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Når den amerikanske professor Mary 
Relling fra St. Jude Children’s Re-
search Hospital d. 11. november får 
overrakt Rigshospitalets internatio-
nale KFJ-pris, er det blandt andet for 
hendes store indsats for at forbedre 
behandlingen af børn, der lider af 
leukæmi, ved brug af personaliseret 
medicin, som igennem mange år har 
været Mary Rellings primære forsk-
ningsområde. 

- Prisen er en stor ære for vores team 
på St. Jude Children’s Research Hos
pital, og det er noget helt særligt at 
dele den med Kjeld Schmiegelow og 
hans kolleger på Rigshospitalet – vi 
har kendt hinanden i mange år, og jeg 
tror, at vi deler mange af de samme 
videnskabelige og kliniske mål. Vi har 
arbejdet sammen med Kjeld Schmie-
gelow og hans team i noget tid for 
at forbedre det internationale sam-
arbejde inden for genetiske studier af 
akut lymfatisk leukæmi, og jeg håber, 
at denne pris vil styrke vores sam-
arbejde, ligesom den kan være med 
til at opbygge nye samarbejdsrela-
tioner med flere forskningsgrupper 
i Europa og resten af verden, udtaler 
Mary Relling.  

Kjeld Schmiegelow, professor og 
overlæge på BørneUngeKlinikken 
på Rigshospitalet, forklarer, hvorfor 
han har indstillet Mary Relling til KFJ-
prisen.   

 - For mig var det oplagt at pege på 
Mary Relling, fordi hun er helt i front 
på nogle af de områder, vi gerne vil 
fokusere på i vores forskning på bør-
necancerområdet. Hun har igennem 
sin karriere haft et stort fokus på 
medicinomsætning, herunder per
sonaliseret medicin, bivirkninger og 
på hvorfor børn får leukæmi. Men 
omvendt tror jeg også, at når Mary 
Relling har sagt ja til at indgå i et 
samarbejde med os, er det et udtryk 
for, at hun kan se, at vi kan styrke 
hinanden. Så jeg er rigtig glad for, at 
bedømmelseskomitéen har valgt 
hende – og dermed valgt os, for vo-
res forskning supplerer hinanden rig-
tig godt, forklarer Kjeld Schmiegelow.          

Flot publikationsprofil
Det er fjerde år, at KFJ-prisen uddeles 
til en højtprofileret samarbejdspart-
ner og ifølge Rigshospitalets læge-
faglige direktør Jannik Hilsted går den 
igen i år til en meget velkvalificeret 
forskerprofil.

- Mary Relling er særdeles akademisk 
velkvalificeret med en ualmindelig 
flot publikationsprofil og et H-indeks 
på 76. Vi er overbeviste om, at en 
styrkelse af samarbejdet ved tilde-
ling af Rigshospitalets Internationale 
KFJ-Pris er af stor betydning for det 
fremadrettede udviklingsarbejde in-
den for børneonkologien på Rigshos
pitalet og i Danmark. Vi glæder os til 

det fortsatte tætte samarbejde mel-
lem Rigshospitalet, professor Mary 
Relling og hendes forskningscenter, 
udtaler lægefaglig direktør Jannik Hil-
sted, der også er medlem af bedøm-
melseskomitéen. 

Det fremtidige samarbejde mel-
lem St. Judes Children’s Research 
Hospital og Rigshospitalet kommer 
helt konkret til at betyde, at profes-
sor Mary Relling vil besøge Rigshos
pitalet to gange årligt, og at der vil 
blive arrangeret et fælles årligt sym-
posium. Desuden kommer de to 
hospitaler til at have fælles scholar-
stipendiater, ph.d.-studerende og 
fælles forskningsprotokoller inden 
for børnekræftområdet.

LD
    

Om Rigshospitalets KFJ-pris
KFJ-prisen uddeles hvert år til en 
højt profileret international samar-
bejdspartner. Prisen på 1,5 millio-
ner kroner er doneret af Kirsten og 
Freddy Johansens Fond.  

Mary Relling afholder et seminar om 
personaliseret medicin d. 10. nov
ember, og d. 11. november får hun 
overrakt KFJ-prisen ved en officiel 
ceremoni. Begge dele finder sted 
på Rigshospitalet. Se kalenderen 
på Intranettet for mere information. 

Førende ekspert i børne-
kræft får Rigshospitalets 
internationale KFJ-pris 
Et styrket samarbejde med en af verdens førende eksperter inden for 
børnekræft og hendes forskerteam er en af de centrale begrundelser 
for udvælgelsen af dette års modtager af Rigshospitalets internationale 
KFJ-pris, som i november overrækkes til professor Mary Relling fra USA’s 
største børnecancerhospital St. Jude Children’s Research Hospital

IndenRigs
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Det nye Center for Skånsom Bryst-
kirurgi ligger på 10. sal i Rigshospita-
lets Klinik for Plastikkirurgi, Brystki-
rurgi og Brandsårsbehandling, der er 
Danmarks største plastikkirurgiske 
afdeling. 

De to professorer er ansat i klinik-
ken og har lagt to store donationer 
fra Kræftens Bekæmpelse sammen. 
Centret har derfor 3,8 mio. kr. som 
økonomisk grundlag. Pengene stam-
mer fra folkeindsamlingen ”Knæk 
Cancer”.

