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IndenRigs

Tusindvis af afrikanere er døde af 
Ebola. Det er fremført mange gange, 
at der ikke er en virksom behandling 
af Ebola, men det er ikke korrekt. Det 
siger professor Anders Perner fra In-
tensiv Terapiklink på Rigshospitalet, 
som er medforfatter til en kommen-
tar i det internationalt anerkendte 
lægetidsskrift the Lancet, online 
publicering d. 6. december 2014.        

Ebola medfører opkastning, svær 
diarre og deraf tab af væske og 
blodsalte til niveauer, som er direkte 
livstruende. Derfor er svær væske- 
og saltmangel ifølge forfatterne til 
kommentaren med stor sandsynlig-
hed skyld i mange Ebola dødsfald. 

- Optimal behandling med væske og 
salte vil redde mange liv i Vestafrika. 
Dette understøttes af, at Ebolapa-
tienter behandlet i Vesten med in-
travenøse væsker og salte har haft 
en dødelighed, der er mange fold 
lavere end i Vestafrika, siger Anders 
Perner, som er internationalt aner-
kendt ekspert på intravenøs be-
handling med væsker af kritisk syge 
patienter på intensive afdelinger.

Barrierer bør udfordres
Den internationale netværksgruppe, 
der har skrevet kommentaren i the 
Lancet erkender, at der er barrierer 
mod optimal væskebehandling af de 
Ebola patienter, der ikke kan drikke 

selv, inklusiv problemer med nød-
vendigheden af intravenøs adgang, 
tidspres og anvendelsen af beskyt-
telsesdragter. 

- Men disse barrierer bør udfordres. 
Løser vi nogle af disse udfordringer 
gennem nytænkning og udvikling, 
vil det potentielt umiddelbart redde 
tusindvis af liv, siger Anders Perner.

Indtil nu har WHO og verdenssamfun-
det fokuseret på vacciner, anti-virale 
lægemidler og blodserum, som alle er 
potentielt gavnelige tiltag mod Ebola. 
Hertil siger Anders Perner: 

- Det er et paradoks, at WHO prio-
riterer at satse på det avancerede, 
som måske gavner på sigt, når man 
med stor sandsynlighed for succes 
kunne teste mere simple løsninger 
nu og her.

Simpel effektiv behandling
- De behandlinger, som WHO aktu-
elt fokuserer på, kommer ikke til at 
forbedre behandlingen af patien-
terne de næste mange måneder, 
siger Anders Perner og fortsætter: 
- Omvendt vil det at sikre og udvikle 
optimal behandling med væske og 
salte i Vestafrika have umiddelbar 
virkning og redde liv. Forbedringen af 
de kendte behandlinger vil også øge 
sandsynligheden for, at patienterne 
vil komme til behandlingscentrene. 

Ifølge Anders Perner må aktiv og 
forbedret behandling af Ebola være 
den største motivator for, at muligt 
smittede også henvender sig i cen-
trene. Endeligt vil det forbedre mu-
lighederne for, at de eksperimentelle 
behandlinger virker, når de en gang 
er udviklet. 

Løsningerne ligger lige for 
- Vi har været længe om at erkende, 
at væske- og saltmangel er et livs-
truende problem hos disse patien-
ter. Løsningerne ligger lige for, men vi 
skal reagere nu for at forbedre denne 
simple men effektive behandling, 
siger Anders Perner og slutter: - Mit 
faglige juleønske er, at kommentaren 
i the Lancet vil føre til en fælles nor-
disk henvendelse til WHO og dermed 
verdenssamfundet. Kommentaren i 
Lancet rummer jo så og sige hele pak-
ken inklusive forslag til behandlings-
protokoller – ligesom der er tilsagn 
om medicinsk udstyr og tilsagn fra 
fagpersoner, der er parat til at tage 
til Vestafrika. 

Se feature ”Parenteral access for 
fluid administration in patients 
with Ebola virus disease” fra for-
siden af the Lancet 

www.thelancet.com og på 
ht t ps ://w w w.you t u be.

com/watch?v=0kP1stoIJqE

Simple løsninger kan redde 
mange liv i Vestafrika
Tusindvis af afrikanere er allerede døde af Ebola. Optimal behandling 
med væske og salte vil redde mange liv i Vestafrika. Løsningerne 
ligger lige for. Det siger professor Anders Perner fra Intensiv terapi-
klinik på Rigshospitalet og medforfatter til en kommentar i det inter-
nationalt anerkendte tidsskrift the Lancet  

LW

https://www.youtube.com/watch?v=0kP1stoIJqE
https://www.youtube.com/watch?v=0kP1stoIJqE
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Professor fra 
Rigshospitalet 
del af amerikansk 
”dream team”
Kirsten Grønbæk, nyudnævnt professor i 
molekylær genetik ved hæmatologisk cancer, 
er netop blevet en del af et af verdens førende 
epigenetiske forskningsnetværk 

Som en foreløbig kulmination på et 
mangeårigt samarbejde med føren
de amerikanske forskergrupper er 
professor Kirsten Grønbæk fra Hæ-
matologisk Klinik på Rigshospitalet 
nu blevet en del af et højt profileret 
internationalt forskningsnetværk 
støttet af amerikanske van Andel 
Research Institute og Stand Up 2 
Cancer. 

Med det, man måske lidt frækt kan 
kalde for vanlig amerikansk patos, 
kalder Stand Up to Cancer og van 
Andel Research Institute selv net
værket for et ”Epigenetisk dream 
team”. Og ser man nærmere på del
tagerne i netværket er der måske 
noget om snakken. Kirsten Grønbæk 
tager det med et smil, men vil godt 
bakke op omkring retorikken: 

- At blive en del af dette team er helt 
sikkert et stort skulderklap. Forsk-
ningsprogrammet på van Andel Re-
search Institute er ledet af dem, man 
kan kalde ”epigenetikkens fædre”. 
Og de øvrige deltagere i dette dream 
team er nogle af verdens absolut fø-
rende forskere på området.

Bro mellem forskning og 
patienter
Kirsten Grønbæk arbejder som 
overlæge i en stor hæmatologisk 
klinik samtidig med, at hun leder 
et forskningslaboratorium. Kirstens 
laboratorium beskæftiger sig med 
at ”oversætte” resultaterne af den 
basalbiologiske kræftforskning til 
anvendelse i behandlingen af patien-
ter, såkaldt translationel forskning. 
Og det er netop denne brobygning 
mellem den kliniske hverdag og den 
basale forskning, der er selve nøglen 
til det nye forskningssamarbejde.

- Der er ikke så mange, som kombine-
rer det kliniske med den basale forsk-
ning – der er simpelthen for meget 
arbejde for den enkelte i det, og des-

uden bliver man i sagens natur aldrig 
superspecialist nogle af stederne. 
Til gengæld kan sådan en som mig 
være med til at skabe et direkte link 
mellem den basale molekylærbiolo-
giske forskning og arbejdet med pa-
tienterne, forklarer Kirsten Grønbæk.

Støtter uafhængig forskning
Det nye samarbejde med van Andel 
Research Institute er ikke bare en 
stor anerkendelse af Kirsten Grøn-
bæk og en blåstempling af den forsk-
ning, der udføres i hendes laborato-
rium på Rigshospitalet. Det er også 
en åben dør til nogle nye muligheder 
for kolleger i andre klinikker og på an-
dre hospitaler. 

- Van Andel Research Institute er en 
uafhængig forskningsinstitution, der 
yder økonomisk støtte til forskning 
drevet af lægerne. Altså forskning, 
der er uafhængig af industrien. Og 
selvom vi har og skal have et godt 
og tæt samarbejde med industrien, 
så er det også meget vigtigt, at der 
eksisterer et alternativ til den indu-
strielt drevne forskning. For i den 
uafhængige forskning bevarer vi 
kontrollen og kan gennemføre vig-
tige forskningsprojekter, som må-
ske ikke umiddelbart har et stort 
økonomisk potentiale, understreger 
Kirsten Grønbæk.

Desuden er det at være en del af 
forskningsgruppen også et kvalitets-
stempel i sig selv. Og det kan være 
med til at åbne op for nye projekter, 
som det måske ellers ville være van-
skeligt at arbejde videre med. 

Til gavn for patienterne
Det er helt sikkert, at van Andel In-
stitute Epigenetic dream team i sig 
selv kan være med til at åbne døre: 
Lederne er nogle af verdens absolut 
førende epigenetikere, og al forsk-
ning i regi af van Andel Institute Epi-
genetic dream team bliver revideret 

af American Association for Cancer 
Research (AACR) samt Stand Up 2 
Cancer. 

