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Sygebusdirektor
Christen Lybne.

Planen indebarer en @ndret virkelighed for sygehuset - et nyt sy-
gehus og en razkke store omstillinger. Planen er, at det nye Sygehus
Himmerland skal placeres i den sydlige del af regionen. Senere pi
aret settes fokus pad mulige placeringer. Det, der ligger lige for er,
atviser frem og forholder os til de nye og @ndrede opgaver, der skal
lgses. Her er det vigtigt at holde patientforlebene og ikke mindst
personalets vilkar for gje.

Planen indebarer ogsd, at rehabiliteringsfunktionen i Terndrup
lukkes og funktionen samles, og at de akutte medicinske funk-
tioner i Farse skal afvikles og samles i Hobro i lgbet af 2008. Der
er to modeller for samlingen af rehabiliteringsfunktionen - enten
i Farsg eller en samling i Hobro. Det endelige valg af model traffes
som bekendt af Regionsriddet den 19. juni 2007. De to beslutninger
far konkret betydning for mange medarbejdere. Det er vigtigt at
vi bevarer sygehusets ekspertise, selv om der skal flyttes rundt pa
placeringen af funktionerne. Den narmere plan for implemente-
ringen skal fastlegges inden sommerferien.

Gennemforelsen af sygehusplanen vil pavirke alle, og der ligger
nogle spendende udfordringer i at skulle deltage i udformningen
af et nyt sygehus. Gladen og tilfredsheden med beslutningen er
madske ikke sd manifest lige nu, hvor der forestar et betydeligt ar-
bejde med at gennemfore andre elementer.

Isygehusledelsen er vi opmarksomme pa, at der er behov for dialog
og information. Det behov vil vi imgdekomme s godt vi kan, og
der er aftalt dialogmeder med personalet frem til sommerferien.
Lederne i sygehuset samles endvidere 12. og 13. juni til et seminar,
hvor fremtiden og planens implementering er i centrum. Desuden
sattes fokus pa, hvordan sygehuse og sektorer i Region Nordjyl-

STRUKTURPLANEN!

land kan arbejde sammen pd nye mader og med nye opgaver med
henblik pa at realisere Regionens strategi.

Alle sygehuse og sektorer i regionen er ikke blot afhaengige af hin-
anden pa den made, at de hver isar skal vere gode og effektive in-
stitutioner. Der skal skabes et klima der gor at vi samarbejder, og
vi skal veere i stand til endnu bedre at hjalpe hinanden pa kryds og
tvers for at blive innovative og kreative.

Relationerne til kommuner og praktiserende laeger i Himmerland
er ogsd afgorende i forbindelse med implementering af planen.
Oplevelsen af god daglig tilgengelighed og koordination vil vare
en forudsztning for samarbejde og borgerloyalitet i forhold til de
afstandsproblemer, der folger af specialisering og centralisering.

Strukturplanen har leenge fyldt meget i alles bevidsthed, men det
er vigtigt her at navne, at der har varet en meget stor aktivitet pi
Sygehus Himmerland i starten af 2007. Imponerende, at persona-
let kan yde en hej faglig indsats og tage sig rigtig godt af patient-
erne i en tid, der har varet praeget af usikkerhed! Det er flot og
fortjener al respekt.

Det vigtigste for alle i de kommende uger er at se fremad og via
dialog sammen arbejde for en god fremtid for Sygehus Himmer-
land. Debatten om sygehusstrukturen viser, at vi har et engageret
og motiveret personale. Det er et godt udgangspunkt for den van-
skelige opgave vi stdr overfor, og skal det lykkes ma vi alle ga til
opgaven med dbent sind og give vores bidrag.

Resultatet skal veare, at vi kommer i mdl uden at det gir ud over
engagement, omdgmme og dermed arbejdsgladen.
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4 Den palliative funktion i Himmerland

AT SKABE LIV INDTIL VI DOR

_STEEN OG STOFFER °

I Region Nord dor hvert ar godt 1600
mennesker af en kraeftsygdom. Ud af
disse har godt 1000 patienter pa den ene
eller anden made kontakt til et palliativt
tilbud. Det er ret enestiende for Region
Nord, at netop dette tilbud nar s mange
mennesker.

Af palliationssygeplejerskerne
Lisa Norgaard Lauritsen
og Joan Munch

Ordet »palliation« kommer fra latin og be-
tyder »daekket til med en kappe«. Det vil
sige, at det er den palliative indsats’ formal
atlindre det uhelbredeligt syge menneskes
symptomer i det omfang det er muligt. Det
veere sig af enten fysisk, psykisk, social el-
ler eksistentiel karakter.

WHO hari2002 udarbejdet en ny definition
for palliation. Intentionen er, at man pi sigt
haber at kunne udvide indsatsen til ogsd at
dakke patienter tidligere i sygdomsforlgbet.

Helt centralt i denne definition er for os
at se livskvalitetsbegrebet. En patient har i
gennemsnit en tilknytningstid pa 3 mane-
der til den palliative funktion. P4 den made
bliver det fuldstendig essentielt, at vi som
sundhedsvasen koncentrerer os om det, pa-
tienten selv oplever som problemer i situati-
onen og forsgger at hjelpe med i losningen
af dette. Og det kan meget vel vaere noget
ganske andet end det vi selv ville prioritere.

Den palliative Struktur
I Nordjylland har man fra politisk hold

valgt en sardeles decentral struktur, hvil-
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ket for os at se er den vasentligste drsag til
den store procentvise tilknytning til den
pallliative funktion. Andre regioner har
formodning om, at man her nir 5-7% af de
palliative patienter.

Opbygningen er sidan, at man i Aalborg
har Det Palliative Team, som ligger i fy-
sisk tilknytning til KamillianerGardens
Hospice pi Kastetvej. Det er et tvaerfagligt
team bestiende af laeger, sygeplejersker,
socialradgiver, psykolog, prest, fysiotera-
peut og sekretarer. Alle faggrupper und-
tagen sygeplejerskerne har ogsi funktion
i forhold til hospice.

OgsaiThisted har man et mindre tvaerfag-
ligt team, bestdende af deltidsansat laege,
sygeplejersker, psykoterapeut og fysiotera-
peut.

Der ud over er vi ansat 6 palliationssyge-
plejersker til at varetage resten af regionen.
Det betyder, at derivores del er ansat en 37
timers palliationssygeplejerske pd Sygehus
Himmerland i Farseg og en 32 timers pa Sy-
gehus Himmerland i Hobro.

I den nordjyske struktur er kongstanken
altsd, at palliationen skal befinde sig i pa-
tientens narmilje. Intentionen er at skabe
en reel valgfrihed i forhold til hvor man
onsker at befinde sig i den sidste tid af sit
liv: i eget hjem, pd sygehus, plejehjem el-
ler hospice (Palliativ indsats i Danmark,
Sundhedsstyrelsen 1996).

Med udsigten til etablering af 6 nye hospice-
pladseriFrederikshavn og KamillianerGér-
dens Hospice’s 12 pladser i Aalborg mi det
nok snart vare den sydlige del af regionens
tur til at fa fokus p4 dette omrade. Vi hiber,
at man i forbindelse med de generelle om-
struktureringsplaner for vores del af regio-
nen vil overveje, hvordan man i hgjere grad
kan efterkomme sivel Sundhedsstyrelsens
som WHO'’s anbefalinger pd omridet.

For os at se mi der som minimum vare
tale om, at der opnds samme tvarfaglige
dakning som i resten af regionen, og at
der etableres palliative sengestuer/hospi-
cepladser ogsd i vores del af regionen. Der-
ved bliver der en reel mulighed for selv at
vaelge, hvor man vil de.
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DEN VARDSATTENDE TANKE

Hvis noget ikke virker - sa gor noget andet! Det var en af

filosofierne pa et godt kursus arrangeret af Sygehus

Vendsyssel’s Serviceafdeling.

Af servicechef Birgitte Petersen og
konsulent Ketty Nielsen, Serviceafde-
lingen, Sygebus Himmerland

Den vardsattende kultur

Har du provet atsige til dit barn 100 gange,
at de sko ikke skal ligge og flyde ude i gan-
gen? De forste gange siger man det stille og
roligt, men efter 2 4r kan man godt blive
lide skinger i stemmen. S4 er det, man mé-
ske skulle prove noget nyt, sisom »hvad
skal der til for at du flytter dine sko?« Jeg
har selv provet det. Forste gang, jeg brugte
vendingen blev der kikket noget underligt
pd mig - men skoene blev flyttet.

Grunden til at jeg kom i tanke om den ven-
ding er, at Ketty Nielsen og jeg har varet sa
heldige at deltage i et kursus, som Service-
afdelingen i Sygehus Vendsyssel har kert.
Pengene til kurset kom fra en pulje, som
det daverende Nordjyllands Amt havde
afsat til »projekt nedbringelse af syge-
fraveaer«

Kurset hed Den vardsattende kultur, un-
derviseren var Karen Simonsen, som ogsi
har udviklet kurset. Karen Simonsen er
godt kendt med sygehusverdenen - hun
har veeret ansat i det Nordjyske sygehus-
vaesen i en lang drrakke.

Milgruppen for kurset var mellemledere,
tilsynsforende, noglepersoner i serviceom-
rddet og deres lokale MED-udvalg. Der-
udover var vi nogle fa, der fik tilbudt at
komme med.

Efter kurset mi deltagerne kalde sig for
trivselsressourceperson, og som siddan har
man fiet indsigt i og kan arbejde for, at en
selv og ens kollegaer eller medarbejdere:
- bliver mere bevidste om egne ressourcer,
menneskelige og faglige kompetencer
- far storre kendskab til og forstielse
for andre mennesker

- bliver mere bevidste om at kommunikere
pé en konstruktiv og vaerdsattende made

- har fokus pa lesninger i stedet for
problemer

- har sterre rummelighed og tolerance

- bliver bedre til at forebygge og lose
konflikter

- bliver bedre til at forebygge og

hiandtere stress

Pa kurset blev der arbejdet med menneske-
forstdelse, den verdsattende losningsmo-
del, mils@tning og livsindstilling, krops-
sprog og mdden der snakkes pd, at give
feedback, de logiske niveauer og mange
andre spendende ting. Vi fik ogsd indivi-
duel coaching i uddannelsesperioden, 3
samtaler 4 2 timer.

Noget af det der gik igen og igen var, at vi
skulle gve os i at vaere i det vaerdszttende
rum i stedet for det problemorienterende
rum. Det er som om, det er meget mere na-
turligt og derved nemmere for de fleste af
os at vaere i det problemorienterende rum.

