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SERVICECENTRET

Bygningsvedligehold overgar
til nyt regionalt center

HJERTECENTRET : : |
Nar man har brug for hjeelp, fordi radiatoren mang-

. . . ler varme, vinduet er gaet i stykker, eller nar mindre
MekanISk hjerte bllver renoveringsopgaver skal Igses, er det fremover det nye
slutbehandling for ﬂere regionale Center for Ejiendomme, der Igser opgaven. 120

. medarbejdere fra Servicecentrets Byggeri og Reno-
hjertesyge vering, Teknik og Vedligehold samt gartnerafdelingen
overgik til at veere en del af det nye center fra nytar. Ma-
Et mekanisk hjerte har indtil for nylig vaeret en midlertidig let med samlingen er at optimere ejendomsvedligehol-
lesning for alvorligt syge hjertepatienter, der venter pa et delsen. Problemer og @nsker meldes ind ad de samme
donorhjerte. Men den nye generation af mekaniske hjerter kanaler som hidtil.

som Hjertecentret tog i brug i november 2015 er sa lille og
velfungerende, at det kan fungere som slutbehandling for
flere hjertepatienter.

- HeartMate lll ser ud til at have en leengere holdbarhed
end tidligere hjertepumper, og den er ogsa vaesentlig
mere skansom for patienterne. Derfor bliver det en pum-
pe, som i langt hgjere grad kommer til at blive anvendt

som destinationsbehandling, den endelige behandling, og e L MM_ e

ikke kun som bro til en hjertetransplantation, siger profes- i B W e A B A TN E

sor, overlaege Finn Gustafsson i en artikel i Berlingske. m
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Mere selvbestemmelse
skal age kraeftpatienters
livskvalitet

HOVEDORTOCENTRET De kommende é.r skal et nytAforskningsprogram se pa,

hvordan sygeplejersker kan inddrage patienterne mere
4 i kreeftbehandlingen, sa patienternes livskvalitet for- 1

NY bgrneS|mUIator bedres. Finsencentret, Herlev Hospital og professions- o
hgjskolen Metropol deltager i projektet, der er stgttet

Et nyt fantom af et 1-&rigt barn skal hjselpe leeger og sygeplejersker med 7,5 mio.kr. fra Novo Nordisk Fonden og ledes af

med at treene handtering af sveert tilskadekomne traumebeorn. Laege Universitetshospitalernes Center for Sundhedsfaglig

Morten Bottger har faet bevilget midler fra Trygfonden til fantomet, Forskning. Malet er, at man ved at styrke samarbejdet

der er ekstremt mobilt og fungerer med tradlgs betjening. Der bliver mellem patienter, familie og sygehuspersonale kan

mulighed for at simulere de vaesentligste udfordringer med luftveje, reducere de ofte komplekse symptomer, som patien-

vejrtraekning, kredslgb og bevidsthedsniveau. P4 den made far bade terne oplever ilgbet af et kraeftbehandlingsforlgb,

den enkelte medarbejder og organisationen mere traening - det kan og dermed forbedre livskvaliteten for patienterne og

ellers vaere vanskeligt, fordi sveer, livstruende tilskadekomst heldigvis deres familier.

er sjaelden hos bern. Det nye fantom skal i farste omgang bruges til
treening i Traumecentret. P4 sigt kan det ogsa bruges i andre sam-
menhange og for andre faggrupper, f.eks. i BarneUngeKlinikken, pa
operationsgange elleriambulancer.



INDENRIGS februar 2017

DIAGNOSTISK CENTER

Professor, klinikchef far
toppost i Karolinska Institutet

Professor dr.med. klinikchef Liselotte Hgjgaard blev 1.
december 2016 af den svenske regering udnaevnt til
medlem af universitetsstyrelsen, Konsistoriet, for Karo-
linska Institutet i Stockholm. Karolinska Institutet er et af
Europas fgrende medicinske universiteter og hjemsted for
Nobelprisen i fysiologi eller medicin.

- Karolinska Institutet og Karolinska Sjukhuset er den
stokholmske parallel til KU SUND og Rigshospitalet; og
jeg kan forhabentlig via arbejdet hente relevant viden og
inspiration hjem, siger Liselotte Hgjgaard, der er klinikchef
for Klinik for Klinisk Fysiologi, Nuklearmedicin og PET. Hun
har desuden en raekke tillidsposter i den internationale
forskningsverden.
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NEUROCENTRET

Ny hjeelpeordning for
respiratorbrugere

23 brugere, der har behov for respiratorisk behandling og
overvagning i eget hjem, far nu hjeelp af en ny enhed under
Neurocentret. "Regionens Hjalperordning for respiratorbruge-
re”. Hjeelperordningen har tilknyttet ca. 140 fagleerte respira-
torisk uddannede hjaelpere. Den nye enhed er oprettet, efter
at derien lengere periode har veeret gentagne og alvorlige
problemer med driften hos det eksterne bureau, som admini-
strerede ordningerne indtil 1. december 2016. Stgrstedelen
af brugerne er barn, som har behov for hjeelp til at fa sikret frie
luftveje eller til at traekke vejret ved hjaelp af en respirator.
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Borns smerter undervurderes

Nar et barn pa et hospital fortaeller om sin ople-
velse af smerte, har de professionelle en tendens
til at vurdere smerterne til at vaere mindre, end
barnet selv rapporterer. Det viser et nyt, bane-
brydende studie, som forskere fra Videnscenter
for Bearnesmerter har gennemfgrt sammen med

alle regionens bgrneafdelinger. | studiet blev

alle indlagte barn en bestemt dag interviewet, og
deres oplysninger blev sammenholdt med oplys-
ningerne ijournalen.

Den nye viden skal bruges til at forbedre indsat-
sen for at reducere bgrns smerter.

ABDOMINALCENTRET

stomi

Forskning i den generende bule ved

Mange patienter, som far en stomi oplever, at de udvikler en generende
frembuling omkring deres stomi. Frembulingen kan have stgrrelse som
en tennisbold eller en handbold, den giver tyngdefornemmelse, gener
og smerter, og det er vanskeligt at skjule bulen under tgjet. | et nyt
samarbejde mellem Abdominalcentret og Herlev og Gentofte Hospital
skal sygeplejerske og kommende ph.d.studerende Marianne Krogsgaard
undersgge, hvordan patienterne oplever hverdagslivet med den gene-
rende bule, og om frembulingen haenger sammen med en svaekkelse af

mavemusklerne, der kan forebygges med traening.
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I slutningen af 2016 blev et barn fadt i Storbri-
tannien. Det lyder maske ikke som en sensati-
on, men omstaendigheden bag den vellykkede
graviditet er intet mindre end en verdensbegi-
venhed. Barnet blev nemlig fadt af en 24-arig
arabisk kvinde, der som 9-arig fik udtaget sin
aggestok pa et hospital i Leeds. Det skete
forud for kemobehandling for hendes medfadte
blodsygdom, thalasseemi, der er meget udbredt
i Sydeuropa og Mellemgsten. Dengang blev
hendes hgjre seggestok langsomt nedkglet

til minus 196 grader i flydende nitrogen ved
hjeelp af moderne kryoteknik. 15 ar efter er det
lykkedes eksperter fra Rigshospitalet og Arhus
Universitetshospital at optg veevet og indseaette
fem stykker af det igen, sa kvinden kunne blive
gravid.

