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Hojt specialiseret sygepleje til
hoved-halskraeftpatienter i eget hjem

@re-naese-halskirurgisk og Audiologisk klinik tilbyder nu patienter med hoved-halskraeft hgjt
specialiseret sygepleje i eget hjem efter udskrivelse. Initiativet skal sikre bedre overgange i
patientforlabet, forebygge genindlaeggelser og styrke fokus pa rehabilitering

@re-naese-halskirurgisk og Audiolo-
gisk klinik opererer arligt ca. 300 pa-
tienterforhoved-halskraeft (HHC).Da
denne kreeftsygdom involverer flere
afkroppens centrale funktioner,som
fx tale-, tygge, synke- eller vejrtraek-
ning, udskrives mange opererede
patienter med hoved-halskreeft med
komplekse problemstillinger. En del
HHC-patienter har desudenkunfael-
leringen pararende, hvilket medfarer,
at de i forhold til andre patientgrup-
per har et gget behov for hjeelp og
stotte i hjemmet efter udskrivelsen.

Derudover mader hjemmesyge-
plejersker ofte kun patienter med
hoved-halskreeftiet begraeenset om-
fang og har derfor ikke mulighed for
at oparbejde specialviden om denne
patientgruppes behov for sygepleje,

der blandt andet omfatter skiftning
af trakealkanyle, komplekse ernae-
ringsproblemer og pleje af kompli-
cerede sar i hoved- og halsregionen.

Ekstra opmaerksomhed

- De kirurgiske forlgb bliver i disse ar
stadigt kortere, sa HHC-patienterne
udskrives hurtigere efter endt be-
handling. Derfor er det afggrende,
at vi er ekstra opmaerksomme pa
denne udsatte patientgruppe og
deres pargrende. Vi ma derfor sgrge
for, at de far hgjt specialiseret sy-
gepleje i hiemmet og samtidig lette
overgangen i patientforlgbet mellem
primeer- og sekundaersektor, fortael-
ler oversygeplejerske Tine Bloch
Jensen fra @re-naese-halskirurgisk
og Audiologisk klinik, og fortseetter:

- For at kunne give den bedste hjeelp

Projektet i praksis

* Projekt udgdende sygeplejeteam er startet 15. april 2015 og afslut-
tes efter ét ar, hvorefter det evalueres. Projektetinkluderer kirurgisk
behandlede hoved-halskraeft patienter, bosat i Region Hovedsta-

den (undtagen Bornholm).

e Dereransattosygeplejerskeriprojektet, som skiftes tilat veere en-
tenudkgrende elleratarbejdeiklinikken.Denudkgrende sygeplejer-
ske besgger patienterihjemmet senest 48 timer efter udskrivelsen
i samarbejde med hjemmesygeplejen. Yderligere besog foretages

efter behov.

e Sygeplejersken, der arbejder i klinikken, laver indledende sygeple-
jevurdering pa patienter, der er inkluderet i projektet, samt reha-
biliteringssamtaler for udskrivelsen og ved farste postoperative
ambulante kontrol. Hun koordinerer og planleegger hiemmebesag
og er i telefonisk kontakt med patienterne.

og opfaelgning til disse patienter, har
viiveerksat det udgaende sygepleje-
team, hvor to af klinikkens sygeple-
jersker med hgje specialespecifikke
kompetencer afleegger beseg hos
de udskrevne HHC-patienter. For vi
oplever desveaerre, at HHC-patienter
bliver genindlagt eller far behov for
akutte,ambulante besgg, fordisitua-
tionenihjemmeterforvanskeligeller
sygeplejen ikke fungerer optimalt.

Udgdende sygeplejeteam

Det udgdende sygeplejeteam kom-
mer rundt til patienterne i bil, og
malet er at komme pa minimum tre
hjemmebesgg om dagen. Teamets
opgave bliver at sikre kvaliteten af
den specialespecifikke sygepleje,
sikre at patient og pargrende fo-
ler sig trygge efter udskrivelsen og
evt. undervise hjemmesygeplejeple-
jersken i skiftning af trakealkanyle,
samt vejlede om ernaering og pleje af
komplicerede sar. | forbindelse med
overflytning af patienter til andre kli-
nikker eller hospitaler, bistar teamet
endvidere med undervisning af sy-
geplejersker.

Lignende initiativer er bl.a. blevet
iveerksat i London, hvor en gruppe
sygeplejersker fra @re-naese-halski-
rurgisk klinik i marts maned besggte
Guy’s og St. Thomas Hospital, der
siden 2009 har haft et tveerfagligt
udgéende team til hoved-halskraeft-
patienter (Community Head and
Neck Cancer Team (CHANT).

|
Lasse Bruun Jonassen
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Hurtig og sikker

behandling mod apopleksi

Nye tal viser, at Neurologisk Kliniks apopleksienhed leverer
hurtig behandling til patienter med apopleksi, samtidig er

dedeligheden helt i bund. Tiden fra patienten ankommer til
behandlingen begyndes er nu nede pa under en halv time

Nar en blodprop eller blgdning ram-
mer hjernen, er der kun fa timer, hvor
det er muligt at hjeelpe patienten
med medicin. De patienter, der nar
hurtigt frem til et hospital, har mu-
lighed for at f& trombolysemedicin,
der oplgser blodproppen. Talrige
undersggelser har vist, at disse pa-
tienter i gennemsnit klarer sig bedre
end patienter, der ikke far medicin.
En malrettet indsats for at tilbyde
hurtig udredning og behandling sa
snart patienten ankommer til hospi-
talet har veeret en succes for apo-
pleksienheden, Neurologisk Kilinik,
Rigshospitalet, Glostrup. Det viser
nye tal fra Dansk Apopleksiregister
for 2014, der netop er udkommet.

