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NYHEDSBREV FOR RIGSHOSPITALETS MEDARBEJDERE

INnden =<-

Kraniekirurgi samles pa Riget

D. 1. oktober lukker kranie-
kirurgien pa Glostrup Hos-
pital for at blive samlet pa
Rigshospitalet. Det betyder
nye faglige muligheder og
udfordringer — og bedre be-
handling for patienterne.

Fra og med oktober bliver al kraniekirurgi pa Rigshospitalet og Glostrup
Hospital samlet pa Rigshospitalet. Dermed bliver Rigshospitalets Neu-
rokirurgiske og Neuroanzstesiologiske Klinik og deres samarbejdende

specialer alene om at lgfte dette hgjt specialiserede omrade for Region

Hovedstaden, Region Sjelland, Feergerne og Grgnland samt for udvalgte
opgaver for hele landet.

— Fusionen betyder, at vi bliver et af de starste hjerne-centre for be-
handling hjernesvulster i Europa. Det kommer til at gge vores forsk-
nings- og udviklingsmuligheder, og vi kommer til at bruge fusionen
som en lgftestang for en masse nye projekter. | Igbet af vinteren star-
ter vi bl.a. projekter op med en ny type skanninger (FET-PET), sa vi kan
give behandlinger, der mindsker bivirkningerne for patienterne, og for-
habentligt bedrer behandlingsresultaterne, siger klinikchef og overlaege
Svend Aage Engelholm fra Radioterapiklinikken.

@nske om hurtig fusion

Med sammenlagningen far kraniekirurgien en enestaende position til
at understatte Rigshospitalets vision om at kunne tilbyde hgjt specia-
liseret behandling pa internationalt niveau.

— Fagligt betyder den kommende fusion, at ekspertisen samles ét sted
— dvs. at vi for bade laegers og sygeplejerskers vedkommende bliver

dygtigere, og at vi far optimeret bade behandling og pleje for patient-
erne, siger oversygeplejerske Janne Jakobsgaard fra Neurokirurgisk
Klinik.

Region Hovedstadens hospitalsplan og efterfglgende beslutninger har
peget pa, at fusion af kraniekirurgi mellem Glostrup Hospital og Rigs-
hospitalet skulle ga via dannelse af en udefunktion i Glostrup forud for
den endelige, fysiske indflytning pa Rigshospitalet. Dog har alle de in-
volverede faglige og administrative ledelser vaeret enige om, at det for
bade patienter, fag, klinikker og gkonomi ville vaere gnskeligt med sa
hurtig fusion som muligt, bade fysisk og organisatorisk. Og det er der-
for lykkedes at springe den midlertidige udefunktion over og ga direkte
til fusionen.

Fusionen bestér i en opdeling af Glostrups og Rigshospitalets neuroki-
rurgi i ryg- og kraniekirurgi. Rigshospitalets neurokirurgiske rygkirurgi
opdeles i en hgjt specialiseret del, som fusionerer med HOC's rygkirurgi
samt den gvrige del, der fusionerer med Glostrups nydannede Videns-
center for rygsygdomme. Imens samles kraniekirurgien pa Rigshospita-
lets Neurocenter. Tilsvarende opdeling vil ske i neuroanastesien begge
steder.
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Nyt fra den Rgde bygning

Besparelser — med lyspunkter

Riget er igen pa vej mod besparelser og afskedigelser. Men med
de dystre udsigter falger ogsa enkelte lyspunkter — bl.a. ekstra
midler til radiologien og de kommende omflytninger

— | budgettet for 2011 er vi ude i betydelige besparelser pa
Rigshospitalet — og det bliver sveert, fordi vi allerede har veeret
ude i ekstraordinaere sparerunder tidligere i ar. Det kommer til
at betyde afskedigelser, men nogle af de afskedigelser vil dog
blive i form af nedleeggelse af stillinger, der aktuelt ikke er be-
sat og vil derfor ikke ngdvendigvis betyde fyringer. Det siger
hospitalsdirektar Torben Stentoft.

Der er dog ogsa lyspunkter i budgettet. Rigshospitalets inten-
sive funktion vil bl.a. blive styrket, der tilfares ekstra midler til
radiologi i Traumecentret, og der er desuden afsat 72 mio. kr.

til at gennemfare de forskellige omflytninger pa Rigshospita-
let. Derudover er der afsat midler til et Videncenter for Patientstatte — en vigtig funktion

for Rigshospitalets alvorligt syge patienter.

I de naeste mange ar star Rigshospitalet for
at skulle udvide sit areal betragteligt. De
bygninger, som Rigshospitalet i dag bestar
af, bygger for sterstepartens vedkommende
pa 1960'ernes made at betragte mennesket,
og bygningerne er udtryk for den tids yp-
perste kunnen.

