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LEDER

Ingeborg Thusgaard,
sygebusdirektor

Lige nir man mindst venter det, kommer det snigende - alt det,
som kan vealte lesset. Ikke sidan at forstd, at vi ikke kunne for-
vente vinter der sidst i februar. Men vinteren kom jo valtende med
voldsom kraft lige pludselig og lammede regionen. Rigtigt mange
kunne hverken komme frem eller tilbage, selv baltekoretgjerne
sad fast i snedriverne - det var vejr til at pakke sig indendore.

Sé er det under disse ekstreme forhold, at vores personale nok en
gang viser, hvilken ansvarlighed de foler i forhold til deres arbejde.
Jeg blev glad og dybt rert over at here, hvor meget vores ansatte
egentligt lagde for dagen for at fa tingene til at hange sammen
pd sygehuset pa trods af det magtfulde vejr: En teamkoordinator
i Kokkenet fik sin mand til at kere sig pd arbejde i noget nar det
eneste mulige - en traktor. P4 vejen samlede de en kollega op, som
var gdet ud for at se, om hun ikke trods forholdene kunne fa et
lift af en eller anden. Det var meget om at gere at komme p4 ar-
bejde. En sygeplejerske blev behorigt kert pa arbejde af sin mand
ien af politiets patruljevogne. Der var personale, som ikke kunne
komme hjem efter deres vagt, og som derfor sov i vagtvarelset og
dagen efter tilbed at hjalpe, hvor der manglede folk. Vi havde sa-
gar en sygeplejerske, der sov i Berneafdelingens legestue, si hun
kunne trade til naste dag, da hun vidste, at der var nogle, som
ikke ville kunne mgde op. Der var leeger, som i faellesskab ordnede
12 personers arbejde, selv om de kun var fem pd vagt. Mange tog

ANSVARLIGHED

dobbeltvagter. Rigtigt mange ydede en ekstra indsats for at fa tin-
gene til at gd op i en hgjere enhed. Og det hele blev taget med godt
humer. Folk udviste i den grad korpsind, og alle hjalp hinanden
- alt sammen for under de givne omstandigheder at gore det bedst
mulige for vores patienter.

Jeg har desuden af en oversygeplejerske, som ville med toget, faet at
vide, at personale trods meldinger om tvivlsomme tog var taget ned
pd banegirden. Nar det sa viste sig, at togene bare ikke korte, blev de
helt ude af den. Sd kunne de jo ikke komme pa arbejde! De opfattede
helt klart sig selv som vigtige brikker i forhold til at fi patientforle-
bene til at h&nge sammen. Det er de sd sandelig ogsa. Jeg er oprigtigt
stoltafvores personale, der pa denne made har vist, at vi er ansvarlige
i Sygehus Vendsyssel. Vi streekker os rigtigt langt for vores patienter.
Vi tager hver isar personligt ansvar. Og det er jeg meget glad for at
vide. Is@r i denne tid, hvor der rundt omkring i landet med javne
mellemrum stilles spergsmalstegn ved professionelles ansvarlighed
i forhold til de mennesker, som de er ansat til at tage sig af.

Fortszt det gode arbejde! I er alle vigtige 1 forhold til at f4 sygehuset
til at fungere, og vi er meget glade for jeres indsats. Ogsi nir vinte-

ren ikke lige kommer valtende oven 1 planerne.

God pdske
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SPRING MED | BOLGEN BLA

Stormfuld sg eller stille hav - det bl ocean
(Blue Ocean Strategy) er et strategisk red-
skab til at komme i dybden med udvalgte
og prioriterede fokusomrader.

Af Louise Antoft,
Kuvalitet, forskning og uddannelse

Selv om vores region maske synes identisk
med det hedengangne Nordjyllands Amt,
sd er der en vaesensforskel i organiseringen
og ikke mindst i den rakke af opgaver, der
skal varetages. Koncernen Region Nordjyl-
land skal saledes redefinere sig som orga-
nisation og ogsd redefinere de opgaver, der
skal Igses. Til det formal han man valgt at
benytte et strategisk redskab, Blue Ocean
Strategy (BOS). BOS er det nyeste skud pa
stammenistrategiernes verden. BOS bliver
ogsd omtalt som de nye vinderstrategier.

Er det nu "gammel vin pd nye flasker” igen,
vil nogen maske sperge. Helt udelukkes kan
det nok ikke, for vi bliver jo klogere af de er-
faringer, vi har gjort os i tidens lob, og erfa-
ringerne kan fremprovokere ny viden.

Set fra min stol bringer BOS mange po-
sitive ting med sig. Selve tanken at tvinge
sig selv til at teenke nye alternative “marke-
der” finder jeg tiltalende (ikke at vi skal ud

at pifere borgerne i Nordjylland sygdom
og lidelser for at bringe flere kunder i bu-
tikken). Det er nemt at satte sig tilbage og
gribe de gamle velkendte lgsninger frem
for at nytanke de processer, vi gir og gor.
Og det pa trods af, at det faktisk er tem-
melig sjovt og givende at brainstorme med
fagfolk om nye veje.

Blue Ocean Strategy er bide en mdde at
tenke pd, altsd hvordan vi anskuer den ud-
fordring, vi stir overfor, og et meget ope-
rationelt redskab. Sagt pi en anden méde:
BOS har nogle varktgjer, der forholdsvist
nemt synligger, hvor vi skal tage fat, da for-
skellen mellem ”hvor vi stdr i dag” ("as it”)
og “hvor vi gerne vil hen” ("to-be”) bliver
tydeligt visuelt fremstillet.

Foratillustrere, at detikke er ny-opfundne
omrader, der kommer i fokus, vil jeg naev-
ne et par af de omrider, sundhedsomridet
i Region Nordjylland har gnsket at give en
kerlig omgang: Det gode patientforlgb,
Costeffektiv og faglighed. Virker det gen-
kendeligt?

Det gode patientforleb er allerede et fokus-
omrade. Ved at benytte BOS tillader vi os
at kigge p4, hvordan vi tror, at vi gor det i
dag, og hvordan vi godt kunne tenke os at
gore det i fremtiden. Nar vi sd har synlig-

Det bld ocean
- strategisk vaerktgj,
ogsa i Sygehus Vendsyssel

gjort det mellemrum, der er mellem status
og den gnskede tilstand, si har Blue Ocean
Strategien redskaber til, at vi kan opera-
tionalisere de omrader, vi gnsker at satte
sterkere ind overfor.

Nu tenker du maske hvorfor Blue Ocean
frem for balanceret malstyring, SWOT-
analyser eller et af de hundrede andre stra-
tegiske redskaber, der findes derude i ver-
den? Mit svar ma vare: "Der er mange veje
til Rom. Med Blue Ocean Strategy mener
jeg, at vi har fet en guide, der kan fore os
sikkert i havn.”

I Sygehus Vendsyssel vil Blue Ocean Strate-
gy blive implementeret via vores s&dvanlige
organer: samtlige mellemledere blev pree-
senteret for strategien ved et seminar den 19.
marts. Den 23. og 24. april skal afdelings-
ledelserne introduceres mere dybdegiende
for Blue Ocean. Afdelingsledelserne skal
“hjem” i afdelingerne for at implementere
strategien i praksis. Det er grunden til, at de
skal have en mere udferlig introduktion.

Sygehusets Sektor MED-udvalg vil natur-
ligvis ogsa blive prasenteret for Blue Oce-
an. Og si forventer vi at vare godt klaedt
pd til at veere med til at f4 det bedste ud af
de udvalgte, prioriterede fokusomrader pa
sundhedsomradet.
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AKKREDITERING
- EN DEL AF DAGLIGDAGEN

Af Louise Antoft,
Kuvalitet, forskning og uddannelse

Kvalitetsarbejde i sygehussektoren har va-
ret i gang i mange ar. Et arbejde, der i disse
dage kan hoste af den store indsats, der er
gjort for at skabe et sikkert fundament for
en kvalitetskultur. For vi har en velfunge-
rende kvalitetskultur. Og med det udgangs-
punkt synes vores kommende arbejdsopga-
ve med Den Danse Kvalitetsmodel ikke si
uoverskuelig, som den miske har gjort.

Vi har i flere 4r hort og talt om Den Dan-
ske Kvalitetsmodels komme, og vi har med
sindsro forberedt os pd opgaven. Mdske
ikke altid helt bevidst, men det har vi. Vi
har deltaget i mange nationale, regionale
og sarligt lokale kvalitetssikrings- og ud-
viklingsprojekter. Og det er her, vores kva-
litetskultur har fundet fodfaste.

Nar jeg kommer rundt i husene i Sygehus
Vendsyssel, bliver der talt kvalitet som det
mest naturlige. Ok, min rolle som kvali-
tetskoordinator har maske fremprovoke-
ret et par af kommentarerne, men jeg kan
jo observere, at der faktisk er handling bag
ordene. Igen et tydeligt tegn pd vores kva-
litetskulcur.

I Nordkalotten nr. 5,2006, fortalte jeg om
24 temagrupper, der har arbejdet med i alt
37 temaer. Temagrupperne har nu ferdig-
gjort deres arbejde og omsat disse 37 te-
maer til standarder og indikatorer. Dette
svarer til i omegnen af 150-200 standarder
og "sma” 600 indikatorer.

Processen herfra er nu, at standarderne
og indikatorerne skal ud i en heringsfase,
hvorefter de vil blive justeret. Herefter skal
de afprovesi pilottest pd udvalgte sygehuse
i Danmark. I Region Nordjylland er det
Sygehus Himmerland, der har trukket det
lange stri. Pilottesten forventes at forega i
perioden maj - september 2007.

Regionerne kan, som tidsplanen ser ud pt.,
forvente at fa overdraget hele det samlede
materiale i november 2007, siledes at ak-
krediteringsprocessen pdbegyndes med
introduktion og preveakkreditering til de
offentlige sygehuse i det forste halvir af
2008.

Det kan jo umiddelbart synes et stykke
ude i fremtiden, for vi skal pd banen, men
vihar brug for tiden til at forberede os. Der
ligger en uddannelsesopgave og venter.
Til at understotte akkrediteringsproces-
sen pi sygehuset skal der uddannes tre til

fem noglepersoner pr. sygehus, og der skal
uddannes surveyors. Herudover skal der
uddannes akkrediteringskonsulenter pi
afdelingsniveau. Disse akkrediteringskon-
sulenter skal medvirke til, at Den Danske
Kvalitetsmodel bliver en ganske naturlig
del af hverdagen - og ikke et onde oveni.

Jeg har faet nyt job pr. 1. april
Jegvil gerne sige tak for det fan-
tastisk samarbejde og den imgde-
kommenhed, jeg har mgdt i min tid
ved Sygehus Vendsyssel. Jeg slipper
ikke kvalitetsarbejdet og sygehuse-
ne helt - mit nye arbejde bliver ved
Center for Kompetence Udvikling,
hvor jeg blandt andet skal vare med
til at tilretteleegge og gennemfore
uddannelse inden for Den Danske

Kvalitetsmodel. Jeg hiber derfor

steerkt pa, at vores veje krydser

hinanden igen i neer fremctid.

