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Nordflgj dokumenteres regelmassigt, blandt andet med luftfotos af byggefeltet.

@ MANEDENS TAL

12015 var der 575 helikopterlandinger pa Rigshospitalets tag,
hvor i alt 582 patienter blev modtaget. 213 af de luftbarne missioner gik til akut
behandling af hjertepatienter, fx blodprop i hjertet, mens vi modtog 128 alvor-
ligt tilskadekomne traumepatienter med tidskritisk behov for hgjt
specialiseret behandling. Ca. hver fjerde patient
blev modtaget fra Bornholm.
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D-vitamin er et

livsvigtigt naeringsstof og
anses for at veere relativt

ugiftigt. Vi ved bare ikke nok

om langtidsvirkningen ved

hgje doser, og det er sandsyn-
ligt, at der er nogle personer,

der, f.eks. pa baggrund af deres
genetik, er mere sarbare over-
for hgje doser D-vitamin.

Professor Peter Schwarz, Endokrinologisk Klinik og

professor Allan Linneberg, Forskningscenter for
Forebyggelse og Sundhed, i Politiken.

g MEDARBEJDERTILBUD

Bliv klogere pa kunst
i godt selskab

Savner du andelig og kulturel fade i dit liv? Leder navnet
Louisiana dine tanker hen pa en delstat i USA i hgjere grad end
et kunstmuseum i Nordsjeelland? Eller vil du bare vaere bedre til
at svare pa de brune spgrgsmal i Trivial Pursuit?

Sa& meld dig ind i Kunstforeningen pa Rigshospitalet. Eller rettere
sagt en af kunstforeningerne, for bade pa Glostrup og Blegdams-
vej mgdes kunstglade medarbejdere nogle gange om aret til fx
besag hos en kunstner, udflugt til et kunstmuseum eller andet.

Alle medarbejdere kan for en beskeden sum melde sigind i
Kunstforeningen, hvor man - udover at fa mulighed for at deltage
i de spaendende arrangementer - ogsa kan deltage i udlodningen
af den kunst, foreningen har indkebt i arets lgb.

Laes mere pa intranettet under fanen Personale >Medarbejder-
tilbud->Kulturtilbud
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Pa

detektivarbejde

| stamtraeer

Bade familiehistorier og avancerede gentests er vigtige vaerktojer,
nar Enhed for Arvelige Hjertesygdomme saetter ind for at opspore,

forebygge og behandle 21 forskellige hjertelidelser

Arvelige hjertesygdomme kan
veere dedelige, hvis de ikke opda-
gesitide. Bliver de opdaget, er der
gode muligheder for forebyggelse
og behandling. Men kun et lille min-
dretal af de cirka 60.000 danskere,
som har en arvelig hjertelidelse,
kender til deres sygdom.

Den skeevhed arbejder den
tvaergdende Enhed for Arvelige
Hjertesygdomme pa at rette op pa
gennem et systematisk, tdlmodigt
detektivarbejde - og med hjalp
fra patienternes stamtraeer og
avancerede genetiske undersg-
gelser.

Frontlinjen befinder sig i Hjerte-
medicinsk Klinik. Her reagerer
laegerne, hver gang en patient pa
Rigshospitalet diagnosticeres med
en af godt 20 hjertelidelser, som
man ved, er arvelige. Patienten
overgar til specialisterne i enhe-
den og far tilbudt en gentest og
undersggelse af deres neermeste
sleegtninge.

- Ved stort set alle kendte arvelige
hjertesygdomme skyldes sygdom-
men en mutationi et enkelt gen.

4

Professor
Henning
Bundgaard
leder Enhed for
Arvelige Hjerte-
sygdomme.

Dermed har hver af de neermeste
sleegtninge 50% sandsynlighed

for at have arvet samme genfejl -
og dermed for at udvikle samme
lidelse. Hvis sygdommen bliver
opdaget, kan ogsa sleegtninge
fglges og eventuelt komme i fore-
byggende behandling, s& de undgar
at udvikle sygdommen. Derfor vil vi
gerne opspore sa mange som mu-
ligt, fortzeller overlaege, professor
Henning Bundgaard fra Hjertemedi-
cinsk Klinik.

