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Ebola - beredskabet

er pa plads

Ro pa. | Region Hovedstaden er det kollegerne pa Hvidovre

Hospital, der star for hdndteringen af patienter med mistanke
om ebola. P4 Rigshospitalet er det Klinik for Infektionsmedicin

og Reumatologi, der svarer pa spargsmal og agerer, hvis man nu...

Ro pa&. Der er styr pd beredskabet
omkring handtering af patienter med
mistanke om ebola hos kollegerne
pa Infektionsmedicinsk afdeling pa
Hvidovre Hospital, som star for det
regionale beredskab i Region Ho-
vedstaden. Beredskabet er i gvrigt
ikke eendretelleranderledesiforhold
til geeldende beredskab ved andre
alvorlige og smitsomme infektioner
som fx SARS.

Smitter ikke gennem luft
Ebolaerenalvorlig, livstruende infek-
tion, som allerede har kostet mange
tusinde mennesker livet, og derfor
har verdenssamfundets bevagen-
hed. Derfor er det vigtigt at vide, at
ebolaikke smitter gennem luften, og
kun ved direkte kontakt med krops-
vaesker som fx blod, opkast og lig-
nende.

- Ebola smitter ikke som fx skold-
kopper og meeslinger, der begge
rummer luftbaren virus, og derfor
naermest smitter gennem lukkede
dare, siger klinikchef Ase Bengédrd
Andersen, Klinik for Infektionsmedi-
cinog Reumatologi pa Rigshospitalet
og fortsaetter:

- Derfor er ebola ogsa langt mindre
smittefarlig end fx SARS. Og sa er
der jo altsa en afgarende forskel pa,
ommanbefindersigiVestafrika, hvor
infrastruktur, den generelle sund-
hedstilstand og sundhedsvasnet
som sadan ikke kan sammenlignes
med fx danske forhold.

Ingen kaede er steerkere...

Nar det gaelder et beredskab, sa er
ingen kaede imidlertid steerkere end
detsvageste led. Derfor har Rigshos-
pitalets infektionsmedicinere sam-
men TraumeCentret og andre akta-
rer i hospitalets beredskab, aktuelt
taget temperaturen pa behovet for
evt.opdatering afinformation tilhos-
pitalets medarbejdere pa tveers af
faggrupper og organisation.

- Ebola treekker mange overskrifter
i medierne. Derfor er det naturligt,
at der kommer spgrgsmal fra med-
arbejderne. Ogsa i forhold til mere
hypotetiske situationer eller teenkte
scenarier som "hvad nu hvis, man
forestiller sig...”. Det er jo kun rettidig
omhu, siger 1. reserveleege Anders
Koch fra Klinik for Infektionsmedicin
og Reumatologi og giver et eksem-
pel pa et spergsmal af tvaergdende
karakter og interesse:

- En syg person - som man maske
kunne mistaenke for at vaere smittet
med ebola - henvender sig maske pa
grund af sproglige barrierer direkte i
fx TraumeCentret, i Barnemodtagel-
sen eller Informationen i Rigshospi-
talets forhal, hvad ggr man?

Forstehjaelp - hvis nu...

Forstehjaelp pa et hejt specialiseret
hospital er her som ved almindelig
forstehjaelp. Begraens ulykken og
alarmer. | dette tilfeelde: Ring til In-
fektionsmedicinsk Kliniks bagvagt
(5-1690), som i direkte kontakt og

samarbejde med Infektionsmedi-
cinsk afdeling pa Hvidovre Hospital
ved begrundet mistanke straks ta-
ger over pa alt videre herunder ogsa
blodprevetagning og overflytning til
Hvidovre Hospital.

Tijek pé vaernemidler
Farstehjeelp er herudover at kende
til de korrekte veernemidler (pri-
meaert masker, overtraekskittel og
handsker), der altid skal anvendes
i forbindelse med kontakt med pa-
tienter med denne mistanke. Dertil
kommer, at huske straks og altid at
isolere patienten i et rum, hvor der
ikke er andre og at markere rummet
med “adgang forbudt” - samt at
undga fysisk kontakt. Se tjekliste for
Ebola-mistaenkte patienter - og lees
om veernemidler og gvrige beskyt-
telsesprocedurer pa Rigshospitalet
s VIP (vejledninger, instrukser, poli-
tikker). Og se Sundhedsstyrelsens
retningslinjer her

B http://sundhedsstyrelsen.
dk/da/nyheder/2014/haandte-
ring-af-ebolavirus-sygdom

I
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Fyraftensmade for alle i november
Laeger Uden Graenser, Dansk In-
fektionspaediatrisk Selskab og
Rigshospitalets Enhed for Global
Sundhed inviterer til fyraftens-
m@de om Ebola den 11. novem-
berkl.15.30-18.00iAuditorium 2.
Arrangementet er gratis og dbent
for alle interesserede.
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International hasder til
dansk diabetesforsker

