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LEDER

Sygebusdirektor Christen Lybne

Alle bydes velkommen tilbage efter en forhabentlig veloverstiet ferie.
Dagligdagen pa Sygehus Himmerland har her i sommer varet praget
af hej aktivitet, mange patienter og generel stor travlhed, si de, der
har vearet tilbage pa arbejdet, har til tider vaeret meget presset. At vi si
samtidig har skullet lukke afdeling R og Terndrup Sygehus, feerdig-
gore flere ombygningsprojekter og flytte afdelinger har naturligvis
ogsa vaeret med til at gore dagligdagen ekstra travl og til tider stresset.
Der er ydet en imponerende indsats under vanskelige vilkar.

I lobet af fordret er der igangsat forskellige tiltag med henblik pa
at skabe et godt fysisk og psykisk arbejdsmilje i Sygehus Himmer-
land. De mange gode initiativer er naermere beskrevet i det forrige
nummer af "Indsigt & Udsyn”. I gjeblikket arbejder alle afdelinger
med Trivselsprofilen, ligesom der holdes seminarer i lgbet af efter-
aret, og det er min klare opfattelse, at der blandt medarbejdere og
ledere er store forventninger til den proces, der er sati gang. Det er
forventninger, der deles af sygehusledelsen.

Budgetforliget i Region Nordjylland tager afsat i regionernes gko-
nomiaftale med Regeringen. Aftalen siger, at de seneste drs hastige
udvikling pa sundhedsomradet skal “ned i gear”. Alligevel rummer
budgettet pa regionsniveau plads til nye initiativer for 200 mio. kro-
ner. Budgettet for 2009 er stramt og er baseret pa bade effektivitetsfor-
ogelse og besparelse pa sygehusenes nuvarende budgetter. Det bety-
der, at alle sygehuse og sektorer skal age effektiviteten med 2 procent
12009, og samtidig er sygehusene blevet palagt at spare 1 procent pa
deres nuvarende budget. Sygehus Himmerland har bl.a. bidraget til
budgettet ved at pege pa rammebesparelser samt en sammenlagning
af afdelingsledelserne i Rontgenafdelingerne i Farsg og Hobro til en
afdelingsledelse med virkning omkring medio 2009.

B RAMMERNE FOR
i 2009 PA PLADS

Et af de omrader, som vil opleve vaekst i 2009 er kraftomradet.
Kraftomradet har en enorm bevagenhed, og i Region Nordjylland
sattes der hdrdt ind pd at styrke den akutte kraeftbehandling og
indfore pakkeforlob. Et andet omrade, som politikerne tilforer fle-
re penge, er indsatsen for de kroniske patienter med eksempelvis
hjertesygdomme og demens. Ifolge budgetforliget kommer Sygehus
Himmerland til at spille en vigtig rolle i regionens kronikerindsats.
Det er nemlig meningen, at der skal placeres en vidensfunktion pa
Sygehus Himmerland i Farsg, som skal samarbejde med kroniker-
enheden i Nordjylland, hvilket er meget positivt. Det er en stor og
spendende udfordring, hvor vi kan gere brug af vores tradition for
et godt og tet samarbejde med kommunerne og praksissektoren,
og det er et samarbejde, vi ser meget frem til. Herudover rummer
regionsbudgettet puljer pd bl.a. palliationsomridet og rehabilite-
ringsomradet, og i Sygehus Himmerland har vi stor lyst til ga ind
i projekter p disse omrider. Ud over kraftpatienter, kronikere og
diverse puljer rummer budgettet ogsd en rakke nye tiltag for per-
sonalet under overskriften "De Bedste Arbejdspladser”.

Lukningerne af afdelinger i Farsg og Terndrup er tilendebragt,
og omflytningerne i Hobro er ogsa ved at vare pa plads, men nye
projekter er i stobeskeen - bl.a. planlagningen af GMA i Hobro,
losningen af rekrutteringsopgaven ndr turnus nedlagges. Det er
begge opgaver, som er ressourcekravende og forudsatter omstil-
ling.

Det store fokus pd omstilling stiller sarlige krav til alle og ngdven-
digger at vi til stadighed sikrer dialogen i Sygehus Himmerland. Sy-
gehusledelsen vil i efteraret komme rundti alle afdelinger og disku-
tere de udviklingsprojekter, der er igangsat i Sygehus Himmerland
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POUL BJERREGAARD
KIGGEDE FORBI

Mandag den 18. august besggte den nye regionsdirektor Poul Bjerregaard Sygehus Himmerland

i Hobro for at fa et indtryk af sygehuset, dets medarbejdere og det daglige liv, der foregar her.

Udover at tale med sygehusledelsen var han rundt at se alle afdelinger og hilse pa medarbejderne.

Af kommunikations- og
miljokoordinator Jane Hejboll Larsen

Poul Bjerregaard var ikke helt pi udebane
under sit besgg pd Sygehus Himmerland i
Hobro, da han selv har boet i Hobro i 15 Ar.
Derfor syntes han ogsi, det var sjovt at fa
muligheden for at se sygehuset indefra, og
han fik da ogsa hilst p4 nogle kendte ansig-
ter fra sin tid i byen. Poul Bjerregaard beskri-
ver selv sit besgg pd Sygehus Himmerland i
Hobro som et utroligt positivt og spenden-
de besog, hvor han var glad for at se den gejst
og korpsind, som medarbejderne leegger for
dagen. Vi ville gerne here lidt mere om hans
indtryk af Sygehus Himmerland, si derfor
stillede vi ham et par spergsmal efter hans
besog, som han velvilligt svarede pi. Hvad
der kom ud af det, kan du laese om her.

Hvad er dit indtryk af Sygebus

Himmerland som arbejdsplads?

Jeg oplever Sygehus Himmerland som en
arbejdsplads, hvor der er stor nerhed og
tethed til det lokale samfund. Det er med
andre ord en arbejdsplads, som er velinte-
greret i lokalsamfundet, hvilket jeg synes
var meget pracist dernede. Samtidig ople-
ver jeg Sygehus Himmerland som et sted,
hvor der hersker en meget steerk korpsand,
og hvor medarbejderne er tendte pa deres
arbejdsplads og leverer en god indsats.

Hvad ser du som

Sygebus Himmerlands styrker?

Det er en meget velfungerende arbejdsplads
med medarbejdere, som er glade for stedet
og deres arbejde. Det har jo bl.a. ogsi givet
sig udtryk 1 hgje patienttilfredshedsmalin-
ger, hvilket igen siger noget om korpsinden
pd stedet, som kommer patienterne til gode

under deres ophold pa sygehuset.

Regionsdirektor Poul Bjerregaard besogte Sygehus Himmerland i Hobro den 18. august.

Hvad ser du som Sygebus Himmerlands

storste udfordringer?

Der er vist ingen tvivl om, at Sygehus
Himmerlands sterste udfordring netop
nu er rekrutteringsproblemet. Her er der
store udfordringer at hindtere, og vi mi
se, hvordan vi kan hjelpe bedst muligt,
sd situationen bliver vendt til det bedre.
Samtidig er der jo ogsd forventningerne
til det nye sygehus og finansieringen heraf
at forholde sig til, som ogsa er en stor ud-
fordring, og som vi m4 se, hvordan lgser
sig pa sigt. Det bliver jo spendende at se,
hvilket resultat vi fr.

Hvad er du blevet mest overrasket

over under besoget?

Det er jo klart, at nogle af de ting, som
overraskede mig under besgget, var de
store ombygninger, som er i gang pa syge-
huset netop nu. Det var bl.a. spendende
at se ombygningen til den nye rehabilite-
ringsafdeling, som er et stort projekt. Jeg
ved jo, at Christen har argumenteret for
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ombygningerne, og det var dejligt at se ved
selvsyn, at det var en god beslutning, for
det bliver rigtig godt.

Hvad bar veeret det mest spendende

ved at besoge Sygebus Himmerland i Hobro?
Jeg synes, at det var en stor oplevelse at se,
hvordan man formdr at hindtere ombyg-
ninger og drift pd samme tid pa sygehuset.
Der sker jo meget bl.a. med indrykningen
fra Terndrup, og det er beundringsverdige,
at man kan leve under det pres og stadig
fa det til at fungere. Det er jeg imponeret
over.

Du vil pd et senere tidspunkt besoge

Sygebus Himmerland i Farso.

Hvad ser du mest frem til ved dette besog?

Jeg har hert om den nzrhed og tathed,
som eksisterer pd Sygehus Himmerland i
Farsg hvor medarbejderne er tet knyttet,
og der er et steerkt sammenhold. Det er en
af de ting, jeg gleder mig rigtig meget til
at opleve.
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BLODBANKEN BLIVER MOBIL
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Af kommunikationsmedarbejder
Charlotte Tybjerg Sorensen, Strategi og
Udvikling, Aalborg Sygehus

Hvem skal arbejde i Mobil Drop-in?

Det er bioanalytikere og sygeplejersker, der
er ansat i blodbankerne i Frederikshavn,
Farse, Hjorring og Aalborg, som pa skift
skal varetage tappefunktionen i Mobil
Drop-In.

Hvordan bliver det at arbejde i Mobil
Drop-in i forhold til at arbejde pa et
stationart tappested?

Vi har ikke provet det endnu, men kan
henvise til kollegaer i Viborg og Ringke-
bing, der har prevet at tappe i en mobil-
tapningsenhed, svarende til den, vi er ved
at anskaffe. De har overvejende varet posi-
tive i deres udmeldinger.

I forhold til de tidligere mobiltapninger,
glaeder vi os til, at vi ikke skal pakke vores
udstyr op og ned for hver ny lokalitet, vi
skal betjene. Udstyret vil vare pd samme
plads, oglokalerne er ens hver gang uanset
hvilken by, der skal tappes i.

Med hensyn til arbejdsopgaverne er det de
samme opgaver i forbindelse med donor-

-
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tapninger, man varetager, hvad enten det

drejer sig om stationzare eller mobile tap-
pesteder.

Man far nye arbejdskollegaer, da det bliver
et mix af personale fra Aalborg og perso-
nale fra de mindre blodbanker. Personalet
fra de mindre blodbanker far flere kolle-
gaer, de skal arbejde sammen med i Mobil-
Drop- In, personalet fra Aalborg fir ferre.

Hvor mange er man pa arbejde ad
gangen (og er det anderledes i

forhold til tidligere?)

Deter planen, at der er seks tappepersoner
af sted hver gang. Det er i forhold til tid-
ligere mobiltapninger en til tre faerre. Der
skal ikke sekretar eller leege med i Mobil
Drop-in, mobilpersonalet varetager sekre-
teropgaverne og bliver oplert i at kunne
yde akut forstehjalp. I forhold til de statio-
nare tappesteder i Skagen, Frederikshavn,
Brenderslev, Farsg og Hobro vil der frem-
over veere fire til fem flere til at varetage
tappefunktionen.

Hvad betyder det for de ovrige
medarbejdere pa sygehuset, at der
kommer en Mobil Drop-in?

Det betyder ikke noget for de ovrige af-
delinger, men det har betydning for vores

Klinisk Immunologisk Afdeling sender
efter sommerferien et tappested pa hjul
pa landevejen. Mobil Drop- In er navnet
og den kommer ud til Skagen, Frederiks-
havn, Brenderslev, Dronninglund, Brovst,
Farsg, Lagster, Nibe, Terndrup og Hobro.
Ledende bioanalytiker i afdelingen, Inge
Ostergaard, fortaller her om, hvad det
betyder for medarbejdere og donorer.

egne sekretarer, der skal sgrge for indkal-
delse og booking af donorerne. Ligeledes
har det betydning for vores laboratorie-
betjente, der skal sorge for transporten
af personalet samt vogne til transporten
af det tappede blod til og fra de forskel-
lige tappesteder. Fraktioneringsafsnittet
vil nir det hele er kort ind "kun” modtage
blod fra tre steder ad gangen, i forhold til
tidligere, hvor der har varet op til otte ste-
der, hvor der er blevet tappet.

