkar i albuen, men
behandlingen skal pdbegyndes senest 4. time
efter de farste symptomer pa apopleksi. Hos en
del patienter har behandlingen imidlertid ingen

effekt. Derfor er der bade nationalt og interna-
tionalt fokus pa yderligere udvikling af nye og
andre behandlingsmetoder. I fokus er bl.a. be-
handlingen med trombektomi, der hos en del
patienter er i stand til dramatisk at @ndre og/
eller forbedre en ellers fatal situation. Behand-
lingen kraever et meget tet samarbejde mellem
specialister inden for hjernesygdomme: neuro-
loger, interventionsneuroradiologer og neuroki-
rurger.

- Det tager lang tid - ca. 3 &r i mesterlere -
fra man mestrer teknikken med en arteriografi,
til man er selvkgrende. En specialist og mester
i teknikken kan typisk have to leger under op-
leering, derfor er det en uddannelsesmassig ge-
vinst, hvis man kan udveksle med andre fore-
nde uddannelsescentre i Skandinavien og i
Europa. Det siger Aase Wagner, som glaeder sig
over Remmens Fonds donation pa 5 mio. kr. til
Hjerneskadeforeningen, fordi den sikrer mulig-
hed for yderligere uddannelse af neuroradiolo-
ger i hgjt specialiseret behandling af karsyg-
domme i hjernen tre steder i Danmark, pa
Rigshospitalet og pd universitetshospitalerne i
Odense og Arhus.
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Pkonomi- og planlaegningschef

Tue Jensen, Rigshospitalet

"Det er malsatningen, at Rigshospitalet
forbedrer det gkonomiske resultat med 5
mio. kr. om maneden fra september til
december.”

Nyt fra den Rgde bygning
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Rigets aktuelle gkonomiske situation

Pa baggrund af arets fgrste otte maneder forventer centrene nu merforbrug pa personale pa nasten 80 mio.
kr. og pa gvrig drift pa godt 30 mio. kr. Pa indtaegtssiden er der merindtaegter pa 38 mio. kr. Nettoresultatet
viser et samlet merforbrug pa mere end 72 mio. kr.

Ordbog i Rigs-gkonomi
Her pa siden far du en indfering i
bl.a. felgende ord og begreber:

* Prognose
Kvalificering

Behandlingsaktivitet
Aktivitetsdata
DRG-aktivitet
Pipeline

Fenomenet “kryb”

Nye leesere med hang til at forsta “det der med
Rigshospitalets gkonomi” kan begynde her.
Rigshospitalets pkonomi- og planlegningschef
Tue Jensen tilbyder en indfgring i diverse cen-
trale begreber, der har betydning for Rigshospi-
talets gkonomi - og giver samtidig en aktuel
status over Rigets tilstand.

Prognosen for Rigshospitalets arsresultat bygger
forst og fremmest pa den manedlige redeggrelse
fra hospitalets otte centre. P& baggrund af
regnskabsdata for udgifter og indtagter fra
Rigs-

hospitalets gkonomisystem foretager centrene
en vurdering af de gkonomiske forventninger til
hele dret, ogsa kaldet kvalificeringen.

Pipeline - gange og dividere

Pa samme made vurderer centrene omfanget af
behandlingsaktiviteten. Det foregar ved en kva-
lificeret fremskrivning af aktivitetsdata opgjort i
Rigshospitalets egne LL-takster og aktivitetsda-
ta opgjort i drg fra e-sundhed. Hertil skal -
hvad angar drg-aktivitet - leegges den sékaldte
pipeline. Et udtryk for den drg-aktivitet (laes:
udskrivninger), som ikke er feerdigregistreret og
derfor ikke fremgar af e-sundhed. Herefter vaer-

disatter @konomi- og Planlegningsafdelingen
ved pa klinikniveau at dividere klinikkens sam-
lede antal feerdigregistrerede udskrivninger op i
den tilsvarende drg-aktivitetsveerdi, som frem-
gar af e-sundhed. S& har man et mal for gen-
nemsnitsvaerdien af den enkelte kliniks udskriv-
ninger. Denne gennemsnitsveerdi ganges med
antal ikke-faerdigregistrerede udskrivninger for
at fa et vardimaessigt udtryk for den aktivitet,
som ikke er faerdigregistreret (pipeline). Hertil
skal lzgges en vardi for den ambulante aktivi-
tet, som ikke er ferdigregistreret.