HJALP TIL UNGE PIGER
- Det er en vigtig milepeel, vi har bidraget til. Vi
har nu det endegyldige bevis for det, vii alle
arene har taenkt var muligt; at unge piger med
ondartet sygdom og udsigt
til et liv uden bgrn nu
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Professor Claus Yding Andersen er med
til at give helt unge patienter med alvorlig
sygdom hab om graviditet i fremtiden.

Verdensnyhed

9-arigs aggestok opfylder dream om barn

kan fa genoprettet aeggestokfunktionen og
forplantningsevnen, hvis vi fjerner aeggestok-
ken i tide, fx inden kemobehandling. Sa kan vi
transplantere dele af vaevet tilbage pa plads,
nar behovet melder sig, siger professor Claus
Yding Andersen, Reproduktionsbiologisk Labo-
ratorium pa Rigshospitalet.

REJSER VERDEN RUNDT
Claus Yding Andersen og hans kolleger fra
Rigshospitalet og Arhus Universitetshospital er
helt i front globalt med metoden, der gar pa at
nedfryse, opbevare, optg og transplantere vaev
fra eeggestokken — og han rejser verden rundt
for at udbrede den ekspertise. Derfor var det
0gsa oplagt, at transplantationen af den 24-ari-
ge kvinde skulle forega pa et privathospital i
Danmark. Her har han sammen med professor
Erik Ernst fra Arhus Universitetshospital staet
for hele proceduren med optening af kvindens
vaev og operationen, der fgrte til, at hun kunne
fa menstruationscyklus og aeglgsning blot tre
maneder efter.
-Vi hari mange ar specialiseret os
i at nedfryse unge kvin-
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eggestok-
: transplantation

P& verdensplan er der fadt knap 100 barn efter trans-
plantation af seggestokvaeyv, og ca. 300 seggestokke er
transplanteret tilbage i kvinder efter behandling for ondar-
tet sygdom. Danske eksperter har staet for knap 100 af

transplantationerne.

% IDanmark kan kvinder fa udtaget vaevet fra segge-
& % stokkene pa Rigshospitalet samt Arhus og Odense .°
Universitetshospital, men eeggestokkene . i

fryses og opbevares kun pa -

For fgrste gang nogensinde er et barn kommet til verden
ved hjeelp af aeggestokvaey, der har veeret opbevaret i en
fryser siden moderens barndom. Danske eksperter har

banet vejen for det lille mirakel.

ders og pigers aeggestokke i hab om at kunne
genvinde fertiliteten efter behandlingsforlagb
for kreeft eller andre sygdomme, hvor aeggene
gar til grunde. Men vi har ventet laenge p3, at
det skulle ske med veev fra en ikke-kgnsmoden
eggestok. Nu er det endelig lykkedes, siger
Claus Yding Andersen og fortseetter:

- Ser vi fx pa danske kreeftbarn, s er deri dag
en overlevelsesrate pa over 80% for mange
kreeftformer. De mange pigebarn, som bliver
raske efter kraeft, skulle helst kunne se frem til
et liv med mulighed for at fa barn. Selvom der
altid er risiko for tilbagefald af kraeft, s& kan vi
ikke se pa tallene, at aeggestoktransplantation
fra kraeftramte patienter skulle gge risikoen.
Viundersgger altid vaevsprgverne inden, men
kan ikke garantere, at det veeyv, vi rent faktisk
anvender, er helt frit for maligne celler.

A Jesper Sloth Moller

Laes historien om den nyfgdte dreng pa BBC:
http://www.bbc.com/news/health-38312995
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Renggringen opfylder nu kvalitetsmalene pa bade Blegdamsvej og Glostrup.

Flotte karakterer
til rengoring

Et af de mest udskaeldte omrader pa hospitalet - rengering og hygiejne - har opnaet flotte
karakterer ved en ekstern audit pa regionens hospitaler ultimo 2016. Bade Glostrup og

Blegdamsvej scorer hgjt.

Resultater fra den sidste eksterne audit pa
regionens hospitaler ultimo 2016 viser, at ren-
garingskvaliteten er stigende. Ogsé pa Rigs-
hospitalet, hvor Servicecentret er leverandgr
sammen med den private leverandgr Forenede
Rengaring. 99% og 100% godkendt, lad de flotte
talirapporten.

- Vi er selvfolgelig rigtig glade for resultaterne, og
ikke mindst over, at den eksterne audit viser en
"markant stigning i patientoplevet kvalitet”. Men
vi hviler ikke p& laurbzerrene. Vores malsaetning
er, at vi dagligt leverer samme kvalitet som pa
dagen for audit, for det er alle &rets dage, at
kvalitets- og hygiejneniveauet skal vaere opfyldt.
Det siger funktionschef Marianne Hummel fra
Renggringsafdelingen og forteeller om nogle af
arsagerne til de positive resultater i den ekster-
ne audit.

FAGLIG DISCIPLIN

Renggringsafdelingens medarbejdere har veeret
gennem mange omveeltninger, efter at Rigshos-
pitalet tilbage i august 2015 overtog rengerings-
opgaver fra en privat leverandgr.

- Vores primaere indsats har vaeret koncentreret
om at skabe en forstaelse hos den enkelte med-
arbejder for, at renggring handler om at afbryde
smitteveje og forebygge infektioner, og ikke
"bare” om at fjerne snavs, nullermznd og uren-
heder. Renggring er en faglig disciplin. Jo mere
rodfeestet den er hos den enkelte medarbejder,
jo bedre rengarings- og hygiejnekvalitet, siger
Marianne Hummel og fortsaetter:

- Samtidig har vi arbejdet malrettet med at
tilpasse arbejdsplaner i forhold til afdelingernes
storrelse, belastning og besmudsning. P4 flere
omrader er der typisk nu fem medarbejdere mod
tidligere tre. Det koster mere, men vi har indtil

nu samlet set ikke brugt flere penge. Samtidig
har vibl.a. implementeret driftsmalsstyring og
arbejdet med den kulturforandring, det er for
medarbejderne at g4 fra at vaere ansat hos en
privat leverander til at vaere kollega og en del af
feellesskabet med de gvrige ansatte.

