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LEDER

FAST GRUND
UNDER
FODDERNE

Sygehusdirektor Jens Ole Skov
Chefleege Tove Nilsson
Chefsygeplejerske Vibeke Deding

Stikordene til denne leder er mange: Nye behandlingsgarantier,
fuld fart pd vurderingen af, hvordan vi bedst far bygget det nye
Aalborg Sygehus, rekruttering og fastholdelse i drene frem over -
for slet ikke at naevne udviklingen af den akutte behandling og
gennemforelse af en ny sygehusstrukeur.

Det vidner bide om mangden af nye opgaver og om kravet til
udvikling og omstilling i de kommende ar. Derfor er det godt, vi
har brugt tid og kraft pa at fastlaegge strategien for sygehuset, og
hvordan vi tackler de mange udfordringer - i havet med de mange
initiativer har vi brug for fast grund under fodderne!

Rekruttering og fastholdelse er et hovedtema. Vi vil levere behand-
ling med hej kvalitet og god service. Det kan vi kun honorere, hvis
vi kan tiltraekke og holde pa de bedste medarbejdere. Ogide naste
mange r vil vi for store grupper - sarligt legerne - skulle gd ud og
rekruttere internationalt og sikre, at vi er en attraktiv arbejdsplads
ogsd uden for landets grenser.

Skal det lykkes, viser erfaringen, at det er vigtigt, at kollegerne ta-
ger godt imod, serger for en god og tdlmodig introduktion til en
ny kultur og er med til at skabe nye personlige kontakter - det so-
ciale netvaerk. Og sddan vil vi vel alle have det, hvis vi skulle starte
igen i en ny sammenhang?

Nok kan det koste krafter i begyndelsen, men vi vil ogsa opleve, at
grundstammen i afdelingen styrkes og mangfoldigheden blomstrer!

Midt i ressource-udfordringen er det godt at se, at der flere steder
pd Aalborg Sygehus sker en opgaveglidning mellem faggrupper for
at sikre patienterne den bedst mulige behandling.

Manglen pa hander har ogsd vaeret en del af baggrunden for struk-
turendringerne i regionen. Nir dette nummer af personalebladet
er pd gaden, er funktionerne i Brovst sygehus ved at lukke ned, og
sygehuset pd vej til at blive omdannet til et sundhedshus.

Personalet i Brovst har gennem drene gjort en stor og vardsat ind-
sats. I den sidste turbulente tid har det ikke mindst skabt respekt, at
de faglige mél og patienten altid er sat forst trods uro og lukning.

Heldigvis har rigtig mange af de ansatte fra sygeshuset i Brovst
valgt at fortsatte i regionen og pa Aalborg sygehus. Tak for det, vi
har brug for kvalificeret og dygtigt personale!
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NY VAEKST | FORSKNINGEN

Forskningen pd Aalborg Sygehus trives i bedste velgdende. Forskningsberetningen
for 2006, som blev udsendt i juli, viser, at antallet af videnskabelige publikationer
igen er gget. Dermed indtager Aalborg Sygehus pladsen som landets tredje mest
publicerende sygehus - kun overgiet af Rigshospitalet og Arhus Sygehus.

Dermed har Aalborg Sygehus i lgbet af fa ar forvandlet sig til at vaere en central
aktgr pd den nationale forskningsscene - med et aktivt og inspirerende forsknings-
milje, der tiltraekker hojtkvalificerede forskere fra bade ind- og udland.

I Forskningsberetning 2006 kan du lese meget mere om fremgangen. Foruden ar-
tikler af sygehusets to nye kliniske professorer og en preasentation af EU-kontoret,
er der indlaeg om kreative forskningsmiljser og om forskningspublicering.

Forskningsberetningen kan downloades fra www.forskningenshus.dk/infomateri-
ale.php. Den trykte udgave er udsendt til alle afdelinger, men yderligere eksemplarer

kan rekvireres hos sekretzer Dorte Hordum Madsen, tIf. 99 32 68 06.

Af kommunikationsmedarbejder og fundraiser Peter Friis Jeppesen, Afdelingen for Universitetshospitalsanliggender

ADGANG TIL NY VIDEN

Ved regionsdannelsen blev det bestemt, at alle sygehuse og praktiserende lager i
Danmark skulle have adgang til en basispakke af elektroniske tidsskrifter og da-
tabaser. I Region Nordjylland er det Medicinsk Bibliotek p4 Aalborg Sygehus, der
formidler og administrerer adgangene til ressourcerne via DEFFNet.

I den forbindelse kan vi oplyse, at der er kommet nye databaser til, nemlig DynaMed
(evidensbaserede peer-reviewed oversigtsartikler om en lang rakke specifikke sygdom-
me og kliniske problemstillinger), AMED (referencer til artikler om alternativ medi-
cin, fysio- og ergoterapi og palliativ medicin), MD Consult (indeholder bl.a. The Cli-
nics of North America og mere end 40 tekstbgger, f.eks. Miller’s Anesthesia, Campbell’s
Operative Orthopaedics, og Nelson Textbook of Pediatrics) og Medicinordbogen.

Der er adgang til ressourcerne fra Medicinsk Biblioteks hjemmeside, og vi kommer
gerne ud og forteller om dem i din afdeling. F4 yderligere information p4 tlf. 99 32
68 20 eller pa mail medbib@rn.dk

Afleder af Medicinsk Bibliotek Conni Skrubbeltrang

TUSIND TAK

Den 28. juni kom jeg op i kantinen kl. 11 og opdagede, at der ingen mad var bestilt
til en afskedsreception kl. 11.30. Omkring 30 personer sad og ventede pa frokost pa
Klinisk Biokemisk Afdeling, og takket vaere tre gaeve piger i kantinen (Mette Bre-
dahl, Grethe Bossen og Ruth Andersen) var der lynhurtigt stablet et rigtig flot ar-
rangement pd benene. Tusind tak, fordi I klarede det (faktisk uden at nogen opda-
gede, at der ikke havde varet bestilt noget).

Husassistent Ketty Sorensen, Klinisk Biokemisk Afdeling
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SYGEHUSET SAMLES - MEN HVOR?

Regionsrddet bestemte i maj, at Aalborg Sygehus skal samles - men skal fremtidens
sygehus ligge pa én matrikel ved det nuvarende Afsnit Syd eller skal det genopfores
et helt nyt sted?

Det kigger en arbejdsgruppe p4 i gjeblikket - med den opgave at aflevere en grov-
skitse til, hvordan sygehuset kan samles pi Afsnit Syd, men ogsi at give et skon over
arealbehovet, hvis man gnsker at etablere sygehuset et andet sted i byen.

I skitsen, der forventes fardig i oktober, tager man hgjde for Aalborg Kommunes
udmeldinger om, hvor tat og hvor hejt der ma bygges ved Afsnit Syd, ligesom ogsd
Psykiatriens plads- og udviklingsbehov bliver tenkt med.

Afinformationsmedarbejder Rasmus Hougaard

KUNSTEN STIGER...

Mammakirurgisk Klinik og Plastikkirurgisk Afdeling flyttede sidste ar ind i ny-
renoverede lokaler pa Sdr. Skovvej. Men der var ikke afsat midler til udsmykning,
og derfor valgte vi at soge forskellige fonde om hjalp til at gore noget ved de hvide
vaegge - til glaede for savel patienter som personale.

Spar Nord Fonden tildelte afdelingen kr. 20.000, som vi har brugt pd to malerier af
en lokal kunstner og seks indrammede litografier. Det har betydet, at sengeafdelin-
gens gang er blevet flot udsmykket. Dog mangler vi stadig at fa fikset patienternes
opholdsstue op, men en kunstpakke med litografier og beger fra Nykredit Fonden
er netop blevet tildelt - og der er stadig kr. 7.000 tilbage, som vi agter at bruge til
udsmykning af vores ambulatorium.

Af oversygeplejerske Hanne Hartmann, Specialkirurgisk Center

MILJOREDEG@RELSE 2006 HJ/ELP

Sa er Miljgredegorelsen for Aalborg Sygehus udkommet. Vi er en gruppe, der via Hospitalets Idratsklub gar
Miljeredegorelsen omhandler vores forbrug af el, vand og til aerobic hver mandag og torsdag i Fysioterapien
varme, “affaldsproduktion” osv. pa Syd fra kl. 16-17.

Du kan finde den pa www.aalborgsygehus.rn.dk under Vi mangler en ny instrukter til torsdag eftermiddag.

For personale > Arbejdsmiljo > Arbejdsmiljovejledninger > Kunne du tenke dig det - eller kender du én - sa

Affaldshandtering. kontakt venligst Merete Madsen fra Karselskontoret
pa mbm@rn.dk eller tif. 22162
Sporgsmal eller kommentarer til Miljgredegorelsen kan
rettes til Lars Sloth, Teknisk Afdeling pa tIf. 41 18 45 79 Der udbetales undervisningsgodtgerelse.
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AMERIKANSK BESQOG
| AKUTMODTAGELSEN

Samarbejde pa tvars af kontinenter skal give input til organise-

ringen af fremtidens falles akutmodtagelse i Nordjylland.

Af fuldmagtig
Charlotte Lundtoft Frandsen,
Planlegnings- og Udviklingskontoret

I juni gaestede amerikanske akutlaeger fra
Harvard Medical International i Boston
sygehusene i Hjorring, Thisted og Aalborg
- sidstnaevnte bl.a. for at fi et indblik i
rammerne for akutfunktionen pd Aalborg
Sygehus.

PlanlaegningschefJohn Stefansen og direk-
tor for Anstesien, Flemming Knudsen,
stod for rundvisningen pa de to matrikler
(Nord og Syd) og introducerede gasterne
til skade/modtagelsen, AMA/mediciner-
huset, R/TIA, ambulanceindgang, lege-
vagten samt bernemodtagelsen - og ame-
rikanerne var meget interesserede i den
danske organisering af akutomradet samt
de fysiske rammer for en kommende falles
akutmodtagelse pa Aalborg Sygehus.

Besogene var et led i det flerdrige samar-
bejde, som Region Nordjylland har ind-
giet med Harvard Medical International i
forbindelse med den fremtidige organise-
ring af akutberedskabet i regionen.

De amerikanske lager skal vurdere, hvor-
dan en kommende akutstruktur kan or-
ganiseres bedst muligt. Derudover skal de
bistd med vejledning til en uddannelse af
akutlaeger og -sygeplejersker. Samarbejdet
mellem de to kontinenter er afledt af de nye
anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen om, at

alle akutte modtagefunktioner pa sygehu-
set samles et sted - 1 den fzlles akutmodta-
gelse (FAM).

Det anbefales ligeledes, at akutmodtagel-
serne pa tvars af sygehusene samles pa
feerre matrikler. Arbejdet med at reorga-
nisere akutmodtagelsen er allerede igang
péd Aalborg Sygehus, og arbejdsgrupper er

under etablering. Personale fra de forskel-

lige specialer fir dermed mulighed for at
give deres anbefalinger til diagnostik og
behandling i FAM.