40 é&rs intensiv forskning i falgesygdomme til diabetes har resulteret
i langt bedre behandling og nye forebyggende tiltag, som @ger bade
livskvalitet og livslaengde for diabetespatienterne. For denne store
indsats belgnnes professor Hans-Henrik Parving fra Rigshospitalet

nu med stor, international pris

Professor Hans-Henrik Parving fra
Endokrinologisk Klinik p& Rigshos-
pitalet er en central figur i den in-
ternationale diabetesforskning: Ikke
mindst takket veere hans forsk-
ningsresultater fra de seneste 40
ar har nyresyge diabetespatienter i
dag i gennemsnit tre gange laengere
overlevelse end tidligere. For denne
arelange indsats - og i seerdeleshed
for forskningsprojekter, som fun-
damentalt har sendret bade diabe-
tesbehandling og forebyggelse af
fglgesygdomme - modtager han nu
den fornemme, internationale hee-
derspris G. B. Morgagni Prize.

Forebyggelse af nyresygdom
Diabetespatienter har en markant
forhgjet risiko for meget alvorlige
fglgesygdomme, som har enorme
omkostninger - bade for samfunds-
gkonomien og for den enkelte pa-
tient i form af forringet livskvalitet
og steerkt oge risiko for tidlig dgd.
Séledes er diabetisk nyresygdom
den hyppigste arsag til kronisk ny-
resvigt, dialysebehandling og nyre-
transplantation.

Meni 1983 paviste Hans-Henrik Par-
ving som en af de fgrste i verden, at
det er muligt at udseette kronisk ny-
resvigt hos diabetespatienter ved at
saenkederesblodtryk.Dette ersiden
blevetstandardbehandlingihele ver-
den, og Hans-Henrik Parvings forsk-
ning har siden bl.a. koncentreret sig
om at forbedre denne behandling.

| et senere studie har Hans-Henrik
Parving séledes vist, at man med en
forebyggende blodtryksnedseetten-
de behandling kan sanke risikoen
med yderligere 50-70 % forat udvikle
diabetisk nyresygdom. Neeste skridt
var heltlogisk at undersgge, om man
kunne identificere den gruppe af
diabetikerne, som har en saerlig hgj
risiko for at udvikle nyresygdomme,
sdmankansatte endnutidligereind.
Det lykkedes ogsa for Parving, og nu
er legerne i stand til at finde frem til
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de ca. 40 % af alle diabetikere, som
eririsikogruppen for nyresygdomme
- ogdermed starte en forebyggende
behandling meget tidligt i forlgbet.

Intensiv tidlig behandling
Hans-Henrik Parving har tillige veeret
involveretiplanlaegning og udfarelse
af det arelange forskningsprojekt
kaldet Steno 2-studiet. Her har man
over en 13-arig periode pavist, at
man ved en tidlig og malrettet ind-
sats med medicin, der saenker blod-
trykket og fedtindholdet i blodet
samt hjertemagnyler kan nedsatte
risikoen for nyre- og gjensygdomme,
ikke-dadelige hjertesygdomme og
for tidlig ded med op til 50 %. Derfor
er denne forebyggende behandling
i dag ogsé blevet standard.

Siden Parving startede sin forsker-
karriere i 1975 er der séledes sket
store fremskridt for diabetespati-

enterne: P4 davaerende tidspunkt
var den gennemsnitlige overlevelse
for patienter med diabetisk nyre-
sygdom omkring syv ar ved diag-
nosetidspunktet. | dag er mere end
halvdelen stadig i live efter 21 &r. Og
selvom antallet af diabetespatienter
i Danmark er mere end fordoblet si-
den 2002, er antallet af diabetikere,
som kommer i dialysebehandling
stagneret.

Dette skyldes en bred, international
forskningsindsats, som i meget hgj
grad har veeret preeget af professor
Parving fra Rigshospitalet.

|
Ulf Joel Jensen

Kort om Hans-
Henrik Parving

Professor, overleege, dr. med.
Hans-Henrik Parving blev uddan-
net laege i 1969 og dr.med. ved
Kgbenhavns Universitet i 1975.

| 2010 modtog han som den far-
ste europeeer nogensinde den
prestigefyldte Scribner-pris fra
det amerikanske nyreselskab.
Tidligere har han modtaget man-
ge nationale og internationale
haederspriser - bl.a. den danske
H. C. Hagedorn-pris.

Hans-Henrik Parving har publice-
retmere end 575 videnskabelige
artikler i internationale tidsskrif-
ter. Han nyder stor anerkendelse
- ogsa internationalt - og har
veeret vejleder for over 20 medi-
cinske doktordisputatser.

