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Donation til sarede soldater

Soldaterlegatet har med en donation pa 1,8 mio. kr. sikret nyt og mere avanceret traeningsudstyr til
genoptraning af de sarede soldater samt stgtte til projektanszttelse af en fysioterapeut i et ar med
fokus pa genoptraning af de sarede soldater pa Rigshospitalet

Y

Tirsdag d. 26. oktober indviede HKH Kronprinsen som protektor for Soldaterlegatet en gave til
til sdrede soldater pd Rigshospitalet i form af et nyt treenings- og behandlingstilbud.

Pd billedet klinikchef Birgit Strange (tv) og fysioterapeut Annette Forsythe sammen med sol-
dat/patient Mark, der efter benamputation genoptraener i Klinik for Ergo- og Fysioterapi. Mark
treener pd en nyindkebt Cross Trainer, hvor ben og arme kan trenes samtidig eller hver for sig.

Det nyindkebte test- og treningsudstyr er sam-
men med stgtte til projektansattelse af en
ekstra fysioterapeut en gave fra Soldaterlegatet
til sarede soldater, der er indlagt og/eller gen-
optraener i Klinik for Ergo- og Fysioterapi pa
Rigshospitalet. Det nye traningsudstyr kan og-
sa benyttes af andre indlagte patienter. Dona-
tionen pa 1,8 mio. kr. er blevet til via et sam-
arbejde mellem Forsvaret, Rigshospitalet og
Soldaterlegatet, som i tet samarbejde med Be-
vica Fonden har sikret den gkonomiske statte.

Moderne traeningsudstyr

- Med Soldaterlegatets donation har vi faet et
vaesentligt loft af de ergoterapeutiske og fysio-
terapeutiske trenings- og behandlingstilbud
til de sarede soldater pa Rigshospitalet. Et lgft
der ogsa kommer andre indlagte patienter til

gavn, siger klinikchef Birgit Strange fra Klinik
for Ergo- og Fysioterapi.

- Vi matte erkende, at hverken lokaler eller
treeningsudstyr levede op til nutidig standard,
og derfor heller ikke inspirerede, motiverede
og udfordrede de unge soldater i tilstrekkelig
grad. Derfor lyttede vi til behov og gnsker og
har ogsa hentet ny inspiration fra udlandet.

- Fysioterapeut Annette Forsythe, ergoterapeut
Anne Marie @stergaard og soldat/patient Kasper
Kiran Larsen har vearet pa treeningsophold pa
Brooke Army Medical Center, Fort Sam, Texas i
USA og sammen med fysioterapeuten der set,
oplevet og draftet, hvad der kunne ggres for at
indfri soldaternes behov for nyt traeningsudstyr.

Tilgodeser soldaternes behov
Formdlet med det nye udstyr er at tilgodese

soldaternes behov for forskellige former for
gradueret trening af bade styrke, kredslgb og
balance. Udstyret kan benyttes af savel soldat-
er/patienter, der har faet foretaget amputation
af arm(e) og/eller ben, og af andre soldater
med andre skader fx brud og brandsar. Yder-
ligere udstyr i fysioterapien giver desuden mu-
lighed for, at soldaterne kan trene samtidig, og
det er med til at gge bade den felles motiva-
tion og sammenholdet mellem soldaterne, siger
Birgit Strange.

Myo-boy er et test- og traningsudstyr til trae-
ning med proteser hos patienter, der har faet
foretaget en amputation af overarm(e). I Myo-
boy kan soldaten/patienten treene sammen-
trekninger og styrke i musklerne. Via et com-
puterprogram modtager soldaten/patienten et
audio-visuelt feed-back. Traeningsudstyret mu-
ligger tidlig far-protesetraening inden sarheling.
Det er af stor betydning at kunne opretholde
motorisk input til hjernen, for at protesen kan
anvendes optimalt.

Arbejdssimulator og megnstre
BTE Work Simulator er en arbejdssimulator,
som bl.a. benyttes pa Brooke Army Medical
Center. Simulatoren pavirker muskelkraft og
bevagelighed af led, og ger det muligt at tree-
ne bade enkelte muskelgrupper og store sam-
mensatte bevaegelser. Simulatoren har 20 trae-
ningsaggregater, der ggr det muligt at imitere
bevagemgnstre fra patientens arbejdsplads,
almindelige daglige levevis samt fra fritidsak-
tiviteter.
- Hovedformalet er at efterligne arbejdssitua-
tioner, og at ggre det muligt at give en mere
sikker vurdering af, om patienten er i stand til
at genoptage sit arbejde og pa hvilket niveau.
Det siger Birgit Strange, som samtidig gleeder
sig over, at Soldaterlegatets donation rummer
stgtte til en 1-drig projektanszttelse af en fy-
sioterapeut, der har fokus pa genoptraning af
de sdrede soldater.
- Pa Brooke Army Medical Center far soldaterne
tilbud om daglig treening i 2 x 2 timer. Rigshos-
pitalet har nu mulighed for at imgdekomme sol-
daternes store gnske om flere timers daglig
trening, ogsa gerne pa tidspunkter, hvor der
ikke er s& mange andre tilbud.
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Rigshospitalets
Personalefond

Maske har du en kollega, der har brug for,
at du ger opmarksom pa Personalefonden?

