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Simple lasninger kan redde
mange liv i Vestafrika

Tusindvis af afrikanere er allerede dgde af Ebola. Optimal behandling
med veeske og salte vil redde mange liv i Vestafrika. Lgsningerne

ligger lige for. Det siger professor Anders Perner fra Intensiv terapi-
klinik pa Rigshospitalet og medforfatter til en kommentar i det inter-
nationalt anerkendte tidsskrift the Lancet

Tusindvis af afrikanere er dede af
Ebola. Det er fremfart 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 p& Rigshospitalet,
som er medforfatter til en kommen-
tar i det internationalt anerkendte
leegetidsskrift the Lancet, online
publicering d. 6. december 2014.

Ebola medfarer opkastning, sveer
diarre og deraf tab af vaeske og
blodsalte til niveauer, som er direkte
livstruende. Derfor er sveer veeske-
og saltmangel ifglge forfatterne til
kommentaren med stor sandsynlig-
hed skyld i mange Ebola dgdsfald.

- Optimal behandling med vaeske og
salte vilredde mange liv i Vestafrika.
Dette understottes af, at Ebolapa-
tienter behandlet i Vesten med in-
travengse veesker og salte har haft
en dgdelighed, der er mange fold
lavere end i Vestafrika, siger Anders
Perner, som er internationalt aner-
kendt ekspert pa intravengs be-
handling med veesker af kritisk syge
patienter pa intensive afdelinger.

Barrierer bgr udfordres

Den internationale netvaerksgruppe,
der har skrevet kommentaren i the
Lancet erkender, at der er barrierer
mod optimal vaeskebehandling af de
Ebola patienter, der ikke kan drikke

selv, inklusiv problemer med ngd-
vendigheden af intravengs adgang,
tidspres og anvendelsen af beskyt-
telsesdragter.

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

Indtilnuhar WHO og verdenssamfun-
det fokuseret pa vacciner, anti-virale
leegemidlerogblodserum,somalleer
potentieltgavnelige tiitagmodEbola.
Hertil siger Anders Perner:

- Det er et paradoks, at WHO prio-
riterer at satse pa det avancerede,
som maske gavner pa sigt, ndr man
med stor sandsynlighed for succes
kunne teste mere simple lgsninger
nu og her.

Simpel effektiv behandling

- De behandlinger, som WHO aktu-
elt fokuserer pa, kommer ikke til at
forbedre behandlingen af patien-
terne de naeste mange maneder,
siger Anders Perner og fortseetter:
- Omvendt vil det at sikre og udvikle
optimal behandling med vaeske og
salte i Vestafrika have umiddelbar
virkning og redde liv. Forbedringen af
de kendte behandlinger vil ogsa ege
sandsynligheden for, at patienterne
vil komme til behandlingscentrene.

Ifolge Anders Perner ma aktiv og
forbedret behandling af Ebola veere
den starste motivator for, at muligt
smittede ogsa henvender sig i cen-
trene. Endeligt vil det forbedre mu-
lighederne for, at de eksperimentelle
behandlinger virker, nar de en gang
er udviklet.

Losningerne ligger lige for

- Vi har veeret l&enge om at erkende,
at vaeske- og saltmangel er et livs-
truende problem hos disse patien-
ter. Lgsningerne ligger lige for, men vi
skal reagere nu for at forbedre denne
simple men effektive behandling,
siger Anders Perner og slutter: - Mit
faglige julegnske er, at kommentaren
i the Lancet vil fare til en feelles nor-
disk henvendelse tilWHO og dermed
verdenssamfundet. Kommentaren i
Lancet rummer jo sé 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

mmm www.thelancet.com og pa
mmm https://www.youtube.
com/watch?v=0kP1stolJgE
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Professor fra
Rigshospitalet
del af amerikansk
“dream team”

Kirsten Grgnbask, nyudnasvnt professor |
molekylzer genetik ved haamatologisk cancer,
er netop blevet en del af et af verdens farende
epigenetiske forskningsnetvaerk

Som en forelgbig kulmination pa et
mangearigt samarbejde med faren-
de amerikanske forskergrupper er
professor Kirsten Grgnbaek fra Hee-
matologisk Klinik pa Rigshospitalet
nu blevet en del af et hgjt profileret
internationalt forskningsnetveerk
stottet af amerikanske van Andel
Research Institute og Stand Up 2
Cancer.

Med det, man maske lidt freekt kan
kalde for vanlig amerikansk patos,
kalder Stand Up to Cancer og van
Andel Research Institute selv net-
veerket for et "Epigenetisk dream
team”. Og ser man naermere pa del-
tagerne i netveerket er der maske
noget om snakken. Kirsten Gronbaek
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 pa van Andel Re-
search Institute erledet af dem, man
kan kalde “epigenetikkens faedre”.
Og de gvrige deltagere i dette dream
team er nogle af verdens absolut fo-
rende forskere pd omradet.