- Vi er nu det hurtigste af de store
behandlingssteder med 21 mi-
nutters “door-to-needle” medi-
antid, sammen med Bornholm.
Samtidig er dgdeligheden en af
de laveste tal i landet. Den kom-
bination er vi meget glade for,
forteeller overlaege Helle Iversen,
der leder apopleksibehandlingen.

Om trombo-
lysebehandling

- 15 % af de danske patienter
nar at fa trombolysebehandling.
43 % af de patienter, der far be-
handling, er selvhjulpne efter tre
maneder.

- Apopleksienheden pa Neu-
rologisk Klinik, Rigshospitalet,
Glostrup er landets stgrste.
Den varetager trombolysevag-
ten for hele Region Hovedsta-
den alle ulige dage. Pa lige dage
varetages behandlingen af Bis-
pebjerg Hospital. Trombolyse-
behandling foretages ogsa pa
Bornholms Hospital som tele-
medicinsk behandling, hvor vur-
deringen af patienten foretages
fraRigshospitalet, Glostrup eller
Bispebjerg Hospital.
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Tveerfaglig indsats gav resultat
De flotte resultater kommer efter en
tveerfaglig indsats for at beskrive og
forbedre patientforlgbet i 2014.

- Viplejer atligge godt, men vi havde
et enkelt & med mindre gode resul-
tater,ogdetfikosigang medatkigge
hele forlgbet efter. En ny CT scanner
i et stgrre rum gav os mulighed for at
modtage patientendirekteiCTscan-
neren,ogviharbl.a.endret procedu-
ren, sa vi nu giver medicin allerede
mens patienten ligger i scanneren,
i stedet for forst at kgre patienten
op pa et sengeafsnit, forteeller Helle
Iversen.

Nar ambulancen er pa vej med en
mulig trombolysepatient, varsles
seksforskellige faggrupper, der gar il
de CT-rum, der bruges ved behand-
lingen: Trombolyse-neurologen taler
med patienten og eventuelle pare-
rende, en radiograf og en radiolog
sorger for en hurtig CT-scanning, en
anaestesisygeplejerske tager blod-
prever, som en portar bringer direkte
til hasteundersggelse hos en bio-
analytiker, en intensivsygeplejerske
forbereder og handterer medicingiv-
ning, mens neurologen undersgger
patienten og treeffer den endelige
beslutning om behandlingen.

- Den indledende scanning foregar
meget hurtigt. Vi kan lynhurtigt se,
om der er en blgdning eller ej, og om
patienten skal have medicin med
det samme. Hvis der er to patienter,
som kommer ind samtidig, er der en
CT-scanner lige ved siden af, vi kan
bruge, s vi kan handtere to forlgb
samtidig, forteeller overleege Tzve-
telina Delfi fra Klinik for Radiologi.

Konstant fokus pa tempo

Arbejdet med de hurtige forlgb
kreever et vedvarende fokus blandt
bade ledere og medarbejdere.
- Vi har hele tiden brug for at fintune
og folge op, sa vi mades hver ma-
ned i en tvaerfaglig trombolysele-
delsesgruppe, hvor vi folger op pa
resultaterne og de forbedringsmu-
ligheder, vi ser. Vi vil gerne helt ned

pa en mediantid pd 15 minutter,
men der er greenser for, hvor langt vi
kan na ned, da nogle patienter skal
behandles for forhgjet blodtryk, far
det er sikkert for dem at fa trombo-
lysemedicin, forteeller Helle Iversen.

Den stgrste forbedringsmulighed
er dog at fa endnu flere patienter til
at reagere hurtigt, nar apopleksien
opstar: - Vi vil meget gerne have, at

endnu flere bliver opmaerksomme
pa, at der skal reageres meget hur-
tigt, hvis man oplever lammelser,
talebesveer eller at ansigtet "haen-
ger”. Lige nu nar 15 % af de danske
patienter at fa behandling, det er flot
nar man sammenligner med tal fra
andrelande,mendetkanbliveendnu
bedre, siger hun.

CP

Bioanalytikere pa trombolysekald

Hurtigere undersggelse af blodprgver er et
veaesentligt element i effektive trombolyseforlgb

Et af de vigtige mal for, om en apopleksipatient kan tale behandling
med trombolysemedicin, er en maling af blodets evne til at sterkne.
Tidligere blev malingen foretaget af sygeplejersker i Akutklinikken,
mendetkunne veere sveertat faro tilat udfgre analysen, oganalysen
matte tit laves om. Lesningen kom i form af en nyindkebt centrifuge
og teet involvering af bioanalytikerne fra Klinisk Biokemisk Afsnit.
- Sidste ar fik vi en ny centrifuge, der kan klargere blodpraven pa
to minutter, i stedet for de ti minutter, som det ellers ville tage. Det
forte til, at vihar overtaget opgaven, forteeller afdelingsbioanalytiker

Anette Dalgard.

