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Sygebusdirektor Jens Ole Skov
Cheflaege Tove Nilsson
Chefsygeplejerske Vibeke Deding

S4 kom Regionsradets beslutning om den @ndrede sygehusstruk-
tur. For Aalborg Sygehus betyder den en raekke vigtige og konkrete
@ndringer for den fremtidige udvikling.

P4 kort sigt vil @ndringen veere mest tydelig i Brovst, hvor sygehuset
lukkes, og den medicinske afdeling bliver nedlagt. Det skyldes ikke
manglende kvalitet eller service over for patienterne, men kravet om
at sikre en baeredygtig struktur frem over med gode muligheder for
rekruttering og samling af de faglige miljoer. Det er imponerende,
som personalet i samtlige funktioner i Brovst i denne turbulente tid
har fastholdt fokus pi at yde en god behandling af borgerne og be-
vare en velfungerede enhed til det sidste - det skaber respekt!

P4 lidt lengere sigt vil strukturplanen ogsd betyde endringer i den
kirurgiske funktion i Himmerland, gennem udbygning af de dagki-
rurgiske funktioner og samling af de akutte funktioner i Aalborg,.

Men et er sikkert: Der vil vaere brug for alle krafter i det nordjyske
sundhedsvasen, og alle bestrabelser pa at fastholde personalet og
give attraktive tilbud om omplacering vil blive gjort.

Ogsd for hovedmatriklerne i Aalborg giver strukturplanen et vigtigt
perspektiv: Nemlig betoningen af Aalborg Sygehus som krumtap-
penidet nordjyske sundhedsvasen. @nsket om at samle sygehuset i
et sammenhangende byggeri giver optimisme for de kommende 4rs
udvikling. Den konkrete understregning af, at dette er den anlags-
massige forsteprioritet, satter vaegt bag beslutningen.

Og mens den overordnede struktur laegges fast, arbejder vi pa
de indre linjer med at fylde rammerne ud. Der bliver i gjeblikket
fulgt op pad medarbejdertilfredshedsundersogelsen lokalt i afde-
lingerne. Det er vigtigt nu at bruge resultaterne konstruktivt. Kun
i et samspil mellem leder og medarbejder kan vi flytte tingene og
vaerne om arbejdsmiljget.

Sidst men ikke mindst debatterer vii gjeblikket sygehusets strategi
med de enkelte afdelinger, hvor nggleordene er gode og sammen-
hangende patientforleb, gode rammer for forskningen, en effektiv
og skonomisk drift og - nok si vasentligt - udvikling af sygehuset
som en attraktiv arbejdsplads.

Runden viser, at der er rigtig mange initiativer i gang i huset, og at
der er en lyst og energi til at arbejde med den fortsatte udvikling af
vores sygehus. Det har som sygehusledelse varet dejligt at opleve
det engagement, der prager arbejdet!
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EN ”IRRITERENDE” STIKKONTAKT

Mange er stgdt pd den irriterende” stikkontakt med det flade faseben. som ikke
duer til almindelige formadl, f.eks. opladning af mobilen. Stikkontakten er sat i ver-
den for at beskytte dig og vores patienter og ikke for at vare en “drillepind”.

Derhjemme har vi et HFI-rela, som slr fra, hvis der sker en fejl i et af vores el-appa-
rater. Det betyder ogsd at stremmen forsvinder. Det er ikke gnskeligt pd sygehuset!
Stremafbrydelsen kan undgas ved at benytte et specielt “elnet” (som stikkontakten
med det flade faseben er en del af). Det betyder at mindre apparatfejl ikke medforer
at strgmmen forsvinder. Det er primart pd Afsnit Syd, i Medicinerhuset og i Dron-
ninglund, denne lgsning er brugt. P4 Afsnit Nord og i Brovst er der valgt en anden
lgsning for at beskytte dig og dine patienter mod sted.

Af maskinmester Lars Sloth, Teknisk Afdeling

FED IS TIL TYNDE PATIENTER

I to uger i april turnerede kostkonsulenterne fra kokkenet bide eftermiddag og af-
ten med en veludstyret isvogn, fyldt med ekstra energitat is og leekre toppings.

Ud over at give patienterne en god oplevelse, var formélet at fa en dialog med de
smdtspisende patienter om, hvor vigtig ernaringen er for helbredelsen - men ogsd at
skabe fokus blandt personalet om behovet. I perioden blev afdelingerne bedt om at
lave kostregistreringer pa patienterne, og dem skal konsulenterne nu i gang med at
granske for at se, om det ekstra tilbud har gjort en forskel.

Vognens indhold var sponsoreret af Rya Is, der ogsd normalt leverer den fuldfede is
til sygehuset.

Af informationsmedarbejder Rasmus Hougaard

NYE SERVICEASSISTENTER

Renggringsafdelingens medarbejdere har efterhinden mange forskelligartede op-
gaver pa sygehuset, og derfor er vi glade for at kunne tilbyde dem faglig videreud-
dannelse. I marts blev det forste hold serviceassistenter faerdige med deres 1-drige
merituddannelse - alle med et meget flot resultat.

Serviceassistenterne larer et bredt spektrum af faerdigheder, f.eks. anvendelse af
rengoringsmidler, arbejdsplanlegning, madhandtering i storkekkener, anretning
og servering af mad samt hygiejne. Derudover indeholder uddannelsen almene fag
som dansk, engelsk, kommunikation og samarbejde.

Tillykke til de nyuddannede serviceassistenter med jeres gode resultat og ogsa til-
lykke til Aalborg Sygehus, som her har fiet nogle velkvalificerede medarbejdere til-
bage pd arbejde.

Af ledende rengoringschef Henny Norgaard Madsen

Foto: Privat
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BOMULDSUNIFORMER OG NYE UNIFORMSMODELLER

Sé er den sd igen, igen gal med bomuldsuniformerne. Alle brugere af bomuldsuniformer har
fiet et brev indeholdende et sporgeskema - for at undersgge om det nu virkelig er nedven-
digt, at vi bruger denne type af uniformer. For at f4 bomuldsuniform skal man stille med en
specialleegeerklering, og sidan én fir man altsa ikke for sjov! Undertegnede ville da tusind
gange hellere undvare at vaere tvunget til at bruge bomuldsuniformer. Desvzrre er vi nogen,
der er allergikere, men der ma da vaere plads til os alle.

Nu er der sd kommet en ny model af bomuldsuniformen - desvarre er denne model lige s&
uigennemtankt som den nye model i polyester. Overdelen skal nemlig over hovedet, nir den
skal af og pa, hvilket er utrolig uhygiejnisk. Nir man herer, at hygiejneudvalget har varet
med til at godkende dem, undrer man sig. Kunne medlemmerne fra hygiejneudvalget selv
tenke sig at traekke en tunika over hovedet, der er indsmurt i blod eller opkast eller forurenet
af forskellige sundhedsskadelige kemikalier?

Bioanalytikere Helle Lanner og Lise Emanuelsen, Patologisk Institut

SVAR

For at sikre ensartede retningslinier for brug af bomuldsuniformer for personale med overfglsomhedsreaktioner undersoger vi i gjeblik-
ket omfanget af brugen, jf. det udsendte sporgeskema.

Samtidig tilbyder vi mulighed for at prove de nye uniformer i polyester/bomuld (gennemknappet model), hvor bagsiden af stoffet p4 indven-
dig side indeholder mere bomuld end i de nuvaerende. Disse kan i nogle tilfzlde erstatte bomuldsuniformerne (modellen er indfort i Medici-
nerhuset og forventes udbredt til samtlige sygehuse i Regionen).

Der kraeves ganske rigtigt specialleegeerklaering, hvis man rekvirerer bomuldsuniform. Hvis man tidligere har vaeret i besiddelse af en special-
laegeerklaering, og den er bortkommet, kan man henvende sig til oldfrue Ketty Flge, som mdske har et eksemplar liggende.

