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IdéRiget: Ivaerksaetter-
anden skal have frie tojler

Saml ideerne op, veelg de bedste ud og slip dem lgs igen.
Slaek pé hierarkierne i hverdagen, og lad iveerksastterne fa
arbejdsro. Det synes at vaere opskriften pa succes efter
godt 6 maneder med IdéRiget, hvor iveerksaetterdnden har

haft frie tojler pa Rigshospitalet

10 nye og levedygtige innovations-
lgsninger er vokset frem pa Rigshos-
pitalet siden marts 2014. Nu er tiden
kommet til, at de to bedste idéer
skal udveelges og bredes ud pé hele
hospitalet. Det sker, nar IdéRigets
10 ideudviklere i starten af oktober
indtager scenen for at praesentere
deres projekter for Rigshospitalets
Innovation Board. Og selvom Igsnin-
gerne er meget forskellige, sa er der
én feellesnaevner for alle: Patienten
staricentrum.

IdéRiget er innovation

- Det har veeret fantastisk at vaere
vidne til den idéhgjde og iveerkseet-
terdnd, som har veeret til stede i pro-
jekterne. Det kan vi alle veere stolte
af. P4 Rigshospitalet er vi enormt
skarpe pa forskningen og pa at udvik-
le nye behandlinger i verdensklasse,
men med IdéRiget har vi set en ny
side af hospitalet. Ideerne og projek-
terne indeholder noget, som vi ikke
er sa vant til at se, og hvor fokus har
veeret pa at udvikle forskellige lgs-
ninger, produkter og tiltag, der gar pa
tveers af sektorer og gger kvaliteten
af behandlingen bade pa hospitalet
og i hjemmet, men ogsa i form af nye
samarbejder, fx med kommuner og
eksterne partnere, siger hospitalsdi-
rekter Torben Stentoft og fortseetter:

- |déRiget er i sig selv et glimrende
eksempel p& innovation. Det er et
eksperiment, hvor vi har valgt at

give 10 dygtige medarbejdere med
de allerbedste, patientneaere ideer
mulighed for at arbejde koncentre-
ret og lobe ideerne hurtigt i gang. Og
missionen lader til at veere lykkedes,
siger Torben Stentoft. Og Rigshospi-
talets udviklingschef Peter Aagaard
Nielsen bakker op:

Guldet i maskinrummet

- Hele ideen med innovation er jo
at eksperimentere. Men vi handler
ikke i blinde af den grund. Vi har bedt
medarbejderne i forreste linje om at
komme med deres ideer til forbedrin-
ger, der skaber veerdifor patienterne.
Guldet er i maskinrummet. Dér hvor
medarbejderne dagligt mgder pa-
tienterne og deres pargrende. Derfor
star vi ogsa nu efter de 6 maneder
med 10 virkelig steerke Igsninger, der
har et indhold, som ggar, at de kan
saettes i drift, siger Peter Aagaard
Nielsen, som har stéet i spidsen for
innovationsprogrammet pa Rigs-
hospitalet. Han mener samtidig, at
der er skabt et momentum, som det
geelder om at holde fastiog udnytte,
mens det er der.

- Rigshospitalet star ikke kun med
10 nye innovationslgsninger. Vi star
0gsd med en klynge pa 10 passio-
nerede, faglige specialister, som nu
har entreprengrens evne til at drive
enidé fremi en stor og kompleks vi-
densorganisation. Disse kompeten-
cer skal vi evne at bruge rundt om

Rigshospitalet, siger Peter Aagaard
Nielsen.

IdéRiget og fremtiden
Spergsmalet er, om IdéRiget skal
fortsaette i sin nuvaerende form, om
Rigshospitalet skal gentage suc-
cessen: - IdéRiget er ikke et fast
program pa& Rigshospitalet, men
en prototype, som vi har leert en
masse af. Iveerksaetteranden skal
fortsaette med at gro, og vi skal
dyrke de bedste idéer, der kan fgre
til forbedringer i form af nye lgsnin-
ger, der ikke bare er nyttige, men
ogsa bliver nyttiggjort. Derfor skal
vinu se narmere pa den prototype,
vi har skabt, og hvad vi kan ggre for
at gribe ideerne og fa dem i spil til
gavn for patienterne fremover, siger
Torben Stentoft.

Udveelgelsen

Den 1.0g 3. oktoberbliver Rigshospi-
talets Innovation Board praesenteret
for de 10 ideer. | panelet sidder fem
eksterne medlemmer med erfaring i
innovationsarbejde fra danske virk-
somheder og tre interne medlemmer
med erfaring i hospitalsdrift, som i
faellesskab skal komme med en ind-
stilling til, hvilke toideermanvilanbe-
fale at ga videre med. Fra 1. oktober
kan du se videointerviews og leese
mere om alle projekterne pa

B Intranet/Organisation/Pro-
jekter og arrangementer/IdéRiget
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Dialog om formidling af behandlings-

resultater er nedvendig
- hvordan skal vi formidle vores behandlingsresultater?

Rigshospitalet begyndte december 2013 at offentliggare behandlingsresultater
for udvalgte, hgjtspecialiserede behandlinger. Initiativet vakte opmaerksomhed

i offentligheden, men efter at nyhedens interesse har lagt sig, har reaktionerne
veeret begreensede. Projektet sgger derfor nu dialog med alle interesserede,

interne som eksterne

Baggrunden for offentliggarelsen af
Rigshospitalets behandlingsresulta-
ter var et gnske om at give alle in-
teresserede mulighed for at vurdere
hospitalets tilbud om behandling
ud fra et solidt datagrundlag og pa
grundlag af data om kernekvaliteten.
Rigshospitalet var det farste hospi-
tal i Danmark, der besluttede at of-
fentliggere kvaliteten af hospitalets
kerneydelser, og med offentliggarel-
sen gnskede hospitalet at signalere
storre abenhed om bade gode og
mindre gode behandlingsresultater.