Hvad betyder det for donorerne?

For donorerne betyder det, at de skal mgde
opiMobil-Drop-inistedet forat mgde op i
de lokaler, hvor vi tidligere foretog tapnin-
gerne. I forste omgang bliver placeringen
i nerheden af et sted, hvor der kan blive
netopkobling til Blodbankens edb-system,
senere hiber vi, at netopkoblingen bliver
trddles, sd vi kan holde i byer, der ikke tid-
ligere har haft donortapninger.

Vi forventer, at der er tappesteder, hvor vi
nu vil komme hyppigere for at tappe, da
det ikke er sa besverligt at stille udstyret

op.
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FOREBYGGELSE ER VEJEN FREM

Som sundhedskoordinator i Sygehus Himmerland arbejder Ma-
lene Wendtland for at fa sat fokus pa forebyggelse af livsstils-
sygdomme hos patienter inden for de fire KRAM-faktorer: Kost,
rygning, alkohol og motion. Malet er at have samtaler med alle
patienter om livsstil, for de forlader sygehuset.

Af kommunikations- og
miljokoordinator Jane Hejboll Larsen

Nar man snakker med Malene, stir det hurtigt klart, at hun er en
person, som brander for sit job. Hun fortaller med et stort engage-
ment om, hvorfor det er vigtigt at satte fokus pi livsstilssygdom-
me og forebyggelsen af dem, og hvorfor hun mener, at det ikke er
nok at have fokus pa de gaengse rad om sund kost, motion og mo-
derat alkoholindtag. For Malene handler livsstilssygdomme nem-
lig lige s4 meget om baggrunden for, at folk fir en livsstilssygdom,
som selve behandlingen af den. Derfor ensker hun ogsd at fi skabt
storre bevidsthed om, hvor stor betydning de socialpsykologiske
aspekter har for vores made at leve pd, og hvorfor det er vigtigt, at
man ser pd mennesket som en helhed, nir man taler om livsstil:

”Vi mé forstd og bestraebe os p4, at sundhedsoplysning ikke kun
omhandler fornuftens selvindlysende domane. Vi md se menne-
sket som en helhed, vi mi ind i relationen til mennesket, nir vi
forebygger. Vi ma turde lytte til mennesket og finde ud af, hvad det
er, der gor det svaert i en livsstils@ndring. Livsstilsendringer er en
proces med fremgang og med tilbagefald, og vi skal kunne rumme
begge dele”, forklarer Malene.

Vima turde lytte til mennesket og finde ud af,
hvad det er, der gor det svaert i en livsstilseendring.
Livsstilsendringer er en proces med fremgang og med
tilbagefald, og vi skal kunne rumme begge dele

MALENE WENDTLAND

Skab dialog

I forhold til den konkrete indsats pa livsstilsomradet i Sygehus
Himmerland, vil mange patienter kun vare i bergring med syge-
huset i kort tid. Derfor handler det ifglge Malene forst og frem-
mest om at f4 skabt en dialog med patienterne og derigennem give
den enkelte patient mulighed for refleksion - og en enkelt samtale
med patienten kan faktisk vare nok: "En enkelt samtale kan ofte
vaere nok til at skabe refleksion og dermed blive startskuddet til en
begyndende livsstilseendring. Derfor er méilet ogsi at have samta-
ler med alle patienter om livsstil, mens de befinder sig pa Sygehus
Himmerland”, siger Malene.

Nar det handler om livsstilssygdomme, kan man tale om to grup-
per af patienter: En gruppe, som kommer ind med en livsstilssyg-
dom, og en gruppe som er pi sygehuset af en anden grund, men
som stadig skal forebygge livsstilssygdomme. Netop den sidste
gruppe kan man veare heldig at nd i forebyggelsesstadiet ved at fi
skabt en dialog tidligt: "God forebyggelse starter netop der, hvor
man samtaler med alle patienter om livsstil, ogsa selvom de ikke
har udviklet en livsstilssygdom endnu. P4 den made kan man
nemlig fordrive tabu og fi snakket om alle KRAM-faktorerne”,
fortaeller Malene.

| mange tilfelde kan en enkelt samtale dog ogsa vare
nok til at skabe refleksion og dermed blive startskuddet il en
begyndende livsstilsendring. Derfor er mélet ogsa at have
samtaler med alle patienter om livsstil, mens de befinder
sig pa Sygehus Himmerland

MALENE WENDTLAND




Dialogen i praksis

Det er milet, at alt plejepersonale p4 sigt kan varetage livsstilssam-
talerne med de indlagte patienter pi Sygehus Himmerland. Som
udgangspunkt er det dog besluttet, at der minimum skal vere en
KRAM-ridgiver pi alle afdelinger, som kan tage dialogen med
patienterne. Herudover bliver der uddannet specifikke radgivere
inden for hver af de fire KRAM-faktorer; dvs. der bliver speciali-
serede kostrddgivere, rygerddgivere, alkoholrddgivere og motions-
rddgivere. P4 den made bliver der opbygget et staerkt netvaerk med
bide generalister og specialister til at varetage livsstilssamtalerne.

Sundhedskoordinatorens rolle

Malenes rolle som sundhedskoordinator er altsd ikke at have den
direkte kontakt med patienterne, men derimod at sgrge for, at ple-
jepersonalet er klaedt ordentligt pa: ”Jeg skal sgrge for, at persona-
let bliver uddannet og samlet i netvaerk. Samtidig skal jeg gerne
inspirere dem, s de fortsat bevarer deres gejst og gleede ved at ar-
bejde med livsstilsomradet”, fortaller Malene. P4 leengere sigt skal
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samarbejdet mellem riddgiverne og Malene ogsd gerne ende ud i,
at radgiverne - udover at vaere kanalen ind p4 afdelingerne - ogsa
bliver budbringere i forhold til at udpege de omrader, som sygehu-
set skal opruste for at tackle livsstilssamtalerne bedst muligt. Det
bliver si efterfolgende Malenes opgave at iverksatte tiltag, der kan
forbedre de udpegede omrader.

OM MALENE

Malene bor i Viborg sammen med sin mand og deres 3
bern pa 9,7 og S 4r. Familiens felles fritidsinteresse er
sejlads, men Malene finder ogs4 tid til sin store interesse
ridning. Hun har part i en dressurhest og bliver ifplge eget
udsagn helt ’hgj”, nar hun er ude at ride.

MALENE OM KRAM

Malenes arbejdsomrade dzkker de fire KRAM-faktorer.
Nedenfor kan du lzese hendes umiddelbare tanker til hver af faktorerne:

Kost:

Rygning:
Alkohol:
Motion:

”Hvordan fir vi rent forebyggelsesmassigt fokus pd, at det socialpsykologiske aspekt har stor betydning for
vores mide at indtage fode pa? Staerk overvagt handler fx om meget andet end kalorier. Madafhengighed kan
sidestilles med alkohol eller narkotika afhaengighed.”

”Det er interessant, hvor meget kulturen har @ndret sig gennem de seneste 10 -15 4r. For 15 4r siden rgg man
alle steder - ogsd i hjemmene. I dag er rygning kun tilladt i eget hjem eller ude i det fri. Vi har langt sterre fokus
pd de skadelige effekter af rygning, det er en sund udvikling.”

”Der er stadig meget tabu omkring alkohol, men faktum er, at hvis vi talte 4bent om dét at drikke alkohol, ville
det vaere nemmere for den enkelte, der er havnet i en negativ spiral med alkohol som det styrende element, at
vaere dben over for omgivelserne.”

”Motion er ikke noget, man far, det er noget, man gor. At bevaege sig skal vare en del af vores umiddelbare til-
gang til verden. Det skal vaere en del af dagligdagen, fordi det forebygger rigtig mange sygdomme og medvirker
til et gget velvaere bide fysisk og psykisk.”
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TEMA: En tid med omvaltninger

DET NYE
REHABILITE-
RINGSAFSNIT

Temaet i dette nummer af persona-
lebladet handler om det nye rehabi-
literingsafsnit M3 i Hobro. Rehabi-
literingsafsnittet er udsprunget af
sygehusplanen, som Regionsridet
vedtog i juni 2007. Sygehusplanen er
en del af Region Nordjyllands Strategi
2010, som i 2007 og 2008 har fokus-
omrdaderne faglighed, det gode patient-
forleb og kosteffektivitet. Som folge
af sygehusplanen lukkede rehabilite-
ringsafdelingerne i Farsg og Terndrup
og blev fusioneret med den akutte
apopleksienhed i Hobro, hvorved det
nye rehabiliteringsafsnit M3 i Hobro
blev en realitet. Formdlet med det nye
rehabiliteringsafsnit er at f4 samlet de
faglige ressourcer inden for rehabilite-
ring med fokus pa at understotte og
fremme det gode patientforleb.

Processen hen imod d4bningen af
det nye rehabiliteringsafsnit i Ho-
bro har involveret mange afdelinger
og medarbejdere. I dette tema er vi
derfor med, da der blev sagt farvel til
afdeling R i Farsg og afdeling M3 i
Terndrup, men vi felger selvfolgelig
ogsd indflytningen i det nye rehabi-
literingsafsnit M3 i Hobro. Herud-
over forteller 3 af medarbejderne
fra det nye rehabiliteringsafsnit bl.a.
om planlaegnings- og opstartsfasen
og om de tiltag, der er gjort for at fa
skabt fellesskab i den nye afdeling.
Endnu en afdeling, som har vearet
bergrt af sammenlegningen pd re-
habiliteringsomradet, er afdeling
M1, som er flyttet ud af deres gamle
lokaler for at give plads til det nye
rehabiliteringsafsnit. De bor nu hgjt
til vejrs i det tidligere A6 og har taget
billeder fra deres indflytning.

GOD FORN@JELSE MED TEMAET

VARDIERNE

BAG DET NYE M3

Nar et helt nyt afsnit startes op, kraver det bl.a. overvejelser om vaerdiggrundlag,
patientpleje, personaleledelse og meget mere, inden dorene abnes forste gang.

| denne artikel forteller Styregruppen bag det nye rehabiliteringsafsnit

om nogle af de vardier, som ligger til grund for det nye afsnit.

Af Styregruppen bag det nye rebabiliteringsafsnit bestdende af ledende terapeut
Belinda Pedersen, afdelingssygeplejerske Jette Jensen, ledende overlzege
Ole W. Rasmussen, oversygeplejerske Else Snerum og chefterapeut Helle Kooij

0 Rehabiliteringsafsnit M3 i Hobro er organiseret i medicinsk afdeling og i terapiaf-
delingen, sdledes at terapeuterne organisatorisk tilherer terapiafdelingen, mens
plejepersonalet og laeger organisatorisk er tilknyttet medicinsk afdeling.

© Den daglige ledelse af Rehabiliteringsafsnittet udgves i et taet samarbejdende team
bestiende af afdelingssygeplejerske Jette Jensen, ledende terapeut Belinda Pedersen
samt l&ge Marisol Stuart Emborg.

Vores udgangspunkt er at Rehabiliteringsafsnit M3, Hobro skal vare patienternes
og medarbejdernes foretrukne valg. Vi vil yde rehabilitering af hgjeste kvalitet i et
anerkendende og verdsettende milje med udgangspunkt i vores vaerdigrundlag.

Grundlaget for vores personaleledelse er den anerkendende tilgang. Vi gnsker en
kultur, der har dbenhed, dialog og vaerdibaseret ledelse som fundamentale grund-
vardier.