Professor Hans-Henrik Parving fra
Endokrinologisk Klinik pa Rigshos-
pitalet modtager den prestigefyldte
G.B. Morgagni Prize, som uddeles
hvert andet ar til diabetesforskere fra
hele verden. Prisen har vaeret uddelt
siden 1984 og er opkaldt efter den
italienske professor Giovanni Battista
Morgagni, som kaldes faderen til den
moderne patologiske anatomi. Prisen
bestar af en guldmedalje og 20.000
euro. Haedersprisen overraekkes til
professor Parving ved en hejtidelig-
hed i den italienske by Padua den 31.
oktober i ar.



Udsyn styrker

forskningen

Efter sidste ars uddeling af Rigshospitalets internatio-
nale KFJ-pris har Onkologisk Klinik haft et intensiveret
samarbejde med kollegerne pa University of Maryland
- og det dbner nye dare i krasftforskningen, bade pa

Rigshospitalet og i USA
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For nylig besagte sidste ars modtager af Rigshospitalets KFJ-pris, professor Saren Bentzen, (bagerst til hg.) Rigshospi-
talet - for at gore status over arets resultater sammen med lzegelig direkter Jannik Hilsted, Rigshospitalet og Kirsten og
Freddy Johansen fra KFJ-fonden.

Sidste &r modtog professor Sgren
Bentzen, chef for en kraeftforsk-
ningsenhed pa University of Ma-
ryland i Baltimore, Rigshospitalets
internationale KFJ-pris.

- Min forskningsenhed har gennem
de sidste seks ar haft et taet samar-
bejde med Rigshospitalets Onkolo-
giske Klinik, og KFJ-prisen giver os en
mulighed for at forstaerke synergien
mellem forskningen pa de to enhe-
der. Vi har i det seneste ar haft seks
forskere pa udveksling mellem Rigs-
hospitalet og Baltimore: Fire Ph.d.-
studerende og to seniore forskere.
Og effekten af den slags udveksling
kan naesten ikke overvurderes, for
der er en enorm forskel pa at holde
telefonkonferencer og mailkontakt
og pa at gad sammen hver dag, un-
derstreger Saren Bentzen.

Nér 1 + 1 bliver 10

Samarbejdet mellem Sgren Bent-
zens forskningsteam og kollegerne
pa Rigshospitalet fokuserer pd at

gge kendskabet til kreeftens biologi.
Konkret omfatter samarbejdet en
reekke forskningsprojekter, som alle
koncentrerer sig om at gere strale-
behandlingen endnu mere malret-
tet og skraeddersyet til den enkelte
patient. Det sker bl.a. med afseet i
nye teknikker til molekyleer billed-
dannelse, molekylaer patologi og
gen-sekventering.

- Samarbejdet med Rigshospitalet
er meget spandende og perspek-
tivrigt, fordi vi er i stand til at kom-
binere det bedste af to verdner:
Vi bruger de danske registre, som
er enestdende pa verdensplan, og
kombinerer dem med den absolut
nyeste bioteknologi, som vi rader
over i USA. Pa den made kan visa at
sige lsegge 1 sammenmed 1 - og fa
resultatet tilat blive noget mere end
2, siger Sgren Bentzen.

Forskning i radioterapi handler pa
flere planer om meget avanceret
matematik. Eksempelvis bliver facit

pa Sgren Bentzens ellers ret simple
regnestykke snarere 10 end 2:1hvert
fald anslar han, at samarbejdet mel-
lem Baltimore og Rigshospitalet gor
dem i stand til at springe i omegnen
af 10 ar over pa de enkelte forsk-
ningsprojekter:

-Imodsaetning til USA far de danske
kreeftpatienteralle tilbudt den sam-
me standardbehandling, ligesom
den danske befolkning som helhed
er genetisk forholdsvis ens. Og ef-
tersom behandlingsresultaterne bli-
ver ngje registreret, sa star vi reelt
med et dataseet, som udger et unikt
udgangspunkt for den videre forsk-
ning. Vi vinder bogstaveligt talt et
arelangt forspring i forhold til andre
forskningsgrupper, som er ngdt til
at starte helt fra bunden med deres
dataindsamling, forklarer han.

Udsyn og samarbejde

- Detinternationale udsyn er absolut
ngdvendigt for atarbejde med forsk-
ning pa hejeste niveau, som vi gor

Om Rigshospitalets
internationale
KFJ-pris

KFJ-prisen uddeles hvert ar til en
hojt profileret international sam-
arbejdspartner takket veeret en
donation fra Kirsten og Freddy
Johansens Fond. Prisen er pd 1,5
mio. kr., hvor de 1,25 mio. kr. skal
anvendes direkte til forskning, der
udferes pa Rigshospitalet elleriet
teet samarbejde med Rigshospi-
talet.

| &r uddeles Rigshospitalets KFJ-
prisden 11.november paRigshos-
pitalet. Se mere i kalenderen.

heriOnkologisk Klinik. Et niveau, som
senest er blevet demonstreret, da vi
denne sommer indledte et formelt
samarbejde med MD Andersons
Cancer Center. Det er en status, som
viiNorden kun delermed Karolinskai
Stockholm og Oslo Universitetshos-
pital, siger professor og klinikchef
Hans von der Maase.