De 26 glade uger - trivselsprofilen

Der blev ogsa arbejdet med »de 26 glade
uger, en trivselsprofil som handler om,
hvordan man har det lige nu. Trivselspro-
filen bestar af et skema med 26 spergs-
mal, der er fortlosbende nummereret. Et af
sporgsmdlene er f.eks. »oplever du, at dit
arbejde bliver respekteret?«. Sporgsmalet
besvares ved at satte kryds mellem 1 og
10, hvor 1 er dérligst og 10 er bedst. Man
satter krydset dér, hvordan man selv foler
situationen er lige her og nu.

Miden jeg har valgt at arbejde med skema-
et pa er, at alle fra Rengoringsafdelingen i
Hobro (nu Serviceafdelingen) modes hver
mandag morgen og tager et nr. fra triv-
selsprofilens 26 numre. Den fgrste man-
dag besvares spergsmal nr. 1, og der sker
en sammentalling. Vi tager en kort snak
om scoren, ligger den der hvor vi synes

den skal ligge - hvis ikke, snakker vi om,
hvad der skal til for at den flytter sig i den
rigtige retning. Proceduren er herefter, at
vi mgdes igen fredag morgen og udfylder
det samme nr. en gang til. Hvordan ser det
nu ud? Naste mandag medes vi igen, hvor
sporgsmadl nr. 2 besvares - og si videre.

Trivselsprofil-skemaet vil vare godt at
bruge til medarbejderudviklingssamtaler.
Det giver nemlig et rigtig godt billede af,
hvordan man har det pa sit arbejde.

Et godt kursus - alle skulle prove det!
Mit store gnske er, at mange flere fir mulig-
hed for at deltage i sidan et kursus. Det er
ikke pd et hgjtravende og svert tilgeengeligt
niveau, og nir man er flere pi den samme
arbejdsplads, der fir den samme viden, er
det nemmere at holde gryden i kog,.

Til sidst nogle eksempler i menneskefor-
stdelse:
det vi har fokus pa bliver vores
virkelighed
vi har alle de ressourcer der skal til
hav respekt for andres model af verden
brug dine »fejl« til at lere - der eksisterer
ikke fejltagelser, kun feedback

Serviceleder Birgitte Petersen og konsulent

Ketty Nielsen deltog i et spendende kursus,
arrangeret af Serviceafdelingen i
Sygebus Vendsyssel



INDSIGT & UDSYN
6 Nyt fra arbejdsmiljgomradet

Demonstration i brugen af lift

BARIATRI

Placering af loftesejl

HVAD ER DET FOR EN STORRELSE?

Af sikkerbedsleder
Karen Lausted

I oktober 2005 nedsatte sygehusledelsen
en arbejdsgruppe til at undersgge behovet
og markedet for hjelpemidler mailrettet
bariatriske patienter.

Gruppen fik stillet 100.000 kr. til ridig-
hed til indkeb af de mest nedvendige hjzl-
pemidler til brug for alle sengeafdelinger i
Sygehus Himmerland.

Hjelpemidlerne blev indkebt pd baggrund
af en inspirationstur til Rehabmessen i
Bellahgj 1 april 2006, samt efterfolgende
afprovning af udvalgte redskaber.

Gruppen udarbejdede derefter retningsli-
nier for blandt andet rekvirering og brug
af hjelpemidlerne. Resultatet foreligger
nu i form en Bariatrimappe.

Bariatrimappen er udleveret i papirform
til alle sengeafdelinger pi de 3 matrikler
i Sygehus Himmerland. Den er nasten
introduceret pa alle afdelinger 1 skriven-
de stund, og sa snart den er velafprovet
og rettet til, vil den blive lagt ud pa vores
hjemmeside, hvor Yrsa Edvart Vejrum fra
hjelpemiddeldepotet og sikkerhedsleder
Karen Lausted sgrger for at den holdes
opdateret pd baggrund af henvendelser fra
jer brugere!

BARIATRI

Udtrykket bariatri stammer fra
det graeske ord baros, der betyder

tyngde.

Iaugust 2005 blev ordet introdu-
ceret i Danmark som en samlebe-
tegnelse for den gren af medicinen,
der beskaftiger sig med drsager til
samt forebyggelse og behandling af

svar overvagt.

Antallet af bariatriske patienter er
stgt voksende i hele verden - is®r
i USA, men vi er ogsd godt med i

Danmark.

Definitionen pi svar overvagt
er et Body Mass Index

(BMI = vegt divideret med hgjde
x hojde) pa mere end 35 sammen
med belastningssymptomer

eller bare en BMI pa 40 eller mere.

Normalvardien ligger mellem
18,5 og 25.
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NOGET NYT OM LOFT!!

En inspirerende dag om brug af liftudstyr er i fuld gang

P

42 engagerede medarbejdere deltog i en spendende

temadag om brug af liftudstyr til overvaegtige patienter

AfKaren Lausted
Sikkerbedsleder

Temadag

Den 22. maj blev der afholdt et specialkur-
sus om liftudstyr i hospitalsregi. Fokus var
pd bariatri og svart overvagtige patienter.
Kurset var et gratis tilbud fra A/S A.P. Bot-
ved, som har leveret vores store Freespan
mobile loftslift og tenkt som inspiration
til at bruge liften.

Undervisningen blev pa bedste vis leveret
af fysioterapeut Maj Andkjer, der udeluk-
kende beskeftiger sig med hjalpemidler.
Maj kom 1i lgbet af formiddagen ogsa ind
pd andre former for lifte, brug af spilerdug
og forflytningsteknik i det hele taget. Vi
fik lov at afpreve forskellige hjaelpemidler,
0g engagementet var stort.

For mig var det en forngjelse at kunne
samle 42 interesserede medarbejdere fra
alle 3 matrikler til undervisningen, som

foregik i terapiafdelingen i Farse. At dom-

me pa udtalelser fra deltagere efter under-
visningen, var udbyttet godt!

DVD

I forbindelse med al den fokus, der har va-
ret pd Bariatri, har jeg kebt en DVD, som
viser 6 forflytninger. DVD’en er udarbejdet
af Bariatrisk Center i Fakse i Region Sjel-
land. Alle interesserede kan ldne DVD’n
ved henvendelse til mig.
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Sygehuspreest pd sygehuset i
Farso, Troels Laursen

AT HOLDE
HJERTET VARMT

En hjertevarm artikel om det at vaere en del af en travl sundhedssektor

af Troels Laursen, Sygebuspreest
pd Sygebus Himmerland, Farso

De siger det med fasthed i stemmen, nir
man sporger dem, de unge piger, om dette
s4 afggrende, nemlig valg af erhverv: »Jeg
ved det ikke helt, men det skal i hvert fald

vaere noget med mennesker.«

I virkeligheden burde man madske ride
dem fra det. Tale dem imod og forelzegge
dem de barske vilkar. Man kunne med de
nyeste undersggelser i hinden forklare
dem, at kvinder i sociale fag, larere, an-
satte i sundhedsvasenet, socialridgivere
o.s.v. er langt mere udsatte for stress, og
deraf folgende depression, end kvinder in-
denfor f.eks. handel og kontor.

Og hvad mandene angir, si kan Dan-
marks Statistik oplyse, at mandlige ho-
spitalsleger har mere end tre gange si hgj
risiko for at begd selvmord end enhver an-
den mand i arbejde.

»Det handler om at holde
hjertet varmt. Ikke bledende og ikke
hardt og koldt som sten«

Hvad handler det om? Hvorfor er det mon
sadan? Handler det kun om arbejdets ka-
rakter, de mange nye ansigter og kontakter
og om frustration over sparekniven, der
svinges over de offentlige omrdder. Eller
skyldes det, at de mennesker som har lyst
til at uddanne sig, som f.eks. leger eller sy-
geplejersker, i virkeligheden er mennesker,
som med sig, i deres personlige bagage, har
en folsomhed og en ambition om at gore
en forskel for andre, som gor dem i sarlig
grad udsatte for sjeleslid.

Miske noget af hvert, men det skal ikke
veere mit anliggende her. Nej, for selvom
det kan vare spendende at udrede et hvor-
for, sd er der ogsa et hvordan, der treenger
sig pi. Nemlig et; hvordan overlever vi som
mennesker, nir vi arbejder med menne-
sker.

Jeg tror, at det handler om at holde hjer-
tet varmt. Ikke blgdende og ikke hirdt og
koldt som sten, men netop varmet.

En klog ven bemzrkede for nylig: »Hvor-
dan kan det vare at si mange kvindelige
preaster, laeger, sygeplejersker, lerere og an-
dre over halvtreds enten er nogle bitches,
altsd nogle hirde strigler, eller er nogle
varre tudefjaes og problemsnakkere?«

Vi var kun os selv, ellers ville han nok have
sagt detlidt mere diplomatisk. Mens vi sad
og snakkede, blev vi enige om, at der ogsi
blandt mandene var en stor andel af hirde
nitter, mens de blgdere af dem nok narme-
re var tilbgjelige til selvmedicinering. Al-
kohol og piller jevner ogsa smerten, ikke?

»At blive hdrd, kold og kynisk er
en dedsens made at overleve pa«

Atblive hird, kold og kynisk er en dedsens
mdde at overleve pa. At blive ked af det og
sygemeldt er at forblgde. Der ma findes



noget, en farbar vej, der imellem, for os der
arbejder med mennesker og gerne vil over-
leve uden en alt for nedslidt sjel.

Hvordan finder vi frem til det? Vejen midt
imellem, det varme hjertes vej? Det gor vi
ved, tror jeg, at legge maerke til hvordan vi
selv har det, og tage det alvorligt. Og ved at
finde nogen vi kan stole pa og tale ordent-
ligt med om det.

Og sd er det vigtigt, at den man taler med
sporger en om det, som ellers ingen spor-
ger til, nemlig det selvfalgelige.

Hvis jeg f.eks. siger, at jeg da undrer mig
over, at han sagde sidan og sidan til mig,
sd kan det vare, at den jeg taler med spor-
ger mig, hvad det egentlig betyder for mig,
ndr jeg undrer mig. Betyder det, at jeg ikke
forstir hvad der blev sagt? Betyder det, at
jeg synes det var tibeligt af den anden, el-
ler hvad ligger der i udtrykket undren?

Min erfaring siger mig i gvrigt, at nar folk
taler om undren, s handler det ofte om ir-
ritation og argrelse.