LOUISE ANTOFT
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Ellen Boelt

ELEKTRONISK HELT IND TIL BENET

Hvad har nye arbejdsmetoder med snakken i korridorerne at

gore? Hvorfor stejler laegerne? Oversygeplejerske Ellen Boelt

fortaller om, hvordan de store forandringer i Billeddiagnostisk

Afdeling markes under huden, ndr man star midt i dem.

Af Maria Beerentsen,
redaktor

RIS/PACS

- arbejdsdagen flytter ind i pc’en

”Den storste forandring er uden sammen-
ligning indferslen af RIS/PACS,” forteller
Ellen Boelt. Og man kan godt se pd gjnene,
at hun mener, hvad hun siger. RIS er et
rontgen-informationssystem, og PACS er
et billedarkiv. Systemerne er digitale, og de
arbejder sammen. Eller det burde de gore...

”Vi har i den grad ryddet op i afdelingen,”
fortaller Ellen Boelt. ”Alle papirhenvis-
ninger, fotos, film, hylder og bakker og
skuffer og ting og sager til samme er for-
svundet. Nu foregir det hele pi pc’en. Der

er blevet sat strgm til det hele - billeder,
henvisninger - alt.”

Store omvaltninger forer som regel reaktio-
ner med sig. Billeddiagnostisk Afdeling er
ingen undtagelse i den retning. ”Sekretz-
rerne, radiograferne og sygeplejerskerne er
meget glade for RIS/PACS. Systemet letter
disse faggruppers arbejde,” siger Ellen Bo-
elt. Laegerne var mere forbeholdne til at be-
gynde med, men er efter hinden ved at kom-
me overens med de nye tider. For det forste
skulle laeegerne arbejde forholdsvis meget
ekstra pa grund af det nye system. Det mest
trelse er dog, at systemet er behaftet med
en rakke tekniske uhensigtsmassigheder.
Dét frustrerer legerne - og deres eksterne
samarbejdspartnere, dvs. dem, som er af-
hangige af resultater fra rgntgen. Proble-

merne fordrsager f.eks. for lange konferen-
cer og forsinkelser. Alt sammen faktorer,
der forstyrrer og irriterer i en arbejdsdag,
som er travl nok i forvejen - bide i Billed-
diagnostisk Afdeling og andre steder.

”Men det bliver godt,” slir Ellen Boelt
fast. Og igen kan man se pi gjnene, at
hun mener det. ”Der arbejdes pa at lgse de
- mange - tekniske problemer, og vi er for-
trostningsfulde.”

En naturlig, men alligevel miske lidt over-
raskende bivirkning af RIS/PACS er, at per-
sonalet rent fysisk ikke gar si meget rundti
afdelingen mere. Det har de ikke behov for
leengere, daaltarbejdet klares ved skeermen.
”Vi er opmarksomme pé de nye betingelser
og tager udfordringen op i forhold til vores
daglige kommunikation,” siger oversyge-
plejersken. ”Vi har jo stadigveek brug for
kollegial kontakt - lige at here, hvordan det
gar og sidan. Vi skal ikke miste kontakten
med hinanden, selv om vi har indfert digi-
tale arbejdsgange.”



RIS/PACS set udefra

Kristian Damgaard Kristensen er klinik-
chef i Ortopadkirurgien, Klinik Vend-
syssel. Hans afdeling er en af de eksterne
parter, som er afhangige af arbejdet pi
Billeddiagnostisk Afdeling. Og klinkche-
fen har en mening om konsekvenserne af
indforslen af RIS/PACS. ”Alt i alt er der
tale om en god udvikling,” siger han. ”’Men
implementeringen har ikke varet god. Der
er stadig basis for forbedring rent teknisk
og gennem systematisering af driften.”

Som eksempel pi et problem i systemet
navner Kristian Damgaard Kristensen, at
rentgenbilleder, som er taget pd andre sy-
gehuse, skal rekvireres fremvist ved naste
rentgenkonference. Billederne burde ved
et simpelt tryk pd en "knap pé skermbil-
ledet” kunne sendes elektronisk til en kon-
ferencemappe.

”Der er stadig basis for forbedring
rent teknisk og gennem
systematisering af driften.”

Kristian Damgaard Kristensen anbefaler,
at Billeddiagnostisk Afdeling besgger de-
res eksterne samarbejdspartnere og lytter
til deres gnsker og behov, si brugen af det
nye system ved falles hjalp kan blive en
fordel i stedet for en forsinkende ulempe.

Klinikchefen papeger dog, at indferslen
af RIS/PACS pa nogle omréder er et frem-
skridt: Billeder i systemet kan ses ved alle
pc’eriRegionen, si snart de er taget. Deter
en fordel ved isar konferencer og i forbin-
delse med undervisning. Billederne kan
ogsi sendes elektronisk, printes ud pa pa-
pir og let redigeres, hvilket letter arbejds-
processerne i mange tilfzlde.

Ellen Boelt er klar over, at RIS/PACS har
haft en del negative konsekvenser for Bil-
leddiagnostisk Afdelings samarbejdspart-
nere. Systemet har dog ogsd haft positive
konsekvenser for nogle af disse, fortaller
oversygeplejersken.

Dette bekrafter overlege Kjeld Jensen fra
Intensiv Afdeling. Afdelingen har aflyst
rentgenkonferencerne, da de nu ved egen
hjelp kan fi fat i rentgenbillederne meget
hurtigere end for. Sammen med et godt
samarbejde med Billeddiagnostisk Afde-
ling har RIS gjort arbejdsgangene smidige-

re pd Intensiv. Kjeld Jensen tilfojer dog, at
for eksempel den made, hvorpi man bestil-
ler billeder i systemet er ret omstandelig og
rent teknisk virker amatgragtigt opbygget,
og deter irriterende.

Mammascreening invaderer
”Mammascreeningen er nu i gang, og den
har ogsa grebet godt om sig i afdelingen,”
fortsetter Ellen Boelt. Det er en politisk
beslutning, at alle kvinder mellem 50-69
ir som en forebyggende foranstaltning
skal tilbydes en mammografi - kvinderne
skal screenes.

I Vendsyssel er det Billeddiagnostisk Af-
deling i Hjorring, der skal lofte opgaven. I
kod og blod betyder det, at 14.000-15.000
kvinder skal igennem systemet hvert ar.
Det er mange “kunder”, og Billeddiagno-
stisk har omstruktureret pd flere planer
for at fa kabalen til at gi op: De har fiet
bygget om i afdelingen, og der er persona-
le, som udelukkende beskaftiger sig med
dette screeningsarbejde. De bergrte radio-
loger, sekretarer og sygeplejersker skal nu
arbejde med noget, de ikke er vant til, og de
er blevet special-efteruddannet pad Odense
Universitetshospital til opgaven. ”De gar
til biddet med krum hals,” fortzller Ellen
Boelt. ”Ogsi selv om de har relative lide
plads at arbejde i.”

Nye muligheder med aben MR-scanner
”Vi fir ogsd en dben MR-scanner til som-
mer. Og dét er vi glade for,” understreger
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Ellen Boelt. Den dbne scanner er en kem-
pefordel for patienter med klaustrofobi,
for meget tykke patienter og for bern. Bor-
nene kan endda fi mor eller far med sig
helt i ind i scanneren, hvis de har brug for
en hind at holde i, mens de ligger der.

”Det er da god reklame at
kunne tilbyde scanning i sadan en
nyskabende sjeldenhed.”

Personalet glader sig ogsi til at f4 scanne-
ren af faglige grunde. Det er godt og udfor-
drende med nyt udstyr, der kraver noget
afen. Ogsderdetnr. to dben scannerihele
landet, vi fir til Hjorring. ”Det er da god
reklame at kunne tilbyde scanning i sidan
en nyskabende sjeldenhed,” mener Ellen
Boelt. Hun forteller, at afdelingen plan-
laegger at holde 4bnet hus for at vise scan-
neren frem. Og for at vise, hvad Billeddiag-
nostisk nu kan efter alle de omvaltninger,
de har gennemgdet i den seneste tid.

”Der sker hele tiden forandringer pa ront-
genomridet,” runder Ellen Boelt af. ”Per-
sonalet har nermest rutine med hensyn til
forandringer. Det har gjort dem fleksible
- ogsd i forhold til de meget store foran-
dringer, vi lige nu har varet igennem”.

"Det BLIVER godt,”
slar Ellen Boelt fast.
"Der arbejdes pa at lose de
— mange — tekniske problemer,
og vi er fortrostningsfulde.”

RIS/PACS errykket ind pd Billeddiagnostisk Afdeling
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DET BLIVER ALDRIG
DET SAMME IGEN

Brgnderslev Neurorehabiliteringscenter har
for en stund sat de pargrende i centrum.

Afergoterapeut Lise Chemnitz og
afdelingsergoterapeut Flemming Thorsen,
pd vegne af arbejdsgruppen

En hjerneskade rammer hele familien - ikke
kun den hjerneskadede selv. Ud fra den tan-
ke har Hjerneskadeforeningen gennem de
seneste dr sat fokus pd den @ndrede livssi-
tuation, som pirerende til en hjerneskadet

pludselig befinder sig i.

Den hjerneskadedes pargrende udsattes
for stor belastning med uvished og angst,
mens den hjerneskadede er indlagt. Efter
udskrivelsen bliver familielivet sjaldent
det samme som for, fordi den hjerneskade-
de ikke lngere kan udfylde den rolle, ved-
kommende havde for sin sygdom. Fami-
lien m4 leve med de mentale, gkonomiske
og sociale folger af skaden. Omvaltningen
opleves ofte som en personlig og folelses-
massig krise, og folelsen af magteslashed
og vrede er helt naturlig.

Midt i denne proces er det vigtigt for hele
familien at fa hjelp til at finde frem til et
liv med indhold og kvalitet pa de nye prae-
misser. Her kan en snak med andre, der
har vaeret i en lignende situation ofte vaere
det, der er brug for.

”Man far talt om noget, man ellers
har svart ved at fa taget hul pa, og man
kan stotte hinanden efterfolgende.
Det er godt at fa sat ord pd det,
man inderst inde er bange for.”

/AEGTEFALLE TIL INDLAGT

Som beskrevet i Nordkalotten nr. 5, 2006,
har Bronderslev Neurorehabiliteringscen-
ters tvaerfaglige arbejdsgruppe vedrerende
pirorendesamarbejde lagt kraefter 1 at
etablere et tilbud til patienternes pire-
rende, der sigter mod at ruste dem til livet
efter udskrivelsen.

I lgbet af efteraret 2006 har der varet af-
holdt tre informationsaftener med for-
skelligt indhold: ”Hvad sker der i hjernen
i forbindelse med apopleksi?” ved overlege
Niels Svaneborg, ”Skjulte handicaps, emo-
tionelle forandringer og eendrede roller i fa-
milien” ved neuropsykolog Ida Ussing-Jep-
sen og “Behandlingstilgang og lovgivning”
ved ergoterapeut Lise Chemnitz, fysiotera-
peut Vibeke Hedegaard og socialradgiver
Charlotte Bolling-Ladegaard.