Rigshospitalets Personalefond yder gkono-
misk stotte til ferie- og rekreationsophold
samt til at afhjzlpe en akut pkonomisk si-
tuation.

Til uddeling november 2010 er der
ca. 12.000 kroner. Ansggningsfristen
er d. 1. november 2010.

Tidligere og nuvaerende medarbejdere -
undtagen leger - kan sgge fonden.
Halvdelen af midlerne skal anvendes til
plejepersonalet og den anden halvdel til
gvrige medarbejdergrupper.

Ansggningsskema?
Intranet - sog — Fonde og Legater.
Ansggningsskema kan ogsd rekvireres i Per-
sonaleafdelingen, Enhed for personale og
Jjura, afsnit 52-1-2.

Lw

Nyt fra den Rgde bygning

Ansggningsfrist d. 1. november

Aben og imgdekommende
— med tavshedspligt!

Nar politikere eller andre "kandisser” samt kongelige opholder sig
pa hospitalet, har de ret til samme anonymitet som andre patienter

Det glder naturligvis ogsa, nar personer,
der er kendte i offentligheden opholder sig
pa hospitalet! Disse patienter har ret til
samme anonymitet som andre, og hospital-
ets ansatte har tavshedspligt - badde ind-
byrdes - og over for pressen.

Aben, imgdekommende og gerne proaktiv!
Det er er en selvfalgelig del af Rigshospita-
lets pressepolitik og daglige kontakt med
medierne. For vi har initiativpligt. Det be-
tyder, at savel hospital, som centre, klini-
ker og afdelinger skal strebe efter af vaere
aktivt informerende og fagligt debatterende
- i den sammenhang kan hospitalet slet
ikke undvaere samarbejdet med pressen,
som lgbende formidler en masse gode ny-
heder fra Rigets mangfoldige verden.

Mere at vide? H:S pressepolitik - og guide
fra 2001 er fortsat gzeldende. Eller kontakt
kommunikationsmedarbejder Lisbeth
Westergaard, lokal 5-4142 og/eller Enhed
for Personale og Jura, juridisk konsulent
Tavshedspligt indskarpes Lisette Lundstrgm, lokal 5-6432.

I sammenhang med denne dbenhed skal vi LW
indskaerpe, at der ogsa er et st retsregler
for pressens adgang til hospitalet - og, at
alle medarbejdere har tavshedspligt, ndr
det gzlder videregivelse af oplysninger om
enkelte patienters helbredsmassige 0g/el-
ler private forhold.

Trivselsmaling og APV i ét

En fallesregional trivselsmaling og arbejdspladsvurdering af det
fysiske og psykiske arbejdsmiljg (APV) ved navn TrivselOP er pa

trapperne

TrivselOP, der star for Trivsel Og Personale-
udvikling, er en ny fallesregional méling af
trivsel og APV pa samtlige arbejdspladser i
Regionen H. Formalet er at fremme sunde og
attraktive arbejdsplaser, herunder at fremme
en positiv udvikling i arbejdsmiljget. Den
regionale indsats skal sikre og videreudvikle
trivsel og et sikkert og sundt arbejdsmiljo
pa alle arbejdspladser i regionen.

Pa Rigshospitalet er formalet yderligere, at
TrivselOP skal bidrage som et led i “Visions
og strategiproces for Rigshospitalet 2009-
2020" - sarligt i forhold til visionen om
Arbejdsliv.

TrivselOP-processen er delt op i 4 faser:
®  Forberedelse

e Dataindsamling

e Dialog og prioritering

e Handleplan og opfalgning

Dataindsamling foregar via en spgrgeskema-

undersggelse. Gennemfgrelse af undersggel-
sen sker mellem d. 12. januar 2011 og d. 9.
februar 2011.

Direktionen, VMU og Styregruppen for Triv-
selOP har besluttet, at de lokale ledelser
skal give de ansatte den ngdvendige tid i
arbejdstiden til at udfylde spgrgeskemaet
for at sikre sa hej en svarprocent og vali-
ditet som mulig.

I IndenRigs og pa Intranettet kommer der
lebende nyheder om TrivselOP - gennem-
forelsen af de 4 faser, hvordan malingen
hanger sammen med Rigshospitalets Vision
2020, hvad formalet er med at male trivsel
og arbejdsmiljg, samt barometer med offent-
liggarelse af svarprocenter mv.

TrivselOP vil blive gentaget hver 3. ar.