Eller hvad med dette helt enkle, at der er
en man kan lide, som med venlig omsorg
leegger meerke til, at man virker anderledes
end man plejer. S4 kan der pludselig blive
plads til, at den vrede, sorg eller smerte,
som fer var indesparret, fir luft og deref-
ter falder lidt til ro, s& man kan blive glad
igen. Sidan kan det vare lererigt at blive
bedt om at uddybe de skjulte nuancer og
betydninger i ord og udtryk. Under de
hurtige ord og den glatte overflade kan
der ligge dybe sammenhange og folelses-
lag gemt. Disse sammenhange og lag kan
vare betydningsfulde for, hvordan man
forstir sit arbejdsliv, omgis patienter og
kolleger og ser p4 sig selv. Og pointen er,
at man ikke altid selv ved det, forend man
har sagt det hgjt til en der virkelig lytter.

Maske lyder ovenstdende i nogle grer som
folelses famleri og alt for personligt naer-
gdende til at have med et arbejdsliv og
kollegialt fzllesskab at ggre. For nogle er
tanken om at udstille sin usikkerhed, sr-
barhed og sit selvbillede, det mest skrem-
mende af alt. Hvis de virkelig sd mig, som
jeg er, ville de ikke mere behandle mig
godt, lader nogen til at teenke.

Selv tror jeg bare, at det er den farbare vej
til at overleve, som menneske der arbejder
med mennesker. Det er min erfaring, at
den som har oplevet sin kollega fortalle
arligt og usentimentalt, om sig selv og sin
tvivl og usikkerhed, ikke derved far lyst til
at tvere vedkommende, men tvaertimod
far storre respekt og flere varme folelser
for den anden.

»Nar man tor vaere sig selv, over
for de andre, vokser man«

Nir man ter vaere sig selv, over for de an-
dre, vokser man. Og det gor de andre ogsa.
Ogud af sidan en sammenhang vokser en
tillid og frihed mellem kolleger, som er lig
med arbejdsglaede.

Det star i hvert fald lysende klart for mig,
at det er de venlige, respektfulde og »naer-
giende« samtalepartnere, jeg har haft i
forbindelse med supervision og andre kol-
legiale sammenhange, der har reddet mit
prastehjerte fra hirdhed og blodtab. (Og
sd er det selvfolgelig, for mig som kristen,
Gud, der holder hjertet varmt. Den Gud
der altid er tilstede, der hvor mennesker
medes af hinanden i kaerlighed).

Jeg er klar over, at der pi sygehuset findes
miljeer, sammenhange, ja afsnit, hvor det
jeg beskriver i denne artikel findes og tri-
ves fint allerede. Jeg er ogsd klar over, at
der er steder og sammenhange hvor det
synes uendeligt fjernt og umuligt.
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Selv kender jeg det i vores »hus«, fra un-
dervisningssammenhange og personlige
samtaler og andre mere uformelle sam-
menhange med sygeplejersker, sosu’er, la-
ger og andre deltagere. Her taler vi om pa-
tientforlgb, om besvarlige pirgrende, om
kollegiale forviklinger. Vi taler om hvor-
dan man kan blive vred, bange, ked af det
og glad, pi sitarbejde. Hvad man stiller op
med det, og hvad man madske vil gore en
anden gang i en lignende situation.

Og jeg ved fra tilbagemeldinger, at det gor
godt, at det forandrer og skaber nye hand-
lemuligheder for den enkelte, ogat detkan
vaere med til skabe tillid i afdelingen.

Pointen med denne artikel er, at dette her
ber kunne lade sig gore alle steder, og at det
kan vare livreddende for os, der arbejder
med mennesker. Det kan skine os for det
vaerste sjeleslid og holde vore hjerter varme.

Det kraever af os, at vi kommer tilstede
med os selv, som professionelle og menne-
sker, og bliver synlige, som dem vi er med
styrke sivel som svaghed. Oglad migafsle-
re noget: Modet til det kommer altid forst
bagefter, men gevinsten er stor; et varmt
bankende hjerte i stedet for det gamle af
sten. Et hjerte som ikke forblgder men hel-
ler aldrig bliver koldt og hardt.

Det gor ondt OG vi er levende. Alternativet
er at vaere levende dod.
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MINE 42

AR PA FARS® SYGEHUS

DRONNINGENS FORTJENSTMEDALJE

Signe Elker fik den 1. februar 2005
tildelt Dronningens Fortjenstmedalje som

tak for 40 ars tjeneste i Nordjyllands Amt.

Det helt specielle herved var, at alle de 40 &r

var som sygeplejerske pa Farsg Sygehus.

Signe var efterfplgende i audiens

hos Dronningen for at takke for medaljen.

Men det er en historie helt for sig selv...

En travl Signe Elkeer fanget i farten pd sit kontor i Rontgenafdelingen

De har ikke vaeret kedelige, de 42 ar

- en travl »eks« fortaeller om de mange ar i sygehusets tjeneste

Af afdelingssygeplejerske Signe Elkcer
Rontgenafdelingen, Farso

Jeg flyttede som nygift, nyuddannet syge-
plejerske til Farse november 1964, og jeg
var ivrig efter at f4 arbejde. Det var sim-
pelthen helt umuligt, der var ingen ledige
stillinger. Men da jeg blev spurgt, om det
var lige meget hvilket arbejde jeg fik, sva-
rede jeg naturligvis ja.

Den 3. januar 1965 ved midnat, startede
jeg pa Farsg Sygehus, som fast vagt for 2
nyopererede prostata-patienter. Det var
dog ikke nogen succes, da begge patien-
ter forlod denne verden i lobet af natten.
Dette var min start pd Farsg Sygehus, og
jeg har varet der siden, jeg blev afloser ved
sygdom og ferie.

»De forste 3 ar var jeg pa kirurgisk afdeling,
og jeg havde sikkert vaeret der endnu,hvis der
havde varet mere fri i weekenden«

Dengang var weekendfri forbeholdt de l-
dre sygeplejersker - kun en enkelt friweek-
end blev der til de unge sygeplejersker.

Jeg kan huske, jeg engang havde fri den
forste weekend i november, og den nzste
friweekend var 4. juledag. Vi havde dele-

vagt. Det vil sige, vi megdte kl. 07:00 il kL
12:00, havde fri til kl. 15:00 og arbejdede
sa til k1. 18:00. Hele dagen var arbejdsdag.

Det med delevagterne var nyt for mig, det
brugte man ikke i Viborg, hvor jeg var ud-
dannet. En anden ting som ogsd var nyt
var, at forstanderinden som forte arbejds-
tidsplanerne, fjernede alt det overarbejde,
vi skrev pd. Hun sagde: »Det ser ikke paent
ud« med alt det overarbejde.

I et hjorne af Modtagelsen var forstand-
erindens kontor, hvor der var et skrivebord.
I det andet hjerne stod et badekar pi love-
fodder. Desuden var der en vagt og et méle-
bind til at méle hgjden pa patienterne. Det
kunne godt vare lidt trangt ind imellem.

»Nar en afded skulle fra kapellet,
var der en sygeplejerske med til
at synge ud og eventuelt lukke kisten«

Engang skulle der en hasteprove til Alborg,
og forstanderinden spurgte om jeg ville
kore ud med den, hun tog naturligvis med.
Jeg blev spurgt, fordi vi lige havde fiet en ny

Volvo. Der var ingen snak om kerepenge.

Alting var meget besveerligt, der var ingen
hjul pa sengene, og der var snaver plads, si
ndr en seng skulle flyttes, ringede man pa

en porter. Det gjorde man ved at ga uden-
for deren og ringe med en stor klokke. Vi
blev bare ved med at ringe, til en af de 2
porterer, der var ansat, kom.

Noget ganske nyt for mig var ogsa, at nar
en afded skulle fra kapellet, var der en sy-
geplejerske med til at synge ud, og eventu-
elt lukke kisten.

I foraret 1966 blev jeg fastansat, selvom jeg
var gravid. Der var dog den klausul p4, at
jeg kun kunne fa 2%2 maneds barselsorlov
pd fuldlen, og ikke 5 mineder pa halvlen,
som man ellers kunne valge.

I 1968 var det blevet for besvarligt med alt
det weekendarbejde, og det passede slet ikke
med at veere gift med en selvsteendig hind-
vaerker og have et lille barn. Derfor sggte jeg
en stilling pd rentgenafdelingen, og fik den.

Den forste rontgenoverleege var blevet
ansat, og derfor skulle der ansattes mere
personale, da der ogsd skulle vere tilkal-
devagt fra hjemmet.

At kalde Rontgenafdelingen for en afde-
ling er narmest en overdrivelse. Der var
nemlig kun var ét rum, som ogsd funge-
rede som sekretariat. Sekreteren sad pi
en stol, hvor der var bly i ryggen. Der var



omkladningsrum i et hjorne, som var af-
skarmet med et forhang. I et tredje hjorne
var en blyafskermning, og bag den stod
pulten hvor vi eksponerede.

Rontgenafdelingen bestod af et lungestativ
og et gennemlysningsapparat. Der var selv-
folgelig ogsa et morkekammer, som var pla-
ceret pi kirurgisk afdeling. Morkekammeret
bestod af dbne kar med fremkalder, fikser og
rent vand, samt et tgrreskab, hvor billederne
blev haengt til torre med tgjklemmer.

Kort tid efter, jeg var startet i rontgen, blev
jeg gravid med barn nummer 2, og derfor
matte jeg naturligvis ikke veare i rentgen-
rummet, men blev placeret i morkekam-
meret, hvor jeg inddndede alle de giftige
dampe. P4 dette tidspunkt vidste man
ikke, hvor farligt det var. Drengen tog hel-
digvis ikke skade af det. Jeg kan huske, jeg
var meget traet, men den trathed blev til-
lagt graviditeten. I de sidste mange ar, hvor
fremkalder og fikser blev anvendt, var det i
totalt lukkede kredslgb.

Der var i mgrkekammeret ikke plads til en
stol, men jeg kunne sidde pa fremkalder-
dunkene.

Det bor ogsa navnes at rentgen delte toilet
med kirurgisk afdeling (til patienter der fik
lavet colon undersogelser). P4 hele kirurgisk
afdeling var der 2 toiletter til 50 patienter og
rontgenafdelingen, sa der var altid treengsel.