Nu er bioanalytikerne kommet med pd "trombolysekaldet”, sa
de far besked, nar en mulig patient er pa vej med ambulancen.
- Selve blodprgven bliver taget af en anaestesisygeplejer-
ske, og en portgr kommer med preven. Vores opgave er sa
at handtere proven sd hurtigt som muligt. Vi har lavet et
specifikt Action Card, der beskriver proceduren. | den for-
ste proveperiode klarede vi det pd gennemsnitligt syv et
halvt minut, og vi er stadig lige hurtige, siger Anette Dalgard.
Hun sidder med i det tveerfaglige trombolyseledelsesteam,
der koordinerer forlgbene, og

det var herfra hun fik

ideen
om at udvikle et Action Card.
- Det er forste gang vi har lavet
det her i afsnittet, og det giver
god mening, fordi det beskriver
arbejdsgangene helt preaecist. Si-
den da har vi brugt modellen til
at beskrive et andet forlgb i af-
snittet, forteeller Anette Dalgard,
som forteeller om patientforlgbet

pé& Symposium for bioanalytikere

og laboranter den 20. maj pa Rigs-

hospitalet.
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500 bioanalytikere mades for at
skabe bedre kvalitet for patienterne

Bioanalytikersymposiet samler de mest engagerede bioanalytikere og laboranter fra hele
Rigshospitalet. Faget er inde i en rivende udvikling med nye arbejdsopgaver inden for en
reekke omrader, fortaeller centerchefbioanalytiker Lene @rnstrup i Diagnostik Center

Centerchefbioanalytiker Lene @rnstrup

Femhundrede bioanalytikere og
laboranter mgdes til symposium
onsdag d. 20. maj 2015. Program-
met forteeller om en faggruppe, der
for leenge siden har flyttet sig fra at
veere "dem nede pa laboratoriet”.
Genomisk medicin, billeddiagnostik,
neurofysiologi og transplantationer
er bare fire af de spandende omra-

Symposium for
bioanalytikere
og laboranter
20. maj 2015

Bioanalytikere og laboranter pa
Rigshospitalet har i de seneste
15 ar medtes hvert ar til sym-
posium for at praesentere forsk-
nings- og udviklingsprojekter i
foredrag og posters.

P& dagen bliver Arets Bioanaly-
tiker haedret, og deltagerne far
symposiebogen, der giver et
billede af bredden og nyteenk-
ningen inden for faget. Arrange-
mentetvarden fgrste af sinslags
og har dannet skole for lignende
symposier andre steder ilandet.

der, som bioanalytikere og laboran-
ter beskaeftiger sig med i dag.

- Symposiet giver mulighed for at fa
viden om et fag i rivende udvikling.
Mange vil veere overraskede over,
hvor mange specialer og typer af
opgaver, vi favner i dag, forteeller
centerchefbioanalytiker i Diagno-
stisk Center Lene @Ornstrup, der er
formand for symposiegruppen.

Eksperter i processer og flow
Lene @rnstrup er som leder steerkt
optaget af at samle bioanalytikere
og fa dem til at tale om faget pa en
made, der skaber udvikling og mal-
bare resultater for patienterne.

-Viharen selvstaendigidentitet som
faggruppe, der tiltreekker mange.
Forskning er blevet en naturlig del af
faget,ogviharudvikletenkultur,som
lgbende ggerkvalitetenide opgaver,
vilgser, forteeller hun.

Udover den naturvidenskabelige
forskning og udvikling er bioanalyti-

- Deltagerne er fra alle centre.
Mange kommer igen ar efter ar,
og symposiet er blevet en tradi-
tion, der fra i ar omfatter vores
nye kolleger fra Glostrup, forteel-
ler udviklingskonsulent Majbritt
Kvist fra symposiegruppen.

| dag er der 850 bioanalytikere
pa hele Rigshospitalet. Samar-
bejdet om symposiet skete pa
tvaers af hospitalsgreenserne
inden fusionen, sa der er i ar op-
laegsholdere fra bade Rigshospi-
talet Glostrup og Blegdamsvej.

Find programmet til den 20. maj
pa Rigshospitalets intranet og
hjemmeside /kalenderen.

|
AfjournalistHanne Stetting Duva

kere og laboranter specialiseret i at
sikre processer og flow pa tveers i
organisationen.

- Den del af vores faglighed skal vi
blive endnu bedre til at videnskabe-
liggare. Allerede i arkan vise tenden-

sen i flere af foredragene.

Lene @rnstrup holder tale for Arets
Bioanalytiker onsdag d. 20. maj k.
11.55 i Rigshospitalets Auditorium 1.

Bioanalytiker Karina Nergaards job er et godt eksempel pé de nye
spandende arbejdsomrader. Fotoet er fra Enhed for Genomisk
Medicin, hvor hun arbejdede fer. | dag er hun pa Kromosomlabo-
ratoriet, Klinisk Genetisk Klinik. Karina Nergaard holder oplaeg
pa symposiet kl. 15.10 om, hvordan en simpel blodprove pa den
gravide kan afslere kromosomfejl hos fosteret.