Laes mere om TrivselOP pd regionens intranet
REGI - Personale - Trivsel - TrivselOP

CAA
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Nyt fra den Rgde bygning

Hjelp og stgtte til
grgnlandske kraeftpatienter

50% af patienterne med kreft i nesesvalget, der behandles pa Rigshospitalet, kommer fra Grgnland.
En opggrelse over resultater af behandlingen af de grgnlandske patienter viser, at det gar dem darligere
end danske patienter. Det skyldes flere forhold bl.a., at man ikke lokalt i Grgnland har haft formaliseret
fokus pa og erfaring i at hjelpe patienterne med understgttende behandling, nar de kom hjem. Tre

eksperter fra Riget tog til Grgnland

Seminar om hoved-hals-cancer. Specielt med henblik pa understgttende behandling efter
afsluttet stralebehandling. Afholdt pa Dronning Ingrids Hospital, Nuuk, sept. 2010 i fort-
saettelse af NunaMed Konferencen 2010. Fra venstre Landsstyremedlem for Sundhed Agathe
Fontain, departementschef Ann Birkekar Kjeldsen, chefsygeplejerske Ella Skifte, professor
Lena Specht, cheflege Carsten Thordal, diztist Pia Brown, overleege Susanne Brofeldt, og
klinisk sygeplejevejleder Anne Lene Rye Markussen.

I Grgnland diagnosticeres der hvert ar 12-13
nye tilfelde af hoved-hals-kraft. I en befolk-
ning pa ca. 56.000 er det et relativt hgjt tal.
Det skyldes, at grgnleendere har en szrlig hgj
risiko for at fa kraeft i nesesvaelget. 50% af
patienterne med kraeft i nesesvalget, der be-

handles pa Rigshospitalet, kommer fra Grgnland.

Moderne stralebehandling

- Med moderne stralebehandling, ofte kombi-
neret med kemoterapi bade fgr og under stra-
lebehandlingen, er det muligt at helbrede
mange patienter med hoved-hals-kreft, men
det er en intensiv behandling med mange
bivirkninger. Patienterne har sveert ved at spi-
se tilstraekkeligt bade under og efter behand-
lingen, og der er oftest svaere smerter, som
kraever staerk smertestillende medicin ogsa i
manederne efter behandlingen. Det fortaeller
professor Lena Specht, Onkologisk Klinik i
Finsencentret og fortsatter: - Umiddelbart
efter at behandlingen er afsluttet rejser de
grenlandske patienter hjem til Grgnland. Der-
for far de ikke den hjaelp og opfalgning, som
Onkologisk klinik ellers tilbyder herboende pa-
tienter i manederne efter behandlingens ophar.

Darligere end danske patienter

I en opggrelse over resultaterne af behandlin-
gen af de grenlandske patienter viste det sig,
at det gar dem darligere end danske patienter.

Det skyldes dels, at deres svulster ofte er meget
store, nar diagnosen stilles, og dels at man ikke
lokalt i Grgnland har haft formaliseret fokus pa
og erfaring i at hjalpe patienterne med at fa
tilstraekkeligt at spise og tilstraekkelig under-
stgttende behandling i det hele taget, ndr de
kom hjem.

I samarbejde med landsotolog, overlege Su-
sanne Brofeldt, @re-Nase-Hals-Afdelingen,
Dronnning Ingrids Hospital, Nuuk, lykkedes det
at arrangere et 3-dages seminar i Nuuk i for-
lengelse af NunaMed Konferencen, som er en
konference, der afholdes hvert tredje ar, hvor
sundhedspersonale fra hele Grgnland samles
og diskuterer sundhedsproblemer generelt i
Grgnland.

- Vi benyttede os derfor af chancen for at sam-
le sundhedspersonale fra de sma hospitaler og
hjemmeplejen rundt omkring pa kysten i Grgn-
land, netop de personer, som ville kunne hjzlpe
vore patienter, nar de kommer hjem til Grgnland
efter endt behandling hos os pa Rigshospitalet.

Opgivende holdning

Tre personer fra hoved-hals-cancer teamet pa
Onkologisk Klinik tog af sted: Klinisk sygepleje-
vejleder Anne Lene Rye Markussen, diztist Pia
Brown og professor Lena Specht. Fra @re-Naese-
Hals-Afdelingen i Nuuk deltog overlege Susanne
Brofeldt og diztist Trine Vangsgaard. Fra det

o)

grgnlandske sundhedsvaesen deltog godt 20
sygeplejersker, leger og sundhedsassistenter.
Seminaret bestod af opleeg efterfulgt af livlige
diskussioner.

- Forste dag talte vi om diagnose, behandling,
senfglger og bivirkninger. Vi havde en meget
interessant diskussion af holdningen til kraeft
og kraeftpatienter, og vi lerte, at man pa Grgn-
land stadig har en meget opgivende holdning
til kraeft. Vi fik overbevist de grenlandske
sundhedsarbejdere om, at kraft i hoved-hals-
omradet i dag ofte kan helbredes, og at det
virkelig betaler sig at gere en indsats for at
hjzlpe patienterne videre, nar de kommer
hjem til Grgnland efter endt behandling, for-
teller Lena Specht.