- Vi vurderer, at det er afggrende, at
brugere og samarbejdspartnere har
mulighed for at vurdere Rigshospita-
lets behandlingstilbud. At offentlig-
gare vores behandlingsresultater er
et vigtigt skridt for hospitalet og for
hele sundhedsvaesenet. Det er med
til at skabe mere dbenhed og trans-
parens om vores resultater. Men det
er ogsa vigtigt, at vinu, efter at have
offentliggjort data fra i alt 28 omra-
der, far diskuteret, hvordan vi skal ar-
bejde videre med offentliggarelsen
af resultaterne. Det siger centerdi-
rektar Ulrik Meyerfra Abdominalcen-
tret. Og den holdning bakkes op af
overlaege Jacob Anhgj, Diagnostisk
Center, der har veeret involveret i
selve indsamlingen af dataene.

-Viharikke modtaget s mange reak-
tioner fra hospitalets medarbejdere,
men det skyldes muligvis, at vi ikke
har spurgt dem direkte. Det er vig-
tigt, at vi nu far diskuteret, hvad vi
skal gore fremadrettet. Jeg har hort
flere sige, at det er et fint projekt,
og at det er godt, at vi offentliggar
behandlingsresultaterne, men vi har
brug for at f& diskuteret nogle helt
centrale spergsmal, siger overleege
Jacob Anhgj.

Side 2

Hjemmesiden, hvor Rigshospitalets
behandlingsresultater er offentlig-
gjort, har i perioden 1. december
2013 til 22. september 2014 haft i
alt 11.008 besgg 0g 27.487 sidehen-
visninger.

Tre vigtige spargsmal

Ifolge overleege Jacob Anhgj er der
primeert tre spergsmal, der netop
nu ber diskuteres i forhold til vide-
reudviklingen af behandlingsresul-
taterne.

- Jeg tror, at noget af det vigtigste
lige nu er at fa diskuteret tre ting. For
det forste, hvordan vi far i udvalgt
de omrader, der skal offentliggares.
Og efter hvilke kriterier udvaelger vi
vores omrader til offentliggarelse?
For det andet - efter hvilke kriterier
veelger vi, hvilke indikatorer inden for
omraderne egner sig til offentligga-
relse? Og det tredje spergsmal lyder:
Efter hvilke kriterier veelger vi sam-
menligningsgrundlag?

Jacob Anhgj understreger ogsa, at
det er vigtigt med en diskussion af,
om Rigshospitalet skal fortseette
med at gare, som vi hidtil har gjort.

- Der er mange sporgsmal, der skal
besvares. Skal vi finde nye omrader
at laegge pa, eller skal vi ga i dybden
med de omrader, viallerede arbejder
med og maske finde flere data for de
samme omrader?

Flere mulige veje at ga

Overleege Jacob Anhgj mener, at der
er flere mulige veje at ga med vide-
reudviklingen af behandlingsresulta-
terne: Dybden eller bredden.

- Min personlige holdning er, at data
forst bliver rigtig interessante, nar

man kan felge dem over tid. Det vil
kraeve, at vi skal have nogle meget
hyppigere dataindsamlinger fra de
forskellige omrader. Hvis man kan
folge sig selv over tid, kan man se, om
man forbedrer sig over tid. Det er me-
get mere interessant at se, om man
faktisk kan forbedre sin egen kvalitet,
maned for maned, siger Jacob Anhgj.

Hvis resultatet af diskussionerne bli-
ver, at der skal indsamles data hyp-
pigere, kreever det, at data kommer
automatisk, da det ikke er muligt, at
klinikerne skalindsamle dataen gang
om méaneden.

- Data skal komme automatisk, og
indsamlingen skal vaere fuldautoma-
tisk. Deterhelt centralt og afgagrende
for, om det er muligt. Det kreever et
samarbejde med de myndigheder,
der leverer de her data, og det er
blandt andet Statens Serum Institut
og Regionernes Kliniske Kvalitetsud-
viklingsprogram, RKKP.

Invitation til dialog
Derertale om et pilotprojektfraRigs-
hospitalets side, og derfor inviterer

Overlaege Jacob Anhgj, Diagnostisk
Center, der har vaeret involveret i sel-
ve indsamlingen af data understreger,
at det er vigtigt med en diskussion

af, om Rigshospitalet skal fortszaette
med at gore, som vi hidtil har gjort

- eller ga nye veje. - Der er mange
spergsmal, der skal besvares. Skal vi
finde nye omrader at leegge p4, eller
skal vi gd i dybden med de omréder, vi
allerede og méaske finde flere data for
de samme omrader?

projektet og direktionen alle interes-
serede til et Ga-hjem-made tirsdag
den 30. september kl. 14.30-15.30
i Auditorium 1.

Formalet med madet er at komme i
dialog med bade interne og ekster-
ne om tilbagemeldinger pa offent-
ligggrelsen af behandlingsresulta-
terne til brug i den videre udvikling
af projektet.