Bro mellem forskning og
patienter

Kirsten Grgnbaek arbejder som
overleege i en stor haematologisk
klinik samtidig med, at hun leder
et forskningslaboratorium. Kirstens
laboratorium beskaftiger sig med
at "overseette” resultaterne af den
basalbiologiske kreeftforskning til
anvendelse i behandlingen af patien-
ter, sékaldt translationel forskning.
Og det er netop denne brobygning
mellem den Kliniske hverdag og den
basale forskning, der er selve ngglen
til det nye forskningssamarbejde.

-Dererikke sd mange, som kombine-
rer det kliniske med den basale forsk-
ning - der er simpelthen for meget
arbejde for den enkelte i det, og des-
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uden bliver man i sagens natur aldrig
superspecialist nogle af stederne.
Til gengeeld kan sadan en som mig
vaere med til at skabe et direkte link
mellem den basale molekylaerbiolo-
giske forskning og arbejdet med pa-
tienterne, forklarer Kirsten Granbaek.

Stetter uafhaengig forskning
Det nye samarbejde med van Andel
Research Institute er ikke bare en
stor anerkendelse af Kirsten Grgn-
baek og en bldstempling af den forsk-
ning, der udfgres i hendes laborato-
rium pd Rigshospitalet. Det er ogsa
en dben der til nogle nye muligheder
for kolleger i andre klinikker og pa an-
dre hospitaler.

-Van Andel Research Institute eren
uafhaengig forskningsinstitution, der
yder gkonomisk stgtte til forskning
drevet af laegerne. Altsa forskning,
der er uafhaengig af industrien. Og
selvom vi har og skal have et godt
og taet samarbejde med industrien,
sa er det ogsa meget vigtigt, at der
eksisterer et alternativ til den indu-
strielt drevne forskning. For i den
uafhangige forskning bevarer vi
kontrollen og kan gennemfgre vig-
tige forskningsprojekter, som ma-
ske ikke umiddelbart har et stort
gkonomisk potentiale, understreger
Kirsten Grgnbaek.

Desuden er det at vaere en del af
forskningsgruppen ogsa etkvalitets-
stempel i sig selv. Og det kan vaere
med til at &bne op for nye projekter,
som det maske ellers ville vaere 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 veere med til at dbne dore:
Lederne er nogle af verdens absolut
forende epigenetikere, og al forsk-
ning i regi af van Andel Institute Epi-
genetic dream team bliver revideret

- Selvom vi har og skal have et godt og teet samarbejde med industrien, sa er
det ogsad meget vigtigt, at der eksisterer et alternativ til den industrielt drevne
forskning. For i den uafhangige forskning bevarer vi kontrollen og kan gennem-
fare vigtige forskningsprojekter, som maske ikke umiddelbart har et stort ako-
nomisk potentiale, siger professor Kirsten Granbak fra Hematologisk klinik

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

- Med samarbejdet far vi adgang til
at forske i fx kombinationsbehand-
linger med de allernyeste praepara-
ter. Det kan veere lsegemidler, som
endnu ikke er godkendte eller god-
kendte praeparater, som er voldsomt
dyre at anvende. Men fordi vi har van
Andel Research Instituttets forsk-
ningsteam i ryggen, har vi en starre
chance for, at producenterne stiller
deres praeparater gratis til radighed
for vores forskning. Og pa den made
far vi forskningen ud, hvor den gor
mest gavn: Hos patienterne.

Aktuelt star Kirsten Grenbask over

for at starte to forskningsprotokoller
som led i det nye samarbejde. Fase
I-forsggene kommer til at forega pa
Rigshospitalet samt pa fire andre
centre i udlandet. Men fase Il-forsg-
gene vilogsablive tilbudtandre afde-
lingeri Danmark og resten af Norden.

- Det er meget vigtigt for os at have
et rigtigt godt samarbejde med
vores kolleger - bade nationalt og
internationalt. Bade for at sikre, at
vores patientgrundlag bliver stort
nok i projekterne - og for at sikre, at
alle patienter faradgang til de nyeste
behandlingsformer, slutter Kirsten
Gronbeek.

|
Freelancejournalist Ulf Joel Jensen



Millionbevilling skal

bane vejen for stamcelle-

behandling i Europa

En EU-bevilling p& 45 mio. kr. og en ny metode til
dyrkning af stamceller fra raske donorers fedtvaev
skal henover de naeste fem ar sikre, at dansk-udviklet
stamcellebehandling af patienter med svaer kronisk
hjertesvigt bliver et standardtiloud i Europa
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Rigshospitalet star i spidsen for et
femarigt internationalt multicenter-
studie, som med deltagelse af seks
kliniske afdelinger rundt om i Europa
skal veere med til at bringe stamcel-
lebehandling p& banen som stan-
dardbehandling. Tidligere studier fra
Rigshospitalet har vist, at stamcel-
ler fra knoglemarv eller fedtvaev kan
have en gavnlig effekt pa patienter
med nedsat pumpekraft i hjertet
efter kranspulsaresygdom, men
produktionen af stamceller har indtil
nuikke rakttilat gennemfore etinter-
nationalt, standardiseret studie. En
kaempebevilling fra EU og en radikal
forbedring af produktionsmetoden
gor det nu muligt for hjertelaegerne
at tage skridtet videre.