Ny viden indarbejdes

— For at Rigshospitalets nye bygninger
fremover kommer til at hvile pa det aller-
bedste og mest aktuelle grundlag, arbejder
vi med at indarbejde ny viden af bade tek-
nisk og sundhedsfaglig karakter i det kom-
mende byggeprojekt. Det forteeller projekt-
direkter Henrik Eriksen, fra Rigshospitalets

CAA

Brugerne — patienter og pargrende — er inviteret til bidrage med erfaringer fra indlaeggelse og ophold
pa Rigshospitalet. Mgdet afholdes d. 12. oktober kl. 17-20 i Den Rgde Bygning i Repraesentations-
lokalerne. Brugererfaringer skal indarbejdes i det kommende nybyggeri

Generalplansprojekt og fortsaetter:

Brugernes erfaringer

— Til det formal sgger vi hjeelp fra mange for-
skellige eksperter inden for de respektive felter.
For at sikre de bedst mulige vilkar for hospita-
lets patienter inviterer vi derfor ogsa et nyt
hold af eksperter pa banen: Patienter og pa-
rgrende. Vi inviterer til et Patientmgde med
fokus pa patienternes oplevelser og erfaringer
med et tidligere og/eller aktuelt patientforlab
pa Rigshospitalet — ikke for at tale sygdom,
undersggelse og behandling. Fokus vil efter

opleeg og i gruppearbejder vaere pa emner som:

"Ankomsten til hospitalet”, "At finde rundt pa
hospitalet”, "At vente” og andre emner som

Ledere og medarbejderes fo

mentarer til Visions-processen er nu samlet
og tilgaengelige pa Intranettets forside i
"Visions-boksen”. Her kan du lase klinikker-
nes tilbagemeldinger pa bade visioner, mél
0g proces, ligesom du kan laese de konkrete
sproglige forslag til formuleringer af visio-
nerne.

Ultimo september lanceres den endelige
"Vision 2020” pa Intranettet sammen med
den videre plan for implementering.

CAA

"Mulighed for samveer med familien” og
"Muligheder for privatliv”. Vi vil kort sagt
lytte til de erfaringer, som brugerne har
gjort sig, og vi vil med afseet i disse erfa-
ringer spgrge patienter og pargrende om,
hvilke ideer og tanker de gar sig, nar det
handler om at bygge nyt pa Rigshospitalet.

Input pa hjemmesiden
Efter modet vil deltagerne (i anonymiseret
form) kunne se de bearbejdede input pa
Rigshospitalets hjemmeside, ligesom input
- 0gsa i bearbejdet form — kommer til at
indga som en del af Generalplangruppens
projektmateriale i forbindelse med arbejdet
omkring det kommende byggeri.

LW

Mere at vide? Patienter og pargrende kan tilmelde sig via mail til inge.oder@rh.regionh.dk senest d. 6. oktober 2010 — der serveres en let
anretning med drikkevarer. Medarbejdere, der ansker yderligere information, kan kontakte naja.lynge@rh.regionh.dk fra Rigshospitalets General-

plansprojekt, Afsnit 52-2-2 i Den Rade Bygning.
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Godt samarbejde
giver bedre behandling
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”Molekyleer Patologi er et forholdsvis nyt felt.
Og at vi samarbejder tveerfagligt, ger det bare
endnu sjovere”, siger molekylerbiolog Morten
Grauslund her sammen med kollega overlaege
Eric Santoni-Rugiu fra Patologiafdelingen.

Et udvidet samarbejde mellem patologer og molekyleerbiologer har givet mulighed for avancerede mole-
kyleere analyser af vaev. Det gavner patienternes behandling direkte — og har udlgst topkarakterer hos det

Europeeiske Patologiselskab

— | dag kigger vi ogsa pa andet end celler og veev og taler med andre
end bare mikroskopet — sommetider ligefrem med en molekyleerbiolog!
Sadan lyder det optimistisk fra overleege Eric Santoni-Rugiu fra Patolo-
giafdelingen.

Fra tidligere at have siddet bgjet over veevspraver og brugt traditionel-
le arbejdsmetoder som frys, fiksering og indfarvning har Eric Santoni-
Rugiu og kolleger faet tilfgjet en ekstra dimension til arbejdet — mole-
kyleer patologi. | samarbejde med molekyleerbiologer kan veevspraver
nu yderligere analyseres pa genniveau, og der udfra kan lzegerne i
hgjere grad skreeddersy behandlingen til patienterne.

