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S& mange instrukser om korrekt
registrering i Sundhedsplatformen har
Sekretaerenheden udgivet. Find dem
pa intranettet under It -> Tip Sheets og
manualer til Sundhedsplatformen

0000000000000 0000000000000000000

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000Q00000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Q MANEDENS CITAT

Strukturelle reformer
kommer og gar. Det eneste,
de alle har haft til feelles, er, at
transaktionsomkostningerne
er enorme
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Per Christiansen om mulig sundhedsreform,
Ugeskrift for Leeger 19. september.
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MANEDENS FOTOS

For tres &r siden blev indvielsen
af det helt nye sygehusi
Glostrup fejret med flagallé.

Foto: Lokalhistorisk Arkiv i
Glostrup.
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INFLUENZASASONEN ER LIGE RUNDT OM HJORNET...

Beskyt dine patienter, dine kolleger og dig selv - fa en gratis influenzavaccination.

Hvis du ikke har mulighed for at f& vaccination i egen klinik, kan du mg@de op et af
fglgende steder:

BLEGDAMSVEJ GLOSTRUP

* 22.-26. oktober, kI. 11 - 13: e 24+ 26.oktober, kl. 7:00 - 9:00
Vaccinationsbod ved opgangen samt 14:00 - 16:00 i Akutklinikken
til kantinen

e 29, oktober, kl. 9 - 11: Infektions-
medicinsk Ambulatorium
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MANEDENS
LISTE

MEST POPULARE MEDARBEJDER-
TILBUD PA INTRANETTET

Mad, motion og besparelser var i fokus
1. halvar 2018. Find endnu flere med-
arbejdertilbud pa intranettet under
"Personale”.

Menuplaner (kantiner, café m.v.)

Traeningscenter, Blegdamsvej

Feriefonden

Medarbejdercyklen

Cykelveerkstedet



i hjerte

og lunger

Kufferterne er pakket, men destinationen er ukendt. Et udvidet,
degnbemandet ECMO-team er landet pa Rigshospitalet og rykker
ud med livreddende behandling, nar hjertet og lungerne svigter helt

P& hjerteintensiv i afsnit 4141 bliver der treenet hardt, sa
alt er klappet og klart til influenzasaesonen. Det er ofte pa
denne tid af aret, at de kritisk syge hjerte-lungepatienter
begynder at melde sig, og hvor behandling med en hjer-
te-lungemaskine kan veere den sidste livline, nar respira-
torbehandling ikke er tilstraekkelig.

GAMMEL TEKNIK PANYE HJUL

Selvom behandlingen med de kunstige lunger, der i laege-
termer beaerer det mundrette navn Extra Corporal Mem-
brane Oxygenation (ECMO), har eksisteret i mange ar, sa er
arbejdsgangen omkring den hgjtspecialiserede udgdende
funktion ny - bade for Rigshospitalets hjerte-lungespecia-
lister og for Akutberedskabets reddere i den nyindrettede
ECMO-ambulance, hvor der er gjort plads til udstyret og
den ggede bemanding.

- Vitaler om en gammel teknik, der har faet nye hjul. For vi
har jo kendt ECMO helt tilbage til 1970’erne, hvor de forste
patienter kom pa hjerte-lungemaskinen. Men det er nyt
for 0s, at vinu har et set-up og et team, der er treenet til

at kunne rykke ud pa landevejene med en transportabel
letvaegtsudgave af hjerte-lungemaskinen. Pa den made er
vi en forleenget arm, der kan hjaelpe pa de lokale sygehuse
og serge for, at patienterne bliver stabiliseret pd ECMO

og kart eller flgjet til videre behandling pa Rigshospitalet,
siger overleege Hasse Mgller-Sgrensen, Thoraxanaestesi-
ologisk Klinik, der er en del af ECMO-teamet og har veeret
med til at opbygge det nye set-up pa Rigshospitalet.

- Det er en stor opgave for 0s, at vinu modtager alle gst-
danske voksenpatienter og alle bgrn i landet med behov

for ECMO, s vi har arbejdet hardt pa at f& organisationen
og den udgaende funktion op at kare. | den proces har
det vaeret en stor hjeelp, at vi kan trackke pa erfaringerne
fra vores kolleger i Aarhus og Sverige, dels under ombyg-
ningen af ambulancen i samarbejde med Region Hoved-
stadens akutberedskab, og dels nar vilgbende har fintu-
net, traenet og forbedret arbejdsgangene ved transport af
patienter og udstyr. P4 laengere straekninger, for eksempel
fra Jylland, Fyn og Bornholm, kommer vi ofte ud med
helikopteren, og her geelder det ogsé om at vaere skarp

pa arbejdsgangene, siger Hasse Moller-Sgrensen. Teamet
forventer at fa cirka 20 arlige udrykninger.

SVINEINFLUENZA AFLIVEDE SKEPSIS
Svineinfluenzaen, der ramte store dele af kloden i 2010,
hjalp ECMO-behandlingen pa vej, fortaeller overlaege Jakob
Gjedsted, der til daglig arbejder med anaestesi og intensiv
behandling af hjertebgrn pa Rigshospitalet - og er en del
af det nye ECMO-team.

- Svineinfluenzaen lzrte o0s, at det kan blive ngdvendigt
med en behandling for de sveerest ramte patienter med
lungesvigt, nar konventionel respiratorbehandling ikke er
nok. Den store forekomst af indlaeggelser med akut lun-
gesvigt som fglge af influenzaen gjorde, at vi fik opbygget
enrutine og staerre sikkerhed omkring behandlingen med
ECMO-maskinen. Og det fejede ogsa den skepsis, der her-
skede omkring teknikken i laegefaglige kredse, af banen.
For viredder jo menneskers liv. Liv, som ville vaere géet
tabt tidligere, inden vi genindfgrte behandlingen til denne
udvalgte gruppe af patienter.




- ECMO er ikke den fgrste behandling, vi
veelger. Behandlingen er meget kompliceret,
og selvom vi har opbygget en stor rutine

og sikkerhed med ECMO, vil vi altid sikre

0s, at alle andre behandlingsmuligheder for
patienter med sveert lungesvigt er udtemte,
far viovervejer den sidste udvej. Men det er
sa livsbekraeftende og rerende at se, hver
gang en familie rejser sig efter et forlgb med
ECMO. Sé bliver man alligevel lidt pavirket,
ogsa nar det ikke ender lykkeligt, siger Jakob
Gjedsted.