- Med samarbejdet får vi adgang til 
at forske i fx kombinationsbehand-
linger med de allernyeste præpara-
ter. Det kan være lægemidler, som 
endnu ikke er godkendte eller god-
kendte præparater, som er voldsomt 
dyre at anvende. Men fordi vi har van 
Andel Research Instituttets forsk-
ningsteam i ryggen, har vi en større 
chance for, at producenterne stiller 
deres præparater gratis til rådighed 
for vores forskning. Og på den måde 
får vi forskningen ud, hvor den gør 
mest gavn: Hos patienterne.

Aktuelt står Kirsten Grønbæk over 

for at starte to forskningsprotokoller 
som led i det nye samarbejde. Fase 
I-forsøgene kommer til at foregå på 
Rigshospitalet samt på fire andre 
centre i udlandet. Men fase II-forsø-
gene vil også blive tilbudt andre afde-
linger i Danmark og resten af Norden. 

- Det er meget vigtigt for os at have 
et rigtigt godt samarbejde med 
vores kolleger – både nationalt og 
internationalt. Både for at sikre, at 
vores patientgrundlag bliver stort 
nok i projekterne – og for at sikre, at 
alle patienter får adgang til de nyeste 
behandlingsformer, slutter Kirsten 
Grønbæk. 

Freelancejournalist Ulf Joel Jensen

- Selvom vi har og skal have et godt og tæt samarbejde med industrien, så er 
det også meget vigtigt, at der eksisterer et alternativ til den industrielt drevne 
forskning. For i den uafhængige forskning bevarer vi kontrollen og kan gennem-
føre vigtige forskningsprojekter, som måske ikke umiddelbart har et stort øko-
nomisk potentiale, siger professor Kirsten Grønbæk fra Hæmatologisk klinik
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Rigshospitalet står i spidsen for et 
femårigt internationalt multicenter-
studie, som med deltagelse af seks 
kliniske afdelinger rundt om i Europa 
skal være med til at bringe stamcel-
lebehandling på banen som stan-
dardbehandling. Tidligere studier fra 
Rigshospitalet har vist, at stamcel-
ler fra knoglemarv eller fedtvæv kan 
have en gavnlig effekt på patienter 
med nedsat pumpekraft i hjertet 
efter kranspulsåresygdom, men 
produktionen af stamceller har indtil 
nu ikke rakt til at gennemføre et inter-
nationalt, standardiseret studie. En 
kæmpebevilling fra EU og en radikal 
forbedring af produktionsmetoden 
gør det nu muligt for hjertelægerne 
at tage skridtet videre. 

Hurtig formering af stamceller
Det er blandt andet nye faciliteter 
i Klinisk Immunologisk Afdeling på 
Rigshospitalet, der med hjælp fra 
internationale samarbejdspartnere 
har sat fart i produktionen af stam-
celler.

- Den logistiske udfordring med at 
dyrke cellerne i tilstrækkeligt om-
fang og i en ensartet kvalitet har 
længe været en stopklods. Men nu 
er billedet vendt. Hvor vi tidligere be-
nyttede celler fra patientens egen 
knoglemarv og måtte dyrke dem i 
plastikflasker 6-8 uger ad gangen 
for at få en tilstrækkelig mængde 
stamceller til den samme patient, er 
vi nu gået over til at dyrke celler fra 
raske donorers fedtvæv, som bliver 
samlet i en cellebank. Det betyder, 
at vi nu kan levere stamceller nok til 
at behandle 50 patienter med celler 
fra én donor – vel at mærke på kor-
tere tid og i en bedre kvalitet, siger 
professor, overlæge Jens Kastrup, 
Hjertemedicinsk Klinik, Rigshospi-
talet og fortsætter:

- Det betyder reelt, at vi kan begynde 
at levere en regelmæssig, høj kvalitet 

af stamceller til – i første omgang – 
andre hjerteafdelinger i både ind- og 
udland, men på sigt også til behand-
ling af andre patientgrupper. Det vil 
fx være oplagt at kigge på stamcel-
lebehandling af autoimmune syg-
domme som Crohns sygdom. 

Lettilgængelig behandling
Det er kombinationen af at dyrke cel-
lerne i bioreaktorer udviklet i Belgien 
og tilsætning af et nyt amerikansk-
udviklet blodpladeprodukt (plade-
lysat), der sammen med en ny or-
ganisering af produktionsformen på 
hospitalet har gjort vejen fra donor 
til behandling kortere. Og det er af-
gørende for udbredelsen af stamcel-
lebehandling, mener Jens Kastrup:

– Hvis stamcellebehandling skal im
plementeres på hospitalerne, så 
skal den være simpel at ordinere 
og gennemføre. Så enkelt er det. 
Hvis processen bliver for logistisk 
besværlig, så kommer det ikke til at 

ske. Derfor har vi prøvet at fokusere 
på, hvordan vi fjerner alle de forhin-
dringer, der kan sætte en stopper 
for udviklingen og udbredelsen af 
stamcellebehandling. Og organise-
ringen af cellebanker tæt på hospi-
talerne er formentlig en af vejene 
til at indføre et standardiseret be-
handlingstilbud med stamceller. 
Derfor glæder det mig meget, at vi 
nu har faciliteterne og midlerne til at 
kunne sætte et stort internationalt 
studie i gang sammen med vores 
dygtige kolleger på hjerteafdelinger 
i udlandet, siger Jens Kastrup.

Forskningsprojektet er finansieret 
af Horizon 2020-programmet i EU 
og har deltagelse af hjerteafdelinger 
i Tyskland, Polen, Østrig, Holland og 
Slovenien med opstart i januar 2015.

JSM 

Millionbevilling skal 
bane vejen for stamcelle-
behandling i Europa
En EU-bevilling på 45 mio. kr. og en ny metode til 
dyrkning af stamceller fra raske donorers fedtvæv 
skal henover de næste fem år sikre, at dansk-udviklet 
stamcellebehandling af patienter med svær kronisk 
hjertesvigt bliver et standardtilbud i Europa

Den logistiske udfordring med at 
dyrke cellerne i tilstrækkeligt omfang 
og i en ensartet kvalitet har længe 
været en stopklods. Men nu er billedet 
vendt. Det betyder, at vi nu kan levere 
stamceller nok til at behandle 50 
patienter med celler fra én donor – vel 
at mærke på kortere tid og i en bedre 
kvalitet end før. Det siger professor, 
overlæge Jens Kastrup, Hjertemedi-
cinsk Klinik, Rigshospitalet
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Forsinkede behandlinger og fejl-
behandlinger kan være nogle af de 
uheldige konsekvenser, der opstår, 
når patientprøver ikke når frem i tide 
eller måske aldrig kommer frem. 
Hvert år indberettes der på Rigs-
hospitalet utilsigtede hændelser i 
forbindelse med blod- og vævsprø-
vetagning. En række nye tiltag skal 
skabe sikrere arbejdsgange ved at 
ensrette og samle information om 
korrekt mærkning, pakning og for-
sendelse af prøver, indføre et nyt 
tracking-system og ved i løbet af 
foråret at lancere en portal med in-
formation om patientprøver.  

Enkel, samlet beskrivelse
- Det er sindssygt vigtigt, at det her 
virker. Det handler om patientsik-
kerhed og om svar til tiden. For hvis 
prøverne ikke kommer frem, kan vi 
ikke stille en diagnose på patienten – 
og det kan have store konsekvenser, 
siger centerchefbioanalytiker Lene 
Ørnstrup fra Diagnostisk Center.

En analyse af procedurer vedrø-
rende patientprøver, foretaget af 
laboratorierne i Diagnostisk Center, 
Piccolinetjenesten og konsulent Bir-
gitte Enslev fra Udviklingsafdelingen 
på Rigshospitalet, har vist, at det er 
meget forskelligt, hvordan laborato-
rierne griber opgaven an. 

- Det får os til at tænke, at vi måske 
ikke har informeret godt nok. Derfor 
besluttede vi at gå sammen alle la-
boratorierne i Diagnostisk Center 
for at lave en enkel og samlet be-
skrivelse af, hvordan man mærker, 
pakker og transporterer prøver. Det 
er vores opgave at gøre det nemt for 
klinikkerne at finde ud, hvor de skal 
sende tingene hen, så vi skal gøre 
informationen ensartet, enkel og let-
tilgængelig, forklarer Lene Ørnstrup. 

Fra teori til praksis
Når man læser det opslag, der er 
udarbejdet i samarbejde mellem kli-
nikkerne, Diagnostisk Center, Piccoli-
netjenesten og Udviklingsafdelingen, 
er der ikke er tale om såkaldt rocket 
science, men hvorfor er det så allige-
vel, at det somme tider går galt?