TAT PA FAMILIER

Nar en arvelig hjertesygdom

er konstateret, far patientens
neermeste slaegtninge tilbudt en
udredning, og et stamtrae bliver
tegnet op. Forste skridt er en
informationssamtale med en
sygeplejerske i hjerteambulatoriet,
der skal ruste slaegtninge til at

beslutte, om
de vil under-
sgges. Her far
de information
om den kon-
krete sygdom,
udredningsforlgbet
og behandlingsmulig-
heder. Samtalerne er meget
forskellige, fortaeller sygeplejerske
Hannah Henley.

- Nogle familier kommer, fordi

en aeldre slaegtning har faet en
sygdom i en sen alder. De er ikke
seerligt bekymrede, og her skal vi
gore dem opmaerksomme pa, at
de maske finder ud af, at de har
en sygdom. Den nzeste familie kan
vaere ramt af en stor sorg over et
pludseligt dgdsfald og veere bange
pa deres barns eller deres egne
vegne.

Langt hovedparten tagerimod til-
buddet, men nogle takker nej eller
kommer tilbage efter flere ar - for
eksempel i forbindelse med, at de
gnsker at fa bern. Hvis sleegtninge-
ne tager imod tilbuddet, bliver de
udredt af hjertelaeger, og de kan fa
tilbudt en mere enkel gentest, der

undersgger, om de har den bestem-
te mutation, som er fundet i deres
familie.

TR/EER PA TVZAERS | LANDET
Stamtraeet og resultaterne tegnes
ind i det webbaserede system
Progeny, der viser de lgbende resul-
tater af detektivarbejdet: Hvem er
de forskellige familiemedlemmer,
hvem har genet, der disponerer for
sygdom, hvem har ikke. Treeet kan
udvides med flere familiemedlem-
merne, som arene gar og bruges af
hjertecentrene i hele landet. Pa den
made kan flere centre bygge videre
pa slaegtstraeerne.

- Vi har efterhanden registreret
mere end 2.200 familier alene her
pa Rigshospitalet. Naeste skridt
bliver en undersggelse af, hvordan
det gar slaegtningene, hvor mange
af dem, der saettes i behandling,

og at undersgge om den tidligere
behandling i praksis reducerer eller
maske helt eliminerer udviklingen af
sygdom, siger Henning Bundgaard.

A Christina Petersen Foto: Ulrik
Jantzen
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Sygeplejerske Hannah
Henley vejleder familier

pa baggrund af de gentest
professor Anne Tybjeerg
Hansen og hendes kolleger
i Molekylzaer Genetisk Diag-

Teknologi og viden bag gentest

Gentest for arvelige hjertesygdomme udfg-
res i Klinisk Biokemisk Afdelings enhed for
Molekylaer Genetisk Diagnostik, der indgar
i Enhed for Arvelige Hjertesygdomme. Her
hjaelper bl.a. en avanceret maskine til gen-
test - Next Generation Sequencing - med
til at analysere patientens gener, inden de
bliver vurderet af en laege.

- Det tager noget tid, og det kan vaere ret
besveerligt at preeparere prgverne, men
teknikken er det mindste element. Det store
arbejde liggeri at fortolke data og beskrive
fundene til klinikerne. Nogle arvelige hjerte-
sygdommes genetik er meget velbeskrevet,
meniandre tilfaelde er der brug for et mere
kritisk blik pa de referencer, der er til genet

i litteraturen, for eksempel hvis der er tale
om et &ldre studie, fortzeller overlaege, pro-

fessor Anne Tybjaerg Hansen fra Molekylzer
Genetisk Diagnostisk enhed.

De mest komplekse udredninger foretages
som regel pa den farste patient.

- Her screener vi patientens gen og kan
finde tre mulige udfald: Patienten har en
sikker sygdomsfremkaldende mutation, en
potentiel sygdomsfremkaldende mutation,
eller vi finder ikke en mutation, forklarer
Anne Tybjaerg Hansen.

Ved sikre og mulige mutationer bliver
patientens slaegtninge tilbudt udredning
og en gentest, hvor der kigges efter de
bergrte mutationer. Hvis der ikke findes
en mutation, vurderer enheden patienten
ud fra den konkrete diagnose og familiens
sygdomshistorie.

nostik udforer.