En styregruppe nedsat pa tvars af Aalborg
Sygehus, Anestesien, Ortopaedkirurgien
og regionen vil sikre projektets fremdrift
de kommende 4r. Sygehusledelsen har stor
fokus pa akutomradet og en eventuel ud-
videlse af de fysiske rammer hertil.

Thomas Voss / Dreamstime.com
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NYE GRYDER TANKER SELV

For kunne det let give forstrekninger, ndr saucen skilte i Centralkokkenet. Det er fortid nu.

Af kostfaglig sekreter
Bitten Hammershoy, Centralkokkenet

”Hvorfor koger saucen over? Det er fordi
den vil op for at se den idiot, der skulle hol-
de gje med den!” Sidan sagde vii 1960, da
forgaengerne til de nye gryder blev sat op i
Amtssygehusets dengang helt nye kokken.

Men nu holder saucen gje med sig selv.

I slutningen af marts klippede vi nemlig
den rede snor til seks gryder i storrelse
50-300 liter og to have/senke stegepan-
der - efter at vi i 10 uger havde lavet mad
med herevarn pa, mens hindvarkerne tog
hardt fat bag en stovvaeg. Det blev en pe-
riode, hvor vi mdtte spise huset af med en

del feerdigkebt mad.

Stor var derfor gladen, da de nye gryder
endelig stod der - sd opdaterede med ny

teknologi, at de nasten tog pusten fra for-
ventningens gleede og erstattede den med
frustration. Leveranderen kom og gav en
ekstra gang undervisning. Det hjalp. Ting
ta’r tid...

Gevinst for arbejdsmiljoet

Gryderne kan bide bestilles til at kole og
koge. Pi betjeningspanelet indstiller man
starttidspunkt for opvarmning, tempe-
ratur, tilsetning af vand og kogetid; men
de slukker ikke selv, nir de er feerdige - de
kalder bare!

De nye muligheder har betydet reviderede
opskrifter og @ndrede metodikker. Det er
f.eks. slut med at lofte en tung spand med
jevning og halde, mens makkeren rorer -
nasten bogstaveligt - med bide arme og
ben. Nu kan alle ingredienser inkl. jav-
ning hzldes i - sd slir vi den indbyggede
omrgrer 1 gang og indstiller gryden til at
varme langsomt op.

For matte personalet i kok-
kenet finde ekstra kraefter
frem, nar de skulle jaevne
saucen. Men med seks nye,
naesten fuldautomatiske gry-
der har arbejdsmiljget fiet et
keempe loft.

De fleste retter tager det den samme tid
at lave, men opgaverne er lettet for tunge
loft. Meget kan nu passe sig selv og give
tid til andre goremadl; dog skal man ikke
vende ryggen til flodeskum ret leenge! Nir
maden skal op af gryden og fordeles til de
enkelte afdelinger, kan vi koble en "udpor-
tioneringspumpe” pi. Nu behgver vi ikke
leengere tage skeen 1 den anden hind eller
skifte plads med kollegaen hvert femte mi-
nut for at undgd en skav skulder og gmme

handled.

Gevinsten ligger forst og fremmest i det
fysiske arbejdsmilje i den varme afdeling.
Det var helt oppe i det rade felt. Der skulle
armkrafter til for at rere i gryden - jo fa-
stere konsistens, jo flere kraefter. De varme
piger har i bogstaveligste forstand i en
menneskealder lagt ryg til at fo madlav-
ningen til at lgbe rundt. Frem over kom-
mer drerne til omrering kun i brug, nar vi
danner espalier ved en kollegas bryllup!
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AT GORE EN DYD AF NODVENDIGHEDEN

Manglen pa personale i bestemte faggrupper har gjort det nod-

vendigt for andre at tage over — opgaverne skal jo lgses. Men

det er ingen undskyldning for at slaekke pa kvaliteten, og derfor

er der skarp fokus pa, at alle faggrupper er med, nar opga-

veglidningen bliver tilrettelagt.

Af informationsmedarbejder
Rasmus Hougaard

Det er vitalt med klar kommunikation og
personaleinddragelse, hvis opgaver skal
glide smertefrit fra én faggruppe til en an-
den.

Det konstaterer chefsygeplejerske Vibeke
Deding, der har varet med i opstarten af
flere af opgaveglidnings-projekterne pa
Aalborg Sygehus:

»Nir man egnsker at flytte opgaver til an-
dre faggrupper, er det meget vigtigt, at
man hurtigt ger sig bevidst, hvilke opgaver
man vil flytte, og hvem der skal lgse dem.
Det handler om at starte processen rigtigt
og have de involverede faggrupper med fra
starten - og det skal ikke kun vaere lederne,
men ogsd dem, der faktisk skal udfere op-
gaverne, si vi undgir faglige stridigheder.«

Mere opgaveglidning i vente

Der er allerede sat flere opgaveglidnings-
projekter i gang pa sygehuset, og der vil
komme mange flere til, spar chefsygeple-
jersken:

TEMA:
OPGAVEGLIDNING PA AALBORG SYGEHUS

»S4 leenge vi mangler specifikke persona-
leressourcer, vil vi se flere tilfeelde af op-
gaveglidning - og helt aktuelt vil den nye
ventetidsgaranti pd en maned ogsd skubbe
péd. Jeg kunne feeks. forestille mig, at sy-
geplejerskerne i de kirurgiske afdelinger
mdske overtog nogle af skopi-undersogel-
serne. Det er ngdvendigt, ndr vi skal have
alle patienterne igennem til tiden.«

”Hvis opgaveglidningen fungerer i dag-
ligdagen, og kvaliteten er i orden, bliver
de nye faggranser permanente. De, der
overdrager opgaven, gor det jo, fordi de
skal bruge ressourcer pa andre ting.”

VIBEKE DEDING

Men hvad s om ti 4r, nar det forhdbentlig
igen er til at rekruttere det kravede antal
speciallager, sygeplejersker osv. - skal op-
gaverne sa glide tilbage igen?

»Nej, det tvivler jeg pi. Hvis opgaveglid-
ningen fungerer i dagligdagen, og kvali-
teten er i orden, bliver de nye faggranser
permanente. De, der overdrager opgaven,
gor det jo, fordi de skal bruge ressourcer pa

Flere afdelinger har mere end sveart ved at rekruttere det nodvendige antal special-

leeger, sygeplejersker eller bioanalytikere. Hvis det ikke skal ga ud over behandlingen,

ma vi derfor sporge os selv: ”Er der andre faggrupper, der kan lgfte opgaven?”

| dette nummer satter vi fokus pa perspektiverne i opgaveglidningen mellem fag-

grupper og ser pa nogle af de afdelinger, der allerede har vaeret i gang med at over-

fore opgaver.

andre ting - f.eks. skal lagerne hele tiden
bygge oven pi deres kompetencer og give
plads til at tage nye opgaver ind,« forudsi-
ger Vibeke Deding.

Patienterne marker det

Om udviklingen er til gavn eller gene for
patienterne er umiddelbart svarere at
gaette pid. Men chefsygeplejersken er over-
bevist om, at de vil marke en forskel.

»Nogle vil synes, at det er vidunderligt at
komme til at tale med en sygeplejerske, der
har tid, frem for en fortravlet laege. Men
andre vil givet synes, at det ikke er sd godt,
fordi behandlingen ikke bliver udfert af
en lege, som de er vant til.«

Den endelige prove for opgaveglidningerne
kommer altsd til at std i modet med pa-
tienterne, der i de kommende ar ogsd skal
vaenne sig til nye arbejdsgange. Selve feeno-
menet er dog langt fra nyt - det er blot ble-
vet aktualiseret af den gjeblikkelige mangel
pa personale.

»Men man kan kun tale om reel opgaveglid-
ning, nar detbevidst drejer sigom flytningaf
opgaver og ansvarsomrider for at imgdegd
mangel pd faglige ressourcer. Pi arbejds-
pladser - og ikke mindst i sundhedsvasnet
og dermed pd Aalborg Sygehus - sker der en
lobende udvikling og evaluering af, hvem
der laver hvad, og det er en del af den natur-
lige, faglige udvikling. Fagene har altid vaeret
i bevaegelse, og al bevagelse og udveksling
mellem faggrupperne er siledes ikke opga-
veglidning,« pointerer chefsygeplejersken.
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URO-SYGEPLEJERSKER PA SPECIALLAGEOPGAVE

Al &
Sygeplejersker Helene Corfitz Hansen (tv) og Birgitte Nielsen er glade for den udfordring, der ligger i

at overtage legernes kikkertundersogelser. Bagerst overlaege Knud Fabrin.

Af informationsmedarbejder
Rasmus Hougaard

Sygeplejerskerne i Urologisk Afdeling er
hgjt specialiserede i forvejen.

Derfor 14 det lige til venstrebenet at ind-
drage dem, da det blev sveert at skaffe nok
speciallaeger til afdelingen. Og derfor er
det nu sygeplejersker, der laver nogle ud-
redninger og udforer kontroller og under-
sogelser. Ja, flere patienter moder forst en
laege ved deres andet besog.

»Opgaveglidningen er til dels betinget af
mangel pid specialleger« siger overlaege
Knud Fabrin. »Men sygeplejerskerne har
en hojt specialiseret viden om de omrader,
de arbejder med, og fir naturligvis den
ngdvendige oplaring, inden de arbejder
selvstendigt. Samrtidig er der altid en spe-
ciallage til stede i ambulatoriet som syge-
plejersken kan konferere med ved behov, sa
det er vi helt trygge ved.«

Samme tryghed finder man hos patienterne,
der nu ogsd oplever sterre kontinuitet og
mindre ventetid ved deres konsultationer.

»Vi har bedre mulighed for at tage patien-
terne til tiden nu, hvor vi er mere uafhan-
gige af laegerne. Det kneb for pa grund af
det store antal patienter, som alle skulle
ses af en laege.« fortaeller sygeplejerske He-
lene Corfitz Hansen, der ser de nye opgaver
som en god udfordring.

Skal opleere reservelaeger

Helt konkret udger Helene sammen med
sygeplejerske Birgitte Nielsen et team, der
laver kontrol-cystoskopier - altsd kikkert-
undersogelser af bleeren - og selvom de nu
loser opgaver pi specialleegeniveau et par
dage om ugen, har de ikke glemt deres eget
fag.

”Vi har storre mulighed for at tage
patienterne til tiden nu, hvor vi er mere
uafhangige af legerne. Det kneb for
pa grund af det store antal patienter,
som alle skulle ses af en lzge.”

HELENE CORFITZ HANSEN

»Miske er vi mere opmarksomme pd de
blede vardier, som vi jo er uddannet til.
Men vi opndr desuden en vis kompetence -
ogsa i forhold til de nye reservelager, da vi
laver mange flere cystoskopier,« siger Bir-
gitte Nielsen.