Gevinster for alle

Et eksempel er hos patienter med avanceret tyktarmskraeft. Her har det
vist sig, at ca. 40% af patienterne har bestemte mutationer i det sa-
kaldte K-RAS-gen. Det ger patienterne uimodtagelige over for behand-
ling med antistofferne cetuximab og panitumumab, som ofte bruges til
behandling af denne kraeftform. Derfor er det vigtigt at vide, om pa-
tienten har et muteret K-RAS gen, inden behandlingen starter. Dette
for at undga ungdige bivirkninger og for, at patienten evt. kan tilbydes
en anden behandling. @konomisk er der desuden store fordele ved sadan
en analyse, da antistofbehandlinger ofte koster 200-300.000 kr. pr. pa-
tient — som vil kunne spares, hvis man ved, at patienten ikke vil have
gavn af behandlingen.

Udover K-RAS analysen bruger Patologiafdelingen ogsa andre mutationer
0g genetiske forandringer som biomarkarer for diagnose og hehandling
af fx lunge-, bryst- og blodkreft.

Baseret pa samarbejde

— Molekylaer patologi er et forholdsvis nyt felt. Hvert molekyle har be-
tydning, og vi bliver bedre og bedre til at undersgge molekylert. Det

betyder helt konkret, at det i dag er muligt at malrette de medicinske

behandlinger mod bestemte proteiner i kraftcellerne og at identificere
de patienter, som kan have gavn af disse former for behandlinger. At vi
samarbejder tveerfagligt, ger det bare endnu sjovere, siger molekylaer-
biolog Morten Grauslund fra Patologiafdelingen og bakkes op af Eric
Santoni-Rugiu:

— Vi patologer kan jo ikke analysere alt, og derfor ma vi bne os for
andre specialer. Som patologer ser vi pa, om vavspreven overhovedet
er egnet til analyse. For analyserer molekyleerbiologerne pa uegnet ma-
teriale, risikerer vi et forkert resultat — og dermed at fejldiagnosticere
patienten. Derfor er vi afhangige af et teet samarbejde mellem pato-
loger og molekylarbiologer inden den samlede morfologiske og mole-
kyleere diagnose sendes videre til klinikerne og gemmes i den lands-
deekkende Patobank til evt. senere brug. Ligeledes har vi har et rigtig
godt samarbejde med onkologerne, der jo skal bruge vores resultater
til at tage stilling til det videre behandlingsforlgb for patienten.

International anerkendelse
| forbindelse med etablering af mutationsanalysemetoden deltog det
molekyleerbiologiske laboratorium i Patologiafdelingen sammen med 62
andre europeeiske patologiafdelinger i et kvalitetssikringsprogram for
K-RAS-mutationer, som var arrangeret af det Europzeiske Patologiselskab.
For Rigshospitalets vedkommende var alle praver korrekt analyseret og
fint rapporteret.
— Kvalitetssikring i form af denne bedemmelse er meget vigtig for os,
fordi den sikrer, at resultaterne er trovaerdige. Derudover er det meget
vigtigt for os at fa uddannet fremtidens patologer i molekylar patologi
— for skraeddersyet behandling bliver en mere og mere central del af
vores arbejde. Derfor er man nu ved etablere et nyt kursus for yngre,
danske patologer samt efteruddannelseskurser for de erfarne patolo-
ger, siger Eric Santoni-Rugiu.
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ertetransplantation

pa Rigshospitalet 1990-2010

20-aret for den forste hjertetransplantation
| pa Rigshospitalet

Kom til en faglig og festlig markering af 20-aret for den farste hjertetransplantation pa Rigshospitalet

lardag d. 2. oktober kl. 14.00-16.15 i Auditorium 2. P programmet er bl.a. opleeg om hjertetrans-
plantationens historie, en patientberetning samt et musikalsk indslag. Arranggrer: Hjerteforeningens
transplantationsklub og Hjertecentret

Mere at vide? Se program pa Intranet — Kalenderen.

Rigshospitalet har foretaget i alt 300 hjertetransplantationer fra den farste hjertetransplantation i 1990 og
frem til d. 15. september 2010. Af de hjertetransplanterede var 81% mand og 19% kvinder. Den yngste

hjertetransplanterede var en dreng pa ¥z ar, og aldste en mand pa 67 ar

For danske patienter var transplantation en be-
handlingsmulighed fra starten af 1986 og frem
til 1990, hvor hjernedadskriteriet blev indfart

i Danmark. Op mod 50 danske patienter med
sveert hjertesvigt eller lungekar-svigt (pulmo-
nal hypertension) kunne hjelpes i disse ar,
heraf ca. 30 patienter fra Rigshospitalet. Kau-
tion fra Sundhedsstyrelsen til hgjt specialiseret
behandling i udlandet skulle foreligge til de
centre, Rigshospitalet samarbejdede med i
England, Tyskland, Frankrig og Sverige.