»Oktober 1971 var meget skelsattende.
Da flyttede vi til et helt nyt sygehus,
som havde vaeret under opferelse i ca. tre ar.
Det var som at flytte fra et lille husmands-
sted og til et stort gods«

Et par ir efter, jeg var startet i rontgen, fik
vi endnu et rum, hvor der blev anbragt en
tomograf. Det var dog noget af det ypper-
ste! Vi lavede bl.a. myelografier, da der pa
det tidspunkt var en kirurg, som kunne
operere disse patienter, og han opererede
rigtig mange.

Oktober 1971 var meget skels@ttende. Da
flyttede vi til et helt nyt sygehus, som hav-
de varet under opferelse i ca. tre r. Det var
som at flytte fra et lille husmandssted og
til et stort gods.

En ny stor flot lys rentgenafdeling med
3 store rentgenrum, et arkiv og et stort
merkekammer, overlegekontor, kontor til
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afdelingssygeplejersken, samt et persona-
lerum. Det eneste, der blev tilbage pd »det
gamle« sygehus var medicinsk afdeling.

Rontgenuddannelsen tog jeg i 1973 i Aal-
borg. Uddannelsen tog tre maneder, hvor-
af en uge var pd Strilehygiejnisk Institut.
I 1975 blev jeg ansat som fersteassistent,
den forste nogensinde pa sygehuset.

I slutningen af 70’erne opstod der »krig«
mellem overlagerne, og det var ingen spog
for de ansatte, personalet blev ved den lej-
lighed mere eller mindre delti to lejre. Den
narkoseoverlage, som var gift med rentge-
noverlagen blev fyret, og rontgenafdelin-
gens personale fik lov at betale deres del
af prisen. Det gjorde overlagekollegaerne
nu ogsd. Ndr der var konference kl. 08:00,
og leegerne ikke var kommet alle sammen,
blev dgren til konferencen 14st!

En kirurgisk overlage blev ogsd fyret. En
medicinsk overlage og en kirurgisk over-
laeege opsagde deres stillinger.

Alle landets sterste dagblade havde dag-
ligt, gennem langere tid, Farsg Sygehus pa
forsiden, hvilket var lidet flatterende.

Der var nogle ir med en del uro, og Syge-
husets renomme havde ikke godt af det.
Da alle »kamphanerne« var vak, blev der
ad 4re genoprettet en god stemning, som
senere er blevet til en fantastisk god kamp-
and. En god del af sammenholdet skyldes
den evige trussel om nedskaringer og luk-
ning, men ogsa at sygehuset fra at vare
en lukket institution nu blandede sig i by-
festoptog, sundhedsarrangementer i hal-
len, sundhedsudstillinger i Aalborg o.s.v.

Og det var alle ansatte, uanset rang og
stand, der deltog. Efter disse arrangemen-
ter var der som regel en fest, hvor ®gte-
feellerne deltog, ogsa dette medvirkede til
sammenhold.

Den davarende rentgenoverlage blev i
1981 flyttet til et andet sygehus, og i ca. 4
ar blev rontgenafdelingen lageligt betjent
af skiftende vikarer. Det var ikke rart for
personalet, men det gik. I 1985 blev en
overlege fastansat, og pd det tidspunkt
fik afdelingen et ultralydsapparat. Da min
forgenger gik pd pension i 1989 blev jeg
afdelingssygeplejerske, ogi 1992 blev yder-

ligere en overlaege ansat.

»Var jeg af nod flyttet pd rontgenafdelingen
for at fa familien til at fungere,
var det nu af lyst jeg blev der, jeg blev
meget fascineret af al den teknik«

I 1993 var ogsi en ny medicinsk afdeling
blevet bygget. I mellemtiden havde ogsa en
ny fysioterapi set dagens lys, og senere et
nyt medicinsk ambulatorium.

Med denne kempe udvidelse blev der ogsa
mange flere ansatte. Det eneste rontgen-
udstyr vi medbragte var tomografen, som
var relative ny. Alle andre apparater var nye
og helt up to date.

Der var mange nye ting at lare, men det
var meget spendende. Var jeg af ned flyt-
tet pd rontgenafdelingen for at fi familien
til at fungere, var det nu aflyst jeg blev der,
jeg blev meget fascineret af al den teknik.

Forst i 90%erne startede Radiografskolen i
Alborg, hvilket medferte at afdelingen fik
studerende. Dette var et godt attraktiv for
afdelingen, og for alle meget laererigt.

Rontgenudstyret er lobende blevet udskif-
tet, hvilket har veeret drsag til, at jeg har
veeret 1 Holland et par gange, og i Tyskland
for at se pa udstyr. Den storste oplevelse
var dog en rejse til Tennessee i USA. P4 den
tur var vi i Graceland, Elvis Presley’s land-
sted.

I 4r 2000 fik vi en CT scanner. I den for-
bindelse kom der nye ansatte til. Men gen-
nem alle drene har der vaeret en meget lille
udskiftning af plejepersonalet og et meget
lavt sygefraveer.

12006 fik vi RIS/PACS system, det vil sige
den filmlgse afdeling. Der er langt fra den-
gang, jeg stod med nasen over fremkalder-
vaskerne, og til i dag. Jeg tror ikke, der er
mange afdelinger, hvor der er sket s stor
udvikling. Det har varet meget spenden-

de at veere en del af, men indimellem ogsa
harde.

30. april sluttede mit arbejdsliv p4 Farse
Sygehus. Jeg har haft den bedste del af mit
liv her, men ogsa givet den bedste del. Jeg
kom hertil som nygift, og gir herfra 42
arbejdsir senere med de gleeder og sorger,
der har varet, 3 sonner, 2 svigerdgtre og 8
bernebern rigere, men ogsa som enke.
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FALLES TEMADAG
| TERAPIAFDELINGEN

Kollegial respons - et rigtig godt og udbytterigt kursus!

Og der var sidegevinster - »ryste-sammen-effekten« slog

igennem til stor gleede og forngjelse for alle.

Af Terapiafdelingen
Sygebus Himmerland

Sidstiapril afholdt vi en felles temadag for
Terapiafdelingen i Sygehus Himmerland. Vi
har vaeret en samlet organisation siden sep-
tember 2005, og nu var tiden kommet, hvor
vikunne medes pad tvers af husene. Vi havde
valgt at have et kursus om kollegial respons
som udgangspunktet for temadagene. Det
var ledelsen, der havde valgt temaet og un-
derviseren, mens resten af indholdet blev
besluttet af en planlegningsgruppe med re-
prasentanter fra Hobro, Terndrup og Farse.

Kollegial respons er en metode, hvor vikan
oge vores faglighed via vidensdeling tver-
fagligt i terapiafdelingen, enten i de grup-
per, vi arbejder i til daglig, eller pa tvars af
disse. Metoden bygger pd anerkendelse og
vardsettende sporgsmil for at afdaekke
en faglig problemstilling, en kollega brin-
ger frem. Nar problemstillingen er afdaek-
ket kommer de andre i gruppen med de
losningsforslag, de maitte have. Kollegaen

kan si frit vaelge om disse forslag er nogle
hun vil gere brug af eller ej.

Vi medtes pd Hvalpsund Feargekro fredag
kl.12. Efter frokost var vi i undervisnings-
lokalet, hvor vi placerede os i grupper, s
vi kom til at sidde sammen med kollegaer,
viikke arbejder sammen med til daglig. Vi
begyndte med at finde ud af, hvem der var
hvem ud fra nogle lege. Det gav masser af
gode grin og snakken pa tvars af ansattel-
sessteder. Vi skulle bl.a. stille op pa raekke
efter hvor vi arbejdede, efter alder og efter
hvor lnge vi havde veret uddannet.

Da vi var ferdige med indledningen tog
Ingeborg Nielsen over. Hun er underviser
tilknyttet Folkeuniversitetet, hvor hun
bl.a. holder kurser om kollegial respons.

Eftermiddagen forleb med undervisning
om metoden kollegial respons, hvor vi ogsa
fik mulighed for selv at afprove teknikken
- forst en gruppe i faellesskab, hvor vi alle
kunne se hvordan det forlgb - og herefter i
de grupper, som vi sad i ved bordene.

Undervisningen sluttede kl. 18, og da var
vi godt brugte. Nogle af de voldsomt akti-
ve terapeuter og andet godtfolk gik en tur
langs den smukke Limfjord, mens andre
tog chancen for at smide stangerne i vej-
ret, inden vi skulle vaere fine til middagen
om aftenen.

Ved middagen var vi igen placeret sile-
des, at vi kom til at sidde sammen med
kollegaer vi ikke »delte hus medx« til dag-
lig. Der var hgj stemning fra begyndelsen.
Der blev snakket pa kryds og tvars - ogsa
da der pludselig blev meldt ud, at nu skul-
le vi skifte pladser igen. Endnu flere nye
mennesker at tale med. Der var sange, gat
og grimasser og ikke mindst gasteop-
treden fra to kvinder med tykke briller
og spinlonkjoler med en meget humoris-
tisk (satirisk) tilgang til bla. sygehus-

strukturen.

Det blev sent .....

MEN efter et par kopper kaffe til dem, der
havde behov for det, var vi alligevel klar og
parat til lerdagens undervisning og flere
praktiske gvelser. Det blev endnu en god
dag, og vi fik lert det grundleggende om
en metode, der er lige til at bruge i hver-
dagen hjemme pi vores arbejdssteder. Ved
middagstid rundede vi af. Nogle skulle til-
bage og trane med lordagspatienter, andre
skulle hjem til resten af weekenden.

Nu glaeder vi os til at komme til at afprove
metoden i hverdagen. Det bliver spenden-
de at finde ud af, om metoden kan hjelpe
med den faglige udvikling til glaede for vo-
res patienter og vores samarbejdspartnere,
sdvel som for os selv.

Personale fra Terapiafdelingen i aktion. Kedeligt var det ikke!
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Afdelingsleege Marcin Ostapuik Medicinsk afdeling i Farso

Af afdelingslege Marcin Ostapuik
Medicinsk afdeling i Farso

Kl. 08.00

Normal opstart pid dagen inklusiv mor-
genkonference, hvor det sidste degns pa-
tienter diskuteres. Der er kommet mange
flere patienter, end der er plads til.

P4 afdelingen modtager vi folk, der har rin-
get 112, samt patienter, der er tilset af egen
laege eller vagtlege og viderevisiteret til os
pd mistanke om akut medicinsk lidelse.
Det vil sige en lidelse, som ber vurderes af
en medicinsk specialleege, og hvor der er be-
hov for akut udredning under indleggelse.