”Jeg folte, jeg stod i Ingenmandsland
— havde ikke overskud til selv at
indhente informationer. Sa var det
rigtig godt at fa oplysningerne serveret
uden selv at skulle vaere opsogende.”

AGTEFALLE TIL INDLAGT

Informationsaftenerne har vearet struk-
tureret med 2 x 1/2 times oplag adskilt af
en halv times pause, hvor der serveredes
sandwich og drikkevarer. Pausen udger
en forholdsvis stor del af aftenernes pro-
gram med henblik p4 at give de parerende
mulighed for at tale sammen indbyrdes
- af samme grund var deltagerne placeret i
smi grupper omkring caféborde.

De pérgrende blev inviteret til informati-
onsaftenerne via opslag pd afdelingerne og
direkte opsggende arbejde fra personalets
side for ogsd at f4 tag i de pirorende, der
ikke umiddelbart havde overskud til at
tage initiativ til at deltage. Visse patienter
har undret sig over, at de ikke blev invite-
ret med til informationsaftenerne. Men
det har hele tiden varet hensigten, at afte-
nerne skulle ruste de pirerende til at klare
de @ndringer, der ngdvendigvis sker i de-
res liv, ndr deres kare rammes af sygdom.
Samtidig har patienternes fravar 4bnet op
for, at de pargrende kunne f3 stillet nogle
af de spergsmal, der kan vare svaere at stil-
le, ndr patienten selv er til stede.

Pirgrendeinformationsaftenerne har varet
en overstrommende succes. Alle tre aftener

har haft deltagelse af omkring 40 pire-
rende, hvilket er det maksimale antal delta-
gere, der kan presses ind i treeningssalen pi
Bregnderslev Neurorehabiliteringscenter.

Efter hver aften har de pargrende fiet ud-
leveret evalueringsskemaer. Resultaterne,
der kunne lases ud af skemaerne, har vist,
atinformationsaftenerne har ramtlige ind
i, hvad de parerende havde behov for. De
fleste pargrende har desuden givet udtryk
for at have haft udbytte af at mode andre i
samme situation som dem selv. Adskillige
pirgrende har endog udvekslet telefon-
numre med hinanden.

Sengeafdelingernes personale melder des-
uden om ganske positive, mundtlige tilba-
gemeldinger i dagene efter hver informati-
onsaften.

”Det var godt at blive “sparket til”
og fa at vide, at man skal passe pa
sig selv — man glemmer sig selv, fordi
man er sd fokuseret pa at hjzlpe.”

AGTEFALLETIL INDLAGT

Evalueringsskemaerne har dannet bag-
grund for udviklingen af et egentligt kon-
cept for fremtidige pirerendeinformati-
onsaftener, si disse kan afholdes uden
unedig administrationstid for personalet.
Indtil videre er der dog ikke planlagt flere
informationsaftener. De hidrtidige forlgb
er foregdet som tillag til personalets gvri-
ge opgaver, og denne metode har ikke vist
sig holdbar i lengden. Selv om péargrende-
informationsaftenerne siledes er sat pi
standby, indtil der kan findes ressourcer
dertil, s& arbejder den tvarfaglige arbejds-
gruppe vedrerende pirgrendesamarbejde
videre med mindre ressourcekravende op-
gaver: I gjeblikket fokuseres p4 at indfore
en patientinformationsbog, hvori pargren-
de kan notere patientens vaner, livretter og
interesser mv. samt en informationspjece,
der i korte traek beskriver, hvilke fglelser
og oplevelser man kan komme ud for som
pérgrende til en apopleksipatient.
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Ergoterapeut Lise Chemnitz bar veeret med til at sette fokus pd de parorende
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FRA AFVIKLING TIL UDVIKLING

Patologisk Anatomisk Institut
I Hjorring er godt klaedt pa til
forandringernes vinde.

Af Anna Bylov Kristensen,
praktikant, stud.scient.soc.

De har travlt pad Patologisk Anatomisk
Institut (PAI) - endda rigtig travle. Den
nye regionsstrukcur har medfert, at PAI
i Hjorring har overtaget mange patienter
fra Thy-omradet, og det legger pres pi
bide de ansatte og sygehusets faciliteter.
Men det gir godt for PAIL Ledende over-
leege Morten Johansen er ikke i tvivl om, at
grunden til, at udfordringen fra de mange
nytilkomne patienter ikke er for stor en
mundfuld for afdelingen pa den lille gang
“oppe under taget”, er de kompetente an-
satte, som alle gor en stor indsats. Som
Morten Johansen siger, s har PAI varet
“hundeheldige”, nir det kommer til at fin-
de dygtig arbejdskraft.

Da Morten Johansen i foraret 2003 kom til
PAI, modte han en afdeling, som var ved
at bukke under for manglen pa patologer.
De tre davarende overleeger var alle taet
pd pensionsalderen, og det si ikke mid-
delbart ud til, at der stod tre tilsvarende
laeger og ventede i kulissen. Instituttet tog
udfordringen op og stir fra den 1. juniidr
med fuldt besatte lzege-, bioanalytiker- og
sekretaerstillinger.

”Bare fordi vi ligger yderligt,
behover viikke vare bagefter.”

En fuld bemanding er ogsa nedvendig, for
at PAI skal kunne klare det udvidede ar-
bejdspres. Siden 1. januar har instituctet
haft 40 % mere at lave i histologien og 20
% mere i cytologien. Og det pgede arbejde
skal klares pad de samme maskiner og i
de samme lokaler som tidligere. S& Mor-
ten Johansen fortaller, at de voldsomme
forandringer i den grad medferer, at de
mangler plads.

Ledende overlaege Morten Johansen mener, at PAI er “hundebeldige” med deres ansatte

Samtidig er det med stor beklagelse, at
de pd PAI m4 erkende, at forandringerne
ogsd satter sit praeg pi den service, insti-
tuttet kan give sine brugere. Svartider pa
bestilte prover bliver uundgaeligt leengere
pd grund af mangden af arbejde, og insti-
tuttet kan ikke, som tidligere, leve op til at
have nogle af de korteste svartider i landet.
Men Morten Johansen forventer, at den
fulde bemanding fra den 1. junivil have en
positiv indvirkning pa problemet.

Forandringerne er dog en nedvendighed
for, at PALi Hjorring kan forblive selvstaen-
digt. Uden de nye patienter og de nytilkom-
ne lager ville afdelingen med stor sandsyn-
lighed vare blevet sammenlagt med PAI pa
Aalborg Sygehus. Voksevarket pa afdelin-
gen fremtidssikrer det patologiske arbej-
de i Hjorring og giver ogsa mulighed for
styrkelse af specialer og ekspertiser inden
for det patologiske omrade. Morten Jo-
hansen ser udvidelsen af lagestaben som
en mulighed for nye samarbejdspartnere,
som vil vere med til at effektivisere og
kvalitetssikre arbejdet pd instituttet. Han
fortaller, at afdelingens ambition ikke er

at veere Region Nordjyllands sterste, men
at veere den bedste til at servicere bruger-
ne. Han siger: "Bare fordi vi ligger yderligt,
behover vi ikke vare bagefter”. Institut-
tet er allerede nu helt fremme i forhold til
eksempelvis brystkraeftdiagnostik, hvor ny
videnskab pd omrddet kontinuerligt inte-
greres i arbejdet.

Morten Johansen mener, at lige netop PAI
pd Sygehus Vendsyssel har muligheden for
at blive et af landets bedste patologiske in-
stitutter pd grund af det tatte samarbejde
mellem bade ledelse, leeger og ovrigt perso-
nale. Han oplevede selv, at han hurtigt fik
tildelt ansvar, da han som ung lage star-
tede pa sygehuset, hvilket gav ham blod pa
tanden og lysten til at yde et ekstra stykke
arbejde.

De har altsi travlt pa PAI, og Morten Jo-
hansen m4 ogsd selv udvide arbejdstiden
til mere end de 37 timer om ugen. Det gor
han gerne, fordi han mener, at det kun
er for en kort periode - og som han siger:
”Man kan ikke lave en omelet uden af sld
et &g istykker”.



TEKNISK AFDELING
- NU SOM 2-i-1

Sygehusets Tekniske afdelinger
er blevet slaet sammen.

Af Maria Beerentsen,
redaktor

Du tenker nok ikke over det. Men nar du
pd Sygehus Vendsyssel henter isterninger,
tender lampen pa operationsstuen, bru-
ger autoklaven eller skruer op for varmen,
er det Teknisk Afdelings skyld, at tingene
fungerer. Og det er en elektriker, en smed,
eller maske en medico-tekniker herfra, du
lynhurtigt skal have fat i, ndr tingene ikke
fungerer.

Du kommer ikke til at marke det ret me-
get i hverdagen, men de to tekniske afde-
linger i sygehuset er den 15. februar lagt
sammen til én afdeling med én afdelings-
ledelse. Det er nu Kaj Jensen, der er admi-
nistrerende teknisk chef, mens Henrik Ug-
gerhgj og Thomas Elgaard er sidestillede
tekniske chefer.

Og dog! Noget kommer du alligevel til at
merke til fusionen. Elektriker og arbejds-

Elektriker Carsten Jensen forventer hojere grad af samarbejde

miljoreprasentant Carsten Jensen og hans
chefKajJensen pointerer, at de, der gor brug
af Teknisk Afdeling - hvilket vil sige hele sy-
gehuset - hurtigt gerne skulle komme til at
mearke serviceforbedringer ved at afdelin-
gerne er blevet lagt sammen. Ledelsen har
nemlig intentioner om at udnytte de eksi-
sterende ressourcer endnu bedre end hideil.

Carsten Jensen supplerer og siger, at han
forventer, at de ansatte i Teknisk Afdeling
nu vil kunne arbejde mere sammen end
for. ”Vi vil i hgjere grad kunne heste hin-
andens erfaringer og bruge hinanden som
back-up”, siger han. Og han tilfgjer. ”Hvis
vi far problemer af en eller anden slags, vil
det vare rart at kunne trakke pi andres
erfaringer i stedet for at opfinde den dybe
tallerken én gang til. Det vil der blive bedre
adgang til ved sammenlagningen.”

Kaj Jensen fortaller ogsa, at ledelsen har
fokus pd oget samarbejde. Naste skridt
er nemlig en ressourceafklaring i afdelin-
gen. Der skal sattes hoveder pa, hvem der
kan hvad. De enkelte medarbejdere skal pa
rundvisning hos ”de andre” og fa at vide,
hvem “de andre” er, og hvem det vil vare
behandigt at kende til i enhver situation.
Nar folk ved, hvem der er hvem, og hvem
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der kan hvad, glider tingene smidigere. Der
er ogsd planer om at standardisere instal-
lationer mv. pi de forskellige matrikler, si
folkene i Teknisk Afdeling bedre kan dak-

ke hinanden, uanset hvor de arbejder.