FORHINDRINGER KRAVER SAMARBEJDE
En vigtig forudsaetning for, at Renggringsafdelin-
gens medarbejdere kan nd i mal med standar-

derne for renggrings- og hygiejnekvaliteten, er til-
gaengelighed og ryddelighed lokalt pa de enkelte
matrikler. Derfor medtager den eksterne audit
bemaerkninger om bygningsstand og inventar, og
bemaerkningerne viser, at der fx pa Blegdamsvej
generelt er en meget darlig bygningsstand, at
mange overflader er meget vanskelige at renhol-
de, og at der er mange skader fx fugt og ridser.
Til gengeeld ligger Glostrup over middel omkring
bygningsstand og vedligeholdelse, og der er en
markant bedre ryddelighed og vedligeholdelse i
forhold til gvrige hospitaler i Region Hovedstaden.

- Et af vores indsatsomrader i 2017 handler
derfor om at skabe bedre tilgaengelighed, ryd-
delighed og renggringsparathed. Vi kommer via
en kampagne til at tydeliggere, at alle medar-
bejdere pa denne made skal tage ansvar for, at
Rigshospitalet samlet set har en hgj renggrings-
og hygiejnekvalitet, siger funktionschef Marianne
Hummel.

A Lisbeth Westergaard
Arkivfoto: Ty Stange
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Farvel til aktivitetskrav i Hjertecentret

Veerdier ska
saette kurse

Bliver klinikernes resultater bedre, hvis aktivitetskrav
skrottes og aflgses af veerdibaserede mal og involvering
af patienter? Det skal Hjertecentret nu afprove.

702 kr. for et ambulant besgg. 216.731 kr.
for en bypassoperation, 4.877 kr. for en
lille kardiologisk sammedagspakke.
Veerdien af de enkelte ydelser i de "Diag-
nose Relaterede Grupper” - eller bare
DRG - er en del af hverdagens planlaeg-
ning i alle klinikker, og aktivitetstallene
folges teet af ledelserne.

Men hvordan ville patientforlgbene se ud,
hvis de kunne planlaegges uden en eneste
tanke p4, hvor mange penge afdelingen far
for de enkelte aktiviteter? Hvad ville veere
kvalitetsmal, hvis patienterne ogsa blev
spurgt?

Det er nogle af de spargsmal, Hjertecen-
tret vil undersoge i ar og de kommende to
ar, hvor de er udpeget af regionsradet som
"hgjt specialiseret laboratorium for veerdi-
baseret styring”. | de tre r far centeret en
arlig rammebevilling, og bliver helt fri for at
leve op til bestemte krav om aktivitet.

- Nu bliver det, som er vigtigt for patien-
terne og klinikerne i hgjere grad en del af
det, vi styrer efter. Tidligere var vi ngdt til
atindteenke aktivitet, for ikke at std med
et darligere budget det kommende ar,
fortaeller centerdirekter Niels Wargler.
Hele det ledelsesmaessige perspektiv
skal flyttes, mener centerchefsygeplejer-
ske Marianne Tewes:

- Viskal flytte perspektivet vaek fra DRG
og aktivitetsopfglgning og bruge mere tid
pa at synliggare vores faglige indsatser,
udviklingstiltag og patienttilfredshed,
siger hun.

STRAFFES IKKE LANGERE
Den veerdibaserede styring kan for ek-

6

sempel bruges til at forbedre forlgb, som
ellers ville koste tabt indtjening i DRG-sy-
stemet.

- Lige nu er Hjertemedicinsk Klinik for
eksempel med i et udviklingsprojekt om
overvagning af uregelmaessig hjerterytme,
hvor en traditionel Holter-monitorering

og besgg i ambulatoriet erstattes af
maling gennem et engangsplaster, som
via bluetooth og en app pé patientens
mobiltelefon kan kommunikere med
ambulatoriet. Projektet er i sin spaede
start, men hvis det bliver virkelighed, s&
er det et godt eksempel pd en moderne
og patientvenlig tilgang, som reducerer
vores indtjening. Men med den nye model
straffes viikke laengere, hvis vi kan give et
mere patientvenligt tilbud. Vi far starre fri-
hed til at bruge ressourcerne anderledes,
nar det har veerdi for patienterne, forklarer
Niels Wrgler.

Andre initiativer kunne veere flere forlgb
pé daghospital, telemonitorering og fast-
track-forlgb.

I den nye ordning vil der stadig veere fokus
pa centerets omkostninger:

- Viskal arbejde p3, at patientforlgbene
kan gennemfares for de samme eller
feerre ressourcer, men vi far storre frined
til at tilrettelaegge forlabene, fortaeller
Marianne Tewes.

FRIHED SIKRER FREMTIDEN

Skiftet veek fra de senere ars fokus pa
aktivitet passer godt med den nye nati-
onale kvalitetsmodel, der har fokus p4 at
folge op pa resultater frem for processer,
vurderer Niels Wirgler.

- Nar systemet styrer efter aktivitet, og
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befolkningen bliver &eldre og aldre, er
vaekstpotentialet i sundhedssektoren
stort set uden graenser. Det er en vaekst-
motor, som er giftig p& langt sigt, fordi vi
kan komme til at kannibalisere p& de sam-
lede ressourcer til den offentlige sektor
pa bekostning af folkeskolen, seldreomra-
det, politiet og sa videre. Derfor er det vig-
tigt, at vi teenker strukturelt anderledes
og bl.a. derfor flytter perspektivet veek fra
DRG, siger han.

PATIENTFORL@B UNDER LUPPEN

Et af de farste tiltag i det nye projekt bli-
ver at gennemga Hjertecentrets patient-
forlab og de omkostninger, som er knyttet
til de enkelte dele:

- Vivil se, om forlgbene kan saettes sam-
men pa en ny made, sa det er patientens

behov, der definerer forlgbet, ikke vores
organisering. Maske viser det sig, at vi
skal prgve noget andet end speciale-op-
delte Kklinikker, som vi har i dag. Det skal
Vi spgrge patienter og personale omi
Iobet af foraret, og s& bliver vi fornabent-
lig klogere i Igbet af de tre ar, projektet
varer, siger Niels Wurgler.

Patientinvolvering er en afggrende del af
processen:

- Om tre &r haber jeg, patienterne i endnu
hgjere grad fgler sig involverede, at det
sker systematisk, og at det er mere syn-
ligt, at de er med til at treeffe beslutnin-
ger, siger Marianne Tewes.

A Christina Petersen
Foto: Biro Jantzen

Veerdibaseret
styring pa Hjerte-
centret - kort fortalt:

HVAD ER MALET?

At fungere som et hgjt specialiseret regionalt
laboratorium for vaerdibaseret styring. Her skal
afpraves nye styringsmaessige muligheder pa
et stort, fagligt ensartet, hgjt specialiseret og
forskningsstaerkt center. Fokus skal flyttes

fra aktivitet til en raekke malepunkter, der
giver veerdi for patienten som fx overlevelse,
re-operation for blgdning, smerter, forlgbstider
og andre malepunkter for, hvordan patienten
oplever kvalitet og ikke mindst livskvalitet.