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

- Den logistiske udfordring med at
dyrke cellerne i tilstraekkeligt om-
fang og i en ensartet kvalitet har
leenge vaeret en stopklods. Men nu
erbilledetvendt.Hvorvitidligere be-
nyttede celler fra patientens egen
knoglemarv og matte dyrke dem i
plastikflasker 6-8 uger ad gangen
for at fa en tilstreekkelig maengde
stamcellertilden samme patient, er
vi nu géet over til at dyrke celler fra
raske donorers fedtveaev, som bliver
samlet i en cellebank. Det betyder,
at vinukan levere stamceller nok til
atbehandle 50 patienter med celler
fra én donor - vel at marke pa kor-
tere tid og i en bedre kvalitet, siger
professor, overleege Jens Kastrup,
Hjertemedicinsk Klinik, Rigshospi-
talet og fortseetter:

- Det betyder reelt, at vi kan begynde
at levere en regelmaessig, hoj kvalitet

af stamceller til - i farste omgang -
andre hjerteafdelingeribade ind- og
udland, men pa sigt ogsa tilbehand-
ling af andre patientgrupper. Det vil
fx veere oplagt at kigge pa stamcel-
lebehandling af autoimmune syg-
domme som Crohns sygdom.

Lettilgeengelig behandling
Deterkombinationen afat dyrke cel-
lerne i bioreaktorer udviklet i Belgien
og tilseetning af et nyt amerikansk-
udviklet blodpladeprodukt (plade-
lysat), der sammen med en ny or-
ganisering af produktionsformen pa
hospitalet har gjort vejen fra donor
til behandling kortere. Og det er af-
ggrende for udbredelsen af stamcel-
lebehandling, mener Jens Kastrup:

- Hvis stamcellebehandling skal im-
plementeres pa& hospitalerne, sa
skal den vaere simpel at ordinere
og gennemfare. S& enkelt er det.
Hvis processen bliver for logistisk
besveerlig, sd kommer det ikke til at

ske. Derfor har vi provet at fokusere
pd, hvordan vi fjerner alle de forhin-
dringer, der kan seette en stopper
for udviklingen og udbredelsen af
stamcellebehandling. Og organise-
ringen af cellebanker teet pa hospi-
talerne er formentlig en af vejene
til at indfgre et standardiseret be-
handlingstilboud med stamceller.
Derfor glaeder det mig meget, at vi
nu har faciliteterne og midlerne til at
kunne satte et stort internationalt
studie i gang sammen med vores
dygtige kolleger pa hjerteafdelinger
i udlandet, siger Jens Kastrup.

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

1
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Den logistiske udfordring med at
dyrke cellerne i tilstraekkeligt omfang
og i en ensartet kvalitet har laenge
varet 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 maerke pa kortere tid og i en bedre
kvalitet end for. Det siger professor,
overlege Jens Kastrup, Hjertemedi-
cinsk Klinik, Rigshospitalet
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Nye retningslinjer for
provetagning skal age
patientsikkerhed

Det skal vaere slut med forsinkede praver eller vaerre endnu:
praver der aldrig konmer frem. Derfor lanceres i december
nye retningslinjer for transport af blod- og vesvsprover pa
Rigshospitalet. Det handler om at @gge patientsikkerhed

og give svar til tiden, siger centerchefbioanalytiker Lene

@rnstrup fra Diagnostisk Center

Forsinkede behandlinger og fejl-
behandlinger kan veere nogle af de
uheldige konsekvenser, der opstar,
nar patientproverikke nar fremitide
eller maske aldrig kommer frem.
Hvert ar indberettes der pd Rigs-
hospitalet utilsigtede heendelser i
forbindelse med blod- og veevsprg-
vetagning. En raekke nye tiltag skal
skabe sikrere arbejdsgange ved at
ensrette og samle information om
korrekt meerkning, pakning og for-
sendelse af praver, indfgre et nyt
tracking-system og ved i lgbet af
foraret at lancere en portal med in-
formation om patientprover.