Kaj Jensen afrunder ved at understrege, at
sammenlagningen ikke kan blive andet
end en win/win-situation bide for medar-
bejderne og for brugerne. Det er lederne,
der har merket den storste forandring,
men det hele er foregdet uden ”blodbad”,
og nu koncentrerer man sig om at strem-
line servicen endnu mere.

BONUSINFO

Som noget relativt nyt fungerer
Teknisk Afdeling ogsd som uddan-
nelsessted. Elektrikerlerling Bjorn
Brixgart tilbringer i gjeblikket sin
skolepraktiks 2. periode i Teknisk
Afdeling.

Teknisk chef Kaj Jensen mener, at sammenlagningen af sygebusets tekniske
afdelinger giver en win/win-situation
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Frida — en lille patient i Hjorring

-"u

Bornesygeplejerske Birthe Christensen
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NAR FORANDRING FRYDER

Sygeplejen pa de padiatriske afsnit har a@ndret sig kolossalt gennem

arene. Barnesygeplejerske Birthe Christensen tanker tilbage.

Af Judith Hiort-Lorenzen,
tidligere medlem af redaktionen

Der var engang, da sloganet pi landets
berneafsnit var ro, regelmassighed og ren-
lighed. Der var faste pottetider. Bornene
sad pa de hgje stilpotter morgen, middag
og aften - uanset om de skulle og kunne
eller ej. Foreldrene si de sma ikke meget
til, for der var kun besggstid en time to
gange om ugen. Og egentlig sd man helst,
at foraldrene blev vak. Deres beorn grad
jo, nir de gik igen.

Birthe Christensen, der har arbejdet pa
Padiatrisk Afdeling, siden hun blev faerdig
som sygeplejerske i 1969, teenker tilbage til
tiden deromkring. Hun har selv varet med
til at forbedre forholdene for bernene og
glaeder sig over de gode forandringer, der
er sket, men hun kan ogsi gremmes over
fortiden. Bornene var der bare. Birthe min-
des ikke, at de fik lov til at lgbe lidt rundt
oglege. Og det var ikke rigtig legalt at hyg-
ge sig med dem. Det var vigtigere at rydde
op og gore rent i skabe og skuffer.

Bag en glasrude

I halvfjerdserne stod foraeldrene til kuvese-
bern uden for en glasrude og kiggede ind
paderes barn - uden nogen mulighed for at
tage detideres arme, amme og berolige det.
Nir barnet vejede 2500 gram, fik moderen
lov til at veere med til at bade og pusle det
et par gange, inden barnet kom med hjem.
Ikke for. Det var for den svenske psykolog
Margaretha Berg Brodén skrev om spad-
barnets behov for tilknytning. Men Birthe
Christensen forstod alligevel.

I en aftenvagt oplevede hun en ung kvinde
std foran ruden. Kvindens mor skulle om
f4 dage gennemga en kompliceret opera-
tion pd Rigshospitalet. Hun var med og

kiggede lige s leengselsfuldt ind gennem
glasruden. Birthe tankte, at det ville vaere
forfaerdeligt, hvis hun ikke kom hjem igen
og aldrig havde holdt sit lille barnebarn
- og handlede derefter: Hun rullede gardi-
nerne ned og gav de tre lidt tid sammen pa
den forbudte kuvesestue. Men der gik lang
tid, inden Birthe turde fortalle det til no-
gen. Heldigvis ved man nu, at den tidlige
kontakt mellem foraldre og barn er uhyre
vigtig, og pi borneafsnittene foretraekker
man, at én af foraldrene er indlagt sam-
men med barnet.

Linned i snorlige stakke
Afdelingssygeplejersken - af tiden - gik
meget hejt op i orden og renlighed. En-
gang sagde hun til Birthe: ”De bliver aldrig
en ordentlig sygeplejerske!” - fordi hun pi-
skede i kernemalkssuppen med venstre
hand! Men Birthe lod sig nu ikke kyse. Og
nu har hun lige modtaget Fortjenstmedal-
jen for 40 drs tjeneste.

Sengebad om natten

Birthe Christensen var ogsi sygeplejeelev
pd en ortopadkirurgisk afdeling med
bide voksne og born. Her blev de smé ba-
det mellem klokken to og fire om natten
- for det var pd det tidspunkt, nattevagten
havde bedst tid!

Det, syntes Birthe og en af hendes elev-
kammerater, var for meget. Si de tog sig
gevaldigt sammen og spurgte afdelings-
sygeplejersken, om det ikke kunne @ndres,
sd bernene fik lov til at sove om natten.
Hun svarede, at hun sandelig ikke kunne
tage sig af, hvad to sygeplejeelever mente.
”Men hvis De kommer tilbage som assi-
stenter, kan det vaere, jeg vil lytte til Dem.”
Birthe Christensen mener, det var pa det
tidspunkt, det gik op for hende, at hvis der
skulle gores noget for bernene, ville det
blive et langt sejt traek. Si det har hun ar-
bejdet med siden.

God bgrneafdeling

Hun oplevede en stor forbedring af for-
holdene pa berneafdelingen pa det dave-
rende Frederikshavn Kommunehospital,
hvor hun blev ansat efter endt uddannelse.
Her var overlegen specialleege 1 medicin
og padiatri, si indstillingen til bornene
var en helt anden, end hun havde oplevet
som elev.

Forholdene blev gradvist bedre. Besggstid-
erne blev fri for foraldrene, og én af dem
kunne endda blive medindlagt. P4 nogle
sygehuse matte de sidde i en stol og sove,
men i Frederikshavn fik de en seng ved si-
den af barnet.

Forandringerne i tidens lange lob har ikke
kun vearet stor for de indlagte born og deres
foraeldre, men ogsi for bornesygeplejersker-
ne. Der er kommet nye samarbejdspartnere
som paedagoger og psykologer til. Og be-
handlingen sker i tzt samarbejde med for-
@ldrene. Si de er godt kleedt pa, nar barnet
kommer med hjem.

Bgrnenes advokater

Der er selvfolgelig altid plads til forbedrin-
ger. Birthe Christensen mener, at alle bern
ber indlegges pa en borneafdeling, uanset
hvad de fejler. Det har hun god erfaring
med fra Frederikshavn, hvor bide bgrnelza-
ger, grelege, parenkym- og ortopadkirur-
ger gik stuegang,.

Hvis et barn for eksempel bliver indlagt
hos kirurgerne til observation for blind-
tarmsbetaendelse, og det viser sig ikke at
vaere blindtarmen, det er galt med, bliver
det sendt hjem. Det kan for eksempel ogsa
knibe for en hurtigt handlende kirurg at
se hele barnet, nir forbindingen bare skal
af. Sd er det godt, at bernesygeplejerskerne
insisterer pa at fi tid til at forberede den
lille, inden “angrebet.”

Bornesygeplejerskerne betragter sig som
bernenes advokater. De ser hele barnet -
med familien. Og det er der stadig brug for.
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De studerende er glade for studieunit — her Louise Torngren Christiansen og Camilla Mortensen

STUDIEUNIT

- ny kontekst for
klinisk undervisning i
sygeplejerskeuddannelsen?

Kirurgisk Afsnit 109A har lavet de studeren-
des introduktionsperiode om til studieunit.
Lad dig inspirere til udvikling af den klini-
ske vejledning til sygeplejestuderende.

Af kliniske vejledere Jane Voldsen
og Lene Moselund, Kirurgisk
Afsnit 109A, Hjorring

Hvad er studieunit?

Begrebet studieunit er ikke veldefineret.
Men kendetegn ved studieunit er, at der
er tale om et afgranset "rum” i et senge-
afsnit, hvor de studerende arbejder med
sygepleje 1 taet samarbejde med hinanden
og de kliniske vejledere. Det afgransede
”leringsrum” indeholder et bestemt antal
senge og patienter afhangig af den aktu-
elle plejetyngde.

Hvorfor studieunit?

Flere sygeplejestuderende har gennem ob-
ligatorisk evalueringsmateriale tilkende-
givet, at opstarten i vort kirurgiske afsnit
har varet sver, da der har vaeret mange nye
indtryk at forholde sig til, og det har varet
et stort afsnit at finde fodfaste i. De stude-
rende har ogsa givet uderyk for, at det har
vaeret svart, at der starter si mange stude-
rende pd en gang.

Formélet med studieunit er at udvikle
leeringsmiljoet i afsnittet og give de stu-
derende en bedre opstart i afsnittet. Dette
gav anledning til et forseg - projekt studieu-
nit. Studieunit kan iverksattes og fores ud
ilivet pA mange mader. I vort afsnit var der
mulighed for, at de studerende kunne ar-
bejde i studieunit de forste 14 dage af den
kliniske periode. Denne periode svarer til



introduktionsperioden. Studieunit skulle
have det formil at give de studerende et
trygt og afgrenset leringsrum i de forste
14 dage og demme op for, at den stude-
rende overrumples af for mange indtryk.
Ud over et godt laeringspotentiale havde
vi ogsd en formodning om, at studieunit
kunne imgdekomme mange sociale pro-
cesser. Studieunit var et forseg pd, at vi
som kliniske vejledere og studerende fik
mulighed for hurtigt at leere hinanden at
kende, fa tillid til hinanden og etablere
et givtigt leeringsmilje. Studieunit skulle
ogsd vaere medvirkende til at give kommu-
nikationen optimale vilkir, samtidig med
en mulighed for tidlig start af kobling af
teori og praksis - en kobling, der er afge-
rende for en god start pd refleksionspro-
cessen. Studieunit skulle gerne indfri en
forventning om, at de studerende lerte
hinanden hurtigere at kende gennem sam-
arbejde og efterfolgende refleksion over
feelles oplevede sygeplejeopgaver. De stu-
derende skulle gerne vere til inspiration
og stotte for hinanden.

”Kendetegn ved studieunit er, at
der er tale om et afgraenset "rum” i et
sengeafsnit, hvor de studerende arbejder
med sygepleje i et taet samarbejde med
hinanden og de kliniske vejledere.”

Hvordan studieunit?

Ivortafsnit fungerer studieunit sdledes, at
deialt 5-6 studerende fra forste dag forde-
les p4 to stuer med hver fire senge og med
deres kliniske vejleder. De studerende far
herved max. fire patienter at forholde sig
til. De studerende er gennem det tilsendte
introduktionsmateriale informeret om
projektet og formalet. I perioden med stu-
dieunit er der ”flydende” studiedage. De
meoder om morgenen sammen med klinisk
vejleder og resten af gruppen til felles rap-
port. De modtager rapport om stuens fire
patienter. Efter den felles rapport samles
studerende og den kliniske vejleder til for-
vejledning om stuens patienter.

Ved for-vejledningen vejledes de sygeple-
jestuderende om patienterne: sygdomme,
sygeplejeproblemer og dagens observatio-
ner og sygeplejeopgaver. Den enkelte stu-
derendes forudsatninger og kundskaber
tydeliggores. Efter dagens praktiske opga-
ver pd stuen samles de studerende med den
kliniske vejleder. Her gives rum for kollek-

tiv refleksion. Vi kigger tilbage pd dagen og
evaluerer, hvad de studerende har oplevet
og erfaret. I de 14 dage, studieunit forlo-
ber, fungerer de kliniske vejledere uden for
normeringen. Tilretteleggelsen af arbejds-
vilkdrene for perioden er altafggrende for,
at studieunit lader sig gore. Efter perioden
i studieunit fungerer de studerende i de
respektive teams pd vanlig vis. Studieunit
skal betragtes som et supplement til det
traditionelle uddannelsesforlgb.