Svend Aage Mortensen, overlaege dr. med. er
hjertemediciner i Hjertemedicinsk Klinik i Hjerte-
centret og har veeret ansat pa Rigshospitalet i
30 ar. Svend Aage Mortensen har bl.a. fulgt
med seks danske patienter, der blev hjerte-
transplanteret i udlandet — far Rigshospitalet
selv begyndte at hjertetransplantere i 1990.

4

Svend Aage Mortensen, overlege dr. med.,
Hjertemedicinsk Klinik i Hjertecentret har
arbejdet pa Rigshospitalet i 30 ar.

Svend Aage Mortensen kan om nogen berette
"hele historien om de farste 20 ar med hjerte-
transplantation pa Riget”. Her falger et lille
resumé fra hans hand, for de der ikke har mu-
lighed for at hegre og opleve historien fortalt
"live” lgrdag d. 2. oktober i Auditorium 2 ved
markeringen af 20-aret for den farste hjerte-
transplantation pé Rigshospitalet.

Hjernedgdskriteriet

Kontakten til disse centre formidlede vigtigt
kendskab til deres transplantationsprogram og
behandlingsregimer, som kunne fortseettes,
nar patienterne vendte hjem til efterbehand-
ling i Danmark. Forberedelse til transplantation
af hjerte, lever og lunger i Danmark foregik
ogsa i disse ar, hvor Rigshospitalets Direktion
nedsatte et transplantationsudvalg med del-
tagelse af leeger fra organgrupperne og fra de
tveergaende afdelinger, hvor organisationen af
de enkelte transplantationstyper blev planlagt
og protokoller blev udferdiget.

| Danmark blev hjernedgdskriteriet indfart
ved lov d. 13. juni 1990. Loven tradte i kraft
d. 1. juli 1990, hvor Sundhedsstyrelsen ud-
sendte cirkuleere og nedsatte et udvalg, som
udarbejdede vejledninger vedrgrende iveerk-
sattelse af organtransplantation.

Dansk transplantationsprogram
Natten mellem den 2. og 3. oktober 1990 blev
den ferste hjertetransplantation udfert pa
Rigshospitalet med vellykket resultat. Patient-
en var en 25-arig kvinde med hjertesvigt pa
basis af dilateret kardiomyopati. Hun havde

veeret langtidsindlagt i Hjertecentret pa grund
af livstruende arytmier.

Udviklingen i Hjertecentrets Transplantations-
program fortsatte med den ferste hjerte-lunge-
transplantation ("bloktransplantation™) i januar
1992, og i juni 1992 startede det omfattende
danske lungetransplantationsprogram med den
forste dobbeltlunge-transplantation. Kombi-
neret hjerte-nyretransplantation og hjerte-
levertransplantation bliver ogsa foretaget.
Frem til arsskiftet 1992/1993 var Rigshospital-
et landsdaekkende hjertetransplantationscen-
ter, hvorefter Skejby fik ansvaret for hjerte-
transplantation i Jylland. Rigshospitalet daek-
kede herefter resten af landet, og varetog sam-
tidig fortsat de kombinerede transplantations-
former med lever og lunger. Ligeledes blev pa-
tienter fra Feergerne og Grenland - og i en
periode ogsa fra Island — transplanteret pa
Rigshospitalet.

Resultater — og kombinationer

De forelgbige resultater efter de farste 5 ar,
hvor 100 patienter var blevet hjertetransplan-
teret pa Rigshospitalet, blev praesenteret ved
et feelles Skandinavisk mgde. 90% af patien-
terne var i live, og erfaringerne viste, at det
gik dem rigtig godt. Det var specielt i den far-
ste tid efter operationen, at resultaterne var
gode i sammenligning med erfaringerne fra
ISHLT.

Frem til den 15. september 2010 er der foreta-
get i alt 300 hjertetransplantationer pa Rigs-
hospitalet (heraf to re-transplantationer).
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Aktiviteten har gennem arene veeret ret
konstant med omkring 13-16 arlige trans-
plantationer. Seks patienter har faet foreta-
get kombineret hjerte-lever transplantation
— heraf fem med arvelig amyloidose. Fire
patienter har faet foretaget kombineret hjer-
te-nyretransplantation. Endvidere har 22 pa-
tienter faet foretaget hjerte-lunge trans-
plantation, heraf 85% med medfadt ikke
korrigerbar hjertesygdom (Eisenmengers
Syndrom) eller pulmonal hypertension. Af
disse er 55% i live efter 18 ar.

Alder og arsag

Af de hjertetransplanterede var 241 meend
(81%) og 57 kvinder (19%) med en gen-
nemsnitsalder pa 43,8 &r. Den yngste var en
dreng pa ¥ ar, og &ldste en mand pa 67 ar.
Arsagerne til hjertesvigt var dilateret kar-
diomyopati (nedsat pumpefunktion uden
sikker kendt arsag) hos 55%, iskeemisk
hjertesygdom (kransareforkalkning) hos
34% og medfgdt hjerte-sygdom, klapsyg-
dom og andre sjeeldne tilstande hos 11%.
Ved opgerelsen september 2010 er 56% af
patienterne i live. Der er i alt transplante-
ret 25 bgrn og unge under 18 ar med en
gennemsnitsalder pa 9,6 ar. Heraf er 76%

i live.