Enkel, samlet beskrivelse

- Det er sindssygt vigtigt, at det her
virker. Det handler om patientsik-
kerhed og om svar til tiden. For hvis
proverne ikke kommer frem, kan vi
ikke stille en diagnose pa patienten -
og det kan have store konsekvenser,
siger centerchefbioanalytiker Lene
@rnstrup fra Diagnostisk Center.

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

- Det far os til at teenke, at vi maske
ikke har informeret godt nok. Derfor
besluttede vi at gd sammen alle la-
boratorierne i Diagnostisk Center
for at lave en enkel og samlet be-
skrivelse af, hvordan man maerker,
pakker og transporterer prgver. Det
ervores opgave at gare det nemt for
klinikkerne at finde ud, hvor de skal
sende tingene hen, sa vi skal gare
informationen ensartet, enkel og let-
tilgeengelig, forklarer Lene @rnstrup.
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Fra teori til praksis

Nar man leeser det opslag, der er
udarbejdet i samarbejde mellem Kili-
nikkerne, Diagnostisk Center, Piccoli-
netjenesten ogUdviklingsafdelingen,
er der ikke er tale om sakaldt rocket
science, men hvorfor er det sa allige-
vel, at det somme tider gar galt?

- Jeg tror, at det skyldes, at alle har
en travl hverdag, men ogsa at viikke
har haft noget lettilgaengelig infor-
mation. Umiddelbart ser det jo me-
get let ud, men virkeligheden er, at
hvert enkelt afsnit har haft sin egen
made at gore tingene pa, 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 praverne,
forteeller Lene @rnstrup og tilfgjer:

- Da viskulle lave den her beskrivelse,
var det derfor ogsa rigtig vigtigt at
inddrage Piccolinetjenesten (der nu
skifter navn til Prgvetransporten.
red) for at finde ud af, hvordan de
kunne se, at tingene kunne ggres
bedre. Det er blandt andet noget
med at f4 styr pa nogle sma ting som

afleveringsbakkerne, men overord-
net handler det om at tydeliggare,
hvem der har ansvaret for hvad, siger
Lene @rnstrup.

Malinger pa vej

| dag findes der ikke et preecist over-
blik over, hvor mange pragver, der
kommer frem forsinket, eller som
helt forsvinder. Derfor vil der i uge
50 blive foretaget en sakaldt baseli-
ne-maling for at finde ud af, hvordan
billedet er nu. Om cirka tre maneder
vil der s& blive lavet endnu en maling
forat se, om de ny initiativer har haft
en indvirkning pa tallene.

- Det er vigtigt, at vi har et nulpunkt
at arbejde ud af fra, og sé laver vi en
audit pa det efter cirka tre maneder
og ser, hvordan det gar. Og sa retter
vi henvendelse til de Klinikker, hvor
vikan se, at det halter. Hvis det viser
sig, at der er noget galt med vejled-
ningen, sa vil vi tilpasse den, for det
skal give mening ude i klinikkerne,
udtaler Lene @rnstrup og slutter:

- Nogle gange kan ting blive sa nem-
me, at man ikke ofrer dem meget
opmeerksomhed, og det tror jeg er
tilfeeldet her. Pa Rigshospitalet er vi
supergode til det superspecialise-
rede, men ikke altid sa gode til helt
elementaere ting. Men noget, der er
sa vigtigt som dette, skal vi bare
have til at virke, s& patientsikkerhe-
den eritop.

Den nye instruks kan laeses i VIP fra
d.12. december. Fra foraret 2015
kommer ogsa en ny portal, feelles for
hele Rigshospitalet, om handtering
af patientprover.

I
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Rigshospitalet abner
Videnscenter for ernaerings-
terapi til syge born og unge

Barns veekst og sundhed er truet, hvis bagrn med alvor-
lige sygdomme er underernaerede. Derfor har de brug
for den rigtige ernaering, s de kan vokse og samtidig
vaere godt rustede til at klare intensive behandlinger.
Det kraever tveerfaglig specialistviden og forskning til
brug for formidling om ernaaring til syge barn

Syge berns veekst og sundhed er
truet, hvis bgrnene er underernae-
rede. Sveert syge bgrn har ofte ingen
eller ringe appetit, og de kan have
sveert ved at fa maden ned og holde
denisig. Derfor har de brug for mad
i form af den rigtige ernaering, sa de
kanvokse og veere godtrustede til at
klare de ofte intensive behandlinger.
Foratkunne leegge denbedst mulige
plan for, hvordan disse bern og unge
far den helt optimale ernaering - uan-
set om de selv kan spise og drikke,
far mad gennem en sonde eller er-
naring gennem blodet - er der brug
for ekspertviden og for en fokuseret
koordineret indsats pa tveers af fag-
graenser.