»Det er faktisk en reel bekymring,« kon-
staterer Knud Fabrin. »Vi laver vel ca. 800
kikkertundersogelser i afdelingen, og af
dem stdr sygeplejerskerne for halvdelen.
Men de gir jo fra mine yngre reservelager,
der kan f4 svart ved at opni tilstraekkelig
rutine.«

Af samme grund planlegger afdelingen, at
de yngste uddannelsessegende leger pa sigt
skal leere at cystoskopere hos ambulatorie-
sygeplejerskerne. Sygeplejersker er generelt
gode til at undervise, og samtidig vil den

Manglen pa speciallaeger har
ogsa ramt Urologisk Afdeling,
der nu satser stort pa syge-
plejersker til at udfere be-
stemte kontroller og kikkert-
undersogelser. Konsekvensen
for patienterne? Et hurtigere
forlgb og storre kontinuitet.

uddannelsessogende lage fi mulighed for
at lave en del cystoskopier pa fa dage, hvil-
ket er en fordel i en opleringssituation.

Flere nye opgaver pa vej?
Opgaveglidningen pd cystoskopier har
fungeret siden midten af juli og er altsd
stadig i opstartsfasen. I lobet af efteraret
vil man evaluere ordningen, og det er slet
ikke utankeligt, at der pi sigt kan glide
endnu flere opgaver fra legerne til syge-
plejerskerne.

»Vikamper en heroisk kamp for bringe vo-
res ventetider ned, og derfor kan jeg godt
se sygeplejersker overtage flere funktioner,
f.eks. nyrestensknusninger, kontrol efter
laserbehandlinger eller vavsprever i for-
bindelse med prostatakraft,« forudsiger
Knud Fabrin.

Det efterlader naturligvis ét spergsmal
hangende i luften: Hvem skal lave sygeple-
jerskernes arbejde, nir de laver leegernes?
Men der er de dekket ind pa Urologisk Af-
deling:

»Vi har i ambulatoriet fiet flere sygeplejer-
skenormeringer i forhold til de arbejdsop-
gaver, som sygeplejerskerne har overtaget
fra legerne. Si @ndringerne bliver ikke pa
bekostning af den gode sygepleje til pa-
tienterne« siger Helene Corfitz Hansen,
der dog @rgrer sig over, at det indtil videre
harvaret svartat filentillaeeg for det ogede
ansvar og de nye opgaver.
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MED LICENS TIL BLODPROVER

| FBE Klinisk Biokemi Syd blev manglen pa bioanalytikere sidste efterar sa stor, at de tog kon-

sekvensen og hentede social- og sundhedsassistenter ind til at tage over pa nogle af opgaver-

ne. Og de omskolede SOSA’er fylder ikke bare arbejdsplanen ud, men tager ogsa deres egen

faglighed med i deres nye funktion.

Af informationsmedarbejder
Rasmus Hougaard

De havde et problem p4 Klinisk Biokemisk.
Etstort ét.

Der var ganske enkelt ikke bioanalytikere
nok til at klare eftersporgslen pa blodpre-
vetagning og hjertekardiogrammer, og
derfor var gode rdd dyre. Men sa fik med-
arbejdere og ledere i afdelingen en lys idé.

»Vi bioanalytikere er en gammel flok, sa
dererstorafgang. Derfor fandtvipdatsup-
plere personalet med omskolede social- og
sundhedsassistenter. De kender allerede
til etik og ved, hvordan man snakker med
patienter, si det var faktisk oplagt,« siger
ledende bioanalytiker Inge Nue.

”Vi gor tingene pd samme made,
men vi er maske nok mere vant til at
vaere i kontakt med patienterne end

bioanalytikerne. Det er en god ting, hvis
patienten pludselig skulle blive darlig.”

TINA GADE JORGENSEN

Og Tina Gade Jorgensen og Dorte Myrup
Christensen, der er to af de i alt ni nye labo-

ranter med en fortid som social- og sund-

hedsassistenter i afdelingen, er da ogsi gle-
det smertefrit ind i den nye rolle, selvom der
en del, der skulle leres.

»Det er en helt anden verden, si det har
selvfolgelig kraevet noget oplaring - f.eks.
i at hindtere prgverne« fortaller Tina,
inden Dorte uddyber: »Der er mange nye
begreber, der skal ind p4 rygraden. Og sa
skulle vi selvfolgelig leere at stikke.«

Vant til patientkontakt

Men Tina og Dorte er ikke bare ngdlgsnin-
ger. De bringer ogsd deres egen faglighed
med over den nye funktion og tilferer pa
den made laborant-rollen flere nuancer.

»Vi gor tingene pd samme made, men vi er
mdske nok mere vant til at vere i kontakt
med patienterne end bioanalytikerne. Det
er en god ting, hvis patienten pludselig
skulle blive darlig,« konstaterer Tina.

Men foler de “rigtige” laboranter ikke, at
deres faglighed bliver tradt over taerne,
nar man henter andre faggrupper ind til
at gore deres arbejde? Tilsyneladende ikke,
hvis man skal tro bioanalytiker Hanne
Klitgaard:

»Selvfolgelig ville vi helst kunne klare det
selv, men vi er glade for, at social- og sund-

hedsassistenterne nu treder til - de gor et
rigtig godt job. Jeg synes dog stadig, at vi be-
varer vores faglighed som bionalytikere, for
deter kun os, der kan analysere proverne og
se, hvis noget ikke er, som det skal veaere.«

Ikke noget A- og B-hold

De nye medarbejdere er blevet optaget som
fuldgyldige medlemmer i personalegrup-
pen, og der eksisterer ikke noget fagligt
hierarki mellem “gamle” og “nye”.

»Vi deles ligeligt om opgaverne - her er
ikke noget med A- og B-hold. Desuden er
personalet gode til at rose os, og vi mgder
stor tdlmodighed, nar vi stiller de dumme
sporgsmadl « siger Dorte.

Som ledende bioanalytiker kan Inge Nue
nikke genkendende til, at de to personale-
grupper er smeltet fint sammen - hvilket
ogsd har varet et fokusomride helt fra be-
gyndelsen, s4 alle kunne blive integreret i
arbejdet.

Og hun vil ikke afvise, at der kan vare flere
faggrupper pd vej ind i afdelingen, si leenge
personalesituationen er, som den er. Maske
i form af industrilaboranter, som kan lave
analyser, men det sker forst, nir det bliver
helt umuligt at skaffe bioanalytikere.

Dorte Myrup Christensen og
Tina Gade Jorgensen tester deres
nye evner pd en velvillig model.



VOXPOP

Faggranserne er i spil, og opgaverne gli-
der mellem laeger, sygeplejersker, social-
og sundhedsassistenter og sekretzrer.
Indsigt & Udsyn tog i marken og stillede
sporgsmalet: »Hvad mener du om opga-
veglidningen i sundhedsvasnet?«

Sygeplejerske Lone Jorgensen, Mammakirurgisk Klinik

INDSIGT & UDSYN
Tema: opgaveglidning 1

Social- og sundhedsassistent Gitte Nielsen, AMA

»Jeg synes, det er fint - vi bruger vores
uddannelse, men nu er det mere hel-
hedspleje, vi udferer. Vi ma ikke give
IV-medicin, men madler f.eks. EKG, mod-
tager patienter og leegger venflon. Hvis
man skal traekke folk til faget, er det vig-
tigt, at det er spaendende, og vi har brug
for alle faggrupper.«

Sygeplejerske Hanne Engedal-Andersen,

Gyneakologisk-Obstetrisk Afdeling

»Vi har prevet jobglidning i forhold til .
nogle opgaver, og kontinuiteten for pa-
tienterne er blevet bedre - de undgir sa
meget ventetid. Vi udnytter hinandens ‘

kompetencer, og det hjalper bide med o |
at opfylde servicemalene og fa dagen til
at flyde nemmere.«

i

Ledende lzegesekretaer Karin Wiirtz, Radiologisk Afdeling

»Med RIS/PACS systemet er bade lager,
sygeplejersker og sekretarer blevet invol-
veret 1 rontgenbeskrivelsen, og det kan
vi marke: For arbejdede vi meget for le-
gerne, men nu er det mindst lige sd ofte
med de radiografer, der har taget over. Vi
arbejder meget mere sammen nu, og det
giver storre fleksibilitet og storre respekt
for hinanden.«

»Det er godt at blive udfordret, sd vi ikke
star stille. Vi har en liste over, hvilke op-
gaver faggrupperne kan varetage, og nu
ma vi feks. give pre-medicin og Klexa-
ne-injektioner. Legerne er gode til at vej-
lede os, og vi er inddelt i teams, hvor vi
lobende tager problemstillinger op, ho-
rer om ny medicin, nye instrukser osv.«

Overlaege Vivian Hansen, Reumatologisk Afdeling

»Vores afdeling lider under manglen pa
speciallager, si vi ma teenke utraditio-
nelt for at fa tingene til at hange sam-
men. Derfor er det en mulighed at an-
satte sygeplejersker og fysioterapeuter
til at hjelpe til - ventelisten vil vokse,
hvis vi ikke flytter opgaver. Men det er
naturligvis vigtigt, at de, der overtager
opgaverne, er trygge ved dem.«
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74

...DU MARKER NOK ET LILLE PRIK

Nale som strikkepinde og glimt fra ketchupsprgjtende gyser-

film flimrede forbi, da bladets udsendte meldte sig som blod-

donor. Men oplevelsen blev - heldigvis - en helt anden.

Afinformationsmedarbejder
Rasmus Hougaard

Det her er nemt nok, tankte jeg, da jeg

overtog opgaven fra en redaktionskollega,
som havde faet meget travlt med at skulle
noget andet.

Udfyld et spergeskema, giv lidt blod, hjem
og skriv, piece of cake. Og sporgsmalene

var ikke engang sveere: Lider jeg af allergi?

Niks. Har jeg veeret uden for Europa siden

sidst? Desvarre ikke. Er jeg gravid?

Maiske ser det sidan ud fra den
vinkel, men nej.

Omkring
250 medarbejdere
pa Aalborg Sygehus
er faste bloddonorer.
Men Blodbanken
kan altid bruge flere,
uanset blodtype.

Men da skemaet var udfyldt
kunne jeg godt marke den.
Usikkerheden.

Ikke fordi jeg er angst for nile. Men
jeg er heller ikke kasakhisk cykelryt-

ter, og pludselig gik det op for mig, at jeg
faktisk ikke anede, hvad det indebar at fa
tappet en halv liter blod til senere brug,.

Nile pa storrelse med strikkepinde og glimt
af Grev Draculas “vin”-kaldre i gamle gy-
serfilm tonede frem for det indre blik, men
det var nu mest min reaktion pa blodtabert,
jeg frygtede: Ville jeg blive svimmel af tap-
ningen og - noget umandigt - synke sam-
men pa gulvet som en 90 kg-sxk kartofler?

Sodavand og sede sygeplejersker

Det vender vi tilbage til. Mit nye liv som
bloddonor startede nogle maneder tidlige-
re - der var nemlig en hel masse, der skulle
pd plads, inden jeg kunne legge mig til
rette under nalen.

Og det kan faktisk godt vare en smule
graeenseoverskridende at bevage sig ind i
Blodbanken forste gang. Der skal svares pa
mange spergsmadl og afleveres blodprever,



sd de kan finde ud, om man er egnet som
donor.