- Jeg tror, at det skyldes, at alle har 
en travl hverdag, men også at vi ikke 
har haft noget lettilgængelig infor-
mation. Umiddelbart ser det jo me-
get let ud, men virkeligheden er, at 
hvert enkelt afsnit har haft sin egen 
måde at gøre tingene på, de har fx 

sat afleveringsbakker forskellige 
steder – og det ene sted har brugt 
en slags bakker, mens andre steder 
har brugt en anden slags. Og det er 
rent visuelt ikke let genkendeligt for 
de piccoliner, der afhenter prøverne, 
fortæller Lene Ørnstrup og tilføjer: 

- Da vi skulle lave den her beskrivelse, 
var det derfor også rigtig vigtigt at 
inddrage Piccolinetjenesten (der nu 
skifter navn til Prøvetransporten.
red) for at finde ud af, hvordan de 
kunne se, at tingene kunne gøres 
bedre. Det er blandt andet noget 
med at få styr på nogle små ting som 

afleveringsbakkerne, men overord-
net handler det om at tydeliggøre, 
hvem der har ansvaret for hvad, siger 
Lene Ørnstrup.

Målinger på vej
I dag findes der ikke et præcist over-
blik over, hvor mange prøver, der 
kommer frem forsinket, eller som 
helt forsvinder. Derfor vil der i uge 
50 blive foretaget en såkaldt baseli-
ne-måling for at finde ud af, hvordan 
billedet er nu. Om cirka tre måneder 
vil der så blive lavet endnu en måling 
for at se, om de ny initiativer har haft 
en indvirkning på tallene.  

- Det er vigtigt, at vi har et nulpunkt 
at arbejde ud af fra, og så laver vi en 
audit på det efter cirka tre måneder 
og ser, hvordan det går. Og så retter 
vi henvendelse til de klinikker, hvor 
vi kan se, at det halter. Hvis det viser 
sig, at der er noget galt med vejled-
ningen, så vil vi tilpasse den, for det 
skal give mening ude i klinikkerne, 
udtaler Lene Ørnstrup og slutter:   

- Nogle gange kan ting blive så nem-
me, at man ikke ofrer dem meget 
opmærksomhed, og det tror jeg er 
tilfældet her. På Rigshospitalet er vi 
supergode til det superspecialise-
rede, men ikke altid så gode til helt 
elementære ting. Men noget, der er 
så vigtigt som dette, skal vi bare 
have til at virke, så patientsikkerhe-
den er i top.  

Den nye instruks kan læses i VIP fra 
d. 12. december. Fra foråret 2015 
kommer også en ny portal, fælles for 
hele Rigshospitalet, om håndtering 
af patientprøver. 

LD

Nye retningslinjer for 
prøvetagning skal øge 
patientsikkerhed
Det skal være slut med forsinkede prøver eller værre endnu: 
prøver der aldrig kommer frem. Derfor lanceres i december 
nye retningslinjer for transport af blod- og vævsprøver på 
Rigshospitalet. Det handler om at øge patientsikkerhed 
og give svar til tiden, siger centerchefbioanalytiker Lene 
Ørnstrup fra Diagnostisk Center 
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Syge børns vækst og sundhed er 
truet, hvis børnene er underernæ-
rede. Svært syge børn har ofte ingen 
eller ringe appetit, og de kan have 
svært ved at få maden ned og holde 
den i sig. Derfor har de brug for mad 
i form af den rigtige ernæring, så de 
kan vokse og være godt rustede til at 
klare de ofte intensive behandlinger. 
For at kunne lægge den bedst mulige 
plan for, hvordan disse børn og unge 
får den helt optimale ernæring - uan-
set om de selv kan spise og drikke, 
får mad gennem en sonde eller er-
næring gennem blodet - er der brug 
for ekspertviden og for en fokuseret 
koordineret indsats på tværs af fag-
grænser. 

Ekspertise samles på tværs  
Rigshospitalet har derfor nu oprettet 
et Videnscenter for Ernæringsterapi 
til Syge Børn og Unge, der som ud-
gangspunkt henvender sig til læger, 
kliniske diætister, sygeplejersker og 
forskere med relation til fagfeltet.

- Videnscentret er en blåstempling 
og en anerkendelse af den faglige 
specialistindsats, som det at kunne 
tilbyde den rigtige ernæringsterapi til 
børn og unge, betyder for den sam-
lede behandling. Rigshospitalet er 
landscenter for de mest syge børn. 
Derfor er vi konstant fagligt udfor-
dret, men med et Videnscenter får vi 
nu den power, der gør det muligt at 
tilbyde vejledning til hele landet. Det 
siger professor i børnernæring på Kø-
benhavns Universitet Kim Fleischer 
Michaelsen, der gennem mange år 
har været tilknyttet BørneErnærings-
Enheden på Rigshospitalet.

Det nye Videnscenter for Ernæ-
ringsterapi består af en reference-
gruppe med repræsentanter fra alle 
de højtspecialiserede klinikker på 
Rigshospitalet, der behandler børn 
og unge med ernæringsrelaterede 

problemstillinger og forskere fra Kø-
benhavns Universitet. Fra Institut fra 
Idræt og Ernæring (NEXS) Køben-
havns Universitet, som samarbejder 
på internationalt niveau i forskning 
i relation til ernæring til raske og 
syge børn i både Danmark og lavind-
komstlande, deltager professorerne 
Per Sangild og Christian Mølgaard. 

Tidlig og direkte interaktion
- Børn i lavindkomstlande kan være 
både under- og fejlernærede, men 
det samme gælder faktisk for svært 
syge børn i Danmark. Der er mange 
fællesnævnere og meget at lære 
landene imellem.  Derfor er det vig-
tigt at samle ekspertisen på tværs 
af faggrupper i et fokuseret samar-
bejde. Også for at kunne formidle ny 
international forskning til sundheds-
professionelle, der er i berøring med 
alvorligt syge børn og unge landet 
over. Siger Christian Mølgaard fra 
Institut fra Idræt og Ernæring ved 
Københavns Universitet.

- Det kræver en tidlig og direkte inter-
aktion mellem forskellige faggrupper, 
når børns vækst og sundhed er truet 
af underernæring. Behandlingerne af 
svært syge børn og unge bliver mere 
og mere specialiserede. Samtidig 
er det vigtigt også at fokusere på 
forebyggelse, for går væksten først 
skævt, kan det være svært at rette 
op på senere. Herudover taler vi om 
nødvendigheden af at kunne tilbyde 
skræddersyet ernæringsterapi til 
det enkelte alvorligt syge barn, siger 
afdelingslæge, dr. med., ph.d. Vibeke 
Brix fra BørneUngeKlinikken.

Mad, myter og fakta
Ernæringsterapi til børn og unge er 
en specialistopgave, der varetages 
af de kliniske diætister i samarbejde 
med familierne og de kliniske be-
handlere. Ernæringsterapi omfatter 
både mad, man spiser (enteral er-

næring) og ernæring gennem blodet 
(parenteral ernæring) såvel som 
specielle diæter til f.eks. nyre- og 
leversyge børn samt børn med me-
taboliske sygdomme. Det fortæl-
ler cand. scient. og ledende klinisk 
diætist Karin Kok, leder af det nye 
Videnscenter og af Rigshospitalets 
BørneErnæringsEnhed. 

- Børns vækst og sundhed er truet, 
når de er alvorligt syge og har er-
næringsproblemer. Helt basalt gæl-
der det om, at vi får børnene i en 
ernæringstilstand, så de ikke ligger 
passivt hen i sengen. Børns vækst 
er betinget af, at de har muskler og 
kræfter til at være aktive og bevæge 
sig rundt som raske børn, siger Karin 
Kok. 

Der er mange og stærke følelser for-
bundet med området syge børn og 
mad – og mange myter, der står til 
at skulle aflives. Derfor er der brug 
for yderligere evidensbaseret viden, 
for det rigtige tilbud om ernæring til 
det enkelte svært syge barn er indi-
viduelt og afhænger af en lang række 
faktorer. 

- Det er fx en udbredt myte, at det 
gælder om at få så mange kalorier i de 
svært syge børn som overhovedet 
muligt, men ikke alle børn skal have 
flere kalorier. Og midt i en tid med 
fedtforskrækkelse er fakta, at nogle 
børn og unge fx skal have mere fedt, 
andre skal have specielt fedt, og 
andre skal have en fedtfattig kost, 
siger Karin Kok.  

 LW

Rigshospitalet åbner 
Videnscenter for ernærings
terapi til syge børn og unge
Børns vækst og sundhed er truet, hvis børn med alvor-
lige sygdomme er underernærede. Derfor har de brug 
for den rigtige ernæring, så de kan vokse og samtidig 
være godt rustede til at klare intensive behandlinger. 
Det kræver tværfaglig specialistviden og forskning til 
brug for formidling om ernæring til syge børn   

Spørg og få svar 
på onsdage
Som led i intensiveringen af ernæ-
ringsbehandlingen af svært syge 
børn og unge afholdes der hver 
onsdag mellem kl. 12.30-13.00 
konference på Afsnit 4074 i kon-
ferencerummet på reposen. Afde-
lingslæge Vibeke Brix, speciallæ-
gekonsulent Christian Mølgaard 
og cand. scient., klinisk diætist 
Karin Kok er tovholdere på kon-
ferencen.