Herudover kan der i lgbet af budgetaret opsta et
udgiftspres, som ved arets start ikke er kendt og
derfor ikke budgetlagt. Det kan fx vaere stigende
udgifter til energi, starre behov for vedligehol-
delse af bygninger og udstyr, ggede krav til ren-
geringskvaliteten etc.

Dark horse - fenomenet kryb

Og sa er der en “dark horse”: creep eller pa
dansk: kryb. Fenomenet er opfundet af Sund-
hedsstyrelsen i forbindelse med indfgrelse af en
afregningsmodel fra statens side overfor de tid-
ligere gamle amter - og senere regionerne.
Ideen i afregningsmodellen er, at de enkelte re-
gioner har et aktivitetsbudget - en baseline. I
det omfang den enkelte region praesterer merak-
tivitet i forhold til baseline, vil regionen blive
tilfert 70% af drg-veerdien af meraktiviteten.
Man kan rent teoretisk forestille sig, at den op-
gjorte meraktivitet alene skyldes a@ndringer i re-
gistreringspraksis, og ikke en mere omfattende
behandling af den enkelte patient. For ikke at
skulle finansiere en bedre registreringspraksis,
som ikke er et reelt udtryk for vaekst pa samme
made som mere kompleks behandling eller be-
handling af flere patienter, er der indfart et sa-
kaldt kryb-loft. Det betyder, at nar den gennem-
snitlige veerdi af en udskrivning stiger med mere

end 1% procent fra det budgetlagte (antal ud-
skrivninger divideret op i drg-vaerdien) til den
gennemsnitlige regnskabsmaessige vaerdi (fakti-
ske antal udskrivninger divideret op i den regn-
skabsmassige drg-vaerdi), tillegges regionens
aktivitetsbudget vaerdien af forskellen mellem
den faktiske gennemsnitlige vaerdi af en ud-
skrivning og den budgetlagte gennemsnitlige
vardi af en udskrivning tillagt 1¥2 procent.
Bade afregningsmodel og kryb-princip gelder
ogsa ved evt. mindreaktivitet. Med en enkelt ju-
stering, nemlig at &ndre de 70 procent til 50
procent har Region Hovedstaden valgt at vide-
refgre den samlede model til de enkelte hospi-
taler.

Udgifterne og aktiviteten

Bade centrenes kvalificering og de konkrete
regnskabstal viser et (brutto)udgiftsniveau,
som er vaesentligt hgjere end budgettet. Pa
baggrund af arets forste otte maneder forven-
ter centrene nu merforbrug pé personale pa
nasten 80 mio. kr. - og pa gvrig drift pa godt
30 mio. kr.

Det er dog positivt, at der pa indtegtssiden er
merindtegter pa 38 mio. kr. Nettoresultatet er
herefter et samlet merforbrug pa mere end 72
mio. kr. Det er en kendsgerning, at centrenes
kvalificering af gkonomien siden april maned
er forvaerret maned for maned.

Med til billedet hgrer naturligvis vurderingen
af drg-aktiviteten, hvor meraktiviteten skal
vare stor nok til, at de ovenfor vurderede
merudgifter kan finansieres af regionens
50%-model. Centrenes kvalificering viser mer-
aktivitet opgjort i drg-veerdi inkL. pipeline (se
definition ovenfor) pa i alt 104 mio. kr. Ogsa
denne kvalificering er vokset maned for maned
siden april maned. Kvalificeringen understpt-
tes af udviklingen i aktiviteten opgjort i LL-
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takster - om end prognosen ikke er helt sa
positiv.

Et samlet billede

Medtages 50% af DRG-meraktiviteten, dvs. 52
mio. kr. i den samlede pkonomiprognose viser
resultatet en ubalance pé i alt 20 mio. kr. Mal-
setningen er derfor, at Rigshospitalet ma for-
bedre det gkonomiske resultat med 5 mio. kr.
om maneden fra september til december.

Med hensyn til det opgjorte udgiftspres (energi,
vedligeholdelse etc., se ovenfor) er der sket en
nedjustering af bade forventninger og ambiti-
onsniveau pa en rakke omrader. I 2009 er det
saledes muligt at daekke ind med planlagte, men
ikke udmegntede budgetudmeldinger. Det geelder
dog kun i ar. Det udgiftspres, som er vedvaren-
de, vil belaste budgettet i 2010.