De konkrete malepunkter udvaelges i en bred
faglig proces.

HVAD BETYDER DET FOR SAMARBEJDET
MED ANDRE CENTRE?

Pa bagrnehjerteomradet og pa det diagnostiske
omréade forventes hhv. Juliane Marie Centeret
og Diagnostisk center at blive omfattet af
fors@gsordningen.

HJERTEPATIENTER FOLGES | HHEMMET

| pacemakerambulatoriet modtager de
dagligt telemedicinske sendinger fra cirka
3.400 hjertepatienter med avancerede pace-
makere. Overlaege Ketil Haugan (forrest),
sygeplejerske Lars Eksten og sygeplejerske
Sara Sayland Thorkildsen er nogle af de

en enkelt arli
man brugte ti
patienterne - ikke m

eksperter, der lzeser og vurderer signalerne
i det lille kontor. Med hjemmemonitorering
kan patienterne ngjes med at komme ind til
ontrol i stedet for to, som
Det giver veaerdi for

t dem, som bor pa
Bornholm, Feeragerne og Granland.
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@ AKTIVITET | TAL

FLERE ANSATTE GENNEMFORER FLERE AKTIVITETER END FOR

- OG MED KORTERE INDLAGGELSESTID

Hospitalsansatte i alt

92.962
106.525

Antal operationer

Laeger Sygeplejersker
2005
2015 12.192 30.985
15.632 35.623
Sengedage, samlet
2005
2015 5.284.919 1.411.213
4.304.987 1.987.552

Kilde: Landspatientregisteret samt &rsrapport for aktivitet fra Danske Regioner m.fl.

HOSPITALSDIREKTOREN - 2017:

Udviklingen i befolkningens alder- og sygdomsbillede gor, at produktiviteten i
sundhedsvasenet skal op. Derfor er der brug for nye mader at styre pa, siger

hospitalsdirekter Per Christiansen.

Hvad kan vi forvente af 'vaerdibaserede mal’ fremfor det nuvarende
system?

- Der er et paradigmeskifte pa vej, hvor vaerdibaserede mal kommer til at
fylde mere. Hos os skal vi prove det af i Hjertecentret. Men man skal ikke
forvente, at det er et system, der ikke forlanger noget. Vi skal stadig levere
en produktivitetsstigning. Vi har det generelle problem, at befolknings-
udviklingen gar, at der vil blive flere gamle og syge. Mange siger ofte, at
lgsningen er mere personale, men selv hvis vi havde masser af penge, ville
vi have et rekrutteringsproblem. Hvor skulle det personale komme fra?

e0c0cccccccccccccccce ©0cccccc0ccc00c00000000000 0 eecccccccccccce

Hvad betyder &ndringen for patienterne?

- Det betyder, at vi skal méle pa, om patienten far det bedre - ikke pa
antallet af patientbesgg. | det nuvaerende system er der nogle bizarre inci-
tamenter. P4 papiret er det fx godt skonomisk, hvis man i forbindelse med
en bypass-operation paferer patienten en infektion. Det virker underligt.

e0c0cccccccccccccccce ©0cccccc0ccc00c00000000000 0 eecccccccccccce

Hvorfor er DRG sé ikke udfaset for laengst?

- DRG-systemet har gjort, at man kunne male tingene mere specifikt. Uden
DRG kunne du ikke vise, hvor meget ekstra, der produceres. Det har haft
sin tid, og det nye system som er pa vej star pa skuldrene af det gamle.

Vi skal styre pa
w Nye mader

Hvad er
DRG?

DiagnoseRelateredeGrupper

(DRG) bruges til at fastsaette
et belgb (en takst) for, hvad
en bestemt diagnose eller
aktivitet pa et hospital
koster.

Hvordan vil nye styringsmodeller pavirke medarbejderne?

- Det er meget forskelligt og svaert at sige noget generelt om. Nogle steder
vil man opleve faerre ambulante besgg og kontroller. Eller at der kommer
flere traeningsforlab fremfor kirurgiske indgreb ved sddan noget som
slidgigt.

- Gennem mange ar har vi nedbragt den gennemsnitlige liggetid. Far 1a en
hjertepatient maske i tre i tre uger, en hoftepatient i 14 dage. Begge typer
eridag ude efter fa dage. Der er en stor gevinst i de accelererede forlgb. Og
dem far vi brug for.

e0c0cccccccccccccccce ©0cccccc0ccc00c00000000000 0 eecccccccccccce

Hvorfor bliver der ikke indfgrt vaerdibaseret styring alle steder med det
samme?

- Projektet pa Hjertecentret er kun et af en raekke pilotprojekter pa tvaers
af regionerne. Det her er et vanskeligt arbejde og skal kortleegges meget
grundigt. Det tager tid.
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Professor Henrik Kehlet
fra Enhed fra Kirurgisk
Patofysiologi mener ikke
potentialet for at optimere
forleb er udtemt.

Flere forlob kan optimeres

Professor Henrik Kehlet er en af hovedarkitekterne bag udviklingen af optimerede kirurgiske forlgb, som giver
bedre resultater for patienterne pa kortere tid. For plejepersonalet forer de nye forlgb til &ndrede opgaver, og
udviklingen er langt fra i mal endnu, lyder vurderingen

N&r en brystkraeftpatient skal opereres pa
Rigshospitalet, var den gennemsnitlige liggetid
for fa &r siden fem dage. | dag bliver fire ud af fem
kvinder opereret ambulant. En nyretransplan-
tationsdonor plejede at veere indlagt i syv-otte
dage. Nu er liggetiden pa to-tre dage, og i begge
tilfeelde har patienterne det bedre end for.

De gode eksempler stari kg, nar professor
Henrik Kehlet fra Enhed fra Kirurgisk Patofy-
siologi forteeller om nogle af de steder, hvor
enheden i samarbejde med de kliniske afdelinger
har optimeret patientforlgb. Malet er at skabe
mere sikre forlgb. Da meget forskning viser, at
der er betydelige risikofaktorer og gener ved et
operationsforlgb, har det i alle tilfaelde fort til
kortere forlab pa hospitalerne - til gavn for bade
patienter og den overordnede gkonomi.

- Der er stadig meget potentiale, fordi der er s&
mange kirurgiske specialer og forlgb - ogsa pa
det hgjt specialiserede omrade, vurderer Henrik
Kehlet.

PERSONALESKEPSIS VARER IKKE VED
Henrik Kehlet og hans kolleger har ofte mgdt en
stor dosis skepsis i farste del af samarbejdet om
et optimeret forlgb.

- Vigarind og sendrer ved nogle staerke traditi-
oner. Personalet kan opleve, at det er synd for
patienterne at endre forlgbene, fordi personalet
mangler viden om effekten af de forskellige dele
af forlgbet. Men i et optimeret forlgb handler det
hele om, hvordan patienten far det bedre. Nar
plejepersonalet oplever, at det lykkes, giver det
en helt ny dimension i sygeplejen, at man kan se
patienten blive rask hurtigere, fortaeller Henrik
Kehlet.