'
KVOT

Se invitationen her:

mmm www.rigshospitalet.dk/
topmenu/Nyheder+og+presse/
Kalender/Kalenderaktiviteter/
Behandlingsresultater.htm

Laes mere om behandlings-
resultaterne her:
www.rigshospitalet.dk/topme-
s nu/Om-+hospitalet/Kvali-
tet/Behandlingsresultater
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Hormonforstyrrende stoffer
forstyrrer stadigvaek

Nar Center for Hormonforstyrrende Stoffer i begyndelsen af

oktober afholder deres arlige informationsdag, er det primaert

for at give en status pa ny forskning og nye projekter — men

ogsa for at gore opmaerksom pa, at dette er et forskningsom-
rade, der fortsat ber have stor bevagenhed fra bade politikere,

myndigheder og den brede offentlighed

- Vi synes, at det er vigtigt at infor-
mere om, hvad vi ved om de her ting
- 0gsa til den lidt bredere befolknin-
gen, for det er jo noget, som berg-
rer os alle sammen. Det er en god
anledning til at forteelle om nogle af
de resultater, der allerede er, og de
projekter,somviharkgrendeiCenter
for Hormonforstyrrende Stoffer. Det
udtaler Anna-Maria Andersson, som
er biolog og forskningsleder pa Cen-
ter for Hormonforstyrrende Stoffer.
Hun har veeret ansat i Klinik for Vaekst
og Reproduktion pa Rigshospitalet i
mere end 20 ar.

Anna-Maria Andersson forteeller, at
informationsdagen er tilteenkt alle,
der har en interesse for hormonfor-
styrrende stoffer lige fra gymnasie-
elever til professionelle forskere.

En nedvendig mistanke

En af de forskere, der har beskeef-
tiget sig med hormonforstyrrende
stoffer i mange ar, er professor Niels
Erik Skakkebeek fra Klinik for Veekst
og Reproduktion pa Rigshospitalet.
Han er isar kendt for sine omfat-
tende studier om maends sadkva-
litet, og fertilitet er stadig hans store
interessefelt. Nar han pa Informati-
onsdagen skal holde oplaegget "Hor-
monforstyrrelser hos mennesker -
en status og trends "er der dog nogle
f& lyspunkter i et ellers ret dystert
billede.

- En af de positive ting at spore er,
at selv om danske maends sadkva-
litet stadig ligger s& lavt, at den ikke
kan karakteriseres som optimal, sa
er der i perioden fra 1996 til 2012
ikke sket et yderligere fald. Sa vi ser
nogle positive trends. Efter at man
fx forbgd DDT, har vi set et stort fald
af DDT i fedtvaevet hos spaedbarn.
Det er ikke helt vaek, men det er me-
get mindre. Og det synes jeg er et
vigtig budskab; at hvis man finder
arsagerne til de her problemer, kan
man fjerne dem, forbedre forholdene

og &ndre situationen, forklarer Niels
Erik Skakkebaek, der savner politisk
bevdgenhed og flere nuancer i den
offentlige debat, nar fx emner som
fertilitet er pd dagsordenen.

- Fertilitetsspgrgsmalet i sig selv
er et stort problem. Politikerne ber
i hojere grad beskeeftige sig med
det faktum, at danske kvinder kun
far 1,7 barn i gennemsnit. De sidste
40 &r har vi haft en negativ befolk-
ningstilvaekst, s& det er ikke kun et
problem, at der bliver flere og flere
gamle mennesker, det er ogsa et
problem, at der er sa fa unge. Og det
kan ikke bare forklares med sociale
og kulturelle arsager. Det er ngdven-
digt at have den mistanke, at der er
andre faktorer, der spillerind, nar der
er sd mange, der ikke kan fa barn og
har darlig seedkvalitet. Man kan ikke
leegge hovedet pd blokken og sige, at
det udelukkende skyldes hormon-
forstyrrende stoffer, men det er en
vaesentlig hypotese, siger Niels Erik
Skakkebaek.

Ingen skreemmebilleder
Arranggrerne af Informationsdagen
har i &r lagt vaegt pa, at oplaeggene
fokuserer pd at give et samlet billede
af, hvor forskningen og den nuvee-
rende viden om hormonforstyrrende
stoffer star lige nu - og hvorfor hor-
monforstyrrende stoffer stadig er et
emne, der er vigtigt at beskaftige
sig med.

- Det er vigtigt at fa frem, at dereren
grund til, at vi fra starten har bekym-
ret os om de hormonforstyrrende
stoffer, og det er fordi, vi ser nogle
trends i befolkningen, som tyder pa
hormonforstyrrelser. Om det lige er
deteneellerdetandetkemikalie, det
kan viikke sige med tydelighedidag,
og derfor er det netop vigtigt sta-
dig at blive ved med at interessere
sig for det. Bare fordi vi i et center
har beskeaeftiget os med hormonfor-
styrrende stoffer siden 2008, er det
jo ikke sadan, at alle de her trends
er gaet vaek. De er her stadigveek,
fortaeller Anna-Maria Andersson og
fortsaetter:

- Det er altid en udfordring - ogsa
ved arrangementer som dette -
hvordan vi formidler vores viden om
hormonforstyrrende stoffer. Vi vil
ikke skreemme og gore folk ungdigt
bekymrede, men det er vanskeligt,
fordi folk vil have Klare svar, og det
kan vi ikke altid give dem, slutter
Anna-Maria Andersson.

Informationsdagen finder sted den
8. oktober pa Rigshospitalet. Lees
mere og tilmeld dig her

mmm http://cend.dk/informati-
onsdag-2014.html
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- Det er vigtigt at fa frem, at der er
en grund til, at vi fra starten har
bekymret os om de hormonforstyr-
rende stoffer, og det er fordi, vi ser
nogle trends i befolkningen, som
tyder pa hormonforstyrrelser. Det
siger Anna-Maria Andersson, biolog
og forskningsleder p& Center for
Hormonforstyrrende Stoffer

- Fertilitetsspargsmalet i sig selv er et
stort problem. Politikerne ber i hgjere
grad beskaftige sig med det faktum,
at danske kvinder kun far 1,7 barn i
gennemsnit, det siger professor Niels
Erik Skakkebak fra Klinik for Vaekst
og Reproduktion pa Rigshospitalet

Om Center for Hormonforstyrrende Stoffer

e Centret blev etableret i 2008 og er finansieret

igennem Finansloven.