A Jesper Sloth Mgller Foto: Biro Jantzen
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Klar til udrykning: Fra venstre er perfusioni*
Jens Steengaard, perfusionist Matthew Davis,
overlege Hasse Mgller-Sgrensen, overlaeg
Jakob Gjedsted og overlaege Finn Mgller
Pedersen fra ECMO-teamet:
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ECMO pa
Rigshospitalet

Rigshospitalet udferer, ligesom Aar-
hus Universitetshospital og Odense
Universitetshospital, ECMO-be-
handling til akutte patienter med
hjertesvigt.

Siden 1997 har Rigshospitalet haft
landsfunktion pd ECMO-behandling
af lungesvigt hos nyfadte barn i Ne-
onatalklinikken, hvor behandlingen
kan hjeelpe med at holde hjerte og
lunger i gang, indtil barnets organer
er helet og selv kan tage over.

For starre bgrn har Rigshospitalet
ogsa faet landsfunktion pa EC-
MO-behandling. Det skete i april
2018 - halvandet ar efter samlingen
af hjertekirurgien for alle bgrn i Dan-
mark.

Behandlingen af voksne ECMO-pa-
tienter er blevet delti to centre, gst
og vest, saledes at Rigshospitalet
fra september 2018 tager sig af de
gstdanske patienter, mens Aarhus
Universitetshospital fortsat har de
voksne patienter vest for Storebzelt.
Forventningen er, at der vil veere
cirka 20 arlige behandlinger udenfor
Rigshospitalet.

Hvad er ECMO-
behandling?

ECMO-maskinen er en hjerte-
lungemaskine, som helt eller delvis
overtager hjerte-lungefunktionen.
Med ECMO sendes patientens blod
gennem et slangesystem ved hjalp
af en pumpe, som fungerer som
patientens hjerte. Pumpen sender
blodet gennem den kunstige lunge,
oxygenatoren, og blodet bliver iltet.
Samtidig fjernes kuldioxiden, blodet
opvarmes og returneres til patienten.
Behandlingen gives typisk til
patienter med lungesvigt som fglge
af livstruende infektion, lungebe-
teendelse og blodforgiftning - samt
til akutte patienter med hjertesvigt,
hvor ECMO kan forlaenge livet, mens
behandlingen fortseetter, eller til et
nyt hjerte er pa vej.

—-—
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ONKOFONEN

- en hotline ind til kraeftspecia

Rigshospitalet stiller
specialviden til radighed,
sa praktiserende

og andre henvisende
laeger kan ringe direkte,
hvis de mistanker, at

en patient har en kraeft-
sygdom

Klinikchef Lene Lundvall fra Gynaekologisk

Klinik er i dag udstyret med to arbejdstelefoner.
Hun gér naturligvis rundt med sin almindelige
DECT-telefon, men derudover passer hun denne
dag ogsé klinikkens onkofon. Det er en seerlig
hotline malrettet privatpraktiserende special-
leeger, praktiserende leeger, kolleger fra andre
klinikker pa Rigshospitalet og fra andre hospita-
ler, som sidder med en patient, de misteenker for
at have gynakologisk kreeft.

- ldéen med onkofonen er, at kolleger fra andre
specialer kan ringe direkte til en, som sidder med
specialviden om gynaekologisk kraeft. P& den
made styrer de uden om omstillinger og undgar
ungdvendig ventetid, forklarer Lene Lundvall.

HOTLINES ER DEN RETTE VEJ

P& denne made forsgger Rigshospitalet at stille
den hgjt specialiserede viden, som er koncen-
treret inden for murene, til rddighed sé taet ved
borgerne som muligt. Og en af de laeger, tilbuddet
errettet mod, hilser initiativet velkomment:

-Jeg synes, at hotlines er det helt rigtige redskab
for os praktiserende leeger. Vores arbejdsdag er
organiseret pd en made, sd vi har relativt kort tid
til den enkelte patient. Derfor er det essentielt
for os at kunne komme direkte i kontakt med
denrette person, som besidder den relevante
specialviden. Jeg ser hotlines som et fantastisk
sikkerhedsnet, der kan veere til hjzelp for béde

6

Bornholm

hospitalet og de praktiserende laeger, lyder det
fra praktiserende laege i Seborg Thomas Gorlen.

- Hdbet er at fa genskabt den laegefaglige dialog
og komme i en teettere mundtlig kontakt med
de henvisende laeger. Man kan skrive rigtigt
meget i en henvisning, men der er alligevel altid
en risiko for, at detaljer gar tabt. Vi vil gerne sikre,
at patienterne kommer pa det rette spor og
henvises til det relevante kreeftpakkeforlgb helt
fra starten, siger Lene Lundvall.

BEDRE PATIENTFORLOB

Lene Lundvall er ikke i tvivl om, at onkofonen er
med til at gare patientforlgbene bedre. Blandt
andet fordi en ganske kort samtale mellem den
henvisende laege og specialisten i klinikken kan
veere med til at kvalificere henvisningen: P& den
made kan man sikre sig, at patienten kommer
med alle de relevante blodprgver og undersggel-
ser, s& man kan starte den rette kraeftpakke op
omgaende.

- Onkofonen er med til at skabe et smidigere sy-
stem, og det er helt sikkert til gavn for alle parter.
Vi far mere kvalificerede henvisninger og en bed-
re dialog med den lzege, som henviser patienten.
De er pa deres side sikre pa at kunne fa direkte
kontakt med en person, der har specialviden om
kreeft og kan spare vaerdifuld tid - bade for dem
selv og for patienten. Sa det er bare om at ringe
til os, understreger Lene Lundvall.

ne
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Rigshospitalet
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4 Ulf Joel Jensen
lllustration: RegionH Design

Kort om
Onkofonen

Onkofonen er et radgivningstilbud opret-
tet af Region Hovedstaden. Den findes
paialt ti kreeftomrader. Tilouddet er mal-
rettet praktiserende lseger, men kolleger
fra andre afdelinger og andre hospitaler
er mere end velkomne til at henvende sig
med spergsmal. Onkofonen er bemandet
i hverdagene fra kl. 8 til 15.