Mekanisk kredslgbsstatte
Op imod en tredjedel af patienterne har
veeret langtidsindlagt med refrakteert hjerte-
svigt pa trods af medicinsk behandling, og
et stigende antal patienter er behandlet
med mekanisk kredslgbsstatte (assist de-
vice). Siden 1988 har Rigshospitalet haft et
stort, velfungerende assistprogram (Heart-
Mate), som bro til hjertetransplantation -
0g i to tilfeelde som bro til helbredelse.
Mekanisk kredslgbsstatte er blevet en inte-
greret og veesentlig del af behandlingen af
hjertesvigt pa Rigshospitalet, som det ogsa
er tilfeeldet i andre starre transplantations-
centre.

LW

Lalt 84.000 :
jertetransplantationer

Pa verdensplan er der med udgangen af
2009 foretaget flere end 84.000 hjerte-
transplantationer (ref. registret under
International Society for Heart and Lung
Transplantation (ISHLT).

Hjertetransplantation har gennem 40 ar ud-
viklet sig fra en eksperimentel procedure til
et etableret tilbud om behandling til patient-
er i terminalstadiet af hjerteinsufficiens.

Transplantationsmedicin
de naeste 20 ar

Hjertetransplantation er den bedste behandling af sveer hjertesvigt.
Men hjertetransplantation som behandling har stadig begraensninger,
som forskerne arbejder intenst pa at lgse

— Den starste begraensning ved behandling-
en er fortsat, at antallet af organer til ra-
dighed er meget lavere end antallet af pa-
tienter, som venter pa transplantation.
Det siger overlaege, ph.d. Finn Gustafsson
fra Hjertemedicinsk Klinik i Rigshospitalets
Hjertecenter.

Siden de farste transplantationer i tresser-
ne, er resultaterne efter hjertetransplanta-
tion ar for ar blevet gradvis bedre. Hjerte-
transplantation er den bedste behandling
af sveer hjertesvigt. Imidlertid har hjerte-
transplantation som behandling stadig be-
greensninger, som forskerne arbejder intenst
pa at lgse.

Mekanisk hjerte-statte

— Udviklingen af mekaniske hjerte-statte
pumper er eksploderet. | dag kan vi ind-
operere mekaniske hjerter, som holder lzn-
gere end 5 ar. Patienterne er i eget hjem
med disse pumper, som drives af batterier
med lang levetid, og mange patienter kan
leve et nzesten normalt liv - mens de of-
test venter pa en transplantation. Denne
teknologiske udvikling vil fortsztte, og
endnu bedre mekaniske lasninger vil blive
udviklet, siger Finn Gustafsson.

| takt med den stigende anvendelse af me-
kaniske hjerter er det blevet klart, at det
sveert syge hjerte i nogle tilfaelde kan kom-
me sig betydeligt under aflastning med
den mekaniske pumpe samtidig med ag-
gressiv medicinsk behandling af hjertesyg-
dommen.

— Det betyder i nogle tilfeelde, at det me-
kaniske hjerte kan opereres ud igen efter
fx et ar og, at patienten herefter kan leve
et godt liv pa medicinsk behandling alene
- 0g altsd helt undveere en transplantation.

Indenfor det seneste ar har to patienter pa
Rigshospitalet gennemgéet en sadan be-
handling med godt resultat, forteeller Finn
Gustafsson.

Stamcellebehandling

Nye behandlingsprincipper af hjertesvigt i
fremtiden vil utvivisomt kunne gge andelen
af patienter, som kan ngjes med et mekanisk
hjerte og medicin og dermed undga transplan-
tation. Den anden veesentlige udvikling, som
antages at nedsatte behovet for transplanta-
tioner, er anvendelse af stamceller til at be-
handle sveer hjertesvigt.

— Kombinationen af behandling med mekaniske
hjerter og behandling med stamceller er en
spaendende og sandsynlig udvikling i fremtiden.
For patienter, som ikke kan ngjes med et meka-
nisk hjerte og medicin, men har behov for hjer-
te-transplantation, imadeser vi udvikling af
immundeempende behandling, som er fri for de
alvorlige bivirkninger, som kendetegner de
preeparater, som i dag anvendes som standard,
siger Finn Gustafsson.