Afdelingen er baseret pa tvarfaglige teams. De forskellige teams bestir af syge-
plejersker, social- og sundhedsassistenter, ergoterapeuter og fysioterapeuter og er
tilknyttet sekretar, talepaedagog, diztist og leege. Vi onsker at styrke den rehabi-
literende tankegang hvor tvarfagligheden er i hgjsedet, og hvor alle faggrupper
bidrager med hgj grad af faglighed i patientens rehabilitering.

Vi gnsker at satte Sygehus Himmerland pa landkortet indenfor rehabilitering. Vi
har samlet kompetencerne fra 3 fremragende afdelinger, og det er dejligt, at rigtig
mange medarbejdere fra de 3 tidligere afdelinger har haft lyst til at veere med til at
bygge det nye afsnit op. Vi har vaeret omgivet af en fantastisk gejst og engagement
sdvel som sund skepsis, hvilket samlet bunder i fagprofessionelle folk, som har pa-
tienternes bedste rehabilitering for gje.

Vi ser frem til at kunne satte denne samling af kompetencer i spil til gavn for pa-
tienterne i drene fremover. Kompetencer som vi vil viderefore i et nybygget Sygehus
Himmerland efter en drraekke pd Sygehus Himmerland i Hobro.
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TEMA: En tid med omvaltninger

OMBYGNING, LUKNING,
FLYTNING OG ABNING | BILLEDER

Henover sommeren og starten af efteraret var det tid til, at folgerne af strukturplanen skulle fores ud i livet. Det forste synlige skridt
blev taget den 10. juli, hvor afdeling R i Farsg lukkede, og herefter fulgte lukningen af Terndrup Sygehus den 22. august. | starten af
september blev det til gengzld tid til at flytte ind i det nye rehabiliteringsafsnit. Vi udstyrede forskellige medarbejdere med et kamera,
sa pa de naste sider kan du folge den store omvaltningsproces lige fra nedbrydning af de gamle lokaler, til afskedsreceptioner og til
indflytning pa det nye afsnit.

_——H_-

1 Ombygningen erigang
2 Der er noget at rydde op
3 Malerne er bestilt

4 Den store plan for de nye lokaler
studeres

5 Afdelingssygeplejerske Kristina
Thomasen til afskedsreceptionen pa

afd. R, Farsg

6 Afskedsreception afd. R, Farsg
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1 Afskedsreception i Terndrup
2 Derer plads til smil, selvom det er en trist dag

3 Mange er kommet for at tage afsked

Mona Godiksen, Sygehjzlper
- veeret i Terndrup i 43 ar

Hvordan er det, at det nu er sidste

dag pd Terndrup Sygebus?

”Det gor ondt. Det gor iser ondt at se
ens kolleger kede af det. Der har altid
vaeret en utrolig god teamspirit her pa
stedet, sd det er hirdt. Det gir pludselig
op for en at det er slut.

Jeg er glad for, at jeg lige nir at komme

med til Hobro og prove det, inden jeg stopper, for jeg har jo aldrig
vaeret andre steder. S3 jeg glader mig, fordi jeg jo er s utrolig glad
for mit arbejde”.

 E—

Inge Gron, Sygeplejerske
- veeret i Terndrup i 34 ar

Hvordan er det, at det nu er

sidste dag pd Terndrup Sygebus?

”Det er meget vemodigt. Man kan stadig
ikke helt forsta det, selvom det er meget
synligt - alt er jo pakket ned. Og s er vi
her endnu. Men jeg er rigtig glad for at
deltage i dagen i dag, det er rart at vaere
en del af det.

Det er uvirkeligt, at vi skal flytte ind til Hobro. Men det, at vi er
sd integreret i tvaerfagligheden, gor det nemmere. Det gor, at vi er
sammen om det. Og det er vi jo vant til at veere herude”.
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1 Personalet i Terndrup holdt afskedsfest

2 Ingen fest uden god underholdning
3 SKAL!

4 Saskal hylderne fyldes op...

5 Oghindklederne legges pa plads
6 Papkasserne skal pakkes ud...

7 Ogskabene fyldes op
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”VI SER FREMAD?”

Beslutningen om et nyt rehabiliteringsafsnit i Hobro har

betydet store omvzaltninger for det involverede personale.

De har vaeret med til at lukke deres tidligere arbejdspladser og

meder nu i Hobro hver dag, hvor de skal have en hverdag til

at fungere i nye teams med nye kolleger. Vi har mgdt 3 med-

arbejdere fra det nye rehabiliteringsafsnit M3, som her forteel-

ler, hvordan de har oplevet hele processen med tilblivelsen

af det nye afsnit.

Af kommunikations- og
miljokoordinator Jane Hejboll Larsen

Jeg meder sygeplejerske Inge Gren, fysio-
terapeut Lone Norgaard og ergoterapeut
og klinisk underviser Helle Hjorthgj til en
snak mandag den 1. september pd deres
allerforste arbejdsdag i det nye rehabilite-
ringsafsnit M3 i Hobro. De beretter om en
god, men hektisk stemning pa afsnittet,
hvor der arbejdes hardt pd at faerdiggere
lokalerne, sd de kan modtage deres forste
patienter senere pd ugen. Det var oprinde-
ligt planen, at patienterne skulle flytte ind
denne mandag, og der er ingen tvivl om, at
det er det, de tre medarbejdere ser frem til
-deviligang, og de gleder sig rigtig meget
til at tage imod patienterne.

Medarbejderne er blevet hort

Rom blev ikke bygget pa 1 dag, og det sam-
me har varet tilfaldet for det nye rehabili-
teringsafsnit. Det er jo en stgrre sag at luk-
ke flere afdelinger og flytte al personale til
et helt nyt afsnit. Det kraver megen plan-
legning og mange overvejelser lige fra det
helt praktiske sisom hvilke ting, der skal
pakkes ned og tages med, til overvejelser

om personalets arbejdsforhold og skabel-
sen af de bedste rammer for patienterne,
sd de kan opleve gode gennemgiende pa-
tientforlgb. I hibet om at nd omkring alle
relevante overvejelser, har medarbejderne
varet sammensat i forskellige grupper,
som skulle tage sig af hvert deres omrade.
P4 den mdde har medarbejderne haft stor
indflydelse pa planlegningsfasen, hvilket
de er glade for: ”Vi var jo spendte pi at
finde ud af, hvor meget indflydelse vi ville
f4, og hvor meget vi ville blive hort. Men
vi er blevet hort, og vi har fiet lov at give
vores meninger til kende”, siger Inge, mens
Lone fortsatter: ”Det har varet et utrolig
godt forleb, vi har virkelig varet kreative
og forsegt at fa nogle gode ideer.”

”Jeg taenkte, nu skal jeg derudefra,
hvor jeg synes, det er helt vildt fedt.
Hvordan skal jeg nu fa det helt vildt
fedt det nye sted? Sa jeg skulle altsa
bearbejde det inde i mit hoved.”

HELLE HJORTH®)
Fundamentet er lagt

Udover at have arbejdet i grupper omkring
planlegningen af det nye afsnit, si har

medarbejderne ogsd varet samlet til to se-
minarer, hvor indholdet bide har varet af
faglig og social karakter, og ikke mindst
har der veeret mulighed for at fa hilst pa
deres nye kolleger: ”Seminarerne har givet
mulighed for at finde ud af, hvem de andre
er, for vi kender jo ikke hinanden”, fortel-
ler Inge. Der har varet fuldt program pa
begge seminarer, hvor dagene bl.a. er giet
med undervisning, teamdannelse og ver-
digrundlag. Der er altsa blevet lagt et fun-
dament for det fremtidige arbejde i afsnit-
tet, men som Helle papeger, er det forst nu,
at det skal st sin prove: ”Vi er ikke feerdige
med at finde ud af, hvordan vi ud fra disse
teams skal fungere, og hvilke varktgjer vi
skal bruge. Viharlavetaftalerivores teams
omkring, hvordan vi skal samarbejde, men
deter jo forst nu, at det skal sta sin prove.”
Inge nikker og supplerer: "Det kommer til
at kraeve meget af os personale, at vi vil. Vi
skal stotte op om det.”

”Det kommer til at kraeve meget
af os personale, at vi vil.
Viskal stotte op om det.”

INGE GRON

Ingen massedepression

Som medarbejder giver det selvfolgelig
nogle personlige overvejelser, nir man far
atvide, at ens afdeling lukkes ned, og man
skal skifte arbejdssted og indgi i et nyt
kollegialt faellesskab. Helle, Lone og Inge
peger alle tre pa den store forskel i selv at
vaelge at skifte job, mod at det er en poli-
tisk beslutning, som bliver dikteret - eller
som Inge siger: "Det er noget, som der er
nogle, der har bestemt for os. S& man har
ikke haft overvejelserne i sit hoved, og det
gor en forskel.” For Helle har den storste
udfordring varet mental i forhold til at
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skulle flytte: ”Jeg taenkte, nu skal jeg der-
udefra, hvor jeg synes, det er helt vildt fedt.
Hvordan skal jeg nu fa det helt vildt fedt
det nye sted? Si jeg skulle altsa bearbejde
det inde i mit hoved”, siger hun.

Lone fortaller, at mange af medarbejderne
ogsd skulle forholde sig til, at de nu far
meget lengere transporttid end tidligere.
For mange har det jo stor betydning pa
hjemmefronten, at de skal bruge mere
tid pa transport. Det kraever mere plan-
leegning for at fa puslespillet til at gi op
med bide familie og arbejde. Selvom alle
medarbejdere har varet gennem person-
lige overvejelser om deres fremtidige ar-
bejdsliv, si har der 1 hele forlgbet hersket
en god dnd blandt medarbejdere: ”Nar nu
beslutningen er taget, si har dnden veret,
at vi mitte fi det bedste ud af det. Der har
ikke vaeret massedepression pi noget tids-
punkt - vi har skiftes til at trekke lasset
og vaere oppe og nede. Selvfolgelig har folk
varet kede af det, men vi starter ikke med
en masse eftersleb. Men det handler da
ogsd om, at vi har en mission, og gerne vil
give vores patienter de bedst mulige vilkar,
vi gor det jo for, at patienterne far det bed-
ste tilbud. Vi ved jo, at rammerne er meget
vigtige”, siger Helle.

Nu skal vi fremad

Selvom lokalerne stadig ikke er helt pa
plads, sa er de alle tre glade for, at de nu
er ndet til den fase, hvor det er tid til at se
fremad: ”Jeg kan godt lide den fase, vi er
i nu, da det er fremadrettet. De sidste 14
dage i Terndrup var bade triste og en smule
kravende, da alt skulle pakkes ned, og der
skulle siges farvel”, fortzller Lone, mens
Helle uddyber: ”Alle har jo sagt farvel til
det gamle nu, sd personalet er parate, nu
mangler vi bare lokalerne.” De fortzaller,

at alle har vaeret en smule spandt pa at se
resultatet af ombygningerne, men folk er
generelt positive, nu hvor de kan se, hvad
det hele ender med: ”Det er lykkes at dbne
op 1 M1 og gore det lyst. Der er kommet
luft ind, og jeg blev bare si glad for at se,
at der er kommet en der ud til, hvor vi kan
fa et fristed med fx havemgbler”, fortaller
Inge om sin egen oplevelse.

Personalet i M3 venter kun pi en ting nu -
at komme i gang: ”Vi treenger til at komme
i gang, i det mindste bare at fi afdelingen
til at kore, s vi kommer fremad”, siger
Lone, mens Helle supplerer: Vi vil gerne
se forventningerne og tankerne blive ud-
mentet i det praktiske arbejde”. Denne
kommentar bliver afslutningsvist fulgt op

af Inge: "Derfor er det nasten heller ikke
til at beere, at vi ikke fir patienter for se-
nere pd ugen. Vi havde jo gladet os til at
modtage dem allerede i dag”.