Brystkreeft: 3869 7750

Urologiske kraeftformer: 3869 7751
Tyk- og endetarmskraeft: 3869 7752
Lungekraeft: 3869 7753
Modermeerkekraeft: 3869 7754
Hjernekreeft: 3869 7755
Hovedhalskreeft: 3869 7756
Gynakologisk kreeft: 3869 7757
@vre mave-tarmkraeft: 3869 7758
Haematologisk kraeft: 3869 7759
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Forprojekt skal sikre
god overgang til ny
vagtplanlaegning

Fra 2020 overgar Rigshospitalet til et nyt vagtplanlsegningssystem, og
samler samtidig vagtplanlaegningen i de enkelte centre. Forprojekt skal
sikre, at overgangen sker pa den bedst mulige made

Fra 2020 overgar Rigshospitalet til et nyt vagt-
planleegningssystem, der forankrer planlaeg-
ningen af vagter lokalt i de enkelte centre. Hvert
center far derfor vagtplanleegningsspecialister,
der kommer til at lsegge vagtplaner pa fuld tid,
nar det nye system tages i brug.

| dag udfgres vagtplanlaegningen decentralt af
klinikkens personale. N&r hovedparten af vagt-
planlagningen fremover skal forankres lokalt ét
stedide enkelte i centre, er det for at understot-
te den bedst mulige vagtplanlaegning. B&de hvad
angar stabilt fremmede af de rette kompetencer,
overholdelse af regler og overenskomster, bedst
mulige brug af ressourcer, medarbejdertrivsel og
fairness.

- Vivil gerne samle og styrke vagtplanlaegnings-
indsatsen og gare det til et fuldtidsomrade, hvor
detidag er fordelt pa mange haender, der ikke
har det som fgrsteprioritet. Ved at samle op-
gaven hos specialister pa centerniveau frigives
der samtidig tid i klinikkerne til kerneopgaverne,
siger hospiWstiansen.
FORPROJEKT INDDR MEDARBEJDERNE
For at sikre, at ove. gen til den nye organise-
st taenfelige made, gar et

forprojekt snaresti gangito klinikker, nemligi
@jenklinikken (HOC) og i Neuroanaestesiologisk
Klinik (NEU).

Med i projektgruppen er badde centerledelses-
repraesentanter, centergkonomer, vagtplans-
konsulenter og feelledstillidsrepraesentanter
fra Yngre Laeger, Foreningen af Speciallaeger

og Dansk Sygeplejerdd, der er de involverede
personalegrupper, som farst gar over til det nye
system.

- Det er vigtigt, at vi far planlagt arbejdsdelin-
gen mellem afdelingerne og vagtplanlaeggerne,
s3 alle vaesentlige hensyn tilgodeses, og der
ogsa fremover tages hejde for afdelingernes
forskelligheder og individuelle hensyn i forhold
til medarbejderne. Forprojektet skal sikre, at vi
far det rette overblik over fordele og ulemper,
siger Lone Mgller, der er vagtplanskoordinator i
@konomi- og Planlaegningsafdelingen.

Lone Mgller er godt klar over, at den nye méade
at planlsegge vagter pa, kan skabe panderynker
hos mange. [kke mindst udsigten til at vagtplan-
lzegning foretages af specialister, der ikke har
indgaende kendskab til alle medarbejdere, kan
give bekymring.

- Netop derfor er det vigtigt, at vii forprojektet
kommer hele vejen rundt, og harer og ser, hvad
der kan opsta af praktiske problemer og andre
faktorer. Alle parter skal hgres og have medind-
flydelse, s& vi kan se trygt frem mod overgangen.
Vi vil som minimum sikre, at medarbejdertil-
fredsheden efter indfgrelsen er pa samme
niveau som nu, siger Lone Mgller.

Ligesom i dag vil det ogsa fremover vaere en
ledelsesmaessig opgave at beslutte, hvilke
kompetencer der skal vaere til stede hvornar.

Centerledelseskredsen bliver referencegruppe
for forprojektet for at sikre, at alle centre hgres
undervejs.

Projektgruppens arbejde vil endvidere blive fulgt
teet af VMU, hvor formand og direktar Per Christi-
ansen og naestformand og feelledstillidsreprae-
sentant Charlotte Vallys Igbende vil underrette
udvalget om projektet.

Forprojektet ventes at vaere afsluttet inden
foraret 2019.

A Mikkel Andreas Beck
Foto: Colurbox
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Tanken om vagtoverlevering
sammen med patienten
foltes graenseoverskridende
i starten. Men i dag er bade
sygeplejersker og patienter
glade for ordningen.

- Jeg troede, det ville vaere
kaotisk. Men det fungerer :

virkelig godt

Vagtoverlevering med patienten er en stor succes i et sengeafsnit i Onkologisk
Klink. Bade patienter og sygeplejersker er glade for den nye ordning

- Ikke umiddelbart et vinderprojekt.

Sadan taenkte Mille Guldager Christiansen,
klinisk sygeplejespecialist, ved tanken om at
sygeplejerskernes daglige vagtoverlevering
skulle finde sted med patienter pa stuerne i
stedet for bag personalestuens lukkede dar pa
sengeafsnit for patienter med gynaskologisk
kreeft og hjernetumorer.

Og det var ikke fordi, at hun ikke selv troede, at
det ville vaere en god ide.

- Internationale erfaringer viser, at det har flere
fordele: Blandt andet mindsker det risikoen for
fejl og misforstaelser, pargrende far mulighed for
at veere med og stille spargsmal, patienten faler
sig tryggere og patienttilfredsheden er ganske
enkelt hgjere, siger Mille Guldager Christiansen

i en opremsning af bare nogle af de fordele,

der medvirkede til, at hun sagde ja til at veere
projektleder.

Men hun vidste, at det ville vaere sveert, fordi hun
0gsa selv syntes, at det var noget af en foran-
dring pludselig at skulle std sammen med kolle-
gerne og overlevere sammen med patienten.

- Kan vi vise vores bekymringer, kan jeg sparre
med min kollega, hvordan kan vi tale om de
sveere ting; sdsom samtaler om praver med
darlige svar, som man har haft med patienten, vil

patienter og pargrende have mange spgrgsmal?

Der var meget nyt, og tanken var virkelig greense-
overskridende, forteeller sygeplejerske Sara Bak

Rykeer, der ogsé er med i projektgruppen.

Sygeplejerskerne har cirka
en halv time til at overdra-
ge de typisk ni patienter pa
afdelingen - og med gatur
fra stue til stue overlader
det kun et par minutter til
hver patient.

GRUNDIGT FORAR-
BEJDE OG TILRETNING
Den syv mand store
projektgruppe lavede et
grundigt forarbejde, der
blandt andet indeholdt en
lommeguide for, hvad en
overlevering skulle inde-
holde, en demonstrations-
video samt patientinfor-
mation.