Centret bestar - udoverafdelingen pa Rigshospi-
talet - af en gruppe forskere p& Fodevareinsti-
tuttet pa DTU og Biologisk Institut pa Syddansk
Universitet.

Centret har en styregruppe, som bestar af

repraesentanter fra Sundhedsstyrelsen, Fade-

styrelsen.

varestyrelsen, Miljgstyrelsen og Arbejdsmiljg-

Centrets nuveerende bevillinglgberfrem til 2018.

Side 3
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Ny patientbog skal styrke
indlagte patienters autonomi

Under parolen "Giv tiden tilbage til patienterne” er et nyt patient-
redskab landet i Finsencentret. P& trods af at det drejer sig om en
ganske simpel bog, rummer den - ifglge bade patienter og personale
store perspektiver for at give patienterne bedre indsigt i og overblik
over deres eget indlaeggelsesforlgb

Ventetid og manglende overblik var
nogle af de sdkaldte pain points,
som gik igen blandt patienterne i
Finsencentret, da projektgruppen
for "Ventet og velkommen” satte to
antropologer til at undersage, hvor-
danpersonalet - trods gode tali LUP-
undersggelsen - kunne gare det lidt
bedre for deres patienter.

- Det erikke al ventetid, der kan ned-
bringes, men s& kan vi i det mindste
forteelle patienterne, hvor leenge de
skal vente - og hvad der skal ske.
Det gor ventetiden brugbar. En af
vores indsatser i Ventet og velkom-
men-projektet sigter mod at give
indlagte patienter flere faste holde-
punkter, og derfor har vi udviklet en
patientbog, dernutilbydestil alle pa-
tienterne. Det forteeller Katrina Pitt
Winther, der er projektleder for Ven-
tet og velkommen-projektgruppen i
Finsencentret, og uddyber:

- Formalet med bogen er at opfordre
patienterne til at stille spargsmal,
tage noter, nedskrive aftaler og seet-
te tid af til egne formal. Vi tror p4, at
detviloge personaletsopmaerksom-
hed pa lgbende at give patienten et
overblikog mulighed forat”holde fri”.

Positive tilbagemeldinger

Rikke Bjolde Nielsen er Klinisk syge-
plejevejleder i Klinik for Infektions-
medicin og Reumatologi og sidder
med i projektgruppen. Hun er en af
de medarbejdere, der allerede har
afprgvet bogen.

-Viharkunfdetgode tilkendegivelser
frapatienterne. De harstilleten mas-
se spergsmal og mange er kommet
med gode andringsforslag, som vi
hartaget til efterretning og medtaget
i den reviderede udgave af patient-
bogen, derigjeblikketbliver preesen-
teret forpersonale og patienterihele
Finsencentret, forteeller Rikke Bjolde
Nielsen.

Og patientbogen er netop et forseg
paatgere patienterne mere aktive og

bevidste om, at selvom de for en pe-

Side 4

riode befindersigietsystem, hvorde
ikke fuldt ud kan rade over deres tid,
er der mange ting, de kan fastholde
fra deres normale hverdag.

- Vores erfaring fra de farste pilot-
forlgb med patientbogen er, at der
er en stor gruppe af patienter, der
finder bogen anvendelig. Bade fordi
den opfordrer og kleeder patienten
pa til at sperge mere aktivt ind til sit
forleb, men ogsa fordi budskabet er,
at patienten skal fgle sig hjemme og
gaore det, de plejer at gore. Og det
er netop det, vi gerne vil opna med
bogen; at ophaeve den anonymitet,
man oplever, n&r man kommer ind i
et system, hvor man har hospitals-
tej pa, og hvor der er et sprog og en
kultur, manikke kender. Det at kunne
bevare sin autonomi er vigtigt. Sa
hvis man er en, der godt kan lide at
ga en tur - og er i stand til det under
indleeggelsen, sa er der mulighed
for det. Hvis patienten gerne vil ned
i 7-elevenogfaenseerligkop kaffe, sa
er der ogsd mulighed for det. Bogen
skal veere med til at vise, at det at
patienten tager initiativer absolut er
noget, vihilser velkomment, forklarer
Lone Norgaard Petersen, overlaege i
Onkologisk Klinik og medlem af pro-
jektgruppen.

- Der er maske mange ting, vi som
fagfolk tager for givetivores system.
Forselvfalgelig ma man stille sporgs-
mal, og selvfolgelig m& man ga en
tur, men far vi mon det formidlet lige
tydeligt hver gang? Sperger Rikke
Bjolde Nielsen retorisk og fortseet-

ter: - Og det er jo netop der, s&dan
en patientbog har sin styrke, for sa
ervisikre pa, at alle patienter far den
samme besked. Og det gor dem for-
habentlig i stand til at blive en mere
aktiv del af deres indlaeggelse.

Patienter skal have mere ansvar
Og det med at veere en aktiv del af
sin indleeggelse giver genklang hos
Erik Schrader, der har veeret patient
pa Onkologisk Klinik i Finsencentret
og er en del af det patientpanel, der
er oprettetiforbindelse med Ventet
og velkommen-projektet.

-Narman erindlagt, sa er der mange
ting at holde styr pa, og man mister
som patient hurtigt overblikket. Og
nar man mister overblikket over sit
forlgb, s& mister man ogséa overblik-
ket over sitliv, forteeller Erik Schrader.
Patientbogen var endnu ikke indfert,
daErik Schrgder varindlagt, menhan
erikke itvivl om, at det havde veeret
et tilbud, som han ville have taget
imod.