Jokeren er krybet

Region Hovedstaden har forhgjet det omtalte
krybloft fra 1,5% til 3% og herefter opgjort veer-
dien af krybet (over de 3%) pa Rigshospitalet i
2009 til 108 mio. kr. Med mindre, Rigshospitalet
kan fremlegge forklaringer pé stigningen, som
kan henfgres til @ndringer i casemix. Det bety-
der, at Rigshospitalets aktivitetshudget sattes
op med dette belgb, og nar aktivitetskravet ikke
kan indfries, medferer regionens afregningsmo-
del alt andet lige, at hospitalets udgiftsbudget
skal nedsaettes med 50% af vardien, altsd 54
mio. kr.

For arets forste syv maneder har Rigshospitalets
@konomi- og Planlegningsafdeling opgjort kry-
bet i perioden til nasten 80 mio. kr. Med centre-
nes hjzlp har hospitalet peget pa forklaringer,
som kan nedbringe krybet til under 20 mio. kr.
Her udestar en opgave med at finde forklaringer
pa de sidste 20 mio. kr. Regionen har imidlertid
afvist dele af Rigshospitalets forklaringer og
henvist til, at der er tale om &ndret registre-
ringspraksis - og derfor naturligvis kryb. Aktuelt
gennemgdr Rigshospitalet den resterende del af
materialet. Dette med henblik pa at kunne leve-
re konkret dokumentation for, at behandlingsak-
tiviteten alt andet lige er blevet "tungere”.

Problem af ukendt dimension

- Det er ikke nok at henvise til fglgerne af hos-
pitalsplanen og behandlingsgarantierne pa
kreeftomradet - og dermed, at den mere omfat-
tende og hgjt specialiserede behandling og med-
folgende dynamik, samles pa Rigshospitalet. For
hvert enkelt omrade skal der findes overbevisen-
de konkrete forklaringer pa udviklingen. Det kan
vaere serdeles vanskeligt. I det omfang det ikke
lykkes, star Rigshospitalet med et gkonomisk
problem af endnu ukendte dimensioner. Fra en
klinisk vinkel kan det muligvis opfattes som et
paradoks - men gkonomisk er det en kendsger-
ning, konstaterer Rigshospitalets gkonomi- og
planlegningschef Tue Jensen.

Lw

Nyt fra den Rgde bygning

Influenzavaccination(er)

Et tilbud til dig fra din arbejdsplads. Det er gratis og det er frivilligt. |
ar omfatter tilbud om influenzavaccination to forskellige vaccinationer
- mod henholdsvis sasoninfluenza type A og B og mod influenza A
H1N1. Det kraever i alt tre stik at sikre sig mod begge influenzatyper

Rigshospitalet tilbyder i lighed med de sid- - el
ste 10 ar alle hospitalets medarbejdere en

gratis vaccination mod almindelig sason-

influenza. Vaccinationen yder ca. 80 % be-

skyttelse. Vaccinationen ber gives senest

medio november, s man er beskyttet, nar

influenzasaesonen begynder i december.

Yderligere information om bl.a. kontraindi-

kation og bivirkninger ved denne vaccina-

tion pa Rigshospitalets intranet.

Tilbud - af flere grunde

Der er flere grunde til at tilbyde vaccinati-
on mod sasoninfluenza. Vaccination be-
skytter mod ubehaget ved at blive syg af
influenza. Rigshospitalet beskyttes mod et
pludseligt stort sygefravaer pa grund af en
influenzaepidemi. En del af Rigshospita-
lets medarbejdere bliver i kraft af arbejdet
hyppigere udsat for smitte end resten af
befolkningen.

-

F

To stik mod influenza A H1IN1

| ar er der tilbud om en yderligere influenzavaccination — mod in-
fluenza A HIN1, den sakaldte "svineinfluenza”. Sundhedsstyrel-
sen har besluttet, at alt hospitalspersonale skal tilbydes denne

vaccination gratis, forventeligt sidst i november eller i december

Vaccinen mod influenza A HIN1 er fremstillet efter samme principper som vaccinen mod
sesoninfluenza, men vaccinen beskytter alene mod influenza A H1 N1 og ma derfor gives
som en sarskilt vaccination. Der er forelgbig ingen grund til at tro, at vaccinationen skul-
le have sarlige bivirkninger. Det endnu er usikkert, om effekten er lige sa god som vacci-
nation mod s@soninfluenza, det er derfor forelabig besluttet, at vaccination mod A HIN1
skal gives to gange med tre ugers mellemrum.