Derfor er han ogsd med egne ord
lykkelig over KFJ-prisen, som er med
til at styrke samarbejdet med Saren
Bentzens forskningsteam. For det er
igenmedvirkende tilat fastholde On-
kologisk Kliniks store internationale
gennemslagskraft pa forskningsom-
radet.

- Det er ikke bare vigtigt at samar-
bejde pa de konkrete projekter, fordi
vores supplerende spidskompeten-
cer abner nye muligheder. Men alt
det, derliggeriatudveksle erfaringer
og hente inspiration til nye mader at
gribe tingene an pa, er med tilat drive
os fremad - ogsé i det Kkliniske ar-
bejde, forklarer Hans von der Maase
og fortsaetter:

- Derfor vil vi gerne supplere vores
forskningsudveksling med et tilsva-
rende fast system forklinikerne, hvor
specialleeger og hoveduddannelses-
leeger, fysikere og sygeplejersker
ogsa kommer pa udvekslingsophold
pa samarbejdsafdelinger i udlandet.

- Udviklingen gér - heldigvis - meget
hurtig. Derfor er det vigtigere end no-
gensinde at have et steerkt netvaerk,
s& man felger med og bliver involve-
ret i de rigtige projekter internatio-
nalt. | USA plejer vi at sige, at man
skal lgbe rigtigt steerkt bare for at
blive staende, hvor man er, supplerer
Sgren Bentzen.
|
Ulf Joel Jensen
Side 3
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Forskning og samarbejde

Ny teknologi styrker
en af Rigets mest
forskningstunge
klinikker

Mere end 4.000 blodprgveglas bliver hver dag analyseret
pa Rigshospitalets Klinisk Biokemisk Afdeling, der hver dag
afgiver mere end 17.000 analysesvar. Arbejdet blev for nylig
effektiviseret af ny avanceret teknologi, som bliver officielt
indviet den 31. oktober

- Teknologien vil - udover at gge patientsikkerhed og effektivitet - forbedre
vores muligheder for at bidrage til patientforskning pa Rigshospitalet og
Kgbenhavns Universitet, siger klinikchef Lars Bo Nielsen fra Klinisk Biokemisk
Afdeling og tillige professor og institutleder for Institut for Klinisk Medicin pa
Kebenhavns Universitet.

Side 4

Stort set alle patienter pa Rigshos-
pitalet far taget mindst en blodpre-
ve, hver gang de er indlagt eller har
etambulant besgg. Analyserne skal
foregd hurtigt, veere sikre og give en
praecis diagnose. En ny hgjteknolo-
gisk Igsning landets stgrste hospi-
tal vilfremover gge bade patientsik-
kerhed og effektivitet. Samtidig vil
den teknologi styrke Klinisk Bioke-
misk Afdelings bidrag tilforskningen
pa Rigshospitalet.

Robot-teknologien skal handtere
storstedelen af alle de blodprgve-
glas, der skal fgre til de over seks
millioner prevesvar, der arligt skal
laves pa Rigshospitalet. Blodpra-
verne kan pa forskellige mader
indgdiforskningsprojekter. Allerede
nu nyder forskere fra mere end 80
igangvaerende projekter godtafden
nye lgsning, der gor det nemmere
at systematisere forskningen med
blod fra patienter med en raekke
sygdomme.

Guld veerd for forskere

Klinisk Biokemisk Afdeling tilbyder
forskere udefra at indsamle blod-
prover i sdkaldte bio-banker. Det er
guld veerd for forskerne, fordi de pa
den méade kan folge store grupper
af patienter.

-Vikan hjeelpe forskerne pa Rigshos-
pitalet og Kgbenhavns Universitet.
Det er enormt tids- og arbejdskrae-
vende nar den enkelte ph.d.-stu-
derende skal i gang med at finde
patienter og tage blodpraver til pro-
jekter. Ligeledes kan vores sektion
for eksterne projekter hjeelpe med
specialiserede forskningsanalyser,
som den enkelte forskergruppe

ikke har adgang til. Det forteeller kli-
nikchef Lars Bo Nielsen, der udover
at veere chef for afdelingen ogsa er
professor og institutleder for Insti-
tut for Klinisk Medicin p& Kgben-
havns Universitet.