Heldigvis er sygeplejerskerne der-
nede enormt sgde. De ved godt, at
ikke alle potentielle donorer er

lige keephgje, nar de kommer, og
hjelper i enrum med at marke
efter, om det her overhovedet
Flere er noget, man har lyst til at
gange om melde sig til.
ugen opstar
EUTA (TR Jeg vaklede ikke. Og
holdt blikket stift ret-
tet mod det bugnende
koleskab, hvor sand-
wich, sodavand og juice
ad libitum stod klar til at
holde bide blodsukker og mod oppe. Ja,
man kan endda f4 vin og ol, hvis lysterne

gar i den retning.

Sa det er godt
at have donorer

tet pa.

Nuvel, jeg nojedes med Faxe Kondi - var
der jo i embeds medfer og kunne desuden
f4 brug for druesukker-kicket, inden syge-
plejersken tog de forste test, tenkte jeg.

Og hun blev ikke skuffet: »Du har en god
blodprocent - dig kan vi sagtens tappe

- -

Lidt betenkelig var jeg jo. Men sygeplejerskerne i Blodbanken er enormt

fra,« beroligede hun. Hmm, flere flash-
backs til vampyrfilm...

Som et myggestik

Det viste sig, at jeg havde en relativt sjal-
den blodtype, si jeg folte mig ret vigtig, da
jeg mgdte op til min forste tapning - indtil
det gik op for mig, at jo flere der har en be-
stemt blodtype, jo flere er der naturligvis
ogsa der har brug for den.

Sa meget for at vaere speciel. Men det ndede
jeg ikke at @rgre mig leenge over - det var
tid til sandhedens gjeblik: Mit rendezvous
med nélen. Heldigvis forstod sygeple-
jersken at hyggesnakke, mens hun
fandt udstyret frem - faktisk var det

nasten som at vaere ved frisgren.

Alligevel indremmer jeg blanket,
at jeg kiggede vak, da hun stak.
Men jeg mearkede det faktisk
ikke. Hojst som et stik fra en
ekstra forslugen myg, der
havde udset sig netop min
arm til at stille sulten.

For

Det er en spgjs fornem-
melse at se sit blod tap-

at blive
bloddonor
skal du vaere
mellem 18 og 60 ar
gammel, veje

minimum 50 kg

og vare sund
og rask.
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sode, og selve tapningen merkede jeg stort set ikke.

lobe ned i en plastpose. Men
slet ikke ubehageligt, som man
ellers godt kunne have fryg-
tet. Hele seancen tog under
ti minutter, og jeg fik lov
at blive liggende lidt og
drikke sodavand bagef-
ter. Bare si de var sikre
pd, at jeg ikke dejsede
om, nir jeg forlod Blod-
banken.

Mand
ma hgjst
give blod fire

gange om aret,

kvinder hgjst
tre gange.

Det var der nu ingen fare for.

Jeg folte mig som en fandens karl og var
mindst tre meter hgj, da jeg gik ud af de-
ren - og jeg er ret overbevist om, at det ikke
skyldtes svimmelhed efter tapningen.

Ne, det var noget si banalt som folelsen af

at have ydet et uselvisk offer for samfun-

det, og det ma jeg sige: Den fornemmelse
kan klart anbefales!

Og fik jeg navnt, at der er alt det so-

davand, du kan drikke?

Interesseret? Kig ind i Blodbanken eller
laes mere pd www.bloddonor.dk
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Rolf og Christina er glade for at have veeret med i projektet, hvor de ikke bare er blevet sat til at analysere 100 journaler, men bar fdet stor beroring med de

praktiske og kliniske dele af forskningen.

MEDICIN-
STUDERENDE
FORSKER |
SOMMERFERIEN

Christina og Rolf har ikke spildt deres som-
merferie pa stranden. Selvom de to medi-
cinstuderende tilbage i maj maned nzeppe
kunne vide, at vejret alligevel ikke ville egne
sig til den slags forngjelser, tog de studie-
jobs som forskere pa Aalborg Sygehus.

Af kommunikationsmedarbejder
og fundraiser Peter Friis Jeppesen,
Afdelingen For
Universitetshospitalsanliggender.

Rolf Blauenfeldt var i fuld gang med eksa-
menslasningen pa 5. semester, da en med-

studerende tippede ham om et opslag i de
studerendes blad ACUTA. Her var nemlig
en invitation til alle forskningsinteresse-
rede om at komme til Aalborg og tilbringe
sommeren i ét af sygehusets mange forsk-
ningsmiljger. Ligesom Christina Petersen,
der laeser pa 8. semester, takkede han ja til
tilbudet.

Forskning pa hjernen

Christina og Rolf er begge tilknyttet et
forskningsprojekt pd Medicinsk Gastro-
enterologisk Afdeling. Her er professor
Asbjern Drewes i gang med et projekt om
skrumpelevers pavirkning af hjernen. M-



let er, at leegerne i fremtiden skal kunne
mdle sig frem til graden af skrumpelever, og
dermed stille en mere ngjagtig diagnose.

»Vi hjelper med det praktiske. Vi laver
nogle meget detaljerede EEG-scanninger
pd forsggsdeltagerne - bade kontrolper-
soner og de patienter, som bliver indlagt
pd afdelingen,« forklarer Christina. »For-
sogsdeltagerne fir en let strom gennem
armen og en blitz foran gjnene, hvorefter
vi méler responsen i hjernen. Vi ved, at pa-
tienter med skrumpelever responderer lidt
forsinket, og hypotesen i vores projekt er,
at responsen ogsd registreres et andet sted
i hjernen.«

”Vi har faet et godt indblik i, hvilke
problemer der kan vaere med at
indhente data, og den planlagning
der ligger bag et projekt.”

CHRISTINA PETERSEN

De to unge forskere har fra starten haft et
stort ansvar for projektet. »Vi har fiet lov
til selv at planlaegge arbejdet. Og nu, hvor
alle holder ferie, star vi med de fleste af
opgaverne selv,« fortaller Rolf og tilfgjer:
»Men det er ogsd fint, for efterhdnden har
vi forudsatningerne for selv at kere pro-
jektet.«

Rolf understreger, at de aldrig har varet
helt alene: »Selvom Asbjern har holdt fe-
rie, har vi veret i nasten daglig kontakt
pr. mail. Og ellers har vi kunnet fi hjelp
fra andre, f.eks. ingenigrer, som har hjul-
pet med at fi det avancerede udstyr til at
fungere.«

Et indblik i forskningens verden

Betydningen af grundig forberedelse og
logistik omkring gennemforelsen af for-
sogene er i lobet af sommerferien blevet
naglet godt fast i bevidstheden pa de to
’forskere”. Tkke mindst takket vare ind-
blandingen af folsom elektronik.

»Vi har féet et godt indblik i, hvilke pro-
blemer der kan veere med at indhente data,
og den planlegning, der ligger bag et pro-
jekt,« forteller Christina. »I starten brugte
vi rigtig lang tid pd bare at lere, hvordan
udstyret fungerede. Det er utroligt fol-
somt, sd vi brugte to uger pa at gve, sa der
ikke kom stgj pa malingerne.«

Rolf er enig: »Vi har nok veeret lidt frustre-
rede, nir apparaturet ikke fungerede, og
patienten stod i baggrunden og trippede.
Si vores tid er ikke kun giet med at ind-
samle data. Jeg tror, at vi har brugt om-
kring 90 % af tiden pa indledende mangv-
rer, med at planlegge og teste udstyret.
Men sadan er virkeligheden jo.«

Foruden de praktiske erfaringer med
forskning fir mange af de studerende ogsa
mulighed for at blive medforfattere pd de
videnskabelige artikler, som projektet af-
foder. »Vi slipper ikke projektet helt, nir
sommerferien slutter. Det er meningen, at
vi skal skrive introduktionen og metode-
afsnittet til en artikel, mens andre skal std
for formidling af resultaterne og diskussio-
nen,« konstaterer Rolf.

Lyst til at forske videre

Arbejdet som forskerspirer har givet de to
studerende lyst til at forske videre, nar de
engang er ferdiguddannede. Rolf er alle-
rede nu fast besluttet pa at tage et forsk-
ningsir som led i sin uddannelse, og han
udelukker ikke, at det kan blive i Aalborg.
»Det er et godt sted at vaere, og hvis der bli-
ver mulighed for et spendende projekt, si
er jeg klar.«

”Vi har faet utrolig positiv respons pa tilta-
get. Der har veeret rigtig mange henvendel-
ser fra studerende, og sygehusets forskere
har set det som en oplagt chance for at
introducere og rekruttere engagerede,
unge mennesker til forskningen.”

HANS GREGERSEN

Christina fortaller, at hun netop valgte
forskningsprojektet pa Medicinsk Gastro-
enterologisk Afdeling, fordi hun havde hort,
atderhervaret godtkollegialt sammenhold:
»Der blev udbudt mange spendende projek-
ter, men det er ogsd vigtigt, at man kommer
et sted, hvor man feler sig velkommen .«

Bade Rolf og Christina har gennem deres
ophold i Aalborg faet et indtryk af sygehu-
set som et sted med gode vilkar for forsk-
ning. Rolf tanker i den forbindelse ikke
mindst pd Forskningens Hus: »Det virker
som om, at man her har en organisation,
som pd tvers af afdelinger bakker op om
forskningen. Jeg tror, det er med til at lette
hverdagen for forskerne.«

INDSIGT & UDSYN
Sommerforskning 15

Overraskende succes

Det er gratis for afdelingerne at have me-
dicinstuderende ansat som forskere i som-
merperioden. Lonnen betales af Afdelin-
gen for Universitetshospitalsanliggender,
og det gor muligheden attraktiv for alle
afdelinger.

I alt har omkring 12 medicinstuderende
valgt at bruge deres sommerferie pa at for-
skeiAalborg, ogdet glaeder forskningschef
Hans Gregersen, som sgsatte ideen om
sommerferiejobbene: »Vi har fiet utrolig
positiv respons pa tiltaget. Der har varet
rigtig mange henvendelser fra studerende,
og sygehusets forskere har set det som en
oplagt chance for at introducere og rekrut-
tere engagerede, unge mennesker til forsk-
ningen.«

”Det virker som om, at man [i Forsknin-
gens Hus] har en organisation, som pa
tvers af afdelinger bakker op om forsk-
ningen. Jeg tror, det er med til at lette
hverdagen for forskerne.”

ROLF BLAUENFELDT

Ikke mindst glader det ham, at mange af
de studerende er tilknyttet afdelinger, som
normalt har sveaert ved at rekruttere for-
skere og yngre laeger i det hele taget. Hans
Gregersen tilfgjer, at forskergrupperne
samtidig far tilfert arbejdskraft, der jo
altid er tiltraengt i sommerperioden. »Der-
med er studerende som Christina og Rolf
med til at sikre, at forskningsprojekterne
ikke sattes pd pause i sommerperioden,«
slutter han.
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ET PAR DAGE UDEN

Af pedagog Fie Hojer,
Borneafdelingen. Foto: privat.

For bernene pd afsnit 303 B er det gangse
“barne-liv” sat pd standby. Udfoldelses-
muligheder og aktiviteter med kammera-
terne er for en tid (1Y - 2 ar) ikke deres egen
beslutning, men defineret af leegen for at
sikre deres helbred.