Ernaering og smerter

- Anden dag fokuserede vi pa problemer med
ernaring hos disse patienter, med indleg af
bade vores diztist og dizetisten i Nuuk (den
eneste pa Grgnland), samt af vores ernarings-
sygeplejerske. Igen fulgtes indleggene af livlig
diskussion, hvor vi blev klar over, hvor vanske-
lige forholdene er i de sma byer i Grgnland,
men ogsa at der er stor vilje og entusiasme
omkring forbedringer. Sidste dag talte vi om
smertebehandling, bade den medikamentelle
behandling, men ogsa de forskellige muligheder
for at lindre gener i mund og svelg efter stra-
lebehandling. Til sidst lavede vi en opsumme-
ring af medets resultater.

Laering og kontakter
Ved opsummeringen deltog Landsstyremedlem
for Sundhed Agathe Fontain (Grgnlands sund-
hedsminister), departementschef Ann Birkekar
Kjeldsen samt Chefleege Carsten Thordal og Chef-
sygeplejerske Ella Skifte fra Dronning Ingrids
Hospital.
- Seminaret blev sardeles positivt modtaget.
Bade vi og de grenlandske deltagere lerte
meget, og vi tre fra Rigshospitalet vendte
hjem med et meget positivt indtryk af det
grgnlandske sundhedspersonale og deres vilje
til at hjzlpe patienterne. Samtidig har vi knyt-
tet tette kontakter til ngglepersoner, og vi er
overbevist om, at det vil gavne behandlingen
af grgnlandske hoved-hals-cancer patienter
fremover.

Lw
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Hvor gar graensen?

Neonatalklinikken har afprgvet en ny form for samtaler med personale og pargrende — sakaldt etiske
konsultationer. Projektet har bl.a. abnet for overvejelser om behovet for en lokal etisk komité i Juliane
Marie Centret, fordi fagprofessionelle fremover i hgjere grad skal handtere etiske dilemmaer

Hvor langt skal man ga i behandlingen af et
for tidligt fedt barn? Er det etisk ansvarligt at
sette alt ind pa at redde liv, hvis resultatet
bliver et liv med svaere handicap? Og hvem
skal baere ansvaret for at tage de store beslut-
ninger om liv og ded?

Dagligt star leger, sygeplejersker og pargrende
i etiske dilemmaer. Jo dygtigere de fagprofes-
sionelle bliver, og jo mere avanceret videnska-
ben er, desto oftere opstar situationer, hvor
det kan vaere vanskeligt at satte granser for,
hvor langt man skal ga i behandling af fx for
tidligt fedte barn eller svaert syge barn.

Konsultationer om etik
Derfor har Neonatalklinikken pa Rigshospitalet

som de fgrste i Danmark afprgvet en form for
konsultationer, hvor en klinisk etiker har vaeret
til radighed for forzldrene til for tidligt fadte
og for personalet. En praksis, der har eksiste-
ret i USA de sidste 40 ar.

- Temaet i samfundet er, hvor gar grensen? Og
det samme ser vi hos mange forzldre. Hvor
lenge er det rimeligt at holde et svaert handi-
cappet barn i live, og er det et godt liv, vi red-
der det til? Hvad tjener barnets tarv, og hvor
meget kan forzldre og evt. sgskende klare? Sa-
dan har det varet, sa lenge jeg har arbejdet
med det, siger professor og klinikchef Gorm
Greisen, Neonatalklinikken i Juliane Marie Cen-
tret.

Ny starkere fokus

- Det nye er, at der er sterkere fokus pa pa-
tientens autonomi og eget valg. Hos os er fo-
kus pa foraldrene. Som fagprofessionelle skal
vi stille de rigtige spergsmal, sa folk selv kan
finde svar pa de etiske dilemmaer. Vi radgiver,
men vi skal ogsa hjzlpe forzldrene til at tage
en beslutning. Samtidig har vi jo en professio-
nel holdning og et ansvar. Det er en svar ba-
lance. Selvom etiske overvejelser er en inte-
greret del af vores arbejde, er der ogsa en
faglighed bag. 0g med de nye etiske konsul-
tationer har klinisk etiker Jeanette B. L. Knox
bidraget med viden, erfaring og professionalis-
me, siger Gorm Greisen som sammen med
oversygeplejerske Mette Andersen vurderer, at
de etiske problematikker i hgjere grad vil pree-
ge deres arbejde i fremtiden.