Det mente de studerende om studieunit
Efter studieunit og for de studerende bliver
’sluppet” los i1 de respektive teams, laver vi
en sporgeskemaundersggelse som et forelo-
bigt opsamlingsarbejde af de studerendes
erfaringer. Alle studerende har hidtil op-
levet studieunit som sardeles positivt. Da
”projekt studieunit” stadig er pd forsggsba-
sis, har vi som afslutning pd de studeren-
des kliniske periode efter henholdsvis 12
og 20 uger lavet endnu en sporgeskemaun-
dersogelse. Evalueringerne af denne under-
sogelse bekrafter formodningerne. De stu-
derende oplevede, at studieunit har varet
etrigtigt godt tiltag og en positiv oplevelse.
Sidan sagde de om arrangementet:

”Fa det implementeret i andre afsnit.”

”Vi har tryghed til afdelingen og hinan-
den, vi har fiet rigtig god og tidlig kon-
takt, vi er en sammentgmret gruppe med
et godt sammenhold.”

”Atveare pa en stue giver overblik og fokus,
ro og mindre frustration.”

”Det har varet godt at gd med klinisk vej-
leder hver dag.”

”Der har veeret tid til rigtig god introdukti-
on, til iagttagelse og til ikke at blive smidt
ud i tingene.”

”Vi kom alle godt fra start og lerte forhol-
dene i afsnittet godt at kende. Ikke mindst
patienterne og personalet. Studieunit gav
tryghed og oplevelsen af en god start pa
den kliniske periode.”

Sadan evaluerede de

kliniske vejledere projektet

Begge kliniske vejledere havde ligeledes et
sardeles positivt indtryk af studieunit:
”De studerende kom hurtigti god kontake,
de reflekterede og identificerede sygepleje-
problemer. Refleksionsprocessen startede
tidligt.”

?2. semester studerende havde stor forng-
jelse af at vaere sammen med de 6. semester
studerende, der var en at sporge, og de stu-
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derende var ikke alene.”

”De 6. semester studerende havde stor for-
nojelse af at skulle verbalisere den grund-
leeggende sygepleje.”

“At ga tat sammen gor, at vi hurtigt kan
spotte den enkeltes mangler og den svage
studerende.”

Formaélet med studieunit blev indfriet til
fulde. Vi oplevede en gruppe studerende
med et socialt fellesskab og et fellesskab,
der har fordret mange faglige og leerings-
massige diskussioner. Denne sociale vel-
tilpassethed har vaeret et afgorende funda-
ment for den enkelte studerendes lering.

Vi har oplevet studerende, der har fiet en
ideel start pd den kliniske periode. De kom
langt tidligere i gang med refleksionspro-
cessen og identificering af sygeplejeproble-
mer. Studieunit har givet os mulighed for
at leere den studerende bedre at kende, og
derfor kan vi udfordre ham eller hende pa
en hensigtsmassig made i forhold til hans
eller hendes aktuelle niveau.

Vi er godt klar over, at vi maske har varet
heldige i forhold til tildeling af dygtige og
videbegarlige studerende, hvor processen
ogsd ville forlgbe godt uden brug af stu-
dieunit. Alligevel kan vi ikke se bort fra de
studerendes egne udsagn og de processer,
vi har varet vidner til. Studieunit er med
til at skabe et studiemiljg, som fremmer
tryghed og dermed i princippet frigor le-
ringsenergi. Vi har ingen evidens for vores
lille projekt, men der er ingen tvivl om, at
studieunit i vort afsnit er kommet for at
blive og for at udvikle den kliniske vejled-
ning. Studieunit erivores format en meget
overskuelig leeringsform at implementere.
Implementeringen kraver en positiv og
kreativ arbejdsplanlegning fra ledelsens
side. En planlegning, der kun koster fa
ressourcer, og som senere kommer afdelin-

gen til gode.

”Vihar oplevet studerende, der har faet en
ideel start pa den kliniske periode.”

Destuderendeskliniske handlekompetence
er for tiden i mediernes fokus og et omdis-
kuteret emne i eget fagkollektiv. Maske kan
studieunit vare medvirkende til, at de stu-
derende fir et bedre og mere fyldestgorende
leeringsudbytte af den kliniske periode,
hvilket vil veere et andet projekt vaerdigt!
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Overlege Dr.med. Jorgen Jacobsen

Jeg gik pd pension for 8 ar siden - troede
jeg. Men pd grund af mangel pa laeger blev
pensionisttilvaerelsen 1 stedet til en travl
arbejdsdag med arbejde i ambulatoriet og
stuegange pa nasten alle afdelinger.

Min store passion er opera, og pd min
fodselsdagimarts er jegiBerlin for at op-
leve en opera. Jeg fylder 78.

Karin @steraa, souschef,

Billeddiagnostisk Afdeling, Frederikshavn

Alle arbejdsgange er totalt @ndret. Tid-
ligere brugte vi rentgenfilm, nu foregir
alt digitalt. Laegerne i hele regionen kan
nu, via en pc, hente lige det billede, de
onsker. Billeder forsvinder ikke mere
under transport.

Alt dette har lettet arbejdsgangen og
giver storre arbejdsglaede. Desuden er
registreringen af personer ogsd blevet
mere sikker, fordi personnumre nu hen-
tes fra personregisteret. Nu ser vi frem
til en ny udfordring - MR-scanneren.

Solveig I. Christensen, teknisk assistent,
Hjaelpemiddeldepotet, Frederikshavn

Jeg startede pi Hjelpemiddeldepotet for
12 ar siden. Det er vokset markant - fra
nasten intet til knap 10.000 enheder,
som ldnes ud til sygehusets patienter i
maximalt tre maneder.

Udlansomradet dakker fra Skagen i nord
til Dybvad i syd og @stervra i vest. Des-
uden ldnes enheder herfra ud til patienter,
som er indlagt andre steder i store dele af

Jylland.

Rune Frandsen, turnuslaege, Frederikshavn

PULSEN

Vi har spurgt en rakke personaler, om de har
oplevet noget, som har forandret deres liv

markant. Tankevakkende nok svarer de alle
med noget mere eller mindre arbejdsrelateret...

Se i gvrigt en finurlig udtalelse om forandring:

”Viarbejdede hirdt, men hver gang det begyndte at funge-
re, blev nye planer om omorganisering ivarksat. Jeg laerte
mig senere i livet, at vi er tilbgjelige til at mgde hver ny
situation gennem omorganisering, og jeg leerte mig ogsa,
hvilken vidunderlig metode dette er til at skabe illusion
om fremgang, mens det i virkeligheden forarsager kaos,
ineffektivitet og demoralisering.”

Cajus Petronius (ded ar 66 e. Kr.). Embedsmand under den
romerske kejser Nero (37-68).

Alice Peters, sygeplejerske, M2, Frederikshavn

Den mest markante oplevelse for mig er,
atjeger blevet udstationeret her - vak fra
familie, venner og ”livet” i Kgbenhavn.
Jeg har aldrig tidligere varet i Nordjyl-
land. Desuden er vi underbemandet, si
det er hardt arbejde med mange vagter.

Huvis vi som turnuslaeger ikke blev udsta-
tioneret, ville der ikke laengere vaere fun-
gerende sygehuse nord for Limfjorden.
Det mest positive ved at vaere i Frederiks-
havn er, at Thisted er leengere vak. ©

Noget meget epokegorende i mit mange-
arige arbejdsliv er, at jeg har forhandlet
mig til nedsat arbejdstid via en senior-
aftale.

Jeg havde det psykisk meget darligt en
overgang - var angst for ikke at kunne
klare de opgaver, der blev forventet.

Jeg startede pi zoneterapiuddannelsen
med henblik pid at stoppe arbejdet som
sygeplejerske, men under uddannelsen til
zoneterapeut fik jeg bearbejdet min egen
psykiske situation, sd nu har jeg det godt
og er rigtig glad for mit arbejde igen.




»HVAD ER DET,

INDSIGT & UDSYN
Kommunikation 17

DU GERNE VIL?”

Reumatologisk Afdeling er pd vej mod det, de gerne vil

Reumatologisk Afdeling
har vaeret pa kommunika-
tionskursus

Af Annette Andersen,
Reumatologisk Afdeling

Spergsmadlet i overskriften hanger nu uden
pé ledende overlaege Claus Rasmussens der
og synes mdiske lidt markeligt for uindvi-
ede. Claus Rasmussen har lart noget: Han
har nemlig varet pa et to-dages kommuni-
kationskursus sammen med det gvrige per-
sonale fra Reumatologisk Ambulatorium
og sengeafdeling!

Vi var 19 personer, der midt i februar rev
1%2 dag ud af kalenderen for at tage pa et
kommunikationskursus pd Slettestrand.
Udgangspunktet var, at vi i 2005 havde
faet Kvalitetsprisen fra Lis Harriet Hansen

og Hans Ulrik Hansens fond for et evalu-
eringsprojekt om diskusprolapspatienter.
Idet vi lige nu stdr i den forste fase af et op-
gaveglidningsprojektiambulatoriet,vardet
en god anledning til, at vi alle kunne blive
klogere pd den svaere kunst at kommunike-
re og samarbejde pd tvaers af faggraenser. Vi
havde inviteret konsulent Karen Simonsen
til at varetage undervisningen for os. Over-
skriften pa kurset var ”"Den vardsattende
Kommunikation”.

“Hvad er det, du gerne vil?” Vi lerte, at
sporgsmalet er centralt, hvis vi skal foku-
sere pi det vaerdsattende samarbejde, hvor
vi ikke skal finde og dissekere et problem,
men i stedet s@tte fokus pd det, der alle-
rede fungerer - stort som smat.

For os som et tvarfagligt team blev det de
brede linier, vi ridsede op: Hvad er allerede
godt ved vores samarbejde, hvad er det, vi
gernevil, og hvad skal der til, for at vi kom-
mer derhen? Vi blev klogere og mere oplof-
tede pa de to dage. Vi fik en forstielse af,

at vi allerede kan si meget, og at vi med et
feelles vaerdigrundlag kan endnu mere.

Og hvad er det s, vi gerne vil? I bund og
grund er svaret, at vi vil patienterne det
bedste - hgjne deres livskvalitet, og ogsa
give os selv en folelse af, at vores arbejde
virker og nytter. S4 enkelt kan det siges.
Det ville vel ogsa passe pd de fleste andre
afdelinger.

Nogle vil tanke, at et er teori noget andet
er praksis. Det er sandt, men sandt er det
nok ogs4, at for at fi noget til at fungere,
md man som udgangspunkt finde det po-
sitive for at komme videre i en udvikling.