Bornenes adferd blandt andre menne-
sker er begranset pga. forringet immun-
forsvar. Nogle born har bivirkninger og
senfolger efter behandlingen, som kan
betyde mindre energi, svingende hu-
mor, manglende appetit eller nedsat
bevagelighed. Blot nogle af de kon-
sekvenser, der folger med at have en
cancer.

For at bidrage til oplevelser og kom-
pensere for de afsavn, som bernene
har, arrangerer vi en arlig koloni - og
vi erfarer, at det er til stor glaede for
bide born, foreldre og personale.

Plads til alles behov

Nar vi har gjort det samme to gange, bliver
detleten “tradition” - og sddan er det ogsi
med vores koloni. For det forste har vi vo-
res faste sted, Hvide Klit ved Lyngs4, som
er s stor, at den har plads til alles behov.

Gangene er lange nok til, at de yngste kan

fa hej fart pd scooteren. Der er plads
til et kreativt hjorne,

Masser af plads, havet lige uden for degren og rigtig
mange legekammerater - det er koloni, det er dejligt.
For 6. ar i trek tog Borneafdelingen de kraeftramte

born pa Afsnit 303 B med til Hvide Klit-lejren ved
Lyngsa og gav dem en pause fra sygdommen.

spillebulen” og et hjorne, hvor foraldrene
kan udveksle og dele med hinanden.

I ir havde vi ogsa en teenager-gruppe med.
Det gav en ny og dejlig udfordring til,
hvordan en koloni skal strikkes sammen.
Som 13-14 ar gir man nedigt til kejs, for
natten er brugt!

Prinsesser og punkere

En tilbagevendende tradition - som for
ovrigt har fulgt os fra forste faerd - er
gallamiddagen. Seks tjener/kokke-

y elever fra Teknisk Skole i Aalborg

kommer sammen med deres faglarer
og donerer deres indsats og en dejlig

middag.

Det er en overordentlig forngjelse at blive

forkalet med den mest udsggte mad. De-
res motiv er, at de gerne vil give bgrnene
den oplevelse, for at kompensere for ikke
at kunne gi pd restaurant. Med smukke
hvide duge, foldede servietter, borddekora-
tioner og tjenere i sort og hvidt, varmer de
op til det store skrud.
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AFSAVN

Plud-

selig er vi alle i

gang - et par drenge hjelper

i kokkenet med at lave flotte velkomst-
drinks. Overtjener Werner lerer et par af de

store piger at folde servietter. De yngste la-
ver kreemmerhuse til den flydende chokola-
de, som de laver chokolade-krummelurer”
med.

I r var menuen anrettet som buffet, med
valgmuligheder inden for den 3-retters
menu, og vi pynter os naturligvis alle in-
den middagen - lige fra prinsessekjole til
punker-hir.

2

- Iagefier 2Jrde v o £

Klovn med pa dispensation de er meget hjemme sammen med mor el-
ler far, da de ikke kan komme i bgrnehave.

De @ldre bgrn fir en masse ud af at mode

En anden af vores traditioner er,
at vi har besgg af Filop, vores su-
perprofessionelle hospitalsklovn.

andre i samme situation - nogen som ogsd
forstar dem folelsesmaessigt.

Egentlig er hun med p4 dispensa-
tion - hun er jo kun 5% ar og
ikke begyndt at gi i skole, og
sd skal man faktisk have sin
far eller mor med pi ko-
loni. Men da FILOP har
ovet sig rigtig lenge i at
vare 5% ar, s md hun godt komme
med...

Kolonien administreres 100 % af
donationsmidler - den ene af to
absolutte forudsztninger for at
kolonien overhovedet kan blive
en realitet. Den anden er stor
velvillighed blandt afdelingens

personale.

Vi oplever, at det giver stor bo-
nus for bornene - og si er det
vigtigste opndet. De profiterer af at vere
sammen med flere andre bern i en tid, hvor
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Sygeplejersker pa tur

AMSTERDAM
TUR-RETUR

En flok sygeplejersker fra Bgrneafdelingen
tog pa international konference i Holland
og vendte hjem med en masse nye input
og en flot andenplads for deres poster.

Af sygeplejerske Lise Lyngholm, Borne-
afdelingen (pd vegne af bele gruppen)

I april drog fem sygeplejersker af sted fra
Borneafdelingen pi Aalborg Sygehus -
oversygeplejerske Else Lervad Andersen,
udviklingssygeplejerske Ulla Sloth, ud-
dannelsesansvarlig Elsebeth Poulsen og
sygeplejerskerne Leni Tolboll og Lise Lyng-
holm.

Vi skulle deltage i 6. European Conference
of Acendio i Amsterdam med temaet ”Nur-
sing communication in multidisciplinary
practice”.

Kongressen blev dbnet af ACENDIO’s prae-
sident, den svenske sygeplejerske og profes-
sor Margareta Ehnfors fra @rebro Universi-
tet i Sverige. Hun er en af ophavskvinderne
til VIPS dokumentationssystemet, som be-
nyttes pi Aalborg Sygehus.

I de folgende dage fik vi mulighed for at
vaelge imellem 97 oplag, fortrinsvis med
professorer fra store dele af verden.

Omdrejningspunktet i alle oplaeg var sy-
geplejedokumentationsmuligheder, data-
indsamlingsmuligheder og brugen heraf.
Som dansk sygeplejerske var det interes-
sant at opdage hvor langt andre lande og
verdensdele er i forhold til elektronisk
og systematisk dataindsamling. Interna-
tionale standarder som NANDA, NIC og
NOC blev debatteret og beskrevet.

Poster fik flot andenplads
Sidelgbende med de 97 prasentationer var
der 42 lande, der havde valgt at deltage med

posterfremstillinger, primert lavet med ud-
gangspunke i forskningsprojeketer.

Vi havde medbragt en poster til prasentati-
on pd konferencen, som vi havde udarbejdet
igennem vinteren. Posteren skulle illustrere
og beskrive Borneafdelingens arbejde med
implementeringen af VIPS sygeplejejournal
fra fordret 2004 og frem til udarbejdelsen
af standardplejeplaner i de enkelte afsnit.

Derfor var det med en vis spanding, at vi
fem danske piger arrangerede vores stand
med poster og brochurer. Vi oplevede
mange besgg pa standen og talte med flere
interesserede sygeplejersker om vores pra-
sentation - og det endte med, at vi vandt
en delt andenplads, som vi blev meget stol-
te over. At blive placeret gav arbejdsindsat-
sen vardi (og vi vil gerne sende en stor tak
til Foto/AV-afdelingen pa Aalborg Sygehus
for godt samarbejde i den anledning).

Det var lange og spazndende dage med
mange nye input. Alt foregik pa engelsk, og
det kravede koncentration indtil de mest

gangse termer begyndte at falde pa plads!

Fik en masse med hjem

Udover det faglige udbytte, var det en fan-
tastisk oplevelse at deltage i en internatio-
nal konference. At mode og fa mulighed
for at tale med sygeplejersker fra hele ver-
den og opleve, hvor stor forskellighed og sa
alligevel stort faellesskab, der er inden for
vores fag, var fantastisk.

For os fem fra Berneafdelingen blev det en
fagligt berigende og oplevelsesfuld tur. Som
sidegevinst fandt vi input til det kommen-
de arbejde med fortsat at kvalitetsudvikle
sygeplejens dokumentationsmuligheder.

Til slut kan vi kun opfordre alle interesse-
rede, som ligger inde med en ide eller et op-
laeg til et projeke, til at komme ud og vise,
hvad det er vi kan og arbejder med.



NY GCP-SEKTION
UNDERSTOTTER FORSKNINGEN

Med etableringen af den nye funktion er hjalpen nu lige om hjernet, nar forskerne skal have

kvalitetssikret deres projekter.

Af kommunikationsmedarbejder
og fundraiser Peter Friis Jeppesen,
Afdelingen for
Universitetshospitalsanliggender

Hos forskningsorienterede leger og syge-
plejersker er forkortelsen GCP formentlig
velkendt.

GCP star nemlig for "Good Clinical Prac-
tice”, der har udviklet sig til et internatio-
nalt regelsaet om etisk og videnskabelig
forsvarlig gennemforelse af kliniske forsog
med legemidler. Som det forste sted i lan-
det oprettede Arhus Universitetshospital
i 1995 en GCP-enhed. Den har nu fiet en
sektion i Aalborg, som udgeres af Kirsten
Ostergaard Nielsen.

Etableringen af en lokal GCP-sektion i
Aalborg skal ses i lyset af den markante
stigning i forskningsaktiviteter og lege-
middelforsgg, som Aalborg Sygehus har
oplevet i de seneste ar.

»Forskerne kan kigge forbi mit kontor i
Forskningens Hus, ringe eller sende en
mail. Jeg kan med kort varsel komme ud
pd afdelingen. Det er langt mere fleksi-
belt end tidligere, hvor alle GCP-enhedens
medarbejdere korte ud fra Arhus« fortzl-
ler Kirsten, der allerede er involveret i en

handfuld projekeer.

Forskningsmassige ”smileys”

Kirsten Ostergaard Nielsen er en vigtig
samarbejdspartner for forskerne, idet de
kan overlade kvalitetssikring og kvalitets-
kontrol af forseggene til hende: »Faktisk
kan jeg vaere med i et projekt fra start til
slut. Indledningsvis kan jeg bista forsker-
ne med at gennemtanke design og hind-
terbarhed, samt sikre at formelle krav er i
orden. Nar projektet korer, er jeg med til

amk

iy .y

Kirsten Qstergaard Nielsen (tv) bjeelper forskerne med at leve op til standarderne for legemiddelforsog,
Her projektsygeplejerske Dorrit Thode fra Psykiatrien.

at overvdge, at protokollen overholdes, s
forsoget gennemfores etisk og videnska-
beligt forsvarligt. Afslutningsvis kan jeg
vaere med til at sikre, at databehandling og
arkivering sker korrekt.«

Specialkonsulenten understreger vigtig-
heden af; at forskerne sorger for, at deres
projekter lever op til GCP-kravene:

»Forst og fremmest er der et lovkrav for
gennemforelse af laegemiddelprojekter.
Dernast handler det om at undgi res-
sourcespild og medvirke til, at data er tro-
veerdige. Samtidig skal man sikre, at del-
tagerne tilbydes en forsvarlig behandling.
Populart sagt kan vi stille inspirerende
sporgsmdl undervejs - og uddele nogle
forskningsmaessige "smileys”.«

Kirsten synes, det er spandende at vejlede
forskerne i deres vidt forskellige projeketer.
Hun hiber, at hindteringen af lovkravene
er med til at hojne sikkerheden og den prak-
tiske udferelse af det enkelte forsog.
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FAKTABOX

GCP er en forkortelse for Good
Clinical Practice.

GCP er en international kvalitets-
standard for kliniske forsgg med

leegemidler

GCP-enheden yder gratis assistance
iop til 100 timer til forskerinitierede

leegemiddelforseg, ph.d.-projekter

og lignende, som udgir fra Aalborg
Sygehus.