”Jeg kan godt lide den fase,

vierinu, dadet er fremadrettet.”
LONE N@RGAARD

Da jeg forlader de tre efter snakken, er jeg
slet ikke i tvivl om, hvad der fylder mest i
deres tanker lige nu - de vil i gang og gerne
sd hurtigt som muligt. Alle overvejelserne
om lokaler, ekstra transporttid, nye kolle-
ger, nye teams m.m. er fortid nu, og det er
blevet tid til at se fremad og starte pa en
frisk.

Fra venstre Lone Norgaard, Inge Gron og Helle Hjorthoj
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M1 BOR NU H@JT OPPE

Afdeling M1 har overladt deres gamle lokaler til det nye rehabiliteringsafsnit.

Derfor har de nu til huse pa det gamle A6 hgijt til vejrs med en fantastisk udsigt ud over Hobro.
Medarbejderne har taget nogle billeder, mens klargeringen af de nye lokaler fandt sted,

og til de endelig kunne byde patienterne velkommen.

1 Handvarkerne ordner de sidste ting

2 Personalet gor kokkenet klar

3 Udstyret flyttes med

4 Der er tid til et smil, selvom der er
travlt

5 Udover det misvisende afdelingsnavn
er M1 nu klar til at dbne derene...

6 Og patienterne kan bydes velkommen i
de nye lokaler



KRASEVOGNEN

EN APPETITVAKKER TIL SMATSPISENDE
PATIENTER | SYGEHUS HIMMERLAND
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Den 1. april 2008 rullede kraesevognen for forste gang i Sygehus Himmerland. Kraesevognen er et
tilbud til de smatspisende patienter, som gerne skal tage pa i vaegt. Indtil videre har det ikke varet
muligt at konstatere en vagtstigning blandt disse patienter. Det er imidlertid ikke alt, som kan
males og vejes. Blandt kokken- og plejepersonale er der sdledes enighed om, at kraesevognen, ud-
over at gge livskvaliteten hos de smatspisende patienter, har styrket samarbejdet mellem pleje- og
kokkenpersonalet til gavn for samtlige patienter i Sygehus Himmerland.

Af analyse- og planlegnings-
medarbejder Martin Trier Lund

Det er personale fra kekkenet, som kom-
mer ud i plejeafdelingerne med krasevog-
nen for at servere noget leekkert til de smat-
spisende patienter. Laekkerierne er udvalgt
efter de smitspisendes behov og bestir fx
af chokolade, frugtsalat, petit four eller

sandwich, som bliver serveret i mundrette
portioner pd smd tallerkener.

Kendetegnende for de smétspisende pa-
tienter er, at de har bevaret lidt af spiseev-
nen, men pd grund af darligt helbred, syg-
dom eller operationsindgreb har de mistet
appetitten og dermed evnen til at indtage
den nedvendige mangde mad. Hvis appe-
titten skal vakkes hos de smdtspisende,

skal maden ikke blot smage godt, den skal
ogsd vaere prasentabel:

”Krasevognen er en appetitvakker,
der gor, at man far lyst til spise noget
med gjnene, noget der ser lzkkert ud,
og som er i sma portioner, og som er
anderledes, end det man ellers kan ga

ud og fremtrylle.”

K@KKENPERSONALE

Rade T-shirts erstatter hvide kitler
Kekkenpersonalet, som kommer rundt pd
afdelingerne med krasevognen, barer en
rod T-shirt. Den rgde T-shirt signalerer, at
keokkenpersonalet ikke tilhgrer plejen:

”Det er godt, at det ikke altid er dem i
hvide kitler, der kommer og presser:
”Du skal spise noget mere, vil du ikke nok
osv.” Nu kommer der énien rod troje
og tilbyder noget anderledes. Det er frivilligt,
og sa kan patienten maske godt spise lidt
ekstra. Nar man har en rod troje pa,
sa er man ikke en del af det plejepersonale,
der skal forsoge at friste og opmuntre
patienten til at spise hele tiden.

Det er méske lidt mere uforpligtende.
Det virker positivt.”

PLEJEPERSONALE

Nar maden serveres af ’hvide kitler’, dvs.
plejepersonalet, oplever den smétspisende
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patient det at spise som en del af behand-
lingen og dermed som en pligt - bade i
forhold til sig selv, men ogsi i forhold til
plejepersonalet, som har mal pd patien-
tens vegne. Nir maden tilbydes af ’rode
T-shirts’, dvs. kekkenpersonalet, forbindes
maden i mindre grad med behandling, og
saledes bliver det lettere for den smétspi-
sende at sige til og fra. Det at spise bliver
en lystbaseret handling.

Varme kekkenpiger tager hand

om smadtspisende patienter

Siden krasevognen blev indfert, har ple-
jepersonalet ikke vearet i stand til at mile,
hvorvidt de smétspisende patienter tager
pa. Dette skyldes, at mange smétspisende
kun er indlagti en kortere periode, hvilket
gor det svaert at registrere en vagtstigning,.
Desuden har plejepersonalet, som folge
af overenskomstkonflikten, ikke haft tid
til at kostscreene og udfylde kostregistre-
ringsskemaer. Det har altsi af flere drsager

ikke veaeret muligt at konstatere en even-
tuel vegtstigning, men derimod har bade
keokken- og plejepersonalet observeret, at
kraesevognen har en positiv effekt pa de
smdtspisende patienternes livskvalitet:

”Det er ogsa livskvalitet. At der kommer
nogen og tager hand om dem og giver dem
noget, der er godt. At de foler, at derer
nogen, at der er noget varme omkring dem.
Det er ikke altid sjovt at ligge pa et sygehus.
Der kommer noget menneskelighed ind
over i stedet for bare behandling.”

K@KKENPERSONALE

Som det fremgar af ovenstiende udsagn, er
det ikke alene kraesekosten, der gor en for-
skel. I en hektisk hverdag med f4 hander
og mange opgaver, har plejepersonalet ofte
sveert ved at afsztte tid nok til den enkelte
patient. Derimod har kekkenpersonalet,

som kommer rundt pd afdelingerne med

krasevognen, god tid til den nare kontakt
med patienterne:

”Der kommer en anden op pa

afdelingen, som har tid til at tage sig
af patienterne mht. kost, og som ikke

bliver forstyrret af syv klokker, der

ringer. Kokkenpigerne har mere tid
til at praesentere maden, fordi de ikke
skal andet i gasegjne, og fordi syge-

plejerskerne skal 117 andre ting.”

PLEJEPERSONALE

Kontakten og det menneskelige overskud
har altsi afgorende betydning for de
smdtspisende patienters velbefindende.
Og ifolge plejepersonalet ville det vaere til
stor glaeede for bide patienter og plejeper-
sonale, hvis der var en kokkenassistent til
stede ved alle méltider for at tale med pa-
tienterne om, hvad de har lyst til, og hvad
deres behov er.




Der er sket en holdningsandring

Som en sidegevinst til krasevognen har
kokkenet og plejen fiet gjnene op for
hinandens kvaliteter, hvilket har styrket
samarbejdet. Der er med andre ord sket en
holdningsandring:

“Tidligere syntes jeg, at det handlede
meget om, at nar vi ringede til kokkenet,
sa fik vi en fornemmelse af, at der skulle

spares, at det var for dyrt, og at det
ikke kunne blive til noget. Der er sket
en holdningsandring.”

PLEJEPERSONALE

Plejepersonalet oplever det som en stor
hjelp, at kekkenpersonalet kommer pa af-
delingerne. Og samtidig oplever keokken-
personalet den nare kontakt med patien-
terne og gleeden ved at fi den umiddelbare
reaktion fra patienterne i form af positive

tilkendegivelser omkring maden. Nar kek-

kenpersonalet ser patienterne med egne
gjne, opnir de ogsa en storre forstielse for
patientens behov:

”Det gar rigtig godt, for der er ogsa
andre ting som nu med maden, som vi
kommer nemmere om ved. Vi snakker om,
at det er vigtigt med sma portioner, men
ogsa at det er vigtigt med farverne, hvordan
det ser ud med grontsager og sovs, at det
passer godt sammen, at det ikke er lyse
ting det hele, at det er afstemt, sa patien-
terne far lyst til at spise det.”

K@KKENPERSONALE

Ved at komme pd afdelingerne tilegner
keokkenpersonalet sig altsd en indsigt og
viden, som de kan bruge til at sammen-
s@tte og anrette maden pd nye og spzn-
dende madder til glade for ikke alene de
smdtspisende, men for samtlige patienter
i Sygehus Himmerland.
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Baggrunden for kraesevognen
Baggrunden for krasevognen findes i Re-
gion Nordjyllands budgetforlig for 2007,
hvor kost og ernaring er blevet oppriorite-
ret med det mal at give de nordjyske patienter
en bedre oplevelse af sygebusindleggelsen samt
at pavirke selve patientbebandlingen positivt.
Fra regional side blev det anbefalet at rette
fokus mod de smatspisende patienter. Med
anbefalingen fulgte et belgb pd 350.000
kr., som Sygehus Himmerland har anvendt
til opstart af kraesevognen som pilotpro-
jekt. Pilotprojektet blev evalueret inden
sommerferien, og pi kostudvalgets megde
ijuni 2008 blev det besluttet, at ordningen
skulle gores permanent.
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FRA SVART
TIL SIMPELT
PA KORT TID

Sygeplejerske Trine Toldbod Jobansen har veeret en af kraefterne bag trivselsarbejdet i afd. B2

Af kommunikations- og
miljokoordinator Jane Hejboll Larsen

Som omtalt i sidste nummer af personale-
bladet har alle afsnitsledere og personale-
reprasentanter varet pa to temadage, hvor
de er blevet introduceret til den vardsat
tende tankegang og trivselsprofilen. Efter
temadagene skulle deltagerne hjem og af-
prove den nyerhvervede viden i praksis og
samtidig introducere deres kolleger til den
nye tankegang. Det er forskelligt, hvordan
afdelingerne har grebet arbejdet an, men en
af de afdelinger, som allerede nu har fiet
rigtig gode resultater ved at arbejde ud fra
den vardszttende tankegang, er afdeling
B2 i Farse. Sygeplejerske Trine Toldbod Jo-
hansen fra afdeling B2 fortzller her, hvor-
dan de omsatte teorien til praksis og hur-
tigt fik skabt meget konkrete resultater.

Det svare blev simpelt

Trine var sammen med afdelingssygeple-
jerske Sidse Dencker Lensvelt med til de
to temadage omkring den vardsattende
tankegang. De havde efterfolgende til op-
gave at introducere deres kolleger til den
vardsattende tankegang og forsgge at im-
plementere tankegangen i dagligdagen pi
afdelingen. De valgte at introducere den



Afdeling B2 i Farsg skulle lave en ny procedure

for hjertestop. Det er normalt en svaer opgave at lave nye

procedurer, men afdelingen oplevede pludseligt, at det blev

simpelt - ganske enkelt fordi de tog udgangspunkt i den

vaerdsettende tankegang.

vardsattende tankegang for kollegerne i
forbindelse med, at der skulle laves en ny
procedure for hjertestop, men kollegerne
vidste bare ikke, at de arbejdede med et nyt
vaerktgj, fortaller Trine: ”Vi skulle lave en
ny procedure for hjertestop, men blev enige
om, at vi ikke ville introducere vores kol-
leger til den veardsattende tankegang pa
forhand. Derfor fortalte vi dem, at vi skulle
lave denne her procedure og delte dem op i
tomandsgrupper. De blev bedt om at snak-
ke om nogle oplevelser med hjertestop, som
var giet godt, og fremhave hvorfor de var
gdet godt.”