Kl. 08.30

Der blev ikke tid til morgenkaffe i dag. P&
afdelingen har vi kun 2 sekreterer, som
ikke har kapacitet til at skrive det hele,
derfor sidder jeg ved computeren og skri-
ver epikriser. Patienterne har krav pa at f4
alle papirer med - bide epikriser plus alle
recepter. Jeg skal nd at vere ferdig inden
stuegangen, som starter kl. 09.30, si jeg
skal skynde mig. Det er spild af legeres-
sourcer at arbejde pd denne mide, men
vi mi alle forsgge at f4 enderne til at nd
sammen.

Kl. 09.30

Stuegangen starter. I dag har jeg 10 pa-
tienter, heldigvis de samme 10 som i gir. I
Polen styrer laegen patienternes indleggel-
sesforlgb fra start til udskrivelse, hvilket
er en stor fordel. Desvearre har jeg kun 1
time til stuegangen, fordi det er min tur pa
endoskopisk stue fra kl. 10.30.

To gange om ugen gdr vi alle til stuegang.
Alle vil sige ledende overlage, overlager,
afdelingslager, studerende samt sygeple-
jersker. Efter stuegangen drefter vi patien-
terne pad middags-konferencen. Det bliver
en meget lang stuegang, fordi vi skal visi-
tere alle patienterne pa afdelingen.

Vi bliver ikke blot kastet ud i opgaverne,
men har tilknyttet erfarne kolleger pa
denne mide. Det ger, at vi kompetenceud-
vikles pd en god made.

Kl. 10.30

Nu gelder det arbejdet pid endoskopisk
stue. I dag har jeg 10 gastroskopier og 5
coloskopier. Desuden er der ogsi ret stor
chance for, at der kommer en akut patient
ind imellem. En dag om ugen har jeg am-
bulatoriefunktionen.

Hvilke arbejdsvilkar har en
sygehusansat lege i Polen?
Vi har i Sygehus Himmerland
ansat flere leeger fra Polen.
Laes her, hvordan en arbejds-
dag typisk ser ud pa et syge-
hus i deres hjemland.

Kl. 14.00

Det bliver tid til en lille spisepause. Det er
dog sjaldent, jeg nar at blive ferdig med
arbejdet til denne tid.

Kl. 14.30

Vi afholder den sidste planlagte konfe-
rence. Igen drefter vi problemer og akutte
patienter pa afdelingen.

Kl. 15.00

Min arbejdsdag er sluttet. Det vil sige, min
faste arbejdstid. KI. 16.00 starter jeg nem-
lig p4 mit andet job. Tre gange om ugen
arbejder jeg i en lille praksis som prakti-
serende laege. Gennemsnitligt har jeg mel-
lem 20 og 30 patienter om dagen, sd der er
ikke meget tid til den enkelte. Jeg er sand-
synligvis ikke hjemme for kl. 20.00.

Det er meget almindeligt for polske lz-
ger at have flere jobs. En sygehuslege kan
f.eks. ud over arbejdet pa sygehuset ogsi
arbejde pa en privat klinik, samtidig med
at han eller hun tager mange vagter. Til
sammenligning virker danske arbejdsbe-
tingelser som meget velregulerede.

P4 trods af, at forskellene mellem Dan-
mark og Polen er smé, si er visse forhold
dog anderledes mellem de to lande.
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PORTRAT AF EN MEDARBEJDER

Tina Vangsgaard 37 ar. Kontorchef i Sektorsekretariatet pa Sygehus Himmerland

siden august 2006. Gift med Jakob og har drengene Christian pa 11 ar og Mads pa 7 ar.

Kontorchef, Tina Vangsgaard

»Jeg ervist i bund og grund en glad person.
Men arbejdsmassigt bliver jeg i ekstra godt humer,
nar jeg kan marke, at de ting vi arbejder pa lykkes
og mine medarbejdere trives«

Hvordan ser en typisk arbejdsdag ud?

Langt de fleste dage bygges op omkring de moder, jeg skal deltage
i. Det er jo ikke blot at me@de op, der er ofte en del forberedelse in-
den mederne og efterfolgende er der som regel en rakke forhold,
der skal folges op pa.

Derudover prioriteres der benhardt i forhold til deadlines, opgaver
der skal lgses, for andre kan komme videre med deres arbejde, de
lobende driftsopgaver og sidst men ikke mindst - at vaere tilgen-
gelig for mine medarbejdere.

Hvad optager dig i dit arbejde lige nu?

Behovet for en klar politisk udmelding om, inden for hvilke ram-
mer Sygehus Himmerland har mulighed for at udvikle sig - bade
pa kort og lang sigt.

Hvad satter du pris pa i dit arbejde?
De mange mennesker jeg samarbejder med hver dag, den store
bredde i opgaverne og at jeg foler, at vi som afdeling gor en positiv
forskel for sygehuset og dets ansatte.

Hvad kan du lide at lave i din fritid?

Fritiden tilbringes sammen med min familie. Min mand og jeg
arbejder begge meget, sd ndr vi har fri, er der ikke prioriteret ret
meget andet end samvar med bernene pa deres praemisser.

Vi er gode til at skiftes til at give hinanden rum til at satse lidt
ekstra pd karrieren i en periode, mens den anden tager over pa
hjemmefronten. Det er en model, der fungerer fint hos os, da der
dermed som minimum altid er én foraldre for dem hele tiden.Det
betyder sa ogsa, at vi ikke har si meget tid til os selv og at vindu-
erne ikke bliver pudset s tit. Men sidan er det - man kan ikke fa
det hele pa én gang.

Hvad gor dig glad?

Jeg er vist i bund og grund en glad person. Men arbejdsmassigt
bliver jeg i ekstra godt humer, nir jeg kan merke, at de ting vi
arbejder pa lykkes og mine medarbejdere trives.

Hvad kan irritere dig?
Nar folk ikke behandler hinanden ordentligt og nir eksterne fak-
torer gor, at vi ikke kan udfore vores arbejde ordentligt.

Hvilken bog ligger pa dit natbord lige nu?

Tiden er ikke til at laese si meget skonlitterert. Men en af mine
yndlingsforfattere er Frederick Forsyth - hans beger har en fan-
tastisk detaljeringsgrad. Jeg hiber at f4 last flere af hans boger til
sommer.

Hvordan forkaeler du dig selv?
Lordag og sendag morgen sidder jeg med en stor kop kaffe og giver
mig tid til at laese avisen - det er skont.

Desuden satter jeg ogsi tid af til at pleje mine netvark. Gode net-
veerk er uundverlige - bide arbejdsmassigt og privat.

Hvem beundrer du?

Jeg beundrer ikke enkeltpersoner som sidan, men mere forskellige
egenskaber. Jeg beundrer isar folk, der handler efter devisen »hvad
kan jeg gore for andre?« frem for »hvad kan andre gore for mig?«.

Hvad er dit hgjeste gnske lige nu?

Jeg har en skon familie, gode venner samt et arbejde jeg er glad for
- sa der er kun onsker tilbage i smitingsafdelingen. @nsker der
ikke flytter noget alligevel, hvis de skulle blive opfyldt, sd det bru-

ger jeg slet ikke energi pa at tenke over.
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DEN DANSKE KVALITETSMODEL,
AKKREDITERING OG PILOTPROJEKT

Sygehus Himmerland har faet mulighed
for at deltage i pilottest.

Af Marie-Louise Henningsen
Udviklingssygeplejerske

Vi har etableret en Akkrediteringsorga-
nisation for at sikre implementeringen
af Den Danske Kvalitetsmodel i Sygehus
Himmerland. Organisationen bestir af en
styregruppe, en projektgruppe, en ressour-
cegruppe og en koordineringsgruppe.

Der er udpeget neglepersoner og akkre-
diteringskonsulenter i Hobro, Farsg og
Terndrup.

Kort om den danske kvalitetsmodel
DDKM er et kvalitetsudviklings- og akkre-
diteringssystem for hele det danske sund-
hedsvasen, Systemet baseres pa et falles
sat af standarder og indikatorer. DDKM
fokuserer pad patientforleb pa tvers af
sundhedsvasenets sektorer - imellem in-
stitutioner og internt i institutionerne.

Formalet med DDKM er at

1. tilvejebringe et faelles evalueringsgrund-
lagiform af standarder med tilhorende
indikatorer

2. fremme kontinuerlig klinisk, faglig og
organisatorisk kvalitetsforbedring af
patientforlgb

3. gennemfore en ekstern vurdering og ak-
kreditering af de involverede sygehuse

4. understgtte gennemsigtigheden og gen-
nemskueligheden af kvaliteten i sund-
hedsvasenet

Mere kan laeses pd IKAS (Institut for Kva-
litet og Akkreditering i Sundhedsvasenet)
hjemmeside www.kvalitetsinstitut.dk

Testsygehuse

Pilottesten gennemfores pi udvalgte univer-
sitetssygehuse, central-/lokalsygehuse og et
psykiatrisk sygehus samt pa to privathospi-
taler. Sygehus Himmerland (Farsg, Hobro,
Terndrup) deltager som lokalsygehuse.

Formalet med pilottesten er at
give IKAS feedback med hensyn til
1. behovet for implementeringsvejledning

(evaluering af skriftlig og mundtlig vej-
ledning)

2. principper for distribution af standar-
der til sygehusafdelingerne

3. sygehusenes/afdelingernes konkrete ar-
bejde med det samlede s@t af standarder
med tilhgrende indikatorer med henblik
pd at afdekke balance og ssammenhang
mellem standarderne

4. den generelle klarhed og forstaelighed
af standardernes og indikatorernes for-
muleringer

5. gennemforelse af en basisvurdering med
anvendelse af selvevalueringsskemaet pi
udvalgte standarder

6. afprevning af ideer til, hvordan man
kan evaluere de indikatorer, hvor der
ikke er krav om skriftlig dokumenta-
tion forud for ekstern survey

Fokus for pilottesten er siledes test af de
praktiske omstaendigheder ved implemente-
ring samt forstielsen og anvendelsen af selve
standarderne med tilhgrende indikatorer.

Pilottesten inkluderer ikke konkret fokus
pd @ndringer af standardernes og indika-
torernes egentlige faglige indhold, ligesom
det heller ikke er formdlet med pilottesten
at gennemfore de konkrete handlinger, som
standarderne omfatter (feks. udarbejdelse

af retningslinjer og afholdelse af audit) el-
ler at vurdere testsygehusenes opfyldelses-
grad af de enkelte standarder.

