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Drastiske udsving i kenshormoner
gor kvinder sarligt sarbare for at
udvikle fodselsdepression

Ny viden om kvindehjerners sarbarhed i perioder, hvor niveauet af kenshormon svinger eller
falder drastisk, kan bruges bade til at forebygge og behandle hyppige, alvorlige sygdomme
som fx fodselsdepression - og til at forsta neuropsykiatriske sygdomme hos begge kan

-Detgorenforskelomduermandel-
ler kvinde, nar vi taler om risikoen for
atudvikle en reekke psykiske og neu-
ropsykiatriske sygdomme. Depres-
sioner er fx dobbelt sa hyppige hos
kvinder, og i bestemte overgangs-
perioder, er kvinden serligt udsat,
fordi niveauet af kgnshormoner fal-
der drastisk. Det sker umiddelbart
efter en fodsel og ogsa i overgangen
tilmenopausen, ogidisse overgange
er kvinder szerligt sérbare over for at
kunne udvikle psykisk sygdom.

Det forteeller seniorforsker Vibe
Gedso Frokjeer ved Neurobiologisk
Forskningsenhed og Center for Inte-
greret Molekyleer Billeddannelse af
Hjernen,Rigshospitalet. Sammen med
sinforskergruppe har hun netop publi-
ceret de forste resultater fra et studie
i det internationalt anerkendte tids-
krift “"Biological Psychiatry”. Forsk-
erne har undersggt sammenhange
mellem udsving i kvindelige kanshor-
moner og hjernens funktion, struktur
og indbyrdes kommunikation.

Fokus pa fodselsdepression
Fodselsdepressioner udger bade
helbreds- og samfundsmeessigt et
stort problem, fordi sygdommen har
store omkostninger forbdde kvinden
og hendes nyfgdte barn. Sygdom-
men viser sig typisk 1-4 uger efter
fgdslen men starter hos nogle alle-
rede i graviditeten. Fodselsdepres-
sioner rammer mellem 13-19 % af
alle kvinder.

Underspgelsens resultater har gi-

vet ny viden om risikomekanismer
pa hjerneniveau, der knytter sig til
drastiske udsving i kenshormoner,
som kan veere afggrende for udvik-
ling, behandling og forebyggelse af fx
efterfodselsdepressioner, siger Vibe
Gedsg Frokjeer.

Underspggelsen er gennemfort i et
staerkt, tveerfagligt samarbejde som
et dobbeltblindet, randomiseret,
placebokontrolleret studie. 63 frivil-
lige, raske, sunde og fertile kvinder
indgik i undersggelsen. En gruppe fik
kortvarigt og sikkert manipuleret en
kunstig hormonpause, samtidig med
at de gennemgik hjerneskanninger,
fik taget blodpraver fgr, under og ef-
ter manipulationen, og deltog i inter-
viewundersggelser. Kontrolgruppen
fik placebo.

PET-scanning og perspektiv

- Defleste kvinderiprojektet klarede
udsvinget i niveauet af kgnshormon
uden at udvikle psykisk ubalance
eller stgrre forandringer i hjernen,
men ca. 13 % udviklede Kkortvarigt
noget, der ligner en mild depression.
De deltagere, som udviklede flest
depressionslignende  symptomer,
havde det storste fald i kvindeligt
ke@nshormon og sendrede sig ogsa
mest, hvad angar hjerneforhold som
regulerer niveauet af serotonin. Det
kan vi se pa PET-scanninger. Seroto-
nin er et signalstof, hjernen benytter i
sininterne kommunikation og koordi-
nation af forskellige funktioner.

- De forandringer, vi s& pa PET-scan-
ningerne af hjernen, vil forstyrre

serotonin kommunikationen. Der er
altsd sammenhang mellem udsving
i kvindelige kenshormoner, hjernens
funktion og interne kommunikation
og risikoen for at udvikle depression
hos visse kvinder, siger Vibe Gedsg
Frokjeer.

- Resultaterne skal nu afproves i
virkeligheden, s& vi fremover bliver
bedre til at finde og passe bedre pa
fx saerligt sarbare gravide. Malet er,
at vi kan forebygge og fx hurtigt og
kortvarigt behandle fodselsdepres-
sioner og i det hele taget nuancere
forstaelsen af den brede diagnosti-
skekategori”depression”.Herudover
bidrager undersggelsen til at bedre
forstdelsen af hjernens funktion,
kommunikation og samspil med hor-
monsystemer, som har betydning
for andre alvorlige sygdomme som
skizofreni, demens og dissemineret
sklerose. Sygdomme der rammer
bade maend og kvinder.

Studiet er maj 2015 publiceret i det
internationalt anerkendte tidsskrift
"Biological Psychiatry”. Undersggel-
sen er stgttet af Det Frie forsknings-
rdd (FSS), Lundbeckfonden og Re-
gion Hovedstadens forskningspulje
(samletca. 11.mio. kr.). Fertilitetskli-
nikken v. overlaegerne Anja Pinborg
og Elisabeth Larsen samt PET og
Cyclotronenheden pa Rigshospita-
lethariseerdeleshed bidraget til unik
tveerfaglig forskning.
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Samarbejde om hurtig

kraeftudredning belonnes
med regionens kvalitetspris

Tiden fra henvisning til behandlingsstart er rykket fra 36 til
26 dage, efter at fem klinikker fra tre forskellige centre sam-
men har optimeret et teet koordineret forlgb for patienter,
der skal udredes for hoved-hals-kraeft