Det er normalt en svaer opgave at lave
en procedure, men her blev det pludselig
simpelt, fordi vi tog udgangspunkt i, hvad
der var gaet godt, og inden visa os om,
havde vi en ny procedure for hjertestop

TRINETOLDBOD JOHANSEN

Trine forklarer, at normalt ndr man snakker
om hjertestop, si fokuserer man p4, hvad
der ikke fungerede i situationerne, men her
blev udgangspunktet altsd et helt andet, og
det gav resultat. Grupperne skrev drsagerne
til de gode oplevelser pd en tavle, og i labet
af 10-15 minutter havde de en ny procedure
for hjertestop p4 tavlen til stor overraskelse

for alle: ”Det er normalt en svar opgave at
lave en procedure, men her blev det plud-
selig simpelt, fordi vi tog udgangspunke i,
hvad der var giet godt, oginden vi sd os om,
havde vi en ny procedure for hjertestop”,
fortaeller Trine. Det var forst, da procedu-
ren for hjertestop var pa plads, at Trine og
Sidse introducerede deres kolleger til den
vardsattende tankegang, og de verktgjer
de havde faet med fra de to temadage. Kol-
legerne fangede hurtigt ideen bag den veerd-
sattende tankegang, da de jo netop havde
afprovet det i praksis og havde erfaret, at
de kunne skabe konkrete resultater ved at
bruge denne tilgang.

De blev bedt om at snakke om
nogle oplevelser med hjertestop,
som var gdet godt, og fremhzve

hvorfor de var gaet godt

TRINETOLDBOD JOHANSEN

Det tager tid

Selvom arbejdet med den vardsattende
tankegang har skabt konkrete resultater i
afdeling B2, si er tilgangen stadig ikke en
helt naturlig del af dagligdagen pa afdelin-
gen. Som det oftest er med alt nyt, si tager
det tid at integrere, og kollegerne ma derfor
stadig minde hinanden om, at de smitter
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hinanden med deres indstilling: Vi forsg-
ger at fokusere pa det positive og tage ud-
gangspunke i, hvad der fungerer, frem for
hvad der ikke fungerer”, fortaller Trine. For
at hjelpe den rette indstilling pé vej har af-
deling B2 haengt overheads op i deres perso-
nalestue med citater om den vardsattende
tankegang. Disse overheads giver ofte an-
ledning til nogle snakke blandt kollegerne,
hvor de diskuterer, hvordan de kan arbejde
videre med den vaerdszttende tankegang i
fremtiden.

Trivselskrydser straks svaerere

Hvor det har vist sig at vaere forholdsvist
nemt at arbejde konstruktive ud fra tan-
kerne bag den vardszttende tankegang,
sd har afdeling B2 haft svarere ved at finde
fodslaget i forhold til trivselsprofilen, som
alle afdelinger er blevet bedt om at inddrage
i arbejdet med den vardsattende tanke-
gang. P4 afdeling B2 valgte man at kaste
kollegerne ud i trivselsprofilen uden de
storre indledningsmangvrer, og de fik alle
sat krydser fra 1-10. Da krydserne efterfol-
gende blev talt sammen, 14 de fra 6-10, og s&
var det, at det blev sveert, for som Trine for-
klarer: ”Forst og fremmest blev vi lidt dupe-
ret over, at de 1a si hejt, s det var pd den ene
side rigtig fedt, men sporgsmadlet var, hvad
kunne vi si lige bruge det til? Havde der nu
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vaeret mange pa en ler, sd ville det jo vare
der, vi ville tage fat, og det ville foles mere
handgribeligt”.

Trine forventer, at det vil tage leengere tid
at leere Trivselsprofilen at kende og finde
ud af, hvordan de konkret skal arbejde med
den. De har dog stadig mod p4 at arbejde
med den, og den bliver da ogsa taget op igen
pd naste personalemegde, hvor det bliver
spendende at se resultatet: “Pi det tids-
punke vi lavede trivselsprofilen forste gang,
havde vi haft en lang periode uden sygdom,
sd det har klart spillet ind p4, hvor krydser-
ne blev sat. I lgbet af sommeren har vi haft
en del sygdom oveni ferien, si det bliver
spendende at se, hvordan folk oplever det
ved naste trivselsprofil”, siger Trine.

Forst og fremmest blev vi lidt
duperet over, at de |3 sa hojt, sa det var pa
den ene side rigtig fedt, men sporgsmalet

var, hvad kunne vi sa lige bruge det til?
Havde der nu vaeret mange pa en T’er,
sa ville det jo vaere der, vi ville tage fat, og
det ville foles mere hdndgribeligt

TRINE TOLDBOD JOHANSEN

En god investering

Selvom det stadigt ikke stdr helt klart, hvori
trivselsprofilens styrker ligger for afdeling
B2, s4 fortaeller Trine, at der er stor interesse
for arbejdet med den vardsattende tanke-
gang i afdelingen, og alle er positive og har
lyst til at arbejde videre med det. Hun glee-
der sig til, at flere af hendes kolleger skal pa
kursus, for det kan jo vare, at de kommer
hjem med nyeideer til, hvordan arbejdetkan
gribes an i afdelingen. Trine er ikke eri tvivl
om, at Sygehus Himmerland har gjort en
god investering ved at introducere medar-
bejderne for den vardsattende tankegang:
”Jeg tror helt sikkert, at det vil gavne hele
sygehuset. Endelig er der blevet sat fokus pa
det psykiske arbejdsmilje, som tidligere har
haltet, og nu har vi et supergodt verktej at
arbejde med”, afslutter hun.

TRIVSEL | AFDELINGERNE

Der er fokus pa trivselsarbejdet pa alle Sygehus Himmerlands afdelinger. To af
sygehusets medarbejdere fortaeller her om deres oplevelser og erfaringer med at

arbejde med trivsel i deres afdeling.

HANNE KVIST,
ASSISTENT,
SEKTORSEKRETARIATET

I marts 2008 faerdiggjorde jeg uddan-
nelsen som arbejdsmiljgreprasentant.
Som afsluttende opgave valgte jeg at
arbejde med trivselsprofilen i min af-
deling, Sektorsekretariatet. Vi gennem-
forte trivselsprofilen, og alle var spendt
pa at se resultatet, som viste sig at vaere
ganske flot, da de fleste svar 14 pi 7 og
opefter. Resultatet blev fremlagt pa et
personalemgde, og vi droftede, om vi
var tilfredse - men nej, det var vi ikke. Vi
gennemforte trivselsprofilen endnu en
gang i forbindelse med det naste perso-
nalemgde, og herefter udarbejdede ar-
bejdsmiljggruppen en handleplan, som
bestod i gruppearbejde. Hver gruppe
bestod af 3-4 medarbejdere, som skulle
drofte, hvad de mente skulle til for at
skabe/bevare en god trivsel.

Arbejdet med trivselsprofilen i vores
afdeling giver anledning til at stille
spergsmalet:

Hvad har vi sa opnaet

ved denne ovelse?

O Vi har sikret, at alle har forholdt sig
til begrebet “trivsel pi arbejdsplad-
sen”. Alene dette s@tter nogle tanker
i gang hos den enkelte

O Vi konstaterede, at der var mest fokus
pa spergsmilene omkring feedback,
respekt, ledelse og eget/andres vaerd.

LILIAN MICHAELSEN,
SOCIAL- OG
SUNDHEDSASSISTENT,
AFD. B1 FARSO

Da jeg fik tilbudet om at deltage i kur-
set ”Den vardszttende tankegang”, var
jeg meget interesseret, og jeg fik en op-
levelse pa selve kurset, som jeg sjaldent
har haft.

For det forste var Karen Simonsen en
rigtig dygtig kursusleder, hun formdede
at give mig - og jeg tror ogsa alle andre
- en dag, hvor vi fik en masse med hjem.
For det andet var jeg sammen med afde-
lingssygeplejerske Karina Kristensen og
andre fra afdelingen, og det er altid godk,
ndr vi er flere af sted sammen.

Jeg oplevede, at vores mdde at arbejde
sammen pi ikke var sd forskellig fra det,
vi lerte pd kurset. Selvfolgelig kan vi
forbedre ting og serge for, at alle fir den
samme oplevelse som os. P4 den made
tror jeg, at det vi horte og larte vender
tilbage i vores hverdag.

Jeg tror, vi kan bruge trivselsprofilen pi
vores mgder til at forbedre vores psyki-
ske arbejdsmiljg.




PA DET JAEVNE...

Felles for mange sovse er dog, at de pa en eller anden made

er jevnede, hvilket kan ske pa flere mader og med forskellige

jevnemidler og metoder.

Af sygehuspreest

Troels Laursen

Husmedre i by og pd land har gennem 4ar-
hundrede givet sovsen smag og fylde samt
gjort den tykkere ved tilsatning af jeevne-
midler.

Billedlig talt har vi alle sammen javne-
midler lige ved handen til at give livet og
dagene fylde for hinanden. Blandt mange,
som kunne navnes, skal her kun peges pa
et enkelt: Opmarksomheden. Den har at
gore med indlevelse og indfelingsevne, at
sanserne holdes skarpede, og at vi husker
at overraske og glede hinanden i smi dag-
ligdags geremadl. Det kraever selvfolgelig et
vist overskud, og her er vi langt jevnbyr-
dige, men hvis vi vil, har vi hver isar jeevne-
midler og metoder i skuffer og skabe. Det
er én mdde at tale om nastekarlighed pa!

Den store keerligheden

den slipper jeg for
fordi jeg lober fra angsten

Men smd kerligheder
sd mange
at jeg ikke kan telle dem
0g sd smd
at jeg ikke kan huske dem

Den store sorg

den slipper jeg for
fordi jeg lober fra gleden

Men smd sorger
sd mange
at jeg ikke kan telle dem
0g sd smd
at de ikke gor noget
Bente Hansen: ”Jeevndegn” 1993

Jevndegn har vi i foriret den 21. marts og
om efterdret 23. september. Ellers bestir

fra Frk. Jensens Kogebog 1901

et 4r ikke af jevndegn, da dage og natter
skifter og har forskellig leengde.

Sidan er det ogsa med vore egne dages ind-
hold. Et liv igennem er der et skift mellem
de lyse og gleedelige oplevelser og de morke
og smertelige erfaringer. Det er ikke altid,
det bare gir jevnt hen. Vi skal ikke prove
at gardere os mod gladen og sorgen, for sd
er det ret sikkert, at vi gir glip af livet og
blot gennemlever en lind strem af ligegyl-
dige og jeevne degn uden her pd jorden at
se ind i det himmelbla.

“Et jeevnt og muntert, virksomt liv pd jord
som det, jeg ville ej med kongers bytte”
Grundtvig 1839

Det moderne menneske i det moderne
samfund er praget af sgvnlgshed. Tidli-
gere tiders jevne vekslen mellem arbejde
og hvile, hellig og sogn er aflgst af hastige
skift for det ene til det andet. Rytme er ble-
vet til rastlgshed og stress, der sommetider
ender med at gore os syge pd krop og sjal,
s vi hverken er muntre eller virksomme.
Fra Skabelsen af var det tenkt pd den
mdde fra Guds side, at vi skulle arbejde og
virke og sd derefter hvile for at hente energi
og fi vedholdende jevnstrem pa vore in-
dre batterier. For kun Han kan arbejde
hele tiden og degnet rundt vige mildt og
omsorgfuldt over hele skabningens vugge.