- De nye metoder, vi vil udvikle i 
centret, er forskningsbaserede. De 
vil komme brystkræftpatienter til 
gode om to-tre år, anslår professor 
i brystkirurgi Niels Kroman, der er en 
af Danmarks førende eksperter i be-
handling af brystkræft.

Rekonstruktioner og psykisk 
rehabilitering
Tre ud af fire kvinder i dag overlever 
efter endt behandling af brystkræft 
og dør af noget andet end kræften. 
I øjeblikket er der omkring 60.000 
danske kvinder, som har været i 
behandling for brystkræft, såkaldte 
”brystkræftoverlevere”. 

- Udover effektiv behandling for 
brystkræft med kirurgi og medicin 
ved man, at rekonstruktion af bry-
stet har betydning for kvindernes 
psykiske rehabilitering, altså om 
man har det godt psykisk bagefter, 
fortæller Niels Kroman.

Forskningen publiceret i 
The Lancet
- Hvis forskningsresultaterne bliver 
som antaget, kan vi starte brystre-
konstruktioner ved anvendelse af 
fedtvæv fra kvindens egen krop på 
en langt bedre måde end hidtil, til
føjer professor i plastikkirurgi Krzys
ztof Drzewiecki. 

Anvendelse af stamceller i klinisk 
forskning er hovedforskningsom-
råde for Drzewieckis forskergruppe.  
Kvinder kan allerede i dag få brystet 
rekonstrueret med eget fedtvæv i 
stedet for silikone og på den måde 
få en mere naturlig rekonstruktion 
efter kirurgisk behandling for bryst-
kræft. Men metoden skal væsentligt 
forbedres, så resultatet bliver som 
ønsket. Det er hovedopgaven for 
hans forskergruppe. 

I november 2013 blev gruppens ba-
nebrydende forskning f.eks. publice-
ret i en artikel i et af verdens mest 
anerkendte medicinske tidsskrifter 
The Lancet.

- Plastikkirurger verden over er 
yderst interesseret i rekonstruktio-
ner af brystet med patientens eget 
fedtvæv beriget med opformerede 
stamceller, og de følger vores forsk-
ning med største interesse, fortæller 
Krzysztof Drzewiecki.

Samarbejde på tværs 
De to professorers specialer i pla-
stik- og brystkirurgi bliver de cen-
trale områder for forskningen i det 
nye center. Center for Skånsom 
Brystkirurgi vil desuden indgå tæt 
samarbejde med en række specialer 
og faggrupper på tværs af Rigshos
pitalet for at udvikle bedre kirurgi for 
kvinder med brystkræft. 

Samarbejdet om forskning og ud-
vikling af metoder til mere skånsom 
brystkirurgi sker i tæt samarbejde 
med blandt andre Dr. Anne Fischer-
Nielsen fra Stamcellesektionen, 
Klinisk Immunologisk Afdeling og 
Professor Carsten Thomsen fra 
Radiologisk afdeling på Rigshospi-
talet.

Journalist Hanne Stetting Duvå

Nyt center for brystkræft-
kirurgi samler stærkt hold 
på tværs af Rigshospitalet
Professor i plastikkirurgi Krzysztof Drzewiecki og professor i 
brystkirurgi Niels Kroman går sammen og starter et forsknings-
center, der med i alt 3,8 mio. kr. fra Kræftens Bekæmpelse skal 
udvikle den kirurgiske brystkræftbehandling. Målet er bedre og 
mere skånsomme operationsmetoder for kvinder med bryst-
kræft. Centret fejrer åbningen 7. november 2014

Fakta om Center for Skånsom 
Brystkirurgi
•	 Centret åbner 7. november 2014. Det er placeret i HovedOrtoCen-

tret på Rigshospitalet. Centret er en del af Klinik for Plastikkirurgi, 
Brystkirurgi og Brandsårsbehandling (PBB), som er Danmarks største 
plastikkirurgiske afdeling.  

•	 Centret ledes af professor i plastikkirurgi Krzysztof Drzewiecki og 
professor i brystkirurgi Niels Kroman, der begge er ansat i klinikken.

•	 De to professorer har lagt to store donationer fra Kræftens Bekæm-
pelse sammen. Centret har derfor 3,8 mio. kr. som økonomisk grund-
lag. Pengene stammer fra folkeindsamlingen ”Knæk Cancer”. 

•	 Center for Skånsom Brystkirurgi vil desuden indgå tæt samarbejde 
med en række specialer og faggrupper på tværs af Rigshospitalet for 
at udvikle bedre kirurgi for kvinder med brystkræft.
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I Jyllands-Postens dækning af sagen 
om anvendelse af forskningsmidler 
på Rigshospitalet har det bl.a. vist 
sig, at der har været en generel ud-
fordring i forbindelse med bestilling 
af rejser på Rigshospitalet. Der er 
ikke altid blevet rejst efter gældende 
regler, og de regionale indkøbsaftaler 
er ikke altid blevet overholdt. Med 
oprettelsen af det nye Rejsekontor 
er det ønsket at komme disse pro-
blemer til livs.