Fra venstre: Mads Klokker, Klinikchef, Ore-nase-
halskirurgisk og Audiologisk klinik,- Tine Bloch
Jensen, oversygeplejerske, Bodil Meier Andersen,
forlebskoordinator og sygeplejerske begge Qre-
nase-halskirurgisk og Audiologisk Klinik, overlaege
Katalin Kiss, Patologiafdelingen, overlaege Claus

Andrup Kristensen, Onkologisk Klinik, overlaege
Birgitte Charabi, Ore-naese-halskirurgisk Klinik og
klinikchef Vera Timmermanns, Patologiafdelingen,

Diagnostisk Center

Nar en ny-henvist patient skal ud-
redes for hoved-hals-kreeft, bliver
diagnosen i dag ofte stillet ved det
forste besgg pa hospitalet. Her er
der planlagt tid biopsi og patologi-
svar samme dag. P& den made far
patienten afklaring med det samme.
Hvis diagnosen viser sig at veere can-
cer, far de fleste patienter en tid til
operation inden de sendes hjem.

- Det gar hurtigt, og patienterne er
rigtig glade for det. Tidligere havde
vi ofte ventetid pa otte-ti dage, for
vi kunne fa svar pa praverne og stille
en diagnose. Disse tumorer vokser
hurtigt, sa det var lang tid at vente
for patienterne, og vi kunne meerke
deres frustration. | dag forteeller alle,
at de er glade for, at det gar sa hur-
tigt, forteeller overleege Birgitte Cha-
rabi fra @re-naese-halskirurgisk og
Audiologisk Klinik.

Samarbejde om optimering
Denstore forbedring skete,daalle de
involverede parter giksammenomat
optimere forlgbet. Nu er der booket
tider alle relevante steder, sd mange
af undersggelserne kan gennemfg-
res pa én dag. Samtidig er procedu-
ren for at undersgge patientens vaev
for cancer sendret, s& den foretages
samme dag.

- Ved denne type cancer kan man
stille diagnosen ved "frysesnit”, hvor
en prgve sendes afsted med rar-
post, fryses ned og skeeres i snit og
undersgges med det samme. Tidli-
gere var det kun almindeligt at bruge
den metode under operationer, men
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nu bruger vi den ogsa, nar patienten
skal udredes, siger Birgitte Charabi.

Akut opgave i patologien

P& Patologiafdelingen er det nu en
delafdendaglige planlaegning, at der
skal veere plads til akutte undersg-
gelser midt pa dagen, forteeller over-
leege Katalin Kiss.

- Det er lidt som en skadestue nu,
hvor vi leegger alt andet til side og
behandler prgverne som en akut
opgave. Det kreever hgj faglig eks-
pertise at foretage undersogelsen,
sa alle har en specialuddannelse i
hoved-halspatologi. Undersggelsen
kan ikke foretages automatisk, det
er hadndarbejde, der tager ti minutter
for en bioanalytiker for hvert vaevs-
stykke, s& nar der kommer mange
prgver ind, er der flere, der skal ar-
bejde med det.

| de fleste tilfeelde lykkes det at stille
diagnosen via den hurtige progve. |
de resterende tilfeelde bruges den
standardmetode, hvor veevspragven
fikseres med formalin og paraffin-
indstabes.

- Vi bliver tit spurgt, om vi ikke kan
bruge den hurtige metode pa flere
omrader, men den egner sig ikke til
alle opgaver, understreger Katalin
Kiss.

Forleb planlzeegges hurtigt

| de fleste tilfaelde viser undersggel-
sen, at patienten ikke har kraeft.

- Nu kan vi sende patienterne tilbage
til deres liv hurtigere end for. Det er

en stor gevinst bade for patienten
og for samfundet, forteeller Katalin
Kiss.

De patienter, som viser sig at have
hoved-hals-kreeft, far en tid til ope-
ration eller videre udredning, inden
de gar hjem. Efter operationen kom-
mer patienten hurtigt videre til on-
kologisk efterbehandling, hvis der er
behov for dette. Dette sker ved en
multidisciplinaer konference mellem
kirurger og onkologer, hvor patien-
ten deltager, og samme dag far de
patientundervisning og en ny tid til
besgg i ambulatoriet.

Pa Onkologisk Klinik har man om-
struktureret forlgbet, s& patienterne
kan starte stralebehandling indenfor
de kreevede 11 dage. Den teette op-
folgning og direkte overlevering be-
tyder, at flere svage patienter fast-
holdes i deres behandlingsforlgb.

Kontakt pa tvaers

Som en del af indsatsen
er der badde omstruk-
tureret og ansat ekstra
personale for at sikre en
tilstreekkelig kapacitet.
Efter de forste store for-
bedringer i forlgbstider-
ne er der nu fokus pa at
fastholde de gode resul-
tater og den teette koor-
dination:

skal ikke mange fejl til, for at tider-
ne skrider, sa det kraever konstant
overvagning. Samtidig er vi i meget
teet kontakt pd tveers med hinan-
den, langt ud over det normale, og
vi kender hinanden rigtig godt, det
betyder ogsa meget. Vi gennemgar
de aktuelle tal hver uge, sa vi kan
korrigere, forteeller Birgitte Charabi.