- Vi er sa specialiserede pa Riget, og vi be-
handler stadigt flere og svart syge patienter.
Dermed vil der ogsa over tid opsta flere etiske
dilemmaer. Og selvom vi allerede sparrer om
etiske sporgsmal, kan en klinisk etiker satte
det hele ind i en egentlig etisk kontekst, og
det er meget brugbart, fortzller oversygeple-
jerske Mette Andersen, Neonatalklinikken.

Mere etik i fremtiden

Resultaterne af de etiske konsultationer viser,
at de forzldre, der tog imod tilbuddet, havde
stor gavn af det, og hos de forzldre, der efter-
folgende er blevet interviewet om deres behov
for at tale om etik, er der iszr tre etiske
spergsmal, der gar igen.

- I de etiske konsultationer og i efterfglgende

interviews med pargrende til for tidligt fedte
born, kan jeg se et klart mgnster i de etiske
dilemmaer. Fgrst og fremmest er der en stor
dobbelthed i at have valgmuligheder. Det er
godt, men ogsa utrygt, og foraeldrene faler i
hej grad et ansvar, de ikke er kledt pa til. Der-
nast har mange af dem det, et foraldrepar
kaldte ‘den forbudte tanke”: At dgden nogle
gange kan vere bedre end livet. Det er en tan-
ke, der er svaer bare at vove at tanke, og at
tenke det kan foles som et enormt svigt. At
abne op for tanken og ‘undersgge’ den, gar
tanken mindre farlig. Det tredje emne, jeg ser
hos forzeldrene, er, at situationen med barnet
ger, at alt det gvrige i tilvaerelsen bliver taget
op til revision: Vardier, prioriteringer, livssyn
mv. Og det er hardt, nar man i forvejen er
presset, fortzeller klinisk etiker Jeanette B. L.
Knox.

" de etiske konsultationer og i
efterfolgende interviews med pa-
rerende til for tidligt fadte barn,
kan jeg se et klart mgnster i de
etiske dilemmaer."

I alle tre tilfeelde kan en etisk konsultation,
ifglge Jeanette B. L. Knox, vaere en vardiafkla-
rende proces.

- Til konsultationerne har det isar veeret ‘den
forbudte tanke’, der har varet omdrejnings-
punktet, og foraeldrene har varet glade for at
fa lov til at snakke sig ind pa det vaesentlige
for dem: Hvad er det for et liv, vi gerne vil gi-
ve vores barn? Og er det et veerdigt liv? Og
hvad er et vaerdigt liv for 0s? Siger Jeanette B.
L. Knox.

Etik skal forankres

Men selvom de forzldre, der tog imod tilbud-
det om en etisk konsultation, havde stor gavn
af den, var der generelt faerre forzldre, der tog
imod tilbuddet end forventet. Ifglge Neonatal-
klinikken kan forklaringen findes flere steder:
- Projektet har haft en langsom start. Der har
ikke vaeret den efterspargsel, vi regnede med
fra foraeldrene, selvom de konsultationer, der
blev gennemfgrt, var en succes. Maske har vi
ikke vaeret gode nok til at informere foraeldre-
ne om muligheden for at fa en etisk konsulta-
tion? Maske er det ikke blevet godt nok for-
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Med de nye etiske konsultationer har klinisk etiker
Jeanette B. L. Knox bidraget med viden, erfaring
og professionalisme, siger Gorm Greisen som sam-
men med oversygeplejerske Mette Andersen vurde-
rer, at de etiske problematikker i hgjere grad vil

praege deres arbejde i fremtiden.

ankret hos de fagprofessionelle? Maske har
foreldrene veeret usikre pa, hvad en klinisk
etiker kunne hjzlpe med, ligesom det tidligere
var almindeligt, at de ikke gnskede at tale med
en psykolog. Jeg er dog ikke i tvivl om, at det
er en udvikling, der kommer, og med dette
projekt har vi vaeret nysgerrige for, hvordan vi
skal takle fremtiden. Hvilken form, vi sa skal
gere brug af, ma tiden vise, siger Gorm Gre-
isen.

- Et projekt som dette kraever stor ledelsesop-
bakning, og al begyndelse er svzr. Vi er 150
ansatte i Neonatalklinikken, og det var mange
medarbejdere at fa information om det nye
projekt ud til. Jeg tror, at de fagprofessionelle
skal fa gjnene op for det her. Tidligere har sy-
geplejersker nok veeret lidt afventende, nar be-
slutninger i svaere etiske dilemmaer skulle ta-
ges.

- Vi har vaeret bekymrede for at dele ansvaret
med lzgerne og nok ikke varet vores egne
kompetencer bevidst. Men ansvaret for at traf-
fe den etisk rigtige beslutning er en tvaerfaglig
opgave i samarbejde med barnets familie. Sy-
geplejerskerne er meget tat pa familierne, og
derfor bgr de byde ind med observationer og
viden om barnets og familiens oplevelser og li-
delse. Vi skal deltage og anerkende den viden,
vi har om familiens situation. Den kliniske eti-
ker kan vare en stor hjzlp til at ggre os bedre

rustet til at vurdere de etiske spargsmal, siger
Mette Andersen.