Side 3
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At overleve og leve med folgerne af kritisk sygdom

Hvert ar indlaegges der ca. 32.000 patienter pd intensive
afdelinger i Danmark. Langt hovedparten af de kritisk syge
patienter overlever det akutte forlgb. Efter udskrivelse har
patienterne imidlertid ofte en raekke alvorlige problemer, der
resulterer i en steerkt forringet livskvalitet. Erfaringsopsam-
ling fra ambulante samtaler med over 100 patienter doku-
menterer behov for en koordinerende funktion og en styrket

rehabiliterende indsats

Kritisk syge patienter med behov for
indleeggelse péa en intensiv afdeling
har ofte betydelige problemer - ogsa
efter indlaeggelsen. Det skyldes
bade den tilgrundliggende sygdom,
men i ligesa hgj grad komplikationer
til den kritiske sygdom.

- Disse fglgetilstande, som vi kal-
der Post Intensive Care Syndrome
(PICS), daekker over en lang raekke
forskellige bade fysiske, kognitive
og psykologiske problemer. Det er
baggrunden for, at vi pd Intensiv
Terapiklinik, Afsnit 4131 gennem nu
fem ar har haft et tilbud om ambulant
samtaletil vores patienterefterendt
intensiv terapi. Formalet er bade at
vurdere fglgetilstande i relation til
den kritiske sygdom men i hgj grad
ogsa ved behov at kunne vejlede,
behandle eller henvise patienten
videre. Det forteeller overleege Lise
Fonsmark, Intensiv Terapiklinik pa
Rigshospitalet.

Erfaringer fra forste tre ar
Erfaringsopsamling fra de forste tre
ar (101 patienter) viser, at patienter-
ne maneder efter det kritiske syg-
domsforlgb fortsat har betydelige
problemer, som ikke i tilstreekkelig
grad er taget hand om efter udskri-
velsen fra intensiv afdeling.

- Generelt har patienterne en ned-
sat fysisk formaen. De er bl.a. udtalt
treette, har mistet muskelmasse og
har ofte et stort veegttab ledsaget af
problemer med ikke at kunne spise
tilstreekkeligt. Det kan bade skyl-
des manglende appetit, men ogsa
at deres smagsoplevelse er forstyr-
ret. Men ogsa nyopstdede problemer
med koncentration og hukommelse

Side 4

er et dominerende problem. Og sa
har en del patienter tegn pa et for-
hgjet angstniveau og depression,
forteeller klinisk sygeplejespecialist
Mette Rosendahl-Nielsen.

Staerkt forringet livskvalitet
Komplikationerne til kritisk sygdom
pavirker ikke alene patientens livs-
kvalitet, men i mange tilfeelde hele
familiens liv, og det far betydning for
patienternes mulighed for at vende
tilbagetilarbejdsmarkedet. Afde pa-
tienter, der var pa arbejdsmarkedet
inden sygdomsforlgbet, havde kun
ca. 1/3 genoptaget arbejdet delvist
eller pa fuld tid 3-6 maneder efter
det kritiske sygdomsforlgb.
Omfanget af problemerne er kun
sparsomt belystiDanmark og kend-
skabet til patienternes problemer er
hovedsageligt til stede ide intensive
afdelinger - og kun i mindre omfang
i de henvisende afdelinger og i pri-
meersektor.

- P& nuveerende tidspunkt findes
der ingen formaliserede forlgbs-
programmer for tidligere intensiv-
patienter, og i det fleste tilfeelde er
rehabilitering en kommunal opgave.
Kommunal genoptraening bestaride
fleste tilfeelde kun af ambulant, fy-
sisk treening og starter ofte fgrst 14-
30dage efterudskrivelsen frahospi-
talet. Detkan medfere en stagnation
eller veerre - ligefrem en tilbagegang
i fysisk funktionsniveau, efter at
patienten er udskrevet til hjemmet,
siger Mette Rosendahl-Nielsen.

Behov for styrket rehabilitering

Skal de tidligere kritisk syge patien-
tersikres optimale mulighederforre-
stitution, understgtter erfaringerne

- | dag findes der ingen formaliserede forlabsprogrammer for tidligere in-
tensivpatienter. Hvis vi skal sikre optimale muligheder for restitution af de
tidligere kritisk syge patienter, understatter erfaringerne fra den ambulante
opfelgning af over 100 tidligere patienter her pa Intensiv Terapiklinik pa
Rigshospitalet behovet for en koordinerende funktion og en styrket rehabi-
literende indsats. Det siger overlaege Lise Fonsmark, og klinisk sygepleje-
specialist Mette Rosendahl-Nielsen. De har sammen gennem fem ar har
haft et tilbud om ambulant samtale til patienter efter endt udskrivelse, og
erfaringerne fra de forste tre ar foreligger nu.

fra den ambulante opfglgning beho-
vetforenkoordinerende funktion og
en styrket rehabiliterende indsats.