Ekspertise samles pé tvaers
Rigshospitalet har derfornu oprettet
et Videnscenter for Ernzeringsterapi
til Syge Born og Unge, der som ud-
gangspunkt henvender sig til lzeger,
kliniske diaetister, sygeplejersker og
forskere med relation til fagfeltet.

- Videnscentret er en blastempling
og en anerkendelse af den faglige
specialistindsats, som det at kunne
tilbyde denrigtige ernaeringsterapi til
bern og unge, betyder for den sam-
lede behandling. Rigshospitalet er
landscenter for de mest syge bgrn.
Derfor er vi konstant fagligt udfor-
dret, men med et Videnscenter far vi
nu den power, der ggr det muligt at
tilbyde vejledning til hele landet. Det
siger professor i barnernaering pa Ke-
benhavns Universitet Kim Fleischer
Michaelsen, der gennem mange ar
harveerettilknyttetBarneErneaerings-
Enheden pd Rigshospitalet.

Det nye Videnscenter for Ernee-
ringsterapi bestar af en reference-
gruppe med repraesentanter fra alle
de hojtspecialiserede klinikker pa
Rigshospitalet, der behandler barn
0g unge med ernaringsrelaterede

problemstillinger og forskere fra Ke-
benhavns Universitet. Fra Institut fra
Idreet og Ernaering (NEXS) Kgben-
havns Universitet, som samarbejder
pa internationalt niveau i forskning
i relation til erneering til raske og
syge bern i bAdde Danmark og lavind-
komstlande, deltager professorerne
Per Sangild og Christian Mglgaard.

Tidlig og direkte interaktion

- Barn i lavindkomstlande kan veere
bade under- og fejlernaerede, men
det samme geelder faktisk for svaert
syge bgrn i Danmark. Der er mange
feellesnaevnere og meget at leere
landene imellem. Derfor er det vig-
tigt at samle ekspertisen pa tveers
af faggrupper i et fokuseret samar-
bejde. Ogsa for at kunne formidle ny
international forskning til sundheds-
professionelle, der er i bergring med
alvorligt syge bgrn og unge landet
over. Siger Christian Molgaard fra
Institut fra Idraet og Ernzering ved
Kgbenhavns Universitet.

-Detkraeverentidlig og direkte inter-
aktionmellemforskellige faggrupper,
nar barns vaekst og sundhed er truet
af underernezering. Behandlingerne af
sveert syge barn og unge bliver mere
0g mere specialiserede. Samtidig
er det vigtigt ogsa at fokusere pa
forebyggelse, for gar vaeksten forst
skaevt, kan det vaere sveert at rette
op pa senere. Herudover taler vi om
ngdvendigheden af at kunne tilbyde
skraeddersyet erneeringsterapi til
det enkelte alvorligt syge barn, siger
afdelingslaege, dr. med., ph.d. Vibeke
Brix fra BarneUngeKlinikken.

Mad, myter og fakta

Ernaeringsterapi til barn og unge er
en specialistopgave, der varetages
af de Kliniske dieetister i samarbejde
med familierne og de Kliniske be-
handlere. Ernzeringsterapi omfatter
bdde mad, man spiser (enteral er-
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nzering) og ernaering gennem blodet
(parenteral ernzering) savel som
specielle diseter til f.eks. nyre- og
leversyge bgrn samt bagrn med me-
taboliske sygdomme. Det forteel-
ler cand. scient. og ledende klinisk
dieetist Karin Kok, leder af det nye
Videnscenter og af Rigshospitalets
BarneErnaeringsEnhed.

- Borns veekst og sundhed er truet,
nar de er alvorligt syge og har er-
neeringsproblemer. Helt basalt geel-
der det om, at vi far barnene i en
ernaeringstilstand, sa de ikke ligger
passivt hen i sengen. Borns veekst
er betinget af, at de har muskler og
kreefter til at vaere aktive og bevaege
sig rundt som raske bgrn, siger Karin
Kok.

Der er mange og steerke folelser for-
bundet med omradet syge barn og
mad - og mange myter, der star til
at skulle aflives. Derfor er der brug
for yderligere evidensbaseret viden,
for det rigtige tilbud om erneering til
det enkelte sveert syge barn er indi-
viduelt og afhanger af en lang reekke
faktorer.

- Det er fx en udbredt myte, at det
geelderomatfadsdmangekalorieride
sveert syge bern som overhovedet
muligt, men ikke alle barn skal have
flere kalorier. Og midt i en tid med
fedtforskraekkelse er fakta, at nogle
barn og unge fx skal have mere fedt,
andre skal have specielt fedt, og
andre skal have en fedtfattig kost,
siger Karin Kok.