”Sd jeevned han for andre den vanskelige vej”
Jeppe Aakjar 1905

Teenker vi os om og ser tilbage over vore
dage indtil nu, har vi alle - eller har vi alle
haft - mennesker, der hjalp os og tog byr-
der pa sig for at lette vores vandring ad en
ufremkommelig og stenet vej. Langt de
fleste af os har ogsi jeevnligt selv gjort det.
Si ndr den tanke kan snige sig ind over os
- miske nir vi er syge - at vi ikke har varet
til sarlig nytte eller gavn 1 livet, sa skal vi
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huske pa dét. Det er ikke ubeskedenhed,
men en tanke vi ma varme os lidt ved. Gud
gav os alle et talent, ikke det samme, men
der er ingen, som ikke fik noget!

”Der er en, der raber: Ban Herrens vej i
orkenen, jevn en vej for vor Gud i det ode land.
Hver dal skal heeves, hvert bjerg og hver
hoj skal senkes, klippeland skal blive til slette
o0g bakkeland til dal; Herrens berlighed skal
dbenbares, og alle mennesker skal se den,
Herren bar selv talt.”

Esajas bog i Det Gamle Testamente

”Det javner sig nok!” Sidan lyder, et vist-
nok egnsbestemt, udtryk, nar et menneske
neerer tillid til, at et problem lgses og fir en
god afslutning. At have sin nggternhed og
realitetssans i behold er vigtig i modgangs-
tider. Men hibet og lyssynet er ogsa af af-
gorende betydning for den made, hvorpa
vi forholder os til et problem.

Alleryderst ude skal ingen af os behove
at vare 1 tvivl om slutningen pa vort eget
og hele verdens liv. Det ender alt sammen
godt! Sorgens og savnets dybe dale skal
fyldes af trgst. Smertens stejle og stenhar-
de urokkelighed skal smuldre som var det
ingenting. Sidan vil det vaere i Himlen en-
gang. Da er vi hgjt oppe over den himmel-
bl4, og der vil vaere jeevnt med dbent udsyn,
sa vi alle kan se Gud og hinanden.

Sygebusprest Troels Laursen
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Billedreportage

OLYMPISK
AND | SYGEHUS
HIMMERLAND

Fredag den 12. september fandt mange
af Sygehus Himmerlands medarbejdere
deres indre fighter frem, da de deltog i
sygehusets Olympiske Lege i Aars. Der
blev keempet hardt for placeringerne
inden for de fem discipliner: Petanque,
handbold, fodbold, hockey og ballebold.

Foto: Elektronikmekaniker
Leif Ellegaard Nielsen

Som det horer et olympisk lege til, sa star-
tede dagen med indmarch og velkomst. Ef-
ter de formelle indledningsmangvrer blev
banerne kridtet op, og deltagerne fandt
fighterinden frem - nu skulle der kem-
pes. Det blev til flere speendende kampe,
for vinderne var fundet i de forskellige
discipliner, og praemieoverrakkelsen kun-



ne finde sted. Om aftenen blev konkur-
rencementaliteten lagt pd hylden, og der
blev hygget med fallesspisning, musik og
dans.

Faklen tendes, og legene kan begynde

Deltagerne er klar til indmarch

Etaf hockeyholdene varmer op

Dysten er i gang pa handboldbanen

Der er kamp til stregen...

Hvem er mon tattest pa???

Det vindende hockeyhold

Og her er vinderne af ballebold!
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PORTRAT AF EN MEDARBEJDER
| SYGEHUS HIMMERLAND

1. Hvordan ser en typisk arbejdsdag ud?

Da jeg er ansat dels som overlege pd
Medicinsk afd. 1 Farsg og dels som kli-
nisk lektor ved Arhus Universitet (2 dage
ugentlig), har jeg 2 forskellige slags ar-
bejdsdage. I Farsg starter arbejdsdagen
med 30 minutters morgenkonference
med vagtholdets rapport om det forudga-
ende dogns handelser. Helt ideelt skulle
disse konferencer gerne fungere som ud-

Gunnar Lauge Nielsen er
59 dr og bori Aalborg,
Han er gift og far til en
son og en datter.

veksling af generelle erfaringer mellem de
forskellige laeger, altsa siledes at alle kan
ga derfra med noget ”til lommebogen”.
Dernast gir laegegruppen til rentgenaf-
delingen for at se dognets rentgenbilleder. Resten af formiddagen gar
sd enten med stuegang, ambulatorium eller skopier. Det ender ofte
med en blanding af alle dele. Ved middagstid er der atter feellesmade
for lgerne med diskussion af problempatienter. Efter en kort tur i
kantinen er der si enten oprydning fra stuegangen, patienter i dagaf-
snittet eller diverse papirarbejde. En del provesvar forsgges afleveret
telefonisk. Arbejdsdagen i Farsg slutter typisk mellem 15 og 17.

Forskningsdagene tilbringer jeg sedvanligvis pa Klinisk Epide-
miologisk afd., Aalborg Sygehus. Nogle gange starter disse dage
med deltagelse i morgenkonferencen pd Medicinsk Gastroentero-
logisk afd. Resten af dagen gir s med forskellige forskningsrela-
terede opgaver. Det kan f.eks. omfatte diskussion med kolleger af
videnskabelige problemstillinger, leesning af videnskabelig littera-
tur om det pigzldende emne, indsamling af data (fx ved gennem-
gang af sygehusjournaler), analyser af allerede indsamlede data,
artikelskrivning, kritisk kommentering af andres manuskripter,
deltagelse i undervisning, vejledning af kolleger m.m.

I de seneste maneder har jeg brugt mange arbejdsdage pa et manu-
skript vedr. langtidsprognosen for bern med forhgjet bilirubin i ny-
fedthedsperioden. Ved denne artikel har jeg forst og fremmest varet
ansvarlig for at skrive manuskriptet og rette det til efter indkomne
kommentarer fra medforfattere. De andre i gruppen har indsamlet
data og lavet analyserne. En anden stor sag har varet analyser og
skrivning af delprojekter af "mit eget” overordnede projekt, nemlig
hvorledes det p langt sigt gir med bern fedt af medre med sukker-
syge. I denne funktion er jeg stort set min egen arbejdsgiver og kan
derfor selv bestemme arbejdsdagens laengde, men jeg pakker sad-
vanligvis tasken, siledes at jeg er hjemme mellem 16 og 16.30.

Uanset hvor jeg har tilbragt dagen, slutter den ofte med en tur ved
computeren pd hjemmekontoret. Forskningsarbejde ligner nemlig
ihgj grad studenterlivet: arbejdet bliver aldrig faerdigt og kan prin-
cipielt laves til alle tider og pa nasten alle steder.

2. Hvad optager mig i mit arbejde lige nu?

Ovennavnte artikeludkast samt narmere analyse af en raekke
data, som jeg har haft et par studenter til at samle sammen i hhv.
denne og forrige sommerferie.

3. Hvad scetter jeg pris pd i mit arbejde?
I Farsg er det fornemmelsen af, at der er brug for min arbejds-
kraft.

I Aalborg er det nok mere spagfardige forseg pa at bringe det prak-
tiske, kliniske aspekt ind i den akademiske verden.

4. Hvad kan jeg lide at lave i min fritid?
Min datter er begyndt at interessere sig for haven, hvilket har med-
fort, at der er blevet behov for én til at lave det manuelle arbejde.

5. Hvad gor mig glad?

En besvearlig, men sluttelig vellykket opgave. Det kan dreje sig om
mange forskellige emner: en vanskelig skopi, en alvorlig samtale
vedr. et sygdomsforleb, hvor jeg har fornemmet, at det er lykkedes
at komme til en forstdelse for mine/afdelingens synspunkter, en
artikel, der efter irs indsats endelig bliver godt publiceret.

6. Hvad kan irritere mig?
Tidsspilde, isar hvis jeg selv har vaeret skyld i det.

7. Hvilken bog ligger pd mit natbord lige nu?
Ingen, jeg laeser kun i sengen, hvis jeg er syg.

8. Hvordan forkeler jeg mig selv?
Foest en hael tiem pi dej jaen sij
Saa en hael tiem pa daj naen
Asa pa roegen en tiem te halaen.

9. Hvem beundrer jeg?

Mersk McKinney Meller og kejser Augustus. Begge ma have ve-
ret meget visionare og inspirerende ledere. Ellers kunne de ikke
have holdt sammen p4d hhv. et ekspanderende verdensfirma med
nu over 120.000 ansatte og romerriget fra 31 f. Kr. til 14 e. Kr.
Augustus formdede at stoppe mange irs forudgiende opslidende
borgerkrige, ogistedet blev hans 45 ar lange regeringstid praeget af
en nasten ubrudt fred (Pax Augusta), der var forudsatningen for
hele Romerrigets betydelige fremgang og velstand.

10. Hvad er mit hojeste onske lige nu?

Forst og fremmest at min sgn og datter ma blive godr tilfredse
med deres uddannelses- og skoleforlob. Men herudover selvfolge-
lig ogsd, at der kommer en fornuftig og langtidsholdbar lgsning
for sygehuset i Farse.
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REJSTE OG NYANSATTE

Ansatte i maj 2008

Ansatte i juli 2008

Tina Schmidt Due-Hansen Ernaringsassistent Kekken Mona Toft Andersen Renggringsassistent Serviceafd.

Malene Wendtland Sundhedskoordi. Sektorsekr. Birthe Marcussen Sygeplejerske Medicinsk afd.

Laia Farreny Sastre Kontorassistent Medicinsk afd. Lene Andersen Sygeplejerske Medicinsk afd.

Lizzie Sloth Mgller Lagesekreteer Rentgen Louise Hjorth Sygeplejerske Medicinsk afd.

Thomas Haycham Reiter ~ Porter Porterafd.

Karsten Bomholdt Jacobsen Reservelage Medicinsk afd.

Ansatte i juni 2008

Dorte Christiansen Telefonist Sektorsekr.

Dorthe Leth Jensen Lagesekreteer Medicinsk afd.

Line Lisbeth Olesen Overlege Medicinsk afd.

Lillian Margrethe Petersen Rengeringsassistent Serviceafd.

Ann-Marie Justesen Jensen Renggringsassistent Serviceafd.

Rejste i maj 2008 Rejste i juli 2008

Birgit Viernfeldt Hansen Ernaringsassistentelev Kokken Julie Holdensgaard Ergoterapeut Terapiafd.
Tinna Damgren Konnerup Fysioterapeut Terapiafd.

. .. . Line Fjordside Korsgaard  Fysioterapeut Terapiafd.
ReJSte rjuni 2008 Saschi Pedersen : Ringgrinisassistent SerVIi)ceafd.
Ruth Bloch Malmgaard Ergoterapeut Terapiafd. Bolette Sahl Larsen Renggringsassistent Serviceafd.
Peter Dahl Thomsen Fysioterapeut Terapiafd. Elly Kirstine Nielsen Renggringsassistent Serviceafd.
Sune Filt Jensen Fysioterapeut Terapiafd. Torsten Frank Porter Portgrafd.
Marit Ibsen Pedersen Lagesekreter Medicinsk afd. Marianne Henriette Werner Sygeplejerske Rehabilite-
Irena Erlingsdéttir Lagesekreter Medicinsk afd. ringsafd.

Tanja Juhl Larsen Kokkenassistent Kgkken Lene Grgnhgj Sygeplejerske Medicinsk afd.
Birgitte Andersen Social- og sundhedsass. Medicinsk afd. Birthe Irene Pedersen Sygeplejerske Rehabilite-
Lisa Bystrup Hjorth Sygeplejerske Rontgenafd. ringsafd.
Maria Kold Ernzringsassistent Kgkken Anne Borgbjerg Mgller Reservelzge Medicinsk afd.
Louise Sidenius Harboe Reservelege Medicinsk afd.
Monika Kryst Kudasik-Skrzynska 1. reservelaege Medicinsk afd.