Alle fagpersonaler kan indsende 
en konkret ernæringsmæssig 
problemstilling, senest tirsdag kl. 
14 på mail rh-barnernaering@re-
gionh.dk. Til mødet forventes en 
kort præsentation af problemstil-
lingen, der efterfølges af en dis-
kussion i plenum. Målet er, at den 
der har præsenteret problemstil-
lingen går hjem med råd, man kan 
handle på. Indtil nu har der været 
afholdt 6 ernæringskonferencer 
med positive tilbagemeldinger. 

Videnscenter for ernærings­
terapi til syge børn og unge 
indvies officielt tirsdag d. 9. 
december kl. 14-16 på Rigs­
hospitalet, Opgang 4, 7. sal i 
konferencerummet på Afsnit 
4074.
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Ring lokal 5-4200 (eller 3545 4200), 
hvis du som kliniker har brug for råd-
givning om blødningstilstande og 
koagulationssygdomme. Så enkelt 
er det blevet, nu hvor den nye ’Vejled-
ning for blødnings- og koagulations-
rådgivning i Region Hovedstaden” 
træder i kraft.

Grundtanken er, at man kun skal ringe 
til én central blødningsvagt, der kan 
afgøre, hvem man som kliniker skal 
tale med for at få den rette rådgivning. 

Nemt for klinikerne
Afdelingslæge Jakob Stensballe fra 
Blodbanken er en af flere bagmænd 
bag den nye, enstrengede blød-
nings- og koagulationsrådgivning. 
Han ser kun fordele ved den nye 
Blødningsvagt.

- Tidligere var det svært for klini-
kerne at finde ud af, hvor de skulle 
henvende sig, hvis de havde spørgs-
mål til behandlingen af en patient. 
Så fik de et råd på én afdeling og 
et andet råd på en anden afdeling. 
Nu skal man ringe til Region H’s 
Blødningsvagt, der dirigerer til den 
rigtige afdeling fra start. Fokuseret, 
forenklet og direkte adgang til rette 
rådgiver, siger Jakob Stensballe.

Den nye enstrengede visitation til 
rådgivning er oprettet efter ønske fra 
Lægemiddelkomitéen på Rigshospi-
talet. En arbejdsgruppe bestående 
af klinikchef Kim Garde, Neuroanæ-
stesiologisk Klinik, Peter Kampmann, 
overlæge og driftsleder i Hæmofili-
center Rigshospitalet, professor 
Jens Peter Gøtze, Klinisk Biokemisk 
Afdeling, Marianne Hutchings Hoff-
mann, afdelingslæge ved BørneUn-
geKlinikken samt Jakob Stensballe, 
afdelingslæge ved Blodbanken har 
stået for at kortlægge, hvilke afdelin-
ger, der skal rådgive om de specifikke 
problemstillinger. 

Styrket samarbejde 
Gennem arbejdet med at lave den 
nye ’Vejledning for blødnings- og 
koagulationsrådgivning’ har lægerne 
fået endnu mere fokus på, hvad an-
dre klinikker er eksperter i, og det 
gavner alle. 

- Ved at oprette én fælles visitation 
på tværs af søjlerne, er der kommet 
mere opmærksomhed omkring, 
hvad de andre laver, siger afdelings-
læge Jakob Stensballe og fortsæt-
ter: - Vi har fået etableret et rigtig 
godt samarbejde på tværs af klinik-
kerne. Det er helt nødvendigt, for 

ingen af os kan håndtere det hele 
selv. Men nu er det blevet lettere at 
henvise til den rigtige klinik, fordi vi 
ved endnu mere om, hvad de andre 
klinikker laver. Samarbejdet er kun 
blevet styrket til gavn for patien-
terne.

Regional rådgivning
Den nye ’Vejledning for blødnings- og 
koagulationsrådgivning i Region Ho-
vedstaden’ er endnu ikke etableret 
som regional VIP, men dette er under-
vejs. For Region H’s Blødningsvagt 
dækker alle Region Hovedstadens 
hospitaler. Det betyder, at kolleger 
fra de andre hospitaler også kan 
ringe til Blødningsvagten, hvis der 
pludselig opstår tvivl om behandlin-
gen af en patient.

- Hvis personalet på et af regionens 
andre hospitaler pludselig står med 
en patient, der kræver en kompleks 
behandling, kan de ringe til Region 
H’s Blødningsvagt og blive stillet vi-
dere til rådgivning af Rigshospitalets 
specialister, siger Jakob Stensballe.

Find link på VIP
Find den nye Vejledning for blød-
nings- og koagulationsrådgivning i 
Region Hovedstaden på VIP. 

Link til VIP: 
h t t p : //v i p . r e g i o n h . d k /

V I P/A d m i n /G U I . n s f/ D e s k t o p .
html?open&openlink=http://vip.
regionh.dk/VIP/Slutbruger/Portal.
nsf/Main.html?open&unid=X10D74
AAD4DAC3919C1257D85002EFFC
7&dbpath=/VIP/Redaktoer/1301.
nsf/&windowwidth=1100&window
height=600&windowtitle=S%F8g

LW

Ny tværgående rådgivning 
om blødningstilstande og 
koagulationsforstyrrelser
Fremover skal klinikere kun ringe til ét nummer, hvis der 
opstår behov for rådgivning – Enstrenget adgang for alle 
klinikere på alle hospitaler i regionen til højt specialiseret 
rådgivning hos Rigshospitalets specialister

Bagmændene bag den nye vejledning: 
Fra venstre afdelingslæge ved Børne-
UngeKlinikken Marianne Hutchings 
Hoffmann, professor Jens Peter Gøtze, 
Klinisk Biokemisk Afdeling, afdelings-
læge ved Blodbanken Jakob Stensballe 
og overlæge og driftsleder Peter Kamp-
mann, Hæmofilicenter Rigshospitalet.

http://vip.regionh.dk/VIP/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&openlink=http://vip.regionh.dk/VIP/Slutbruger/Portal.nsf/Main.html?open&unid=X10D74AAD4DAC3919C1257D85002EFFC7&dbpath=/VIP/Redaktoer/1301.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=S%F8g
http://vip.regionh.dk/VIP/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&openlink=http://vip.regionh.dk/VIP/Slutbruger/Portal.nsf/Main.html?open&unid=X10D74AAD4DAC3919C1257D85002EFFC7&dbpath=/VIP/Redaktoer/1301.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=S%F8g
http://vip.regionh.dk/VIP/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&openlink=http://vip.regionh.dk/VIP/Slutbruger/Portal.nsf/Main.html?open&unid=X10D74AAD4DAC3919C1257D85002EFFC7&dbpath=/VIP/Redaktoer/1301.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=S%F8g
http://vip.regionh.dk/VIP/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&openlink=http://vip.regionh.dk/VIP/Slutbruger/Portal.nsf/Main.html?open&unid=X10D74AAD4DAC3919C1257D85002EFFC7&dbpath=/VIP/Redaktoer/1301.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=S%F8g
http://vip.regionh.dk/VIP/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&openlink=http://vip.regionh.dk/VIP/Slutbruger/Portal.nsf/Main.html?open&unid=X10D74AAD4DAC3919C1257D85002EFFC7&dbpath=/VIP/Redaktoer/1301.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=S%F8g
http://vip.regionh.dk/VIP/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&openlink=http://vip.regionh.dk/VIP/Slutbruger/Portal.nsf/Main.html?open&unid=X10D74AAD4DAC3919C1257D85002EFFC7&dbpath=/VIP/Redaktoer/1301.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=S%F8g
http://vip.regionh.dk/VIP/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&openlink=http://vip.regionh.dk/VIP/Slutbruger/Portal.nsf/Main.html?open&unid=X10D74AAD4DAC3919C1257D85002EFFC7&dbpath=/VIP/Redaktoer/1301.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=S%F8g
http://vip.regionh.dk/VIP/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&openlink=http://vip.regionh.dk/VIP/Slutbruger/Portal.nsf/Main.html?open&unid=X10D74AAD4DAC3919C1257D85002EFFC7&dbpath=/VIP/Redaktoer/1301.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=S%F8g
http://vip.regionh.dk/VIP/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&openlink=http://vip.regionh.dk/VIP/Slutbruger/Portal.nsf/Main.html?open&unid=X10D74AAD4DAC3919C1257D85002EFFC7&dbpath=/VIP/Redaktoer/1301.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=S%F8g
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Rigshospitalets 
omdømme lider skade  

En række artikler i JyllandsPosten har afdækket en 

uacceptabel brug af forskningsmidler. Fire ansatte er 

politianmeldt. Rigshospitalets omdømme har lidt skade

– og nu følger en øget kontrolTillid er godt – men direktionen er 

imidlertid blevet bekendt med sager, 

hvor det modsatte er bevist og må 

konstatere, at tilliden er blevet mis­

brugt. Der er skønnet og disponeret 

forkert og i nogle tilfælde ulovligt. 