Selve udformningen af overdelen har varet til hering i Infektionshygiejnisk Afsnit, og her har man ikke fundet evidens for, at en lukket
model udger sget smitterisiko i forhold til en dben, hvorfor der ikke er gjort indsigelse mod den lukkede model. I hygiejnemappen eller pa
www.infektionshygiejne.rn.dk kan man laese de infektionshygiejniske retningslinier for uniformsbeskyttelse (retningslinie 3.2 0g 2.3.2). Har
man fiet noget ubehageligt p4 uniformen, kan man feeks. tage den af ved at tage fat i kraven og trakke uniformen hen over hovedet. Herved
undgdr man at f4 den forurenede del op forbi ansigtet.

Vicechefsygeplejerske Margrethe Krogsgaard Jorgensen og hygiejnesygeplejerske Tinna Urth

"
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= Billede taget ved trappeskakt
Al bag Afsnit Syd. Foto: privat.
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TILFREDSHEDEN SATTER SPOR

Organisationskonsulent Bo Larsen er imponeret over, hvor

konsekvent afdelingerne lige nu arbejder med at folge op pa
sidste efterars Tilfredshed 2006-undersogelse.

Af projektmedarbejder Anja Berg
Pedersen og informationsmedarbejder
Rasmus Hougaard, Planlegnings- og
Udviklingskontoret

Sidste efterdrs temperaturtjek pad medar-
bejdertilfredsheden var en ordentlig mund-
fuld - ogjo isar da resultaterne var fordgjet
og ledere og medarbejdere skulle til at se pa
udviklingspotentialet i afdelingerne. Men
ressourcerne er godt givet ud, mener organi-
sationskonsulent Bo Larsen, Regionshuset.

»Det er forste gang, jeg ser nogen arbejde sd
systematisk med det psykiske arbejdsmilje
i organisationen. Ofte er det lidr tilfaeldigt,
hvad der kommer ud af sidan en undersg-
gelse, men pi Aalborg Sygehus har afdelin-
gerne fiet udleveret klare indsatsomrider,
som de kan lave konkrete handleplaner ud
fra. Det hjelper med at holde fokus - og har
gjort at alle kommer med, ogsd dem der
maske ikke har vaeret helt s& motiverede for
@ndringer,« konkluderer han.

Bo Larsen er dog ikke blind for, at under-
sogelsen ogsd har ramt dybt i nogle afde-
linger, og at ikke alle har syntes, det var
lige sjovt hele vejen:

»Det har vaeret hirdt for nogle af mellem-
lederne. Her er det vigtigt, at sygehuset fir
understreget, at det altsd ikke er en evalue-
ring af dem som personer, men i stedet de-
res funktioner, der er tale om. Jeg hdber, at
undersogelsen bliver en tilbagevendende
begivenhed, s vi kan sammenligne resul-
taterne - og blive ved med at identificere
nye udfordringer, ikke mindst.«

Afdelingerne er godt i gang

I Neurokirurgisk Afdeling eftersporger
medarbejderne i undersggelsen bla. en
mere synlig ledelse, og det er blevet taget

til efterretning. Afdelingsledelsen har nu
skemalagt fire mgder, hvor de prasenterer
data og informerer om strategi og andre
aktuelle emner. P4 den made har medar-
bejderne jevnligt mulighed for at tale med
ledelsen, og pa Neurokirurgisk forventer
man, at personalegruppen vil fa en storre
indsigt og forstdelse for afdelingens arbej-
de, malsatning og strategi.

»Mange ting ved medarbejderne slet ikke,
vi gor. P4 den her mide far vi det synlig-
gjort. Vivil have et trygt arbejdsmiljg, hvor
personalet ter prove noget nyt og vaeere med
pi udviklingsbelgen. Det er ogsi vigtigt
for patienttilfredsheden, for hvis perso-
nalet ikke trives, fir patienterne ikke den
bedste behandling og pleje,« siger oversy-
geplejerske Dorte Holdgaard.

I Medicinsk Gastroenterologisk Afdeling
fokuserer de pa at prioritere de daglige ar-
bejdsopgaver, si de kan nas inden for nor-
mal arbejdstid, og man anerkender hinan-
dens indsats og hinanden.

»Nu handler vi kreativt, nar der er for lidt
personale. Vi indkalder ikke nogen, der
har fri. I stedet tager folk 12-timers vagter,
ndr det kniber. Det har vi haft meget held
med indtil videre,« forteller afdelingsover-
sygeplejerske Susanne Svaneborg, der ogsi
har afdelingens omdgmme som fokusom-
rdde. »Medicinsk Gastroenterologisk Af-
deling er et rart sted at vaere, og det skal
kommunikeres ud. Det har betydning for
rekruttering og fastholdelse af personale.
Vi er nu meget opmarksomme péi at tale
om de positive historier, og holde igen med
de negative. De skal ikke fylde. Den posi-
tive vinkel skal pal«

Fokus pa omdommet
S4 der er mange handgribelige ting i gang
rundt om pa sygehuset, og afdelingernes

Tilfredshed 2006
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handleplaner er blevet afsat for en rakke
mere overordnede initiativer p4 sygehus-
niveau.

»Sygehusets omdgmme var noget af det,
der fyldte meget i undersggelsen. Derfor
ansatter vi nu en kommunikationsmedar-
bejder, der bl.a. skal vaere med til at fortal-
le de gode historier om Aalborg Sygehus
ogsd uden for murene« fortaller chefsyge-
plejerske Vibeke Deding.

Der vil ogsd blive taget hind om de andre
indsatsomrader, f.eks. i form af stgtte til
lederudvikling og sterre synlighed om-
kring de muligheder, medarbejderne har
for faglig og personlig udvikling med
udgangspunke i konkrete kompetenceud-
viklingsplaner for bestemte faggrupper - i
forste omgang legesekretarer og sygeple-
jersker. Afdelingernes forleb med MUS vil
ogsa blive analyseret.

Hele den overordnede handleplan for syge-
huset bliver praesenteret pa Strategisk Ledel-
sesforum og i sektorudvalget i september.



INDSIGT & UDSYN
Stamceller 7

NAR STAMCELLER SLAR IHJEL

Kraeft dannes ud fra muterede stamceller. Derfor ligger svaret pad kraftens gade i stamcellerne,

mener professor Hans E. Johnsen. Han og Aalborg Sygehus har netop faet tildelt koordinator-

rollen - og et budget pa 20 mio. - i et storstilet EU-forskningsprojekt, der skal lave forarbejdet til

en kraeftvaccine.

Af kommunikationsstuderende
Sara Svenstrup, Afdelingen for
Universitetshospitalsanliggender

I dag md man konstatere, at halvdelen af
de over 30.000 danskere, der hvert ar far
diagnosen kreft, ikke bliver raske.

Forklaringen p4 det skal ifelge professor
Hans E. Johnsen, Hematologisk Afdeling,
findes i stamcellerne. Stamcellerne vedlige-
holder kroppens specialiserede celler og or-
ganer. De kan gendanne sig selv, og den nye
celle udvikler sig til den celletype, den skal
erstatte, f.eks. en hudcelle eller blodcelle.

»Kreaft er resultatet af mutationer i denne
proces. Kraften er abnorme celler, som dan-
nes ud fra én enkelt muteret stamcelle. Nar
der i dag er patienter, som ikke helbredes af
kemoterapien, tror vi, at det er fordi de har
en kraeftform, som i ordets egentlige betyd-
ning stammer fra stamceller, der er mod-
standsdygtige over for kemoterapi - og hvis
man ikke fir ram pa stamcellerne, fir man
ikke ram pi kreaften. Derfor er det vigtigt
at f4 sterre indsigt i stamcellerne og deres
egenskaber,« fastslar Hans E. Johnsen.

Derfor er stamceller basis for et stort
europazisk forskningsprojekt, som netop
er skudt i gang. Aalborg Sygehus har fiet
koordinatorrollen i projektet, som invol-
verer forskergrupper fra otte europziske
lande og har et budget p4 20 mio. kroner.
Med projektet haber forskerne at kunne
gore det forarbejde, som er ngdvendigt for
at udvikle en vaccine eller tilsvarende be-
handling mod kreft.