INDSIGT & UDSYN
Rundt i regionen

iy

Stefanie og Martin Michl gleeder sig til at komme til Aalborg og arbejde. I Danmark er man mere hjelpsom og bar bedre tid til patienterne, forventer egteparret.

MOD PA NYE EVENTYR | DANMARK

Midt i november far en raekke afdelinger pa regionens sygehuse tilfert nyt blod. Region Nordjyl-

land har nemlig rekrutteret i Tyskland, og det forste kuld pa 20 sygeplejersker og to striletera-

peuter er pa vej. Da Indsigt & Udsyn besgger dem pa skolebaenken i Esbjerg, er forventningerne til

deres kommende arbejde og ikke mindst kolleger skyhgje.

AfUlf Joel Jensen

Foto: Poul Rasmussen

De fylder klasselokalet pd Kursuscenter
Vest i Esbjerg til sidste plads, tyskerne. Lige
nu er dereslarerigang med at terpe besvar-
lige datidsevelser med dem, og stemningen
i klasselokalet er koncentreret - men med
masser af godmodige drillerier, latter og

hejt humer. Det er sidst pa eftermiddagen,
og inden lenge har de flittige studerende
fri.

Men det er ikke en helt almindelig klasse,
vi er pd besgg i. De tyske sprogstuderende
har nemlig en szrlig motivation for at folge
undervisningen tat: Midt i november i ir
skal de starte i deres nye job som enten sy-
geplejersker eller strleterapeuter i Region

Nordjylland. Felles for de fleste i flokken
er, at de er lokket herop af udsigten til i det
hele taget at fi et arbejde, udsigten til en
hgjere lon end i hjemlandet - og af udsig-
ten til et mere menneskeligt arbejdsmilje.
Martin Michl, sygeplejerske fra Stuttgart
pd vej til Anaestesien i Aalborg, forklarer:

- I Tyskland der lever folk for at arbejde. Og
jeg har fornemmelsen af, at det er modsat i
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Danmark: Der arbejder man for atleve. Jeg
tror, der er et bedre arbejdsklima i Dan-
mark.

Den sgde overlaege

Martin har revet teltpalene op sammen
med sin kone, strileterapeuten Stefanie.
Og stdr det til dem, er beslutningen perma-
nent. I forste omgang har rekructerings-
bureauet skaffet en fremlejet Aalborg-lej-
lighed til parret, men allerede straks efter
ankomsten til Aalborg har de planer om at
se sig omkring efter deres eget lille hus.

Hvor Martin stadig har sit forste mgde med
sine kommende kolleger til gode, har Stefa-
nie allerede varet pd besgg pa sin kommen-
de arbejdsplads pa Aalborg Sygehus.

- Mine nye kolleger var sgde og imgdekom-
mende. De havde kage og kaffe klar til mig
og onskede mig velkommen. Og overlaegen
var ogsd sed! Det er noget helt nyti forhold
til Tyskland. Jeg hiber bare, at hver dag vil
vaere sidan. S4 bliver jeg glad i Danmark.

Imponerende sprogkundskaber

Stefanie og Martin arbejdede begge pa et
sygehus i Libeck, da de si et opslag om re-
kruttering til det danske sygehusvaesen. Af-
senderen var rekrutteringsbureauet Grith-
Tschorn, og siden forste kontakt med dem
er det gdet staerke for eegteparret. Efter bare

De tyske sygeplejersker har travlt med at terpe

danske verber pd Kursuscenter Vest i Esbjerg,

tre mdneders intensiv sprog- og kulturtrae-
ning gir turen videre til jobstart i Aalborg.

Alligevel er de fulde af fortrgstning og
mod pd deres nye tilverelse: Grith-Tschorn
har serget for undervisning, integrations-
kurser, indkvartering bide i Esbjerg og
Aalborg - si det eneste, Stefanie og Martin
selv skal, er at suge til sig. Og det gor de. I
en si imponerende grad, at det efter bare
nogle uger i Danmark faktisk er muligt at
fore en meningsfyldt samtale med dem pa
dansk. Det gir ganske vist langsomt og
lidt tgvende, ogindimellem smutter et tysk
ord med i seetningen, men i betragtning af
deres korte tid pa skolebznken er det intet
mindre end graensende til det utrolige.

”| Tyskland der
lever folk for at arbejde.

Og jeg har fornemmelsen af,
at det er modsat i Danmark: Der
arbejder man for at leve. Jeg tror,

der er et bedre arbejdsklima

i Danmark.”

MARTIN MICHL

Undervisningen i dansk sprog og kultur er
da ogsd meget pragmatisk lagt an pa Kur-
suscenter Vest: Kursisterne larer et ngje af-
mélt antal af de mest almindelige danske
ord, de er pa fastlagte ekskursioner, hvor
de lerer om danske arbejdsmarkedsfor-
hold og kulturen, de lzrer en stribe syge-
plejefaglige udtryk og kommer ligeledes pa
besog pa plejehjem, sygeplejeskole osv.

Mange mandlige sygeplejersker

Etblik ud overklasselokaletafslgrer,atsam-
mensatningen er en lidt anden, end man er
vant til blandt danske sygeplejersker: Her
er mange mand. Og en anden af de tyske
sygeplejersker, Glenn, som er pa vej til Psy-
kiatrien i Region Nordjylland, bekrafter, at
sygepleje i Tyskland slet ikke i samme grad
som i Danmark er et kvindefag,.

Desuden kommer de nye, tyske kolleger
i alle aldre: Fra nogle, som ikke kan have
mange ars erfaring at trakke p4, til andre,
som er blevet grundigt grd i toppen. Og
hele spektret derimellem er faktisk repra-
sentereti denne gruppe. Feelles er, at de har
mod p4 eventyret.

Hvor Martin aldrig tidligere har veeret i
Danmark, har Stefanie for besggt bade
Kgbenhavn, Lolland - sigar Grenland,
som i de tyske gjne er en mere end integre-
ret del af rigsfaellesskabet.

- Jeg synes, Danmark har .. hvad siger
man? Gode mennesker? I Tyskland er det
hele mere koldt. Man er mere hjelpsomme
her. Og man har ogsi mere tid til patien-
terne, er jeg sikker pa. I Tyskland er alting
meget effektivt. Det er ikke godt. Hverken
for patienterne eller personalet, slar Stefa-
nie fast.

REKRUTTERING
AF UDENLANDSK
ARBEJDSKRAFT

De tyske sygeplejersker og strale-
terapeuter, som Indsigt & Udsyn
i denne artikel har besggt, er alle
hentet til Region Nordjylland via re-
krutteringsbureauet Grith-Tschorn,
der bl.a. har specialiseret sig i at

rekruttere til sundhedsvasnet.

De nye sygeplejersker og stra-
leterapeuter bliver forberedt til
arbejdslivet i Danmark gennem et
tre maneders intensivt sprog- og
kulturkursus pa Kursuscenter Vest
i Esbjerg. Kurset laerer tyskerne at
bega sig pa dansk, introducerer

de danske forhold og tager hul pa
integrationen - bl.a. ved at sende
kursisterne ud pé frivilligt arbejde i

Frelsens Heers butikker.

Alle sygeplejersker og stréletera-
peuter er rekrutteret fra omrader,
hvor der ikke mangler arbejdskraft
- tvaertimod - sdledes, at man ikke
medvirker til at “udsulte” deres
egen region ved at ansatte dem i
Danmark.
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Rundt i regionen

KOMPETENCEUDVIKLING | REGION NORDJYLLAND:

FRA GOD TIL BEDRE
- ELLER BEDRE TIL BEDST

Kompetenceudvikling mig her, omstillingsparathed mig der...

Der stilles store krav til regionens medarbejdere — men hvordan

sikrer man, at de er i stand til at leve op til dem? Indsigt & Ud-

syn tog en kompetent snak med HR-afdelingen i Regionshuset.

AfUlf Joel Jensen

Foto: Poul Rasmussen

Viville s gerne, kaere laser, have tegnet bil-
ledet af den perfekte medarbejder i Region
Nordjylland for dig. Sidan lidt generelt og
med et smil pa leben, men dog for at give
fornemmelsen af, hvad det kraver at vare
ansat i Danmarks mindste region. 16 pro-
cent omstillingsparathed, 42 procent fag-
lige kundskaber, ni procent godt humer...

Men den gir ikke. Det stir meget hurtigt
klare, efter vi forherer os i HR-afdelingen
i Regionshuset. Den perfekte medarbejder
eksisterer ikke - eller rettere sagt: Han og

hun eksisterer - faktisk er der i alt om-
kring 14.700 af dem i Region Nordjylland,
men de er indbyrdes vidt forskellige. Som
Mariane Therkelsen, vicekontorchef i HR
/ Ledelse og Organisationsudvikling, tert
konstaterer:

- Vi har ikke rigtig lyst til en risikovillig
hjernekirurg, vel?

Kompetenceudvikling prioriteres hgjt
Etiketter og labels af den art kan vi alts
kigge i vejviseren efter.

Men i stedet kan vi bruge krafterne pa at
tale om, hvad der gores for at sikre, at de
mange medarbejdere i regionen forbliver

perfekte. Ane Andersen, kontorchef i HR-
strategi, forklarer, at nggleordet ikke over-
raskende er kompetenceudvikling:

- Det er politisk meget hgjt prioriteret, at
medarbejderne lgbende fir videreudviklet
deres kompetencer. Desuden indeholder
de nye overenskomster ogsa en rakke krav
om kompetenceudvikling. Derfor er der af-
sat ggede midler til omridet, og nu skal vi i
gang med at aftale med de faglige organisa-
tioner, hvordan de udnyttes bedst muligt.

- Og s4 skal vi ikke glemme, at selvom Re-
gion Nordjylland er den geografisk sterste
i landet, sd er vi pa alle andre omrader de
mindste. Vi er ogsa et udkantsomrade - og
som sidan kan vi blive presset i konkurren-
cen om gode medarbejdere. S4 derfor er det
ogsi et vigtigt element i bestrabelserne pa
at fastholde og rekruttere medarbejdere.

Malrettet kursuskatalog
Kompetenceudvikling stdr altsd hejr pa
dagsordnen - bide politisk, i de faglige or-
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ganisationer og hos regionens ledelse. Til-
syneladende endda med rette: Selvom man
har de bedste medarbejdere, sa er der kun
gode grunde til at soge at gore dem endnu
bedre. Men hvad arbejdes der med helt
konkret? Ane Andersen far ordet igen:

- Kompetencedatabasen er ét eksempel pi
et konkret projekt. Den skal give os et over-
blik over de eksisterende kompetencer i re-
gionen - og derigennem ogsa hvor vi skal
satte ind med kompetenceudvikling. I lg-
bet af en kort drrakke skal alle faggrupper
iregionen vare omfattet af databasen - og
det vil gore det lettere for os at lave mere
relevante aftaler med regionens uddannel-
sesinstitutioner.

Og der ligger en anden vasentlig detalje
skjult: Kompetenceudvikling i regionen
handler nemlig ikke udelukkende om inter-
nekurser. Senest har HR-afdelingen laveten
aftale med University College Nordjylland,
som har mdlrettet deres kursuskatalog til
regionens sygeplejersker. Den samme gvel-
se er pd vej med bade SoSu Nord og VUC
Nord. Mariane Therkelsen tager over:

- Videreuddannelse i Region Nordjylland
skal placeres i det relevante system - uden
at skele s meget til, om vi varetager det
internt i regionen eller keber uddannelsen
ude i byen: Det vasentlige er, at tilbuddet
er det rigtige. Findes det pd University Col-
lege - sd er det der, medarbejderne skal pa
videreuddannelse.