-Hvis en forsker beder os om at
analysere blod fra en stor gruppe
patienter for en bestemt markar for
at folge, om markgren kan forud-
sige f.eks. diabetes, kan vi hjelpe.
Det kan vi, fordi vi nu har dedikeret
personale til eksterne forsknings-
projekter, som kan anvende robot-
teknologien. Derfor er den nye tek-
nologi veerdifuld for samfundet pa
lang sigt, samtidig med at den in-
direkte gar blodprgvetagning mere
sikker og effektiv for alle de nuvae-
rende patienter pa Rigshospitalet,
siger han.

Patienter far gavn af robotten
Robot- og analyseteknologien fyl-
der et areal svarende til en boldba-
ne i afdelingen, der er blevet bygget
helt om for at sikre lette arbejds-
gange og bedst muligt arbejdsmilje.
Det har taget over et ar at fa den
installeret. Teknologien bliver til
daglig betjent af ca. 120 bioanaly-
tikere, der er specielt uddannet til
at styre produktionen. De ansatte
bioanalytikere er hvert ar i kontakt
med en kvart million patienter, som
de tager blodprever pa. Samtidig
styrer de robottens flow og sikker-
hedsprocedurer.

-Padenmadekanmansige,atvinok
er den afdeling, der har allermest
patientkontakt pa hele hospitalet.
Vi har bergringsflader alle steder, sa
detervigtigt, at alle ansatte og ikke



Bioanalytikerne Lise Bonnén Rosen-
gren og Sabina Loussibova er blandt
de 120 ansatte, som styrer den nye
teknologi. Den kan fremover handtere
1,5 millioner blodpreveglas og ana-
lysere den storste del af over 6 mio.
blodanalyser om aret pa hospitalet

- teknologien er samtidig guld vaerd
for forskerne.

mindst forskerne kender til den nye
teknologi og dens muligheder for at
oge kvalitet og sikkerhedfor patien-
terne og forskningen, der gavner
patienterne i fremtiden, siger Lars
Bo Nielsen.

Optimering af arbejdsgange
Robot-teknologien skal optimere
alle arbejdsgangene omkring hand-
tering af de blodproveglas der fgrer
til storstedelen af de cirka 17.000
daglige blodprgvesvar fra patienter
overalt pa hospitalet. Den optimale
brug af teknologien krzever, at et li-
geledes ny-installeret og avanceret
rgrpostsystem transporterer blod-
proveglassene til Klinisk Biokemisk
Afdeling uden forsinkelse, og at alle
ansatte bruger PDA’er - sma hand-
holdte computere - nar de bestiller
blodpraver.

- Det har vaeret en stor opgave at

-

Blodpraveglas kommer ind fra hele Rigshospitalet og ogsa fra resten af landet. Den ny robotteknologi sorterer selv blod-
proveglassene til analyseinstrumenter, hvor de relevante analyser udferes. Analyseinstrumenterne anvender ligeledes ny,
avanceret teknologi. Alt dette bliver ogsa brugt til forskning. Klinisk Biokemisk Afdeling hjelper allerede med indsamling,
registrering og analyser af blodpreverne i mere end 80 projekter arligt. Anlaegget fylder et areal svarende til en mindre

implementere robot-teknologien, og
jeg ma sige, at det er lykkedes godt.
Specialeledelsen og afdelingsbio-

analytikerne har gjort en keempe le-
delsesindsats - og medarbejderne
har opretholdt den daglige produk-
tion, samtidig med at de hararbejdet
pa en byggeplads og leert den nye
teknologi at kende, og det er gaet
over al forventning, siger Lars Bo
Nielsen.

|
Journalist Hanne Stetting Duva

boldbane og arbejder i degndrift.

Overleege Linda Hilsted og centerchefbioanalyti-
kerLene @rnstrup harvaeretledere for det flerarige
projekt med atinstallere robot-teknologien. (Lene
@rnstrup var tidligere ledende bioanalytiker i Kli-
nisk Biokemisk Afdeling.)

Overleege Ruth Frikke-Schmidt fra Klinisk Bioke-
misk Afdeling er leder af den enhed, der organi-
sererforskningsprojekteriforbindelse medrobot-
teknologien. Mere end 80 projekter er allerede i
gang og flere ventes.

120 bioanalytikere i Klinisk Biokemisk Afdeling
arbejder med drift og udvikling i brugen af robot-
teknologien.

Malet med robot-teknologien kombineret med
avanceret analyseudstyr er at fa svartider ned
paentime foren meget stor del af Rigshospitalets
blodpraver

Rarpost og brug af PDA pa hele Rigshospitalet
til blodprgvetagning er ngdvendig for, at robot-
teknologien i afdelingen kan udnyttes optimalt.
Den nye teknologi, som officielt hedder Cobas
PVT/8100 systemet, er fra medicinalfirmaet Ro-
che.