Kirsten @stergaard Nielsen: kontak-
tes pd 9932 6814. Las mere om GCP-
enheden pd www.kortlink.dk/46un

Les mere om GCP-kravene pi
www.kortlink.dk/4462
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SP@®RG PROFESSOR
K. RANKENHAUSER

Som det forste danske medie kan Indsigt &
Udsyn stolt prasentere den tyske profes-
sor Kristjof Rankenhiduser som brevkas-
seredaktor.

Bjornetjeneste

Keere professor

I starten syntes alle, jeg var sod. Men nu er jeg
vokset, og mine venner peger labber og driller
mig med, at jeg er for tyk. Jeg spiser ellers masser
af rd fisk.

Mange hilsner Knut

Kare Knut

Jegtror, at din plejefar gor dig en bjornetje-
nesteved athdndfodre dig med wienerbrgd
og slik. Og nu ved jeg jo, at I teenagere er
lide i tvivl om, hvad bjernetjeneste egentlig
betyder, men det er altsd ikke noget godt.
Men op med snuden og spar pd sukkeret -
sd er jeg sikker pa, at du ender som en fit
bamse pd 500 kg.

K. Rankenhiuser

Mord-sweater

Keere professor

Uge efter uge folger jeg spaendt med i "Forbrydel-
sen” pd DR. Men jeg har lidt sveert ved at kon-
centrere mig, fordi Sofie Grdbols sweater er sd
flot. Hvor finder jeg strikkeopskriften?

Haber du kan bjeelpe! Mvh Sortseeren

Kere sortseer

Desvarre. Opskriften er en velbevaret hem-
melighed pd niveau med ingredienserne i
Coca-cola. Kun f4 islandske strikkekoner
kender til processen, der skaber det serlige
stjernemonster, og de afslorer intet! Det er
i gvrigt Olivers far, der er morderen...

Keerligst Kristjof

Sjelden feberlidelse

Keere professor

Selvom jeg og mine venner nermer os de 40 dr,
foler vi en ubendig lyst til at fld tojet af og spille
popmusik. Vi bar kunnet dempe trangen i en
drrekke, men pd det seneste er feberen blusset
op igen. Fejler vi noget alvorligt?

Take that and party!
Gary, Mark, Howard og Jason

Kare alle fire

Med de symptomer I beskriver, er der des-
vaerre ingen tvivl: I lider af den frygtede
”boyband-virus”, der haergede i 90erne.

Heldigvis eksisterer sygdommen nu kun
i enkelte beskyttede former, men er man
forst ramt, kan lidelsen med tiden udvikle
sig til svaere vrangforestillinger i forhold il
egne evner, alder og i sarlige tilfelde kon.
Eneste kendte kur er rigelige mangder ur-
tete, brystkarameller og Frank Sinatra.

Sygdommen har dog den interessante bi-
virkning, at de hormonale forstyrrelser gor
én szrdeles attraktiv over for iser kvinder,
hvorfor vi har set eksempler pi patienter,
der ganske enkelt valger

at leve med virussen.

Go’ bedring

K. Rankenhiuser

PRJoT

Ledende overlege pa Nabkirurgisk Afdeling, Dr. Dille, syntes han havde taget alle forholdsregler.
Alligevel blev der ved med at opsta utilsigtede handelser i arbejdet.



SIDSTE DAG
MED KLIKEN

Nar sygehuset i Brovst lukker 1. oktober, tager sygehjalper

Gerda Nielsen afsked med sin arbejdsplads igennem 37 ar

— de fleste af dem som tillidsreprasentant - og gar pa velfor-

tjent pension.

Af informationsmedarbejder
Rasmus Hougaard

Hvordan er det at sige farvel til et

sted, hvor man har varet sa laenge?

Det er bestemt ikke sjovt. Vi har haft luk-
ningen hangende over hovedet stort set
alle de ir, jeg har varet ansat, og gennem
tiderne har vi demonstreret, veret ude
med bannere og holdt i biler herfra og til
Fjerritslev og tudet i hornet samtidig.

Men nu er det slut. Det er meget marke-
ligt at teenke p4, at der fra oktober ikke er
noget sygehus i Brovst. Og hvad skal der
blive af vores ting? Vi har nogle fine, gamle
blodtryksapparater og stilskile, som vi
haber, lokalhistorisk samling kan veere in-
teresseret i - for det ville da veere trist, hvis
de og alle vore malerier bare havnede i en
kelder et sted.

Hvordan har gejsten varet

op til lukningen?

Den har ikke veret s stor. Halvdelen af
plejepersonalet er rejst, siden det blev klart,
at vi skulle lukke. Og vi, der er tilbage,

tenker meget pa, hvor vi nu skal hen, og
hvordan det bliver at f4 nye chefer og kolle-
ger. Men fastholdelsestillegget har skabt
lidt ro, selvom jeg meget skuffet over, at le-
delsen kun vil give tillegget til det perso-
nale, der folger med til en ny arbejdsplads
i regionen, og ikke vil honorere dem, der
har tjent amtet i mellem 30 og 40 4r og nu
vaelger at gd pa efterlon eller pension.

Patienterne kan ogsd marke det, tror jeg.
De er kede af, at en epoke nu er slut.

Tidligere har | vaeret pa barrikaderne,

nar sygehuset var lukningstruet.

Men ikke denne gang - hvorfor ikke?

Vi erkendte ret hurtigt, at denne gang var
der ikke noget at gore - udmeldingen var
sa kategorisk, at vi ikke var i tvivl om ud-
faldet. I stedet har vi brugt kraefterne pa
forhandling, sd de ansatte kunne komme
bedst muligt videre i deres arbejdsliv.

Og der har bade Aalborg Sygehus og Syge-
hus Thy-Mors veret fair. Alle er lovet ar-
bejde, og hvis der en gnskeafdeling, man
gerne vil pa, fir man tilbudt den forste le-
dige stilling, sa det er egentlig flot nok.
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A eller B Menneske
\

Antal &r ansat: 37
A
Hund eller kat? Hund

Hvilke tanker gor man sig

om sygehuslukningen i byen?

De synes, det er forfaerdeligt. Mange ha-
ber, at regionen og Jammerbugt Kommune
kan blive enige om et sundhedshus-sam-
arbejde, sa bygningerne ikke kommer til
at std tomme hen. Hvis det sker, tror jeg
mange tidligere ansatte vil sgge tilbage
hertil igen.

Hvad vil du savne mest

fra din tid pa sygehuset i Brovst?

Mine kolleger, uden tvivl. Vi er flere, der
har varet her lige sd lenge som mig, og jeg
kommer til at savne det sammenhold, vi
har haft - blandt andet i vores fagklubber

og sociale foreninger.

Hvad skal du lave, nar du stopper?

Ork, jeg kommer ikke til at mangle projek-
ter. Jeg er med i bestyrelsen for den lokale
afdeling af Socialdemokraterne, sidder
som formand for AOF i Jammerbugt Kom-
mune og har lige vaeret med til at starte en
kroketklub nede i parken. Sa jeg skal nok
fa tiden til at ga.
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Rundt i regionen

GRANSEBRYDEREN

Det handler om globalt udsyn og lokale
netveerk, ndr man taler med Karsten Ha-
jen, kulturkonsulent og en mand med
gode forbindelser. Lige nu kgrer han det
nordjyske landskab tyndt, mens han prg-
ver at samle tradene i den kommende ver-
densmusikfestival, Go Global.

AfUlf Joel Jensen

Foto: Poul Rasmussen

Han er regional kulturkonsulent, men han
er ogsd tryllekunstner. Og lejlighedsvis sul-
tan, sgregver og troldmand. Selvsiger han, at
han er en gogler af Guds nade - mens de pi
gangene i Regionshuset omtaler ham som

en af regionens supernetvarkere. Ifolge pas
og kerekort hedder han Karsten Hojen, og
vi har sat ham stavne i en lille flakke syd-
vest for Hobro.

”[Det er vigtigt], at projekter
som Go Global ikke bliver
storbyprojekter. De skal helt ud
i de yderste kroge af regionen.”

KARSTEN HOJEN

Her ligger Verden nemlig. Intet mindre. I
Klejerup Se. Og hvad er mere oplagt end
at placere den store netvarker, som lige nu
pusler med den enorme verdensmusikfe-
stival Go Global, midt i det hele?

e
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Verdens storste bornekulturprojekt

- Regionen er jo en ny storrelse, men jeg har
varet i det her job i mange ir - dengang det
var Nordjyllands Amt. Jeg har vaeret med til
at stable en rakke storre, regionale borne-
kulturprojekter p4 benene. F.eks. ”Skibet
er ladet med”, hvor en stor flok ”sgrgvere”
rejste fra havn til havn i Nordjylland med
forskellige kulturelle tilbud til bernene.
Eller ”Sputnik”, hvor vi havde samlet 102
russiske kunstnere, som turnerede rundt
blandt kommunerne. Ja, selv verdens stor-
ste bornekulturprojekt, Ali Babas Karava-
ne, har vi afviklet, hvor vi igennem to mé-
neder optradte for mere end 40.000 bern i
et univers fra 1001 nats eventyr, forteller
Karsten Hgjen.

Kulturkonsulent Karsten Hojen har om ikke hele verden, sd i hvert fald hele Nordjylland som sit arbejdsomrdde, ndr han som netvarker skal fi en lang
raekke mennesker og institutioner til at arbejde sammen.



S& store projekter kraever store forbere-
delser - og et godt netvark. Til det sidste
siger Karsten Hgjen: - Det er klart, at nir
man altid har beskaftiget sig med kul-
turlivet og musikken, si skaber man sig
et stort netvaerk. Bide blandt kunstnerne
og blandt de andre samarbejdspartnere.
Og det er altafgorende for, om projekterne
kan lykkes eller ej.

"Tanken om Go Global er fodt af
globaliseringen: Verden bliver mindre,
og 0gsa her i regionen bliver vi ngdt til at
dbne os mod resten af verden. Og vi bliver
ogsa nodt til at gore os synlige i den.”

KARSTEN H@JEN

- Det, der er vigtigt, set fra regionens syns-
punke, er, at projekter som Go Global ikke
bliver storbyprojekter. De skal helt ud i de
yderste kroge af regionen. Og for at vi kan
komme derud med f.eks. en verdensmusik-

GO GLOBAL

Go Global er en verdensmusikfesti-
val, som afvikles i Region Nordjyl-
land i 2008. Projektledelsen for-
venter, at der - blandt mange andre
arrangementer - bliver afviklet mini-
mum 150 koncerter rundt om i re-
gionen i forbindelse med festivalen.
Festivalen dakker alle kommuner
i regionen, og mdlet er at nd ud pa
s& mange spillesteder og undervis-
ningsinstitutioner som muligt.

Med festivalen gnsker man at dbne
det nordjyske publikums gjne og orer
for verdensmusikken - og at synlig-
gore Region Nordjylland pa det kul-

turelle verdenskort.

I forbindelse med festivalen uddeles
en musikpris pd kr. 30.000 til det
bedste verdensmusikinitiativ under
Go Global. Prisoverrekkelsen sker i
forbindelse med Karneval 2008.