- En patientbog er et godt styrings-
redskab, og det havde vaeret en stor
hjeelp. Man ligger fladt ned det me-
ste af tiden, og selvom der er meget,
manikke kan styre, erdernogle ting,
jeg selv kan styre, fx det at kunne
skrive en note, et spargsmal eller
en tanke ned, siger Erik Schroder og
fortseetter: - Altforlidt er overladt il
patienterne, menpatientbogeneret
skridtidenrigtige retning, der hand-
ler om at give patienterne mere an-
svar. Det er vigtigt at fa det ansvar,

for det styrker mig som menneske
selv at skulle tage ansvar for min
egen situation. Jo mere man selv
kan styre, jo hurtigere er man ogsa
til at fa forandret sin situation. Men
man skal huske at ggre det simpelt.

Faste holdepunkter

Og simpelt er netop nggleordet for
hele arbejdet med patientbogen.

- Der findes forskellige lignende til-
bud i form af beger og app’s, som
man kan tilbyde patienter. Det saer-
lige vedvorestilbuder,atdeteruhyre
enkelt og tilbydes til alle indlagte pa-
tienter i hele Finsencentret. Men vi
skalhuske,atbogenkuneretmiddel.
Det handler ikke om, hvorvidt bogen
er god eller darlig. Det handler om,
at vi hele tiden bestraeber os pa at
give patienterne faste holdepunkter,
forteeller projektleder Katrina Pitt
Winther.

Enraekke sdkaldte implementerings-
agenter er ansvarlige for at bestille
patientbggerne til deres egne afsnit
i Finsencentret, hvor der vil veere tre
evalueringer i lobet af efteraret, her-
eftervilbogen, alt efter patienternes
feedback, blive revideret.

Laes mere om Ventet og velkommen-
projektet i Finsencenteret

B rh-intranet.regionh.dk/menu/
Organisation/Centre+og+klinikker/
Finsencentret/Planetree/Indsat-
ser+2014/Ventet+og+velkommen/

O
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Professor Henrik Kehlet
modtager prestigefyldt
pris for sin forskning

Professor Henrik Kehlets forskning i smerte- og risikofrie
operationsforlghb haedres i oktober med den mest prestige-
fyldte pris fra det amerikanske anaestesiologiske selskab

IndenRigs, Rigshospitalets nyhedsbrev NR. 15 - SEPTEMBER 2014

Den 13. oktober uddeler det ame-
rikanske anaestesiologiske selskab,
American Society of Anesthesiolo-
gists (ASA), deres fornemste hae-
der - den sakaldte Excellence in
Research Award - for 28. gang. For
forste gang nogensinde gar denne
internationalt anerkendte udmeer-
kelsetilenkirurg - ogenddaendansk
en af slagsen, nar det bliver profes-
sor Henrik Kehlet fra Rigshospitalet,
som modtager den. Henrik Kehlet far
prisen for sin arelange indsats med
at udvikle og implementere fast-
track principperne i kirurgien. Dette
arbejde startede medHenrik Kehlets
forskningiDanmarki1990’erne, men
er siden blevet annekteret over hele
verden, saflertallet afkirurgiske spe-
cialer i dag arbejder efter fast-track
princippet.

Forskning med stor impact
Umiddelbart lyder det ikke oplagt, at
en kirurg modtager en af de fineste

anaestesiologiske heaedersbevisnin-
ger. Men fast-track tankegangen har
pa mange mader revolutioneret hele
maden at anskue et operationsfor-
lob pa - med fokus pa alle kompo-
nenter i patientforlgbet. Dermed
har Kehlets forskning ogsa haft stor
indflydelse p& anesestesiologernes
bidrag til sikrere operationsforlgb
med feerre bivirkninger og senfalger.

- Blandt aneestesiologer er Hen-
rik Kehlet sandsynligvis den bedst
kendte Kirurg i hele verden pga. hans
store bidrag til forstdelsen af den ki-
rurgiske patofysiologi. Hans forsk-
ning er citeret tusindvis af gange i
videnskabelige tidsskrifter, og han
har givet forelaesninger til kolleger
over hele verden. Siden introduktio-
nen af fast-track konceptet er det
blevet anerkendt og implementeret
i hele den vestlige verden, forklarer
professorianastesiologi Francesco
Carli fra Montreal i Canada.

Nyt samarbejde omkring kraeft-
operationer

Senest har Henrik Kehlet indledt et
samarbejde med MD Anderson Can-
cer Center i USA, fordi de anaeste-
siologiske og Kirurgiske afdelinger
pa MD Anderson gnsker at indfare
fast-track konceptet pa komplice-
rede kraeftoperationer. | keglvandet
pa dette har Rigshospitalet og MD
Anderson Cancer Center derfor star-
tet et forskningssamarbejde, hvor
man udveksler data om optimering
af operationsforlgbene bl.a. for pa-
tienter med lever-, bugspytkirtel-,
spisergrs-, bleere- og lungekraeft.

ASA’s Excellence in Research Award
overraekkes til Henrik Kehlet ved en
officiel ceremoni den 13. oktober i
New Orleans. Derefter skal Henrik
Kehlet fungere som gaesteredakter
pd etssernummeraf ASA’s videnska-
belige tidsskrift, som udelukkende
indeholder original forskning i fast-

track kirurgi.

American Society of Anesthesio-
logists Award for Excellence in Re-
search uddeles arligt til en forsker
med enestdende forskningsresulta-
ter, som har - eller vil fa - veesentlig
indflydelse pa udgvelsen af anseste-
siologi i den vestlige verden. Det er
fgrste gang nogensinde, at prisen
gar til en kirurg - ligesom det ogsa
er forste gang, at prisen uddeles til
en skandinav. ASA Award for Excel-
lence in Research har veeret uddelt
siden 1986.

|
Ulf Joel Jensen

- ’Blandt anastesiologer er Henrik Kehlet sandsynligvis
den bedst kendte kirurg i hele verden pga. hans store bi-
drag til forstaelsen af den kirurgiske patofysiologi. Hans
forskning er citeret tusindvis af gange i videnskabelige
tidsskrifter, og han har givet foreleesninger til kolleger
over hele verden. Siden introduktionen af fast-track kon-
ceptet er det blevet anerkendt og implementeret i hele
den vestlige verden,” forklarer professor i anastesiologi
Francesco Carli fra Montreal i Canada.