Forlgbene erudviklet yderligere med
tilbud om specialiseret sygepleje i
eget hjem efter udskrivelsen - dette
tiltag er beskrevet pé forsiden af for-
rige nummer af "Pa Vej".
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Kvalitetspris 2015 for
hovedhalskraeftforleb

Aktgrerne bag hovedhalskrasftforlgbet pa
Rigshospitalet har vundet Region Hovedsta-
dens Kvalitetspris 2015 for de flotte resulta-
ter i arbejdet for at optimere patientforlgbet.
Kvalitetsprisen er pa 75.000 kr.

Hvert kvartal udredes mellem 370 og 600

- Alene i vores afdeling er
der over 50 leeger, der hele
tiden skal huske at bruge
de nye arbejdsgange. Der

patienter for hoved-hals-kreeft. Mellem 59 og
165 af disse far diagnosen hoved-halskraeft.



Flere patienter far
VRE-infektioner

Flere patienter end fgr baerer den multiresistente bakterie VRE, der kan veere farlig for
sveekkede patienter. Isaer patienter indlagt pd intensive afdelinger er udsat for risiko.
Bedre overvagning af smittebaerere, nye isolationsregler og fokus pa antibiotikaforbrug
0g hygiejne i al almindelighed skal vaere med til at inddaemme problemet
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Multiresistente bakterier er et sti-
gende problem p& hospitaler verden
over - 0gsa pa Rigshospitalet. Nye
tal viser, at antallet af infektioner
med bakterien VRE (vancomycinre-
sistent enterokok) fortsat stiger: |
2012 blev der fundet 12 patienter
pa Rigshospitalet med VRE, i 2014
blev der fundet 74 patienter, og i ar
er der allerede fundet 60 patienter
med VRE i arets forste fem maneder.

- Det er bekymrende, fordi disse
baktier er meget hardfere. Som rask
smittebaerer har man ingen sympto-
mer og skal ikke behandles. Bliver
man ferst inficeret, er der risiko for,
at man udvikler en infektion. For
sveekkede patienter kan den veere
farlig. | veerste fald kan der udvikles
en blodforgiftning, som kan veere
livstruende og sveer at behandle, for-
teeller Klinikchef Niels Frimodt-Maller
fra Klinisk Mikrobiologisk Afdeling i
Diagnostisk Center.

VRE forekommer i tarmen sammen
med mange andre bakterier. Nar de
andre bakterier bliver draebt af anti-
biotika, far VRE plads til at vokse.
Det betyder, at den har seerligt gode
vilkar pa hospitalet, hvor der typisk
er brug for at anvende meget anti-
biotika. Patienterne inficeres oftest
af deres egne bakterier.

Udbrud p3 intensiv

| 2015 har Rigshospitalet oplevet to
VRE-udbrud péa intensivafdelinger. |
begge tilfeelde lykkedes det at ind-
deemme udbruddet igen.

- Nar der er konstateret VRE pa et
afsnit, bliver alle patienter screenet,
og de inficerede patienter bliver iso-
leret. Netop pa intensivafdelingerne
modtager vi patienter fra mange
forskellige afdelinger, og fra mange
forskellige hospitaler. Disse patien-
ter har ofte et svaekket immunfor-
svar og/eller sveere infektioner, og
det er derfor hyppigt ngdvendigt at
give dem meget antibiotika, s& her
har vi en reel udfordring, forteller
klinikchef Jan Bonde fra Intensiv
Terapiklinik i Abdominalcentret, der

er Rigshospitalets stagrste intensiv-
afdeling.

VRE er en hardfgr bakterie, som er
seerligt god til at seette sig pa frem-
medlegemer, fx katetre, hvor den
kan overleve leenge, men ogsé i stov
pa gulv og overflader. Nar en stue
har haft patienter med VRE, renses
stuen med en sarlig maskine, der
udspyr desinficerende damp, der
slar bakterierne ihjel.

Nyt falles alarmsystem

Flere forskellige tiltag er satigang for
at begreense spredningen af VRE og
andre resistente bakterier pa hospi-
talet, forteeller centerdirektor Bet-
tina LundgrenfraDiagnostisk Center.

- Vi har fdet et nyt faelles system
med en rgd alarmknap (MIBAlert),
der bliver vistipatientjournalen, hvis
patienten er testet positiv for VRE
inden for de seneste seks maneder.
S& ved Klinikeren, at patienten skal
isoleres fra start, forteeller hun.

Rigshospitalet har selv sat seerligt
fokus péa at forenkle og forbedre reg-
lerne for isolation af patienter:

- Patienterne skal isoleres, nar det
er ngdvendigt, og det skal forega sa

enkelt og effektivt som muligt. Iso-
lationen skal s& ophaves, nar den
ikke er ngdvendig leengere, for vi ved
deterpsykisk belastende forpatien-
terneatveereiisolation, siger Bettina
Lundgren.

Et af de langsigtede tiltag, som kan
heemme VRE, er et generelt lavere
forbrug af antibiotika.

- Enny regional antibiotikavejledning
erpavej, ved atimplementere den vil
vi forsege at stramme op pa proce-
durerne, sa antibiotikaforbruget kan
seettes ned. De patienter, der har
brug for behandling, skal selvfolge-
lig have det, men ikke laengere end
ngdvendigt, siger Bettina Lundgren.
Intensiv Terapiklinik i Abdominalcen-
tret har haft fokus pa antibiotikafor-
bruget i en laengere periode, og har
reduceretforbrugetmed 10%i2014.