Nir patienten eller personale kommer til
Claus Rasmussens der, vil han eller hun
mdske gore sig nogle tanker, inden deren
abnes: ”Hvad er det, jeg gerne vil?” Maske
er netop det spergsmal starten pd en evig
udvikling i at leere at flytte fokus fra det
negative til det positive - vi prover i al fald
alle det bedste, vi har lert!
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Stericentralen er et vigtigt omdrejningspunkt for operations-

afdelingen. Der er bare ikke sa mange, der ved det...

Af Judith Hiort-Lorenzen,
tidligere medlem af redaktionen

Uden Stericentralens ansvarsbevidste per-
sonale, der sorger for velordnende pakker
og containere med sterile instrumenter til
bestemte tider - ingen operationer. Og hvis
der var ret meget slinger i valsen, ville ven-
telisterne vare endnu lengere. Hvis ikke
sikkerheden og kvaliteten var i hgjsadet,
ville der veere fare for, at flere patienter ville
padrage sig infektioner i forbindelse med
operationerne. Og fordi ’fjenden’ er usyn-
lig, kraever arbejdet i Stericentralen en hgj
grad af omhyggelighed og ansvarlighed, s&
de sygdomsfremkaldende mikroorganis-
mer bliver tilintetgjort under rengerings-
og sterilisationsprocessen. Der ma simpelt
hen ingen svage led veere.

Det siger sig selv, at kvalitetssikring i Ste-
ricentralen er yderst ngdvendig, og perso-
nalet pd Stericentralen, som det hedder pa
Sygehus Vendsyssel i Hjorring, haride sene-
re ar arbejdet hirdt p4 at blive klar til at bli-
ve kvalitets-akkrediteret i 2008. Afdelings-
sygeplejerske Liselotte Baden havde ogsa
indsendt deres kvalitetssikrings-projekt i
hab om at blive modtager af kvalitetsprisen
for 2006. Men sidan gik det ikke. En af be-
grundelserne for afslaget var, at “specialet
ikke har direkte kontakt med patienterne.”
Kontakten er ganske rigtigt indirekte, men
brist i behandlingen af de kirurgiske in-
strumenter kan fa store konsekvenser for
den enkelte patient.

Processen

P4 sygehuset i Hjorring har personalet pa
operationsafdelingen foretaget den pri-
mere renggring af instrumenterne - andre



steder kommer instrumenterne direkte,
det vil sige uden ventetid, til Stericentra-
lens urene skyllerum. Under alle omstzan-
digheder skal de mange instrumenter sor-
teres og efterses, inden de bliver fyldr i en
af de fire nye opvaskemaskiner. Der findes
krogede, kringlede og fine eller skarpe in-
strumenter, som skal behandles med sar-
lig omhu, og der findes for eksempel rigtig
mange hule ting, der skal i ulcralydsbe-
handling for at blive helt rene. Det tjekker
man bagefter ved at puste dem torre mod
et hvidt underlag. Derefter skal de styk for
styk sattes pd dyser i opvaskemaskinen.
Der er ikke kapacitet til at vaske instru-
mentcontainerne i maskine, si de sprittes
af, lige som nogle af boremaskinerne bliver
vasket i hdnden og sprittet af. Tingene skal
altsd vare helt rene og torre, for de kan
pakkes, og denne proces kan ikke gores pi
mindre end 80 minutter.

Ting, der tager tid

I Stericentralens pakkerum bliver alle de
hule ting pustet igennem med trykluft
endnu engang, da de ikke bliver helt torre

i opvaskemaskinen. Pakkerummet skal
helst have en hgj luftudskiftning og et
lavt antal af stgvpartikler. Derfor er det en
fordel at bruge sa f4 materialer af stof som
muligt. Her bliver instrumenterne sorteret
og tjekket - de fleste har numre - og nogle
skal smores eller have strammet skruer. De
bliver talt op og pakket sammen med en
sakaldt pakkeliste, der betyder, at opera-
tionssygeplejerskerne kan kontrollere, at
alle tingene, ned til mindste skrue, er med,
bide ndr man begynder og slutter operati-
onen - minus det, der er brugt, selvfolgelig.
Et manglende instrument udlgser et storre
arbejde med at opspore det - det skulle jo
ikke sa gerne ligge i patientens mave. Selve
processen med at pakke, autoklavere og
torre tager yderligere 90 minutter. Deref-
ter skal tingene afkgle i mindst 20 minut-
ter. Operatgren kan altsd i heldigste fald
forst bruge de samme instrumenter igen
efter tre timer.

Kontrollen
For 2001 var kvalitetssikring et nasten
ukendt begreb i Stericentralen pd syge-
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huset i Hjorring. Men det har afdelings-
sygeplejerske Liselotte Baden og det gvrige
personale gjort grundigt op med. Der er
blandt andet lavet skriftlige instruktioner
for alle delprocesser (cirka 70) og indfert
logbgger til alle apparater og maskiner.
Her dokumenterer man for eksempel, at
opvaskemaskinen har fuldfert program-
met med hensyn til tid og temperaturen,
der skal have vearet oppe pa 90 grader i
mindst ét minut. Det samme galder for
autoklaverne, der normalt skal runde 134
grader og terre i en bestemt periode. De
bliver testet uden instrumenter hver mor-
gen med en sikaldt Bowie-Dick test og
med sporeprover med jevne mellemrum.
Det betyder, at hvert eneste led i sterilisati-
onsprocessen kontrolleres. Hvis der sker et
brist i keeden, kan man ikke regne med at
instrumenterne er sterile og ma gentage
processen.

Det store arbejde med at kvalitetssikre
bliver aldrig slut. Der er stadig plads til
forbedringer. Men Stericentralen er rigtig
godt pd vej.
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JUBILAER

25 ars jubilzum

Bioanalytiker
Anni Madsen
Klinisk Biokemisk Afdeling

Den 12. marts kunne bioanalytiker Anni Madsen fejre 25 ars jubileum
ved Nordjyllands Amt/Region Nordjylland. Anni startede som hospitals-
laborantelev ved centrallaboratoriet, Hjorring Sygehus, i december 1978
og afsluttede uddannelsen december 1981. Anni var herefter vikar i flere
perioder pd centrallaboratoriet, et enkelt vikariat pa Frederikshavn Syge-
hus blev det ogsi til, indtil hun blev fastansat pa centrallaboratoriet, Hjor-
ring Sygehus, den 1. april 1987.

Anni er udlert inden for specialet klinisk biokemi, men er siden oplart in-
den for specialet klinisk immunologi og varetager saledes ogsa blodbanks-
funktionen pa afdelingen.

Anni er en dygtig bioanalytiker og har gennem arene deltaget i flere rele-
vante kurser. Vi kender Anni som altid smilende og positiv. Hun er hjalp-

som og en meget god kollega.

Vi glaeder os til at fejre Anni pa dagen og hiber, at det gode samarbejde ma
fortsette mange dr endnu.

Hijertelig tillykke med dagen onskes du af personalet pa Klinisk Biokemisk Afdeling.

25 ars jubilzum

Ledende
leegesekretaer
Karin Jensen

Borneafdelingen

Ledende laegesekretar pd Borneafdelingen Karin Jensen havde 25 drs ju-
bileum i Nordjyllands Amt den 18. december 2006. Karin kom til Ber-
neafdelingen fra Frederikshavn Sygehus 1. marts 1997. Hun blev hurtigt
meget engageret i afdelingens arbejde og pitog sig senere opgaven som
elevansvarlig for sygehusets legesekretarelever. Karin tager altid positivt
imod nye udfordringer, bade for sig selv, men ogsa for afdelingen. Hun er
en serdeles kompetent ledende lgesekretar, der gerne deler sin viden med
kolleger, ogsd tvarfagligt. Karin er desuden engageret i sekretarfagets ud-
vikling og deltager aktivt i udviklingen af leegesekretaruddannelsen.

Karins jubileeum blev fejret i kantinen fredag den 15. december 2006. Et
rigtig hyggeligt arrangement med deltagelse af familie, kolleger, tidligere
og nuvarende elever. Sygehuskoret Pi’erne, hvor Karin ogsi er aktiv, under-
holdt med flere dejlige sange.

Karins sparsomme fritid bruger hun sammen med sin mand Poul. De hol-
der af at rejse og er desuden medlemmer af en fransk madklub, hvor de ny-
der mange gourmetmiddage og gode vine. Deres to dejlige bornebgrn har
ogsd en stor plads i Karins hjerte. Endvidere har familien to store brohol-
mer-hunde, som de tager rundt i landet med til udstillinger og stevner.

Vi gnsker dig endnu engang hjertelig tillykke med jubilzet.

Dine kolleger pd Borneafdelingen
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40 é’trsjubilaeum Lisbeth Vestergaard kan den 1. juni 2007 fejre 40 4rs jubileum ved

Billeddiagnostisk Afdeling, Sygehus Vendsyssel, Hjorring. Lisbeth starte-

Laegesekretar d? som'lxgesel.(retmr i 1.967. Hun er ”indbegrebet” af booking/reception i

) Billeddiagnostisk Afdeling.

Lisbeth

Vi kender Lisbeth som en altid smilende, humerfyldt, humoristisk og

Vestergaard hjelpsom kollega - en gaev vendelbo, man altid kan regne med. Altid frisk

Billeddiagnostisk Afdeling, med en kvik bemarkning. Hun er rolig og afbalanceret, mister ikke over-

Hjorring blikket, selv nir aktivitetsniveauet er pi sit hgjeste, og patienterne stir i

ko ved skranken og telefonen kimer uafbrudt. Hun er vores superbruger i
ordets bogstaveligste forstand.

Lisbeth nyder at bruge fritiden pa sit barnebarn og tage pi eksotiske rejser
sammen med @gtemanden Carlo.

Keare Lisbeth - vi er glade for at have dig som kollega og onsker dig et stort
TILLYKKE med jubilaet.