- Vi gennemgik dags-
rytmerne pd stuerne og
samlede materiale, der
beskrev fordeleneien
mappe, og vi havde et per-

Anonym patient om den nye overlevering.

sonalemgde, hvor vi lyttede til og tog sygeplejer-

skernes tanker om projektet alvorligt og sgrgede

for, at alle blev hgrt. Udgangspunktet var ikke,

at vi hidtil havde gjort noget forkert, men at det,

vi skulle i gang med, var en forbedring, forteeller
Mille Guldager Christi-
ansen.

Det giver en tryghed
og en vardi for mig.
Jeg foler mig noget
vaerd, at jeg betyder
noget. Det er vigtigt
at vaere med, at der
ikke bliver snakket
hen over hovedet pa
en. At jeg foler mig i
centrum.

| januar 2018 gik over-
leveringen med patien-
terne sdigang. Farst
pa enkelte stuer, men
hurtigt blev det udbredt
til hele afsnittet og med
mulighed for tilretninger
undervejs:

- Viholdtistarten ét
ugentligt made, hvor
vi drgftede konkrete
udfordringer og havde
erfaringsudveksling og
gav hinanden feedback.
Det kunne eksempelvis
veere at overdragelsen
ind imellem tog for lang
tid - og sa matte vi
treeneiat blive skarpere
pé den del, siger Mille
Guldager Christiansen.




Et hjeelpsomt element var en re-implementering
af patienttavlerne, med inspiration fra Neuro-
kirurgisk Klink, der har haft stor succes med en
nydesignet udgave.

- Tavlen er gdet fra at haenge lidt anonymt til at
vaere et sted, hvor patienten og pargrende kan fa
et samlet overblik over, hvad der skal ske, samt
hvor langt patienten eriforlgbet. Patienten kan
desuden notere spargsmal, og tavlien kan derfor
ogsé bruges i forbindelse med vagtoverleve-
ringen siger Mille Guldager Christiansen.

PATIENTGLADE GAV HOLDNINGSSKRED
B&de Mille Guldager Christiansen og Sara Bak
Rykaer har store roser til kollegerne for at tage en
ny og meget omveeltende arbejdsgang til sig.

- Det hjalp seerligt, at vi fik meget positive
tilbagemeldinger fra patienterne. Det gav et
holdningsskred i personalegruppen. Det er jo
derfor, at vi er her: For patienternes skyld, siger
Mille Guldager Christensen.

Patienttilfredsheden er steget markant pa
afdelingen, viser bade en spargeskemaunder-
sggelse og en reekke interviews med patienter,
som Mille Guldager Christiansen har fulgt projek-
tet op med:

- Det er meget betryggende, og det giver en helt
anden professionalisme, og det giver en tryghed
og en vis veerdi som patient. Og dem har vi brug
for. Man ved jo godt, hvad vi allesammen fejler,
og at mange af os ikke har en s& lang holdbar-
hedstid eller gode odds, som en af patienterne
sagdeietinterview.

"MINE FORDOMME BLEV MANET | JORDEN”
P& forhand frygtede Sara Bak Rykaer, at hun som
sygeplejerske kunne fgle sig udstillet foran pa-
tienterne, hvis der var ting, hun ikke kunne svare
pa eller, at hun havde haft en sveer samtale med
patienten, som skulle overleveres.

- Men det er faktisk nemmere, ndr man sammen
med patienten kan satte ord pd en samtale om
eksempelvis hospice - nemmere end at skrive
eller lsese om det pa en skaerm. Patienterne er
glade for at veere en del af overleveringen og
supplerer gerne. De gar ikke s& meget op i, om alt
kan besvares pa stedet, men at det, der siges, er
rigtigt, siger Sara Bak Rykeer.

Den nye procedure har betydet, at sygeple-
jerskerne ser patienterne fra vagtens start

- ogi@vrigt, at patienterne ringer mindre efter
sygeplejerskerne om eftermiddagen, mens de
erindlagt.

For sygeplejerske Satabdi Sgrensen var overgan-
gen meget nemmere end, hun havde troet.

- Det er selvfglgelig udfordrende, at ens rutiner
bliver rusket rundt. Jeg troede, det ville veere
kaotisk. Men det fungerer virkelig godt. Mine
fordomme blev hurtigt manetijorden, og det

var langt mere naturligt at indfere, end jeg havde
troet. Og det er fantastisk at se, at patienterne
er sd glade for det, siger Satabdi Sarensen.

A Mikkel Andreas Beck
Foto: Buro Jantzen

Ny vagt-
overlevering har
givet endnu mere
tilfredse patienter

Patienternes oplevelse af over-
levering fra den ene sygeplejerske
til den anden:

Far Efter
Imegethgjgrad: 56% 76%
I nogen grad: 44% 19%

Patienternes tilfredsheds med

inddragelse i pleje og behandling

For Efter
Imegethgjgrad: 68% 86%
I nogen grad: 32% 14%

INDENRIGS oktober 2018
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RIGET

ABDOMINALCENTRET

Laerestolsprofessor for
Endokrinologi

Peter Schwarz er tiltradt en stilling som larestolsprofessor
i endokrinologi. Dermed bliver han ansvarlig for endokrinolo-
gi-omradets akademiske udvikling og internationale kvalitet
i forhold til bade forskning, undervisning, patientbehandling
og formidling. Peter Schwarz har - sammen med seniorfor-
sker, ph.d., Charlotte Brgns - etableret Diabetes og Knogle-
metabolisk Forskningsenhed i Medicinsk Endokrinologisk
Klinik. Hovedfokus for enhedens forskning er forstaelsen af
det humane calcium stofskifte og de calciumsygdomme og
kroniske sygdomme, som leder til sekundaert knogletab.

SERVICECENTRET

Fuldautomatisk
logistik i lange
baner

Toiletpapir, kanyler, medicin, uniformer og mange andre varer
kommer ind i et fuldautomatisk flow, nar den nye varemodtagelse
officielt dbner senere i ar.

Hver dag modtager den nuveerende varemodtagelse pa Blegdams-
vej 100 vogne med linned og uniformer, 30 vogne med dyner og
puder samt 190 bure med sterile varer fra Regionslageret. Med nye
byggerier som Nordflgjen, Barneriget og de Regionale Sterilcentra-
ler stilles endnu starre krav til effektiv og sporbar logistik.

Nye arbejdsgange, nye bure med chip og ny it bliver derfor snart

hverdag i Varemodtagelsen for at sikre fundamentet til fremtidens
logistik pa et hgjt specialiseret hospital. Det blev markeret med et
Kick off arrangement 6. september for de involverede enheder.