Prioritering af grupper

I princippet tilbydes alt hospitalspersonale som sagt vaccination mod A HIN1. Sundheds-
styrelsen har besluttet, at nogle grupper af ansatte pa hospitaler skal prioriteres farst.
Det drejer sig om:

o Intensivsygeplejersker
o Personale pa Infektionsmedicinske afdelinger
e Personale i Traumecenter

Tilbud om vaccination til gvrige personalegrupper falger senere - forventeligt i november
og december maned og annonceres pa Intranet og ved opslag i klinikker, enheder m.fl.

For begge typer influenzavaccinationer gaelder, at hvert center selv organiserer vaccinatio-
nen af sine medarbejdere - se opslag i klinikken eller sparg din nermeste leder.

Lw
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= Erfaringen siger, at man ikke skal tro, at
man kan blande sa mange faggrupper og
sa forskellige organisatoriske kompeten-

cer — og tro, at det gar godt. Men det gor

thospital |

Jens Tingleff, stabslaege og chef for
)
felthospitalet i Camp Bastion U n O rS e
[

Lees hele artiklen og se alle billederne pd

www.rigetiverden.rh.dk

Ir.1d‘voldsorm‘er meget almjndeligtfqr de afghanske 1Der er ting, man ikke kan begribe, for man er herude og ser, hvordan tingene er. Og der er

Tl 67 BT ol pafglthospltalgt. Ui e for mig ingen tvivl om, at danskerne tager ekstremt meget med sig hjem til det danske sund-

to meter lang og blev for nylig fundet i maven pd hed det skal selvialgeli dt . I q 2de. For de udsendt |

en afghansk soldat, der blev indlagt med skudsdr. edsvaesen, og det ska s.evla gelig godtgeres pa en eller anden made. For de udsendte ople-
ver ting her, som de aldrig vil opleve i hverken det danske, engelske eller det amerikanske
sundhedsvaesen. Et ophold her vil jeg tro svarer til den erfaring, man forst tilegner sig efter 10,
15 eller 20 ars tjeneste.

Selvom lejrene ligger i nogle af de mest ode om- Sundhedsminister Jakob Axel Nielsen
rdder i verden, er her rigeligt med frisk frugt, vel-
tillavet mad, kage og endda is en gang om ugen.

Traumecenter uden graenser

Danske laeger, sygeplejersker og andet sundhedsfagligt personale
knokler pa det dansk ledede felthospital i Camp Bastion, Afghanistan.
Et felthospital, der trods rigtigt mange svart tilskadekomne patienter
har en forbilledlig organisering og dagligt redder liv imod alle ods.
Sundhedsministeren besggte i september hospitalet — og IndenRigs
var med.

I tre maneder har hospitalet vaeret under dansk  Stabslzge og chef for det dansk ledede felthospital i
ledelse som aflastning for den hidtidige briti- Camp Bastion, Jens Tingleff.

ske, og de danske udsendte sundhedsfaglige har

magtet den kolossale opgave at administrere

noget, der efterhanden betegnes som verdens
stprste traumecenter. Et traumecenter, der vel
at maerke ligger midt i den afghanske arken,
under en skoldhed sol, raseret af daglige stov-
storme og med ca. 200 nye, alvorligt kvaestede
patienter hver eneste uge.

< Sundhedsminister Jakob Axel Nielsen nerstuderer en
mindeplade for de danske faldne. Senest Steffen Bloch
Larsen, der blev draebt i kamp den 19. sept. 2009.




Sygeplejerske Jesper Willenbrock fra Rigshospitalets
Traumecenter og Stine Vestergaard fra Odense Universi-
tetshospital er udsendt til Kandahar. “Det har helt af-
gjort vaeret det hele vaerd”, fortaller Jesper Willenbrock.

Riget 1 felten

Fire sygeplejersker udsendt fra Rigshospitalet er i gjeblikket med til
at redde soldater og civiles liv i Afghanistan. Den markante afveks-
ling fra hverdagen er grum, ekstremt lzererig og "det hele veerd".