I forbindelse med pilottesten har vi etable-
ret en pilottestgruppe og udpeget en pro-
jektleder (kvalitetskoordinator). I pilot-
testgruppen deltager teamkoordinator for
akkrediteringsprocessen, Region Nordjyl-
land samt kvalitetskonsulent fra IKAS.

Der har varet afholdt introduktionsmg-
de og et enkelt planlagningsmede med
IKAS.

Senere skal afholdes workshop og derefter
pilottestforlgbet (testperioden forventes
af blive 8-10 uger). Som planen ser ud i
skrivende stund skulle vi vere klar il test-
periode ultimo september 2007.

Der planlagges jevnlige besgg fra IKAS
pa hvert testsygehus. Som udgangspunkt
vil der i testperioden planlaegges mader én
gang ugentligt.

Flere oplysninger om Den Danske Kvali-
tetsmodel, Akkreditering og pilotprojeke
kan fas hos ngglepersonerne:

Oversygeplejerske Else Snerum
Sikkerhedsleder Karen Lausted
Udviklingssygeplejerske
Marie-Louise Henningsen
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REJSTE OG NYANSATTE

Ansatte i marts 2007

Ansatte i april 2007

Ernaringsassistent ~ Tina Rerbzk Hansen Hobro Fysioterapeut Bibsen Guldhammer Mogensen Farsg
Renggringsassistent  Henriette Lund Hjort Hobro Fysioterapeut Trine Toftgaard Kassow Hobro
Renggringsassistent  Doris Aarup-Jergensen Farso Fysioterapeut Pernille Rask Byrialsen Hobro
SOSA Maria Nielsen Farsg Kok Lone Mau Qvist Hobro
Sygehusportgr Ove Lakmann Nielsen Hobro Lagesekretaer Pernille Menne Nielsen Hobro
Sygeplejerske Tanja Sjelland Andersen Hobro Sygeplejerske Marie Elisabeth Nielsen Terndrup
Reservelage Jacob Johnsen Farso Reservelage Maria Kristina Stilling Hobro
Ernzringsass.elev Malene Karina Rasmussen Farso Reservelage Gorm Erlend @sterlie Farso
Reservelage Jonas Kristian Kraft Farso
Reservelage Line @stergaard Serensen Farso
Reservelage Torben Bakgaard Hobro
Rejste i marts 2007 Sygeplejerske Randi Krogh Svane Farsg
Reservelage Nanna Bang Nissen Hobro
Ernearingsassistent ~ Mette Thostrup Balling Hobro Reservelage Helle Dahl Pedersen Hobro
Reservelage Dorthe Ejsing Sgrensen Hobro
Reservelage Niclas Seth Serensen Farsg
Rejste i april 2007 Reservelage Troels Fogh Pedersen Farsg
Reservelzge Jakob Kjeldgaard Jakobsen = Hobro
Afsnitsleder Franz Bundgaard Larsen Terndrup Reservelzge Thomas Vinther-Nielsen Hobro
Lagesekreteer Jytte Lisbeth Thomsen Hobro Reservelage Jacob Stig Gravningsbriten Farso
Sygehusporter Peter Dal Andersen Hobro @konoma Malene Kjar Pedersen Hobro
Sygeplejerske Kirsten Krogsager Hobro
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ARBEJDSMILJOFRONTEN

Ny arbejdsmiljo- og forebyggelsesterapeut

AfKaren Lausted
Sikkerbedsleder

Fysioterapeut Henriette Dalby Madsen
har i dag sagt »ja tak« til en stilling som
arbejdsmilje- og forebyggelsesterapeut i
Sygehus Himmerland. Henriette er i gje-
blikket ansatiterapiafdelingen i Terndrup
og tiltraeder sin nye stilling sidst pd som-
meren.

Milgruppen er de ansatte i Sygehus Him-
merland pd de 3 matrikler, og fokus vil
vaere det gode arbejdsmiljo pd den sunde

arbejdsplads.

Der bliver plads til savel akuthjelp som
vurdering af arbejdsgange og forebyggen-
de tiltag.

Vi gleeder os til at modtage Henriette efter
sommerferien!

INDSIGT & UDSYN
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PERSONALEFORENINGEN

FOR FARSO SYGEHUS

Foreningens formal er at styrke sammen-
holdet pa Farsg Sygehus gennem afhol-
delse af sociale sammenkomster.

Inge Merethe Valsted. Formand for
personaleforeningen i Farso.

Personaleforeningen for Farse Sygehus
blev stifteti 1992. Alle der arbejder pa Far-
s@ Sygehus kan blive medlem, og forenin-
gen har i gjeblikket ca. 230 medlemmer.

Gennem drene har der veret afholdt en
reekke spandende arrangementer, store

som smd. Af arlige begivenheder kan nav-
nes sommerfest, julebanko og juleklip.

I disse uger er forberedelserne til arets
sommerfest i fuld gang. I ar er festtemaet
vikinger, si dresskoden er op til medlem-
mernes fantasi.

Pinselgrdag optrader Lars Lilholt i Span-
lzegget og personaleforeningen stgtter na-
turligvis ogsd dette arrangement. Andre
»sikre« medlemstilbud er Herregdrdskon-
certen, Farsg-lgbet og Kimbrerfestlgbet.

Bestyrelsen arbejder i gjeblikket p4 en bus-
tur med guidet rundvisning i Operaen i
Kgbenhavn.

Yderligere informationer om personalefor-
eningen samt indmeldelsesblanket findes
pi Sygehus Himmerlands hjemmeside:
www.sygehushimmerland.rn.dk.

Klik pa linket til Opslagstavlen og vealg
Personaleforeningen i Farsg.
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ET "GODMORGEN” VILLE LUNE

Forhgjet sygefravaer og stor medarbejder-
omsztning blandt renggringspersonalet har
faet advarselslamperne til at lyse: Nu sztter
regionen ind med en rakke initiativer, der
skal forbedre arbejdsmiljget for en persona-
legruppe, som lidt for ofte bliver overset.

Tekst: Ulf Joel Jensen
Foto: Poul Rasmusssen

P4 enhver arbejdsplads er der grupper af
medarbejdere, hvis betydning vi ferst for al-
vor oplever, nar de tkke er der. Det er ikke de
mest prestigefyldte jobs. Tveaertimod er det
funktioner, som de fleste tager for givet. Ikke
desto mindre er de afgerende for, at hverda-
gen pi en storre arbejdsplads kan fungere.

Men at blive taget for givet ligger snublen-
de nart at blive overset - og dét kan give
knuder pa arbejdsglaeden. Det kan ren-
goringsassistenterne pd Aalborg Sygehus
tale med om.

Pres pa arbejdsmiljset

- Der er nogle af mine kolleger, som op-
lever, at de andre personalegrupper ikke
ser dem - eller ikke vil se dem. De hilser
fx ikke pa rengeringsassistenterne, nir de
meder dem pd gangene. Det behover jo
ikke vare ensbetydende med, at laeger og
sygeplejersker ikke vil hilse pd rengerin-
gen; de kan godt bare have tankerne et helt
andet sted. Men tit ville et helt almindeligt
“godmorgen” lune rigtig meget, siger Ann
Pia Madsen, som er renggringsassistent og
tillidsrepraesentant pi Aalborg Sygehus.

”Helt forenklet handler meget om
anerkendelse: De andre personalegrupper
skal anerkende, at rengoringen ogsa er vigtig
for hverdagen pd sygehuset. Men rengerings-
assistenterne skal ogsa gore sig selv synlige.”

ANN PIA MADSEN

- Der er mange steder, bl.a. i min afdeling
(Neurokirurgisk Afdeling, red.), hvor to-
nen og arbejdsmiljoet er godt. Der taler
man sammen pd tvars af faggrupperne
og forsgger at indrette arbejdsdagen efter

hinanden, si det fungerer bedst muligt for
alle parter. Men andre steder er tonen mere
krakilsk: Der er der ingen, der siger noget,
ndr tingene er gjort godt - der er der kun
tilbagemeldinger, nir et eller andet ikke er
i orden. Og selvfolgelig skal man pépege
problemer, men det handler om at sige det
péd en pen mide. Det handler om respeke,
understreger Ann Pia Madsen.

Og der er pres pd arbejdsmiljoet i rengo-
ringsafdelingerne i Region Nordjyllands
sundhedssektor. Det kan bl.a. aflaeses i
et forhgjet sygefravaer og en meget stor
medarbejderomsatning. Derfor satte det
gamle Nordjyllands Amt helt tilbage i
2006 sarlig fokus pd rengeringspersonalet
- og dette er viderefort i regionen i 2007.
Bl.a. har man indfert pausegymnastik og
afholdt kurser i anerkendende kommuni-
kation for renggringspersonalet, og snart
folger tilbud om stavgang til personalet.

Tog ikke personaletaxaen

- Helt forenklet handler meget om aner-
kendelse: De andre personalegrupper skal
anerkende, at rengeringen ogsd er vigtig for
hverdagen pa sygehuset. Men renggringsas-
sistenterne skal ogsa gore sig selv synlige. De
skal ogsd have oplevelsen af at vare en lige-
vaerdig del af personalet, som udferer et ve-
sentligt job. Der er mange, der ikke har folel-
sen afatveere en del af sygehuspersonalet. Fx
fik vi et tilbud om massage, som foregik pa
Sygehus Nord. Og mange af mine kolleger
fra Sygehus Syd afholdt sig fra at tage perso-
naletaxaen, fordi de havde den heridé om, at
den er forbeholdt laeger og plejepersonalet.
Det er den ikke - det er en personaletaxa.
For hele personalet, siger Ann Pia Madsen.

Hun understreger, at kurset i anerkenden-
de kommunikation har varet en succes
med meget positive tilbagemeldinger. Bl.a.
fordi man lzrer om konflikthandtering,

FOKUS PA TRIVSEL OG ARBEJDSGLADE

I hele Region Nordjylland arbejdes der i 2007 mélrettet pd at forbedre arbejdsmil-

joet blandt rengeringsassistenterne. Hensigten er at gge arbejdsgleeden og deri-

gennem nedbringe sygefravar og medarbejderomsatning.

Derfor har man ivarksat en struktureret videreuddannelse af renggringslederne, si

de bedre kan stotte medarbejderne og vaere med til at udvikle et bedre arbejdsmilje.