Side 5
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Eftertragtet tvaerfaglig
simulationstraening i
Intensiv Terapiklinik

Traening af kliniske kompetencer og sikker kommunikation i akutte situationer er en del
af dagligdagen i Intensiv Terapiklinik. Alle laeger og sygeplejersker skal gennem traeningen,
som skal sikre behandlingskvalitet pa hgjt niveau. Andre Klinikker pd hospitalet henven-
der sig i stigende grad for at laere af erfaringerne med simulationstrasningen

I Intensiv Terapiklinik har man etab-
leret et simulationsrum til traening
af kliniske kompetencer og sikker
kommunikation. Tra&ningen udfgres
pa full scale-dukker, sa traenings-
situationen bliver meget autentisk.
Traeningen gennemfgres blandt
andet af sygeplejerske Pernille Juel
Plenge og overlaege Jonathan Oliver
White.

Har mere om traening af kliniske
kompetencer og sikker kommu-
nikation i den akutte situation
ved sygeplejerske Pernille Juel
Plenge pd Intensiv sygepleje-
symposium 30. oktober i Aud. 1.

12012 fik Intensiv Terapiklinik og @v-
rige intensive klinikker pa Rigshos-
pitalet bevilget 1,5 mio. kr. til etable-
ring af en simulationsstue pa 4131.
Simulationsrummet blev indrettet
af uddannelsesansvarlig overleege
Jonathan Oliver White og intensivsy-
geplejerske Pernille Juel Plenge, der
begge har erfaring med omfattende
treening i simulation.

- Vi gnskede, at simulation skulle
veere en integreret del af vores ud-
dannelsespakke til sygeplejersker
og leeger. | treeningsscenarierne
har vi fokus pa to omréder: Fast-
holdelse og uddannelse i konkrete
praktiske feerdigheder og treening i
sikker kommunikation og styrkelse
af teamsamarbejde under pressede
forhold, siger Pernille Juel Plenge, der
er en af klinikkens seks undervisere.

- | treeningssituationerne arbejder vi
tveerfagligt, og undervisernes kom-
petencer er vidt forskellige. Flere
kommer fra tidligere job med simu-
lation og har mange af de relevante
egenskaber, der skal til for at faci-
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litere treeningsforlgbene, forteeller
Jonathan Oliver White, der ligeledes
underviser i klinikken.

Eftertragtet traening

Pernille Juel Plenge og Jonathan Oli-
ver White oplever begge i stigende
grad, at personale fra andre klinikker
pa hospitalet henvender sig for at
fa undervisning eller for at hare om
deres erfaringer med simulations-
traeningen.

- Vi har undervist flere, der ikke er
fra vores egen klinik. Andre ma gerne
bruge simulationsrummet, men de
skal selv varetage undervisningen.
Alle er selvfolgelig altid velkomne til
at tale med os om konkrete situatio-
ner, siger Pernille Juel Plenge.

Autenticitet i traening

Simulationsseancerne er meget au-
tentiske, da personalet spiller "sig
selv”, og treeningen foregdr sammen
med kolleger fra eget team. Samti-
dig indeholder traeningsseancerne
cases med kendte og veldefinerede
problemstillinger, s& der er grundlag

for et stort leeringspotentiale.

-Vived,atmanandre stederladerlae-
gerspille sygeplejerskerogomvendt.
Her i Intensiv Terapiklinik spiller man
og “er” man sin egen rolle. Det gor
traeningssituationen realistisk, siger
Jonathan Oliver White.

Alle traeningsseancer i Klinikkens si-
mulationsrum filmes, og seancerne
evalueres og gennemgas efterfal-
gende pa et stort smartboard. Der
er primaert fokus pa de positive ting,
der sker i traeningssituationen, da
det faciliterer den fremadrettede
dialog om preestationer, hvor der er
et forbedringspotentiale.

- Vi har specifikt gje pa lederskab,
herunder at der en tydelig leder, at
kommunikationen er klar og sikker,
og at opsummeringer mv. er struk-
turerede - alle forhold, der er essen-
tielle i akutte situationer. Behandling
og pleje af barn er en speciel udfor-
dring, dels fordi sma barn kun udger
ca. 10 pct. af vores patienter, og dels
fordi barn ikke kan eller skal behand-

les som "sma voksne”. Vi har derfor
udviklet specielle bgrnescenarier,
siger intensiv sygeplejerske Pernille
Plenge.

Status pa traeningen

Der er indtil nu afholdt fire forskel-
lige slags kurser, der har omhandlet
hhv. traumepatienten, luftvejshand-
tering, det kritisk syge barn og hjer-
testopbehandling af barn. 75 pct. af
alle sygeplejerskeroglaegerilntensiv
Terapiklinik har gennemgaet et eller
flere af kurserne.