En helt ny forstdelse af stamceller
Forskergruppens arbejde er skelsattende,
da det sigter mod at identificere og karak-
terisere stamceller - det har ingen tidligere
gjort.

»Stamceller er ingen eksakt storrelse. Vi har
aldrig stdet med stamcellen i hinden og
sagt “her er den!”. Men flere beviser peger
pd, at den md veere der og er en biologisk
medspiller,« forklarer Hans E. Johnson.

Ny teknologi, der gor det muligt at stude-
re de sjeldne celler enkeltvis, baner vejen
for, at det méske er muligt at identificere
stamceller. Ved at studere mange millioner
enkeltceller, vil forskerne finde potentielle
stamceller, beskrive dem og se, hvilke egen-
skaber hos dem (sammensatning af gener
og proteiner), der gor at nogle stamceller
udvikler sig til kraftstamceller.

»Formalet med projektet er, at vi fir iden-
tificeret en raekke stamcelle-gener, og nza-
ste skridt vil vere at se, om der er nogle
forskelligheder 1 disse stamcelle-gener
og deres funktioner, som gor at nogle far
kraft, og andre ikke gor, « fortzller Hans
E.Johnsen.

Fokus pa forebyggelse

Hvis det stir til forskerne bag projektet,
vil fokus i fremtiden ikke ligge pa behand-
ling, men i stedet p4 forebyggelse:

»Kemoterapi er i grunden en voldsom be-
handling, ja nermest barbarisk. I stedet for
at forlade os pd en behandlingsform, der
angriber celler i massevis - syge som raske
- tror vi p4, at det handler om at udvikle

forebyggende tiltag, méske i form af vacci-
ner. Derfor er det vigtigt, at vi afdakker de
arvelige komponenter i stamcellerne, som
gor, at man fir sygdommen, s vi ved, hvad
vier oppe imod,« udtaler Hans E. Johnsen.

Projektet lgber over de naste tre ir, og
efterfolgende vil projektets data blive for-
midlet, si andre forskergrupper kan drage
nytte af dem og forske videre.

At koordinatorrollen for dette store projekt
er placeret p Aalborg Sygehus, skyldes ifol-
ge Hans E. Johnsen flere faktorer: »Her pa
sygehuset har vi nu et team af kvalificerede
forskere, som har stor erfaring inden for
omrddet. Samtidig har sygehuset investeret
i det nyeste hgjteknologiske udstyr som til-
lader analyse af tusindvis af gener, protei-
ner og celler fra samme patientprove.«

Den store satsning pa forskningen i de se-
nere ar har gjort, at sygehuset er blevet in-
ternationalt konkurrencedygtigt. Hans E.
Johnsen forudser, at Aalborg Sygehus ogsa
i fremtiden vil std som koordinator for sto-
re internationale projekter stottet af EU.
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Oversygeplejerske Ellen Evtmann er parat til at se fremad efter en lang periode med uvished pa Medicinsk Afdeling i Brovst.

VENTETIDEN HAR VARET HARD

Det vaerste er uvisheden, fortaller oversygeplejerske Ellen
Ertmann, der har mattet se kollega efter kollage forlade afdelin-
gen. Men efter Regionsradets beslutning om at lukke sygehuset i
Brovst, ser bade hun og resten af personalet nu fremad.

Afinformationsmedarbejder afsnit. En sommerlukning fra 1. juni var

Rasmus Hougaard planlagt, men manglende personale inden

for flere faggrupper gjorde det ganske en-
kelt urealistisk at holde begge afsnit dbne.
Det ligner et spogelseshospital, der er ble-
vet forladt i al hast. »Lige nu har vi 18 ubesatte fuldtidsstil-
linger,« konstaterer  oversygeplejerske
Spillekort og strikketgj ligger klar til brug i Ellen Ertmann, der er spandt pa, om sy-

opholdsstuen, som var deres ejermand blot gehuslukningen starter en ny belge af op-
ude for at traede af pd naturens vegne. Men sigelser “for tid”. »Vores medarbejdere har
der kommer ingen patienter tilbage, og pa sogt vek med henvisning til den usikre
bordet afslorer den to maneder gamle ud- fremtid, og vi har ganske enkelt opgivet at
gave af Hanbobladet, at det er leenge siden, sla stillingerne op igen - hvem ville sgge?«

at den sidste strikkemaske blev sldet op.
En frustrerende tid

Fa meter derfra er situationen en helt, helt Personaleflugten er den direkte konsekvens
anden. Sygeplejersker, leger og porterer af, at sygehuset i Brovst har haft lukningen
flintrer rundt mellem hinanden i hektisk hangende over hovedet i lang tid. Med Re-
travlhed - som pa enhver anden afdeling. gionsrddets dom blev de ansatte sat fri af

detlimbo, de i flere mdneder har arbejdet .
S4 store er kontrasterne lige nu pa syge-
huset i Brovst, der efter paske var nedt til »Det har varet en frustrerende tid, sd vi er
at lukke den ene af afdelingens to senge- lettede over, at der nu endelig er kommet



en afklaring, selvom vi sidder tilbage med
en let uforstiende fornemmelse over, at re-
gionen valger at lukke et sd velfungerende
sygehus. Men nu kan vi i det mindste tage
hul p4 at finde ud af, hvor vi skal hen. Nu
ser vi fremad,« siger Ellen Ertmann.

Under hele forlgbet har oversygeplejersken
og resten af afdelingsledelsen fokuseret pi
at informere personalet si godt som mu-
ligt og rykke for konkrete udmeldinger til
at dulme uvisheden.

”Vores medarbejdere har sggt
vak med henvisning til den usikre
fremtid, og vi har ganske enkelt
opgivet at sla stillingerne op igen
— hvem ville soge?”

ELLEN ERTMANN

»Vi har forsggt at tage ekstra godt hind
om vores medarbejdere. Allerede i januar
begyndte vi at afholde personlige samta-
ler om gnsker og prioriteter i tilfeelde af en
evt. lukning. Mange kommer til at valge
mellem geografi og speciale, nir de soger
videre,« beretter Ertmann. Selve lukningen
tager hun til efterretning. For som hun si-
ger, si md det veere sidan, nir bide forvalt-

ningen og en lang razkke fagpersoner peger
pé det npdvendige i beslutningen.

Farre patienter i behandling

Men allerede nu bliver patienterne ramt
af de forste konsekvenser af afviklingen.
Ganske vist marker de ikke, at der er ferre
hander til at pleje dem - i hvert fald ikke
dem, der er indlagt. Men med en reduk-
tion i sengepladser fra 50 til 32, si er det
indlysende, at servicen over for borgerne i
Brovst-omradet er blevet ringere.

»Det er klart, at lukningen af et sengeafsnit
far betydning. Vi plejer at vaere fuldt belagt,
sd 1 den nuvarende situation ma der vare
flere patienter i vores geografiske omride,
vi ikke kan tage ind. De m4 andre steder
hen, hvor de s til gengzld fir en overbelag-
ning,« observerer Ellen Ertmann.

Sikkert er det, at sygehuset spiller en cen-
tral rolle for borgerne omkring Jammer-
bugten - og at lukningen kommer til at
efterlade et tomrum i selve Brovst.

Haber pa sundhedshus

Derfor satser oversygeplejersken pd, at der
er perspektiv i de planer om et sundheds-
hus-samarbejde mellem Jammerbugt Kom-
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mune og Region Nordjylland, der har ve-
ret fremme i medierne - bide til gavn for
patienterne og det personale, der gnsker at
blive i Brovst.

»Vier lettede over, at der nu endelig
er kommet en afklaring [...] nu kanvii
det mindste tage hul pa at finde ud af,

hvor vi skal hen. Nu ser vi fremad.”

ELLEN ERTMANN

»Vihar et begrundet hab om, at der ogsa ef-
ter 1. januar 2008 vil vaere en form for funk-
tion heroppe - méske noget genoptraning
eller et daghospital, der kan tage sig af de
patienter, som ikke har brug for indlag-
gelse. Vi har en del kraftpatienter pa dben
indlaeggelse, og jeg kan ikke forestille mig,
hvad der skal blive af dem, ndr vi lukker. De
m4 langt omkring for at f4 hjalp,« siger El-
len Ertmann, der frygter, at forhandlingen
mellem region og kommune sender perso-
nalet ud i en ny periode med uvished.