Ifølge økonomi- og planlægnings-
chef Tue Jensen får etableringen 
af det nye Rejsekontor, og det at al 
rejsebestilling nu centraliseres, stor 
betydning for de mange ansatte på 
Rigshospitalet, som ofte bruger me-
get tid på at bestille rejser.

- Det eneste, man som bestiller af 
en rejse skal gøre fremover, er at ud-
fylde en elektronisk blanket på in-
tranettet og vedhæfte de relevante 
bilag og trykke ”Send”. Blanketten 
sendes automatisk til den relevante 
leder til godkendelse pr. mail. Her-
efter overtager Rejsekontoret den 
videre proces. Den rejsende skal 
blot afvente en billet i sin mailboks, 
siger økonomi- og planlægningschef 
Tue Jensen. 

Blanketten findes på intranettet un-
der Service>Indkøb.

Fakturaen for rejsen vil på et senere 
tidspunkt komme til attestation og 
anvisning i SAP, som man kender det 
i dag. Dog vil rejsekontoret have for-
håndsudfyldt fakturaen med arts-
konto og omkostningssted/PSP.

Rejsekontorets opgaver
Rejsekontoret etableres som en 
enhed under Økonomi- og planlæg-
ningsafdelingen/Finanskontoret og 
vil varetage følgende opgaver:

•	 Modtagelse og kontrol af bestil-
lingsblanketter fra Rigshospita-
lets medarbejdere

•	 Bestilling af rejser og hotelophold 
online og telefonisk via Region Ho-
vedstadens rejsebureau

•	 Telefonisk support i rejsespørgs-
mål af brugerne

•	 Opdatering, fortolkning og formid-
ling af regler og rejsepolitik

•	 Håndtering af indkomne fakturaer, 
der skal konteres og sendes til 
godkendelse

•	 Håndtering og bogføring af udlæg 
i forbindelse med rejser.

Book gennem Via Egencia
Alle rejser vil fremover ske gennem 
Rigshospitalets faste samarbejds-
partner Via Egencia, der har en aftale 
med Regionen. Der stilles en prisga-
ranti, så alle altid sikres de billigst 
mulige rejser.

Via Egencias online-bestillingssy-
stem vil blive lukket for nuværende 
brugere, og de vil ikke tage imod te-
lefonbestillinger fra andre end Rejse-
kontorets medarbejdere. Der vil dog 
være en procedure for særligt akutte 
tilfælde.

Rejser bestilt uden om Rejsekon-
toret via andre rejseudbydere efter 
den 17. november, hvor Rejsekonto-
ret går i luften, vil ikke længere blive 
dækket af Rigshospitalet (herunder 
af fondsmidler). 

Kontakt Rejsekontoret
Ved spørgsmål og specielle forhold 
vil Rejsekontoret kunne kontaktes 
pr. mail og telefon mandag til torsdag 
8-16 og fredag 8-15.30. 
Telefon: 35 45 52 98. E-mail: 
RH-Rejsekontoret@regionh.dk 

KVOT

Nyt centralt rejsekontor 
på Rigshospitalet
Mandag d. 17. november går Rigshospitalets nye 
Rejsekontor i luften. Det betyder, at al rejsebestilling 
på hospitalet centraliseres 

Assistenterne Viktoria Volkova Han-
sen, Bahram Lotfy, Anna Bresciani, 
Jeanette Kiegstad og Maria Odgaard 
i Rigshospitalets nye Rejsekontor er 
parat til at servicere medarbejdere fra 
hele hospitalet 

Demonstration 
– sådan gør du
Umiddelbart inden Rejsekon-
toret går i luften, afholdes der 
to demonstrationer af den nye 
bestillingsblanket, hvor det også 
er muligt at stille spørgsmål. Alle 
interesserede opfordres til at 
møde op. 

Demonstrationerne finder sted: 
Fredag d. 14. november kl. 10.30 
og igen kl. 12.30 i Auditorium 93.
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Mens Regeringen lancerer en natio-
nal strategi, som skal sikre, at læger 
og sygeplejersker bliver endnu bedre 
til at inddrage patienter i behand-
lingsforløbet, har innovative kræfter 
på Rigshospitalet allerede lagt sig i 
selen og taget skridtet videre for at 
udnytte det forbedringspotentiale, 
der ligger i at opsamle patienters 
feedback digitalt. 

Et nyt indberetningsværktøj for 
kræftpatienter har set dagens lys. 
Det skal være med til at sikre tidlig 
opsporing af bivirkninger til kemo-
terapi og optimere behandlingen på 
baggrund af mere præcise og tidstro 
data. Og lægen kan forud for kon-
sultationen foretage sin vurdering af 
de indregistrerede svar og være klar 
til en langt mere målrettet samtale 
med patienten. 

Idéen er så god, at Rigshospitalets 
direktion, centerledelser og et eks-
ternt ekspertpanel har vurderet, at 
den har gang på jord. Og nu skal løs-
ningen bredes ud på hospitalet. 