- Selv om vi ikke finder noget, er det

ikke ensbetydende med, at der ikke er en
arvelig sygdom i familien - vi har bare ikke
fundet den, siger Anne Tybjaerg Hansen.
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Migranebussen
rykker ud

| kampen for at knaekke koden bag migraene
rykker forskere fra Dansk Hovedpinecenter
ud til migraenepatienter med et lille mobilt
laboratorium for at tage blodprever under
spontane migraneanfald

| kgleskabene hos Isabel Engel, Lau Under-
bjerg Poulsen og Emma Katrine Hansen star
deridisse maneder bade meelk, dagligvarer
og enzymer, og deres frysere er fyldt med
usaedvanlig megetis. De tre unge forskere
har pa skift vagt med "migraenebussen”,
derrykker ud til migreenepatienter degnet
rundt pa hele Sjzelland. Forsggsdeltagerne
har sagt ja til at fa besgg eller tage hen

til Dansk Hovedpinecenter, mens de har

et migraeneanfald, sa forskerne kan tage
praver under selve anfaldet.

- Vivil gerne undersgge, hvad der sker af
op- og nedreguleringer af forskellige sma
proteiner og gener under selve anfaldet.
Patienterne bliver meget darlige, nar de

har anfald, og erfaringerne viser, at det er
meget sveert at fa patienter til at tage ind

pa et hospital under et anfald. Derfor rykker
viud til dem, siger Emma Katrine Hansen,
lege, ph.d. studerende og tovholder for
projektet.

Projektet er sa vidt vides verdens farste
udgaende migraeneforskningsprojekt.

MEDICIN OG BLODPR@VESAT | BAGAGEN
Udrykningen skal ske sa hurtigt som muligt
- patienterne ma nemlig farst tage medicin
mod anfaldet, nar forskerne har taget de
forste provesaet.

-Varevognen er hgjst fem minutter vaek,
nar vi har vagt. Hvis vi skal besgge venner
eller familie, har vi en flamingokasse med is
og enzymer med 0s, sa vi kan rykke ud sa
hurtigt som muligt. Nar de ferste prgver er
taget, far patienterne en sprgjte med hur-
tigtvirkende migreenemedicin, og sa bliver
vihjemme hos patientenito timer og stiller
spergsmal hver halve time, inden vi slutter
af med at tage et st blodpraver mere,
forteeller Emma Katrine Hansen.

De forskellige prgver skal opbevares i for-
skellige glas ved forskellige temperaturer
pa vej ud til frysere pa Dansk Hovedpine-
center pa Rigshospitalet, Glostrup.

MIGRZANE FORANDRER PATIENTEN

En maned efter besgget kommer migrae-
nebussen pa besag hos patienten igen for
at tage kontrolprgver i det samme miljg.

Denne gang ma patienten ikke have haft
hovedpine det seneste dagn, og forskerne
tager bade en kontrolprgve og en prave
efter en stresstest, hvor patienten sidder
med en hand iisvandiop til ti minutter.

De to besag er meget forskellige, fortaeller
Lau Underbjerg Poulsen:

- Narjeg er ude under et anfald, er patien-
terne altid meget imgdekommende, men
de har det rigtig darligt og ligger typisk ned
i et morkt rum. Det erret vildt at se den
forvandling, der sa er, nar man kommer ud
naste gang, hvor de ikke har anfald. Det er
to meget forskellige udgaver af den samme
person.

Netop migraenens flygtighed gar det til

en stor udfordring at finde sygdommens
fysiske aftryk. Dansk Hovedpinecenter har
tidligere vakt international opmaerksomhed
med forskning i MR-scanning af patienter
under spontane migraeneanfald. Her viste
forskerne bl.a., at der ikke er nogen sam-
menhang mellem migraene og udvidelse

af blodkarrene udenpa hjernen, som man
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tidligere har troet. Forskerne haber, at de nye
forseg ogsa giver veesentlig ny viden.

- Alt for mange patienter har ikke gavn af den
medicin, der findes pa markedet, og samtidig
er der bivirkninger ved medicinen. Med stgrre
viden om hvad der helt konkret skerikroppen
under et migraeneanfald, kan vi forhabentlig
finde nye mal for udvikling af medicin, siger
Emma Katrine Hansen.

Migreenebussen karer videre indtil 30 migrae-
nepatienter er blevet undersggt - formentlig
til sommer.

A Christina Petersen Foto: Ulrik Jantzen
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Isabel Engel har kasserne med is
og udstyr med, nar migranebussen
rykker ud til patienternes hjem.