REGION NORDJYLLAND

festival, si skal de enkelte kommuner og
deres kulturelle institutioner fole, at de har
et medejerskab af projektet. At det er deres
projektilige si hgj grad, som det er et regio-
nalt projekt. Vi skal have skabt et lokalt en-
gagement og nogle lokale forventninger til
det her projekt. Det er faktisk lige si vigtigt,
som at fi kontakt med nogle gode verdens-
musiknavne, der kan komme og traede op.

Der skal brydes graenser

Og hvordan barer man sig ad med det? Ja,
dels gdr man den formelle vej og holder
meder med alle de nordjyske kommuners
kulturchefer - og dels gir man andre veje.

- Vi holder en kick off-konference den 28.
september, som blive en slags Go Global
Aktivistkonference. Hver kommune i re-
gionen her udpeget 20 personer, som skal
forberede Go Global i hjemkommunen, og
de skal alle sammen mades pi konference.
Her har vi inviteret tre verdensmusiktop-
navne til at spille, der kommer oplag med
erfaringer fra andre steder, og sd er tanken,
at man medes pa tvars af geografi og jobs
- at man skaber nye kontakter og tager
hjem med masser af energi og lyst til opga-
ven, forklarer Karsten Hojen.

Der er stadig lang tid til, at Go Global offi-
cielt skydes i gang. Men nir talen falder pa
projektet, gar der ikke laenge, for Karsten
Hojen fér talt sig varm. Der er ingen tvivl
om, at han brander for sit job og sit pro-
jekt - men hvad skal Region Nordjylland
overhovedet med en musikfestival?

- Det er et vigtigt projekt af mange drsager.
Tanken om Go Global er fodt af globalise-
ringen: Verden bliver mindre, og ogsa her i
regionen bliver vi ngdt til at d4bne os mod
resten af verden. Ogvi bliver ogsd ngdt til at
gore os synlige i den. Begge dele kan en ver-
densmusikfestival hjelpe til med. Og sa har
vijo et nyt Danmarkskort med en ny region
og nye kommuner. Hvis man tager et ek-
sempel med tre kommuner, der er lagt sam-
men til en, sd findes der i dén kommune tre
kulturelle netveerk, tre forskellige kulturliv.
Og selvom man er blevet lagt sammen til en
storrelse, sa fortsatter man nok mange ste-
der med at fokusere p det gamle. Ogi den
sammenhang kan Go Global bryde graen-
ser og bygge noget nyt op.

KORT OM KARSTEN

Karsten Hgjen er gogler, artist, mu-
siker og tryllekunstner. Han har op-
trade pa forskellig vis siden konfir-
mationsalderen - og ger det fortsat.

Han er udlert veerktgjsmager og har

arbejdet som maskinarbejder.

Han har vaeret aktivitetsleder

hos Dansk Folkeferie, fritids- og
kulturkonsulent i Aalborg @st og
kulturkonsulent for Aalborg Kom-
mune. Han har vaeret forstander

for daghgjskoler i bade Brovst og
Logster, han var regional bernekul-
turkonsulent i Nordjyllands Amt og
var medlem af amtsradet for Social-
demokraterne fra 2002-06.

I dag er han regional kulturkon-
sulent i Region Nordjylland og
projektleder pi bl.a. Go Global.
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UD | SINDETS KRINKELKROGE

Indsigt & Udsyn medte op pa ledende overlaege Kjeld Reinerts sidste dag pa jobbet. Laes med,

nar overlaegen ser bagud pa et helt arbejdsliv i retspsykiatriens tjeneste...

AfUlf Joel Jensen

Foto: Poul Rasmussen

Det ser tungt ud, som hun nzsten vakler
ned ad gangen under vagten afen 40-45 cm
hoj papirstak. Idet hun kommer narmere,
afslorer navneskiltet pd brystet, at hun er
medicinstuderende, og hun forteller med
et skevt smil, at den enorme stak er en pa-
tientjournal. Altsd en patientjournal...

Bagfra nermer Kjeld Reinert sig. Ledende
overlage pi Retspsykiatrisk Afdelingi Psy-
kiatrien i Nordjylland - méske ikke helt
i en menneskealder, men s i hvert fald i
hele afdelingens levetid. I dag er hans sid-
ste dag p4 jobbet, hvor han skal have pak-
ket sit kontor ned og fordejet garsdagens
afskedsreception. Han stopper op ved den
unge medicinstuderende, nikker ned mod
den voldsomme journal og smiler: - Jah. Vi
har vores patienter i lang tid...

”Jeg plejer atsige, atvii
retspsykiatrien behandler patienterne,
som de i den gvrige psykiatri ville gnske,
de kunne gore, hvis de havde den
nedvendige tid og ressourcer.”

KJELD REINERT

Voldsom stigning i patienttallet

Og det er sadan set essensen i retspsykia-
trien, hvis man sperger Kjeld Reinert: Tid
og deraf folgende grundighed.

- Jeg plejer at sige, at vi i retspsykiatrien
behandler patienterne, som de i den gvrige
psykiatri ville onske, de kunne gere, hvis
de havde den nedvendige tid og ressourcer.
Ellers er behandlingen af retspsykiatriske
og almindeligt psykiatriske patienter si-
dan set den samme - vores patienter har
bare gennem deres kriminalitet demon-
streret, at de har et sarligt behov, og der-

for er de indlagt i leengere tid. Der er ingen
ovre granse for en indleggelse pa retspsy-
kiatrisk afdeling - man er der s leenge, be-
hovet er der, og jeg vil tro, at vores gennem-
snitsindleggelse varer omkring halvandet
ar, siger Kjeld Reinert, som forklarer, at det
kun er de mest behandlingskravende pa-
tienter, der indlegges pa retspsykiatrisk.

Kjeld Reinert er en rolig mand, som taler
velovervejet om sin karriere, som straek-
ker sig over 26 ir: Neasten 20 som ledende
psykiatrisk overlage i Aalborg - heraf de
sidste 11 pd Retspsykiatrisk Afdeling E.
En af de mest markante ting, der er sket i
psykiatrien i det sidste kvarte arhundrede,
er en voldsom stigning af retspsykiatriske
patienter, fortaller Kjeld Reinert.

- I 1987 havde vi 15 retspsykiatriske pa-
tienter i Region Nordjylland. I dag har vi
over 100... Man kan ikke sige noget enty-
digt om grunden til denne stigning, som
er den samme pd landsplan. Men noget
hanger nok sammen med en generel ned-
gang i antallet af psykiatriske senge - og
noget hanger sikkert ogsid sammen med,
at tersklen for, hvorndr sindssyge men-
nesker anmeldes for lovovertradelser, er
blevet lavere gennem &rene. Igen er det
ikke noget, vi kan sige med sikkerhed, men
sammen med Justitsministeriets Retspsy-
kiatriske klinik og Bispebjerg Hospital i
Kgbenhavn er vi i gang med en storre un-
dersogelse heraf og bl.a om tarsklen for
anmeldelse af voldskriminalitet er faldet
gennem arene.

Skak med kongen af Sverige

Hvor der er sket en stigning i antallet af
retspsykiatriske patienter gennem 4rene,
er der sket bemarkelsesvardig lidt med pa-
tientgruppens sammensatning. Misbrugs-
problemerne er eskaleret, men ellers ligner
en retspsykiatrisk patient fra 1980 og 2007
hinanden.

-Signalementet af den typiske patienteren
35-arig skizofren mand med misbrugspro-
blemer, som er udadreagerende og har en
voldelig adfaerd i storre eller mindre grad.
Detervigtigt at huske, at vores patienter er
blevet kriminelle pga. deres sygdom. Nar
sygdommen er behandlet, sd mindskes de-
res kriminelle adferd tilsvarende, hvis den

da ikke helt forsvinder.

”Viskal sztte ind pa mange felter
pa én gang: Patienterne skal trappes
ud af deres misbrug, de skal undervises
i deres egen sygdom og dens mekanismer,
sa de ved, hvordan de selv reagerer, og
sa skal de have den rette medicin, som
forstvirker over tid. Men sa meget desto
storre er den faglige tilfredsstillelse ogsa,
nar vi lykkes med de patienter, som ellers
er kort faste i det gvrige system.”

KJELD REINERT

Det er derfor, det er vigtigt forst og frem-
mest at betragte dem som patienter - og i
anden omgang som kriminelle, forklarer
overlaegen - og kommer med folgende ek-
sempel fra virkeligheden:

- For nogle ar siden var der en ung mand,
som en tidlig morgen slog sig ned i forhal-
len pd Aalborg Sygehus med et skakbrat...
Der blev han sd siddende resten af dagen, og
da det blev aften, mente personalet miske
nok, at det var p4 tide, at han tog hjem igen.
Si de sendte to porterer ned for at flytte
ham. Detville han ikke vaere med til, og det
udviklede sig til noget mindre tumult, hvor
manden slog en af portorerne.

- Efterfolgende viste det sig, at manden var
skizofren, og at stemmerne havde meddelt
ham, atingen ringere end den svenske konge
ville spille skak med ham i forhallen pi Af-
snit Syd. Nu ved enhver jo, at royale er travle
mennesker, si den skizofrene mand var
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tilmodig nok til at afvente kongen - ogsa
selvom han var blevet forsinket, og derfor
ville han altsd heller ikke frivilligt forlade
sin plads! Manden kom naturligvis i be-
handling, medicinen fjernede stemmerne -
og sa var hans voldelige adfaerd jo ogsa vak,
forteeller Kjeld Reinert med et lille smil.

Den faglige tilfredsstillelse

Men i samme dndedraet praciserer han
ogsd, at retspsykiatrien er et alvorligt felt
med mange meget syge patienter, som i

Kjeld Reinert er her fotograferet ved siden af et maleri af Ovartaci, som er den vel nok storste kunstner i den psykiatriske kunst. Ovartaci (der tog kunst-

flere tilfalde har begiet grov og alvorlig
kriminalitet.

-Viserdemalle sammen: I mentalunderso-
gelserne meder vi undertiden personer pa
hvem der ikke kan haftes en psykiatrisk
diagnose. Vi mgder ogsa de svart sinds-
syge og patienterne med voldsomme per-
sonlighedsforstyrrelser. Derfor er vi ngdt
til at gore vores job ordentligt - vi er ngdt

til at tage det lange trak, bruge den tid, der
skal til, ellers kan det g4 helt galt.

_sdar

- Vi skal s@tte ind pd mange felter pi én
gang: Patienterne skal trappes ud af deres
misbrug, de skal undervises i deres egen
sygdom og dens mekanismer, si de ved,
hvordan de selv reagerer, og si skal de have
den rette medicin, som farst virker over
tid. Men sd meget desto storre er den fag-
lige tilfredsstillelse ogsd, nir vi lykkes med
de patienter, som ellers er kort faste i det
gvrige system.

nernavnet, fordi det lyder som “overtosset”, ndr man siger det hurtigt) var indlagt i 56 dr pd Psykiatrisk Hospital i Risskov — samme sted, som Kjeld Reinert

startede sin retspsykiatriske karriere. Lees meget mere om Ovartaci, hans utrolige skaebne og kunst pa www.musewm-psyk.dk.