- Et struktureret, specialiseret reha-
biliteringstiloud vil sikre sammen-
haeng i patientforlgbet. Ideelt set
vil det gare det muligt for patienten
hurtigere at genoptage et hverdags-
liv og vende tilbage til arbejdsmar-
kedet. Det er vigtigt, at starte en
sddan indsats med forebyggende
tiltag allerede under indlaeggelse.
Efter udskrivelsen handler det om
umiddelbart at folge op med et ef-
fektivt ogindividuelt tilpasset tilbud
om rehabilitering, der tilgodeser sa-
vel fysiske som neuropsykologiske

problemer, siger Lise Fonsmark og
slutter:

- Data fra vores ambulante opfolg-
ning dokumenterer, at dette ikke
altid finder sted. Vi fandt, at genop-
treening var iveerksat og pabegyndt
hos 69 % af patienterne med nedsat
fysisk funktionsniveau. Kun ca. halv-
delengik fortsattilgenoptraening, og
vivurderer, at 84 % kunne have haft
gavn af yderligere traening. Samtidig
var stort set ingen af patienterne
systematisk screenet for kognitive
problemer og ingen rehabiliterende
tiltag var ivaerksat pa dette omrade.

L
LW
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Nyt nationalt forskningscenter
| Intensiv Medicin

Forskningscentret skal afprave om de behandlinger, vi giver
til millioner af intensivpatienter, samlet set gavner. En 5-arig
bevilling fra Innovationsfonden, seks akademiske partnere

og 50 internationale intensivafdelinger skal sikre gennemfg-
relsen af tre store kliniske forsgg og en forbedret udnyttelse

af forsggsdata

Hver fjerde intensivpatient dgr,
og dem der overlever har betyde-
lige problemer i maneder til ar efter
udskrivelsen. Behandlingen af de
sveert, kritisk syge patienter bygger
kun i mindre grad p& viden opnaet
i forsgg af bedste kvalitet. Det skal
et unikt samarbejde nu rette op pa,
et samarbejde som har resulteret i
oprettelsen af CRIC - Centre for Re-
search in Intensive Care -, der fysisk
ligger pa Rigshospitalet.

Partnerskab skal koordinere

CRIC er et partnerskab mellem in-
tensivafdelingerne pé& Rigshospi-
talet og universitetshospitalerne
i Aarhus og Aalborg, Copenhagen
Trial Unit, Biostatistisk afdeling pa
Kgbenhavns Universitet og Kom-
munernes og Regionernes Analyse-
institut, KORA. Innovationsfonden
har bevilliget 36 mio. kr. til forsk-

CRIC’s kliniske forsknings-

programmer:

1. Stress ulcusprofylakse

2. litbehandling af sveert lunge-
svigt

3. Antipsykotisk behandling af
intensivt delirium

CRIC’s metodeprogrammer:

1. Forbedret meta-analyse

2. Forbedret analyse af tidsaf-
haengige data fra kliniske for-
sog

3. Sundhedsgkonomiske analy-
ser af forsggsresultaterne

ningscentret, mens partnerne og de
deltagende intensivafdelinger yder
egenbetaling svarende til 12 mio. kr.

CRIC skal koordinere tre store Klini-
ske forskningsprogrammer, der alle
indeholder et stort klinisk forseg.
Forsegene skal samlet inkludere
10.000 patienter pa intensivafdelin-
gerialle danske regioner og i Europa
og teste virkninger og bivirkninger af
henholdsvis forebyggelse af stress-
betinget mavesar, iltbehandling ved
sveert lungesvigt og antipsykotisk
behandling ved delirium.

CRIC skal forbedre metoder

0g sé& skal CRIC forbedre metoderne
til at analysere og pulje resultater-
ne af kliniske forsgg. P4 den made
kan den bedste og dokumenterede
viden om specifikke behandlinger
kumuleres og formidles til de leeger

og sygeplejersker, der behandler de
sygeste patienter pa hospitalet.

CRIC skal ogsa overvage implemen-
teringen af resultaterne af de klini-
ske forsegietarligt punkt-praevalens
program, hvor de deltagende inten-
sivafdelinger skal registrere behand-
lingerne givet i den kliniske hverdag.
Med andre ord, nar resultaterne af
forsggene ud til patienten i sengen?

Forsog har gjort en forskel

- Vihar med stor succes gennemfgrt
store forsgg af vaeskebehandling og
blodtransfusion til patienter med
blodforgiftning. Resultaterne har vir-
keligt gjorten forskel, sa det erfanta-
stisk, at vi nationalt far mulighed for
at fortseette med klinisk forskning af
allerhgjeste kvalitet. Patienterne og
intensivafdelingerne vil fa stor gavn
af CRIC. Det siger professor Anders
Perner; Klinik for Intensiv Terapi pa
Rigshospitalet og akademisk leder
af CRIC.

Forskningscentret er abnet
CRIC har til huse i Copenhagen Trial
Unit pd Rigshospitalet pa Tagen-

Der er masser af opgaver at tage fat pa,
for intensivpatienter far mange forskel-

svej, hvor de CRIC-ansatte med
projektleder Birgit Agerholm Lar-
sen og projektsygeplejerske Helle
Kjeldsen i spidsen har stor gavn af
synergien med de 16 CTU-ansatte,
der alle arbejder med planleeg-
ning og gennemfgrelse af Kliniske
forsgg og systematiske reviews,
dvs. syntese af forsggsresultater.

- En af de vigtigste opgaver for os
i CRIC bliver at fremtidssikre forsk-
ningscentret, s& det kan fortsaette
- o0gsa efter 2020. Der er masser
af opgaver at tage fat p4, for inten-
sivpatienter far mange forskellige
behandlinger og har mange forskel-
lige komplikationer. Hvor mange af
disse komplikationer, der fx er bivirk-
ninger til givne behandlinger, ved vi
reelt ikke. Det vi imidlertid ved er, at
den samlede byrde af sveer, kritisk
sygdom er s& stor bade for den en-
kelte og forsamfundet, at detkraever
en vedvarende indsats pa interna-
tionalt niveau at forbedre behand-
lingen, siger Anders Perner.