Falger op pé gode erfaringer
Som formand for Region Hovedsta-
dens styregruppe for forebyggelse
afhospitalsinfektionerfolger Bettina
Lundgren udviklingen i hele regionen
teet. Selv om VRE-tallene lige nu vok-
ser, mener hun der er mulighed for at
vende udviklingen:

- Vi har set pd andre omrader, at

Bliver man forst inficeret med den
multiresistente bakterie VRE, er der
risiko for at man udvikler en infektion.
For svaekkede patienter kan den vare
farlig, siger klinikchef Niels Frimodt-
Maller, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling

det kan lykkes at knaekke kurven
for infektioner, bl.a. nar det geelder
infektioner med diarre-bakterien
Clostridium og pa enkelte afdelin-
ger for urinvejsinfektioner. Vi er ge-
nerelt blevet bedre til at identificere
problemerne hurtigt, lave en feelles
indsats og laere af hinanden. Det gor
Vi 0gsa pa dette omrade, siger Bet-
tina Lundgren.
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Hvordan far patienterne bakterien?
Man kan veere beerer af bakterien,
nar man bliver indlagt, eller f& den
péa hospitalet fra andre smittebae-
rere. Det er ikke en bakterie, der
skabes pa et sygehus.

Hvor stammer bakterien fra?

VRE bleviDanmark farst setiland-
bruget, hvor man igennem 70erne
og 80erne rutinemaessigt tilsatte
antibiotika til dyrefoder for at gge
dyrenes veekst. Et af de meget
brugte var et vancomycin-lignende
stof. Pa det tidspunkt havde ho-
vedparten af produktionsdyrene

Spergsmal og svar om VRE

VRE i tarmen, og de forekom ogsa
i det kad, der blev solgt til forbru-
gerne. Efter veekstfremmerne blev
udfaset, faldt VRE-forekomsten i
lobet af f4 ar, s& den nu er teet pa
nulilandbruget.

Hvor far danskere i dag VRE-
bakterien?

Formentlig via rejser til udlandet,
kad fra udlandet og i f4 tilfeelde fra
landbruget. Undersegelser af mul-
tiresistente coli-bakterier har vist,
at baererhyppigheden hos turister
flyttersig fra 1 % for en rejse til 30 %
efter en udlandsrejse, det samme

geelder formentlig VRE. Uden for
Europa er der meget begrenset
kontrol med antibiotikaforbruget i
landbruget. Ganske fa bliver smit-
tet pa hospitaler.

Kilde: Kilinikchef, professor Niels
Frimodt-Maller, Klinisk Mikrobiolo-
gisk Afdeling, Diagnostisk Center.
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Muskelforskning pa
verdenskortet

| dagene 2.-4. juni afholdes "The Saltin Symposium; Exercise and
Integrative Physiologi” pa Rigshospitalet. Forskere fra hele verden
deltager i symposiet for at dele og diskutere de nyeste resultater
inden for muskelforskning og for at haadre professor Bengt Saltin,

der dgde i 2014.

Professor Bengt Saltin var verdens-
bergmt fysiolog og en af vor tids
mest betydningsfulde muskelfor-
skere og gennem 20 arbl.a. tilknyttet
Rigshospitalet. Han dede i septem-
ber 2014. | dagene omkring den 3.
juni i ar, hvor Bengt Saltin ville veere
fyldt 80 ar, afholdes "The Saltin Sym-
posium; Exercise and Integrative
Physiologi” pa Rigshospitalet.

Forskere fra hele verden rejser til
Rigshospitalet for at dele og disku-
tere de nyeste resultater inden for
muskelforskning og samtidigt fejre
den mand, pé hvis skuldre, forsk-
ningen og forskerne star. Kronprins
Frederik vil vaere til stede pa sympo-
siet og overrakke en forskningspris
i form af et rejselegat pa 25.000 kr.
til en ung dygtig humanfysiolog, der
gar "i Bengts fodspor”.

The Saltin Symposium rummer et
teet program, der skal afspejle de
mange forskellige vinkler pa Bengt
Saltins lange og prominente forsker-
karriere og de vaesentlige bidrag, han
har ydet til den humanfysiologiske
integrative forskning i Danmark og i
udlandet, bl.a. under sin 20 ar lange
tilknytning til Rigshospitalet.
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Forskning med fzelles mal
Bengt Saltin var svensker, men fat-
tede tidligt kaerlighed til Kabenhavn,
hvor han levede i 40 ar. Op igennem
70’erne og 80’erne skabte Bengt
et unikt forskningsmilio pa August
Krogh Instituttet pd Kebenhavns
Universitet. | starten af 90’erne kom
han til Rigshospitalet som lederafen
af Danmarks Grundforskningsfonds
fgrste og sterste enkeltsatsninger,
Center for Muskelforskning (CMRC).
Her form&ede Bengt Saltin i et cen-
ter uden mure at samle de mange
eksisterende Kgbenhavnske mu-
skelforskningsenheder om et feelles
mal og satte CMRC, Rigshospitalet
og Kebenhavn pa verdenskortet for
muskelforskning. Resultatet af CM-
RCsforskning erallerede indskreveti
videnskabshistoriske leerebager.