Herefter er der kun en vej frem: Skær­

pet kontrol af brugen af forsknings­

midler på grundlag af et opstrammet 

og klart formuleret regelsæt – overalt 

på Rigshospitalet. Centerdirektører 

og klinikchefer ved allerede, at opga­

ven i praksis fremover ligger hos dem.

Forskningen er Rigshospitalets flag­

skib. Derfor skal hospitalet i alle 

sammenhænge kunne dokumente­

re, hvem der anvender hvilke forsk­

ningsmidler til hvad, hvornår og med 

hvilket formål. Og det gælder alle 

midler til forskningsformål, og det 

uanset hvor på Rigshospitalet denne 

forskning har sit afsæt, og hvor den 

udføres.    
Stoltheden over det at arbejde på 

Rigshospitalet kan ikke undgå at 

have fået nogle ridser i forbindelse 

af medieomtalen af ”fusk, snyd og 

svindel” med forskningsmidler. Det 

handler om grundlæggende etik og 

moral. Om hvad der er dit, mit og 

hos pitalets.
Enorme mængder bilag

Rigshospitalet har patienter – og 

dermed fokus – fra hele landet. Og 

derfor har alle medarbejdere nu et 

ansvar for at bidrage til at fortælle 

– også familie, venner og bekendte 

– at der på Rigshospitalet arbejder 

et utal af medarbejdere, der er en­

gagerede i forskning på højt interna­

tionalt niveau, og som forsker for at 

finde nye og bedre behandlinger til 

patienterne. 
Da sagens karakter og omfang stod 

klart, iværksatte Rigshospitalet en 

intern undersøgelse af anvendelsen 

og administrationen forskningsmid­

ler i Hjertecentret. Opgaven er me­

get omfattende – bilag i 10.000­vis 

skal findes frem og gennemgås inden 

sommerferien. Det er nu aftalt med 

koncerndirektionen i Region Hoved­

staden, at det regionale revisionsfir­

ma BDO viderefører opgaven. Des­

uden står BDO for en stikprøvevis 

gennemgang af administrationen af 

eksterne forskningsmidler på tværs 

af regionen. 
Fortsat bevågenhed

Der vil givet fortsat være bevågen­

hed fra pressen, der har mulighed for 

fortsat at søge aktindsigt i forske­

res kontooversigter og udgiftsbilag. 

Derfor vil Rigshospitalets forskere 

også fremover kunne opleve, at de­

res bilag bliver efterspurgt af og ud­

leveret til journalister. De sager, hvor 

misbrug måtte blive afdækket ved 

aktindsigter, vil også fremover kun­

ne føre til personaleretlige sanktio­

ner. Sker dette, vil personalesagerne 

som altid blive behandlet fortroligt 

og efter tavshedspligten – eksternt 

såvel som internt.For at styrke administration og kon­

trol vil direktionen inden for kort tid 

udmelde en ramme, som forsknings­

midler fremover skal budgetteres 

 indenfor, ligesom midlerne fremover 

vil indgå i hospitalets løbende øko­

nomistyring. Formålet er at sikre den 

transparens og kontrol i anvendelsen 

af forskningsmidler, der er nødven­

dig – ikke at styre eller begrænse 

forskningen.
Herudover kigger vi frem og arbejder 

for at genvinde omverdenens tillid. 

Forskningen er en helt central og af­

gørende aktivitet på Rigshospitalet, 

og ingen må og skal være i tvivl om 

det – eller om, at forskningsmidler 

alene skal alene anvendes til forsk­

ningsformål.  

Direktionen, Rigshospitalet

IndenRigs
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Dedikerede medarbejdere knokler løs med Sundheds-platformen side 4
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Afdelingslæge Susanne Reinhardt fra 
Børnekirurgisk Klinik i Juliane Marie 
Centret er begejstret. For allerede 
dagen efter at hun har udført en stor 
operation på et barn eller en ung i 
alderen 3-16 år med forsnævring ved 
overgangen fra nyrebækken til urin-
leder (pyeloplastik), kan patienten 
udskrives. Succesen skyldes et nyt 
tilbud om robotkirurgi.  

Kortere indlæggelseIndlæggelsestiden er nu væsent-
ligt kortere sammenlignet med den 
tidligere konventionelle kirurgi med 
laparoskopi, hvor patienterne i gen-
nemsnit var indlagt 3½ dag, fordi 
de havde flere smerter. Det betød 
også flere genindlæggelser. Efter ro-
botkirurgi kan patienterne udskrives 
allerede dagen efter operation, fordi 
de ikke har smerter. Det fortæller 
afdelingslæge Susanne Reinhardt, 
der tillige er uddannet og certifice-
ret som konsolkirurg i robotkirurgi til 
pyeloplastik.

Gevinst for patienterne- Når jeg ser patienterne dagen efter 
operation, sidder de i sengen og smi-
ler, fordi der ikke er smerter, og vi kan 
da også se, at forbruget af smerte-
stillende medicin er faldet drastisk. 
Samtidig giver robotkirurgi kun bitte-
små ar i modsætning til åben kirurgi, 
der medfører større ar, der vokser 
med barnet. 

Den første patient blev opereret med 
robotkirurgi d. 15. maj i år. Siden har 
Susanne Reinhardt og robotteamet 
udført en ugentlig operation frem 
til sommerferien. Alle 6 operationer 
er forløbet tilfredsstillende, og alle 
patienter er udskrevet dagen efter 
operation. Susanne Reinhardt har 
lært teknikken forbundet med ro-
botkirurgien til pyeloplastik i Lund i 
Sverige og i Leeds i England, og hun er 
certificeret som konsolkirurg i Gent i 
Schweiz hos fabrikanten.    

Gevinster for kirurgenOg skal konsolkirurgen kort forklare 
forskellen på en konventionel lapa-
roskopi og robotkirurgi, så lyder det: 
Med robotkirurgi er kirurgen næsten 
i stand til at rotere arme og hænder 
360 grader. Dette i modsætning til 
laparaskopi, hvor arme og hænder 
føles stive og næsten fastlåste, hvil-
ket gør det svært at sy så meget, 
som man skal sy ved denne type 
operation. Og så er der 3D billeder 
ved robotkirurgi - i modsætning til 2D 
billeder ved laparoskopi. 

- Vi er fortsat i en indkøringsfase, og 
patienterne skal følges i et år, før vi 
kan fremlægge endelige resultater. 
Men de foreløbige resultater er vi 
allerede på højde med kollegerne i 
Lund. Faktisk er vi hurtigere på alle 
måleparametre, og vi ved, at vi gør 
mindre skade på vævet end før, og at 

vi næsten ikke rører nyren. Robotki-
rurgien er i alle sammenhænge både 
hurtigere og langt mere skånsom. Ambitiøst robotteamMen indførelse af robotkirurgi kræver 

mere end en konsulkirurg. Det kræ-
ver et større team, der både arbejder 
målrettet og ambitiøst.

- Mens jeg blev oplært som konsol-
kirurg, var der kolleger på Riget, der 
forberedte sig igen og igen på, hvor-
dan robotten skulle afdækkes samt 
sørgede for, at instrumenterne blev 
bestilt og gjort klar. Vi er et team med 
en konsolkirurg, to assistenter, tre 
operationssygeplejersker og to anæ-
stesilæger og - sygeplejesker, der har 
knoklet for at komme til, hvor vi er 
nu, og vi er vedvarende ambitiøse. Vi 
evaluerer i teamet efter hver operati-
on og drøfter, hvad vi kan forbedre og 
optimere. Efter sommerferien holdt 
vi et stort evaluerings- og opstarts-
møde, så vi er i topform til efterårets 
operationer. Vi vil gerne udvide vores 
repertoire med 2-3 nye robotindgreb, 
så vi kan tilbyde børn og unge sikker 
og skånsom kirurgi samt mindske 
skader og gener i væv og genindlæg-
gelser på grund af smerter.