Det ultimative hab

Ny medicin er allerede udviklet inden for de
senere ar, og Rigshospitalet deltager i samar-
bejde med de gvrige skandinaviske lande i —
haber vi — banebrydende afprgvninger af ny
immundaempende medicin til hjertetransplan-
terede patienter, siger Finn Gustafsson og fort-
setter:

— Ny udvikling af immunregulerende medicin
til transplantationspatienter er i rivende hast.
Der er iser fokus pa brugen af nyudviklede
antistoffer mod specifikke elementer i immun-
systemet, sa uspecifikke effekter — og dermed
bivirkninger — undgés. Det ultimative hab er at
udvikle regimer, hvor immundeempende be-
handling efter transplantation helt kan undgés
— sakaldt tolerans.

Forsgg hos mennesker har vist, at hvis man
giver lidt knoglemarv med fra en donor, nar
man foretager en nyretransplantation, tolereres
den nye nyre meget bedre, og patienter kan
helt undveere immundaempende behandling ef-
ter ca. et ar. Et veesentligt mal med forskningen
i de naeste tyve ar vil veere at udvikle behand-
lingsstrategier, som medfarer tolerans efter
hjertetransplantation, slutter Finn Gustafsson.

LW
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Riget Rundt

Sta fast, sid stille og hold vejret
— et filosofisk og skaevt foredrag om sundhed

Mandag d. 11. oktober kI. 15.30 inviterer Sundt hospital alle ansatte pa Rigshospitalet til
at opleve Anders Lund Madsen holde foredrag om sundhed under overskriften "Sta fast,
sid stille og hold vejret” i Auditorium 1.

Her far du en appetitveekker med Anders Lund Madsens egne ord:

77 ven tid, hvor selve kroppen synes under angreb fra flere fronter er der ét menneske,
som bade fysisk og mentalt har formaet at st& som et fyrtarn af fornuft i et hav af
vravl, og det er Anders Lund Madsen. Han er 46 ar og uddannet journalist, men man
skulle tro, han var en ironman pa 17. Forklaringen er simpel og kan tilegnes under
hans haesblasende foredrag, hvor ikke alene hans kolleger i sundhedsbranchen men
ogsa sundhedsbranchen selv sattes under lup og dissekeres, sa tilhgrerne selv kan
danne sig det overblik, der er s& ngdvendigt i en tid med s& meget fedt og slevhed. £ £

:-)Anders

Du tilmelder dig efter “farst til malle” princippet pa Sundt hospitals hjemmeside
pa intranettet under Medarbejder - Sundt hospital.

Sundt Hospital — med to nye tilbud

Introduktion til Traeningscentrets
maskiner

Fra mandag d. 4. oktober 2010 tilbyder Sundt hospital 160 stk.
gratis og uforpligtende introduktioner til Treeningscentrets
maskiner og andre remedier.

Mere om tilmelding pa Sundt hospitals hjemmeside pa intranettet
under Medarbejder - Sundt hospital. Alle medarbejdere kan benyt-
te sig af dette tilbud!

Tilmelding sker efter “farst til mglle™ princippet.

Abent Hus for barn — igen i 2011

Det traditionsrige arrangement i efteraret, hvor barn, foreeldre og bedsteforeeldre
valfarter til hospitalet for at blive introduceret til "den store hvide verden”, holder
pause i 2010 — men Abent Hus kommer steerkt igen i 2011. Det lover Charlotte
Blix, leder af Rigshospitalets BarneUngeProgram pé vegne af de mange aktarer
blandt de ansatte, hvor af mange ar efter ér stiller op til en stor frivillig og flot
indsats.
- Vi har i 2010 valgt bl.a. at prioritere, at mange medarbejdere har kunnet veeret
aktive omkring tilretteleeggelse og afvikling af den nylige fejring af barneafdelin-
gens 100 ars fadselsdag, og vi fortseetter selvfalgelig med BarneUngeProgrammets
mangfoldige tilbud for ambulante og indlagte barn i hverdagen. 1 2011 holder vi
igen Abent Hus for bern, foreeldre og bedsteforzeldre, siger Charlotte Blix.

LW
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CAFE HR.

Riget Rundt

BERG FYLDER AR

Café Hr. Berg fylder 1 ar torsdag d. 7. oktober og inviterer til fedselsdag kl.18.30-21.00 med lagkage,
konkurrencer, vandballoner, farverige drinks og forskellig underholdning. Alle er velkomne

For et ar siden abnede Café Hr. Berg darene for
unge pa Rigshospitalet. Siden har caféen vokset
sig stor og staerk og faet sig mange oplevelser -
ikke mindst venner blandt alle de unge, der
dagligt benytter sig af caféens forskellige til-
bud.