Kirurgi-
projekt falger
optimerede
forlgb

| arbejdet med et optimeret for-
lgb bidrager Enhed for Kirurgisk
Patofysiologi med forsknings-
baseret viden om alle dele af
forlgbet fra patientinformation
til bl.a. organisering, smerte-
dakning, vaeskebehandling, alm.
kirurgiske behandlingsprincipper
og genoptraening.

P& Rigshospitalet er enheden
bl.a. en del af det tveergaende
kirurgiprojekt, hvor cirka 40
kirurgiske omrader folges taet
med bl.a. halvarlige nogletal for
vaesentlige dele af forlgbet som
indleeggelsestid, dgdelighed og
antal genindlzeggelser.

Enheden er ogsa involveret i et
samarbejde med Operations- og
Anzstesiklinikken i Abdomi-
nalcentret om at kulegrave og
optimere opvagningsforlgbet,
som er en vigtig startkomponent
i et optimeret forlgb.

Med et optimeret forlgb laegger man helt faste
planer for de forskellige dele af forlgbet, som
bl.a. gar det meget tydeligt for plejepersonalet,
hvordan plejen og behandlingen kan optimeres.
Opgaverne bliver ofte mere interessante, vurde-
rer Henrik Kehlet:

- Den fysiske pleje bliver reduceret, fordi de
somatiske problemer er reduceret. Patienten
bliver mere medinddraget, og her har sygeplejer-
skerne en keempe opgave, hvor de skal yde mere
information og psykologisk support end tidligere.
I nogle forlgb kan det ogsa vaere sygeplejersken,
der tager stilling til, om patienten skal udskrives i
stedet for at vente p& en kirurg, fordi der er faste
udskrivelseskriterier. Den kirurgiske sygepleje
bliver dermed mere fagligt orienteret.

POTENTIALE | MEDICINSKE FORLOB

| forleengelse af den store succes med at
arbejde med optimerede kirurgiske forlgb bade
i Danmark og udlandet ser Henrik Kehlet store
muligheder i at bruge metoden i flere medicinske
forlgb:

- Vihar samarbejdet med Haematologisk Klinik
om et accelereret forlgb for en patientgruppe,
hvor man oplevede at patienterne tabte sig,
leenge var traette og havde en lang efterbehand-
lingsrekonvalescens. Det er nu optimeret med
bl.a. fysioterapi og fitnesstilbud.

Ud fra vores viden og metoder til arbejdet med
de kirurgiske forlgb, er der ingen tvivl om, at
mange medicinske forlgb, specielt de akutte, vil
kunne optimeres, siger han.

A Christina Petersen
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Forsnavret
hovedpulsare
pa nyfedt dreng

Malte matte igennem
en hjerteoperation for
han blev en maned.

Neonatalklinikken far fordoblet antallet af hjertebern efter Rigshospitalets
overtagelse af hjerteoperationer. IndenRigs besggte klinikken, hvor man kan
vaere patient allerede, inden man er fgdt.

19 hjerter tikker pa én gang med granne, toppe-
de linjer hen over sort baggrund.

Skaermen overfor arbejdsstationen pa Neona-
talklinikken viser nogle af de indlagte barns
hjerterytmer, hvad enten de er for tidligt fgdte
eller har sygdomme, som eksempelvis hjertefejl,
der kraever enten ngje observation eller ope-
ration, mens laeger og sygeplejersker summer
flittigt rundt.
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Blandt bgrnene er 22 dage gamle Malte, der
blevindlagt en nat otte dage tidligere. Fadt en
novemberdag i Holbaek og sendt hjem som en
umiddelbar sund og velskabt dreng. Det skulle
dog vise sig at veere en antagelse, der ikke holdt
stik.

Derfor er han indlagt pa Neonatalklinikken
sammen med sin mor, Louise Christensen, indtil
han er stabil nok til at kunne klare det kreevende
indgreb.

Neonatalklinikken er nemlig en af de mange brik-
ker i Rigshospitalets overtagelse af bgrnehjer-
teoperationer fra hele landet. Her kommer helt
sma bern bade akut og planlagt med hjertesyg-
domme til behandling, indtil de skal opereres
eller udskrives til senere opfglgning.

Overlaege Elisabeth Omolabake lyore har det
faglige ansvar for hjertebgrnene pa Neonatalkli-
nikken og skenner, at afdelingen kommer til at g&



fra cirka 55 hjertebgrn om aret til det dobbelte
efter overtagelsen 1.oktober 2016.

- Vi har fire grupper af hjertepatienter her: De,
der skal opereres kort efter fedslen, og de der
muligvis skal opereres, som vi observerer her pa
klinikken. En tredje gruppe skal opereres, dog
forst efter uger eller maneder efter fadslen. Den
sidste gruppe er dem, der kommer akut med en
uopdaget hjertefejl, siger Elisabeth lyore.

INDLAGT MED BABYLANCEN

Malte Christensen blev fgdt i Holbaek den 22.
november som barn nummer fire med et plan-
lagt kejsersnit pa Holbaek Sygehus. Han kom til
verden uden problemer og uden, at familie eller
leeger havde en idé om, at Malte knap to uger
senere matte hasteindlaegges.

- Da han var 14 dage gammel blev han meget
darlig, helt hvid, slav og ikke til at komme i kon-
takt med, forteeller Louise Christensen, som er
mor til Malte.

Familien fik ham tilbage pa sygehuset, der med
mistanke om hjerteproblemer kontakter Neona-
talklinikkens transporthold. Holdets specialleege
0g specialsygeplejerske haster afsted i Babylan-
cen og halvanden time senere kl. 21.35 den 5.
december, star de pa Holbaek Sygehus.

Scanningen i graviditetens uge 20 havde nemlig
ikke afslaret, at Malte bade led af indsnaevring af
hovedpulsaren, der gar ud fra hjertet, samt et hul
i skillevaeggen mellem hjertekamrene. Det med-
farer selvsagt et darligt blodomlgb, der blandt
andet gar ud over en raekke organer, og somi
sidste ende er dadeligt, hvis der ikke opereres.
Sammen med Holbaek Sygehus’ personale far
transportholdet den lille dreng stabiliseret og to

Overlage Elisabeth lyore
og hendes kolleger er
med til at tage vare pa de
mindste hjertepatienter
for de skal opereres.

timer senere, kan Malte kares til
Kgbenhavn og videre behandling
pa Rigshospitalet.

BLIVE KLAR TIL OPERATIONEN
P& Maltes stue fem star barne-
hjertekirurg og en af Hjertecen-
trets anaestesilaeger Kklar til at
informere Louise Christensen om
operationen, der skal forega dagen
efter. Forud er gaet otte dages
indlaeggelse, hvor Malte er blevet
stabiliseret, sé han er bedst muligt
rustet til indgrebet.