Om professor Henrik Kehlet
- 0g om Fast-track kirurgi

Om Fast-track Kirurgi
Fast-track kirurgien fokuserer pa
smerte- og risikofri operationer.

Der er tale om accelererede pa-
tientforlob med afseet i evidens-
baseret forskning i alle kompo-
nenter i et operationsforlgb; fra
deindledende undersggelser,over
selve detkirurgiske indgreb, tilden
efterfolgende rehabilitering.

Fast-track giver kortere indlaeg-
gelser, hurtigere restitution, faerre
komplikationer og starre patient-
sikkerhed. Der er i hgj grad fokus
pa tveerfaglighed og principperne
inddrager alle specialer i og om-
kring et operationsforlgb.

Henrik Kehlet er klinisk professor
i kirurgisk patofysiologi pa Rigs-
hospitalet. Han har skrevet mere
end 950 videnskabelige artikler i
internationale tidskrifterog erbl.a.
zeresmedlem ved Royal College of
Anaesthetists, American College
of Surgeons, American Surgical
Association, German Surgical So-
ciety, German Anaesthesiological
Society samt Faculty of Pain Me-
dicine i Australien.

Henrik Kehlet har tidligere mod-
taget bl.a. Novo Nordisk-Award,
August Krogh-prisen, KFJ-prisen
og Global Excellence Award.
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En af landets farende
infektionsmedicinere

takker af

Eksperten i smitsomme sygdomme, professor,
overlaege, drmed. Peter Skinhgj takker af efter

45 &ri sit virke

Som en af landets fgrende infekti-
onsmedicinere har professor, over-
lege, dr.med. Peter Skinhgj set det
meste inden for infektionssygdom-
me. Han er en af dem, der har ople-
vetalle bgrnesygdommeneiudbrud;
maeslinger,rade hunde, skoldkopper,
faresyge osv., som var et problem
dengang, hvor viendnu ikke vaccine-
rede os fra dem. Peter Skinhgj er an-
sigtet og stemmen, der altid udtaler
sig, nar en spektakulaer virus bryder
ud, og vi alle har brug for en faglig
vurdering af omfang og risiko.

Han er en af de Klinikere, der har
oplevet de aegte epidemier og ud-
brud - og det er der ikke leengere
mange Klinikere, der kan bryste sig
af. Uanset hvilken infektionssygdom
der har veeret tale om, har professor,
overlaege, dr.med. Peter Skinhgj altid
kunne bidrage med et fagligt input.

Videnskabelig skarp

Ifalge kolleger pa Rigshospitalet er et
af de helt klare kendetegn ved Peter
Skinhgj, at han er meget videnska-
belig skarp.

- Han er utrolig videnskabelig skarp
og har altid veeret god til at se de
store linjer, en problemstilling eller
til at gennemskue, hvordan man
gjorde et manuskript bedre. Han
har vaeret en staerk sparringspart-
ner og evnet at fare sine input ud i
noget brugbart. Det har blandt an-
det betydet, at han har vaeret god
til at implementere ny viden i pa-
tientbehandlingen. Det siger profes-
sor og overleege Kirsten Moller fra
Neuroanastesiologisk Klinik, som
Peter Skinhgj i sin tid inviterede ind
forst som "gasleege” (anaestesilaege
pd Epidemiafdelingens daveaerende
intensivafsnit) i et halvt ar og siden
tilatlave forskningiafdelingen (som
i dag hedder Klinik for Infektions-
medicin og Reumatologi). Det endte
med, at Kirsten Maller blev otte ar i
afdelingen,ogdetvarihgjgradPeter
Skinhgijs fortjeneste.
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Men der er ogséa andre tydelige tegn
pa, at professor, overlaege, dr.med.
Peter Skinhgj er videnskabelig skarp.
Pa CV’et star nemlig, at han blev ud-
dannet somleege i 1969.11979 blev
han specialleege iintern medicin, og i
1984 toghanetspecialeiinfektions-
medicin. Ydermere star der diplom i
tropemedicini 1981, ogi 1983 mod-
tog han doktorgraden i medicin pa
en afhandling om smitsom leverbe-
teendelse. Peter Skinhgj har publice-
ret over 300 videnskabelige artikler
om infektionsmedicin, som iszer har
omhandlet hepatitis, AIDS, meningi-
tis og andre bakterielle sygdomme.

En god 'miljeskaber’

Foruden sit store videnskabelige ta-
lent forlyder det pa Rigshospitalet,
at Peter Skinhgj ogsé skal have stor
anderkendelse for skabe et godt
miljg i Klinik for Infektionsmedicin
og Reumatologi.

- Jeg tror, at der ogsa var et godt
miljg, der hyldede samarbejdet, in-
den Peter kom til, men han evner pa
ensarligmade atsamle rigtigmange
specialer. Han formar at skabe et
steerkt tveerfagligt samarbejde, og

detkommeridengrad patienterne til
gode.Haneristandtilatfavne en hel
gruppe af laeger og at f& den enkelte
til at bidrage med det bedste, han
eller hun kan. Han favner og fordeler,
siger Kirsten Mgller.

Selvom Peter Skinhgj de seneste
mange ar har brugt det meste af sin
tid pa undervisning og forskning, har
han hele tiden holdt fast i at bevare
kontakten med patienterne. Det har
blandt andet givet sig udslag i, at
han ogsa flere gange om ugen har
gaet stuegang. P4 den made har han
kunne bevare sit gnske om at veere i
kontakt med patienterne.