LW        

IndenRigs
Robotkirurgi til børn - på internationalt niveauFærre smerter og mindre ar. Kortere operationstid og færre gen-

indlæggelser. Robotkirurgi til børn og unge, der skal gennemgå en 

stor operation for forsnævring ved overgangen fra nyrebækken til 

urinleder, giver store gevinster for både børn, forældre og hospital

Jutta Marie Jessen fortæller, at hun 
henvendte sig til Rigshospitalets 
Hjertecenter, fordi hun gerne ville ”se 
nærmere på hjertet” med følgende 
afsæt:

- Både i fysisk og symbolsk forstand 
har hjertet en central betydning for 
menneskets liv. Det fysiske hjerte er 
forskellen på liv og død. Hjertet er 
samtidig symbolet på kærlighed, og 
hvis vi er ramt i hjertet, er vi for alvor 
ramt. Og også i sproget har hjertet en 
særstatus i forhold til andre organer, 
fordi vi forbinder det med følelser: 
Man skal følge sit hjerte, og det er 
hjertet, der brister af sorg eller bruser 
over af lykke - ikke nyren eller blæren! 
Det fortæller dokumentarist Jutta 
Marie Jessen og fortsætter:

- I dokumentaren møder vi forskellige 
vinkler på hjertet fra en scanning 

af et hjerte til en tidligere patients, 
Heidis, personlige beskrivelse af et 
bristet hjerte, og Brians fortælling 
om sit gamle og nye hjerte.

- En hjerteafdeling er ikke et sted, 
hvor man barer vader ind med en 
mikrofon. Så jeg er taknemlig for 
Rigshospitalets hjælpsomhed med 
at få sat rammerne for mit besøg 
med respekt for alle på afdelingen 
fra ansatte til patienter, og jeg er 
glad for den åbenhed, jeg mødte fra 
alle sider. Der var patienter som… ja, 
åbnede deres hjerter. En af dem mø-
der jeg kort efter et hjertestop, og 
ham kommer jeg til at følge over en 
længere periode, så der er endnu en 
dokumentar på vej, der har fokus på 
hjertets historier, slutter Jutta Marie 
Jessen. 

LW

“Hjerterne” i Radio 24syv 
Rigshospitalets hjerteafdeling har haft besøg af dokumentarist, 
Jutta Marie Jessen, fra Radio 24syv dokumentar. Hun har været 
på afdelingerne på 14. etage og mødt både ansatte, patienter 
og pårørende i forbindelse med optagelserne til dokumentaren 
“Hjerterne” 

“Hjerterne”, Radio 24syv doku-
mentar /Optagelse og tilrettelæg-
gelse: Jutta Marie Jessen/ Klip og 
mix: Kim G. Hansen. Programsat 
til d. 24. december kl. 13.05-14.00. 
Genudsendelse søndag d. 28. dec. 
kl. 22.05-23.00. 

Dokumentaren kan desuden hen-
tes på 24syvs hjemmeside og som 
podcast /læs mere her: 

radio24syv.dk/program
mer/24syv-dokumentar 

Læserne skriver – Juleønske: En aflåst cykelkælder som personalegode 

Læserne skriver...

Jeg skriver til jer om et emne, der 
måske kunne sættes fokus på i In-
denrigs. Jeg har desværre fået min 
cykel stjålet fra cykelstativet ud 
mod Juliane Maries Vej. Cyklen var 
låst med godkendt lås og ekstra 
kæde. Det viser sig, at to af mine 
kolleger også har fået stjålet cykler 
inden for den sidste måned.

Kunne man sætte fokus på, at en 
aflåst cykelkælder kunne være en 
mulighed for personalet? Rigshos

pitalet vil gerne, at personalet cykler 
- og da det er helt umuligt at finde en 
parkeringsplads - vil det være et ud-
talt personalegode, at vi kunne have 
et sted at sætte dyre, gode cykler 
uden risiko for tyveri. Hermed et ju-
leønske på egne og kollegers vegne.
 
Med venlig hilsen 

Jette Sønderskov Gørløv, MD, Ph.D.
Overlæge, Hæmatologisk klinik, Af-
snit 4042

Læserne får svar

Rigshospitalet har desværre ikke 
umiddelbart en løsning på, at cykler 
bliver stjålet, da vi ikke har mulige 
pladser til at låse cykler inde. Det er 
et område, som vi meget gerne vil 
forbedre, men presset på indendørs 
plads er så stort, at der ikke lige 
umiddelbart er en mulighed for at 
etablere indendørs cykelparkering. 
Der skal imidlertid ikke herske tvivl 

om, at det er Servicecentrets ønske 
at kunne tilbyde – om end ikke en 
aflukket cykelparkering – så en mere 
sikker cykelparkering, og det har 
klart vores bevågenhed også i 2015.  

God (h)jul 

Venlig hilsen 
Lars Buhl, souschef, Servicecentret

OBS! Cykelværkstedet går på vinterferie. Sidste chance inden jul er fredag 
d. 19. december. Cykelværkstedet åbner først igen den 2. marts 2015. 

Dette er sidste nummer af Ny-
hedsbrevet IndenRigs i 2014. Re-
daktionen takker læsere fra alle 
faggrupper på tværs af organisati-
onen for godt samarbejde og gode 
forslag til historier i året der gik. 

Vi udkommer igen mandag d. 17. 
januar i et nyt fusioneret regi mel-
lem Rigshospitalet og Glostrup 
Hospital - deadline er onsdag d. 
31. december 2014. 
Redaktionen
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IndenRigs
Hver 10. traumepatient på Rigshospitalet er et barn

I 2013 modtog Rigshospitalets TraumeCenter og Akutmodtagelse 1.098 
traumepatienter, det højeste antal siden åbningen i 1999. Cirka hver 10. 
traumepatient er et barn. Trafikuheld og faldtraumer er - som hos voksne 
traumepatienter - den dominerende årsag til alvorlige skader

Traumepatienter kommer til skade på mange forskellige måder: Fald-ulykker, arbejdsulykker, selvskade, brand etc. Men trafikuheld er fortsat ubetinget den primære årsag til ak-tivering af traumekald. Det fortæller Klinikchef, dr. med. MPA Claus Falck Larsen fra Rigshospitalets Traume-Center og Akutmodtagelse.

Trafikuheld og faldtraumerI 2013 modtag Rigshospitalets Trau-meCenter og Akutmodtagelse 1.098 traumepatienter. Det fremgår af Cen-trets og Akutmodtagelsens Årsrap-port 2013.

- 1.098 patienter er det højeste an-tal siden åbningen af TraumeCentret og Akutmodtagelsen i 1999. Cirka hver 10. traumepatient er et barn. I 2013 modtog vi 147 børn som trau-mepatienter. Trafikuheld og faldtrau-mer er - som når det gælder voksne traumepatienter - den dominerende skadesmekanisme, siger Claus Falck Larsen. 

Børnetraume SetupBørn under 8 år, der modtages som traumepatienter udgør en speciel udfordring, fordi børn har en særlig fysiologi og anatomi, der adskiller sig fra voksne. Et væsentligt redskab i forberedelsen traumemodtagelsen af børn, er guiden ”Akut Barn”, der er udviklet på Rigshospitalet og er til 

rådighed som App for alt sundheds-fagligt personale i hele landet. 
- Tre Ipads er placeret på strategiske steder tæt på behandlingspladser-ne. Det sikrer, at moderne informati-onsteknologi og traumemodtagelse af børn går hånd i hånd. Herudover arbejder vi fortsat med udvikling af et dedikeret ”Børnetraume Setup”, og vi har anskaffet en vifte af udstyr beregnet specielt til behandling af børn under 8 år. Vi ser derfor også frem til at slå dørene op til det første Børnetraume Symposium på Rigsho-spitalet i januar 2015. Det fortæller børneanæstesiolog Morten Bøttger fra Anæstesi- og Operationsklinik-ken i HovedOrtoCentret. 

I praksis er Rigshospitalets Traume-Center og Akutmodtagelse en mur-stensløs klinik, hvor alle specialer samarbejder omkring traumepatien-ten og andre alvorligt syge patienter. Det tætte samarbejde mellem diag-nostiske og kliniske specialer er fun-damentet for patientbehandlingen.
Blandt de allerbedste- Blødninger er centrale årsager til høj dødelighed hos traumepatienter. Det behandlingskoncept, vi anven-der i TraumeCentret, er udviklet i tæt samarbejde mellem Blodbanken, TraumeCentret, Anæstesi- og ope-rationsklinikken i HovedOrtoCentret 

samt øvrige involverede specialer. Konceptet er forbundet med den internationalt laveste blødningsrela-terede dødelighed, siger Claus Falck Larsen og fortsætter: 

- Flere af lægerne på Akutlægeheli-kopteren samt Akutlægebilerne er desuden ansat ved Anæstesi- og Operationsklinikken i HovedOrto-Centret og er dermed traumeteam-ledere i TraumeCentret. Det sikrer optimale patientforløb hos de svært tilskadekomne samt svært kritisk syge patienter. 