- Det kan ga hardt ud over kroppen
at have darlig cirkulation. Den
manglende iltning af blodet kan g&
ud over blandt andet organerne
som lever og nyrer, men pavirknin-
gen af Maltes organer har heldigvis
kun veeret kortvarig, forteeller
Elisabeth lyore.

Selve operationen foregar ved, at
kirurgen skeerer det indsnaevrede
stykke af pulsaren fra, syr den
sammen igen og bagefter lukker
hullet i hjertet. Derefter skal Malte
nogle dage pa hjerteintensivafsnit-
tet, senere barnehjertesengeafsnit
og kan typisk udskrives efter 8-10
dage.

Malte blev opereret den 16. dec-
ember 2016. Operationen gik
godt, og Malte er nu i bedring
hjemme hos familien.

INDENRIGS februar 2017

Her kan du vaere
patient, for du
bliver fodt

Neonatalklinikken er en af i alt seks klinikker, som
erinvolvereti et teet samarbejde i behandlingen af
de begrnehjertesygdomme, som Rigshospitalet nu
dakker for hele landet.

Overlzege Elisabeth lyore skgnner, at Neonatal-
klinikken vil ga fra cirka 55 hjertebgrn om aret til

cirka det dobbelte som fglge af overtagelsen.

Neonatalklinikken har bade planlagte og akutte

indleeggelser af hjertesyge bgrn. Allerede fra
graviditetens uge 20 opdages hjertefejl, sa visse
operationer er planlagt adskillige uger inden
fodsel.

Neonatalklinikkens transporthold rykker ud i hele
landet og henter patienter i den specialindrettede
ambulance, Babylancen.

Udover hjertebarnene har Neonatalklinikken ek-
sempelvis bern, der er fadt meget for tidligt, med
forskellige, medfgdte misdannelser, med sveaer
iltmangel ved fadslen, barn op til 1-2-arsalderen
med behov for intensiv behandling, samt bagrn
med en reekke mindre komplicerede problemer.

A Mikkel Andreas Beck Foto: Biro Jantzen
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Ventetid pa telefonhjzelp

Omkring 150 daglige opringninger alene fra Rigshos-
pitalet laegger pres pa tilbuddet om telefonsupport
til anvendelse af Sundhedsplatformen. De fleste og
leengste samtaler er fra sekreteergruppen, viser en
opgarelse fra CIMT.

- Vikan se, at brugerne hurtigt bliver rigtig dygtige og
stiller spargsmal, der kraever meget viden. Vi har en stor
videreuddannelsesindsats i gang for medarbejderne,
hvor vi bl.a. har sundhedsplatformsprogrammet inde og
undervise i fejlretning, som kan veere med ret komplice-
ret. Vier ogsé i gang med at arrangere undervisning og
workshops om de problemer, folk typisk ringer ind om -
i farste omgang for sekretaerer, fortaeller Dorte Mlnter,
sektionschefi CIMT med tilknytning til Rigshospitalet.
Hun har to gode rad til en kortere ventetid pa telefonen:

- Hvis problemet ikke er akut, s& sparg en superbruger
forst og eller vent med at ringe til om eftermiddagen,
hvor ventetiden er kortest. Hvis du vil falge op pa en
indmeldt fejl, s& kontakt din ledelse; de far oversigter
over status og kan fglge op via centerets kliniske it-kon-
sulent. Medarbejderne i Helpdesk kan alligevel ikke lgse
fejlen, siger hun.

Lukkevindue hver maned

Fra nu af far Sundhedsplatformen hver maned et ser-
vicetjek, som indebaerer et lukkevindue pé tre timer om
aftenen den tredje onsdag i maneden. Der er pd skift
fokus pa servere, netvaerk m.m. og pa selve systemet.
Derudover kan der komme lukkevinduer med kortere
varsel, nar der er opdateringer til Sundhedsplatformen.

Sundhedsplatformen:
Ikke i mal endnu

Fejl, problemer og uhensigtsmaessige arbejds-
gange skal handteres den kommende tid, for-
teeller vicedirektgr Susanne Poulsen.

Hvordan er status lige nu?

Vi er kommet godt igennem den farste del af implementeringen, og
takket vaere personalets store indsats l@ser vi overordnet set vores
opgaver. Men der er en del omrader, som ikke er pa plads endnu: For
det farste er der stadig konkrete fejl, der skal rettes, fx inden for me-
dicinering og brugerrettigheder. Det gar fremad, men vi er ikke i mal
endnu. For det andet er der anvendelsesproblemer, hvor brugerne
ikke har den viden eller information, de har brug for, nar de bruger
Sundhedsplatformen. Det prgver vi at handtere med support og
uddannelse. For det tredje er der brug for optimering af en rackke ar-
bejdsgange, bl.a. fordi der blev truffet beslutninger pa et tidspunkt,
hvor vi ikke kendte systemet seerlig godt. Her drgfter vi muligheder
og ressourcer med Sundhedsplatformen, der gerne vil hjeelpe, men
ogsa har fokus pa, at tre hospitaler mere skal i gang med at bruge
systemet om kort tid.

Hvordan gar det med vores aktivitet?

Det ser ud til, at planerne om nedsat aktivitet i november holdt fint,
sa vi havde cirka 89% af det normale antal indlaeggelser, og cirka
76% af det normale antal ambulante besgg. Det er altsa gdet bedre
pa det ambulante omrade end vi havde forventet i de farste fire uger.
Det er dog vigtigt at sige, at eftersom der endnu er meget kodning,
som ligger pa fejllisterne, kan det sveert at veere helt skarp pa den
reelle aktivitet.

| december er mit indtryk, at vi har haft lige s& mange indleeggelser
som normalt, og at ambulatorierne modtog betydeligt flere patienter
end i november, men ikke ndede 100% af den normale aktivitet for
maneden alle steder. Det er isaer i ambulatorierne, at Sundhedsplat-
formen virker mere tidskraevende, og vi har stor fokus pa at optimere
arbejdsgangene.

Lige nu har vi desveerre ikke det overblik over aktiviteten, vi er

vant til: De nye arbejdsgange pavirker kodningen generelt og ind til
Landspatientregistret, og der er udfordringer med at fa kodningerne
til at ga rigtigt igennem. Det er et af de omrader, der bliver arbejdet
intenst med pa bade Rigshospitalet og Herlev-Gentofte Hospital.

Har skiftet haft konsekvenser for patientsikkerheden?