Klar-parat-udrykning

Migreenebussen indeholder blandet andet:
Centrifuge
Flamingokasser med tgris og almindelig is
Pipetter
Blandemaskine
Sma rer med enzymer
Blodtryksmaler
Migreenemedicin
Udstyr til at tage og opbevare blodpraver

Alt tages med ind til patienterne, hvor prgv-
erne tages og bearbejdes, inden de bliver kart
til fryserne pa Rigshospitalet, Glostrup.
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KORT NYT

fra Rigshospitalet

Lage Simone ; g :
Kichen (midt for) ‘/? % -
og sygeplejerskerne {EEEs

Maria Bowen (t.v.) og
Kathrine Dalum

Rigshospitalets

forskningspuljer samles
pa tvaers af matriklerne

Forskningen er et vigtigt strategisk indsatsomrade
for Rigshospitalet, og fusionen af de to matrikler i
Glostrup og pa Blegdamsvej har i den grad styrket
Rigshospitalets position som regionens forsk-
ningsmaessige spydspids, fx inden for neurologi,
gjensygdomme og reumatologi. Direktionen har
iden forbindelse besluttet, at Rigshospitalets
forskningspuljer skal opjusteres.

- Vi er meget glade for, at fusionen pa forsknings-
omradet nu er pa plads, sa forskere pa begge hos-
pitalets matrikler har de samme muligheder for at
deltage i diverse rad og udvalg - og fra januar 2016
har de samme muligheder for at sgge hospitalets
forskningspuljer. | den forbindelse vil direktionen
sorge for at puljernes starrelse bliver justeret,
siger vicedirektar Per Jargensen.

Respirator-eksperter
giver luft til X-factor

Kan man synge godt, selv om man ikke kan traekke vejret selv?
Det satte Sarah Glerup sig for at bevise ved at ga til audition pa
X-factor. Den 30-arige kvinde med muskelsvind ville gerne have,
at dommerne ikke opdagede hendes hjemmerespirator, s& hun
kunne vurderes pa lige fod med alle andre. Derfor henvendte
hun sig til Respirationscenter @st, der star for den sund-
hedsfaglige behandling af alle hjiemmerespiratorbrugere pa
Sjeelland. Afdelingens test-team med laege Simone Kiichen og
sygeplejerskerne Maria Bowen og Kathrine Dalum blev sat pa
den usaedvanlige opgave.

- Viprovede at par modeller for at finde en, der er sa lydsvag
som muligt, og hvor man kan synge uden forstyrrelser fra alar-
mer. Den fik vi indstillet til Sarah, fortaeller Maria Bowen.

Sarahs stemme og sangvalgimponerede dommerne, der sendte hen-
devidereikonkurrencen. Fremover optreeder Sarah med sinnormale
respirator — og der vili hvert fald komme stemmer pd hende fra medarbej-
derne paRespirationscenter @st.

Tid til at indberette
forskningspublikationer i PURE

Siden 2010 har al forskning i Region Hovedstaden skulletindberettes i PURE, som er et
forskningsregistreringsprogram. Nu er det igen tid til at fa indberettet al forskning for
2015 udgaet fra Rigshospitalet. Deadline for indberetning er 27. februar 2016. Fusionen
mellem Blegdamsvej og Glostrup er ogsa slaet igennem i PURE, dvs. at de tidligere
Glostrup afdelinger er rykket ind under deres nye respektive centre og klinikker.

Har du tidligere haft ansvaret for at indrapportere i PURE, skal du fortsatte med dette
for samme afdeling som hidtil.

Laes mere pa intranettet under Forside>Forskning>Forskningsregistrering. For naer-
mere info, kontakt superbrugerne: Tove Svendsen, Blegdamsvej, 3545 4165, PURE4@
rh.regionh.dk og Karine Korsgaard, Glostrup, 3863 2511, glo-med®@regionh.dk
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Trykkammeret er udstyret som en
intensivstue og har plads til seks
personer og en behandler. Nar det er
i brug kan overlaege Ole Hyldegaard
og hans kolleger fylde sa meget luft
i, at det svarer til trykket pa op til 50
meters dybde.