Desuden er en raekke initiativer, milrettet renggringsassistenterne, sat i gang:
Individuelle samtaler, undervisning om ergonomi og kropsbevidsthed - bade ge-
nerelt og i forhold til renggringsjobbet, pausegymnastik, stavgang, kommunika-
tionskurser, og endelig er det planen at oprette et motionscenter med fri adgang
for alle renggringsassistenter pd Aalborg Sygehus i det forste halve ar.

Tanken med motionscentret er at forbedre medarbejdernes sundhedstilstand og
give dem gget overskud og energi — bade i arbejds- og i hverdagen. Renggrings-
assistenterne fir et halvt irs gratis adgang til motionscentret, herefter kan de
benytte det pa lige vilkar med det gvrige personale - for 20 kr. om maneden. Efter
planen dbner centret til efteriret.

Der erialt afsat tre mio. kr. til arbejdet med renggringsassistenternes arbejdsmilje.



og om hvordan man pd en god og kon-
struktiv made giver bade kritik og opbak-
ning til sine kolleger. Indtil videre har 100
renggringsassistenter varet pd kursus.

Problemet med rengeringsassistenternes
arbejdsmilje handler dog ogsid om andet
end anerkendelse fra det gvrige personale.
Fordi sygefravaret er hgjt i rengeringen,
fir de tilbagevarende ofte pilagt ekstra
opgaver - der skal jo vare rent. Det gger
arbejdspresset i en hverdag, som i forvejen
kan veere hird. Og fordi der er stor omsat-
ning i personalegruppen, er der hele tiden
nye, som skal oplares - og det giver igen
flere opgaver for resten af kollegerne.

Vi ma ikke gemme os

Samtidig er det mange steder svart at til-
retteleegge arbejdsdagen hensigtsmassigt,
fortaller Ann Pia Madsen. P4 samme made
som de gvrige personaler er afhangige af, at
derbliver gjortrent, er renggringspersonalet
ogsd afhaengige af, at det ovrige personale
lader dem komme til. Ikke sidan forstet at
stuegangen skal stoppe, fordi renggringen
kommer - men Ann Pia Madsen og hendes
kolleger efterlyser nogle udmeldinger fra de
andre personalegrupper, si man bedre kan
planlegge dagen i forhold til hinandens
forskellige arbejdsindsatser.

Og pa den mdde bliver det klart, at alle ele-
menterne i denne problemstilling hanger
sammen. For folk melder sig oftere syge og
siger op, nir arbejdsmiljoet ikke er godt.
Og det pgede arbejdspres som folge af syg-
dom er skidt for arbejdsmiljget. Og den
store omsatning blandt personalet er d4r-
ligt for kommunikationen - bide internt
mellem rengeringsassistenterne og i for-
hold til de andre faggrupper. Og si kom-
mer det igen til at handle om anerkendelse
af rengeringen - og om at renggringsper-
sonalet selv skal erobre deres plads:

- Det nytter jo ikke noget, at rengeringsassi-
stenterne gemmer sig og ikke tor henvende
sig til de andre faggrupper. Og omvendt
dur det heller ikke, hvis man bider af ren-
goringen, nir vi henvender os. Det gavner
ingen. Vi vil gerne have en god dialog med
de andre faggrupper - og det kraver bade
noget af dem og af os selv, slutter Ann Pia
Madsen.

REGION NORDJYLLAND

Rengoringsassistent Ann Pia Madsen og bendes kolleger keemper med at fd anerkendelse i hverdagen.
Nu arbejder regionen pd at forbedre arbejdsmiljoet for faggruppen.
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12-drige Emmalie har horetab og er spastisk lammet. Men takket vaere specialdesignede hjcelpemidler kan hun kommunikere med omverdenen.

EMMALIE HAR EN NY BLUSE PA...

...den er sort og hvid. Sadan lyder dagens dansklektie for Emmalie.

Umiddelbart ikke en overvaeldende opgave for en 12-drig, men i

Emmalies tilfaelde er det faktisk noget af et kvantespring. Indsigt &

Udsyn har vaeret pa besgg i en klasse pa Aalborgskolen.

Tekst: Ulf Joel Jensen
Foto: Poul Rasmusssen

Der er roligt i klassen, idet vi trader ind.
Fem elever sidder ved hvert sit bord og ar-
bejder koncentreret. Yderst til venstre sid-
der Emmalie ved sit specialdesignede bord
- og sin ikke mindre specielle computer.
Emmalie er 12 4r, mens hendes klassekam-
meraters alder svinger mellem 10 og 16.

Det er nemlig ikke nogen helt almindelig
klasse, vi er trddt ind i - vi er pa Aalborg-
skolen, specialskole og kompetencecenter
for born, unge og voksne med heretab.

Ud over sit heretab er Emmalie spastisk
lammet. Hendes lammelse gor kommu-
nikationen med omverdenen ekstra sver,
fordi hendes tegnsprog kan vare sveart
at aflase. Pga. sit handicap kan Emma-
lie ikke benytte et almindeligt tastatur. I

stedet er fem knapper nedfaldet i bordet
foran hende; en lilla, en gren, en sort, en
bla og en gul. Knapperne fungerer tilsam-
men som en almindelig "mus” - og med
dem kan hun styre cursoren hen over et
tastatur pa skaermen.

Lige nu bakser hun med at skrive dagens
tekst. Det er hardt arbejde, som kraver
mindst samme koncentration som hendes
klassekammerater, der arbejder med indivi-
duelle opgaver. Efter en tid opstir der uro
i klassen, og klasselaeerer Karen Kundwald
giver pigerne en pause fra arbejdet.

Sent i gang

- Emmalie er en sken pige og en dejlig elev
med masser af mod pa livet og lyst til sko-
len. Faktisk greeder hun, nar hun ikke skal
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i skole: Her er jevnaldrende at tale med og
andre i en lignende situation at spejle sig i,
fortaeller Karen Kundwald.

I klasselokalet bag os er der fuld gang bade
i Emmalies elektriske korestol og i hele
venindeflokkens indbyrdes smadrillerier.
Emmalie snakker med sin bedste veninde
Katja - og fotografens arbejde med kame-
ra og linser tiltraekker sig naturligt nok en
del opmarksomhed.

”I Emmalies tilfzlde er det ekstra
tydeligt, hvor mange faggrupper,
der kan komme i spil.”

LARS S@BYE

- Emmalie er kommet sent i gang med sin
udvikling som menneske. For fire-fem &r
siden sad hun i en almindelig kerestol,
som skulle skubbes rundt. Da hun var pa-
rat til at mestre en elektrisk karestol, fik
hun sidan en - og ferst pd det tidspunke
fik hun mulighed for at opdage verden pi
egen hind. Ferst da kunne hun selv tage
initiativ til at bevage sig et sted hen - eller
vaek fra nogen, hvis hun fx blev vred. For et
par ar siden fik hun s4 sin computer - og
dermed mulighed for at sidde og lege med
sproget, skrive sit eget navn osv. Men det
er kommet sent, fordi Emmalie rent mo-
torisk skulle vaere klar til udfordringerne
forst, forklarer Karen Kundwald.

Et komplekst samarbejde

Lars Sgbye er forstander pi Aalborgskolen.
Som alle skolens gvrige ansatte taler han
tegnsprog og slar narmest pr. automatik
handerne til - ogsd nir han taler med he-
rende foran skolens elever. Han fremhaever
Emmalie som et godt eksempel pd, hvor
kompleks undervisningen af Aalborgsko-
lens elever i virkeligheden er:

-I Emmalies tilfaelde er det ekstra tydeligt,
hvor mange faggrupper, der kan komme
i spil. Undervisningen af Emmalie er et
intenst samarbejde mellem padagoger
og lerere, vores fys./ergo-terapeuter, mu-
sikterapeut, talehgrepadagoger og den
tekniske audiologiske afdeling. Desuden
er psykologen involveret, vi har en lage
koblet pd og si er Emmalies forskellige
hjelpemidler skraeddersyede - fx har det

taget tomreren og it-teknikerne mellem
et halvt og et helt &r at udvikle hendes ar-
bejdsplads med computer og det specielle
bord. Og i morgen kommer der en ekspert
i el-karestole fra Sverige pd besog for at se
pd hendes stol, forklarer Lars Sgbye.

- Og s har vi slet ikke talt om samarbejdet
med hjemkommunen og med PPR - den
padagogiske, psykologiske ridgivning
- som er og bliver ngdt til at vare helt i top.
Og vejledning og rddgivning til familien
og netvarket, som vi ogsi tilbyder under-
visning i tegnsprog... Det er en stor og kre-
vende opgave, hvor der skal samarbejdes pa
tvers af fag og mellem forskellige offent-
lige institutioner. Inde midt i netvaerket af
leerere, foraldre, peedagoger, terapeuter og
myndigheder stdr Emmalie. Det er hende,
der er i fokus, fortsatter Lars Sgbye.

Det kan lyde som en vanskelig og omfat-
tende opgave at give en pige som Emmalie
nogle af de feerdigheder, vi andre tager for
givet. Men i klassevarelset lgses den med
bide selvfolgelighed og varme.

Mange faggrupper md arbejde teet sammen for

give Emmalie en god hverdag, forteller forstan-
der pd Aalborgskolen, Lars Sobye.

FRA DG@QVESKOLE
TIL KOMPETENCECENTER

Aalborgskolen, som i september
kan fejre sin 55 drs fedselsdag, er
pa fa ar gdet fra at vaere en traditio-
nel deveskole til at veere et kom-
petencecenter for hgrehemmede
og deres pargrende. Specialet pa
Aalborgskolen er hgrehemmede
med andre funktionsnedsattel-
ser, og specialiseringsgraden er sd
udtalt, at skolen faktisk modtager
elever fra hele landet.

Udviklingen kan aflases i skolens
elevsammensatning: I midten af
90’erne havde otte pct. af eleverne
en eller anden form for fglgehan-
dicap (hjerneskader, syndrombgrn
mv.) - idag er tallet oppe pa 60 pct.

Den teknologiske udvikling spiller
ogsd ind: I dag indopererer man et
sikaldt Cochlear implantat i knog-
len bag gret pa hereha2mmede, som
gor mange i stand til at felge under-

visningen i almindelige skoler.

Aalborgskolen har tilknyttet to
bgrnehaver, SFO og to elevhjem,
hvor eleverne enten bor fast eller

i enkelte af ugens dage. Desuden
haber skolen pd at kunne byde ind
pd fremtidens ungdomsuddannel-
ser til hgrehe@mmede.