- Treeningen foregar i klinikken og of-
test pa tidspunkter, hvor personalet
fritages for planlagt klinisk arbejde.
Det stiller naturligvis krav til hele
medarbejderstaben, da alle skal
hjeelpe til og tage over for hinanden,
men det fungerer faktisk rigtig godt.
Enaf rsagerne er givetvis, atalle har
en oplevelse af, at simulationstrae-
ningen skaber direkte veerdiforvores
patienter, forteeller Pernille Plenge.
Der gennemfores traningsseancer
to gange ugentligt i Intensiv Terapik-
linik i Abdominalcentret.

I
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Det ny Rigshospital nar

ny milepéeel

Det kraever grundige forberedelser at opfere et hospitalsbyg-
geri i den absolutte verdensklasse. Nu er de i alt 6 storentre-
prengrer pa Nordflgjen fundet - og dermed er vejen banet for

byggestart til januar

IndenRigs, Rigshospitalets nyhedsbrev NR. 17 - OKTOBER 2014

Det Ny Rigshospital er naet frem til
en markant milepzel: 1.oktober 2014
blev resultaterne af licitationerne
nemlig offentliggjort - og dermed er
der, efter en 10 dages indsigelses-
periode, skrevet kontrakt med de
seks storentreprengrer pa byggeriet
af Nordflgjen.

Sagaen om hospitalsbyggeriet kan
fgles lang - selv fgr selve byggeriet
egentlig er startet. Men deterdenen
seerdels god grund til, forklarer pro-
jektdirekter Henrik Eriksen fra "Det
Nye Rigshospital”.

Detaljer tager tid

- Licitationsmaterialet indeholder et
veeld af detaljer: Vi er ngdt til at be-
skrive funktion og kvalitet af selv de
mindste detaljerihele byggeriet. Det
kan fx veere hvor mange dare, der
skal veere. Kvaliteten af dgrene. Hvor
mange handtag, ldasemekanismer og
hvor mange meter darkarm, der er
brug for. Vi har beskrevet ikke bare
antal blandingsbatterier og vaske,
men ogsa deres funktionalitet og
kvalitet. Tilsvarende med gulvbe-
leegning, lofter, veegmaling osv. Ma-
terialet er enormt - og det tager tid
bade at beskrive, at indhente tilbud
pa og vurdere de indkomne tilbud.
Af samme arsag er der ogsa sat en
periode pa 4-6 uger af til at kvalitets-
sikre opgaven: Her gennemgar byg-
herren og de 6 storentreprengrer i
feellesskab udbudsmaterialet og de
valgte tilbud for at sikre sig, at man
er enige i alle detaljerne.

Forberedelse betaler sig

- Det er en stor opgave, og det ta-
ger lang tid. Men der er mening med
galskaben, forsikrer Henrik Eriksen
og fortsaetter: - Nar beskrivelsen af
bade funktionalitet og vores krav til
kvaliteten er s grundig i udbudsma-
terialet, er vi i stand til at veelge det
billigste tilbud pa hvert enkelt delom-
rade af entreprisen: Simpelthen fordi

entreprengrerne forpligtiger sig til at
levere den aftalte kvalitet. Det giver
sikkerhed for et bedre byggeri i den
sidste ende.

Byggeriet starter januar

Derkommertilatga endnu et par ma-
neder, for selve byggeriet starter op.
Lige nu er nedrivningen af de gamle
rade bygninger pa Frederik d. V's vej
stadig i fuld gang. Til december vil
nedrivningen af den ene rgde byg-
ning veere overstaet, hvorefterentre-
prengren vil starte med at etablere
den egentlige byggeplads. | starten
afjanuar starter selve byggeriet med
udgravning til fundamenter, mens
den gamle Rgde Administrations-
bygning efter planen forst vil veere
helt veek til april. Nordflgjen vil efter
planen veere klar til indvielse i 2018.

|
Ulf Joel Jensen

Entreprisens
seks dele

Byggeriet af Nordflgjen et
delt op i seks dele med hver
sin storentreprenor:

Etablering og styring af byg-
geplads udfgres af Ajos.
Betonarbejdet - selve op-
forelsen af rahuset - star
NCC for.

Facadearbejdet pa bygnin-
gen udfgres af HS Hansen.
El st&r Kemp & Lauritzen for.
VVS-arbejdet udfares af
Glenco.

Aptering - dvs. montering
af dore, lofter, gulve osv.

- udfgres af Elindco.