Dine kolleger i Billeddiagnostisk Afdeling, Hjorring

25 ars jubilzum

Sygeplejerske

Dorte, du lidt glemsom vare ka’

Dorte Stagsted til sidan en fest du selvfolgelig fri ska’ ha’
Afsnit 109A

snit 109 I afdelingen vi godt vil have sjov og fest
og du, kare Dorte, er altid klar som geest

Din kare Niels elsker, nir du spiller op

Den 25. februar 2007 fejrede sygeplejerske pé klaver er du helt i top
Dorte Stagsted 25 4rs jubileeum som ansat ved
Nordjyllands Amt/Region Nordjylland. Du klaveret s3 kart har,

at du efter nattevagt til klavertime ta’r
Du sagde UPS! jeg jo jubil&zum har
derfor, kaere kollega, har vi pennen klar Du siger, du meget vred kan blive
hunden er den eneste, som vil pa dette underskrive
Dorte - utrolig omsorgsfuld og kompetent du er
og har vi kollegaer brug for hjalp, er du der Med dit har er du aldrig tilfreds
Dorte, du ligner kun en pa det halve af tres
Patienterne alle din dejlige pleje og varme omsorg far,
med det resultat, at du aldrig kaffen nar Din drgm om gartner, du ikke vil nd
en keer kollega som dig, viikke la’r g&
Vores arbejdsplan altid op gir
for du i baghanden altid klar stir Afsnit 109A er mangemillionzr
for Dorte, du er bare guld veerd
Du til ekstravagter ej nej ka” sige
men det fortaller jo om en pligtopfyldende pige Kampe tillykke fra os alle i 109A
pa din 25 ars jubileumsda’
I selv konfirmationsfest skulle have
ogviiarbejdsplanen om micte lave Keerlig bilsen fra dine kollegaer i afsnit 109A
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40 ars jubilzeum

Sygeplejerske
Alice Peters
M2

Alice Peters pi medicinsk observationsafsnit M2 Sygehus Vendsyssel
Frederikshavn siden 1/2-1974 - og stadig ansat samme sted. Alice Peters er
en usedvanlig dygtig hjertesygeplejerske. Hun er ekspertiat aflase elektro-
kardiogrammer og har gennem mange ir taget sig af oplaringen af Falck-
redderne i Nordjyllands Amt samt nye sygeplejersker i afdelingen. Alle ma
ga til Alice, ndr de er i tvivl om noget vedrerende procedurerne i forhold til
de forskellige undersogelser og behandling af hjertepatienter, og hun kan
altid svare. Alice har veret med til mange hjertestop i afdelingen, og mange
patienter har overlevet p4 grund af hendes effektivitet og overblik.

Alice Peters er meget praktisk. Hun har derfor varet tovholder for mange op-
gaver i afdelingen. Hun systematiserer mange ting. For eksempel rengering 1
skabe, i medicinrum, i personalerum, samt vedligeholdelse og kontrol af alt
elektronisk udstyr i afdelingen. Den praktiske sans bruges ogsa, nir det geel-
der om at fd ideer til genbrug af kasserede borde, stole, hylder m.m. Til vores
nye apparat til elektrokardiogrammmer, sparede hun for eksempel afdelin-
gen for 8000 kr. ved at genbruge og ombygge et gammelt bord.

Med sin gode praktiske sans er hun samtidig en god organisator og varetager
opgaven som ansvarshavende i ledernes fravar pa en serdeles god og effektiv
mdde. Allerede fra om morgenen har Alice lagt en plan for, hvordan dagen
skal forlgbe, og hun holder fast i denne plan. Hendes specielle humor glader
afdelingen hver eneste dag. Det er aldrig kedeligt at vaere pa arbejde sammen
med Alice. Alice Peters har en helt speciel omsorg for “de udstedte” i sam-
fundet. Nir de indlegges her pd afdelingen, kan de vare sikre pa den bedste
omsorg fra Alice, og hun tager virkelig hand om deres problemer.

Dine kollegaer onsker dig rigtig hjertelig til lykke med jubilaet og gleder os
over, at du fortsaetter pd arbejdsmarkedet endnu et par ar. Tak for de mange

ars gode samarbejde.

Der har varet falles morgenbord pd M2 den 1. marts, hvor Alice Peters har
faet Dronning Margrethe II Fortjenstmedalje for lang og tro tjeneste.

Dine kollegaer i M2

25 ars jubilzum

Sygeplejerske
Liselotte Noer
Christensen
M4-B

Liselotte Noer Christensen fejrede 02.03.07 sit 25 irs jubileum som
sygeplejerske. Liselotte er en meget vellidt sygeplejerske, som arbejder
meget ambitigst og engageret omkring patienterne. Hun brander for at tale
patienternes sag, er meget lydher/lyttende. Liselotte favner bredt, og patien-
terne er trygge og har tillid til hende. Endvidere rummer hun hele patienten,
medinddrager pirgrende og har “sje” for deres ressourcer og behov. Hun er
fagligt dygtig og meget engageret i sit arbejde, og gir aldrig af vejen for at
diskutere fagligheden i afdelingen.

Liselotte er en rummelig, behagelig og positiv kollega, vi alle satter pris pi.
Hos Liselotte gdr man aldrig forgaves, hvis man har et fagligt eller person-
ligt problem. Hun giver sig tid og lytter og kommer gerne med lgsningsfor-
slag. Hun vagter den “gode 4nd” i afdelingen hgjt. Hun har gje for de sma
detaljer og evner at se tingene fra en humoristisk side.

Liselotte! Vi ser frem til endnu 25 ir sammen med dig p4 afdeling M4-B.

Hilsen dine dejlige kollegaer pd afdeling M4-B
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Annette Hegnhoj bar som leder af Rebabiliteringscenter Strandgdarden veret igennem flere omstillingsprocesser. Her er hun — meget symbolsk — fanget midt

i februar mdneds snestorm.

VI HAR VARET
UDE | VAERRE
BLAST END
DET HER

Fa steder kan prale med flere foran-
dringer og mere politisk stormvejr
end Rehabiliteringscenter Strandgar-
den. Siden abningen i 1986 har cen-
tret vaeret ude i en nasten konstant
kamp for sin eksistens - og den slags
slider maske nok pa fernissen hos
den enkelte medarbejder, men som

bekendt styrker modgang ogsa...

Tekst: Ulf Joel Jensen,
www.kongkuglepen.dk

Foto: Poul Rasmussen

Det sner, den dag Indsigt & Udsyn besoger
Rehabiliteringscenter Strandgirden i Ny-
kebing Mors.

Eller ”sner” er maske i underkanten. Det
veelter ned. Bilerne korer fast, busserne kg-
rer af vejene, og flere steder giver selv ryd-
ningskeretgjerne op i lgbet af dagen. Det
er den varste vinterstorm over Danmark
i drevis - og i virkeligheden en meget pas-
sende dag at besgge Strandgérden pa.

Op af hatten - og ned igen...

For centret har i hele sin 21-4rige historie
befundet sig midt i orkanens gje. Luk-
ningstruet, med usikker finansiering og
en endnu mere usikker fremrid.

»Ja, vores historie som behandlingssted er
noget broget,« medgiver centerleder Annet-

te Hegnhgj. Hun har varet ansat siden 1986
pé den institution, der nu hedder Strand-
garden, men har heddet en del andet i lgbet
af drene. Forst som fysioterapeut og siden
1996 som leder. »Vi startede et helt andet
sted, i Vestervig, som Vestervig ZEldrecenter
og med en helt anden opgave, nemlig al-
mindelig genoptraning af @ldre, som f.eks.
kunne vare kna- eller hofteopererede,« op-
summerer hun.

Sygehjalper Karin Riis Hvidberg har varet
ansat naesten lige sd leenge som sin chef; og
hun nikker samtykkende: »Vi er altid blevet
vejet af politikerne: Hver gang, der har ve-
ret en sparerunde, sd er vi blevet hevet op af
hatten. Det har givet os en meget kontant
bevidsthed om, at hvis ikke vi leverer nogle
synlige resultater, s bliver vi lukket.«

En negativ dominoeffekt

Det er muligt, at et liv med evig trus-
sel om lukning giver resultatorienterede
medarbejdere - men alt andet lige ma det
ogsi give en vis usikkerhed. Der har varet



mange perioder med utryghed i persona-
legruppen, f.eks. den sommer, hvor de vit-
terligt bare var et pennestrog fra lukning.
Eller den sommer, hvor det stod klart, at
en flytning fra Vestervig til Mors var ene-
ste redning:

»En flytning her til Strandgarden gav helt
afgjort nogle bedre rammer for arbejdet,
men omvendt betod det jo ogsa, at nogle af
medarbejderne pludselig fik meget langt
til arbejde,« siger Annette Hegnhgj.

»Man kunne godt frygte en slags domi-
noeffekt: Alle os, der arbejder her, gor det,
fordi det giver os en tilfredsstillelse. Vi har
oparbejdet et meget hgjt fagligt niveau
gennem drene, og hvis der forst er et par
stykker, der falder fra, si daler det faglige
niveau - og sd kunne man godt frygte, at
alle de andre ogsd ville stoppe,« supplerer
Karin Riis Hvidberg.

Sé slemt gik det heldigvis ikke. Fra beslut-
ningen om en flytning var definitivi 2003
til de rent faktisk flyttede hele centret i
20035, var der fokus pa tre ting: Indretning
og ombygning af det nye sted i Nykebing,
fortsat drift med fuld opmarksomhed pd
klienterne i det gamle sted i Vestervig og
masser af informationer om processen til
medarbejderne.

»Vi holdt personalemgder en gang om ma-
neden i overgangsfasen. Det gjaldt om at
skabe klarhed og give medarbejderne en
meget konkret folelse af, hvordan fremti-
den ville se ud. Altsé helt ned pa det praketi-
ske plan: Hvordan kommer badevarelserne
til at se ud osv.« fortaller Annette Hegn-
hgj. »Og sa var det ogsa vasentligt, at hver-
dagen bare fortsatte som normalt. Vi fik
stor ros for at fastholde vores hgje niveau,
som betgd, at klienterne blev hos os - ogsd
selvom vi til sidst helt bogstaveligt gik og
pakkede sammen om grene pd dem.«

Fagligheden folger med - ogsa i regionen
Stedets turbulente historie har den klare
fordel, at man er blevet vant til at agere i
nye sammenhange:

»Ja, vi har ligesom vannet os til tanken
om det nye - uanset hvad det nye si matte
vaere... Det er lidt ligesom at blive mor. For-
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ste gang er det meget stort, men anden og
tredje gang er det hele lidt mere velkendt
- ogsd selvom det aldrig er ens fra gang til
gang,« siger Karin Riis Hvidberg.

»Noget af det mest pafaldende i foran-
dringsprocessen har varet, at reaktionerne
hos mange kommer meget sent - som en
slags efterdgnninger. Der var mange, som
forst for alvor fik en reaktion, da de forste
morgen skulle mgde et nyt sted. Pludse-
lig skulle de kore en anden vej til job, de
kunne ikke finde tingene i skabene osv. S&
kom reaktionen og felelserne« fortaller
Annette Hegnhgoj og fortsatter:

»Vi har lart, at vi skal vaere pa forkant. Vi
skal selv gore noget for at bringe os i en ny
og bedre situation. Og ndr vi her senest er
overgdet fra Viborg Amt til Region Nord-
jylland, s& kan vi ogsa sige til os selv, at vi
ligesom har vaeret ude i varre bleest end det
her... Det bliver en ny start for os, fordi vi
ikke kender vores nye samarbejdspartnere,
fordi vi er havnet pa et frit marked i kon-
kurrence med andre, fordi vores kunder
- kommunerne - slet ikke kender os. Men
sd bliver det heller ikke varre. Vi skal falde
tilbage pa vores faglighed, pa vores dygtig-
hed. Og den har vi jo med - uanset hvor vi
kommer hen...«

Karin Riis Hvidberg,

Fra Vestervig ZAldrecenter til
Rehabiliteringscenter Strandgarden

11986 startede Vestervig ZEldrecen-
ter som et genoptraningstilbud til
aldre. Allerede iret efter kom den
forste periode med usikkerhed, da
amt og kommuner ikke kunne enes

om finansieringen af stedet.