Det folger vi meget taet, og vi har faet en del indmeldinger om
utilsigtede haendelser, hvilket ogsa var forventeligt. Alle utilsigtede
haendelser med relation til Sundhedsformen bliver samlet, og der har
heldigvis ikke vaeret nogen alvorlige haendelser. Vi har et arvagent
og dygtigt personale, der er i stand til at handtere de fejl og mangler
de observerer, sa patienterne ikke lider skade. Jeg er rigtig glad for,
at personalet er sa flittige til at melde ind, det er vigtigt at blive ved
med det. Mange af sagerne handler om fejl i medicinmodulet, og der
ser vi heldigvis god fremdrift i at fa Igst problemerne, sa fejlene ikke
kan opsta igen.
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PA VEJ MOD HVERDAG

Fejl og mangler fylder
stadig, men hverdagen
begynder alligevel at
melde sig hos de fem
forteellere, vi folger i
serien “SP Indefra”.

Folg dem ogsa pa
intranettet.

Det kliniske arbejde fungerer fortsat udmeer-

KLINIKCHEF JAN BONDE
INTENSIV TERAPIKLINIK

SYGEPLEJERSKE STINA POSBORG
NEUROLOGISK KLINIK, SENGEAFSNIT

Der var en periode, hvor vi var pressede af, at

ketihverdagen. | det store og hele har vi ikke
forsinkelser, og vi oplever, at der er stort set
samme aktivitet som vi havde sidste ar. | nogle
patientovergange er Sundhedsplatformen en
fordel, men der er ogsa noget, som er sveerere
end far, iseer medicinering giver udfordringer.

vi havde mange tunge patienter samtidig med
systemet var helt nyt, men det gar bedre. Vier
glade for, at alle faggrupper har adgang til de
samme oplysninger om patienten, det giver
bl.a. en bedre faglig dialog til det tveerfaglige
taviemgde.

LAGE EMMA POSSFELDT-MOLLER
KIRURGISK GASTROENTEROLOGISK
KLINIK OG TRAUMECENTRET

Jeg synes, hverdagen fungerer. Jeg er stadig
jeevnligtitvivlom noget, men det er ikke leen-
gere pa hver vagt. Stuegang og tilsyn fungerer
uden de store problemer. Indimellem er der
stadig nye og uforudsete ting, der tager tid, nar
man ikke har prgvet det far.

Ift. registrering har vi faet den korrekte metode

afklaret i dag, den har der veeret usikkerhed om.

Der er mange veje i Sundhedsplatformen til det
samme mal, men nogle af vejene er hullede. Nu
er vived at fa tegnet kortet, sa vi kan tage de
rigtige veje.

LAGESEKRETZAR SIMONE JENSEN
HAMATOLOGISK KLINIK

Det gar meget godt, det er taet pa at vaere hver-
dag. Alle i sekretaergruppen kan efterhdnden
lgse alle opgaver, selvom nogle stadig skal have
lidt hjeelp.

Vier ved at komme i bund med listerne, og s
begynder vi bedre at kunne se, hvor meget tid vi
bruger. Jeg synes, systemet er godt til at se, om
viermed iforhold til opgaverne.

SYGEPLEJERSKE LOUISE TRUE
BORNEUNGEKLINIKKENS
AMBULATORIUM

Der er stadig meget mere skaermarbejde end
tidligere, det tror jeg godt man kan sige uden
at fornaerme nogen. Jeg oplever, at jeg sidder
meget foran computeren.

Og sd er der stadigvaek meget arbejde i at fa
klarlagt arbejdsgange med det, der sker tveer-
fagligt og med andre afdelinger i huset. Altsa
bestilling af undersggelser, booking af indlaeg-
gelser, booking pa operationsgangen - alt det
der.

Det er sveert at sige noget om stemningen, for
der er ting, der fungerer, og sa er der lidt frustra-
tioner rundt omkring.
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Maiken Cavling
Arendrup har siden
2001 veeret med til
at bygge Svam-
pelaboratoriet op
pé Statens Serum
Institut. Hun haber
nu at kunne hjalpe
Rigshospitalet
med at forebygge
alvorlige svampe-
infektioner.

Svampedetektiv
rykker ind

Klinisk professor i mikrobiologi Maiken
Cavling Arendrup har som en af kun fa
lzeger dedikeret sit arbejdsliv til svampe-
infektioner. Her kan jeg gare en forskel,
siger hun.

-

14

Maiken Cavling Arendrup blev for alvor fascineret af svampein-
fektioneri 1994. En kollega pa det davaerende Hillerad Hospital
vendte hjem fra en amerikansk kongres med en isoleringsplade,
som forvandlede kolonier af identisk rahvide gaersvampe til far-
veopdelte kolonier af forskellige typer geersvampe. Teknikken
er velkendt i dag, men pa det tidspunkt bnede der sig et helt
nyt forskningsfelt op for lsegerne pa mikrobiologisk afdeling. Si-
den har det meste af Maiken Cavling Arendrups laegeliv handlet
om svampe og svampeinfektioner.

- Svampe er i min optik vaeldigt fascinerende, blandt andet fordi
de er mere nuancerede end bakterier. Svampe kan fx krydse
DNA, fordi de parrer sig. Samtidig er de utroligt flotte i mikro-
skoper, siger hun.

MANGE SVAMPE | DANMARK

laugust blev Maiken Cavling Arendrup udnaevnt til klinisk
professor i mikrobiologi ved Kabenhavns Universitet og skal i
en tvaergdende overlagestilling pa Rigshospitalet saette fokus
pa alvorlige svampeinfektioner, der udger en stor risiko for de
mestimmunsvakkede patienter. Stillingen er pa halv tid, for
den anden halvdel af sin tid skal hun fortsat bruge som leder af
Svampelaboratoriet pd Statens Serum Institut (SSI).

Hun kan tage en stor del af seren for, at deri dag sker en
systematisk kortleegning af alvorlige svampeinfektioner pa de
danske hospitaler. De forste antagelser gik pa, at omkring 100
patienteri Danmark var ramt af alvorlige svampeinfektioner,
men Maiken Cavling Arendrups resultater viste, at tallet var 470
patienter. Hyppighedeni et stort landsbrugsland som Danmark
var tre gange hgjere end i de gvrige nordiske lande, og hun
matte bare forske videre.

- Det ene sporgsmal snublede over det andet. Jeg matte selv-

\\fglgelig ogsa undersgge, hvordan det s ud for de invasive in-

rmed skimmelsvampe. Detektivdelen er selve DNA’et i
forskning;'eg det var ogsa den del, som betog mig, siger hun.
RESISTENS BOR TAGES MERE ALVORLIGT
Forbruget af svampemidlet azol i landbruget - og til dels i sund-
hedsveesenet - har betydet, at svampene er begyndt at udvikle
for de mest almindelige svampemidler. Fordi
nenneskets celler s& meget i opbygning, er
det sveert at opfln > svampemidler, som ha&emmer svampe-
cellerne, uden at de ogsa er de humane celler, forklarer
orskningen i virkningen af nye svampemidler bliver derfor
vigtig del af hendes prof"eSs_orat. Ligesom for antibi-
radet bor alle begynde at tage resistensudvikling for
alvorligt, mener Maiken Cavling Arendrup.