Dygtig formidler

Der er gode grunde til, at professor,
overlaege, dr.med. Peter Skinhgj altid
erden, der dukker frem pa skasrmen,
nar der er behov for en udtalelse om
en smitsom sygdom, for foruden at
have sin fagkundskab pa plads er
han ogsa en dygtig formidler.

-Hanerenrigtigdygtig formidler over
for offentligheden. Han har vaeret s&-
dan en, som de studerende flokke-
des om, fordi de synes, det var sjovt

at komme til hans timer, og fordi han
var en god formidler af sit stof. Han
kan ikke finde ud af PowerPoint, men
det har ikke veeret en svaghed for
Peter. Han er maske den sidste i ver-
den, der har stdet med overheads.
Det siger Kirsten Mgaller og slutter:

- Noget af det, vi ogsa vil huske Peter
for er, at han ret hurtigt var fremme
med at sige, at antibiotikaresistens
var landbrugets skyld. Han blev
naermest talsmand for, at det var
landbrugets ansvar, og den titel har
kleebet sig til ham siden. Og diskus-
sionenom landbrugetsrolleiantibio-
tikaresistens er mindst lige sa aktuel
i dag som dengang.

Fredag den 26. september blev der
afholdt Videnskabeligt Afskeds-
symposium for professor, overlaege,
dr.med. Peter Skinhgj i et fyldt Audi-
torium 2 pa Rigshospitalet.

1
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Riget live. Ny tv-serie i
fire programmer fra din
arbejdsplads

| fire direkte programmer fra Rigshospitalet stiller TV2
skarpt pa folkesygdomme som fertilitet, hjerte-kar-syg-
domme og kreeft. Fire tirsdage Kl. 20, fgrste gang tirsdag

d. 30. september

Morten Resen (kendt veert fra TV2,
red.) er ogsd veert, nar TV2 rykker
ind pa Rigshospitalet og sender live
fire tirsdage i september og oktober.
| fire programmer med titlen "Riget
Live”, far "danskerne et hidtil uset
indblik i hospitalets mange funktio-
ner fra den nyeste teknologi til ope-
rationer.” Sadan praesenterer TV2 i
foromtaler bl.a. den nye tv-serie fra
din arbejdsplads, hvor enlang raekke
kolleger fraflere, forskellige specialer
og faggrupper medvirker.

Tema - og bagom Riget
Hver udsendelse har et tema - el-

P

Rigshospitalet far lgbende mange
henvendelser fratv- og produktions-
selskaber om medvirken i tv- serier
eller i dokumentarprogrammer. Det
er selvfglgelig som udgangspunkt
positivt. For en henvendelse rum-
mer mulighed for pa journalistisk vis
at f& formidlet nogle gode, faglige
historier eller indsigt i det at arbejde
pé& et hospital. Men det kraever som
udgangspunkt en skriftlig aftale mel-
lem parterne - for evt. filmoptagelser
starter.

Aftale om samarbejde

For Rigshospitalet er ikke et frit til-
gaengeligtomrade, hvormankanlave
filmoptagelser uden forudgdende

ler en hovedhistorie - som udgar fra
et speciale pa Rigshospitalet, men i
hver udsendelse gar TV2 ogsa "bag-
om Riget” for at forteelle sm4, sjove
og oplysende historier om det "som
ikke mange ved”, fx far dui ferste ud-
sendelse svar pa, hvor saedproverne
i Fertilitetsklinikken efter endt brug
forsvinder hen. Og her er det Trans-
portafdelingen, der giver svaret.

Med de nye programmer gnsker
TV2 at "stille skarpt pa nogle af de
store folkesygdomme som fertilitet,
hjerte-kar-sygdomme og cancer og
at gore danskerne klogere pa egen

sundhed. TV2 gar taet pa de sygdom-
me, der bergrer vores liv og hverdag
- hvad enten vi er syge ellerraske. Og
seerne far svar pa, hvad de kan gare
for at styrke deres egen sundhed.”

De tre naeste programmer

| det andet program tirsdag d. 7. ok-
tober "handler det blandt andet om
en af de helt store draebere i Dan-
mark: Hjerte-kar-sygdomme. Hvad
kan hjertelsegerne udrette i dag, nar
hjertet svigter, og hvad kan man selv
gore for at undga at havne pa operati-
onsbordet?” Vaert Morten Resen fol-
gerbl.a. enarbejdsdag med en afde-

lingslaege pa Hjertemedicinsk Klinik
men ser 0gsa "bag om” og kommer
forbi Sterilcentralen for at se, hvor-
dan instrumenter efterfglgende en
operation rengores.

Og temaet om karsygdomme fort-
seetter i et tredje program den 14.
oktober med fokus pa hjernen. Op-
tagelserne er netop nu ved at ga i
gang. | uge 43 er temaet "cancer”
som en del af TV2s 'Knaek Cancer’-
uge, programmet vises tirsdagd. 21.
oktober.

L
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For Rigshospitalet
gar tv-vejen

Rigshospitalet far lgbende mange henvendelser fra tv- og
produktionsselskaber om medvirken i stgrre tv-serier eller

i dokumentarprogrammer. Kontakt altid Kommunikations-
afdelingen, hvis du eller din klinik far en henvendelse

aftale. Dette fgrst og fremmest af
hensyn til patienterne - men ogsa af
hensyn tilmedarbejdernes mulighed
for at kunne udfgre deres arbejde.
Bliver du eller din afdeling saledes
kontaktetommedvirkenietprogram
elleren starre tv-serie, skal du/I der-
forsomudgangspunktaltid kontakte
Rigshospitalets Kommunikationsaf-
deling, som kan hjeelpe med at sikre
et professionelt afseet for et samar-
bejde ved bl.a. at udforme forslag til
en skriftlig aftale og i gvrigt bidrage
med ekspertise og praktisk hjeelp.