- Arbejdet her adskiller sig markant fra det, jeg kender hjemmefra (...) Kompleksiteten i de
skader, patienterne har, og de hardcore smerteproblematikker vi arbejder med, ville man aldrig
se i samme omfang pa en dansk sengeafdeling. Med den maengde patienter og en arbejdsuge
pa over 60 timer tilegner man sig langt hurtigere flere erfaringer end i Danmark.

Sygeplejerske Jakob Lundborg Hansen, HOC

De ansatte pd felthospitalet bor som soldaterne sammen 8-10 personer i store militertelte med aircondition, bad og
toilet. Hver dag har de udsendte ret til 20 minutters gratis telefontid - evt. mere, hvis der ikke er ko ved telefonerne.

IndenRigs nr.

- Jeg er glad for at veere her, og jeg synes,
mit arbejde er givende og meget adspre-
dende (...) Det giver mig et virkeligt fint
perspektiv pa tingene derhjemme. (...)
Det har helt afgjort veeret det hele veerd.
Sygeplejerske Jesper Willenbrock,
Rigshospitalets Traumecenter

Chinook-helikopter letter for at hente tre sdrede sol-
dater. FG minutter efter bringes de til felthospitalet,
der behandler dem - i dette tilfeelde

heldigvis kun for overfladiske skrammer.

Smd afghanske markeder er etableret i mange mi-
litzerlejre, sd lokale afghanere kan komme ind og
slge deres varer.

T :
C }h -‘\ ‘ v h

www.rigetiverden.rh.dk
CAA
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Riget Rundt

Ansggningsfrist d. 1. november

Uddeling fra Rigshospitalet ;i - /e etes
Personalefond ekstra

Maske har du en kollega, der har brug for, at du ger opmaerksom pa h&l‘l de r

Personalefonden
Rigshospitalets Personalefond yder gkonomisk stgtte til ferie- og rekreationsophold samt til
En gang om aret pa den

at afhjzlpe en akut skonomisk situation.

Til uddeling november 2009 er der ca. 12.000 kr. Ansggningsfristen er d. 1. november seerlige Operation Dagsvaerk

dag er det muligt at fa op-
Tidligere og nuvaerende medarbejdere - undtagen laeger - kan sgge fonden. Halvdelen af mid- fyldt gnskerne om nogle
lerne skal anvendes til plejepersonalet og den anden halvdel til gvrige medarbejdergrupper. ekstra hander rundt om pa
Der er ansggningsfrist to gange om aret. Riget. | ar er det OD-dag

Ansggningsskema? Du kan downloade anspgningsskema fra Intranet - skriv “fonde” i so- onsdag d. 4 november. Det
gefeltet overst til hajre. Ansagningsskema kan ogsd rekvireres i Personaleafdelingen, Juri- betyder, at du kan hyre en
disk Sekretariat, Afsnit 52-1-2. p— dagsveaerker for 300 kr. for

maks. 5 timers arbejde

- : Fa ryddet op i skabe og skuffer, hjor-
-'-"" r ner og depoter eller fa arkiveret, pak-
, ”~ ket, rengjort eller....
3 A Rigshospitalets Direktion har for flere
ar siden givet tilladelse til brug af

dagsvaerkere pa Rigshospitalet i an-
P ledning af den arlige Operation Dags-
A 4 vark - og rigtig mange af dine kolle-
- _ ger fra mange forskellige klinikker,
°s‘ ; enheder og afdelinger har givet ud-
tryk for, at de har haft stor gleede og

gavn af de ekstra hander - herunder
tn I P'. fx Finanskontoret, som selvfalgelig
S har “regnet den ud”.

Tilmelding via www.od.dk

De enkelte klinikker skal - hvis interes-
se - selv tilmelde sig via www.od.dk.
Her finder du alle relevante oplysnin-
ger om Operation Dagsvaerk - der i ar
stgtter uddannelse i Zimbabwe - samt
ikke mindst svar pa hyppigt stillede
spegrgsmal i forbindelse med at hyre
og aflenne en dagsvaerker.

'1

_ \.
Ny multin b
; 'a010tj‘

indelse til ra-

Flere oplysninger bl.a. blanket fra
Finanskontoret til brug for kontant
aflenning af dagsvarkerne via Kas-

sen i Opgang 52 B pa 2. sal folger,
ndr vi kommer taettere pd dagen d.
4. november.
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Riget Rundt

Seaet pris pa sekreteererne!