Bedre dokumentation og dialog
- Det er jo ikke nyt, at vi registre-
rer bivirkninger til kemoterapi. Det 
er vi faktisk rigtig gode til, og vi er 
altid meget opmærksomme på at 
dokumentere bivirkninger. Det nye 
er, at vi nu har et elektronisk vali-
deret spørgeskema, som integrerer 
kendte metoder og software, så 
patienterne selv kan deltage aktivt 
i registreringsprocessen. Det siger 
idéudvikleren og kvinden bag, over-
læge Helle Pappot, Onkologisk Klinik.  
Hun har netop afsluttet et længere 
forløb som deltager i Rigshospitalets 
innovationsprogram, IdéRiget - og 
alle anstrengelserne har båret frugt.

- Det kan være svært for patienter 
i kemoterapi at huske præcis, hvor-

dan de har haft det, og hvornår der 
har været bivirkninger i perioden mel-
lem de ambulante konsultationer på 
hospitalet. Nu kan vores patienter 
selv registrere bivirkninger i spør-
geskemaet, fx på deres mobiltele-
fon, parallelt med vores registrering, 
og det kan være med til at danne 
et bedre billede af de faktiske, op-
levede bivirkninger. Det giver bedre 
dokumentation, og det sparer os for 
meget tid. Tid, der kan gå til en mere 
fokuseret dialog i stedet for, at vi som 
læger skal bruge al tiden på at regi-
strere bivirkningerne, når patienten 
møder ind til en konsultation, siger 
Helle Pappot.

Den elektroniske registrering af bi-
virkninger foregår ganske enkelt ved, 
at patienten logger ind og udfylder 
spørgeskemaet på en hjemmeside, 
og når det er gjort, får lægen ad-
gang til de data, som så kan danne 
rammen om den videre samtale og 
bruges til at justere behandlingen. 
Og selvom værktøjet er udviklet til 
kræftpatienter, kan det også komme 
andre patientgrupper til gavn, fortæl-
ler Helle Pappot. 

Internationalt samarbejde 
baner vejen
Idéen til at inddrage patienterne ak-
tivt i registreringen af bivirkninger er 
ikke kommet ud af den blå luft. Spør-
geskemaet er udviklet i USA af the 
National Cancer Institute, men har 
endnu ikke været testet digitalt. Det 
er først sket nu, hvor et hold af konsu-
lenter og læger fra Kræftens Bekæm-
pelse og Rigshospitalet har kastet 
sig over projektet med at oversætte 
det og overføre det til danske patien-
ter med prostatakræft i samarbejde 
med de amerikanske kolleger. 

- Nu står vi reelt med et værktøj på 
hånden, som patienterne kan finde 

ud af at bruge. Og det kan vi takke 
det unikke, internationale samar-
bejde med National Cancer Institute 
i USA for. Det er tydeligt, at vores 
faglige netværk og høje position 
som forskningshospital har haft en 
afgørende finger med i spillet. Ikke 
mindst professor Christoffer Johan-
sens indsats har været en isbryder, 
som har gjort samarbejdet muligt, så 
vi kunne oversætte og afprøve spør-
geskemaet i en dansk kontekst og 
som de første være med til at udvikle 
en digital løsning, som giver mening 
for alle – patienter og læger. Men 
arbejdet slutter ikke her. Nu skal vi 
videreudvikle og udbrede løsningen 
til flere kræftdiagnoser og sygdoms-
grupper i løbet af det næste års tid, 
siger Helle Pappot.

En del af IdéRiget 
Helle Pappot har været en af 10 del-
tagere i IdéRiget, og hendes projekt 
er sammen med et andet projekt om 
kræftbehandling i hjemmet nu ende-
ligt udvalgt som et af de to projekter, 
Rigshospitalet går videre med efter 
IdéRiget.

Ud over Helle Pappot og Christof-
fer Johansens forskningsteam fra 
Onkologisk Klinik på Rigshospitalet 
medvirker også Kræftens Bekæm-
pelse med chefkonsulent Aase 
Nissen i spidsen. Softwaren til det 
elektroniske spørgeskema er udvik-
let af Ambuflex og anvendes allerede 
i forbindelse med patientregistrering 
i Region Midtjylland.

JSM

Digitalt værktøj 
skal øge kvaliteten 
af kræftbehandling
Danske patienter med prostatakræft bliver blandt de første i 
verden, som kommer til at registrere bivirkninger til kemoterapi 
via et nyt elektronisk spørgeskema udviklet i USA. Spørge-
skemaet kan udfyldes på få minutter på en smartphone eller 
en tablet i hjemmet. Det er et vigtigt patientbidrag, som skal 
være med til at fokusere lægesamtalen og øge kvaliteten af 
kræftbehandlingen 

Nu kan vores patienter selv registrere 
bivirkninger i spørgeskemaet, fx på 
deres mobiltelefon, parallelt med vo-
res registrering, og det kan være med 
til at danne et bedre billede af de fak-
tiske, oplevede bivirkninger. Det giver 
bedre dokumentation, og det sparer 
os for meget tid. Tid, der kan gå til 
en mere fokuseret dialog i stedet for, 
at vi som læger skal bruge al tiden 
på at registrere bivirkningerne, når 
patienten møder ind til en konsulta-
tion, siger overlæge Helle Pappot fra 
Onkologisk Klinik i Finsencentret.