Lokal etisk komité

Forudanelser om, at der i fremtiden vil komme
flere og flere etiske spergsmal blandt de fag-
professionelle har derfor sat sit praeeg i Neona-
talklinikken - og i hele Juliane Marie Centret,
hvor der har vist sig et generelt behov for
stgrre sparring pa omradet. Derfor er en lokal
etisk komité nu pa vej.

"Det er en tiltagende problema-
tik, at vi far flere og flere barn,
der er sveert syge, og hvor man
ma diskutere livskvalitet og be-
handlingsniveau."

- Det er en tiltagende problematik, at vi far
flere og flere bgrn, der er sveaert syge, og hvor
man ma diskutere livskvalitet og behandlings-
niveau. For personalet er det nogle svare be-
slutninger at sta med, det er svart at tale med
foreldrene om det, og det er iszr et problem,
hvis ansvaret kun ligger hos én person. Derfor
ma vi tage det alvorligt og ggre noget ved det.
Sé vi arbejder pd at oprette en lokal etisk ko-
mité, fortzeller professor Peter Uldall fra Pzdia-
trisk Klinik 1 i Juliane Marie Centret.

Inspirationen kommer fra Karolinska Universi-
tetssygehuset i Stockholm, der ogsa er hgjt
specialiseret og behandler for tidligt fadte og
sveert handicappede barn.

- Behovet ses nok isar pa de store universi-
tetssygehuse. Det er os, der har de sjaldne,
svaere sygdomme. Derfor har vi brug for en ko-
mité, der kan konsolidere og bekrzfte en be-
slutning, som kan lave retningslinjer og flow-
diagrammer, sa de etiske beslutninger bliver
nemmere at tage, og sa der er mulighed for at
sparre med kollegerne. Dermed kan vi dele an-
svaret for beslutningerne, sa vi ikke star alene,
siger Peter Uldall.

Og idéen om en lokal etisk komité bakkes op i
Neonatalklinikken:

- Etik har interesseret mig meget over en ar-
reekke, og jeg har selv vaeret usikker pa min
rolle i etiske spargsmal. En etisk komité har
friske gjne - selv har man jo egne motiver og
sin egen dagsorden, siger Gorm Greisen.

I forste omgang arbejder man pd, at den lokale
etiske komité i lbet af efteraret oprettes for
Juliane Marie Centret og intensivafdelingerne.
Viser det sig, at andre centre og klinikker har
samme behov, kan man overveje en udbygning
af komitéen.

CAA
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Riget Rundt

Laserne skriver

Hvor er laegesekretaererne?

Det er med stor undren og forbavselse, at den 3. stgrste faggruppe pa Riget, nemlig lege-
sekretaer-/sekretergruppen, overhovedet ikke er navnt pa side 6 i folderen “Velkommen
til Rigshospitalet”. Faggrupper som portgrer, bioanalytikere m.v. navnes, blot ikke vores?
Det kan vi da - som fgrende hospital - ikke vaere tjent med. Haber derfor meget, at dette
bliver @ndret - senest ved naste revidering (senest revideret december 2009).

NB! Det er oven i kabet leegesekretarer, der fremsender disse foldere til samtlige af Rigets
patienter, og sa er legesekretaer/sekretarer slet ikke navnt!?

De bedste hilsner
Jannie Wacker Lentz Mortensen
Ledende legesekreteer, Neurocentret

Argumentet er hgrt

Rigshospitalet har rigtig mange forskellige - store og sma - faggrup-  er hart, og ved naste revision og genoptryk af folderen vil den 3.
per ansat. Der er ikke plads til at navne alle i folderen "Velkommen storste faggruppe: Laegesekretaer/-sekretarer blive tilfgjet.

til Rigshospitalet”, sa redaktionen af folderen har udvalgt nogle ek-

sempler - og et sadant valg kan altid diskuteres. Men - argumentet Venlig hilsen Redaktionen — Kommunikationsafdelingen

Lw

Seaet pris pa sekreteererne!

Arets sekretersymposium pa Rigshospitalet af-

holdes onsdag d. 24. november 2010, hvor ogsa

sekreteerprisen uddeles. Tilmeldingsfrist til sym- !
posiet er d. 10. november b

Symposiedagen er en dag, hvor sekretzrerne fra hele Rigshospita-

let og et antal sekretzrer fra Region Hovedstaden én gang arligt '

samles om spandende foredrag.

Formalet med dagen er at skabe en synergieffekt og videndeling

blandt sekretarer - savel internt pa Rigshospitalet som eksternt i 4 i .
" Region Hovedstaden samt at synligggre og profilere sekretzrerne. =

Symposium med sekretarpris :
Pa symposiet tildeles Sekretaerprisen en sekretaer pa Rigshospitalet .
som anerkendelse for en indsats ud over det almindelige inden for —— T ——————— |
sekreteergerningen, ledelse, udvikling og/eller uddannelse. Sekre-

isen bestar af et gaveko

Tilmelding via intranettet:
“Organisation - Symposier - Symposium for sekreteerer. “Her kan du samtidig se program for symposiet.