Ungt fristed pa hospitalet

— Nar man treeder ind i caféen, er det farste,
der slar én, de mange farver som pryder vaegge,
puder, skabe og lamper. Det ligner ikke umid-
delbart et hospital, men hvis man kigger ud af
vinduerne, bliver man klar over, at man befinder
midt i hospitalet, neermere bestemt i forhallen,
med udsigt til gardhaven. Det forteeller frivillig-
hedskoordinator Freja Frederiksen fra Ungdom-
mens Rade Kors, der sikrer, at Caféen er beman-
det med unge frivillige, der tilbyder unge pa
hospital et "fristed” fra hospitalet — i form af
et ungt pusterum i hverdagen.

Caféen giver liv pa hospitalet

- De unge har faet gjnene op for caféens mulig-
heder og dagligt leegger nye unge vejen forbi
caféen. De spiller breetspil, playstation eller ta-
ger en snak om, hvordan det gar. Hver maned
byder caféen pa Stand-Up aften, bordfodbold-
turnering, tur til helikopterpladsen og meget
andet. Hele tiden sker der noget nyt i caféen:
En tur i biografen, et slag badminton i forhallen
eller workshop omkring det 'ungevenlige hospi-
tal’ De unge viser stor gleede ved de nye initia-
tiver og deltager interesseret. Vi kan tydeligt
maeerke opbakningen pa antallet af venner pa
caféens facebookside, som netop har rundet
110, forteeller Freja Frederiksen.

30 friske frivillige fra URK

Da caféen startede for et ar tilbage, var der kun
abent i dagtimerne. Abningstiden er nu udvidet
med aftendbent, efter at et samarbejde mellem
Ungdomsmedicinsk Videnscenter og Ungdom-
mens Rade Kors (URK) sikrede, at 30 frivillige
kom til i april.

— Aftenerne pa hospitalet er ikke leengere helt
sa lange, nar man er ung og indlagt, siger Freja
Frederiksen og fortsetter: Caféen star overfor at
blive udvidet med endnu 15 nye frivillige kreef-
ter. Da projektet hele tiden vokser, og der hele
tiden kommer ideer til nye initiativer, er det
vigtigt, at der ogsa er haender nok til alle opga-
verne og alle de unge, som har brug for at kom-
me lidt veek fra sygdom og lange hospitalsgange.
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Freja Frederiksen
Frivillighedskoordinator
fra Ungdommens Rede

Fakta om Café Hr. Berg — et initiativ
fra Ungdomsmedicinsk Videnscenter

Ungecaféen, Café Hr. Berg er et madested for unge pa Rigshospitalet. Caféen ligger til hgj-
re for Informationsskranken i forhallen, Afsnit 4101. Caféen er for alle unge mellem 12 og
22 &r. Cafeén er dben mandag-fredag kl.14-16 og mandag-torsdag kl.18.30-21.00.

Mere pa www.facebook.com/ungdomsmedicin.

Café Hr. Berg er startet som initiativ af Ungdomsmedicinsk Videnscenter pa Rigshospitalet
d.1. oktober 2009. Ungdomsmedicinsk videnscenter bestar af et tveerfagligt team, der ind-
samler, udvikler og formidler viden om unge i alderen 12-20 &r med alvorlige og kroniske syg-
domme.

Ungdomsmedicinsk Videnscenter laver aktiviteter for og med unge, for at de skal trives
bedst muligt til trods for deres sygdom, og Ungdomsmedicinsk Videnscenter tilbyder perso-
nalet pa Rigs-hospitalet radgivning, supervision og undervisning.




Riget | Kulturnatten 2010

ture til det store kakken

Rigets program:

Vind en tur til helikopterlandingspladsen

I alt 50 Kulturnatsgeester over 18 ar med Kultur-kit har chance for
at vinde en tur pa helikopterlandingspladsen pa deres viden om
organdonation og transplantationer.
Transplantationskoordinatorerne star klar med tips-kuponer og svarer
pa spargsmal. Blandt de rigtigt besvarede tipskuponer traekker vi

5 x 10 vindere, der i lgbet af aftenen far mulighed for at besgge
Rigshospitalets Helikopterlandingsplads.

Vi treekker lod i Forhallen kl. 18.50 (med tur kl. 19.00) igen k.
19.50 (tur kI. 20.00) igen kl. 20.50 (tur kI. 21.00) igen kl. 21.50
(tur kl. 22.00) - sidste lodtraekning er kl. 22.30 (tur kl. 22.40).

Forbehold for aflysning ved beflyvning af Helikopterlandingspladsen.

Pragv selv at veere leege
— 0g andre prav-selv-aktiviteter

Leer genoplivning og prav en hjertestarter. Stik med nale, lzg et
drop, sy fleenger med nal og trad som pé skadestuen — pa nasten
levende fantomer. Aktiviteterne er for bade stgrre bgrn og voksne.

Arranger: Medicinstuderende fra Center for Klinisk Uddannelse (CEKU).