Metroen og Riget samarbejder
- om tryk og sikkerhed

Et samarbejde mellem Metrobyggeriet og Rigshospitalets Trykkammer
oger sikkerheden for hurtig og effektiv behandling ved mistanke om dykker-
syge hos tunnelmedarbejdere, der er involveret i borearbejdet i dybderne i
den kebenhavnske undergrund. Beredskabet har bestaet sin prove

Samarbejdet mellem Metrobyggeriet og Rigs-
hospitalet bestod sin prgve ijanuar, hvor en
kuliltealarm gik i gang, og medarbejderne blev
kort til tests pa Rigshospitalet efter et vedlige-
holdelsesarbejde af en af de store boremaskiner
i Metrobyggeriet. Det feelles beredskab blev
aktiveret, og alt gik som planlagt. Selvom der
var tale om en meget svag luftforurening blev
fire medarbejdere for en sikkerheds skyld kgrt
til Rigshospitalets Trykkammer for at undga
dykkersyge. Her blev de behandlet og udskrevet
i velbefindende. Medarbejderne har genoptaget
deres arbejde.

OVERTRYKHOLDER VANDET VAK
Metrobyggeriets store boremaskiner plgjer

sig gennem den kgbenhavnske undergrund.

| den sammenhaeng sker det, at borebisser/
tunnelarbejdere bliver udsat for et betydeligt
overtryk, nar de skal reparere et af hovederne
pa en af de store boremaskiner. Det skyldes, at
tryksaetning er ngdvendig for at holde det indsi-
vende vandovertryk veek fra, hvor der arbejdes.
Arbejdet ledes derfor af London Hyperbaric,
hvis medarbejdere er specialister i dykning og
tunnelarbejder.

SIKKERHED OG DEKOMPRESSION

Nar arbejdet under tryk er afsluttet, gar tunnel-
arbejderne ind i et trykkammer i selve borema-
skinen, hvor trykket langsomt tages af (dekom-
pression) i henhold til internationalt anerkendte
tabeller.

Ved en gennemgang af sikkerhedsforanstalt-
ningerne er man imidlertid blevet opmaerksom
pa, at den ngdvendige dekompression kan blive
udfordret, fx hvis der opstar brand i tunnelen.
Sker det, skal arbejderne sgge ind i en brand-
sikker container nzer boremaskinen. Her skal

de blive, til de bliver evakueret af brandveaesnet.
Den brandsikre container kan imidlertid ikke
trykseettes. Derfor kan den planlagte dekom-
pression af trykket ikke gennem-
fgres som anbefalet i dekompres-
sionstabellerne. Det rummer risiko
for, at der kan opsté dykkersyge
hos tunnelmedarbejderne. Der

er derfor etableret et beredskab
mellem Metrobyggeriet, Den
Praehospitale Virksomhed i Region
H og Rigshospitalets Trykkammer,
som har specialister i behandling
af bl.a. dykkersyge og geografisk
ligger taet ved Metrobyggeriet. |
forbindelse med s@- og rednings-
beredskabet har Rigshospitalet
landsfunktion for behandling af
dykkersyge.

UDLUFTNING AF KVALSTOF

| Trykkammeret ander patienten ren ilt gennem
en maske, mens de bliver udsat for tryk pa 2,8
atmosfaere. Det svarer til 18 meters dybde. Det
kveelstof, som kroppen har optageti dybderne,
luftes pa den made hurtigere ud af blodbanen og
veevet. Trykket saenkes gradvist, indtil patienten

atter befinder sig ved overfladetryk. Behand-
lingen af dykkersyge (HBO - HyberBar Oxygen

- behandling) varer typisk 5-6 timer. Under
hele forlabet er en specielt uddannet hjeelper

i kammeret sammen med patienten. Under
behandlingen falges dykkerens tilstand teet.
Laegen kan sluses ind i kammeret ved behov,
men forestar i gvrigt behandlingen udenfor kam-
meret i samarbejde med personel fra firmaet

Hyperbaric Consult og andre laegespecialer fra
Rigshospitalet. Efter behandlingen observeres
dykkeren p& hospitalet i 24 timer, hvor der fore-
tages en afsluttende neurologisk undersggelse
fgr udskrivelse.

A Lisbeth Westergaard Foto: Ulrik Jantzen
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Retten til at do hjemme

Langt hovedparten af de uhelbredeligt syge kraftpatienter gnsker at dg i eget hjem

- ikke desto mindre sker det aktuelt kun for omkring en fjerdedel. Et forskningsprojekt
pa Onkologisk Klinik forsager at udvikle en organisatorisk model, s den lindrende
behandling kan tilbydes i eget hjem.