Efterhdnden stod det klart, at de
almindelige treeningsopgaver, som
aldrecentret tog sig af, ville overga
til kommunerne, og si skiftede man
fokus og navn. Nu fokuserede man
pa genoptraning af apopleksipatien-
ter og tog derfor navneforandring til
Vestervig Genoptraningscenter — ud
fra det reesonnement, at de unge
apopleksipatienter ikke havde lyst til

at gi pd et @ldrecenter.

I starten af 90’erne blev Vestervig
Genoptreningscenter til en ren
amtslig institution og fik igen et
nyt specialeomrade: Genoptraening

af de yngre hjerneskadede.

12003 stod det s klart, at centret
skulle flytte til Nykebing Mors,

og personale og ledelse begyndte
en indadt kamp for at overtage
Strandgdrden som nye lokaler.

Det lykkedes, og i 2005 flyttede
man og skiftede igen navn. Nu til
Rehabiliteringscenter Strandgir-
den - som en yderligere understreg-

ning af stedets specialisering.

12007 overgik Strandgarden fra

Viborg Amt til Region Nordjylland.




INDSIGT & UDSYN

Rundt i regionen

DEN LANGE VE] MOD

ET NYT SYGEHUSVASEN

Skueproces eller reel indflydelse? Medarbejderne blev taget med pa rad i udarbejdelsen af den

nye sygehusplan for Region Nordjylland, og de tre medarbejderreprasentanter er enige om, at

resultatet af anstrengelserne er blevet godt - men kan man aflese deres fingeraftryk?
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www.kongkuglepen.dk
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Perioden fra november 2006 til februar 2007
kan vise sig meget afgorende for fremtidens
Region Nordjylland. Her har en styregruppe
for strukturplanen (se boks) nemlig tegnet
en ny skitse til sygehusdriften i regionen.

Og meget tyder p4, at fremtiden bliver en
svaert genkendelig storrelse. I hvert fald er
styregruppens bud pd sygehusdriften pa
mange omrader radikalt anderledes end i
dag. Indsigt & Udsyn har medt de tre med-
arbejderreprasentanter, der sad med pa
mederne, for at sperge til vejen hen mod
den nye sygehusstruktur. For at blive klo-
gere pd, hvordan man egentlig griber en
sddan opgave an...

Jette Jeppeson.

Den nye elev i klassen

Jette Jeppeson er social- og sundhedsas-
sistent pd Sygehus Thy-Mors i Thisted, og
hun har vaeret med som reprasentant for
de LO-ansatte i hele forlobet. Som ansat
fra det tidligere Viborg Amt reprasentere-
de hun “de nye i klassen”, og derfor kunne
hun betragte processen med friske gjne.

»Jeg havde afgjort en fornemmelse af at
vare en af de nytilkomne. Historisk har der
jo veret forskellige mdder at gribe tingene
an pa i amterne - forskellige strukturer. Sa
vi har varet den nye elev, men en elev der
har noget at byde pa. Vi synes bestemt, at
vi kan tilfere Region Nordjylland noget, og
heldigvis har man da ogsa veeret parat til at
lytte og tage ved laere af de gode ting, vi har
med 1 bagagen,« fortaller Jette Jeppeson.

Bente Pedersen er sygeplejerske og fal-
lestillidsrepraesentant for sygeplejersker
og radiografer pa Aalborg Sygehus. Hun
reprasenterede FTR’erne og legger vagt
pd den vilje til forandring, der har varet i
direktionsgruppen: »Der er jo mange ting
at tage hensyn til, nar der skal planlegges
en ny strukeur for sygehusvasnet - gko-
nomi, geografi, patienter, medarbejdere,
lokale interesser kontra det regionale over-
blik... Men jeg synes, det har vaeret meget
positivt, at man pi den ene side har varet
indstillet pa en model med mange foran-
dringer - for det er ngdvendigt, mener jeg
- og pd den anden side ogsa varet villige til
at lytte til vores input, til personalets syn
pa sagen.«

Bedre uddannelse af yngre lger
Den sidste medarbejderreprasentant var
Marianne Hindsholm, kursusreserveleege

rl‘

Bente Pedersen.

fra Aalborg Sygehus, nastformand i Yngre
Lager i regionen og reprasentant for ACer-
ne. Hendes forhindsforventninger til delta-
gelsen i den udvidede direktion var store:

»Jeg sd frem til at deltage, da jeg er meget
nysgerrig af natur. Vi stdr over for den
storste endring af sundhedsvasenet i min
karriere, og jeg ville sikre mig, at de yngre
leegers uddannelse og arbejdsvilkir blev
respekteret. Jeg forsggte at deltage aktivt
i debatten pd mederne, og jeg synes ogsd,
at jeg fik indfert nogle @ndringer i udka-
stene til gavn for yngre laeger.«

Marianne Hindsholm understreger, at
hun oplevede en stor lydherhed, og hun er
tilfreds med det endelige resultat: »Med-
arbejderne var stort set enige om struk-
turplanen, som jo rimer meget godt pa
Lageforeningens udspil. Nu er det op til
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politikerne, hvordan den endelige model
bliver, og jeg hdber p4, at de har modet til
at foretage den nedvendige centralisering
af sundhedsvasenet i Regionen.«

Bente Pedersen er ogsd spandt pi, hvad
heringsrunden bringer: »Jeg hdber p4, at
vi i Regionsradet har nogle politikere med
helikoptersyn, sd de kan zoome ud fra de-
res egen valgerkreds og i stedet se p4, hvad
der er det bedste for regionen som helhed.
Og jeg er sikker p4, at det udspil, der ligger
nu, er den retning, vi skal i. Det har varet
vigtigt for mig at vare med til at sikre, at
der efter strukturandringen stadig er jobs
til alle, eller i hvert fald sd godt som alle.
Og det bliver tilfaldet, lover de.«

Frygter faerre senge

Medarbejderne ser mange udfordringer i
planen og fremhaver iser antallet af me-
dicinske senge som et gmt punkt. Bente
Pedersen hiber ikke, at patienterne bliver
taberne pd den konto - et synspunkt, som
deles af Jette Jeppeson:

»Ja, som ansat pd Sygehus Thy-Mors har
jeg ogsd svaert ved at se, hvordan man skal
lave en ”gratis” reduktion af de medicinske

senge... Vi har allerede varet igennem den
samme spareproces i Viborg Amt, s for
os at se, kommer det til at ramme dobbelt
hirdt her,« forklarer hun.

Alle tre er enige om, at opgaven har varet
kravende. Jette Jeppeson forklarer: »P4 den
ene side har det jo varet spendende. Jeg
er sidan en, der ikke rigtig kan lade vare
med at blande mig, si for mig har det ve-
ret fedt at vaeret taet pd processen. Men pi
den anden side har det ogsd vaeret hirdt. Vi
har fiet meget store mangder svart stof at
skulle forholde os til p4 meget kort tid. Ofte
har der ikke varet mere end en aften til at
satte sig ind i tingene. Det betyder ogs4, at
vi ikke har haft s meget tid til at koordi-
nere mellem faggrupperne p4 medarbejder-
siden. Men jeg foler egentlig, at vi har varet
meget enige om tingene undervejs.«

Indflydelse eller ej?

Tilbage stir spergsmadlet, om man i det en-
delige resultat kan se medarbejdernes fin-
geraftryk - om det har gjort en reel forskel,
at de var med undervejs. Marianne Hinds-
holm mener at kunne se et klart fingeraf-
tryk pd planudspillet, og Bente Pedersen
bakker op:

»Jeg synes bestemt, der har varet et reelt
onske om at here os. Man har lyttet til
vores holdning og ogsd @ndret i planen
undervejs pa baggrund af vores input,«
understreger hun.

Jette Jeppesons oplevelse var en lidt anden:
»Jeg synes ikke helt, at vi reelt har vaeret en
delafbeslutningen. Vierblevet hertunder-
vejs, men meget var givet pd forhdnd. Det
a@ndrer dog ikke ved, at selve beslutningen,
og det, man er niet frem til, er udmarket.
Det er, som vi kunne have forestillet os og
gnsket os, slutter hun.

Styregruppen for strukturplanen
bestod af regionens direktion og
afdelingschefer, chefer og direk-
torer fra regionens sygehuse og
psykiatrien, formandene for de
sundhedsfaglige arbejdsgrupper
og tre medarbejderreprasentanter.
Se hele styregruppen, planforslag
og folg det videre arbejde pa

www.sygehusstruktur.rn.dk.

Marianne Hindsholm.



ER DET HER MIT PERSONALEBLAD?

Af Maria Beerentsen,
redaktor

Ja, det er det. Personalebladet i Sygehus Vendsyssel er forandret,
ligesom alle andre personaleblade i Region Nordjyllands regi. Bla-
dene kerer nu efter et nyt, faelles koncept. Vi er nemlig alle dele af
den samme koncern.

Hvad kan du sé forvente af det blad, du stdr med? Du skal forvente
bide generelt, fagligt, ledelses- og medarbejderstof. Laeg dertil fi-
nurlige historier med ”skave” vinkler. Og gode historier, som ikke
nedvendigvis er glansbilleder. Vi vil gerne vere modige og ridse i
lakken, hvis der er brug for det - dog uden at blive et forum for brok
og ynk. Vivil ogsi bringe alle de gode initiativer og succeserne frem
ilyset, sd de kan inspirere vidt omkring.

Egentligt nyhedsstof skal du derimod hellere se efter i sygehusets
nyhedsbrev og pa hjemmesiden. Personalebladet udkommer med
tre maneders mellemrum og er derfor ikke beregnet til udpraget
nyhedsmateriale.

I hvert blad har vi sd vidt muligt et tema, som flere af artiklerne er

bygget op omkring. I dette nummer er temaet *Forandring”. Du
medte temaet, allerede da du s4 bladet.

®
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Endelig far du 4-6 fallesregionale sider, som behandler overord-
nede emner, der har relevans for flest muligt af medarbejderne i
hele regionen, og som er ens i alle personalebladene. Historier fra
de enkelte sektorer kan lgftes op pa faellesplanet, hvis de kort sagt
kan vere til bred inspiration. Vi ved, at de historier ogsd findes i
Sygehus Vendsyssel. Kom frit frem med dem!

Uden personalets engagement, intet personaleblad. Si enkelt
er det. Meld derfor ind med kommentarer, gode idéer, histo-
rier og artikler til redakteren pA mahb@rn.dk, og var med til
at give bladet liv!

Hold dig orienteret om deadlines og lzes mere om bladets koncept
mv. pd hjemmesiden under For personale - Opslagstavlen - Perso-
nalebladet.

Sammensatningen af redaktionen for Indsigt & Udsyn i Sygehus
Vendsyssel er ogsa forandret. Se, hvem medlemmerne er pd hjem-
mesiden.

Til sidstvil jeg gerne takke de "gamle” redaktionsmedlemmer, som
nu har valgt at koncentrere sig om andre opgaver. I har lagt mange
gode krafter i bladarbejdet, og uden jer var bladet ikke blevet det
samme. Tak for indsatsen!

PS: Gittes Gruk er inde i bladet. ©

SYGEHUS VENDSYSSEL