Hendes egen fremtid ligger dog i Aalborg -
uanset hvordan kortene falder. Det faglige
miljg pi et universitetshospital trakker,
men hun bliver i Brovst og keemper helt
frem til lukketid. Det garanterer hun.
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Centerchef Carl-Otto Gotzsche lover patienterne fra Brovst en god og moderne bebandling i Aalborg, selvom ban forventer en periode med overbelegning,

Lukningen af sygehuset i
Brovst betyder storre afstande
for patienterne og oget pres
pa sengekapaciteten i Aalborg.
Alligevel er beslutningen den
rigtige, mener centerchef Carl-
Otto Gegtzsche, Medicinsk
Center.

Af informationsmedarbejder
Rasmus Hougaard

Der skal redes ekstra senge op i Mediciner-
huset, pd Sygehus Vendsyssel og Sygehus
Thy-Mors - og bidde patienter og pargren-
de m4 pa langfart.

Det bliver den direkte konsekvens af syge-
huslukningen i Brovst, hvor storstedelen af
patienterne kommer fra omridet og omtrent
en fjerdedel stammer fra Aalborg. Umiddel-
bart bliver det ikke noget problem at “opslu-
ge” Aalborg-patienterne, mens de resterende
gerne skal fordeles mellem de andre sektorer
i den nordlige og vestlige del af regionen.

Muligheden for frit sygehusvalg kan dog
give nogle udfordringer, hvis alle patienter
alligevel vil til Aalborg. Det siger center-
chef Carl-Otto Ggtzsche, der forudser en
periode med overbelegning i Mediciner-
huset.

»Tidligere harvikunnetfordele patienterne
pd matriklerne i Brovst og Dronninglund
og stadigvak kalde det indleggelse pa Aal-
borg Sygehus. Men af naturlige drsager har
vi jo ikke samme rdderet over sygehusene i
Thisted og Hjerring, si det kraver i hvert
fald nogle gode aftaler med Sygehus Thy-
Mors og Sygehus Vendsyssel, hvis vi skal
vaere sikre pd at undga overbelaegning.«

Lukningen er ngdvendig

Trods det ggede patientpres, si er Carl-
Otto Ggtzsche overbevist om, at afviklin-
gen af den medicinske afdeling i Brovst er
den eneste rigtige beslutning.

»For at kunne give de akutte medicinske
patienter den bedste behandling,
sa er vi nodt til at have flere specialer
samlet pa ét sted. Det kan vi kun
opretholde tre steder i regionen, nemlig
Aalborg, Thisted og Hjerring.”

CARL-OTTO G@TZSCHE

»For at kunne give de akutte medicinske
patienter den bedste behandling, si er vi
ngde til at have flere specialer samlet pa
ét sted. Det kan vi kun opretholde tre ste-
der i regionen, nemlig Aalborg, Thisted og
Hjorring. Derfor giver lukningen mening,«
konstaterer centerchefen.

Patienterne er glade for sygehuset i Brovst,
som scorer hgjt i tilfredshedsundersggel-
serne for god behandling og pleje. Derfor
kommer det naturligvis til at gere ondc,
nar de og deres pargrende nu i stedet ma
tage turen til andre af regionens sygehuse
- et faktum, som ikke gar hen over hovedet
pd Carl-Otto Gotzsche.

»Det er @rgerligt, at patienterne mister no-
get samhgrighed med deres lokalomrade
og pargrende fir lengere til besog. Men til
gengeeld kan vi i Medicinerhuset tilbyde
indleggelse i nogle langt mere moderne
rammer ogbl.a. give en udvidet og hurtigere
diagnosticering, fordi vi kan trakke pi en
lang rekke specialister og undersogelses-
muligheder,« forteller han og fortsaetter:

»P4 den mdde hiber vi at kunne gore ind-
leeggelsen kortere og derefter udskrive pa-
tienterne til dagafsnit, ambulant behand-
ling eller méiske det nye patienthotel.«



NY FREMTID
FOR BROVST?

Nzarhed og kvalitet er ikke modsztninger, mener man i Jammerbugt Kommune. Tvaertimod
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kan et regionalt/kommunalt sundshedshus som aflgser for sygehusfunktionen i Brovst veere

med til at skabe sammenhangende patientforlgb - og hvem ved: maske danne skole for en

helt ny mdde at organisere sundhedsarbejdet pa?

Af informationsmedarbejder
Rasmus Hougaard

Enhver slutning er en ny begyndelse. En
gammelkendt kliche, men omkring syge-
huset i Brovst er perspektiverne si kon-
krete, at Jammerbugt Kommune allerede
for lukningen blev en realitet var pa banen
med velformulerede planer om fremtiden:
Lav sygehuset om til et sundhedshus!

»Vi har fra starten forholdt os realistisk til
denmuligelukning,«fortallerJammerbugt
Kommunes borgmester, Mogens Gade (V).
»Derfor har vi nu et oplag om partnerskab
med Region Nordjylland klar, hvor vi fore-
slar en model, som tager hgjde for nogle af
de grazoner, der er mellem det kommunale
og regionale sundhedsarbejde.«

Modellen er et sundhedshus med bide me-
dicinsk sygehuspersonale, praktiserende
leger og genoptraeningsfaciliteter. En kon-
struktion, der kraver bide mod og visio-
ner at etablere - men ogsa et samarbejde,
som kan blive en prototype ikke bare for
Nordjylland, men for hele landet, mener
Mogens Gade.

»] et sundhedshus vil vi fi mulighed for at
skabe sammenhangende patientforlgb for
patienterne, sd de ikke oplever at blive fan-

get mellem de kommunale og regionale
opgaver - der har iser kronikerne desvaerre
vaeret nogen “stedbern”. Det handler om at
satte patienten i centrum, og det kan vi i
et sundhedshus,« fastslar borgmesteren.

Regionen har ”bolden”

Mogens Gade har dog ikke nogen facitliste
pd, hvordan man skal handtere en eventuel
degnbemanding. Men det kunne blive no-
get med at inddrage de praktiserende laeger
og ovrige behandlere i huset.

»Det vigtige er, at vi ikke far lavet et B-sy-
gehus - det skal tvertimod leve op til alle
de nye standarder. Jeg har stor respekt for
sygehusplanens tanker om specialisering,
men der er stadigvaek behov for generali-
ster. Naerhed og kvalitet er ikke modsat-
ninger, og isar de @ldre borgere har brug
for nerheden og trygheden i behandlin-
gen,« siger Mogens Gade.

”Vi har faet positive tilkendegivelser fra
regionen. Men vi har brug for et klart signal:
Vil man det her eller ej. Det er nodvendigt,
hvis vi skal gore os forhabninger om at holde
pa sygehuspersonalet.”

MOGENS GADE (V)

Derfor hdber borgmesteren, at Jammerbugt
Kommune og Region Nordjylland hurtigt

kan fa etableret et forum for samarbejdet,
sa tingene kan falde pa plads i lgbet af ef-

terdret.

»Lige nu ligger bolden pa regionens bane-
halvdel, og vi har faet positive tilkendegi-
velser derfra. Men vi har brug for et klart
signal: Vil man det her eller ej. Det er ngd-
vendigt, hvis vi skal gere os forhabninger
om at holde pa sygehuspersonalet. Jeg ha-
ber, at man har politisk mod til at udvikle et
sundhedshus,« konkluderer Mogens Gade.

Hen over de naste maneder vil det vise sig,
om politikerne kan na hinanden og skabe
en ny fremtid for sygehuset i Brovst.