Rigshospitalets TraumeCenter og Akutmodtagelse er på niveau med de bedste i USA. Tal fra en af Europas trau-medatabaser TARN, viser samtidig nogle af de bedste overlevelsestal for traumepatienter i Europa. Med et ud-gangspunkt i 100 patienter har Trau-meCentret på Rigshospitalet tre flere patienter, der overlever end forventet. 
- De gode resultater kan helt overve-jende tilskrives det tætte samarbej-de mellem specialerne på Rigshos-pitalet, der medvirker til diagnostik og behandling af de svært tilskade-komne og kritisk syge patienter, og et dedikeret personale fra alle klinikker, der deltager i traumebehandlingen, slutter Claus Falck Larsen.
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10 nye og levedygtige innovations­
løsninger er vokset frem på Rigshos­
pitalet siden marts 2014. Nu er tiden 
kommet til, at de to bedste idéer 
skal udvælges og bredes ud på hele 
hospitalet. Det sker, når IdéRigets 
10 ideudviklere i starten af oktober 
indtager scenen for at præsentere 
deres projekter for Rigshospitalets 
Innovation Board. Og selvom løsnin­
gerne er meget forskellige, så er der 
én fællesnævner for alle: Patienten 
står i centrum.

IdéRiget er innovation
­ Det har været fantastisk at være 
vidne til den idéhøjde og iværksæt­
terånd, som har været til stede i pro­
jekterne. Det kan vi alle være stolte 
af. På Rigshospitalet er vi enormt 
skarpe på forskningen og på 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 så vant til at se, og hvor fokus har 
været på at udvikle forskellige løs­
ninger, produkter og tiltag, der går på 
tværs af sektorer og øger kvaliteten 
af behandlingen både på hospitalet 
og i hjemmet, men også i form af nye 
samarbejder, fx med kommuner og 
eksterne partnere, siger hospitalsdi­
rektør Torben Stentoft og fortsætter: 

­ IdéRiget er i sig selv et glimrende 
eksempel på innovation. Det er et 
eksperiment, hvor vi har valgt at 

give 10 dygtige medarbejdere med 
de allerbedste, patientnære ideer 
mulighed for at arbejde koncentre­
ret og løbe ideerne hurtigt i gang. Og 
missionen lader til at være 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 værdi for patienterne. 
Guldet er i maskinrummet. Dér hvor 
medarbejderne dagligt møder pa­
tienterne og deres pårørende. Derfor 
står vi også nu efter de 6 måneder 
med 10 virkelig stærke løsninger, der 
har et indhold, som gør, at de kan 
sættes i drift, siger Peter Aagaard 
Nielsen, som har stået i spidsen for 
innovationsprogrammet på Rigs­
hospitalet. Han mener samtidig, at 
der er skabt et momentum, som det 
gælder om at holde fast i og udnytte, 
mens det er der. 

­ Rigshospitalet står ikke kun med 
10 nye innovationsløsninger. Vi står 
også med en klynge på 10 passio­
nerede, faglige specialister, som nu 
har entreprenørens evne til at drive 
en idé frem i en stor og kompleks vi­
densorganisation. Disse kompeten­
cer skal vi evne at bruge rundt om 

Rigshospitalet, siger Peter Aagaard 
Nielsen.

IdéRiget og fremtiden 
Spørgsmålet er, om IdéRiget skal 
fortsætte i sin nuværende form, om 
Rigshospitalet skal gentage suc­
cessen: ­ IdéRiget er ikke et fast 
program på Rigshospitalet, men 
en prototype, som vi har lært en 
masse af. Iværksætterånden skal 
fortsætte med at gro, og vi skal 
dyrke de bedste idéer, der kan føre 
til forbedringer i form af nye løsnin­
ger, der ikke bare er nyttige, men 
også bliver nyttiggjort. Derfor skal 
vi nu se nærmere på den prototype, 
vi har skabt, og hvad vi kan gøre for 
at gribe ideerne og få dem i spil til 
gavn for patienterne fremover, siger 
Torben Stentoft.

Udvælgelsen
Den 1. og 3. oktober bliver Rigshospi­
talets Innovation Board præsenteret 
for de 10 ideer. I panelet sidder fem 
eksterne medlemmer med erfaring i 
innovationsarbejde fra danske virk­
somheder og tre interne medlemmer 
med erfaring i hospitalsdrift, som i 
fællesskab skal komme med en ind­
stilling til, hvilke to ideer man vil anbe­
fale at gå videre med. Fra 1. oktober 
kan du se videointerviews og læse 
mere om alle projekterne på 

Intranet/Organisation/Pro­
jekter og arrangementer/IdéRiget 

IdéRiget: Iværksætter-
ånden skal have frie tøjler
Saml ideerne op, vælg de bedste ud og slip dem løs igen. 
Slæk på hierarkierne i hverdagen, og lad iværksætterne få 
arbejdsro. Det synes at være opskriften på succes efter 
godt 6 måneder med IdéRiget, hvor iværksætterånden har 
haft frie tøjler på Rigshospitalet 

/JSM
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Sveden drypper, og kinderne er røde. 

Men sygeplejerske Katrine Seier 

Fridthjof fra Hæmatologisk Klinik er 

godt tilfreds med sin præstation. 

Hun har netop været inde og levere 

sin salgstale i ”dragens hule” foran 

Rigshospitalets Innovation Board – 

et panel af eksterne og interne inno-

vationseksperter og sundhedsfag-

lige, som skal udvælge de projekter, 

der går videre.

– Det her er kulminationen på 6 in-

tense uger, hvor vi alle har slidt og 

slæbt og tænkt, så det knagede for 

at udvikle og forfine vores ideer. Min 

idé er fra dag 1 blevet skåret i små-

stykker og samlet igen. Jeg har lært 

utrolig meget på kort tid, og så er jeg 

blevet meget bedre til at præsen-

tere. For det er jo i høj grad det, det 

handler om, når man skal overbevise 

nogen – at kunne formidle, siger Ka-

trine Fridthjof. Katrine vil ikke løfte 

sløret for den konkrete idé, hun har, 

men der er tale om en løsning, som 

skal hjælpe patienter med at få ke-

moterapi i hjemmet. 

69, 30, 10 udvalgte projekter

IdéRiget modtog 69 ansøgninger i 

november, 30 ansøgere blev udvalgt 

og sendt på lynuddannelse i innova-

tion i starten af december. Under-

vejs har der været tre fælles under-

visningsdage på DTU Management. 

Nu er salgstalen leveret, og feltet er 

kogt ned til i alt 10 projekter, som 

Rigshospitalets Innovation Board 

vælger at støtte med et seks måne-

ders intensivt udviklingsforløb.

– Det har været utroligt spænden-

de for mig at træde ud af de vante 

rammer og møde kolleger fra andre 

fagområder, som også brænder for 

at udvikle den gode idé. Og særligt 

det, at jeg har fået muligheden for at 

træde ind i et innovationsmiljø, hvor 

det lægefaglige for en gangs skyld 

ikke er i højsædet, men hvor idéen, 

udviklingen og formidlingen af den 

er omdrejningspunktet. Det har også 

været en øjenåbner for mig at træne 

salgstalen og formidle min idé i et 

sprog, så lægmand kan forstå den, 

lige fra den første elevatortale til den 

endelige salgstale i dag, for til daglig 

bliver man hurtigt lullet ind i det læ-

gefaglige sprog, siger overlæge Teit 

Mantoni, Anæstesi- og Operations-

klinikken i Abdominalcentret.

Vant til at levere

– Det er jo ikke, fordi vi som med-

arbejdere på Rigshospitalet ikke er 

vant til at levere, for det gør vi sådan 

set hver dag, og vi har også gjort det 

hele tiden, mens denne intensive 

fase af uddannelsesprogrammet 

har stået på. Jeg startede f.eks. da-

gen i dag med at bedøve en patient 

kl. 8:00 og hastede direkte over til 

den Røde Bygning for at levere min 

pitch af projektet til medlemmerne 

af Innovation Board. Og det slutter 

ikke her. Uanset, om min idé bliver 

tungen på vægtskålen og blandt de 

10 udvalgte, der får støtte til videre 

idéudvikling og implementering, så 

vil idéen blive ført videre og i en el-

ler anden form få betydning for den 

praksis, vi har i klinikken, fortsætter 

Teit Mantoni.