Symposiet arrangeres af: Anne-Grete Sidenius, Juliane Marie Centret, Pia Jorgensen, Hjertecentret, Jette Slott Jakobsen, Udviklingsafdelingen,
Pernille Fasmer, Finsencentret, Trine Egede, Abdominalcentret, Marianne Damgaard, HovedOrtoCentret, Tina Calundann, HovedOrtoCentret.
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om stik- og .
reskader samt sprgijt
med blod

Med virkning fra. 24. oktober 2010 skal medarbejdere ved stik-
og skareskader samt sprgjt med blod undersgges og behandles i
egen klinik. Stikskadeambulatoriet i TraumeCenter & Akutmod-
tagelse er nedlagt som fglge af besparelser. Vejledning er udsendt
til alle centre

Stik- og skareskader kan forebygges men desvarre ikke helt undgas i en stor og travl hver-
dag pa Rigshospitalet. Det samme galder eksponering med sprejt med blod. Er uheldet ude,
skal medarbejdere med virkning fra d. 24. oktober vurderes af en lage i den klinik, hvor de
er ansat. Personale i Servicecentret kan fortsat henvende sig i TraumeCenter & Akutmod-
tagelse.

Hvis skaden er sket

Er uheldet ude og skaden sket, skal du som medarbejder vide, at det er vigtigt, at der bliver
taget blodprgver inden for 24 timer - far vaccination. Dette af hensyn til forsikringsforhold:
Blodpragverne giver et billede af den stikskadedes behov for vaccination. Samtidig viser
blodprgverne, om den stikskadede tidligere har vaeret udsat for smitte - eller muligvis alle-
rede er smittet med Hepatit B,C eller HIV.

Efter den 1. blodprgve

Efter at der er taget blodpraver, foretager en lege fra Epidemiklinikken en risikovurdering
ud fra den skete skade, smittestatus eller formodede smittestatus samt den stikskadedes
egen vaccinationsstatus. I de fleste tilfelde ordinerer legen en hepatit B-booster (Engerix-B),
selvom den skadede tidligere er vaccineret. Hvis stivkrampevaccinationen er mere end

10 ar gammel, gives en tetanusvaccination (DiTe-booster). Blodpravesvar foreligger efter
et par dage.

Kontrol efter 3 maneder

Tre maneder efter stik- og skaereskader samt sprgjt med blod, er det vigtigt, at der bliver
taget en ny blodprave. For det er farst ved blodprgven tre maneder efter uheldet, at man
kan udelukke, at den udsatte medarbejder er blevet smittet.

Anmeldelse og erstatning

Medarbejdere udsat for stik- og skareskader eller sprgjt med blod skal udfylde “Anmeldelse
af stik-og skaereskader eller ved kontakt med blod”. Blanketten rekvireres i Arbejds-miljg-
enheden i Udviklingsafdelingen. Det er vigtigt, at man udfylder blanketten og afleverer
den, for bliver skaden ikke registreret, bortfalder retten til forsikringsdekning -

og det er jo @rgerligt, hvis uheldet er ude.

Sikker sex i 3 maneder
Ved stik- og skareskader samt sprgjt med blod skal medarbejderen informeres om vigtig-
heden af, at dyrke sikker sex i 3 maneder, samt ikke at donere blod i 6 maneder.

LW

Mere at vide? Vejledning er udsendt til centre og klinikker — du kan fa yderligere

oplysninger i Arbejdsmiljgenheden.

Riget Rundt

Tilbud om
ekstra
hander

En gang om aret pa den
seerlige Operation Dagsvaerk
dag er det muligt at fa op-
fyldt gnskerne om nogle
ekstra hander rundt om pa
Riget. | ar er det OD-dag
onsdag d. 3. november. Det
betyder, at du kan hyre en
dagsvaerker for 300 kr. for
maks. 5 timers arbejde

Fa ryddet op i skabe og skuffer, hjgr-
ner og depoter eller fa arkiveret, pak-
ket, rengjort eller...

Rigshospitalets Direktion har for flere
ar siden givet tilladelse til brug af
dagsvaerkere pa Rigshospitalet i an-
ledning af den arlige Operation Dags-
vark - og rigtig mange af dine kolle-
ger fra mange forskellige klinikker,
enheder og afdelinger har givet ud-
tryk for, at de har haft stor gleede og
gavn af de ekstra hander - herunder
fx Finanskontoret, som selvfglgelig
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 Dagsveerk - der i ar
stgtter uddannelse i Burma - samt ik-
ke mindst svar pa hyppigt stillede
spargsmal i forbindelse med at hyre
og aflgnne en dagsvarker.