'
LW

lige behandlinger og har mange forskellige
komplikationer. Hvor mange af disse kom-
plikationer, der fx er bivirkninger til givne

behandlinger, ved vi reelt ikke. Det siger

professor Anders Perner, Intensiv Terapi-
klinik, Rigshospitalet og tillige akademisk

leder af CRIC
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Simulationstraening bidrager

til optimale patientforieb

En gruppe Kkliniske undervisere pa tveers af Rigshospitalet har udviklet et simulationsscena-
rie om ledelse for sygeplejestuderende pa modul 12. Undervisningen har kert med succes
siden 2013, og afvikles to gange arligt over tre dage- naeste gang ultimo maj

Martha Krogh Topperzer er en

For at kunne "organisere og mgde
patienten med gode, veltilrettelagte
og kontinuerlige patientforlgb” er
det ngdvendigt, at de sygeplejestu-
derende leereratanleegge et patient-
perspektiv. | lobet af deres klinikop-
hold, kan de studerende forholde
sig kritisk reflekterende til patient-
perspektivet, hvis de falges med en
sygeplejerske, der ligeledes leegger
vaegt pa dette og samtidig har ind-
sigt i de studerendes leeringsudbyt-
ter. Det forteeller cand.scient. soc.,
sygeplejerske Martha Krogh Topper-
zer, klinisk vejleder og underviser i
Juliane Marie Centre - og fortsaetter:

- | den Kkliniske virkelighed er tiden
imidlertid ofte knap og ressourcer-
ne fa. Den studerende kan derfor
veere overladt til egne refleksioner,
som maske ikke ngdvendigvis har
patientens perspektiv og forlgb
i fokus. Derfor er det ngdvendigt
med malrettet klinisk undervisning.
Forskning har vist, at viden og kom-
petencertillzertisimulationstraening
huskes bedre og leengere end kom-
petencer tilleert via forelaesninger.

At lere pa egen krop

Martha Krogh Topperzer er en del af
det sygeplejeprofessionelle simula-
tionsnetvaerk pa tveers af Rigshos-
pitalet. Her forteeller hun, hvorfor
netveerket har valgt at prioritere si-
mulationstraening i modul 4 og 12
i uddannelsen af kommende syge-
plejersker.

- Oftest handler simulationstraening
i sundhedsvaesenet om traening af
tekniske feerdigheder. Simulations-
traening for sygeplejestuderende har
siden starten vist, at de studerende
med gevinst pa denne vis leerer at
anleegge et patientperspektiv, der
0gsa kan bidrage til b&dde patient-
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sikkerhed og optimale patientforlgb.
Som etafde storekliniske uddannel-
sesstederiRegionen, harvidesuden
etstortansvarforatleere kommende
sundhedsprofessionelle at medind-
drage patienten, sa vi sikrer dem en
god samlet oplevelse og kontinuitet
i behandlingen.

Interaktion og dialog
Rigshospitalet tilrettelaegger simu-
lationstraening for de sygeplejestu-
derende pa bade de tidlige og sene
moduler af uddannelsen, fordi det
rummer den ekstra dimension, at
de studerende interagerer, mens
de lzrer. | scenariet "afdeling 7511
oplever de studerende fx pa egen
krop, hvad det vil sige at skulle lede
og delegere patientopgaver uden pa
forhand at have alle de ngdvendige
informationer.

- Vi seetter de studerende i nogle
tilspidsede og realistiske situatio-
ner, hvor kinderne blusser og hvor
de studerende star pa teaeer for at
klare udfordringerne. Det gor vi for
ogsa at indleere forstéelsen af, hvor
vigtigt det fx er at kunne bede en
kollega om hjeelp - og opleve at det
accepteres. Detilspidsede situatio-
ner giver desuden de studerende en
oplevelse af, hvordan det set ud fra
patientens perspektiv er at skulle
vente pa sygeplejersken.

Ventetid og kommunikation
Tilbagevendende kommentarer fra
modul 4 studerende udtrykker klart,
hvordan de studerende oplever at
have leert om patientperspektivet.
En studerende skriver bl.a. i sin eva-
luering: "Jeg har faet mere indsigt i,
hvor langtrukket og “kedeligt” det
kan vaere at vaere patient eller paro-
rende - og hvor lidt der skal til, for at
de foler sig overset.”

Udover, at de studerende far indsigt
i, at patienter ofte oplever ventetid,
er det et gennemgaende tema, atin-
formation og kommunikation er es-
sentielt. De studerende giverideres
evaluering ogsa udtryk for, at de vil
veere mere opmaerksomme pa at
inddrage patientenibeslutningerom
sygeplejen, fordi netop manglende
information og kommunikation bi-
drog til at @ge frustrationen hos de
ventende patienter under simulati-
onstraeningen.

At kende sin begraensning

| lgbet af den 90 minutter lange si-
mulation, skal patienter udskrives,
komplekse patienter plejes, en mo-
ribund patientder, og enakut patient
meldes. Der errigeligt med opgaver
at prioritere, koordinere og delegere,
som er leeringsudbyttet for scena-
riet. Derfor opleves laeringen ogsa
meget konkret af de studerende un-
dervejs i scenariet.