Internationalt opndede Bengt Saltin
tidligt stjernestatus som fgrende
muskelforsker. | Danmark er han
méaske mest kendt for sin modige
og iheerdige indsats mod doping.
Han skrev Hvidbogen om Doping for
Kulturministeret, var Anti-Doping-
Danmarks fagrste formand og deltog
aktivt i det internationale antido-
ping-arbejde via de store idraetsfor-

H.K.H. Kronprins Frederik vil vaere til
stede ved symposiet den 4. juni i Audi-
torium 1 og vil overrekke ”The Saltin
Award” til en ung, talentfuld forsker.
H.K.H. Kronprins Frederik har i gennem
mange ar vist interesse for specielt
den anvendte og komparative del af
professor Bengt Saltins humanfysiolo-
giske forskning og H.K.H. Kronprinsen
var sdledes protektor pd Center for
Muskelforsknings feltekspedition til
Gronland i begyndelsen af 00’erne.

Mere om symposiet, program og tilmel-
dingpd mmmm aktivsundhed.dk

bund, I0C og WADA. Bengt var ogsa
fanebeerer, da Danmark og dan-
skerne i 90’erne blev bevidstgjort
om sammenhangen mellem fysisk
aktivitet og sundhed.

Forskning og feltekspeditioner
Som ung mand arbejdede Bengt
som skovarbejder. Han elskede
skov og natur, men blev p& sin mors
opfordring uddannet som laege. Se-
nere forenede han sin keerlighed til
natur og forskning ved at drage pa
feltekspeditioner af maneders va-
righed med tonsvis af udstyr og op
til 70 frivillige forsggspersoner og
forskere fra hele verden. Turene gik
bl.a. tilbjerge iHimalaya og Bolivia for
atundersgge betydningenaftraening
ved lavt ilt-niveau, til indlandsisen i
Nordgrenland for at klarleegge for-
skelle i muskeladaptation hos inuit
og danskere, til hgjdedrag i Kenya
for at undersgge Igbegkonomi hos
gstafrikanske elitelgbere, og til den
arabiske halvg for at undersgge ka-
melers kredslgb og stofskifte.

Videnskab og vejledning

Bengt Saltin publicerede over 500
videnskabelige artikler og var vejle-
derformereend 40 ph.d.studerende

Bengt Saltin

Bengt Saltin var verdensberomt
fysiolog og en af vor tids mest
betydningsfulde muskelforskere.
| starten af 90’erne kom profes-
sor Bengt Saltin til Rigshospita-
let som leder af en af Danmarks
Grundforskningsfonds ferste og
storste enkeltsatsninger, Center
for Muskelforskning (CMRC). Her
formaede Saltin i et center uden
mure at samle de mange eksi-
sterende Kgbenhavnske muskel-
forskningsenheder om et feelles
mal og han satte dermed CMRC,
Rigshospitalet og Kebenhavn pa
muskelforsknings-verdenskortet.
Resultatet af CMRCs forskning er
allerede indskrevet i videnskabs-
historiske leerebager.

og doktorander. Han var Ridder af
Dannebrog og blev haedret med den
svenske Konges Guldmedalje. Han
var medlem af Videnskabernes Sel-
skab, eeresdoktor ved 12 universite-
ter, og modtog livet igennem en lang
reekke aerespriser, bl.a. Novo Nordisk
Prisen og I0C’s videnskabelige pris,
som er den hgjeste anerkendelse, en
forsker kan modtage fra deninterna-
tionale idraetsverden.

Behovet for at klarleegge og forsta
de grundleeggende mekanismer i
forholdet mellem fysisk aktivitet og
sundhed svandt aldrig, og Bengt var
til det sidste aktiv som vejleder og
skribent. Vi, der arbejdede sammen
med ham p& Rigshospitalet, savner
hver dag at se ham komme cyklende
til laboratoriet, hvor han trods sveer
sygdom vejledte og rddgav unge for-
skere og deltogiavancerede human-
fysiologiske forsag.

Tekst i samarbejde med Inge Holm
(head of section/administration) og
professor Bente Klarlund Pedersen;
Centre of Inflammation and Meta-
bolism (CIM) & Centre for Physical
Activity Research (CFAS)
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Sygepleje til tiden

Nysgerrighed er det afsaet, der bidrager til forskning, udvikling
og forbedring af geeldende praksis inden for al sygepleje. Derfor
preesenterer Sygeplejesymposiet den 10. juni en bred pallet

af nyt fra forsknings- og udviklingsprojekter fra aret 2014. Det
er vigtigt at vesre nysgerrig pd, hvad symposiet bringer, for ny
viden skal omseettes til klinisk praksis til gavn for patienterne

Rigshospitalet sygeplejesymposi-
um er en seerlig og traditionsrig
begivenhed, fordi dagen er med til
at understrege og dokumentere, at
hospitalets sygeplejersker til alle ti-
der har fokus rettet mod at udvikle
sygeplejen for at kunne yde den bed-
ste sygepleje til patienterne.

- 1 &r bringer vi for 23. gang sygeple-
jen, dens historie og fremtid ind i en
ny, aktuel og nutidig sammenhang.
Samtidig lgfter vi slaret for, hvilke
faglige, politiske og samfundsmees-
sige udfordringer, som fremtidens
sygepleje star over for. Det siger
vicedirektar Helen Bernt Andersen
og fortsaetter: - Fornyelsen er ogsa
repraesenteret gennem det faktum,
at Rigshospitalet og Glostrup hospi-
tal nu er fusioneret, og at vi derfor pa
symposiet kan byde velkommen til
nye sygeplejekolleger med special-
viden og seerlige kompetencer, som
vi vaerdsaetter og som vi skal veere
fagligt nysgerrige pa. For nysgerrig-
hed er det, der udvikler sygeplejen
og frembringer ny viden, der bliver
omsat til kliniske brug i hverdagen til
gavn for patienten.