JULIANE MARIE CENTRET

HJERTECENTRET

Nye film til hjertepatienter

Hjertepatienter kan nu se operationsstue og intensivaf-
snit, for de bliver indlagt til operation. Omréader, der ellers
er lukket land for patienterne - for de selv ligger der. Tre
nye informationsfilm fortaeller om forlgbet far, under og
efter en hjerteoperation.

Idéen til filmene opstod under interviews med patienteri
forbindelse med Hjertecentrets projekt om veerdibaseret
sundhed. Mange af de interviewede gav udtryk for, at de
mangler viden om, hvad de mgder pa operationsgangen,
og at de er usikre p&, hvad der skal ske.

Habet er, at filmene kan vaere med til, at patienterne foler
sig forberedte og velinformerede om hele deres forlgb.

Referencecenter for robot-
Kirurgisk behandling af
endometriose

Endometrioseteamet pa Gynaekologisk Klinik har siden 2010
brugt robotassisteret kirurgi til behandling af sveer endoemtriose.
Endometrioseteamet har nu faet s& stor erfaring med denne avan-
cerede form for robotkirurgi, at firmaet bag robotten, Intuitive, har
skrevet kontrakt med afdelingen om at veere 'proctor’, dvs. refe-
rencecenter for introduktion af metoden for kirurger i andre lande.
Det er overlaegerne Dorthe Hartwell og Torur Dalsgaard, som skal
st& for undervisning og live-kirurgi p& robotten for de besggende
kirurger fra Norden og resten af Europa. Besggene vil vare en-to
dage og planen er, at de senere ogsa skal involvere operations-
sygeplejersker.
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Udefunktioner flyttes
til Glostrup

@jenklinikken og Videncenter for Reumatologi og Rygsyg-

NEUROCENTRET domme flyttede begge dele af deres udefunktioner fra
Nordsjeellands Hospital til Rigshospitalet i Glostrup per 1.
H H september.
P_I.Ofessor larve l Ige @jenklinikken samler dermed alle 14.000 operationer for
h_l ern esygd omme gré steer i Region Hovedstaden p& matriklen i Glostrup.
Flytningen betyder ogsa, at patienternes fulde forlgb fra
Jorgen E. Nielsen tiltreeder et 5-arigt professorat i klinisk forundersggelse til kontrol nu er samlet ét sted. Behandlingen
neurologi med fokus péa arvelige neurodegenerative syg- af nethindesygdommen Aldersrelateret makuladegeneration
domme ved Kgbenhavns Universitet. (AMD) forbliver i Hillerad.
Jorgen E. Nielsen har med sin forskning bidraget med en
bedre forstaelse af den genetiske baggrund og syg- I Videncenter for Reumatologi og Rygsygdomme samler
domsmekanismerne ved sjaeldne arvelige neurodegene- man ligeledes al ekspertisen omkring rygoperationer pa
rative sygdomme som eksempelvis Huntingtons sygdom, Glostrup, og rygpatienter med for eksempel diskusprolaps
Alzheimers sygdom og frontotemporal demens. eller slidgigt, som kan have behov for en operation, vil
Samtidig med sit professorat er Jgrgen E. Nielsen overlee- séledes fremover udredes og have deres forlgb pa Glostrup.
ge i Hukommelsesklinikken og forskningsleder i Nationalt Forlgbsprogrammet for patienter med leenderygslidelser
Videnscenter for Demens. flytter ogsd med til Glostrup, mens reumatologiske patienter
og patienter med leddegigt, som erilangvarige behandlings-
forlgb, skal fortsaette med veere i forlgb i Hillerad.
FINSENCENTRET
Pilotprojekt om fastvagt-
DIAGNOSTISK CENTER portaerer
. . o Fem portarer i Finsencentret er blevet uddannet til at sidde
Ny b € h an d I I ng g|Ver h d b for fastvagt ved patienter. For at bruge deres kompetencer
p atl e nter me d mu |t| (o) rga nsv | gt samt afdaekke behovet for fastvagter afpreves fastvagt-
ordningen som et pilotprojekt fra 1. september 2018 til 28.
Hvert &r der 1.500 patienter i Danmark af svaer blodforgiftning, februar 2019. Pilotprojektet i Finsencentret skal undersgge
der forer til multiorgansvigt. efterspgrgsel samt afdaekke, hvordan den fremtidige organi-
| dag findes der ingen behandling mod multiorgansvig. Et nyt sering og stillingsbeskrivelse af et fastvagt-portarkorps kan
forskningsprojekt saetter ind med en ny tilgang. skrues sammen, sa det matcher behov og patientgrupper i
- Vi har opdaget, at multiorgansvigt hos patienter med septisk centret. | respekt for samarbejdspartnere og andre faggrup-
chok skyldes skade pa de mindste blodkar, kapillzerer, der give per udarbejdes en klar afgraensning af de opgaver, fastvagt
iitmangel i organerne. Vi har ogsa fundet en marker i blodet, der porteren pétager sig i pilotprojektet. Finsencentrets fem
kan identificere de patienter, der har starst risiko for multior- fastvagt-porterer kommer til atindgd i en samlet pulje med
gansvigt, siger professor og overlaege, dr.med. Par Johansson. fem fastvagt-porterer .
Et kendt laegemiddel og en ny test kan vaere noglen til at oge fra Abdominalcentret
overlevelse for patienter med svaer blodforgiftning og septisk og tre fra Diagnostisk
chok. Center.

Innovationsfonden investerer 15 mio. kr. i projektet.
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Siden februar har et drea
SP-kyndige sekreteerer ry
af Rigshospitalets klinikk
knuse lokalt

- Jeg tror, vores hovedproblem har veeret, at vi
ikke var tilstraekkeligt forberedt for overgangen
til Sundhedsplatformen. Vi er ikke blevet laert
ordentligt op, og det sls vi stadig med falgerne
af. Simpelthen fordi vi i et forseg pd at komme
gennem arbejdsdagen har brugt SP ander-
ledes, end systemet egentlig er teenkt, indleder
leegesekretaer Marie Christiansen fra Infektions-
medicinsk Klinik.