1
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Sperg og fa svar
pa onsdage

Som lediintensiveringen af ernee-
ringsbehandlingen af sveert syge
bgrn og unge afholdes der hver
onsdag mellem kl. 12.30-13.00
konference pa Afsnit 4074 i kon-
ferencerummet pareposen. Afde-
lingsleege Vibeke Brix, speciallae-
gekonsulent Christian Mglgaard
og cand. scient., Kklinisk dieetist
Karin Kok er tovholdere pa kon-
ferencen.

Alle fagpersonaler kan indsende
en konkret ernaeringsmaessig
problemstilling, senest tirsdag kl.
14 pa mail rh-barnernaering@re-
gionh.dk. Til mgdet forventes en
kort praesentation af problemstil-
lingen, der efterfolges af en dis-
kussion i plenum. Malet er, at den
der har praesenteret problemstil-
lingen gar hjem med r&d, man kan
handle pa. Indtil nu har der veeret
afholdt 6 ernzeringskonferencer
med positive tilbagemeldinger.

Videnscenter for ernarings-
terapi til syge bern og unge
indvies officielt tirsdag d. 9.
december kl. 14-16 pa Rigs-

hospitalet, Opgang 4, 7. sal i
konferencerummet pa Afsnit
4074.
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Ny tvaergaende radgivning
om bledningstilstande og
koagulationsforstyrrelser

Fremover skal klinikere kun ringe til ét nummer, hvis der
opstar behov for radgivning — Enstrenget adgang for alle
klinikere pa alle hospitaler i regionen til hojt specialiseret
rddgivning hos Rigshospitalets specialister

Bagmandene bag den nye vejledning:
Fra venstre afdelingslaege ved Borne-
UngeKlinikken Marianne Hutchings
Hoffmann, professor Jens Peter Gotze,
Klinisk Biokemisk Afdeling, afdelings-
lege ved Blodbanken Jakob Stensballe
og overlege og driftsleder Peter Kamp-
mann, Hemofilicenter Rigshospitalet.

Ring lokal 5-4200 (eller 3545 4200),
hvis du som kliniker har brug for rad-
givning om blgdningstilstande og
koagulationssygdomme. Sa enkelt
erdetblevet,nuhvordennye 'Vejled-
ning for blgdnings- og koagulations-
radgivning i Region Hovedstaden”
treeder i kraft.

Grundtankener,atmankunskalringe
til én central blgdningsvagt, der kan
afgere, hvem man som kliniker skal
tale med for at fa den rette radgivning.

Nemt for klinikerne
Afdelingslaege Jakob Stensballe fra
Blodbanken er en af flere bagmaend
bag den nye, enstrengede blgd-
nings- og koagulationsradgivning.
Han ser kun fordele ved den nye
Blgdningsvagt.

- Tidligere var det sveert for klini-
kerne at finde ud af, hvor de skulle
henvende sig, hvisde havde spargs-
mal til behandlingen af en patient.
S& fik de et rdd pa én afdeling og
et andet rad pa en anden afdeling.
Nu skal man ringe til Region H’'s
Blgdningsvagt, der dirigerer til den
rigtige afdeling fra start. Fokuseret,
forenklet og direkte adgang til rette
radgiver, siger Jakob Stensballe.

Side 6

Den nye enstrengede visitation til
rddgivning er oprettet efter gnske fra
Leegemiddelkomitéen pa Rigshospi-
talet. En arbejdsgruppe bestaende
af klinikchef Kim Garde, Neuroanas-
stesiologisk Klinik, Peter Kampmann,
overleege og driftsleder i Heemofili-
center Rigshospitalet, professor
Jens Peter Gatze, Klinisk Biokemisk
Afdeling, Marianne Hutchings Hoff-
mann, afdelingsleege ved BgrneUn-
geKlinikken samt Jakob Stensballe,
afdelingslaege ved Blodbanken har
stdet for at kortlaegge, hvilke afdelin-
ger, derskalradgive omde specifikke
problemstillinger.

Styrket samarbejde

Gennem arbejdet med at lave den
nye 'Vejledning for blgdnings- og
koagulationsradgivning’ har laegerne
fet endnu mere fokus pa, hvad an-
dre Klinikker er eksperter i, og det
gavner alle.

- Ved at oprette én feelles visitation
pa tveers af sgjlerne, er der kommet
mere opmearksomhed omkring,
hvad de andre laver, siger afdelings-
leege Jakob Stensballe og fortseet-
ter: - Vi har faet etableret et rigtig
godt samarbejde pa tveers af klinik-
kerne. Det er helt ngdvendigt, for

ingen af os kan handtere 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 radgivning
Dennye’Vejledning for blgdnings-og
koagulationsrddgivning i Region Ho-
vedstaden’ er endnu ikke etableret
somregional VIP,mendetteerunder-
vejs. For Region H’s Blgdningsvagt
daekker alle Region Hovedstadens
hospitaler. Det betyder, at kolleger
fra de andre hospitaler ogséd kan
ringe til Blgdningsvagten, hvis der
pludselig opstar tvivl om behandlin-
gen af en patient.