Og tilbage til traditionerne ved sym-
posiet. For vicedirektar Helen Bernt
Andersen uddeler den arlige, presti-
gefyldte Nightingale-pris til en syge-
plejerske, der har ydet enindsats ud
over det saedvanlige. Det sker klok-
ken 08.30, og uddelingen efterfglges
traditionen tro af en foreleesning ved
prismodtageren.

Kerne og kompetencer

- Sygeplejersker er til alle tider an-
svarlige for at levere en sundheds-
faglig ydelse af hgj kvalitet; at gore
en synlig forskel for patienten i den
kliniske hverdag og i det samlede be-
handlingsforlgb. Derfor er det ogsa
sygeplejerskerne, der selv baerer an-
svaret for at udvikle og forske i syge-
plejen. Det er samtidig ngdvendigt
for at kunne byde ind med sygeple-
jens seerlige kerne og kompetencer i
mange og nye tvaerfaglige sammen-

haenge, siger Helen
Bernt Andersen

Symposiets tema-
er og emner afspej-
ler da ogsa tidens
tendenser og den
stadigt stigende og
synlige politiske op-
meerksomhed pa

kvaliteten af de
samlede patientfor-
Igb - og mal for sam-
me. Patienterne ud-
trykker ogsd i bade
stigende og starre
grad forventninger til
deres forlgb og an-
sker om medinddra-
gelse i behandlingen.

Sammenhang
-Sammenhangide enkelte patient-
forlgb er en del af tidens trend. Det
samme er fx mulighederne for at
tage ny teknologi malrettet patienter
i brug ogsa. Derfor bliver patientens
evne til at mestre hverdagen efter
udskrivelse og gennem videre reha-
bilitering en faktor, som allerede fra
indlaeggelse og med inddragelse af
patienten skal indgd i det samlede
patientforlgb. Det kreever kvalitet
i den hgjt specialerede sygepleje,
professionalisme i inddragelse af
patienten og evt. dennes familie,
og det kreever en hgj grad af evne
til at samarbejde pd tveers af fag-
grupper og sektorer. Og sa kreever
det netop det vedholdende fokus pa
patientens perspektiv, som er om-
drejningspunkt for al god sygepleje
til alle tider.

Forskning og praksis
Sygeplejerskerne er den absolut
storste faggruppe - ca. 4.000 - pa
hospitalet, og sygeplejeforskning pa
flere niveauer fylder i de senere ar
mere og mere - 0gsa pa Sygepleje-
symposiet. | ar forteeller Rigsho-
spitalets sygeplejelektorer ved KU
Sund fx under overskriften "Nar lek-
torer seetter aftryk i praksis”.

- Det er slgjfen pa den rode trdd i
sygepleje til alle tider: At levere en
sundhedsfaglig ydelse af hgj kvali-
tet; at gare en synlig forskel for pa-
tientenidenkliniske hverdag ogidet
samlede patientforlgb. Den viden og
de resultater, som udviklingsprojek-
ter og sygeplejeforskning bringer for
dagen skal jo ud og omsaettes til kli-
nisk praksis i hverdagen.

-Pa den made bidrager alle sygeple-
jersker til at forbedre og udvikle de
samlede patientforlgb. Derfor er sy-
geplejesymposiet ogsa en guldgru-
be af nyteenkning, ny viden og ikke
mindst feelles inspiration for alle sy-
geplejersker, der har den ngdvendige
faglige nysgerrighed i behold, siger
Helen Bernt Andersen og afliver en
myte: - Det er ikke sddan, at alle sy-
geplejersker skal forske, for det skal
de ikke. Men alle sygeplejersker skal
motiveres til og have mulighed for pa
forskellig visat dygtiggere sig. Derfor
har vi i direktion og centerledelser
0gsa fokus pa, hvordan vi skaber og
optimerer rammerne for forsknings-
ledelse for alle faggrupper, sadan at
vi pa tvaers af hospitalet kan fremme
forskningsmiljger, der kan tiltreekke
dygtige forskere. | lighed med de

Vicedirektor Helen Bernt
Andersen ved om nogen,
hvad ”sygepleje til tiden” er
for en sterrelse. Hun er ud-
dannet sygeplejerske i 1981
og har med forskelligt afsaet
arbejdet med fokus pé den
onkologiske sygepleje fra
1981-1994. Fra 1995-2002
har hun vaeret centerchef-
sygeplejerske i Juliane
Marie Centret. Helen Bernt
Andersen har siden 2002
vearet sygeplejedirektor pa
Rigshospitalet.

gvrige store universitetshospitaler
har vi en seerlig forpligtelse pa forsk-
ningsomradet - ogsainden for syge-
plejen, siger Helen Bernt Andersen.
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Seks skarpe til Lars Juhl
Petersen, ny centerdirektor
i HovedOrtoCentret

Lars Juhl Petersen tiltradte i marts maned stillingen som cen-

terdirekter i HovedOrtoCentret, der er et af Rigshospitalets
otte centre. Den faglige faellesnaevner for centret er kirurgi og

akut behandling

Hvorfor vil du gerne vaere cen-
terdirektor pa Rigshospitalet?