Mere om IdéRiget og de 10 pro-
jekter på 

Intranet/Organisation/ 
Projekter og arrangementer/
Ideriget
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Får patienterne den rigtige infor-
mation? Er kommunikationen med 
patienterne god nok? Taler vi klart 
nok, når komplekse diagnoser skal 
forklares? Det er nogle af de emner, 
som brugerpanelet på Onkologisk 
Klinik har diskuteret. Klinikken opret-
tede panelet i 2010 for at finde ud af, 
hvad patienterne egentlig mente om 
forskellige problemstillinger.

Oversygeplejerske Jytte Ørsted var 
med til at starte brugerpanelet. I før-
ste omgang var det et pilotprojekt i 
samarbejde med Kræftens Bekæm-
pelse, men er siden blevet en fast 
del af klinikkens struktur og har en 
repræsentant fra Kræftens Bekæm-
pelse som er kontaktperson for pa-
tienterne.

- Vi havde et ønske om at få patien-
ternes perspektiv nuanceret for at vi 
kunne kvalificere nogle beslutninger 
om, hvor og på hvilke måder, vi skulle 
styrke forskellige indsatser. Vi ville 
gerne høre patienternes mening om, 
hvor vi kunne forbedre os, siger Jytte 
Ørsted.

Fra forslag til ændring
I dag består brugerpanelet af 6-8 
patienter, en oversygeplejerske, en 
overlæge, en rehabiliteringssygeple-
jerske og en udviklingssygeplejerske. 
Nogle af de emner, som panelet har 

diskuteret er håndtering af venteti-
der, udarbejdelse af forskelligt infor-
mationsmateriale, indhold på info-
skærme, patienternes perspektiv på 
livsstil samt, hvad der kendetegner en 
god samtale med personalet.

En af de ting, som der konkret er 
kommet ud af patienternes input er 
den information, som er på klinikkens 
info-skærme. 

- Patienterne i panelet ønskede min-
dre om ’hvem er vi på Onkologisk Kli-
nik’ og mere om konkrete informatio-
ner om f.eks. støttetilbud eller gode 
råd fra patient til patient, fortæller 
Jytte Ørsted.

Patienterne indgår nu også i andre 
sammenhænge end det formalise-
rede brugerpanel. Patienterne bliver 
f.eks. brugt til undervisning for per-
sonalet, men de skal også ad hoc 
indgå i klinikkens redaktionsgruppe, 
når der for eksempel skal skrives tek-
ster til pjecer og hjemmeside med 
patientinformation.

Vigtig læring
På Onkologisk Klinik har Jytte Ørsted 
og kollegaerne fået vigtige erfaringer 
med brugerpanelet. Hun peger på, 
at hvis de skulle starte forfra i dag, 
skulle de være endnu mere opmærk-
somme på at få spredt budskaberne 

fra panelet ud på hele klinikken på 
tværs af alle faggrupper. Ligeledes 
skal der også være flere forskellige 
fagpersoner repræsenteret i pane-
let. I starten var der eksempelvis 
ingen læge med i panelet, men det 
er der nu.

- Men først og fremmest har det væ-
ret vigtigt, at vi fik afstemt forvent-
ningerne til, hvad der skulle komme 
ud af brugerpanelet og til hinanden 
i brugerpanelet, siger Jytte Ørsted 
og tilføjer: - Patienterne har fra start 
givet udtryk for, at de forventede, 
at der ville komme noget ud af mø-
derne.

Flere brugerråd på vej
Udover brugerrådet i Onkologisk Kli-
nik skyder der råd frem i andre cen-
tre. Juliane Marie Centret (JMC) har 
det sidste år haft et brugerråd for 
fagpersoner tilknyttet Videncenter 
for Tidligt Fødte, hvor fagpersoner 
kommer med deres input til centrets 
hjemmeside og andre tiltag i centret.

Derudover er kommunikationsrådgi-
ver Linda Svenstrup Munk i fuld gang 
med at rekruttere patienter og pårø-
rende til et nyt slags brugerpanel for 
hele JMC. Målet er at nå op på over 
200 deltagere. 

- Vi ønsker at samle patienter, foræl-

dre og andre pårørende i et stort pa-
nel, hvor man selv tilkendegiver, om 
man vil deltage i møder, spørgeske-
maundersøgelser eller andre tiltag. 
Ved at have et stort panel at trække 
på, håber vi på, at vi kan trække de 
relevante patienter og pårørende ud 
og bruge dem i relevante sammen-
hænge. Hvis vi f.eks. vil vide noget 
om vores velkomstmateriale, skal vi 
kunne trække de patienter ud af sy-
stemet, som er nye i JMC, så vi kan 
få deres erfaringer, mens de er friske 
i erindringen, fortæller Linda Sven-
strup Munk, som koordinerer bruger-
panelet for Juliane Marie Centret. 

- Formålet med brugerpanelet er 
at skabe en tættere kobling til pa-
tienterne i udviklingstiltag, projekter 
og større eller små ændringer. Der 
er foreløbigt 20, der har meldt sig 
til brugerpanelet, og samlet set har 
alle de tilmeldte været tilknyttet en 
eller flere klinikker i centret, og der er 
tilmeldinger fra både unge, forældre 
og patienter og deres pårørende.