Flere oplysninger bl.a. blanket fra
Finanskontoret til brug for kontant
aflonning af dagsvaerkerne via Kas-
sen i Opgang 52 B pad 2. sal folger,
ndr vi kommer taettere pd dagen d.
3. november.

Se mere pd Intranettet.




Professionel kommunikation
med den unge patient

Hver maned tilbyder Ungdomsmedicinsk Videnscenter pa Rigshospitalet et tre timers gratis kursus i
kommunikation med den unge patient. Alle faggrupper er velkomne

Ungdomsmedicinsk Videnscenter er

et tvaerfagligt team, som arbejder IndenRigs talte med tre kursister ved afslutningen af kurset i “Professionel kommunikation med den
for at skabe bedre forhold for unge unge patient” ultimo september. Underviserne sendte kursisterne af sted med bl.a. denne “lereset-
patienter i hospitalsvaesenet og ning”: “Hvis man er &rlig, og fx siger til den unge patient: Jeg har vaeret pa kursus i kommunikation,
for at gare de unge til aktive med- er du med pa, at jeg afprever nogle af de teknikker, jeg har lert, sa vil man typisk opleve, at unge er
spillere i deres behandling. Det mere abne og tilgivende end vi andre - og parate til at give “os i hvidt” en chance til.”

sker ved at udvikle tvaerfaglige

ungdomsmedicinske arbejdsmeto- Udpluk af de tre kursisters umiddelbare, mundtlige evaluering ved kursusafslutning:

der, tilbyde radgivning, tvaerfag-
lige ungdomsmedicinske konferen-
cer og undervisning til personalet
pa Rigshospitalet - herunder fx et
tre timers kursus i kommunikation
med den unge patient, der tilby-
des hver maned. Hvad vil de unge
gerne tale om? Hvad vil vi gerne
tale med unge om? - Og hvordan
ger vi det? Undervisningen veksler
mellem teori og praktiske gvelser.
Undervisere er lege Kirsten Boi-
sen og sygeplejerske Pernille Gra-
rup Hertz, begge Ungdomsmedi-
cinsk Videnscenter.

Se datoer for undervisning samt til-
melding pd www.ungdomsmedicin.dk

Laege Per Lehnert, Thoraxkirurgisk Klinik - 33 dr, har ikke selv born

- Jeg har kontakt med unge bade under indleggelse, og nar jeg er pa tilsyn
pa berneafdelingerne, sa der er ogsa tale om korttidskontakter - og jeg har
ikke padiatrisk erfaring. Derfor har det veeret fint, at hgre om andres erfarin-
ger og isar at afsatte tid til at fokusere pa omradet. Rollespillene har klart
vist mig, at nogen former for spargeteknikker, fungerer bedre end andre. Jeg
kan varmt anbefale kurset.

Sygeplejestuderende Karen Kjeldsen, 30 dr — et barn pd 1% dr

- Jeg er i proces med at lre pa en god made fra start for ikke senere at skul-
le afleere darlige vaner. Kurset har budt pa megen nyttig teori, og jeg er blev-
et mere opmarksom pd, at unge jo ikke bare er “en gruppe”. Unge er ogsa in-
dividuelle personer. Under min uddannelse taler vi om bgrn, voksne og xldre/
gamle - men ikke om de unge. Derfor vil jeg varmt anbefale kurset til andre.
0Og sa har jeg falt mig meget velkommen, selv om jeg “bare” er studerende.

eller ring pa lokal 5-4433 eller mail
til ungdomsmedicin@rh.regionh.dk
for tilmelding.

Sygeplejerske Mette Thomsen, Gynaekologisk Klinik, 45 dr - tre barn pd hhv. 20,
16 og 13 dr. I gang med en pediatrisk efteruddannelse

- Pa dette tre timers kursus har jeg bl.a. fundet ud, hvad jeg ikke er god til.
Jeg skal fx lare at lytte til et svar og acceptere det, i stedet for straks at be-
gynde at tolke og tro, at noget er galt, og at jeg ma sparge yderligere. Nar
den unge svarer: Jeg er bare traet, betyder det jo ogsa, at de har brug for at
veere sig selv. Sa jeg vil gve mig i at @ndre adfaerd, og jeg er jo sa heldig, at
jeg kan gve mig pa hjemmefronten - sa, ja rollespillene fungerede fint.

LW

St allerede nu kryds i kalenderen ud for d. 2. december 2010 fra kl. 14-18 i Auditorium 1 og 2, hvor Ungdomsmedicinsk Videnscenter indbyder
alle til en inspirerende - og gratis - eftermiddag. Kom og veer med til at diskutere ungdomsmedicinske problemstillinger, deltag i workshops og

mgd internationale eksperter pd omradet. Mgdet foregar pa engelsk.

Elektronisk tilmelding via www.ungdomsmedicin.dk
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