- At blive centerdirektar er som at
komme tilbage til der, hvor det vir-
keligt sner.. Jeg er specialleege i
nefrologi og har veeret pa Rigshospi-
talet bade under og efter min uddan-
nelse. Som leege er det en drem at
arbejde pd Rigshospitalet - stedet
med den allerhgjeste faglighed. For
mig personligt har det virkelig veeret
en drgm at blive centerdirekter og
sidde for bordenden, nar det gaelder
videreudviklingen af de hgjt spe-
cialiserede fagligheder og tilbud til
patienterne. Og s& gleeder jeg mig
til ggre mit yderste for at skabe
gode rammer for den utroligt spaen-
dende forskning, som kendetegner
Rigshospitalet.

Hvad har overrasket dig mest
ved Rigshospitalet?

- To ting... Den ene er oplevelsen af
den helt seerlige kultur her pa stedet.
Nemlig den enormt hgje faglige dedi-
kation hos hele personalet. Det helt
utrolige er, at jeg mgder den hos alle
- bade sundhedsfaglige og admini-
strative medarbejdere.Enandenting

er, at derkan virke rodet. Det dur ikke.
Bade personale og besggende skal
opleve at befinde sig pa et velkom-
mende og professionelt hospital
med styr pd sagerne, sa det far vi
ryddet op i.

Hvad vurderer du, er Rigshos-
pitalets storste udfordringer i
dag?

- Rigshospitalet er stort, og hvert
center er som et mindre hospital i
sig selv. Rigshospitalet kan maske
derfor have tendens til at kredse om
sig selv og se indad for at styrke den
interne koordinering. Mens man - nar
man ser udad - fokuserer pa detinter-
nationale samarbejde. Jeg taenker, at
det er behov for, at Rigshospitalet
0gsa ser sig selv som en del af det
regionale sundhedsvasen. Vi skal
bygge ligeveerdighed op i samar-
bejdsrelationerne, og der kan vi laere
noget af kollegerne i Glostrup. Las-
ningen er at tage udgangspunktipa-
tientforlgbene og de fagligheder, der
knytter sig til dem. Med hospitalets
dedikationiforhold til faglig udvikling
er det et godt udgangspunkt for ud-
vikling og sammenhaeng pa tveers af
hospitaler her iregionen.

Er der noget ved din person og
ledelsesstil, som vil overraske
0s?

- Min eerlighed. En eerlighed, der af
medarbejdere, kolleger og direktion
kan tolkes som meget kontant. Jeg
siger tingene, som de er og gar ikke
og puttermed dem. Ellers kommer vi
joingen vegne.

Hvordan vil kollegerne pa RH
kunne meerke, at du er kom-
met?

- Jeg tror, at noget af det, der maer-
kes, er mit perspektiv. Jeg vil, at alt
vibeslutter og foretager os, skal vur-
deres ud fra patientens perspektiv.
Vi skal prioritere ud fra, hvad patien-
ten kan fa ud af det.

Hvordan vil patienterne kunne
meaerke det?

- Jeg vil at patienterne oplever mere
sammenhangende forlgb. Her pa
Rigshospitalet har vi en seerlig for-
pligtelse til at tage ansvar for den
samlede pakke, patienterne tilby-
des. Lige fra den farste til den af-
sluttende kontakt i det samlede

Hvem bliver Arets Yngre Forsker
pa Rigshospitalet 2015?
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forlgb. Vi er det eneste sted i landet,
patienterne kan fa denne hgjt spe-
cialiserede behandling - de kan ikke
veelge et andet sted. Derfor skal vi
aktivt g& ind og styrke samarbejdet
pa tveers af centre og hospitaler og
sikre patienten de bedst mulige op-
levelser og resultater.

L
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Folg Foreningen af Yngre Forske-
res aktiviteter pd Facebook

B https://da-dk.facebook.
com/events/9264450573663
49/?ref=3&ref_newsfeed_sto-
ry_type=regular&feed_story_
type=117.

Se afslaringen pa Intranet fredag
d. 5. juni - og les interview med
arets vinder.



| Rigshospitalet Forhal sidder der til
hverdag to medarbejdere i Informa-
tionen, som har til opgave at hjelpe
patienter, parerende, geester og an-
dre beseogende samt kolleger med
alskens sporgsmal. Alt imens tele-
fonerne ringer skal der blandt andet
vises vej og bestilles karsel med taxa
og Falck. De fleste henvendelser fra
kollegerne drejer sig om Id-kort.

En af medarbejderne hedder Mari-
anne Uhrenholt - ogsé kaldet Mary.
Hun har arbejdet i Servicecentrets
Omstilling og Information, siden hun
og familien i 2012 flyttede hjem til
Danmark efter et par ari Thailand.

Evnen til omstilling

- Mine kolleger og jeg seetter en eere
i, at bade patienter, parerende, be-
sggende og kolleger far hurtig hjeelp
0g god service. Det kraever omstil-
lingsevne og ogsa, at vi bruger store
dele af folelsesregistret. Nar en hen-
vendelse retter sig mod Traumecen-
tret, skal hjeelpen veere konkret og
bestemt. Nar Hr. Jensen med et smil
forteeller, at han netop er erkleeret
rask, skal der smiles tilbage og lyk-
gnskes. Nar en patient er trast af det
hele og ensker atklage her og nu skal
henvendelsen behandles venligt og
professionelt. Viharen meget alsidig
og travl hverdag, hvor mange hun-
drede mennesker regner med vo-
res al-viden og hjeelp, og hvor ingen
dage er ens. Det forteeller Marianne
Uhrenholt.

Univers af stjerner og maner
Den 1. juni 2015 udstiller Marianne
seks malerier ved Auditorierne 1 og
2, hvor vi - som de forste - ogsa
kan f& lov til at se hendes debut-
roman Dasemakrellen, som officielt
udkommer d. 27. august. Mariannes
malerier er meget farverige og min-
der om et Univers af stjerner, maner
og maske endda eksplosioner.