Rigshospitalets Sekretaerpris blev stiftet november 2004 og uddeles i ar for femte gang. Bade ledere og
medarbejdere kan indstille — og indstilles til prisen. Sekretarprisen bestar ud over haeder og are af et

gavekort

I lighed med tidligere ar skal der uddeles en sekretarpris pa arets Se-
kretaersymposium torsdag d. 26. november 2009 i Auditorium 1. Alle
sekretaerer har mulighed for at indstille en kollega, de finder vaerdig
til prisen. Prisen tildeles en sekretar pa Rigshospitalet som anerken-
delse for en indsats ud over det almindelige inden for sekretzrger-
ningen, ledelse, udvikling og/eller uddannelse.

Kriterier for tildeling af prisen

Prismodtageren er en person med stort engagement og fokus pa ud-
vikling og nytaenkning af sekretarfaget generelt eller andre aspekter,
der har afggrende betydning for en positiv hverdag. Her taenkes
f.eks. pa:

¢ udvikling og optimering af arbejdsomrader
* medvirken til tvaerfaglighed
¢ initiativer i forhold til &ndring af sekretzrroller og adfaerd.

Prismodtageren er karakteriseret ved f.eks. at:
¢ kunne motivere kolleger

* vere en god kollega

¢ vare engageret og nytenkende

* have fokus pa patienten
®  VEre en ressourceperson
o vare aktivt medvirkende til et godt, kollegialt arbejdsklima

Bedommelseskomitéen

Bedsmmelseskomitéen bestar af centerchefsygeplejerske Vibeke Frei-
lev (NEU), klinikchef Jakob Trier Mgller (HOC), kvalitetschef Britt de
Cordier (Udviklingsafdelingen) og sekreter Tina Calundann (HOC).
Prismodtageren kan indstilles af alle klinikker pa Rigshospitalet, lige-
som bedgmmelseskomitéen ogsa selv kan indstille en prismodtager.
Indstilling af kandidat

Savel ledere som medarbejdere kan indstille - og indstilles til prisen.
Der kan kun indstilles enkeltpersoner, ikke grupper. Indstillingen sen-
des til: Sekretr Tina Calundann, afsnit 4231 inden den 26. oktober
2009. Indstillingen skal indeholde flg. oplysninger:

indstilling af...
uddybende begrundelse...
indstillet af...

klinik...og dato

Tilmelding til Sekreteersymposium 2009 via Intranet - eller pa elektronisk tilmeldingsblanket, der udsendes via centerledelserne.
Program for Sekretaersymposium 2009 - se intranet - sekreteer pa Rigshospitalet.

Forskerpriser til bade seniore og unge forskere

Overl®ge, dr. med. Jens Pedersen-Bjergaard har d. 7. oktober
modtaget Krzftens Bekempelses Seniorforsker 2009 pa kr. 250.000.
Jens Pedersen-Bjergaard far prisen for sit internationalt anerkendte
arbejde med at forsta og beskrive de kromosomafgivelser og genfor-
andringer, der farer til leukaemi.

Det er sket gennem 30 ars forskning i den alvorligste langtidsbivirk-
ning af behandling af kraeft - ny kreft, i form af akut leukemi, som
hvert &r rammer mellem 15-20 danskere som falge af den kemotera-
pi, de har faet mod anden kreeftsygdom.

Jens Pedersen-Bjergaard har en lang karriere bag sig. Han var i ca.
40 ar overlege, forst pa Finseninstituttet og siden pa Hematologisk
Klinik pa Rigshospitalet, hvorefter han blev leder af Rigshospitalets
Kromosomlaboratorium. Jens Pedersen-bjergaard er fortsat aktiv for-
sker. Mere om Seniorforskerprisen pa www.cancer.dk

Lege, PhD studerende Benedikte Hasselbalch, Stralebiologisk
Laboratorium, Finsencentret pa Rigshospitalet har ved arsmgdet

d. 9.-10. oktober 2009 i Scandinavian Neuro-Oncology Society i Hel-
singfors modtaget “Young Investigator Award i Neuro-Oncology”.
Benedikte Hasselbach medtog prisen for sit arbejde vedrarende savel
prae-kliniske som kliniske studier af hjernetumorer og behandling
med anti-angiogenestiske stoffer. Disse stoffer heemmer blodkardan-
nelsen i tumorerne, sa de holder op med at vokse. Det er et nyt prin-
cip, som ser ud tilat have en rigtig god effekt.