Hurtig vej til innovation

– Deltagerne har virkelig formået 

at omsætte en fælles ambition om 

en patientcentreret indsats til no-

get meget konkret. IdéRiget åbner 

en hurtig vej for alle gode ideer fra 

forreste linje og frem til de beslut-

ningsmiljøer, som kan give tid, penge 

og opmærksomhed til at videreud-

vikle dem. Og det er en chance, som 

mange har valgt at gribe. Deltagerne 

har i det korte forløb også været ude 

og – i en lille skala – afprøve deres 

ideer i klinikkerne. På den måde har 

de allerede på dette meget tidlige 

tidspunkt kunnet lave de første til-

retninger af deres løsninger med 

enkle midler og på forholdsvis kort 

tid, siger udviklingschef Peter Aa-

gaard Nielsen, Rigshospitalet.

Se, hvem der er gået og videre og 

læs mere på Intranet / Organisation 

/ Projekter og arrangementer / Ide-

Riget 
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Små og store columbusæg, som kun venter på at blive opdaget og ført 

ud i livet. De findes skam – også på Riget. Siden november har hospita-

let været på jagt efter gode idéer, som medarbejdere går og ruger på, og 

som kan gøre en stor forskel for patienterne. Nu er de endelige projekter, 

der går videre i IdéRiget valgt

IndenRigs
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Ny direktør vil 

styrke sammenhæng 

for patienter 

Som højt specialiseret hospital har man en særlig opgave 

med at levere patientforløb, hvor sammenhængen er i top, 

mener Rigshospitalets og Glostrup Hospitals nye direktør 

Per Christiansen 

Det er en rutineret leder med et ind-

gående kendskab til sundhedsvæ-

senet, der sætter sig i direktørsto-

len, når Per Christiansen den 1. januar 

2015 tiltræder som direktør for Rigs-

hospitalet og Glostrup Hospital. Efter 

29 år i den samme organisation er det 

samtidig noget helt nyt – og et skridt 

væk fra det politiske niveau, der er 

hans hverdag i dag som regionsdi-

rektør i Region Nordjylland. 

- Jeg har den holdning, at man er nødt 

til at skifte retning en gang imellem 

for at holde sig skarp, for hvis man 

bliver i det samme job, så begynder 

man at overse nogle ting. Og efter 

29 år i trygge rammer har jeg nu brug 

for en ny udfordring. Som regionsdi-

rektør er man meget tæt på det poli-

tiske, men som hospitalsdirektør er 

der mere ledelse; man er tættere på 

personalet og de sundhedsprofes-

sionelle, og det, synes jeg, er spæn-

dende, siger Per Christiansen.

For ham er den største fordel, han 

tager med sig, at han er vant til at se 

en hel regions sundhedsvæsen som 

et sammenhængende system. 

- Rigshospitalet og Glostrup Hospital 

bliver en stor spiller i Region Hoved-

staden. Som hospitalsdirektør skal 

man selvfølgelig arbejde for at opti-

mere vilkårene, men man skal også 

have blik for helheden, siger Per Chri-

stiansen. 

Sammenhæng er mærkesag

Sammenhængende patientforløb er 

en mærkesag for den kommende 

direktør:

- Systemet bliver mere og mere 

specialiseret. Vi skal være gode til 

at skabe sammenhæng og levere 

god service til borgere, der kommer 

udefra. Jeg har selv været meget 

imponeret over den koordinering, 

jeg oplevede, da min datter gik til 

behandling på Rigshospitalet for epi-

lepsi. Vi oplevede, at hun blev set 

af en neurokirurg, der vurderede, at 

hun havde brug for at blive set af en 

anden også, og så kom vi til at tale 

med en professor i børneneurologi 

et kvarter efter. Det er god service, 

at man ikke skal køre fra Aalborg to 

gange. Det skal der være mere af, 

når man er ansvarlig for de højt spe-

cialiserede behandlinger, siger Per 

Christiansen. 

For ham er det vigtigt, at alle fag-

grupper deltager i arbejdet med at 

skabe sammenhæng og inddrage 

patienterne.

Vi skal ikke kun arbejde for patien-

terne men også sammen med dem.  

Alle skal have blikket på at bruge 

patientens ressourcer, også når det 

er en meget specialiseret behand-

ling, der skal foregå, siger Per Chri-

stiansen.

Forskning – kontrol og kultur

Sager om uregelmæssigheder og 

svindel med forskningsmidler har 

fyldt meget den seneste tid, og Per 

Christiansen kommer til at tage del 

i opfølgningen i sit nye job. Men for 

ham er øget kontrol ikke en univer-

salløsning. 

- Jeg tror ikke, man kan kontrollere 

sig ud af det, for man kan ikke sidde 

og tjekke hver eneste afdeling for at 

sikre, at der ikke er fejl på en eneste 

regning i så stort et system. Man må 

i stedet prøve at arbejde med kultu-

ren, så der ikke er en hel afdeling, der 

kører ud af sådan et spor, uden at der 

er nogen, der siger noget. Men jeg er 

interesseret i at komme ind og høre 

sandheden, og ikke kun den sand-

hed, der bliver fortalt i medierne, si-

ger Per Christiansen. 

(fortsættes side 2)
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Kom og hør 8 
gode faglige og 
fornøjelige historier 
Rigshospitalets 8 centre har hver fået 
7 minutter til at fortælle en god historie…

Abdominalcentret 
Hepatitis C. ikke en døgnflue, men alligevel!
Historiefortæller: Overlæge Mette Skalshøi Kjær, Hepatologisk Klinik

Finsencentret 
Gravid i kemobehandling føder velskabt barn
Historiefortæller: Overlæge Jette Sønderskov Gørløv, Hæmatologisk Klinik

Diagnostisk Center
Har du set dig selv i spejlet?! Spids blyanten og deltag i en lynkonkurrence. 
Historiefortæller: Hygiejnesygeplejerske Ann Filippa Madsen, Infektionshygiejnisk Enhed.
 
Hjertecentret
Astrid fik chancen! Rigshospitalet først i verden med ny teknik og indsættelse af hjerteklap. 
Historiefortæller: Overlæge, dr. med. Lars Søndergaard, Hjertemedicinsk Klinik

Juliane Marie Centret  
Mellemkødets længde hos mænd. Hvad kan det bruges til? 
Historiefortæller: Post.doc. Katrine Bay, Klinik for Vækst og reproduktion 

HovedOrtoCentret
Hvad laver Dronning Ingrid i Vest-Afrika? 
Historiefortæller: Klinikchef, overtandlæge Thomas Kofod, Tand-Mund-og Kæbekirurgisk Klinik, 

Servicecentret
Jul i fabrikken. Historiefortæller: Logistikchef Christina Berit Sommerdal, Servicecentret

Neurocentret
Et multimodalt juleeventyr. Julemanden er skvattet ud af sin kane og har slået hovedet. 
Om hvordan avanceret overvågning af hjernen fulgt af intensiv neurorehabilitering hjælper 
julemanden og julen tilbage på fode. 
Historiefortællere: Forskningssygeplejerske Pia Breum, overlæge Martin Fabricius og professor, 
dr. med. Kirsten Møller. 

Torsdag d. 11. december 2014 kl. 14.30 i Auditorium 1.  

Alle medarbejdere på tværs af faggrupper og organisation er velkomne - tilmelding er ikke 
nødvendig. Rigshospitalets 8 centre har hver valgt en historie, der på hver maks. 7 min. skal 
repræsentere centret ved Direktionens juletræf i 2014. 

Programmet starter kl. 14.30 i Auditorium 1, og når vi efter ca. 1 time har hørt centrenes 8 
historier er der gløgg og æbleskiver foran Auditorium 1 til historiefortællere og tilhørere og 
hvor også Rigshospitalets kor synger julesange. 

Hospitalsdirektør Torben 
Stentoft, sygeplejedirek-
tør Helen Bernt Ander-
sen og lægelig direktør 
Jannik Hilsted glæder 
sig til at høre 8 centres 
udvalgte historier og til 
at ønske god jul til alle 
fremmødte torsdag d. 
11. december i og uden-
for Auditorium 1.

Alle 8 centre bidrager med en historie til et fagligt 
og fornøjeligt juletræf på tværs af faggrupper og 
organisation i Auditorium 1 torsdag d. 11. decem-
ber  kl. 14.30. Efterfølgende er der julegløgg og 
æbleskiver uden for auditorierne indtil kl. 16.00.

Syv minutter alt inklusive
Traditionen tro har hvert center maks. 7 minutter 
til at fortælle og formidle den faglige, fornøjelige 
og gode historie, som skal repræsentere centret.

Historiefortællerne har fået at vide, at det er til-
ladt og mere end velkomment at bruge diverse 
fortælleteknikker fx rekvisitter, billeder, musik, 
film, udklædning osv. Vi opfordrer kolleger fra 
de historiefortællende klinikker og centre til at 
supporte de 8 historiefortællere ved at møde 
talstærkt op.

LW

December 2014: Direktionens Juletræf for alle medarbejdere