"

Et af de hidtil sterste palliative forskningsprojekter pa verdensplan gar

ind i sin afsluttende fase i 2016. Projekt DOMUS undersgger effekten

af at tilbyde hojt specialiseret lindrende, sdkaldt palliativ behandling, til
uhelbredeligt syge kraeftpatienter i deres eget hjem. | alt skal 340 patienter
og deres pargrende indga i projektet, som udgar fra Onkologisk Klinik pa
Rigshospitalet.

- Baggrunden for DOMUS er, at
starstedelen - op mod 90 procent
- af patienter med fremskreden
kreeft gnsker at tilbringe den sidste
del af liveti deres eget hjem. Ikke
desto mindre viser statistikken, at mere end 50 procent ender med at dg
pa hospitalet, og kun omkring en fjerdedel der hjemme. S& i dette projekt
flytter vii samarbejde med den kommunale sygepleje og de praktiserende
leeger det hgjt specialiserede palliative behandlingstilbud fra hospitalet og
udieget hjem, forklarer overleege og professor Per Sjggren fra Onkologisk
Klinik.

10

Meget tyder desuden pa, at det kan
oge kvaliteten i behandlingen.

POTENTIALE TIL AT ANDRE BEHANDLING

Habet er, at det taette samarbejde om at behandle og pleje patienterne i
eget hjem, kan medfere feerre indlaeggelsesdage og faerre ambulante be-
sog pa hospitalet og dermed gge livskvaliteten hos de uhelbredeligt syge
patienter. Men meget tyder desuden p4, at det ogséa kan gge kvaliteten i
behandlingen. I hvert fald har andre
mindre studier fra udlandet vist, at
det ogsa er forbundet med en gget
levetid p& op mod 3 maneder, hvis
patienterne far hajt specialiseret
palliativ behandling.

- Dermed er det ogsa et studie, som har potentiale til grundlaeggende at
aendre vores made at gribe behandling og pleje an pa. Hvis vi kan pavise,
at man eristand til at @ge tiden i eget hjem og muligvis ogsa livslaengden
betragteligt med god, lindrende behandling hjemme hos patienten, s& bar
man ogsa teenke det ind i den onkologiske behandling, siger klinikchef og
professor Hans von der Maase, Onkologisk Klinik.

Illustration: RegionH Design



S/ARLIGT FOKUS PA DE PARORENDE

Meget tyder altsd pd, at der er store gevinster ved at tilbyde specialiseret
palliativ behandling i eget hjem, men samtidig skal man ogsé holde sig for
gje, at det ikke n@dvendigvis er uden omkostninger. For det flytter ogsa en
stor del af ansvaret for at pleje den dgende over pa de naermeste pararen-
de, som kan opleve det som en meget en stor fglelsesmaessig belastning.
Selvom det er en vanskelig situation for de pargrende, kan det ogsé veere
en berigende oplevelse, hvis bade patient og pargrende modtager hojt
specialiseret palliativ pleje og behandling i hjemmet.

- Derfor handler en stor del af projektet netop om de pargrende. De bliver
fulgt meget ngje via psykologer og spargeskemaundersggelser i hele pro-
jektet. Og efter patienten er gdet bort, observerer vi desuden de efterladte
i de falgende 19 méneder for at se, hvordan de tackler sorgen i forhold til
kontrolgruppen. Andre studier viser, at sorgen hos op til 15 procent af de
efterladte udvikler sig til en permanent sygelig tilstand. Vores model kan
&ndre dette forhold, forklarer Per Sjagren.

VASENTLIGE SIDEGEVINSTER

Indtil nu gar projektet som planlagt: Per Sjegren forventer at alle patien-
ter i projektet er inkluderet i lgbet af foraret 2016. Herefter skal de sidst
inkluderede patienter fglges i deres resterende levetid, data skal behand-
les - og derefter er projektgruppen klar med de afsluttende videnskabe-
lige artikler. Men allerede nu er man klar med de farste publikationer pa
baggrund af DOMUS.

- Den her type omfattende forskningsprojekter indeholder ofte sidepro-
jekter. | dette tilfaelde er der allerede blevet publiceret en artikel, som giver
en handterbar definition af kriterierne for at starte en palliativ behand-

ling af patienter med forskellige kraeftdiagnoser. Det har man ikke haft
indtil nu, men nu er det altsd muligt mere praecist af vurdere, hvornar en
patient - med en given kreeftdiagnose - opfylder kriterierne for at komme
i specialiseret palliativ behandling. Det er en vaesentlig sidegevinst til selve
hovedstudiet, vurderer Hans von der Maase.