Derfor rakte klinikken handen i vejret far sommer-
ferien og bad om assistance fra Rigshospitalets

seerlige Sekretaerenhed. Herfra kom Heidi Madsen
ud til Infektionsmedicinsk Klinik, og hun genken-

der det billede, Marie Christiansen tegner:

- Det, jeg modte, var en sekretaergruppe, som var
meget presset i arbejdsdagen. Blandt andet for-
di de forsggte at kagre rundt om SP i stedet for at
bruge de muligheder, systemet faktisk rummer.
Min opgave er derfor at vise nogle andre veje

ind i SP, sé de oplever at f& hjeelp af systemet i
stedet for at blive modarbejdet af det. De for-
spgte at bruge SP som de brugte GS/Opus (de

12

Sekretaerenheden

Siden februariar har 12 lsegesekreteerer fra
Rigshospitalet vaeret samleti en felles enhed,
som skal rette fejl og mangler vedrgrende regi-
strering og kodning samt finde de mest optimale
arbejdsgange i SP mono- som tvaerfagligt. Enheden
hjeelper med bade sma og starre problemstillinger
primeert blandt sekretzererne. Vil du vide mere
om Sekretzerenheden, kan du kontakte en-
\ hedens leder Aase Svenningsen pa

>

gamle systemer) i stedet for at se de nye lettere
arbejdsgange tveerfagligt.

SPARERTID OG MINDSKER FEJL

Heidi Madsen har arbejdet med hele sekretaer-
gruppen pa Infektionsmedicinsk Klinik. En del af
indsatsen har veeret at klaede Marie Christiansen
pa til at kode i SP og lave praeferencelister. En
anden indsats har veeret at hjelpe sekretaererne
til at bygge en seerlig weekendkalender til de pa-
tienter, der skal ses ambulant i weekendenden.

- Tidligere skrev sygeplejersker og laseger pa papir,
nar de havde aftalt et ambulant besgg med en
patient i weekenden. Nu er der en seerligt bygget
weekendkalender i SP, hvor klinikerne kan booke
patienten ind direkte. Det letter arbejdsgangene
og giver et overblik, som gor det lettere at se,
hvilken bemanding der er brug for. Samtidig far
de medarbejdere, som arbejder i weekenden, en
bedre oversigt, og de kan med det samme g ind
og skrive notat pa patienterne, siger Lotte Dau-
gaard, afdelingssygeplejerske pa afsnit 8642 .

- Det er et fint eksempel pa vores stjernestunder
i Sekreteerenheden, siger sekretaerenhedens

5133 0852 eller aase.svenningsen

@regionh.dk

leder Aase Svenningsen og fortseetter:

- Hvor vi hjeelper med at ggre hverdagen lettere
til gavn for bade patienter og personale. Der

er stadig mange steder, hvor man skaber
problemer for sig selv og for andre, fordi man
ikke bruger SP, som det er teenkt. Fordi man er
presset, og fordi man har sveert ved at overskue
et komplekst system, bliver fokus let at fa fjer-
net problemet fra ens egen liste, selvom det tit
ender med at skabe problemer andre steder.

MALRETTET STOTTE

Tilbage pa Infektionsmedicinsk Klinik har Marie
Christiansen i hvert fald delvist faet justeret sit
syn pa SP. Systemet giver stadig udfordringer i
en travl hverdag, men:

- Hvis vi brugte SP pa den rigtige made, er

det maske slet ikke sa tosset et system. Det
rummer smarte funktioner, som helt sikkert kan
spare tid og ungdvendige arbejdsgange. Men det
er bare umuligt at na at udforske pé egen hand i
en presset hverdag, siger hun.

Fra enhedens side lyder den forelgbige konklusi-
on pa samarbejdet:

- Jeg synes, at de har rykket sig rigtigt meget pa
forholdsvis kort tid. Det viser ogsa lidt om, hvor
meget man faktisk kan flytte, hvis man saetter
malrettet ind med stotte til dem, som sidder
med udfordringerne inde pa livet, siger Heidi
Madsen.

4 Ulf Joel Jensen Arkivfoto: Buro Jantzen
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Sosu-elever er tilbage |

pa Rigshospitalet

Nye kompetencer til social- og sundhedsassistenter
stiller hgjere krav til Rigshospitalets uddannelse af dem

Social- og sundhedsassistentuddannelsen har
veaeret under ombygning, hvilket har betydet, at
Rigshospitalet ikke haft elever siden marts 2017.
| oktober vender eleverne sa tilbage og denne
gang med flere vaerktajer.

Uddannelsen til social- og sundhedsassistent er
nu en selvstaendig uddannelse og er blevet skilt
fra den mindre kraevende sosu-hjaelperuddan-
nelse. Uddannelsen har en lseengde pa tre ar og ni
maneder, og hvor eleverne far i tiden kom tidligt
i deres uddannelsesforlgb, kommer de nu farst

i praktik pa hospitalet i deres tredje og sidste
praktikperiode efter et par ar.

- Eleverne er med andre ord langt bedre rustet,
nar de kommer og deres slutkompetencer i den
nye uddannelse er ogsa hajere. De elever, vi far
fremover, har bestdet tre skoleperioder og en
preve i farmakologi og bestaet praktikforlab i
primaersektoren, altsa eksempelvis hjiemmeple-
je eller plejehjem, samt i psykiatrien, fortaeller
Bolette Holck, der er sygeplejerske og uddannel-
seskonsulent i administrationen.

Social- og sundhedsassistentelevernes nye
kompetencer stiller ogsa krav til Rigshospitalet
som uddannelsessted.

- Vi skal sgrge for, at de leerer flere, mere forskel-
lige og komplekse sygeplejeopgaver, med en
starre kompleksitet og pa et hojere selvstaendig-
hedsniveau. De skal treenes i medicinkompeten-
cer, altsa i at dosere og give medicin til patienter,
observere patienter for virkning og bivirkninger

7T

Social- og sundheds-
assistenter Niels Byskov
og Mette A. Sondergaard
ser frem til at tage imod
nye elever i Neurologisk
Klinik, Glostrup.

af medicin og i at vejlede patienten i forbindelse
med medicinering, siger Bolette Holck.

Hospitalet - og ikke mindst patienterne - kan fa
glaede af den viden og kunnen, som social- og
sundhedsassistenteleverne har med fra deres
praktikophold udenfor hospitalet.

’SOCIAL- OG SUNDHEDSASSISTENTERNE
SKAL VERDSATTES’

- Eleverne har eksempelvis erfaring fra mod-
tagelse af borgere i eget hjem efter hospitals-
ophold, og den viden kan hospitalet bruge for
at mindske tab af viden og risiko for fejl i den
overgang. Nar man flytter patienten, risikerer
man at tabe vigtig viden og risikoen for fejl
vokser, sa der er deres erfaring brugbar, siger
Bolette Holck.