- Flere studerende oplever at have
behov for hjzelp, ogsa til at kunne
sige fra over for uvante eller ukend-
te sygeplejefaglige problematikker. |
lgbet af scenariet erfarer de stude-
rende, at begge dele accepteres af
andre studerende. Vi tror, at denne
erkendelse er med tilat modne dem
til at turde kaste sig ud i flere ledel-
sesopgaver - i troen pa at blive stot-
tet og eller at kunne bede om hjalp,
siger Martha Krogh Topperzer.

Og det er ikke kun de yngre stude-
rende, der har god brug for at se an-
drestuderendeagere. Ogsddeseldre
studerende lzerer af at se andre stu-
derendehandleipressede oguvante
situationer. En studerende skriver i
sin evaluering om, hvad hun vil gare
anderledes, naeste gang hun star i
klinikken: "Jeg vil spgrge mine kol-

del af det sygeplejeprofessionel-
le simulationsnetvaerk pa tveaers
af Rigshospitalet

Scenariet
*afdeling
7511°

| scenariet traener sygepleje-
studerende fra badde modul
4 og modul 12 sammen med
fokus pa& hvert moduls lae-
ringsmal. Ni modul 12 stude-
rende agerer sygeplejersker.
Seks modul 4 studerende
agerer med hver deres rolle
henholdsvis patient eller pa-
rerende. Tre facilitatorer del-
tager i scenariet som obser-
vaterer. En agerer laege, som
skal ga stuegang og som kan
kontaktes pa telefon. Selve
simulationen varer ca. 90 mi-
nutter. Derefter debriefes de
to hold studerende hver for
sig i relation til de respektive
lzeringsudbytter. Efter debrie-
fing far de studerende ogsa
mulighed for at give hinanden
feedback fx om, hvordan det
foltes at veere patient og sy-
geplejerske.

leger, nar jeg er i tvivl og bruge mine
kollegersomhjeelp”.Enanden gnsker
at”haveindbliki, hvad de andre laver
fremfor at have tunnelsyn og kun fo-
kusere pa egne patienter. Man kan jo
hjeelpe sine kolleger og medinddrage
patienterne”.

L
LW
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Rigshospitalet samler internationale
eksperter i cellefrit DNA

Forende eksperter fra hele verden har cellefrit DNA pa kornet, nar Rigshospitalet giver ordet
frit til en international konference den 28.-29. maj. 23 foredrag tager pulsen pa det seerlige
DNA's betydning for diagnostik og behandling — nu og i fremtiden

Danmark er langt fremme inden for
forskningenicellefrit DNA.De senere
ars forskningsresultater og erfarin-
ger med at anvende frit foster-DNA,
det cellefrie DNA fra moderkagen,
der flyder frit uden for cellerne i den
gravides blod, har fert til, at Danmark
er i front med en banebrydende
metode til screening for blodtypen
RhD. Flere lande er fulgt trop med
screeningsmetoden, og nu er flere
nye tests pa vej, som tager afsaet i
detcellefrie DNA og fosterdiagnostik
uden stik i moderkagen.

Fererposition

Og netop det forhold, at forskere fra
Klinisk Immunologisk Afdeling pa
Rigshospitalet har bragt forskningen
i frit foster-DNA ud i klinikkerne, og
at metoden nu er med til at redde

spadbgrns liv, har givet Danmark en
forerposition pd omradet, mener ar-
ranggren af konferencen.

- Vi er enormt stolte af, at det nu for
anden gang pato arerlykkedes os at
samle enlangreekke ferende eksper-
ter fra hele verden til en konference,
der skaber videndeling, der kan lede
til ny forskning og nye handlemu-
ligheder med udgangspunkt i frit
DNA. Danmark er, takket vaere vores
omfattende kliniske erfaringer med
screening for fostres blodtyper,
blevet et naturligt hjemsted for kon-
ferencen, forteeller arranggr, ph.d.
Frederik Banch Clausen fra Klinisk
Immunologisk Afdeling pa Rigshos-
pitalet.

- Cellefrit DNA kan anvendes til mange forskellige genetiske undersggelser. Der
er store perspektiver inden for bl.a. komplikationer under graviditet, fosterdiag-
nostik, autoimmune sygdomme, kraeftsygdomme og Downs syndrom. Det siger
arranger, ph.d. Frederik Banch Clausen og overlage, ph.d. Morten Hanefeld
Dziegiel (tv.) begge Klinisk Immunulogisk Afdeling pa Rigshospitalet.

Store perspektiver

Under konferencen vil eksperterne
give deres bud pa kliniske anvendel-
sesomrader for cellefrit DNA, seerligt
inden for klinisk immunologi og pree-
natal diagnostik (fosterdiagnostik).