I Danmark findes der ca. 4.000
svaert herehaemmede og dove.

EN GOD HISTORIE

Emmalies historie blev sendt ind
via godhistorie@rn.dk. Har du

ogsd en god historie? Skriv til os!
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Rundt i regionen

FRIKLINIKKER: BILLIGT,
EFFEKTIVT OG ATTRAKTIVT

i

Ortopeedkirurgisk Klinik i Farso har haft stor succes med at arbejde ekstra uden for normal arbejdstid.

Der er smil hele vejen rundt. Patienter, per-
sonale og region er tilfredse med friklinik-
modellen, som den bl.a. bruges af Orto-
padkirurgien i Farsa: Ventelisten skrumper,
personalet far mulighed for ekstra indtje-
ning - og modellen er langt billigere end
alternativet, som er at sende patienterne til
operation uden for regionen.

Tekst: Ulf Joel Jensen
Foto: Poul Rasmusssen

Klinikchef Christian Pedersen fra Orto-
padkirurgisk Klinik fik fri fra arbejde for
en halv time siden - men han har stadig kit-
tel p4 og har netop givet hind til endnu en
patient. For Christian Pedersen er lige modt
til en fire timers vagt i den ortopadkirurgi-
ske friklinik p4 sygehuset i Farsg.

Hver anden mandag tager klinikken nem-
lig imod patienter til forundersggelser og
kna- og hofteoperationer efter almindelig
arbejdstid. Fem speciallaeeger deler vagter-
ne mellem sig, og mals@tningen i 2007 er
at gennemfore i alt 80 operationer i frik-
linikken.

Tilfredse patienter

- For to 4r siden indferte vi de accelererede
patientforleb her i klinikken. Det viste sig
at vare meget velfungerende. Effektivite-
ten gik i vejret, patienterne kom hurtigere
hjem og patienttilfredsheden var generelt
meget hgj. Med andre ord havde vi indfert
nogle gennemprovede og meget strukture-
rede rutiner omkring den her type opera-
tioner, som gjorde, at vi med en relativt en-
kel model kunne nedbringe ventelisterne
ved at arbejde uden for almindelig dagtid,
forklarer Christian Pedersen.

Og fordelene ved den nordjyske model er
lige s indlysende, som selve konstruktio-
nen er enkel: I stedet for at sende patien-
terne til operation pa privathospitaler eller
i andre regioner, kan man nu tilbyde ope-
ration pd samme matrikel som altid - bare
pa et andet tidspunkt af degnet, hvor ope-
rationsstuen ellers stir tom.

For patienten er det overskueligt og trygt,
for regionen er det en billigere losning - og
samtidig kan den ogsi anskues som et
rekrutterings- eller fastholdelsesprojeke,
hvor denne form for fleksibilitet og mu-
lighed for ekstra indtjening gor regionen

til en mere attraktiv arbejdsgiver for de
speciallager, som ellers har ry for at vaere
vanskelige at tiltreekke hejt mod nord.

- P4 en aften ndr vi fire operationer og otte
forundersggelser. Vi har lagt det pd manda-
ge, fordi patienterne typisk er indlagt i tre-
fire dage efter operationen, si de nar oftest
at blive udskrevet inden weekenden, og pa
den made bliver belastningen, som de ekstra
patienter trods alt giver afdelingen, mindst
mulig, fortaller Christian Pedersen.

- Og patienterne er meget tilfredse med
ordningen. De kan blive opereret hurtigere
- og for de fleste er det faktisk en fordel
at blive opereret eller undersggt om efter-
middagen: Det er jo typisk ®ldre patienter,
og de har lettere ved at f4 en pirgrende til
at kgre dem til ambulatoriet, hvis aftalen
ligger lidt sent pd dagen. Og det er mere be-
hageligt at skulle mode fastende kl. 14 end
tidligt om morgenen, slutter han.

FAKTA OM FRIKLINIKKEN

Friklinikken pd Ortopadkirurgisk
Afdeling i Farsg er bemandet med
to ortopadkirurger, en narkose-
laege, fem operationssygeplejersker,
fire narkosesygeplejersker og en
stud.med. fra Arhus Universitet,

som assisterer ved operationerne.

Klinikken er 4ben hver anden man-
dag fra 15 til 23, og i det tidsrum
opererer man fire patienter pa to
stuer, som kirurgen ”pendler” imel-
lem - og desuden har man otte pa-
tienter til forundersggelse mellem
15 og 19. Malsatningen for 2007 er

at gennemfﬂre 80 operationer.
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HJEMME TIL SANKTHANS

Minna har arbejdet i en drraeekke som le-
rer, indtil hun - efter at have dgjet med
hoften gennem lengere tid - besluttede at
gd pd efterlon. Siden er hofteproblemerne
bare taget til, og nu er hun medt til forun-
dersogelse pa sygehuset i Farsg. Klinikchef

Christian Pedersen gennemgir reontgen-

Minna er glad for, at bun kan blive bebandlet i
trygge rammer — burtigt.

billederne med Minna og konstaterer, at
hendes venstre hofte helt sikkert er slidt.

- Jeg var til den forste undersogelse for tre
ar siden, og siden er smerterne sidan set
bare blevet varre. Jeg halter og kan ikke gi
meget mere end en halv eller hel kilometer,
for jeg kigger mig om efter den narmeste
stol, forklarer Minna.

Christian Pedersen undersgger hofternes
bevagelighed. Bagefter beder han Minna
om at balancere forst pi det ene ben, si det
naste. Det hojre knza bliver ogsi undersogt
for slidgigt, inden Christian Pedersen slar
fast, at der er god grund til at operere.

Fem ugers ventetid

Alt 1 alt en forundersogelse som alle an-
dre. Eneste forskel er, at gangene uden for
undersogelseslokalet er useedvanligt stille.
Kirkeuret slir nemlig fire, da Christian

Pedersen lytter pA Minnas hjerte - folk har
fri, og en hdndfuld specialister er medt
ind til ekstraarbejde i friklinikken.

Minna merker ikke nogen forskel. Det er
trygt, rammerne er velkendte - og frem for
alt er hun tilfreds med, at tingene kan ga
sd hurtigt.

Sammen finder Minna og Christian en tid
til operation. Allerede om tre uger er der
faktisk et hul, men Minna fir tid yderli-
gere 14 dage senere. Hun er med andre ord
hjemme i tide til at fejre sankthans.

- Det var hurtigt, siger hun og tover si: -
Men nu er du vel ikke alt for treet til at ope-
rere si sent pd dagen?

- Nej, nej, beroliger Christian Pedersen
med et smil: - S4 er jeg jo forst ved at vaere
varmet op...

GODE MULIGHEDER FOR AFTENARBEJDE

Friklinikken i Farsg er blot et af mange
meraktivitetsprojekter i regionen efter luk-
ketid. Og man kan udmzrket forestille sig
projekter andre steder end hos Ortopad-
kirurgien, siger direktoren for sygehuse og
psykiatri, Per Christiansen.

Af kommunikationschef
Erik Hagen Jorgensen,
Kommunikation

Patienterne stir i ke. Samtidig er der rift
om lager og sundhedspersonale, som ger-
ne vil arbejde ekstra, hvis de bliver belgn-
net for det.

Sddan er - lidt forsimplet - baggrunden
for friklikken i Farsg. Og klinikken er ikke
den eneste af sin slags. Kombinationen af
stor eftersporgsel og fleksibelt personale
har skabt grobund for en lang rakke pro-
jekter med arbejde uden for normal ab-
ningstid i Region Nordjylland.

- Det handler om, at vi bruger alternative
former for aflenning de steder, hvor der er
mulighed for det. Det vil sige, hvor efter-
sporgslen buler ud, og hvor personalet er
villig til at yde noget ekstra, siger direktor
for sygehuse og psykiatri, Per Christiansen.

Aflenningen dakker typisk over forskel-
lige former for akkordordninger eller mu-
lighed for merarbejde, nar personalet har
leveret det, de skal 1 forhold til sygehusets
kontrakt med forvaltningen. Meraktivite-
ten ligger derfor som regel pa aftener eller
i weekenden.

Ogsa muligt i andre sektorer

I gjeblikket har Ortopadkirurgien gang
i 6-8 meraktivitetsprojekter i Farsg, Hjor-
ring, Frederikshavn og Dronninglund.
Projekterne omfatter bl.a. ryg-, skulder- og
handledsoperationer.

- Men vi har ogsi projekter omkring forun-
dersogelser. At stte fart pd forundersogel-

serne giver dog mest mening, hvis det efter-
folgende er muligt at fa patienten opereret.
P4 den made hanger de to slags projekter
tet sammen, forteller planlegningschef
Jan Lilholt fra Ortopadkirurgien.

Meraktivitetsprojekter kan dog ogsa tan-
kes i andre dele af regionen:

- Det kraver, at man har en planlagt be-
manding, sd det vil typisk vare inden for
kirurgien og i mindre grad det medicinske
omrade. Men projekter i stil med friklinik-
ker kan ogsa tenkes i diagnostikken og pa
rentgenomradet, siger Per Christiansen.

Projekterne opstar i samspil mellem re-
gionens forvaltning, sygehusledelserne og
personalet. Sygehusledelsen byder ofte ind
med et projekt, og selve udformningen af-
tales sd mellem sygehusledelse og den kon-
krete afdeling.
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De lokale sider skal:
indeholde nyttige informationer og interessant oplysning,
sikre hgjt informationsniveau for alle medarbejdere
pd matriklerne.
stgtte processen med at skabe en falles organisationskul-
tur i Sygehus Himmerland.
profilere sygehuset overfor fremmede sygehuse og sekto-
rer via beskrivelse af speendende udviklingsaktiviteter.

Bladet har en leder i hvert nummer, hvor sygehusledelsen
kommenterer et aktuelt tema

Bladet vil beskrive aktuelle aktiviteter og inspirerende udvik-
lingstraek i sygehuset via artikler/portraetter af afdelinger og
personer

Bladet vil beskrive, hvorledes det gar med driften af sygehuset
Hvis du har en god historie, et spendende og aktuelt indlag,
nyt fra din afdeling eller andet til bladet vil vi gerne here fra
dig. Kontakt én af os i redaktionen eller send dit indleg til
Helle Hoholt pa h.hoeholt@rn.dk

Las mere om Sygehus Himmerland pd www.sygehushim-

merland.rn.dk. Find Indsigt & Udsyn - Magasin for Sygehus
Himmerland under Opslagstavlen
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