_ fbr at komme teettere pa klinikken og patienterne i

mﬁe er svampemfek‘uoner kun en lille del af hverdagen Derfor

&an jeg sandsynligvis hjelpe med radgivning. | samarbejde med
" de dygtige folk her pa Rigshospitalet kan vi forhabentligt ogsa

skabe noget mere systematik i handteringen af de invasive

* svampeinfektioner.

Indsatsen skal ske i regi af en antifungal stewardship-gruppe,
som blev oprettet i foraret far Maiken Cavling Arendrups ansaet-
telse. Gruppen skal fglge grundigt med i Rigshospitalets forbrug
af svampemidler og gare opmaerksom pa uhensigtsmaessig
handtering af svampeinfektioner.

4 Jonas Gamrath Rasmussen Foto: Biiro Jantzen



©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

V.-

INDENRIGS februar 20

17

Nye vejnavne pa
Rigshospitalet

Hospitalets to matrikler har for

nylig faet tre nye vejnavne:

Valdemar Hansens Vej
(1886-1972), socialdemokratisk
borgmesteri Glostrup 1952-62,
der var med til at sikre opfarelsen
af Glostrup Hospital

Esther Mgllers Vej
(1908-2003), lege og aktivi mod-

VALDEMAR HANSENS VEJ

Frederik V's Vej

standsbevagelsen.

Inge Lehmanns Vej
(1888-1993), geodaet og [ | i
seismolog. Opdagede
blandt andet, at dele R ©
afjordens kerne 3 }
erfast. J

Hvad mener du?

Region Hovedstaden skal have en dbenhedspolitik, og du
kan veere med til at praege den.

Abenhed giver plads til debat, kreativitet, innovativ taenkning og
nye lgsninger. Derfor skal viiregionen veere dbne om alt, vi kan veere
&bne om.

Sadan indledes forslaget til en abenhedspolitik for Region Hoved-
staden. Den kommende &benhedspolitik er ikke taenkt som et re-
gelszet, men som udgangspunkt for en lgsning af dilemmaer. Den er
bygget op om tre emner, der er vaesentlige for ansatte, patienter og
borgere i regionen: ytringsfrihed, gennemsigtighed og involvering.

Politikken er sendt i hgring frem til 15. februar 2017 - bade internt
blandt ansatte i regionen og eksternt blandt patienter, foreninger
m.fl. P& regionens intranet og hjiemmeside har alle mulighed for at
give input til politikkens indhold. Indeholder den de rigtige ting?
Giver den en tydelig retning? Mangler der noget? Abenhedspolitik-
ken besluttes endeligt af Regionsradet i april 2017.

Las mere og kom med dine input via det flles regionale intranet
REGI.

HENRIKHARPESTRENGS VEJ

*—— INGELEHMANNS VEJ
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T ‘ ESTHER MOLLERS VEJ

Juliane Maries Vel
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Uddannelse pa tveers

Rigshospitalet varetager en bred vifte af uddannelser ogi det nye

ar seettes fuldt fokus pa uddannelsesomradet. Som noget helt nyt
afholdes et tveerprofessionelt uddannelsessymposium, hvor alle an-
satte, derinteresserer sig for eller beskaeftiger sig med uddannelse
eller med forskning i uddannelse og leering, kan mades til en dag, som
giver indblik i hospitalets mange uddannelsesaktiviteter.

Symposiet afholdes 4.oktober, men allerede 1. marts er der deadline
for atindsende abstracts. Der udvaelges abstracts til mundtlige
praesentationer og posterpraesentationer, og der er en pris til bedste
abstract.

- Med det nye tveerprofessionelle uddannelsessymposium, vil vi
skabe et forum for udveksling af viden fra udviklings- og forsknings-
projekter pa hele Rigshospitalet. Vi haber, at vi p&4 denne made kan
styrke sammenhaengen mellem det prae- og postgraduate uddan-
nelsesomrade og mellem professionerne, siger vicedirektar Helen
Bernt Andersen, der ogsa er veert for arrangementet sammen med
centerdirektgr Lars Juhl Petersen fra HovedOrtoCentret.

Las mere om programmet, projektgruppen og indkaldelse af
abstracts pa intranettet under: Organisation - Arrangementer
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Historien
bag...

Skulpturer, navne og messingskilte hvisker
sma historier i bade Glostrup og pa Bleg-
damsvej. IndenRigs lytter og fortzeller vi-
dere i de kommende numre. Denne gang

om HENRIK HARPESTRENGS VEJ
pé Blegdamsvej-matriklen.

eller rigdom

Kannik, lzege, forfatter til bgger om

0

O Q.

-

o &

Henrik Harpestreng var en alsidig herre.

planter, sten og madopskrifter - og en af

Danmarks farste internationale studerende.

- Dgdens ubarmhjertige Lov afslutter Livets
arraekke, den kommer til alle med frygtind-
gydende Magt. Der findes ingen Udvej til
Flugt, ej hjeelper Borge eller Byer, Kongeriger
eller Rigdom.

S&dan lyder et uddrag af gravskriftet over
Henrik Harpestreng i Sorg Kloster, der
formentlig er skrevet af ham selv. Enden pa
et usaedvanligt middelalderliv for manden,
der pa Rigshospitalet har faet en vej opkaldt
efter sig.

Det vides ikke, hvornar Henrik Harpestreng
blev fgdt kun, at han dede i 1244. Men
forst efter at have laest i udlandet, skrevet
flere bager, veeret kongelig laege for Erik
Plovpenning og kannik i Roskilde - blandt
meget andet.

Med titel af magister, der i hans levetid var
uopnaelig i Danmark, har Henrik Harpe-
streng laest pa et universitet i udlandet - og
dermed tilhgrte han en udvalgt skare. Kun
eliten kunne uddanne sig internationalt i
middelalderen, og Henrik Harpestreng har

givetvis veeret en af de forste danske stude-
rende, der drog sydpé for at lsese.

’HONE | DEJ MED A£GGEBLOMME’
Henrik Harpestreng skrev flere bagger, bl.a.:
‘"Urtebogen’ om laegeplanter - med ngje
anvisninger til, hvordan planterne skulle
bruges som mynte mod grepine, neelde
mod gulsot og salvie mod hoste, nar det er
blandet i vin.

Andre vaerker var 'Stenbogen’ om stens
helende kraefter og en kogebog med op-
skrifter pa alt fra’'Spaekket maelk’ til 'Hane i
dejmed seggeblomme’.

Henrik Harpestreng var en yderst velhaven-
de mand, der Igbende gav og testamen-
terede midler til kirken. Men som han selv
konstaterede, beskyttede rigdom ikke mod
den sidste rejse.

- Jeg, der som Laege sé ofte har overvundet
Daden, men nu bliver overvundet af ham,
viser derved, at alle ma dg, som det lyder i
gravskriftet fra Sorg Kloster.

A Mikkel Andreas Beck

Mod deden ej hjzlper
borge, kongeriger
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