Borgmester Mogens Gade (V) fra Jammerbugt
Kommune haber, at der er politisk mod til at
lave sundbedshus i de gamle sygebusbygninger i
Brouvst. Foto: privat.
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Kirsten Nielsen, husassistent

»Vi er selvfelgelig under pres, fordivi ikke
ved, hvad der skal ske. Der er en trist stem-
ning pa sygehuset - og si er timingen ret
darlig. Jeg er 57 ar og vil gerne pa efterlen
om nogle &r, s lige nu er der langt til et
nyt arbejde i Aalborg.«

Thomas Jensen, porter

»Stemningen er en smule trykket, men
vi holder ved - folk er generelt gode til at
bevare optimismen, selvom vi naturligvis
er treette af situationen. Vi leser en masse
om vores sygehus i aviserne og savner ma-
ske nok lidt klarhed. Vi har fiet at vide, at
alle portorer far job i Aalborg, men der er
ogsd langt, nir man nu er vant til at gd til
sit arbejde.«

Kaj Serensen, sygehuslaege

»Sygehuset i Brovst er en rigtig god ar-
bejdsplads, men den bearer prag af at
vaere under afvikling. Det er en turbulent
tid - mange er rejst, maske 14-16 sygeple-
jersker. Det kan vi godt merke. Et fod-
boldhold, der mister spillere, fir jo ogsi
svarere ved at vinde. Man kan sige, at vi
arbejder fra méined til mdned i gjeblikket.
Vi ved aldrig, hvor mange der siger op,
naste gang det bliver den forste.«

Hanne Kodal Sgrensen, legesekretaer

»Det er lidt frustrerende. Folk soger vak,
fordi de ikke ved, hvad der skal ske med
os. Laegesekretarerne er blevet lovet ar-
bejde i Medicinsk Center i Aalborg, men
jeg valgte i sin tid Brovst for at komme
tettere pd familien. Det kommer til at
betyde en stor forskel i mit liv, hvis jeg nu
skal tilbage til Aalborg.«

VOXPOP

De ansatte pa sygehuset i Brovst har i

flere maneder bevaeget sig i et vakuum,

mens de ventede pa politikernes dom
over deres arbejdsplads. | dagene for
Regionsradets beslutning fangede vi
seks af dem for at stille spgrgsmalet:
”Hvordan er det at arbejde pa sygehuset
I Brovst lige nu?”

Malene Jensen, sygeplejerske

»Det er vemodigt - folk rejser jo, og vi
har méttet sige farvel til en del gode kol-
leger. Samtidig er vi to afdelinger, der er
blevet sldet sammen til én, s man kan
sige, at jeg faktisk allerede har fiet ny
arbejdsplads. Det giver en masse uro.
Jeg regner med at kunne fa job i Thisted,
hvis vi lukker, men allerhelst vil jeg ger-
ne blive her...«

Lone Svendsen, bioanalytiker

»Det er ret deprimerende. Det tatte sam-
arbejde er roget igennem de seneste fire
madneder, fordi der er opbrud i flere per-
sonalegrupper, og vi mangler afklaring
pd, hvad Jammerbugt Kommune gerne
vil. Jeg oplevede det ogsd som lidt grotesk,
at regionen for nylig kom forbi og satte et
flot Region Nordjylland-skilt op - endda
pd en sendag. Det synes jeg er frids med
pengene, nir det nu lenge har ligget i
kortene, at vi bliver lukket.«
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KAST DEN GAMLE LEDERSTIL VAK

3

Helen Keestel (| forresi) har baft stor succes med at arbejde med ledercoaching i Kardiologisk Afdeling,

Af informationsmedarbejder
Rasmus Hougaard

Den tid er forbi, hvor ledere kunne slippe
af sted med at udstikke bundne opgaver og
tromle egne ideer igennem. Medarbejdere i
2007 vil have indflydelse pa deres arbejde.
De vil anerkendes og have et arbejde, der
giver mening.

»Den nye slags medarbejdere kraver en
@ndret ledelsesstil. Lederne skal gé forrest
med arbejdspladsens vision, uddelegere
ansvar og trade i baggrunden, men ogsa
veere i stand til at spotte medarbejdernes
potentiale og bringe det i spil. Derfor ma
den gamle lederstil kastes vaek,« siger afde-
lingssygeplejerske i Kardiologisk Afdeling,
Helen Keastel.

Hun har arbejdet med coaching som veerk-
toj bide pi diplomuddannelsen og i egen
afdeling. Certificeret ledercoach er hun ikke
endnu, men hun haber snartat tage hul pi et
forlgb, der skal give hende papir pd evnerne.

Undga at sta i stampe

For Helen Kastel er det vigtigt, at lederne
tager sig tid til at se pi sig selv og deres
funktion i stgrre perspektiv, i stedet for at
lade sig indfange af traedemeollen. Medar-

bejderne har brug for én, der kan formidle
arbejdspladsens vision og verdier, si dag-
ligdagen pa jobbet bliver meningsfyldt
og sammenhangende, og samarbejde pa
tvaers af faggreenser og afdelinger glider
nemmere.

»Hvis en leder stir i stampe og gang pi
gang oplever, at de samme problemer
spender ben for ham eller hende, si har de
brug for coaching,« fastslir afdelingssy-
geplejersken og understreger samtidig, at
ovelsen ikke gar ud pd at finde fejl. »Coa-
ching handler ikke om at se p4, hvad der
gir galt, men om at skabe klarhed over,
“hvor du er” i forhold til, ”hvor du egentlig
gerne ville veere”. En slags refleksionsrum,
der abner for nye og kreative problemlas-
ninger, hvor det er ens egne lgsninger der
taeller, og ikke andres gode rid. En time
om mdineden sammen med en ledercoach
kan vare nok. Det handler om at stille
skarpt pa succeserne og fa dbnet for lede-
rens potentiale.«

”Hurra, godt jeg var her”

En god leder smitter nemlig af pd engage-
mentet i afdelingen. Det lyder banalt, men
vision, medinddragelse og anerkendelse
- hvis den foles a@gte - er grundstenene i
at fa skabt de positive synergier, der er si
vigtige for fremdrift og udvikling.

Moderne medarbejdere
kreever medindflydelse og
mulighed for selvudvikling.
Derfor er det ngdvendigt, at
lederne tor kigge pa sig selv
og reflektere over deres rolle.
En ledercoach kan hjzlpe
med at finde fokus - og en
time om maneden er nok.

»Ibund og grund handler det om, at de an-
satte ved fyraften ikke tenker v, jeg na-
ede ikke dit og dat”, men i stedet “hurra,
hvor var det bare godt, at jeg var her i dag
- jeg har virkelig gjort en forskel”« forkla-
rer Helen Kestel.

Hun har arbejdet med ledere fra flere fag-
grupper og mener, at ledercoaching ber
veere et tilbud til alle ledere i hele sygehu-
set. Det vil direkte kunne aflaeses pi ar-
bejdsgladen - bide hos ledere og ansatte.

LEDERCOACHING

En dygtig coach fungerer som en
slags katalysator for andre men-
neskers motivation, engagement
og handlekraft - lukker op for og
accelererer potentialet i personen,

der bliver coachet.

Vil du vide mere om, hvordan du

bliver en god, moderne leder? S&

er du velkommen til at kontakte
Helen Kestel pi tlf. 22186 eller
helen kaestel@rn.dk
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Skal! Forskningsdret krevede meget forberedelse, men Maria W. Pedersen har faet en masse ud af anstrengelserne.

ET AR MED
RODVIN, @L
OG JUICE

Maria W. Pedersen har siden september
forsket i redvins virkning pa hjertepatien-
ter. Hun er én blandt en voksende gruppe
af medicinstuderende, som har revet et &r
ud af kalenderen for at teste sig selv som
forsker.

Af kommunikationsmedarbejder
og fundraiser Peter Friis Jeppesen,
Afdelingen for
Universitetshospitalsanliggender

»Man larer utroligt meget og fir masser af
udfordringer, som man ikke kan lase sig
til.«

Sadan fortaller medicinstuderende Maria
W. Pedersen, der siden 1. september sidste
ar har veret indskrevet som forsknings-
arsstuderende ved Lipidklinikken, Kar-
diologisk Afdeling. Dengang var der isar
én ting, der trak: Hun ville gerne prove
kraefter med den del af leegefaget, som 14 til
grund for det, hun havde lert pa studiet.