For at forberede Rigshospitalet pa de andrede
uddannelsesopgaver, har der veeret ivaerksat

et udviklingsprojekt, med Bolette Holck og
tidligere sygeplejedirektar Helen Bernt Andersen
i spidsen for at styrke vejledernes kompeten-
cer, forberede organisationen pa den sendrede
uddannelsesopgave og for at skabe en bedre
sammenhaeng i uddannelsen, pa tvaers af skole-
og praktikperioder.

Der er endvidere blevet afholdt temadage for
vejledere, informationsmgader for ledere, prak-
tikvejleder kurser og der er udarbejdet uddan-
nelsesmateriale til statte for praktikvejlederne,

/-l‘
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Sosu-assistent-
elever med nye
veerktojer

Sosu-assistenterne har faet opgraderet
deres uddannelse med skeerpede opta-
gelseskrav.

Eleverne skal blandt andet laere at medici-
nere, vejlede og observere patienter.

De nye sosu-elever kommer i uge 43, hvor
et hold pdialt 23 starter forskellige steder
pa hospitalet

Naeste hold forventes i starten af januar,
hvor omkring 40 elever stater.

Foritiden startede eleverne tre gange
om aret - frem over starter de i mindre
grupper op til syv gange arligt.

som nu kan tage godti mod de nye elever - og
det er vigtigt, siger uddannelseskonsulenten.

- Det er generelt sveert at rekruttere personale
til sundhedssektoren, og der er egentlig ikke nok
elever til at folge med efterspargslen. Vi skal
vaere dygtige til at veerdsaette dem, vi har, sa vi
kan holde dem i faget, siger Bolette Holck.

A Mikkel Andreas Beck
Foto: Buro Jantzen
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Teet pa

en kollega

- Nogle gange skal jeg geette
mig til, hvordan de vil se ud

Frisgr Susanne Mihalache droppede sit lederjob for at drive salon pa Glostrup
Hospital. Her er hun et kaerkomment afbraek for mange af kunderne

salon pa Rigshospitalet pil5ar

efter at have vaeret omradeleder pa

- Motorcykelmekaniker var det, jeg egentlig ville
have veeret. Jeg gik pa EFG, men kunne ikke fa en
leereplads, fordi jeg var kvinde. S& havnede jeg i
det offentlige og arbejdede i 23 ar pa Gentofte
Sygehus, de sidste mange ar som omradeleder
indenfor rengaring.

-Jeg var treet af det job til sidst. Det vari
amternes tid, og vi gik til mader hele tiden. Vi
sad og snakkede om alt det, vi skulle nd, men

vi ndede det ikke, fordi vi sad og snakkede om
detistedet for at gare det. Jeg ville hellere have
med mine ansatte at gare, den menneskelige
kontakt. Jeg kom sur og tvaer hjem, og min mand
var treet af at hare p& mig og al mit brokkeri.

- Jeg kendte hende, der havde frisgrsalonen her
far mig. Hun ville salge og spurgte, om det ikke
var noget. Jeg svarede: "Glem det, jeg gider ikke
at rode folk i haret”, men min mand sagde: "Prav
nu, du kan altid szelge den igen”, sa jeg tog orlov
og kebte salonen. Jeg har haft deni 15 ar.

- Jeg ansatte en frisgr til at passe den og
arbejdede halvt herude og halvt pa en meget

14

fin salon inde i Kgbenhavn, indtil jeg var udleert.
Jeg er glad for at komme pa arbejde hver eneste
dag. Forskellen pa at veere herude og inde i byen
er stor. Da jeg stoppede derinde, sagde jeg til
min mand, at hvis jeg harte mere om Gucci og
Vuitton, sa ville jeg kaste op.

- Jeg har flest patienter som kunder, men ogsa
personale - de sidste er mest maend. S& snak-
ker vi behandlingsmetoder, nye opfindelser, om
hvilke sygdomme, de behandler. Modsat alle
andre frisgrer er fredag den slgveste dag hos
mig. Jeg har ikke de kunder, der skal videre i byen
pa en fredag. De skal hjem eller op pa afdelingen.

- For patienterne er jeg et keerkomment lille
afbraek. Nogle af dem mader kun sygdom hele
dagen, men sa kommer de her og far lidt fri. Det
bedste ved mit arbejde er at se og vaere med til
forandringen. | starten sidder de lidt spaendte,
sa falder skuldrene langsomt ned. De ser friskere
ud, faler sig friskere. Der sniger sig et lille smil ind,
inden de gar ud af daren.

- Nogle errigtigt syge og har haft blodpropper
eller hjerneblgdninger og har sveert ved at
udtrykke sig. Jeg viser med fingrene hvor langt
eller kort, sa nikker de eller ryster pa hovedet.
Nogle gange skal jeg geette mig lidt til, hvordan
de vil se ud.

- Nogle er maske ikke blevet klippet i 5-6 ma-
neder, og man kan slet ikke se, hvilken frisure,
der har veeret engang. Andre gange har jeg faet
en patient, der pa grund af operation har faet
barberet noget af haret af. Sa ma vi finde pa en
frisure, der deekker det lidt. Det er en god falelse
at se folk blive glade over, at der alligevel var
noget at gare.

- Nogle kunder kommer tilbage selv efter, at de
er udskrevet. Men jeg har ogsa pravet, at de ikke
klarede den. Jeg havde én, der kom jeevnligt,
men sa en dag stod kaeresten der alene. "Hun
kommer ikke mere - hun er dgd.” Det fgles altid
meerkeligt.

- Jeg har neermest klippet folk, sa de kunne se
godt ud til deres egen begravelse. De forteeller
selv, at de ikke har langt igen. Det kan godt veere
trist - iseer hvis ikke de er seerligt gamle eller,
hvis det er barn. Det er altid hardt, nar der er
barn involveret.

- Jeg oplever ofte, at patienterne ser mig som
lidt af en neutral. De forteeller mig nogle ting,
som de maske ikke forteeller deres pargrende
eller personalet. Hvis de eksempelvis fgler sig
glemt. Der er mange, der slet ikke far besgg - det
er tit et samtaleemne her i salonen. Foraeldre-
ne har alle mulige undskyldninger for bgrnene.
"De har jo sa travit”. Jeg siger ikke noget, men
kan godt taenke: "Hvordan kan de veere det
bekendt?”.

- Jeg opgav en tjenestemandsstilling, pension
og fem ugers betalt ferie, lgn under sygdom, da
jeg rykkede herud. @konomisk var det dumt,
men menneskeligt var det rigtigt. Nar jeg ind i
mellem far lyst til en lang ferie, siger jeg nogle
gange "Ahr, jeg skulle veere blevet pa Gentofte
Sygehus”. Men s var jeg blevet skilt, pastar min
mand, hahaha.