ALS

Lyt til patienterne 
– og lær af det
Onkologisk Klinik har med succes oprettet et 
brugerråd, hvor patienter kommer med deres 
meninger om alt fra ventetider til patientinfo. 
Andre centre følger nu trop

Gå-hjem-møde 
om brugerråd
Hvis du vil vide mere om, hvor-
dan I får et brugerråd i netop din 
klinik, er der inspiration at hente 
onsdag den 3. december, når 
Region Hovedstadens Enhed for 
Evaluering og Brugerinddragelse 
(EBB) holder et gå-hjem-møde 
om brugerråd.

Her vil Jytte Ørsted og en repræ-
sentant for patienterne i bruger-
rådet på Onkologisk Klinik for-
tælle om deres erfaringer, og der 
vil være andre oplæg fra EEB og 
Gentofte Hospital.

Der er tilmeldingsfrist 24. novem-
ber. 

Link: http://regi-intranet.
regionh.dk/topmenu/Kalender/
Kalenderaktiviteter+alle+intranet/
Gaa-hjem-moede+om+brugerraad.
htm
– hvor man også kan tilmelde sig.
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Selv var Tanja Rosenberg ikke klar 
over, at hun var blandt de nomine-
rede til Ungeprisen 2014, og derfor 
var kåringen ikke desto mere over-
raskende.

- Jeg blev meget glad og overrasket. 
Prisen betyder utroligt meget for 
mig, og jeg er beæret over, at det er 
de unge, der har peget på mig som 
vinder. Jeg har været sygeplejeske 
i snart 14 år og børnesygeplejerske 
i alle årerne, og derfor betyder det 
også meget for mig, at det netop er 
de unge, der har kåret mig, siger syge-
plejerske og ungeambassadør Tanja 
Rosenberg og fortsætter:

- Jeg er utrolig glad for det store skul-
derklap, de unge har givet mig. Det 
giver mig mod til fortsat at arbejde 
kreativt, når jeg har ungekonsultatio-
ner. Jeg vil gerne give skulderklap-
pet videre til mine dygtige kollegaer 
i Klinik for Vækst og Reproduktion, 
som er i stand til at rumme en til tider 
utraditionel kollega. 

Der var i alt otte nominerede til årets 
Ungepris fra Ungdomsmedicinsk Vi-
denscenter på Rigshospitalet. Prisen 
gives til en person på Rigshospitalet, 
som har gjort en særlig indsats for 
unge patienter. Det er unge i alderen 
12-24 år, der nominerer personalet. 
Prisen blev overrakt i Café Hr. Berg på 

Kulturnatten på Rigshospitalet, hvor 
der stor begejstring, da afsløringen 
fandt sted.

Bred enighed 
Selvom der blandt Ungepanelets 
medlemmer var bred enighed om, at 
Tanja Rosenberg var den rette vinder 
af prisen, er de meget bevidste om, 
at mange på Rigshospitalet også gør 
en stor indsats for de unge.

- Vi ved, at der er mange ildsjæle 
rundt om på hospitalet, som gør en 
forskel for os unge. De fortjener også 
at blive anerkendt. I vores øjne gør 
Tanja blandt andre en særlig indsats 
hver dag. Hun har altid overskud til at 
spørge ind til, hvordan vi har det, og 
hun har altid tid til at stoppe og snak-
ke. Det siger medlem af Ungepanelet 
Annemette Runager, der sidder med i 
Ungepanelet. Hun vil gerne være med 
til at sikre, at unge bliver hørt i sund-
hedsvæsenet. Annemette Runager 
lider selv af en autoimmun kronisk 
nyresygdom, som blev opdaget, da 
hun var 15 år. Det er nu seks år siden, 
og Annemette er kommet på Rigs-
hospitalet lige siden. I den periode 
har tilbuddene til de unge, herunder 
særligt Café Hr. Berg, haft stor positiv 
betydning for Annemette Runager. 

Skal knække koden
Ifølge Annemette Runager har Tanja 

Rosenberg den positive egenskab, 
at hun er god til at lytte til de unge 
og give dem den opmærksomhed, 
som de har behov for.

- Tanja har nogle rigtig gode egenska-
ber, som vi unge værdsætter. Vi har 
brug for, at nogen giver os opmærk-
somhed, lytter til os og interesserer 
sig for os, siger Annemette Runager 
og pointerer, at flere af de unge fra 
Ungepanelet også fremhæver, at de 
unge er meget trygge ved Tanja Ro-
senbergs behandling.

Men det er ikke kun de unge, der ny-
der godt af de gode relationer. De 
unge bidrager også til, at Tanja Ro-
senberg får meget værdi i sit liv.

- De unge hjælper mig til ikke at blive 
”så voksen”. De hjælper mig med at 
tænke ud af boksen, som man godt 
kan have brug for, når hverdagen bli-
ver lidt ensformig. De inspirerer mig 
med deres impulsivitet, og de giver 
mig udfordringer, fordi det kræver 
et særligt forhold til dem at kunne 
knække koden til dem. Man skal 
snakke med dem om meget andet 
end deres sygdom, og når man har 
gjort dem trygge, kan man hjælpe 
dem videre, fortæller Tanja Rosen-
berg. 