»Al vores viden bygger jo pa forskning, og
uanset om jeg senere skal forske videre el-
ler arbejde i klinikken, er forskningsdret
en oplagt mulighed for at fa prakeisk er-
faring med forskning,« siger Maria og an-
erkender samtidig en nok sé vigtig sidege-
vinst: »Hvis jeg undervejs fir publiceret en
artikel, kan det give mig nogle point, som
er veerdifulde, hvis jeg soger ét af de efter-
tragtede specialer.«

Det var imidlertid lide tilfeldigt, at Ma-
ria endte ved Lipidklinikken: »Jeg havde
leenge forsggt at finde ud af, hvad det vil
sige at tage et forskningsdr. Men det var
forst, da jeg pd 8. semester var i klinik pi
Kardiologisk Afdeling, at chancen bed
sig. Her talte jeg med professor Erik Berg
Schmidt i Forskningens Hus, som prasen-
terede mig for en projektidé, jeg syntes lod
spandende.«

Grundig forberedelse
Nogle studerende starter forskningsiret
med at fi udleveret en fardigskrevet pro-



jektprotokol, som de kan gi i gang med at
gennemfore. Men sidan var det ikke for
Maria. Allerede flere maneder for studie-
start begyndte hun forberedelserne p4 sit
projekt: »For jeg kunne begynde med pro-
jektet, var der et stort arbejde med at feer-
digskrive protokollen, sege stipendier og
indhente de ngdvendige godkendelser - og
den slags skal helst vere pd plads, inden
forskningsiret begynder,« forklarer hun.

Maria anbefaler derfor kommende stude-
rende at starte forberedelsen af projektet
op mod et halvt r for forskningsérets be-
gyndelse, for at fa maksimal indflydelse
og udbyrtte.

”Man lzrer utroligt meget og far masser af
udfordringer, som man ikke kan lzse sig til.”

MARIA W. PEDERSEN

Er radvin godt for hjertepatienter?
Projekterne, som forskningsarsstuderende
kommer til at arbejde med, er vidt forskel-
lige og afhanger i hej grad af, hvad den
studerende er interesseret i. Nogle laver dy-
reeksperimentelle studier, nogle studerer
celler og andre er involveret i kliniske stu-
dier med rigtige patienter. Marias projekt-
valg matcher imidlertid de ensker, hun har
om at fastholde en bergring med det klini-
ske arbejde, nir hun er feerdiguddannet.

»Mit projekt er et klinisk studie, hvor vi
undersgger, om hjertepatienter kan have
gavn af at drikke et glas redvin eller ol om
dagen eller om et glas frugtjuice er lige sa
godt eller bedre. Projektet bygger pd en be-
grundet formodning om, at netop redvi-
nen og juicen vil vise sig gavnlig, fordi de
begge indeholder polyphenoler, mens der
ikke vil vere nogen gavnlig effekt af al-
koholen. Der har varet s meget snak om
rodvins gavnlige effekt, men vores hypo-
tese er, at det ikke er alkohol, men polyp-
henolerne i de vindruer som rgdvinen er
lavet pa, der er det gavnlige stof.«

Marias opgave er at koordinere og udfore
projektet, hvilket blandt andet betyder, at
hun skal rekruttere forsggsdeltagere og
gennemfore ultralydsscanninger. Nir de
indsamlede data er bearbejdet, forventer
hun at fa publiceret resultaterne i et in-
ternationalt tidsskrift, ligesom hun skal
skrive en opgave om projektet.

God opbakning fra Lipidklinikken

Maria er meget glad for, at hun valgte at
tage forskningsaret i Lipidklinikken. Hun
foler, at hun har fiet stor opbakning fra
afdelingen til alle dele af projektet og har
pd intet tidspunkt folt sig alene med ud-
fordringerne.

»Lipidklinikken er et rart sted at vere,
og jeg er blevet inddraget i mange pro-
blemstillinger fra den kliniske hverdag
og faet et godt indblik i forskerverdenen.
Selvfelgelig har det vaeret frustrerende af
og til - men sidan er forskning. Frustra-
tionerne har mest gdet pd, om jeg nar det,
og hvor svart det kan vaere at hente stipen-
dier hjem. Det var heller ikke si nemt at
rekruttere patienter, som jeg forst havde
forestillet mig, hvilket jo er et problem, nar
man star og gerne vil i gang med underse-
gelserne.«

Maria regner ikke umiddelbart med nogen
karriere som fuldtidsforsker, men kombi-
nationen af forskning og klinik tiltaler
hende. Derfor vil Maria heller ikke ude-
lukke muligheden for et ph.d.-forlgb:

»En af mine motivationer til at tage forsk-
ningsaret har varet, at det var en god mide
at finde ud af, om jeg senere ville bruge tre
ar pd en ph.d. eller ej. Det vil jo vaere lidt ar-
gerligt at starte pa et ph.d.-studie, hvis det
alligevel ikke er noget for mig.«

FAKTAOM
FORSKNINGSARET

Et forskningsir pibegyndes typisk

ved semesterstart.

Aret afsluttes med en opgave, der

er meritgivende i forhold til en
forskningsmetodologisk opgave,
som normalt skrives pa 9. semester,
og kan desuden give et halvt ars
merit i forbindelse med et eventuelt
ph.d.-studium.

Lonnen til den studerende finan-
sieres gennem scholar-stipendier,
afdelingernes egne forskningsmid-

ler samt bidrag fra private fonde.

INDSIGT & UDSYN
Forskning 15

DEN BEDSTE
MADE AT
REKRUTTERE PA

Professor Erik Berg Schmidt er Maria W.
Pedersens hovedvejleder under forsknings-
aret. Han ser ordningen som en god made
at fiske nye forskere til Aalborg Sygehus,
og han vil gerne have endnu flere stude-
rende til at tage et forskningsar i Aalborg.

»Den bedste made at rekruttere yngre le-
ger eller medicinstuderende p4, er at fa
nogen som Maria og behandle dem godt,«
fortaller Erik Berg Schmidt. »Vi kan gere
de unge studerende interesseret i det fag-
omrade, som vi selv synes er spandende.
Undervejs deler vi ud af vores erfaringer,
men fir ogsd rigtig meget tilbage. De stu-
derende stiller gode spergsmal og hjelper

os med at se tingene fra nye vinkler.«

Erik Berg Schmidt legger ikke skjul p4,
at Maria har veeret en god fangst: »Vi har
vaeret superglade for at have Maria. Hun er
flittig, dedikeret og interesseret, og hun er
faldet rigtig godt til her i huset. Jeg satser
helt klart p4, at vi kan have hende tilknyt-
tet ogsd efter hendes forskningsar.«

Ordningen med Forskningsiret er stadig
forholdsvis ny, og det er derfor ikke helt sa
let at rekruttere alle de studerende, man
gerne vil. »De studerende kommer endnu
ikke af sig selv,« konstaterer Erik Berg Sch-
midt. »Derfor griber jeg selv enhver chance
for at fortalle de studerende om mulighe-

derne i et forskningsar.«

Erik Berg Schmidt hdber, at flere gor som Ma-
ria og prover forskervejen.
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Stig Andersen blev ramt af Gronlands skonbed i samme sekund, han steg ud af flyveren — og man forstdr godt hvorfor. Fotos: privat.
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GRONLAND BLEV HANS SKABNE

Egentlig ville han bare gerne have en pu-
ster fra et hektisk arbejdsliv. Men lage
Stig Andersens mgede med Gronlands
knastgrre kulde og barske liv blev starten
pa en livslang forelskelse - en forelskelse,
som bade Aalborg Sygehus og resten af
verden nu nyder godt af i form af mar-
kante forskningsresultater.

Af informationsmedarbejder
Rasmus Hougaard

Det lyder faktisk ret flot, Center for Gron-
landsforskning”.

Men ivirkeligheden daekker det over et lille,
rodet kontor pi Afsnit Nord, plastret op
med gipsvegge ved siden af et kelerum i
Modtagerkokkenet. Maske for at skabe det
rette grundlag for arktisk forskning? I hvert
fald er der om vinteren rig mulighed for at
tage anorakken i brug, mens man arbejder.