- Det er vist en palet af idéer og tan-
ker, som bliver portraetteret pa laer-
redet. Jeg kanumuligt holde det hele
indenders, siger Marianne.

Debut i chicklit genren
Debutromanen eri Chicklit genren og
henvender sig hovedsageligt til den
kvinde, som godt kunne taenke sig
noget god dansk humor i en skanlit-
tereer verden, som i de seneste ar
hovedsageligt har veeret praeget af
krimi og mysterier.

- Jeg elsker at underholde og byde
ind med en god gang positiv energi.
Det synes jeg bade mine malerier
0g min roman gar. At skabe smil og
latter har altid vaeret min spidskom-
petence. Det er det, jeg holder af, og
jeg vil gerne dele det, jeg er bedst til.

'
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Medarbejder
I medvind

Mange hundrede mennesker regner med
informationens "al-viden” - ingen dage er
ens. Det gar arbejdet bade spaendende og
alsidigt, forteeller en af Forhallens medar-
bejdere, der i juni samtidig udstiller egne
malerier pa Rigshospitalet og praesenterer
sin debutroman

Oplev malerierne - som ogsa kan
kobes - frem til d. 31. juni 2015 i
Auditoriehallen. Alle interesserede
medarbejdere inviteres til reception
onsdag d. 3. juni 2015 kl. 16-19.
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Er trusler pa nettet et stigende pro-
blem for medarbejdere i sundheds-
sektoren? Det vil et nyt forsknings-
projekt undersgge.

- Baggrunden er dels, at der generelt
er et stigende problem med trusler
fremsat pa nettet, dels at vihar madt
flere behandlere, derharveeretudsat
for sddanne trusler. Trusler kan have
en negativ effekt pa arbejdsgleede
og behandlingskvalitet. Det siger
professor Thomas Ploug fra Aalborg
Universitet, der gennemferer under-
sggelsen sammen med professor
Sgren Holm, Manchester University.

Undersogelsen gennemfgres i sam-
arbejde med de Klinisk-etiske komi-

- nyhedsbrev NR. 10 -JUNI 2015

Vaer med til at kortleegge
omfanget af trusler mod
at blive ”haengt ud pa
hettet” i nyt forsknings-
projekt rettet mod sund-
hedspersonale

teer som en anonym spergeskema-
undersogelse pa en reekke danske
sygehuse. Undersggelsen er god-
kendt af Datatilsynet.

- Det er vigtigt at f& en god besva-
relsesprocent, hvis de politiske be-
slutningstagere skal tage problemet
alvorligt, sa vi haber, at mange vil
deltage i undersggelsen, siger Tho-
mas Ploug.

Problemer med netchikane

| BorneUngeKlinikken har enkelte
medarbejdere haft problemerne
med netchikane teet inde pa livet,
forteeller professor Peter Uldall, Ju-
liane Marie Centret pa Rigshospi-
talet:

- Vi har haft nogle personalegrup-
per, der er blevet haengt ud pa hjem-
mesider af foraeldre. Det er meget
ubehageligt, og det er bl.a. noget,
vi har drgftet i Klinisk Etisk Komité
for Paediatri. Her deltager professor
Thomas Ploug som et af de eksterne
medlemmer. Professor Gorm Gre-
isen fra Neotanalklinikken supplerer:

-Jeg kender Thomas Ploug fra Klinisk
Etisk Komite og Etisk Rdd som en en-
gageret forsker. Jeg haber, mange vil
benytte muligheden for at veere med
til at fa problemet grundigt belyst.

Det tager cirka fem minutter at
udfylde sporgeskemaet pa net-
tet. Link kan ses pa forsiden af
intranettene under "Servicemed-
delelser” fra den 1. juni og cirka
en uge frem.

Sporgeskemaet kan ogsa findes
her:

s https://www.survey-
xact.dk/LinkCollector?key=
6PHD9DRTIN1P

Kameraet er altid klar

"Ma jeg lige tage et billede”? Det kan vaere
sveert at sige nej til patienter og parerende,
men det er helt OK at sige fra, mener Char-
lotte Vallys, der er fellestillidsrepraesen-
tant for sygeplejerskerne og neestformand
i Rigshospitalets MED-udvalg.

Mange patienter og parerende har en mo-
biltelefon med, nar de kommer pa hos-
pitalet, og bruger ventetiden til at vaere
online. For medarbejderne betyder det,
at der er mange kameraer omkring dem
i hverdagen.

- Jeg far flere henvendelser om, at folk er
treette af at blive fotograferet uden sam-
tykke, og at de synes, det er sveert at sige

fra, forteeller sygeplejerske og feelledstil-
lidsrepraesentant Charlotte Vallys.

- Selv om man ikke bryder sig om at bliver
fotograferet, ndrman er pdarbejde kan det
veere sveert at fa det sagt. Men det er helt
i orden at sige fra, og man har ogsa ret til
at sige fra, hvis man er blevet fotograferet,
uden der er spurgt om tilladelse. Vi har en
rigtig god politik pd omradet, som jeg an-
befaler man tager op i sin afdeling, sa alle
far kendskab til deres rettigheder, siger
Charlotte Vallys, som ikke har kendskab
til, at sager om egentlig chikane pa net-
tet har veeret behandlet i MED-systemet.

I —
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