Mere end en titel
Udover titlen som ”Vinder af Ungepri-
sen 2014” modtager sygeplejerske 
og ungeambassadør Tanja Rosen-
berg også 5.000 kr. til en ungevenlig 
forbedring i Ambulatoriet for Vækst 
og Reproduktion. Tanja Rosenberg 
har besluttet, at pengene skal gå til 
udsmykning af det ungerum, som 
de har etableret i Ambulatoriet for 
Vækst og Reproduktion. Rummet har 
stor betydning for både patienter og 
personale. Udsmykningen skal ud-
føres af en tidligere kræftpatient, der 
nu er helbredt. Han har tilbudt at lave 
et maleri til ungerummet. 

KVOT

Vinder af Unge
prisen 2014 har 
lært at knække 
koden til unge
Da Ungepanelet i år skulle udpege en vinder af årets 
Ungepris, var der ingen tvivl. Prisen skulle gå til syge-
plejerske og ungeambassadør Tanja Rosenberg fra 
Ambulatoriet for Vækst og Reproduktion. Ifølge Unge-
panelet har Tanja Rosenberg altid overskud, er glad, 
smilende og fuld af energi og i stand til at vende et til 
tider dårligt hospitalsbesøg til noget positivt Vinder af Ungeprisen 2014 Tanja Rosenberg har arbejdet på Rigshospitalet i 

14 år i henholdsvis BørneUngeklinikken, Børne Lunge Ambulatoriet og senest 
i Ambulatoriet for Vækst og Reproduktion. På et tidspunkt bijobbede hun i 
Rigshospitalets Fitnesscenter for at komme et sted hen, hvor der ikke var syge 
mennesker. Fitnesscentret var Tanjas Rosenbergs frirum.
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Kan vi hjælpe? Sådan står der med 
store orange bogstaver på ryggen 
af de fire guider, der hver dag går 
rundt i Rigshospitalets forhal mel
lem kl.8.00-13.00 for at hjælpe be
søgende med at finde frem til et 
bestemt afsnit, en pårørende eller 
måske hen til café eller kiosk. 

En ny aftale indgået mellem Ser-
vicecentrets Transportafdeling på 
Rigshospitalet og Københavns Kom-
mune betyder, at der siden d. 6. okto-
ber har været ansat 10 nyttejobbere 
på hospitalet, heraf fire som guider 
i forhallen. To af de guider, man kan 
møde her de næste par måneder, er 
Lillian og Mike. De har begge været 
med siden projektet startede og er 
rigtig glade for at have deres daglige 
gang på Rigshospitalet.

- Vi får rigtig meget god respons. Folk 
er så taknemmelige for vores hjælp, 
selvom det blot er små ting, vi hjæl-
per dem med, som fx at følge dem 
helt hen til, hvor de skal eller hente 
noget mad til dem, fortæller Lillian.   

Mindre stress i ’peak hours’
Men det er ikke kun patienter, pårø-
rende og gæster på Riget, der nyder 
godt af de nye guiders gode stedsans 
og hjælpsomhed. Informationsmed-
arbejder Morten Mussmann Wittrock 
og hans kolleger i Informationen i For-
hallen kan godt mærke, at de ekstra 
sæt service-hænder har taget noget 
af trykket af de travleste timer. 

- Det er en stor hjælp for os, at vi ikke 
skal sidde og stresse over, hvordan 
vi nogensinde skal nå igennem den 
lange kø af mennesker i Informatio-
nen i vores ’peak hours’. Mange af 
de besøgende henvender sig for at 
spørge om vej, og dem kan vores 
guide nu hjælpe, så de ikke behøver 
at stå og vente i en lang kø, fortæller 
Morten Mussmann Wittrock. 

Lost in Rigshospitalet
De fleste medarbejdere på Rigshos
pitalet har nok på et eller andet tids-
punkt fundet sig selv – desorienteret 
og rådvild – et sted på Rigshospita-
lets enorme matrikel, så hvordan kan 
man hjælpe andre med at finde vej, 
når man selv kun lige er landet på 
Danmarks største hospital?

- De første par dage var man nødt 
til at selv at kigge i et kort, når folk 
spurgte om vej, men jeg synes, at 
man lærer det hurtigt. Desuden tog 
Morten (Mussmann Wittrock, red.) 
os med på en rigtig god og grundig 
rundtur den første dag – og så har 
vi selv gået lidt rundt også, fortæl-
ler Mike.

Udover at blive dirigeret i den rigtige 
retning er der også mange af de be-
søgende, der er svagt-gående eller 
sidder i kørestol, som guiderne følger 
eller kører helt hen til deres slutdesti-
nation – og det betyder, at der kan 
blive gået rigtig mange kilomenter i 
løbet af en dag.  

- Man går rigtig meget, og det kan 
mærkes i benene. Man kan jo godt 
sætte sig ned og tage et hvil, men så 
er vi ikke lige så synlige, og så tror jeg 
heller ikke, at folk på samme måde vil 
opsøge os, siger Lillian og forklarer, at 
der er mange, der selv henvender sig 
til dem, men at de også selv opsøger 
besøgende, hvis de ser ud som om, 
de har brug for hjælp.     