Café Hr. Berg — kig indenfor

Ungdomsmedicinsk Videnscenter pa Rigshospitalet er initiativtager
til Café Hr. Berg i Forhallen. Caféen er et fristed — et pusterum fra
"den hvide verden” for unge ambulante og indlagte patienter. Et sam-
arbejde med frivillige fra Ungdommens Rade Kors sikrer et veeld af
forskellige aktiviteter bade dag og aften. Med de unge, med de frivil-
lige og mad det tveerfaglige team af medarbejdere fra Ungdomsmedi-
cinsk Videnscenter og har om deres arbejde.

Arranger: Ungdomsmedicinsk Videnscenter i samarbejde med Ungdom-
mens Rade Kors (URK).

Kulturnatten pa Riget er en unik mulighed for at invite-
re familie, venner og naboer pa besgg pa din arbejds-
plads sammen med dig! Der er en seerlig stemning pa
Riget p& Kulturnatten — det er sjovt, anderledes og

— vi haber ogsa at se dig!

Fredag d. 15. oktober er det Kulturnat — ogsa pa Riget. Alle aktiviteter og arrange-
menter udgar fra Forhallen. Starten gar kl. 18, og aftenen slutter kl. 23 — bemaerk,
Centralkgkkenet star klar fra kl. 16 med Kulturnatssuppe i Forhallen og med rund-

leererigt, og s er det kolleger pa tvars af klinikker og

faggrupper, der stiller op for at demonstrere og forteelle

om noget af det, de breender for og arbejder med i hver-
dagen. Derfor bliver de ogsa glade for at se dig!

Pas pa blodtrykket — og nyrerne

Nyresyg — og hvad sa? Om behandling af nyresyge. Se fx hvordan et
dialyseapparat fungerer, hgr om transplantation, mad personalet, snak
med en nyresyg patient. Aftenen igennem er der tiloud om maling af
blodtryk og blodsukker. Forhgjet blodtryk spiller en veesentlig rolle for
udvikling af nyresygdom.

Arranger: Nefrologisk Klinik.

Besgg Trykkammeret

Det er ikke kun dykkersyge, der behandles i Trykkammeret, som mange
synes minder om det indre af en rumfearge. Ogsa patienter med fx kul-
ilteforgiftning, livstruende infektioner og kroniske sar behandles i
Trykkammeret. Kom og se — og har, hvordan man behandler med 100%
oxygen under et tryk, der svarer til trykket 50 meter under havets
overflade.

Arranggr: Trykkammeret.

Mad til 2000 patienter om dagen

Kar med det lille tog gennem keelderen til Rigets store Centralkgkken
0g har, hvordan man laver sund mad til syge. | Forhallen er der smags-
praver pa Kekkenchefens Kulturnatssuppe.

Tid: OBS tidspunktet! KI. 16.00-21.00. Rundvisning hver % time.
Hold maks. 10 personer.

Arranger: Centralkekkenet.

Kend din blodtype
— 0g hgr, hvordan du bliver bloddonor

Besgg Blodbanken i Rigshospitalets forhal — og pa Blegdamsvej 56.
Mulighed for besag bag kulisserne. Rundvisning hver hele time. Hold
af 15 personer.

Arranggr: Blodbanken. LW

Patientbiblioteket szlger Kultur-Kit i bibliotekets dbningstid. Pa Kulturnatten selger Patientbiblioteket Kultur-

kit i Forhallen Mere om Kulturnatten og Kultur-Kit pa www.kulturnatten.dk Rigshospitalet annoncerer sine arrangementer i Kulturnatten pa
Intranettet og www.rigshospitalet.dk samt pa Region H's Intranet.

Inden = -

Nyhedsbrev udgivet af Rigshospitalet. Naeste nummer af IndenRigs udkommer mandag d. 11. oktober. Neeste deadline er onsdag d. 29. september — Indleeg modtages gerne pa
mail indenrigs@rh.regionh.dk. Redaktionen forbeholder sig ret til at redigere i indsendte tekster, og redaktionen er alene ansvarlig for den endelige udformning af teksten. Redaktion:
Kommunikationsafdelingen: Kommunikationsmedarbejder Camille Aulkeer Andersen og kommunikationsmedarbejder Lisbeth Westergaard (ansvh. red.) mail: lw@rh.regionh.dk,
Lokal 5-4142. Postadresse: IndenRigs, Kommunikationsafdelingen, Direktionssekretariatet, Afsnit 5222 — Redaktionen af dette nummer er afsluttet onsdag d. 22. september 2010.
Oplag: 3.500 ex. @nsker om &ndringer i det tilsendte antal eksemplarer af IndenRigs rettes til centrets kontaktperson — Layout og produktion: bureaulist.dk — Ordre: 15471