- Hvis personalet pa et af regionens
andre hospitaler pludselig star med
en patient, der kraever en kompleks
behandling, kan de ringe til Region
H’s Blgdningsvagt og blive stillet vi-
dere til rddgivning af Rigshospitalets
specialister, siger Jakob Stensballe.

Find link pé VIP

Find den nye Vejledning for blgd-
nings- og koagulationsradgivning i
Region Hovedstaden pa VIP.

Link til VIP:

mmm  http://vip.regionh.dk/
VIP/Admin/GUl.nsf/Desktop.
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
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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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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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“Hjerterne” i Radio 24syv

Rigshospitalets hjerteafdeling har haft besgg af dokumentarist,
Jutta Marie Jessen, fra Radio 24syv dokumentar. Hun har vaeret
pa afdelingerne pé 14. etage og ma@dt bade ansatte, patienter
og pargrende i forbindelse med optagelserne til dokumentaren

“Hjerterne”

Jutta Marie Jessen forteeller, at hun
henvendte sig til Rigshospitalets
Hjertecenter, fordihun gerne ville "se
naermere pa hjertet” med folgende
afseet:

- Bade i fysisk og symbolsk forstand
har hjertet en central betydning for
menneskets liv. Det fysiske hjerte er
forskellen pa liv og ded. Hjertet er
samtidig symbolet pa keerlighed, og
hvis vi er ramti hjertet, er vi for alvor
ramt. Og ogsaisproget harhjerteten
saerstatusiforhold tilandre organer,
fordi vi forbinder det med folelser:
Man skal felge sit hjerte, og det er
hjertet, derbristerafsorgellerbruser
overaflykke -ikke nyren eller bleeren!
Det forteeller dokumentarist Jutta
Marie Jessen og fortseetter:

-l dokumentaren mgder vi forskellige
vinkler pa hjertet fra en scanning

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

- En hjerteafdeling er ikke et sted,
hvor man barer vader ind med en
mikrofon. S& jeg er taknemlig for
Rigshospitalets hjeelpsomhed med
at f& sat rammerne for mit beseg
med respekt for alle pa afdelingen
fra ansatte til patienter, og jeg er
glad for den abenhed, jeg madte fra
alle sider. Der var patienter som... ja,
abnede deres hjerter. En af dem ma-
der jeg kort efter et hjertestop, og
ham kommer jeg til at folge over en
leengere periode, sa der er endnu en
dokumentar pé vej, der har fokus pa
hjertets historier, slutter Jutta Marie
Jessen.
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Laeserne skriver...

Jeg skriver til jer om et emne, der
maske kunne szettes fokus pd i In-
denrigs. Jeg har desvaerre faet min
cykel stjalet fra cykelstativet ud
mod Juliane Maries Vej. Cyklen var
last med godkendt 1&s og ekstra
keede. Det viser sig, at to af mine
kolleger ogsa har faet stjlet cykler
inden for den sidste maned.

Kunne man saette fokus pa, at en
aflast cykelkaelder kunne veaere en
mulighed for personalet? Rigshos-

pitalet vil gerne, at personalet cykler
-ogdadeterheltumuligtatfindeen
parkeringsplads - vil det vaere et ud-
talt personalegode, at vikunne have
et sted at saette dyre, gode cykler
uden risiko for tyveri. Hermed et ju-
legnske pa egne og kollegers vegne.

Med venlig hilsen
Jette Sonderskov Garlov, MD, Ph.D.

Overlaege, Heematologisk klinik, Af-
snit 4042

Radi<i24syv

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

Dokumentaren kan desuden hen-
tes pa 24syvs hjemmeside ogsom
podcast /lees mere her:
B radio24syv.dk/program-
mer/24syv-dokumentar

Laeserne far svar

Rigshospitalet har desveerre ikke
umiddelbart en lgsning pa, at cykler
bliver stjalet, da vi ikke har mulige
pladser til at 1ase cykler inde. Det er
et omrdde, som vi meget gerne Vil
forbedre, men presset pa indendeors
plads er sa stort, at der ikke lige
umiddelbart er en mulighed for at
etablere indenders cykelparkering.
Der skal imidlertid ikke herske tvivl

om, at det er Servicecentrets gnske
at kunne tilbyde - om end ikke en
aflukket cykelparkering - sé en mere
sikker cykelparkering, og det har
klart vores bevagenhed ogsai2015.

God (h)jul

Venlig hilsen
Lars Buhl, souschef, Servicecentret

OBS! Cykelveerkstedet gar pa vinterferie. Sidste chance inden jul er fredag
d. 19. december. Cykelvaerkstedet dbner farst igen den 2. marts 2015.