Og det vidner ifølge Morten Muss-
mann Wittrock, der har den daglige 
kontakt til de fire guider, om et stort 
engagement fra deres side. 

- Det er jo noget helt nyt her på Rigs-
hospitalet, som vi er sprunget ud i 
efter Københavns Kommune hen-
vendte sig, men det har virkelig vist 
sig at være en succes. Vores nytte

jobbere er kommet 
godt i gang, og jeg 
kan mærke, at de rig-
tig gerne vil opgaven, 
fortæller han.  

Andre hospitaler i Region Hoved-
staden har også nyttejobbere og 
frivillige tilknyttet, fx har Bornholms 
Hospital, Gentofte Hospital, Herlev 
Hospital og Nordsjællands Hospital 
indgået samarbejdsaftaler med de-
res lokale Røde Kors-afdeling. 

LD

Nyttejobbere på Riget 
guider besøgende på 
rette vej
Der er nu ekstra hjælp at hente for de besøgende på 
Rigshospitalet, der finder det vanskeligt at orientere sig 
i den labyrint af gange, etager og afsnit, der tilsammen 
udgør Rigshospitalets infrastruktur. Fire nyttejobbere har 
siden oktober guidet besøgende i den rigtige retning

Kan 
jeg 

 hjælpe? 

Mike er en af de to guider, der tilbyder 
at hjælpe besøgende fx med at finde 
vej - du kan møde Mike de næste par 
måneder i Forhallen på Rigshospitalet 
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For mange medarbejdere er det 
netop nu forbundet med vemod og 
minder at se de historiske bygninger 
på matriklen blive revet ned for at 
give plads til Det nye Rigshospital. 
Historien forsvinder for det blotte 
øje, men historien lever faktisk - 
videre og godt. Beskrevet i histori-
ske bøger, gengivet via fotos og nu 
også via genbrug af materialer og 
genstande. 

Når historien går i genbrug 
Genbrug af gamle bygningsmateria-
ler og genstande er en del af tidens 
trend. For brugte materialer og gen-

stande har altid en historie at for-
tælle, og i dag kan brugt genbruges 
i mange sammenhænge. Både, når 
der bygges nyt, og når der renoveres. 
En brugt genstand kan også få nyt liv 
som en slags dekoration, der giver 
kant i nye og andre sammenhænge, 
end hvor man lige forventer det. 
Brugt kan tilføre det særlige, som 
ikke alle andre har – og genanven-
delse og genbrug fra bygningerne, 
der nu rives ned, giver derfor nu Ri-
gets historie nyt liv i nye rammer.  

IndenRigs har talt med en af Rigets 
egne eksperter inden for arkitektur 

og indretning; cand. arch. arkitekt 
MAA Naja Lynge fra projektorganisa-
tionen omkring Det Nye Rigshospital.

Stor interesse – først til mølle
- Det er mit indtryk, at der har væ-
ret og fortsat er stor interesse for 
de genanvendelige materialer og ef-
fekter, der udbydes via siden www.
genbyg.dk. Siden opdateres løben-
de, men som altid gælder det om 
at komme først til mølle. Mangt og 
meget er allerede solgt, men så vidt 
jeg er orienteret, lægges der løbende 
nyt på siden, siger Naja Lynge.

- Personligt synes jeg, at flere af de 
gamle fyldningsdøre er rigtig fine, 
det samme gælder flere af de gamle 
radiatorskjulere, loftslamper og dør-
greb. Og så er der jo de mere sjove 
og kuriøse ting som garderobe- og 
toiletskilte, skilte over flugtveje o. 
lign. Og skulle man stå med en kvart 
mio. kr. og samtidig have brug for en 
prægtig trappe og terrasse udført i 
Bornholms granit i 1910, så er mu-
ligheden for et godt køb fortsat til 
stede, lyder det fra Naja Lynge.

LW

Rigets historie lever 
videre – i nye omgivelser 
og sammenhænge

Her er en julegaveide til alle, der har en særlig forkærlig
hed for Rigets historie. En mulighed for at sikre sig et 
håndgribeligt og særligt minde, som kan bruges lige fra 
dekoration til praktisk genstand i nye rammer. For dele 
af Rigets historie kan fysisk genbruges og få et nyt liv i 
nye omgivelser, rammer og sammenhænge    

Klip fra www.genbyg.dk 
Rigshospitalet skal udvide med 
bl.a. 33 operationsstuer og 200 
sengepladser, derfor bliver de sid-
ste, historiske bygninger på områ-
det nu revet ned over de næste år. 
Det gælder f.eks. de gamle profes
sorboliger mod Juliane Maries Vej, 
Patienthotellet, Funktionærbolig
erne og Epidemiafdelingen mod 
Frederik d. V’s Vej. 

Nogle af bygningerne er helt fra 
hospitalets opførelse i 1905-11 v. 
arkitekterne Kristoffer Varming 

og Martin Borch, andre er senere 
tilføjelser. 

En moderne nordfløj, P-hus og 
patienthotel, tegnet af Aarhusarki-
tekterne A/S, skulle gerne stå fær-
digt i 2018. Det samlede budget er 
på 2,4 mia. kr., og vi henter løbende 
effekter hjem fra nedrivningerne, 
så hold øje med siden her: 
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