A Journalist UIf Joel Jensen

Vil opfylde patientonsker

Nar diagnosen stilles angiver mere end 80% af alle kreeftpatienter,

at de gnsker at dg hjemme hos dem selv. | Igbet af sygdommen fal-
der dette tal til 64%. Ikke desto mindre dar kun 26% hjemme, mens
57% af alle danske kreeftpatienter faktisk ender livet pa et hospital.

Malszetningen for DOMUS er at mindske antallet af indleeggelses-
dage for de patienter, som medvirker i projektet, at gge den tid,
som patienterne tilbringer i eget hjem og herunder at gge antallet af
patienter, som dgr i eget hjiem med 20 procentpoint.

SUNDHEDSPLATFORMEN

Hvordan bliver
mine arbejdsgange?

Nar Sundhedsplatformen erstatter en raekke af de eksisterende
systemer, far vi en mere standardiseret og ensartet made at doku-
mentere arbejdet pa. Pa nogle omrader vil det ogsa fa betydning
for vores arbejdsgange. Nu er en raekke fagpersoner blevet udpeget
til at beskrive og formidle de nye arbejdsgange inden for forskellige
temaer.

Formanden for en parathedsgruppe er repreesentant for en klinik-
ledelse, og arbejdsgruppen bemandes i gvrigt med relevante
kliniske fagpersoner samt repraesentanter fra Sundhedsplatformen.
Parathedsgrupperne etableres, sa de er klar til det farste made i
slutningen af marts.

A Inge Estrup

PARATHEDSGRUPPER PA RIGSHOSPITALET:

1. Klarggring af patienter til OP 11. Journalfgring ambulatorium,

2. Perioperativ sygepleje leegefunktion m.fl.

3. Anastesi 12. Journalfgring ambulatorium,

4. Kirurgi og operationsbooking avrige

5. Opvagningssygepleje 13. AK behandling

6. Journalfgring indlagte, leege- 14. Kardiologiske undersggelser
funktion m.fl. 15. Onkologiske og haematologi-

7. Journalfgring indlagte, gvrige ske tveerfaglige funktioner

8. Fedejournal 16. Sekretaerfunktioner

9. Sygepleje indlagte 17. Intensiv

10. Sygepleje og sekretaer funk- 18. Forskning
tion i Akutmodtagelsen

Felg med i implementering af Sundhedsplatformen pa intranettet -
klik pa Sundhedsplatformen i boksen pé forsiden.
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#MITRIGET
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Gry Falkenberg Lending, kommunikations-
konsulent, Administrationen

grya_rya Godt at veere tilbage i Glostrup. Her
fas Rigets bedste snegle! #mitriget

@ meetsommer

[ L .
Eva Sommer, sygeplejerske,
HovedOrtoCentret

meetsommer Efter traening bed pa champag-
ne og romkugler og rynker der spillede musik
#rynkeby2016 #Rynkebyrigshospitalet#mit-
riget

j;-:‘ :[:JQIJL' I:IL.II

Sandra Loretta Danum, klinisk diaetist,
Abdominalcentret

roede_mor Man ma ikke lave sjov i arbejdsti-
den pd Riget

askvang

-

Thomas Askvang, sygeplejerske,
Abdominalcentret

askvang Portgren, Tasios og jeg, dansende til
#davidbowie #letsdance #mitriget #rigs-
hospitalet
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Gudrun Muff Saxild, sygeplejerske,
Hjertecentret
frumuff#ibyen #mitriget #potain

Kitt Lynge, Klinik for Plastikkirurgi,
Brystkirurgi og Brandsarsbehandling
kittlynge Nogle gange hjeelper det, at vende
livet lidt pa hovedet .. Star pa haender for
patienterne ! #nurselife #mitriget #rigshos-
pitalet #brandsarsafdelingen #sygeplejerske
#nattevagt#handstand#staedigereendetaesel

Pa det sociale medie Instagram poster vi dagligt hundredevis af billeder om vores liv og hverdag. Det geelder
ogsa for medarbejderne pa Rigshospitalet. | #MitRiget har vi samlet et lille udpluk af de gode hverdagsglimt,
som medarbejdere uploader fra hverdagen pa Danmarks sterste hospital. Vis os, hvordan Riget ser ud igennem
dine briller. 'Tag’ dit billede med #MitRiget, sa kan det vaere, at vi bringer det i IndenRigs.