Dette er sidste nummer af Ny-
hedsbrevet IndenRigs i 2014. Re-
daktionen takker laesere fra alle
faggrupper pa tveers af organisati-
onen for godt samarbejde og gode
forslag til historier i aret 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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December 2014: Direktionens Juletraef for alle medarbejdere

Kom og hor 8
gode faglige og

fornejelige historier

Rigshospitalets 8 centre har hver faet
7 minutter til at fortaelle en god historie...

Alle 8 centre bidrager med en historie til et fagligt
og forngjeligt juletreef pa tveers af faggrupper og
organisationiAuditorium 1 torsdagd. 11.decem-
ber KI. 14.30. Efterfelgende er der juleglogg og
&bleskiver uden for auditorierne indtil kl. 16.00.

Syv minutter alt inklusive

Traditionen tro har hvert center maks. 7 minutter
til at forteelle og formidle den faglige, forngjelige
og gode historie, som skalrepraesentere centret.

Historiefortaellerne har faet at vide, at det er til-
ladt og mere end velkomment at bruge diverse
fortaelleteknikker fx rekvisitter, billeder, musik,
film, udklaedning osv. Vi opfordrer kolleger fra
de historiefortaellende klinikker og centre til at
supporte de 8 historiefortellere ved at mode
talsteerkt op.

I —
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Hospitalsdirektor Torben
Stentoft, sygeplejedirek-
tor Helen Bernt Ander-
sen og lzegelig direktar
Jannik Hilsted glaeder
sig til at here 8 centres
udvalgte historier og til
at enske god jul til alle
fremmeadte torsdag d.
11. december i og uden-
for Auditorium 1.

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

Alle medarbejdere pa tveers af faggrupper og organisation er velkomne - tilmelding er ikke
nodvendig. Rigshospitalets 8 centre har hver valgt en historie, der pa hver maks. 7 min. skal
repraesentere centret ved Direktionens juletraef i 2014.

Programmet starter kl. 14.30 i Auditorium 1, og nar vi efter ca. 1 time har hert centrenes 8
historier er der glagg og ableskiver foran Auditorium 1 til historieforteellere og tilhgrere og
hvor ogsa Rigshospitalets kor synger julesange.

Abdominalcentret
Hepatitis C. ikke en dggnflue, men alligevel!
Historiefortzeller: Overleege Mette Skalshai Kjeer, Hepatologisk Klinik

Finsencentret
Gravid i kemobehandling feder velskabt barn
Historieforteeller: Overleege Jette Sanderskov Garlgv, Heematologisk Kilinik

Diagnostisk Center
Har du set dig selv i spejlet?! Spids blyanten og deltag i en lynkonkurrence.
Historieforteeller: Hygiejnesygeplejerske Ann Filippa Madsen, Infektionshygiejnisk Enhed.

Hjertecentret
Astrid fik chancen! Rigshospitalet fgrst i verden med ny teknik og indsaettelse af hjerteklap.
Historieforteeller: Overleege, dr. med. Lars Sendergaard, Hjertemedicinsk Klinik

Juliane Marie Centret
Mellemkgdets lzengde hos maend. Hvad kan det bruges til?
Historiefortaeller: Post.doc. Katrine Bay, Klinik for Veekst og reproduktion

HovedOrtoCentret
Hvad laver Dronning Ingrid i Vest-Afrika?
Historieforteeller: Klinikchef, overtandlaege Thomas Kofod, Tand-Mund-og Kaebekirurgisk Klinik,

Servicecentret
Juli fabrikken. Historieforteeller: Logistikchef Christina Berit Sommerdal, Servicecentret

Neurocentret

Et multimodalt juleeventyr. Julemanden er skvattet ud af sin kane og har sldet hovedet.

Om hvordan avanceret overvagning af hjernen fulgt af intensiv neurorehabilitering hjeelper
julemanden og julen tilbage pa fode.

Historieforteellere: Forskningssygeplejerske Pia Breum, overlaege Martin Fabricius og professor,
dr. med. Kirsten Mgller.

Nyhedsbrev udgivet af Rigshospitalet. Naeste nummer udkommer mandag d. 17. januar 2015. Naeste deadline er fredag d. 19. december. Indlaeg modtages

pa mail indenrigs@rh.regionh.dk. Redaktionen forbeholder sig ret til at redigere i indsendte tekster, og redaktionen er alene ansvarlig for den endelige udformning af
teksten. Redaktion: Kommunikationsafdelingen. Ansvh. red. kommunikationsmedarbejder Lisbeth Westergaard mail: lisbeth.westergaard@regionh. dk, lokal 5-4142.
Redaktionen af dette nummer er afsluttet onsdag d. 3. december 2014.