Benedikte Hasselbalch har for nylig publiceret sine farste resultater i
det internationale tidsskrift “Neuro-Oncology” - rejf: Publikation:
Hasselbalch et al: Cetuximab, Bevacizumab and Irinotecan for Patients
with Primary Glioblastoma and Progression after Radiation Therapy and
Temozolomide: A Phase II Trial. Neuro-Oncology 2009 (in press)




Det handler om arbejdsmiljg
— trivsel, arbejdsglaede og sikkerhea

Pa temadagen d. 10. november for Rigshospitalets arbejdsmiljggrupper uddeles ogsa arets arbejdsmiljgpris
til en arbejdsmiljggruppe eller en ansat for en seerlig indsats

Temadag for arbejdsmiljogrupper Prisen er pd 15.000 kroner og uddeles pa temadagen d. 10. november
Tirsdag d. 10. november 2009 kL. 8.30-16 er der temadag i Kulturhuset Is- ~ 2009. Priskomitéen bestar af de to arbejdsmiljerepraesentanter i VMU,
lands Brygge for alle arbejdsmiljegrupper pa Rigshospitalet. Deadline for en centerleder, arbejdsmiljgchefen og hospitalsdirekter Torben Stentoft.
tilmelding er tirsdag d. 27. oktober 2009. Programmet byder bl.a. pa:
*  Opleg om anerkendende APV ved arbejdspsykolog Pia Ryom fra Ar

bejdsmiljsmedicinsk Klinik p& Aalborg Hospital. Deadline for indstilling til &rets arbejdsmiljgpris er tirsdag d. 27. okto-
*  Erfaringsudveksling pa tvars af arbejdsmiljegrupperne. ber 2009.
*  To workshops, hvor man kan valge mellem ergonomi, kemi, sund- . L. ..

hed, tryghed og psykisk arbejdsmiljg. Arbejdsmiljgenheden prover ~ Priskomitéen laegger vaegt pa fire forhold:

sd vidt muligt at tilgodese dine gnsker til workshops ° At resultaterne for arbejdsmiljget er skabt i et samarbejde i

Sidst men ikke mindst uddeles arets arbejdsmiljopris - mere om arbejdsmiljegruppen.

prisen her. ° At arbejdet har haft stor betydning for afsnittet.

* At det er lykkedes at involvere kollegaerne/medarbejderne i

Om arbejdsmiljeprisen 2009 arbejdsmiljparbejdet.
Arbejdsmiljgprisen belanner en arbejdsmiljggruppe eller en ansat foren  © At der er gjort en indsats for at sprede de gode erfaringer til andre
sarlig indsats, der positivt har pavirket arbejdsmiljoet i eget afsnit. Ar- arbejdsmiljgorganisationer, for eksempel til andre arbejdsmiljegrup-
bejdsmiljegrupper eller ansatte kan indstilles af enkelte medarbejdere, per, klinik- eller centerledelsen.

medarbejdergrupper eller ledere (f.eks. klinik- eller centerledere).
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Udfordring: Trivsel og arbejdsglade

“Den helt store udfordring for arbejdsmiljget pa Rigshospitalet i de kom-  mangel, treek fra vinduer og manglende ventilation. Disse udfordringer

mende ar er trivsel og arbejdsglaede. Derudover er der en stor udfordring kan der farst grundleeggende tages hand om ved ombygning af Syd- og

med at styrke arbejdsmiljarbejdet pa Rigshospitalet. Langt de fleste op-  Centralkomplekset. ”

gaver med arbejdsmiljoet skal kunne klares i det daglige i de enkelte af- o

snit. Det er ikke noget, der skal holdes mgder om, men klares her og nu.  Kilde: Region Hovedstaden "Arsberetning pd arbejdsmiljpomradet 2008-

Samtidig er det vigtigt, at informationen styrkes mellem sikkerhedsgrup- ~ 2009” - Appendix (side 48), hvor regionens virksomheder — herunder Rigs-

perne og MED-udvalgene. hospitalet — har beskrevet deres veesentligste arbejdsmiljgindsats og vee-
sentligste udfordringer, sidstnaevnte gengivet ovenfor.

Endelig er der fortsat store udfordringer med det fysiske og kemiske ar-

bejdsmiljg, specielt pga. bygningsmassen beskaffenhed. Det er fx plads-
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