Uddannelse i kglvandet pa sygehusplanen

Et satsningsomrade er projektet omkring
god ledelse - for ud over at lederne ogsi er
en medarbejdergruppe i sig selv, s kom-
mer kompetente ledere ogsi de menige
medarbejdere i regionen til gode.

- Vi har lavet en side pi Pinfo, hvor alle
interne kurser og kompetencetilbud for
hele regionen ligger samlet. Der kan man
som medarbejder selv se, om der findes re-
levante tilbud. Men alt det eksterne ligger
af gode grunde ikke dér - det er ledernes
ansvar at vere med til at guide deres med-
arbejdere i den rigtige retning og finde
gode, relevante kurser. Og det stiller krav
til ledelsens kompetencer, understreger
Mariane Therkelsen.

- Et andet konkret eksempel pa videreud-
dannelsestiltag er Kompetenceudviklings-
puljen. Her er der afsat midler til kompeten-
ceudvikling i kelvandet pi sygehusplanen,
supplerer Ane Andersen og eksemplificerer
ved, at man f.eks. har brugt omkring 0,8
mio. kroner pd et lokalt projekt pi Sygehus
Thy Mors, hvor personalet er blevet uddan-
net til at hindtere den nye MR-skanner. P4
tilsvarende vis er der iveerksat lokale projek-
ter, hvor man larer at samarbejde pd tvers
og iden nye struktur.

Ny politik pa vej
Ane og Mariane fortsatter med at tale om
Uddannelsesrddet, hvor reprasentanter

fra HR og sygehusleldelserne modes ma-

nedligt for at diskutere nye tilbud til de
korte og mellemlange videregiende ud-
dannelser, om et nyt koncept for MUS,
som er elektronisk og falles for hele re-
gionen... Det er med andre ord tydeligt, at
der arbejdes med kompetenceudvikling pa
flere fronter i regionen.

Allertydeligst bliver det maske, da Maria-
ne afslutningsvis indskyder:

-Ja, ogsiarbejder vi jo pa atlave en ny poli-
tik for kompetenceudvikling i regionen. Vi
skal vaere feerdige med en revideret udgave
ilgbet af det naste halve ar.

Og nir man tager i betragtning, at den ek-
sisterende - og altsd i hvert fald indtil dette
blads deadline geeldende - kompetencepo-
litik for Region Nordjylland blev vedtaget
i dette fordr, si burde det vare tydeligt, at
der arbejdes bide lokalt og regionalt med
at gore bedre til bedst, nar det gaelder den
perfekte medarbejder i regionen.

Vi arbejder i et udkantsomrdde, hvor der er
kamp om arbejdskraften. Derfor er kompeten-
ceudvikling et vigtigt element i bestrebelserne
pd at fastholde og rekruttere medarbejdere, me-
ner kontorchef Ane Andersen fra HR-Strategi
(tv.) og vicekontorchef Mariane Therkelsen fra
HR / Ledelse og Organisationsudvikling,
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KOMPETENCEDATABASEN ER ET GODT REDSKAB:

MEN BLIVER DET NOGENSINDE
BRUGT TIL NOGET...?

-

Sygeplejerske Christina Ostergaard (tv.) og legesekretaer Hanne Jensen synes, at det er rigtig fornuftigt at arbejde systematisk med medarbejdernes kompe-
tencer i kompetencedatabasen — og det er rart, at de sociale kompetencer ogsd bliver talt med.

De forste tre faggrupper er ferdige med
at indtaste deres oplysninger i regionens
nye strategiske redskab, kompetenceda-
tabasen. Og selvom de godt kan se mulig-
hederne, sa har de sveert ved at se, at det
faktisk bliver anvendt.

Af'Ulf Joel Jensen

Foto: Poul Rasmussen

Al begyndelse er svaer - ogsd nir det gaelder
mestringen af nye, digitale hjelpemidler.
Det har flere tusinde medarbejdere i regio-

nen mattet sande, faktisk alle regionens
sygeplejersker, legesekretarer og radio-
grafer, som er de forste faggrupper, der har
udfyldt deres personlige profiler i Region
Nordjyllands kompetencedatabase.

P4 Billeddiagnostisk Afdeling i Hjorring
nikker sygeplejerske Christina @stergaard
og leegesekretaer Hanne Jensen genkenden-
de til det med den famlende start:

- Detvar jo noget helt fremmed for os og en
ny made at gore tingene pd, sd derfor var vi
vel ogsa sddan lide usikre pa, hvordan det

skulle gribes an, fortzller Hanne Jensen,
som anslar, at hunialt brugte omkring en
time pd at udfylde sin profil. Christina er i
samme boldgade, og mener at hun brugte
omkring halvanden time - men begge
kender de kolleger, der har viet flere timer
spredt over flere dage til projektet.

Svert at se anvendelsen

- Men jeg vil sd ogsd sige, at det virker som
om, at det er et godt redskab. Eller i hvert
fald at det kan blive det, siger Christina
Ostergaard og fortsatter: - Det virker rig-
tig fornuftigt at arbejde systematisk med
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medarbejdernes kompetencer og have en
s fokuseret tilgang til det. Det er ogsd
meget fint, at man har husket de sociale
kompetencer i det her arbejde. S jeg tror,
at det er en rigtig god idé.

- Og jeger sidan set fuldsteendig enig, sup-
plerer Hanne Jensen: - Det er godt, at man
sporger ind til medarbejdernes faglige og
sociale feerdigheder. Men det er efterhin-
den lang tid siden, at vi som laegesekretz-
rer tog hul pi arbejdet med kompetence-
databasen, og vi kan ikke rigtig se, at det
er blevet brugt til noget. Sa det kan ikke
undgds, at vi begynder at spekulere p4, om
det hele har vaeret forgaves - bliver det no-
gensinde brugt til noget?

Aftaler om lenmodeller

Den bold spiller vi omgéiende videre til HR-
afdelingen i Regionshuset. Helene Lund
Therkelsen er teamkoordinator for kom-
petencedatabaseprojektet, og hun forstar
iser laegesekretaerernes undren:

- De var den forste gruppe, der indtastede
deres data, og der er ikke noget at sige til
det, hvis der er nogen, som ikke foler, at
den bliver brugt endnu. Men vi kan ud-
trekke nogle helt generelle statistikker pa
laegesekreta@rerne i regionen - f.eks. om-
kring, hvilke funktioner de udferer, de-
res kompetenceudviklingsgnsker osv. Og
det kan bruges strategisk til at planlegge
kompetenceudviklingsaktiviteter som et
redskab til at se pa f.eks. opgaveglidning
mellem faggrupper. Desuden er HK og
Region Nordjylland i dialog om at lave en
lenmodel for legesekretarerne.

Helene Lund Therkelsen fortaller videre,
at der allerede er lavet en aftale om en lgn-
model for sygeplejerskerne pa baggrund af
kompetence-cv’erne. Det er ganske vist en
midlertidig aftale, som udelukkende skal
anvendes til at aftale lokale lontillaeg i det-
te efterdr, men i lobet af efterdret arbejdes
der videre med udvikle Isnmodellen i sam-
arbejde med Dansk Sygeplejerad.

Sammenhang med MUS

Bide Hanne Jensen og Christina Osterga-
ard ser gode anvendelsesmuligheder for
kompetence-cv’erne til lgnaftaler - men
som det er nu, gir vejen til en hgjere lon

udelukkende over laengere uddannelse,
mener de begge.

- Man kunne ogsi forestille sig, at man
bruger kompetencedatabasen til intern
rekruttering. Men det er altsa forst i det
ojeblik, at de faktisk bliver brugt til noget
fremadrettet, at det begynder at give me-
ning, understreger Hanne Jensen.

Og det er skam ogsd planen, forklarer He-
lene Lund Therkelsen:

- Meningen er, at alle medarbejdergrupper
i regionen skal vare omfattet af kompeten-
cedatabasen. Og at de skal danne baggrund
forkompetenceudviklingaf medarbejderne.
Det skal vare et udgangspunkt for den en-
kelte medarbejder, som fir et stykke papir
pi aftalte udviklingsaktiviteter for de kom-
mende r - og det vil veere noget helt nyt for
alle. Og sd skal det bruges som et ledelses-
veerktej, man kan tage afsat i, nir man ser
mere strategisk p4 kompetenceudviklingen.
Hvilke huller har vi - helt overordnet - nir
vi ser pi f.eks. sygeplejerskernes kompeten-
cer og kompetenceniveau. Er der kompeten-
cegab, og hvordan kan vi imgdega dem?

- Jeg har hert om flere ledere, der har an-
vendt oplysninger fra databasen pa perso-
nalemgder. Her har medarbejdere og leder
sammen droftet afdelingens kompetence-
niveau malt op i mod det gnskede niveau.
Dermed kan man fokusere pd de omrader,
hvor der er brug for kompetenceudvikling.
Jeg kan ogsa navne et andet eksempel,
hvor der skulle ske en organisatorisk om-
strukturering. Her indgik medarbejdernes
kompetence-cv’er fra databasen som med-
arbejdernes referencer i forhold til at blive
genplaceret pa andre afdelinger, siger He-
lene Lund Therkelsen.

Endelig barsler HR-afdelingen med et helt
ny MUS-koncept, som understotter den en-
kelte medarbejders kompetence-cv. P4 den
mdde skaber man en sammenhzng - og far
mulighed for at indgi konkrete aftaler om
den enkelte medarbejders videre udvikling.

S4 alt i forventer Helene Lund Therkelsen,
at meningen med det hele - elleri hvert fald
med kompetencedatabasen - i naer fremtid
begynder at udkrystallisere sig for alle...

KOMPETENCEDATA-
BASEN KORT FORTALT

Indtil nu er alle leegesekreterer,
sygeplejersker og radiografer opret-
tet i kompetencedatabasen. Deres
data danner udgangspunkt for den
enkelte medarbejders personlige
kompetence-cv, som udelukkende
regionens HR-afdeling, den enkelte
medarbejder og den narmeste
ledelse har adgang til.

Pa sigt skal alle medarbejdergrup-
per omfattes af systemet — man er
i gang med at udvikle en model til
social- og sundhedsmedarbejderne,
og naeste gruppe bliver de admini-

strative medarbejdere.

Nar en person ophorer med at vaere
ansat i regionen, slettes profilen

i systemet. Ved interne jobskift i
regionen flytter kompetence-cv’et

med medarbejderen.

Kompetencedatabaser er ikke et
ukendt redskab i Danmark - f.eks.
benytter bade Carlsberg og @kono-
mistyrelsen sig af kompetenceda-
tabaser, men Region Nordjyllands
system er skraeddersyet til regionen.

De enkelte kompetence-cv’er inde-
holder oplysninger om faglige og
sociale kompetencer, nuvarende og
tidligere arbejdsopgaver, uddan-
nelsesniveau, kurser og langereva-
rende konferencer, ansvarsomrader
mv. Desuden er der mulighed for at
indtaste sine egne udviklingsgnsker
og indgd udviklingsaftaler med

narmeste leder.



BRUG FOR EN PAUSE?

Billede |:

Sté eller sid med ret ryg og spend mu-
skelkorsettet” ved at suge navlen ind mod
rygsgjlen. Placér hznderne bag nakken.
Traek albuerne bagud, s du marker et
straek fortil pa brystet, og at musklerne pa
bagsiden af skuldrene og overste del af ryg-

gen aktiveres.

Billede 2:

Fald nu sammen i den @verste del af
ryggen, samtidig med at du kigger
ind mod maven og lader albuerne

narme sig hinanden fortil.
Gentag gvelsen nogle gange.

Qvelsen satter gang i blodcirkula-
tionen i nakke-/skulderdget. Derud-
over styrker den musklerne mellem

skulderbladene/bagsiden af skulderne
samt udspznder gvre ryg og nakkemuskler.
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