Love og regler
Formalet med en skriftlig aftale er at
sikre enindbyrdesforstaelse mellem

parterne som afsaet for et professio-
neltog smidigt samarbejde. Som ho-
spital og stor offentlig virksomhed er
Rigshospitalet omfattet af en reekke
lovgivningsmaessige regler og krav,
som skal overholdes - medarbejder-
nes tavshedspligt og patienternes
ret til diskretion under indleeggelse
er blandt flere kronjuveler i den sam-
menhang.

Rettigheder og pligter

Samtidig sikrer en skriftlig aftale
bade patienter og personale en
reekke rettigheder - som de ellers
ikke ville f4. Alt i samarbejde med
Kommunikationsafdelingen og juri-
ster fra Enhed for Personale og Jura.

Send en mail til Rigshospitalets
Kommunikationsafdeling pa
kommunikation@righospitalet.dk,
hvis du har sporgsmdl i forbindelse
med filmoptagelser p4 hospitalet.

I
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Velkommen til
Kulturnatten pa Riget

Fredag d. 10. oktober i tidsrummet kl. 17-23 inviterer Rigs-
hospitalet traditionen tro til Kulturnatten pa Riget. De mange
aktive kolleger haber ogsd at se dig, din familie, dine venner
og naboer - en unik mulighed for at invitere til besgg pa din

arbejdsplads

Kulturnatten giver en unik mulighed
for at vise omverdenen, hvad Riget
kan og formar pa tveers af fag, spe-
cialer og organisation. Mange bade
nye og gamle medarbejdere benyt-
ter derfor lejligheden til selv at kigge
rundt og ikke mindst til at invitere
familie og venner pa beseg pa ar-
bejdspladsen. Kulturnatten pa Riget
afviklesitidsrummetfrakl. 17-23,0g
alle aktiviteter finder sted eller udgar
fra Forhallen. Traditionen tro, er der
hver time mulighed for at tippe og
vinde en tur pa Helikopterlandings-
pladsen, som byder pd byens bed-
ste udsigt!

Tradition og fornyelse

Der er en seerlig stemning pa Riget
p& Kulturnatten, hvor Centralkok-
kenet traditionen tro serverer vel-
duftende og varm Kulturnatssuppe
i Forhallen. Du kan fa opskriften
med hjem og ogsa fa en snak med
disetisterne. Kulturnatten pa Riget er
sjov, anderledes og leererig. Du mo-
der medarbejdere og specialister,
som gleeder sig til at stille op for at
demonstrere og fortaelle om noget
af det, de breender for og arbejder
med i hverdagen.

For flere arrangorer er det blevet en
tradition at veere med og "p&”, nar
Rigshospitalet inviterer til Kulturnat.

Andre arranggrer har premiere i ar.
Det geelder bl.a. Straleterapien, der i
ar byder pa et spaendende program
under titlen "Straleterapi med X-
factor” med rundvisninger, og det
geelder Panumkoret, der forkeeler
gregangene med musikalske god-
bidder fra deres righoldige program.

Kulturpas og program
SeRigshospitaletssamledeprogram
fra d. 1. oktober pa Rigshospitalet
hjemmeside, pa Rigshospitalets In-
tranet og i kalenderen og pa www.
kulturnatten.dk. Vi printer ogsa pro-
grammet, som du bla. kan hente
pa Biblioteket i Forhallen, som ogsa
saelger Kulturpas - et "must”, hvis du
vil med péa rundvisninger og vinde
et besog pé Helikopterlandings-
pladsen. Som en serlig service
saelger Biblioteket ogsa Kulturpas i
Forhallen pé selve Kulturnatten.

'
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NYHEDSBREV FOR RIGSHOSPITALETS MEDARBEJDERE

Et kig i programmet

Vind en tur pa Helikopterlandings-
pladsen. Rundvisning hver time
for 15 heldige gaester.

Straleterapi med X-factor.
Rundvisninger hver halve time
og mulighed for tilmelding til
tre eksklusive oplevelser efter
“forst-til-meolle” princippet. Se
mere i programmet.

Besog Trykkammeret.

Her behandles bade dykkersyge,
kulilteforgiftning, kroniske sar,
straleskader, pludseligt haretab
og akutte infektioner.

Oplev RontgenRiget.
Se spaendende undersggelser og
mgd radiografer og forskere.

Prov at vaere lege for en aften.
Sy fleenger med nal og trad pa
naesten levende fantomer, prov
en hjertestarter og leer genop-
livning m.m.

Besgg det Lille Apotek.
Snak medicin med personalet og
prev-selv-aktiviteter.

Blodbankens flinke vampyrer
bestemmer gerne din blodtype,
hvis du er over 18 ar.

Panumkoret forkaler dine gre-
gange.

Café Hr. Berg inviterer til spil,
snak og kulgrte *drinks”.

Mgd unge patienter, frivillige fra
Ungdommens Rade Kors og det
tveerfaglige team af medarbej-
dere fra Ungdomsmedicinsk
Videnscenter og hgr om deres

Har du spargsmal til Rigshospitalet program i Kulturnatten er du vel-
kommen til at maile Kommunikationsafdelingen v. kommunikationsmed-
arbejder Lisbeth.westergaard@regionh.dk, der er tovholder pa arrange-
mentet "Riget i Kulturnatten”.

Nyhedsbrev udgivet af Rigshospitalet. Neeste nummer af IndenRigs udkommer mandag d. 13. oktober. Naeste deadline er fredag d. 3. oktober. Indlaeg modtages
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. Ansvh. red. kommunikationsmedarbejder Lisbeth Westergaard mail: lisbeth.westergaard@regionh. dk, lokal

5-4142. Redaktionen af dette nummer er afsluttet onsdag d. 24. september 2014.