INDSIGT & UDSYN
Rundt i regionen

SoSu-assistenterne Karen Jorgensen (tv) og Else Nielsen siger farvel til Brovst Sygebus efter mere end 35 dr. Og det gor lidt ondt, men nu ser de frem mod

deres kommende arbejde i Thisted.

SIDSTE MAND LUKKER

Stemningen er trykket pa Brovst Sygehus,
hvor man gradvist afvikler funktionerne og
sender personalet til andre afdelinger pa
andre sygehuse... Men efterhanden som
de nye tider og nye arbejdspladser naarmer
sig, bliver der ogsa plads til hab for fremti-
den og en smule forventningens glede.

AfUlf Joel Jensen

Foto: Poul Rasmussen

Der er stille pa gangene pd Brovst Sygehus
sddan en fredag eftermiddag i slutningen
af august. Og der er ikke si meget at sige
til det, for sygehuset er under afvikling; si-
den paske har afdeling A2 veaeret lukket og
resten af sygehuset lukkes den 1. oktober.
Og folelser som melankoli og frustration
ligger lige for hos personalet.

Else Nielsen er SoSu-assistent med hele
38 ars erfaring fra Brovst Sygehus, mens

hendes kollega Karen Jorgensen “bare”
har vaeret ansat pd sygehuseti 36 dr. Og de
fortaller, at stemningen i Brovst har vaeret

trykket siden piske.

”"Det er ikke usedvanligt at have
varet ansat heri 20, 25 eller 30 ar.
Det tager vi som udtryk for, at det her
er en ualmindelig god arbejdsplads —
og sa er man selvfolgelig trist, nar den
skal lukke. Det siger sig selv.”

KAREN JORGENSEN

- Ancienniteten er meget hojt her i Brovst:
Det er ikke us@dvanligt at have varet an-
sat heri20, 25 eller 30 4r. Det tager vi som
uderyk for, at det her er en ualmindelig
god arbejdsplads - og si er man selvfolge-
lig trist, ndr den skal lukke. Det siger sig
selv, siger Karen Jorgensen. Else Nielsen
supplerer: - Og sidan har patienterne altsa

ogsd folt det. Det giver tryghed for de pa-

tienter, der kommer igen og igen, at per-
sonalegruppen stadig er den samme som
sidst. Og den tryghed er vasentlig for pa-
tienterne, understreger hun.

Pengene vandt over folelserne

- Det her er jo et gammeldags lokalsyge-
hus. Det er tzt pd at vare som en familie,
fordi personalet kender hinanden si godt.
Og fordi vores patienter kommer igen. Vi
kender jo efterhdnden alle vores gengan-
gere, siger Else og fortsatter:

- Og hvor man andre steder taler om per-
sonalemangel og om, at det er svart at til-
traekke laeger, sd er det altsa ikke noget, vi
har mearket til. Vi har aldrig lgemangel
heroppe - det har altid fungeret helt fan-
tastisk.

Karen tager over: - Vi synes jo, at vi har et
dejligt sygehus. Og ogsd anlagget rundt
om er skent. Om vinteren bruger jeg for



eksempel nogen gange at stikke udenfor
og hente en snebold, som jeg giver til de
@ldre. Hvornar har de sidst market sne?
Den slags det bliver jo ikke muligt, nar vi
skal arbejde i et hgjhus...

Der er ingen tvivl - de ER glade for deres
sygehus i Brovst. Og de er utilfredse med
lukningen og heller ikke glade for den
mdde, processen har varet pi. Beslutnin-
gen om at lukke sygehuset er taget alt for
hurtigt, siger bade Else og Karen - og de
begrader, at pengene har vundet over bide
folelser og fornuft. Og endelig understre-
ger de, at de har fiet meget sen besked om,
hvor de nu skal hen.

Ny energi til hverdagen

Bade Karen og Else bliver flyttet til Thi-
sted Sygehus. Efter eget onske. Og Karen er
kommet sd langt, at hun endda helt gleeder
sig til det nye, selvom beskeden kom sent:

- Jeg mener jo, at vi skulle have haft be-
sked lang tid for, vi fik. Vi har altsd ogsa
et privatliv, der skal hange sammen med
arbejdet...

Else bryder ind: - Ja, der er jo altsd ogsd
kolleger, der skal til at have en ekstra bil,
fordi de plejer at g til arbejde, men nu skal
kore. De bliver ngdt til at se pa, om det kan
hange sammen for dem.

Karen nikker og fortsatter: - Men nar det er
sagt, sd gleder jeg mig faktisk. Nu sker der
noget nyt, og si ma vi se fremad. Jeg gleder
mig til at leere Thisted Sygehus at kende -
og jeg glader mig til at hilse pd mine nye
kolleger, siger Karen, mens Else ngjes med
at konstatere, at hun selvfolgelig mgoder po-
sitiv op til den nye hverdag. Men ligefrem
glaede sig...? Jo, insisterer Karen: - Jeg synes

r
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ogsd, at der er kommet en lidt anden stem-
ning her pi gangene i den sidste uges tid,
hvor vi har vidst, hvor vi skal hen. Folk har
fiet besked, og det giver noget energi i hver-
dagen. Det giver noget at se frem til, under-
streger Karen.

Og det hele er ikke sort i sort. Bide Karen
og Else foler sig - med undtagelse af den
lange periode med uvished - godt behand-
let af regionen: De er havnet pa det gnske-
de sygehus, de har fiet deres anciennitet
med over, og Else har ogsd varet pd rund-
visning i sin nye afdeling.

Godt indtryk af ny afdeling

- Jamen det virkede godt, siger hun: - Jeg
fir ogsa samme afdelingssygeplejerske,
som jeg har her, si nir det endelig skal
vaere, sd er det godt nok. Jeg fir meget lan-
gere til arbejde fremover - jeg skal kore 120
km om dagen. Men jeg valgte selv Thisted,
fordi det ligner Brovst mere, end Aalborg
gor. Og efter at have varet deroppe, sd er
jeg tilfreds med mit valg. Der er en god at-
mosfere, og jeg har kun hert godt om af-
delingen og sygehuset.

”Nu sker der noget nyt, og sa ma
vi se fremad. Jeg gleeder mig til at laere
Thisted Sygehus at kende — og jeg glader
mig til at hilse pa mine nye kolleger.”

KAREN JORGENSEN

Tilbage stir spergsmdlet om, hvad fremti-
den bringer. Bide Else og Karen er besluttet
péd at mede den med et positivt sind, men
ndr man har veret ansat et sted i hhv. 36 og
38 4r, sa fir man falelser for det sted, som
raekker ud over det seedvanlige. Derfor taler
de to SoSu-assistenter lige s meget om de-
res snart forhenvarende arbejdsplads som

Brovst Sygehus lukker 1. oktober.
Region Nordjylland og Jammer-
bugt Kommune arbejder pd at etab-

lere et sundhedshus i bygningerne.

Alle ansatte er garanteret job andre
steder i regionen - og har selv haft
mulighed for at gnske afdeling og
sted.

I slutningen af august fik de at
vide, hvor deres fremtidige arbejds-

plads bliver. 16 skal til Sygehus

Thy-Mors i Thisted, fem tager til

Sygehus Vendsyssel og en enkelt til
Sygehus Himmerland. De reste-
rende ca. 20 medarbejdere fortsat-
ter deres virke pd Aalborg Sygehus.
Skgnsmassigt 9 ud af 10 er havnet
det sted, de har gnsket.

om dem selv, nir de skal satte ord pa deres

fremtidshab:

- Vi har fiet at vide, at man arbejder pa
at samle nogle sundhedsfunktioner her i
bygningerne, men det er vist ikke helt pi
plads endnu. Kommunen vil gerne have
nogle hospice-senge, siger Else.

- Og det er helt sikkert, at vi meget gerne
ser, at det bliver ved med at vaere noget med
tilknytning til sundhedsvasnet. Der skal
stadigvaek vere sundhed pd Brovst Syge-
hus, hvis du sperger mig, slutter Karen.




NOGET EKSTRA

Folketinget og sundhedsministeren har givet os danskere no-
get ekstra. Det er ikke varmerekorderne og oversvemmelser-
ne, jeg teenker pd. Vi har faet en ny sundhedslov. Og fra 2006
til 2008 er danskerne bevilget otte procent ekstra sundhed.

Sundhedssektoren far altsa tilfert otte procent ekstra penge
pd to dr. Det er meget. Det er rigtig meget. I hvert fald for
sundhedssektoren. Men hvad kan vi ellers sammenligne
med? Danmarks Statistik fortaller, at en gennemsnitshus-
holdnings kartoffelindkeb fra 1994 til 2004 faldt fra 450 cil
415 kr. I samme tir steg indkebet af alkoholholdige drikke
med ca. en procent om dret og indkgbet af mad med to pro-
cent pr. ar. Arlige forbrugsstigninger pd omkring fire procent
finder vi pd omrader som “rejser, fritidsudstyr og underhold-
ning” og keb af medicin og helseydelser.

Er det urimeligt at satse pd “et sundhedsvasen i verdensklas-
se” i et samfund, der er si velhavende, at udgifterne til rejser
og underholdning overstiger udgifterne til fedevarer? Det
kan man vel ikke sige. Hvad er problemet sa?

Problemet er, at det er os, der skal levere otte procent flere
sundhedsydelser. Os i sundhedsvasenet. Eller vores kolleger
i det private. Og nogle af kollegerne i det private - det er ogsa
os. Sundhedslovens behandlingsgaranti pa fire uger gor det
ekstra interessant for patienterne at sgge privat behandling.
Og hvis sundhedsprofessionelle kan tjene mere i privat regi
end pé sygehusene for de samme ydelser, er det et klart incita-
ment til at arbejde i private klinikker.

®
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AALBORG SYGEHUS

Carls cm%%

I en situation, hvor der allerede er mangel pd laegesekretzrer,

specialleger og sygeplejersker, kan vi ikke finde ekstra otte
procent sundhedsprofessionelle at sluse ind i sundhedsvase-
net pa to dr. Det offentliges ringe tiltraekningskraft pa unge
og pi ledere gor det ikke nemmere.

Hvordan finder vi ud af at forgge og forenkle produktionen?
Hvordan fér vi rystet stovet af sygehusenes image, arbejds-
gange og tankegange? Hvordan finder vi tidssvarende, dvs.
konkurrencedygtige, modeller for honorering af ekstraarbe;j-
de? Skal vi have nye personalegrupper ind pi sygehusene og
fordele arbejdet anderledes, end vi plejer? Hvordan serger vi
for, atafvandring af personale til det private ikke svaekker det
samlede sundhedsvasens spidskompetencer?

Vi fir noget ekstra at bestille, noget ekstra at tanke over, no-
get ekstra at tage stilling til. Maske ogsd noget ekstra i lon-
ningsposen.

Ledende overlege Carl Uggerboj fra Ojenafdelingen skriver i hvert
nummer om det, der undrer ham. Hans holdninger er ikke nodven-

digvis synonyme med bladets.
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