Mellem bunkerne af papir og hjembragt
Gronlands-folklore sidder leege Stig An-
dersen og tanker store tanker - og drikker
julete, som er favoritten hele iret rundt
(han har lige kebt 20 pakker billigt).

Mest om aftenen. Dels fordi det giver en
dejlig fred og ro til at fordybe sig, dels
fordi han indtil for ganske nylig var *fri-
tidsforsker” og métte give sig i kast med
yndlingsemnet efter endt arbejdsdag i kli-
nikken. Resultaterne er der dog ikke noget
hobbypraget over: Tvertimod har de givet
genlyd blandt endokrinologer over hele
verden og varet med til at sette Aalborg
Sygehus og Endokrinologisk Forsknings-
enhed pé forskningskortet.

»I Grenland har vi mulighed for at kigge pa
nogle helt bestemte, isolerede faktorer, fordi
gronlenderne lever meget forskelligt rundt
om pd gen« siger Stig Andersen - med en
begejstring, der nasten fir hans karakeeri-
stiske butterfly til at dirre under hagen.

Sygehuset i Ilulissat. Forrest ligger chefleegens bolig. Foto: privat.

Et forsknings-Kinderag

Center for Grenlandsforskning har netop
fejret sin forste fodselsdag som selvstaen-
dig enhed, men det er snart 10 ir siden, at
Stig Andersen lavede sine forste videnska-
belige studier pd den kolde g.

»Jeg tog til Vestgrenland for at arbejde i
1998. Ved siden af klinikarbejdet indsam-
lede jeg sundhedsdata pa grenlenderne
- jeg brugte mine eftermiddage og aftener
pd at tage blodprever, mile, veje og under-
soge. P4 den made lykkedes det faktisk at
lave en undersogelse, hvor 95 % af de invi-
terede deltog. Det er ret uhort« fortaeller
Stig Andersen.

Det hirde arbejde var dog nasten ved at
tage livet af ham. P4 de to méneder tabte
Stig Andersen ikke ferre end 12 kg, men
det var anstrengelserne veerd.

»Grenlendere i Nuuk lever et moderne liv,
mens nogle gstgronlandere bor stort set
totalt afsondret i bygder - og har gjort det
altid. Derfor kan vi sammenligne kauka-
siere (hvide mennesker - red) med den op-
rindelige inuit-befolkning, kigge pd tveers
af udviklingstrin og se effekten af det spe-

cielle arktiske milje. Vi kan altsd bide un-
derspge pavirkningen af genetik, livsstil og
milje - en slags forsknings-Kinderaeg.«

“Grgnlendere i Nuuk lever et moderne liv,
mens nogle ostgronlendere bor stort
set totalt afsondret i bygder — og har

gjort det altid. Derfor kan vi sammenligne
kaukasiere med den oprindelige inuit-

befolkning, kigge pa tvars af udviklings-
trin og se effekten af det specielle arktiske
miljo. Vi kan altsd bdde undersoge
pavirkningen af genetik, livsstil og miljo
— en slags forsknings-Kinderag.”

STIG ANDERSEN

Markante resultater

En farefuld helikoptertur gennem sne og
is til estgrenlandske Tineteqilaaq gav ogsa
(ud over et gnske om at skrive testamente)
veerdifulde informationer med hjem. Fak-
tisk var det netop det voldsomme vejr, der
gjorde turen til en ubetinget succes.

»Uvejret var vores held. Hvis solen havde
skinnet, ville alle fangerne have varet i ba-

fortsaettes neeste side
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Center for Gronlandsforskning blev — naturligvis — indviet pa Gronlandshavnen i Aalborg,

Bemaerk selskindsvesten og —butterflyen hos Stig Andersen (nr. 2 fra hojre)!

fortsat fra forige side

dene for at hente fode, men nu var de hjem-
me i bygden, si vi kunne undersoge dem.
S4 det var risikoen vaerd,« konstaterer Stig
Andersen.

Til en anden undersogelse slabte han en
kostbar DXA-scanner med til udsteder i
Nordgrenland for at male knoglestyrke
- alene forsikringspremien for at trans-
portere udstyret i 25 graders frost efter en
snescooter 4d det meste af forskningsbud-
gettet.

Datasattene har sat ham og hans kolleger
i stand til at analysere pa en rakke fakto-
rer, og de viser markante resultater. Blandt
andet har man pavist behovet for en etnisk
definition for fedme og dermed tilbagevist,
at WHO’s fedmedefinition er universel.
Den siger, at man er overvagtig med et BMI
pd 25 og fed, hvis man runder 30. Gjaldt
det for inuit, ville over 30 % af unge fangere
vaere fede. Og det er de bare ikke.

Blev taget under vingerne

Historien om grenlandsfareren Stig star-
ter dog i Esbjerg, hvor en yngre udgave af
endokrinologen involverede sig i mere og
mere. Til sidst sad han i 11 leegefaglige ud-
valg, og det var for meget, sd han begyndte
at skille ting fra. Men netvarket bestod,
og afloserne blev ved med at ringe for at
trekke hans kontakter - og det var svart
at slippe vk fra.

»Derfor gjorde jeg noget radikalt11995. Jeg
tog til Grgnland for at arbejde pd Dronning

Ingrids Hospital i Nuuk, sa de ikke kunne
fa fat pd migl« erindrer han med et smil.

Det forste mgde med den barske o satte
sine spor, og ved hjemkomsten dret efter
var han solgt. Og da professor Peter Laur-
berg fra Endokrinologisk Forskningsen-
hed en tidlig morgen ringede og tilbed
ham en ph.d.-stilling, tog tingene fart.

»Peter blev min mentor. Han hjalp mig med
at f4 det metodiske p4 plads i mine projek-
tideer, sd jeg ikke rog af sporet. Og det lyk-
kedes at f4 Peter til at hjalpe med dataind-
samling i @stgrenland. Hans bidrag har
varet enormt vigtige.«

Rastlgs som en isbjorn

Sammen er det lykkedes for Stig Ander-
sen og Peter Laurberg at satte den arkti-
ske forskning - og ikke mindst Aalborg
Sygehus - pa dagsordenen. I regi af netop
Aalborg Sygehus arrangerede de i marts
mdned et internationalt mede i Ilulissat
i Nordvestgrenland, hvor 25 af Europas
fremmeste forskere mgdte op for at disku-
tere miljg og endokrine sygdomme. Sym-
posiet var en stor succes, men det fir neppe
Stig Andersen til at seenke farten.

»Hvis man kigger pd isbjernene i zoo, sd er
de altid 1 bevaegelse. Det er ikke, fordi bu-
ret er lille - det ligger i deres natur. Deres
bytte er spredt over et kempe omrade, og
derfor overlever de ikke, hvis de star stille.
De er ngdc til at gi. Hele tiden. Aldrig std
stille. Mdske er jeg lidt p4 samme méide.
Miske har jeg en indre isbjorn, der holder
mig i gang « filosoferer han.

Frikebt til at forske

P34 skilte i kontorhulen star der flere steder
”Kalaallit nunaannit ilinniagaqarpugut -
vi lerer fra Gronland”. Som om der skulle
vaere en chance for, at han glemte det...

»Men Grenland lerer ogsi fra os,« pointe-
rer han. »De fir en masse nyttig viden ud
af vores arbejde, og det grenlandske hjem-
mestyres sundhedsudvalg udviste stor in-
teresse for resultaterne, da de besogte os i
december.«

”Hvis man kigger pd isbjernene i zoo, sa
er de altid i bevaegelse. De er nodt til at
gd. Hele tiden. Aldrig sta stille. Maske er
jeg lidt pa samme made. Maske har jeg en
indre isbjorn, der holder mig i gang.”

STIG ANDERSEN

Faktisk har interessen for gronlandsforsk-
ning betydet, at Stig Andersen lige nu har
en gylden chance for at give den en ekstra
skalle. Han er nemlig blevet frikebt af Aal-
borg Sygehus og Dronning Ingrids Hospi-
tal i Nuuk, sd han kan forske pa fuld tid
indtil september.