- Denne licitation rummede det
storste skonomiske risikopunkt i hele
byggeprojektet, siger projektdirektor
Henrik Eriksen og fortsaetter: Hvis
tilbuddene havde vist sig at veere
meget for hgje i forhold til vores
budget, havde vi stdet i en situation,
hvor vi skulle indarbejde vaesentlige
a&ndringer i byggeriet af Nordflgjen.
Ligeledes undgar vi at skulle udbyde
entrepriserne igen. Begge dele havde
givet vaesentlige forsinkelser, som vi
nu undgar.
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Influenzavaccination
beskytter bade personale

og patienter

Rigshospitalets medarbejdere kan igen i ar blive vaccineret
gratis mod influenza, sa personalet ikke smitter hospitalets

patienter - og hinanden

Efteraret er over os og det er blevet
koldt og vadt i vejret. Efteraret brin-
ger 0gsa snot og snue med sig, og
influenzaen lurer om hjgrnet.

P& Rigshospitalet kan alle medar-
bejdere blive vaccineret gratis mod
influenza. For en vaccination beskyt-
ter bade personalet mod selv at blive
syge og forebygger, at personalet
smitterindlagte patienterogkolleger
med influenza.

Malet er, at halvdelen af medarbej-
derne bliver vaccineretinden udgan-
genafnovember2014.12013 vardet
30 procent, der blev vaccineret. Det
skyldes blandt andet, at der i flere
klinikker sidste ar var stor modstand
blandt personale og ledelse.

Reducerer smitterisiko

Det haber professor Jens Lundgren
fra Klinik for Infektionsmedicin og
Reumatologi og formand for Influen-
zaudvalget i Region Hovedstaden at
z&ndre.

- Et langt stykke hen ad vejen grun-
dermodstandeni, atfolkikke forstar,
hvor stor risikoen er for at smitte an-
dre pdarbejdet. Men vihar regnet ud,
at cirka 12 ud af 100 medarbejdere,
der ikke bliver vaccineret, vilkomme
til at smitte andre péa arbejdet. Men
hvisde 100 medarbejdere blivervac-
cineret, vil det kun veere to af dem,
der kommer til at smitte andre, siger
professor Jens Lundgren.

Vaccinationsprogrammet er for
alle, men iseer medarbejdere pa
afdelinger med seerligt sarbare
patienter: Onkologisk Klinik, Nefro-
logisk Klinik, Heematologisk Klinik,
Hjertemedicinsk Klinik samt trans-
plantationsafsnit, intensive afsnit,
neonatalafsnit, bgrneklinikker og
Infektionsmedicinsk Klinik opfor-
dres til at fa det lille stik.

Sundhedspersonale smitter
Ifalge Jens Lundgren er der al mulig
grund til som hospitalspersonale at
lade sig vaccinere.

- Hvis ikke vi bliver vaccineret, kom-
mer vi til at smitte vores patienter.
Der er bade epidemiologisk og mi-
krobiologisk evidens for, at sund-
hedspersonale smitter patienter,
siger han.

For det er ikke nok at blive hjemme,
nar man er syg eller regne med at
patienterne selv er vaccinerede.

- Risikoen for at smitte andre med
influenza er stgrst, mens man hoster
og nyser. Men man kan smitte andre
op tiltre dage for, man selv bliver syg.
Den sikreste metode til at undgé at
smitte andre, er at lade sig vacci-
nere, s& man sikrer, at man ikke selv
far influenza, siger Jens Lundgren,
der paspergsmalet om, han sd ogsa
selv skal vaccineres svarer: Ja da!

1
ALS

Alt om influenzavaccination

pa Intranet

F& svar pa dine spergsmal om influenzavaccination - her-
under de ti stgrste myter. Se samtidig det aktuelle mal for
antal vaccinerede medarbejdere i dette ars vintersaeson

| vinterseesonen 2013-2014 tog
2.768 medarbejdere pa Rigshospi-
talet imod tilbouddet om en gratis
influenzavaccination. Det var ca.
1.000 flere end aret for. | ar er det
malet, at 50 % af Rigshospitalets
medarbejdere tager mod tilbuddet

om en gratis influenzavaccination
inden udgangen af november 2014.

F& svar pa de ti sterste myter om
influenzavaccination - og se og her,
hvorfor mange af dine kolleger lod
sig vaccinere sidste ar.

- Viharregnet ud, at cirka 12 ud af
100 medarbejdere, der ikke bliver
vaccineret, vil komme til at smitte
andre pa arbejdet. Men hvis de 100
medarbejdere bliver vaccineret, vil
det kun vaere to af dem, der kommer
til at smitte andre. Det siger professor
Jens Lundgren, Klinik for Infektions-
medicin og Reumatologi pa Rigsho-
spitalet - og formand for Influenzaud-
valget i Region Hovedstaden.

Her kan du blive vaccineret

Vaccinationerne foregari uge 43 og 44 pa folgende steder:

Foran personalekantineniuge 43

| Infektionsmedicinsk klinik i uge 43 og 44 kl. 8.00-9.00
0g 14.00-15.00.
| egen klinik - se mere pa Intranettet
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