- Cellefrit DNA kan anvendes til
mange forskellige genetiske under-
sggelser. Der er store perspektiver
inden for bl.a. komplikationer under
graviditet, fosterdiagnostik, autoim-
mune sygdomme, kreeftsygdomme
og Downs syndrom. Rundt omkring
i verden - blandt andet pa Rigsho-
spitalet - implementeres netop nu
en test for Downs syndrom, hvor
man kan klare sig med en almindelig
blodpregve, og der er i gjeblikket en
naermest eksplosiv veekst pa dette
felt.Entesttforcystiskfibrose under
graviditeten er fx allerede indfert i
England, siger overleege, ph.d. Mor-
ten Hanefeld Dziegiel, Klinisk Immu-
nologisk Afdeling pa Rigshospitalet,
der skal give foredrag under konfe-
rencen, og fortsaetter:

- Kombineret med den nyeste tek-
nologi for DNA-sekventering er om-
rddet omkring cellefrit DNA i rivende
udvikling og viser nye interessante
perspektiver for diagnostik og be-
handlingsmonitorering. Et eksempel
er,atdetertekniskmuligtatkortleeg-
ge et fuldt genom hos fostret tidligt
i graviditeten - bare med udgangs-
punkt i en almindelig blodprgve fra
den gravide kvinde.

Konferencen byder pa 23 foredrag
over to dage, foruden en posterud-
stilling. Omtrent 200 deltagere fra
25 forskellige lande forventes at
deltage. Konferencen er aben for
tilmelding via hjemmesiden www.
cfDNA2015.eu og er stottet af Diag-
nostisk Center pa Rigshospitalet.

1 —
JSM

Om cellefrit DNA

Alle mennesker har cellefrit DNAiblo-
det, udlgst fra celler, der garistykker.
En stor del af det cellefrie DNA hos
alle mennesker stammer fra knogle-
marvens celler. Hos en gravid er der
som noget seerligt en blanding af cel-
lefrit DNA, som stammer fra fostret

og fra moderen selv.
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Laeserne skriver Laeserne far svar

Moderne tider - og print

Tak for indspark og opfordring!

Hvad er ideen med at trykke det
ellers udmeerkede nyhedsbrev i pa-
pirform til omdeling. Jeg er veeldig
tilfreds med at kunne leese det pa
Intra og har desuden mulighed for
at printe det, hvis jeg onsker det
som papirform. Det er upassende,
umoderne og gor mig i darlig humar.
Teenk pa miljget og ekonomien og
drop papirudgaven.

Med venlig hilsen
Helle Corinth, Projektsygeplejerske,

Afsnit 2131, Nefrologisk/Endokri-
nologisk Klinik P/PE

Du kan laese Nyhedsbrevet
Pa Vej fra forsiden af Intranet.
Du finder bade nyeste num-
mer og tidligere numre pa

== |ntranet/Genveje/Pa Vej

Keere Helle

Nyhedsbrevet "Pa Vej” (tidligere
IndenRigs) uddeles via Posten i et
begraenset antal trykte eksemplarer
tilalle afsnit. Det gar det, fordi en tid-
ligere leeserundersggelse har vist, at
mange medarbejdere (fra forskellige
faggrupper) enten ikke har adgang
til egen pc og skaermtid til nice-to-
know-viden og/ eller ikke har tid til
at leese nyhedsbrevet pa skaerm i
arbejdstiden.

Redaktionen og den tidligere direk-
tion har derfor for en periode valgt
atsupplere den elektroniske udgave
af nyhedsbrevet med omdeling af
trykte udgaver. Beslutningen efter-
praves i gvrigt hen over sommeren
2015, hvor der samtidig med, at der

Tak for svar... Jeg er nu helt med pa
ideen med omdeling af den trykte ud-
gave. Mit humegr er godt igen :-). Bring
endelig mit indspark.

Gode tanker fra
Helle Corinth, Projektsygeplejerske

Du kan ogsa abonnere, sa
modtager du en mail med
nyhedsbrevet, hver gang det
udkommer == tilmeld dig her

NYHEDSBREV FOR MEDARBEJDERE PA RIGSHOSPITALET
Nyhedsbrev udgivet af Rigshospitalet for medarbejdere pa matriklen pa Blegdamsvej og i Glostrup. Naeste nummer af nyhedsbrevet "Pa vej” udkommer mandag d. 1.
juni.Nzeste deadline erfredag d. 22. maj. Indleeg modtages pa mail kommunikation.rigshospitalet@.regionh.dk. Redaktionen forbeholdersigret tilat redigere iindsendte
tekster og er alene ansvarlig for den endelige udformning af teksten. Redaktion: Kommunikation & Presse pa Rigshospitalet. Ansvh. red. Kommunikationsmedarbejder
Lisbeth Westergaard mail: lisbeth.westergaard@regionh.dk, lokal 5-4142. Redaktionen af dette nummer er afsluttet onsdag d. 13. maj 2015.

kommer et nyt Intranet ogsa droftes
andre forslag til nyteenkning i forbin-
delse med et faelles nyhedsbrev til
alle medarbejdere.

P.S.0gsabringerviselvfolgeliggerne
dit indspark som et leeserbrev i "Pa
Vejnr.9” - hvis det er ok med dig?

Bedste hilsner

redaktionen af "Pa Vej’,
Kommunikationsmedarbejder
Lisbeth Westergaard (red.)

Og endnu en mail fra Helle Corinth


http://rh-intranet.regionh.dk/topmenu/Nyheder/Paa+vej/Paa+vej.htm
http://rigshospitalet.us5.list-manage2.com/subscribe?u=63ab530fb9a79906176cbcbd3&id=caee873a13