A Mikkel Andreas Beck Foto: Biro Jantzen



Fra venstre ses Anne Vedel,
Lene Biel Ruby og Jane
Faerch, vindere af arets
arbejdsmiljopris.

Foto: Thomas Sendergaard
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Aktiviteterne star i kg nar man
traeder indenfor til Kulturnatten
12. oktober.
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Et veeld af specialer og faggrupper har igen i &r meldt
sig til at stille op til &rets kulturnat. Her kan bade nye og
gamle medarbejdere, familiemedlemmer og borgere fa et
anderledes indblik i, hvad Rigshospitalet kan og formar.

Her er spaendende rundvisninger, mulighed for at komme
helt teet pa fascinerende maskiner og meget, meget
mere. Seedvanen tro er der ogsa tilbud malrettet barn og
unge, blandt andet bliver patientbiblioteket forvandlet
til et lille b@rnehospital. Og igen i ar der er mulighed for at
vinde en tur pa helikopterlandingspladsen.

HUSK PROGRAM OG BILLET

Det kreever Kulturpas at deltage i rundvisninger. Kulturpas
kan kgbes i 7-Eleven - ogsa pa Kulturnatten. Alle aktivite-
ter finder sted i eller udgar fra Rigshospitalets Forhal ved

hovedindgangen pa Blegdamsve;j.

Se programmet pd intranettet eller pa
www.rigshospitalet.dk
eller den 1. oktober pa Kulturnattens hiemmeside.

Siod oq dato: Rigshospiinler, der

Hroned; 15 00

Betal mod denna chnck: Fuastfen i d e 00 ¥on
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Arets arbejdsmiljapris
belgnner steerkt samarbejde

Lene Biel Ruby, Anne Vedel og Jane Faerch fra
Hjertemedicinsk Klinik er pionerer i trio-sam-
arbejdet mellem leder, arbejdsmiljgrepraesen-
tant og tillidsrepraesentant.

Et useedvanlig godt samarbejde og im-
ponerende arbejdsmiljgresultater forte
til, at Rigshospitalets arbejdsmiljgpris
2018 gik til tillidsrepraesentant Lene
Biel Ruby, arbejdsmiljgrepreesentant
Anne Vedel og afdelingssygeplejerske
Jane Feerch, Hjertemedicinsk Klinik.

De tre har vaeret meget bevidste om
at fa afklaret deres indbyrdes roller
- og gjort dem tydelige for kolleger-

IKER

ne i afsnittet. Samtidig har de ydet

en indsats udover det saedvanlige i
arbejdsmiljoarbejdet. Helt konkret har
trioen opnaet imponerende resultater
i arbejdet med at reducere mobning,
som i den seneste trivselsmaling er
kommet ned pa nul. Derudover har de
et staerkt fokus pa fraveer, og nar der
er mange sygemeldinger, er de i teet
kontakt om, hvordan de sammen kan
afhjeelpe situationen.

TRANSFORM RIGSHOSPITALETTO 4.0
Forskningsstrategisk Rad inviterer til &bent mgde
9.0KTOBER Kl. 15- 17, Blegdamsvej, Kantinen

KULTURNATTEN 2018

Aktiviteter for bdde barn og voksne
12.0KTOBER KI. 18-23, Blegdamsvej, Forhallen m.m.

FOREDRAG:

PA JOB | VERDENS BRANDPUNKTER

Journalist Simi Jan

23.0KTOBER kl. 15.30-17, Blegdamsvej, Aud. 2.
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Rigshospitalet er fuld af maskiner,
dimser og andre remedier. IndenRigs
kigger nzermere pa de tekniske vidun-
dere - og de, der bruger dem. Denne

gang blodanalysemaskinen
Sysmex pa Blegdamsve;j.

Tusindevis af blodprgver ruller igennem Sysmex-maskinen
hver eneste dag og giver svar om alt fra allergier til kraeft

Blodet ruller i sit lille praveglas pa transport-
bandet langsomt hen til noget, der umiddel-
bart kunne ligne en smart kaffeautomat. En
lille arm griber glasset og hiver det op, inden
det vippes frem og tilbage for at sikre, at blo-
det er velblandet og Kklar til analyse.

- Blodprgverne kommer med rgrpost fra hele
hospitalet. Klinikerne bestiller dem, der kom-
mer en stregkode pa, sé patient og afdeling
kan identificeres, og sé bliver blodet analy-
seret, forteeller bioanalytiker Nana Trolddal
Nielsen fra Klinisk Biokemisk Afdeling.

Hver dag trisserialt godt 1500 prever i snit
gennem de fem Sysmex-maskiner, der pa

et gjeblik sender svar - den oftest brugte
analyse tager 36 sekunder, den laengste 76
sekunder.

Nana Trolddal Nielsen kaster om sig med ord
som 'basofil’, 'eosinofil’, ’'monocytter’, impe-
dans’, 'flowcytometri’ og 'fotometri’, inden hun
forbarmer sig og forklarer:

- De fem maskiner tester pa hver deres made
alt efter, hvad klinikerne har bestilt. Kort fortalt
giver svaret en indikation pa om, patienten har
en virus, en allergisk reaktion, tegn pa leukeemi

med videre. Den tegner et lille landkort over din
sundhedstilstand, siger Nana Trolddal Nielsen.

DER ER MENNESKER BAGVED

Svaret kommer som farvede megnstre ud pa en
skaerm, som en specialist som Nana Trolddal
Nielsen hurtigt kan afkode, hvad betyder.

P& under halvandet minut giver Sysmex svar
pa 20 forskellige parametre, som det cirka
ville tage bioanalytikeren halvanden time at
undersgge manuelt. Per styk.

Ind i mellem tager Nana Trolddal selv de
blodpraver, der skal testes. Men selv om hun
kun ser en brgkdel af de patienter, hvis blod
karer igennem maskinen, sa rgrer de enkelte
skaebner alligevel ved hende.

- Der er helt Klart et lille stik, nar jeg ser et dar-
ligt tal. Man ved godt, n&r man har en patient,
der kun har kort tid tilbage. Men der kommer
ogsd et lille 'yes’, nar jeg kan se, at det er noget
ufarligt. Der er altid et menneske bagved talle-
ne, siger Nana Trolddal Nielsen.

A Mikkel Andreas Beck
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