»Det er utrolig dejligt at kunne f4 gjort no-
get arbejde faerdigt, som har ligget og ven-
tetiflere 4r. Jeg har data fra tre forskellige
undersogelser, si nu skal der ryddes op,«
slutter Stig Andersen. Han er nakorsaq ilisi-
matooq - laeegen der undersgger”.

Foto: Privat
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KLINISKE AFPROVNINGER
ER BLEVET NEMMERE

| takt med at forskning har indtaget en mere central rolle pa Aalborg Sygehus, er antallet af

lzegemiddelforsog steget markant. Det har man ogsa maerket pa afdelingerne, hvor man glaeder

sig over, at man nu har faet en fast kontaktperson pa Sygehusapoteket.

Af kommunikationsstuderende
Lise Hansen, Afdelingen for
Universitetshospitalsanliggender

Den kliniske forskning pa Aalborg Sygehus
er blevet opprioriteret som et led i sygehu-
sets forskningsstrategi. Forskningen er ble-
vet mere patientnear, da patienten eller pro-
ver fra patienten i hojere grad involveres.
Mulighederne for at afpreve nye behand-
lingsstrategier og -metoder er derfor til
stede, og det fremmer vilkirene for lobende
at udvikle bedre patientbehandlinger.

Formalet med de kliniske afprevninger er
forst og fremmest at sikre patienterne nye og
bedre behandlingsformer ved at afdekke el-
ler efterprove sikkerheden og ydeevnen af et
lazgemiddel. Det er imidlertid en vidtleftig
proces, idet afprgvningen skal igennem flere
faser, for det endelige resultat foreligger.

Dokumentation er alfa og omega

Kravene til de kliniske afprgvninger bli-
ver hele tiden skarpet - de skal hindteres
professionelt og ensartet. Derfor gleder
det projektsygeplejerske Kirsten Lambak,
Den Kliniske Forskningsenhed, Onko-

S

logisk Afdeling, at der er kommet en fast
kontaktperson pd Sygehusapoteket: »Det
er rart at vide, at man har en kontaktper-
son, der har de kliniske afprgvninger som
sin primare funktion - det gor det alt an-
det lige lettere,« fortaeller hun.

Hidtil har de kliniske afprevninger pa
Sygehusapoteket varet varetaget af for-
skellige personer, der alle har haft andre
arbejdsopgaver samtidig. Nu kan afdelin-
gerne henvende sig til én ressourceperson.
Hun hedder Kirsten L. Vorbeck og har som
farmaceut den faglige ekspertise pd omra-
det. Det skal sikre et bedre og mere ensar-
tet behandlingsforlgb.

Nar en afdeling gnsker at gennemfore en
klinisk afprevning, kontaktes Kirsten L.
Vorbeck, hvis apoteket skal levere medici-
nen. Hun er tovholder pi projekterne og
har overblikket over de regler, love og do-
kumentationer, der er for fremstilling og
etikettering af laegemidlerne. »Det er vig-
tigt, atvi fir dokumenteret alt videnskabe-
ligt korrekt. P4 den made kan man g3 til-
bage i resultaterne og folge hele forlgbet,«
siger Kirsten L. Vorbeck og understreger,
at papirarbejdet fylder en vaesentlig del.

Virkelighedsnzr forskning

Kirsten Lambak har tydeligt market for-
skellen: »Kirsten Vorbeck kender vores
forretningsgang, og det gor vores arbejde
meget nemmere,« konstaterer hun og fort-
saztter: »Det er en fordel, at Kirsten er be-
vidst om, hvad der findes af regler. Jeg har
eksempelvis et forsgg, hvor vi importerer
stoffer fra USA. Medikamenterne skal hen-
tesind ilandet pa en helt bestemt made - og
detved hun bare. Det er med til at sikre kva-
liteten.«

S den kliniske forskning pa Aalborg Sy-
gehus blomstrer, og interessen kan ogsa
spores hos patienterne pa Onkologisk Af-
deling: »Der er meget fokus pa kraft og
behandling af kraft. Patienterne er derfor
velinformerede, og nir de kommer, ved de
pracis, hvilket forsgg de kan vaere med 1.
Si de er godt orienteret,« siger Kirsten
Lambak.

De kliniske afprevninger er derfor et godt
eksempel pa, hvordan forskning kan geres

interessant og virkelighedsnar for de fleste.
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Man kan ikke udvikle fornemmelsen for patientens situation ved at leese en bog. Derfor bliver der sat fokus pa omsorgsetik i fem nye projekter.

LAD

PATIENTEN
SATTE
DAGSORDENEN

Hvordan udvikler sygeplejersken mod til
at turde blive konfronteret med patienter-
nes lidelser, og hvordan tager man bedst
vare pa de pargrendes behov? Det er ikke
kun et sporgsmal om faglig dygtighed, nar
Aalborg Sygehus i de kommende maneder
saetter fokus pa omsorgsetik i sygeplejen i
fem projekter - det handler om naervaer.

Af kommunikationsmedarbejder
og fundraiser Peter Friis Jeppesen,
Afdelingen for
Universitetshospitalsanliggender

P4 Aalborg Sygehus er 2007 udnavnt som
aret, hvor der bliver sat ekstra fokus pa den

gode og vardige behandling af patienter
og pirerende. Det sker gennem en rakke
forskningsprojekter, som skydes i gang pa
alle afdelinger under overskriften ”Om-
sorgsetik i klinisk sygepleje - den gode,
kloge og rigtige sygepleje”. Men hvad er
omsorgsetik pracis for en storrelse?

»Omsorgsetik handler om at kombinere
hgj faglig kvalitet med en dyb forstielse
for og inddragelse af viden om patienter
og pirgrendes behov, forventninger og
kompetencer - om respekt og anerken-
delse. Det er en fokusering mod den, der
skal hjalpes og vedkommendes situation «
fortaller leder af Forskningsenhed for Kli-
nisk Sygepleje, Charlotte Delmar. Hun er



sammen med sygehusets udviklingssyge-
plejersker initiativtager til det omfattende
forskningsprogram.

I programmets forste fase skal afdelin-
gerne identificere de omsorgsetiske pro-
blemstillinger, de gerne vil s@tte fokus p4.
Charlotte Delmar giver eksempler pa for-
skelligartede projekter, som allerede nu er
ved at blive sat pd skinner:

»P4 én afdeling har personalet f.eks. et on-
ske om at inddrage de parerende i storre
grad, mens en anden afdeling gerne vil
vaere bedre tilathdndtere born i rollen som
parerende. Et tredje projekt ser p4, hvor-
dan plejepersonalet kan blive bedre til at
imgdekomme patienternes dedsangst. Et
fjerde beskaftiger sig med omsorgsfuld og
sikkerlejring af operationspatienten, mens
et femte tager op, hvad der for patient og
parerende er rettidig udskrivelse.«

?Jernnaven i flgjlshandsken”

At praktisere omsorgsetik er mere end blot
en teknik. Den sundhedsprofessionelle ma
have respekt for, at patienten lever sit eget
liv, og derfor skal den sundhedsprofes-
sionelle kunne satte sig selv og sine egne
fordomme i baggrunden. Og det er svert.
For selvom man godt ved, hvad der skal
til, kan det vare vanskeligt at praktisere:
»Med sit smil, sin venlighed og sin service
kan man vere ”jernnaven i flgjlshand-
sken”. Det er ikke omsorgsetik. Omsorgse-
tik er det @gte engagement,« understreger
Charlotte Delmar.

Omsorgsetik handler altsd om at koble en
solid faglighed med vaerdimassige hold-
ninger til de mennesker, man skal hjalpe.
Faglig dygtighed er i et konstant samspil
med et fagligt sken af patientens situation.
Og de to professionelle kompetencer ma
ifelge Charlotte Delmar ikke skilles ad:

»Det handler om at f4 forankret de kerne-
verdier, som man overalt i sundhedsvase-
net taler om, sidan at patienterne pa egen
krop marker omsorgsfuld faglighed. Der-
for er omsorgsetikken ikke bare et sporgs-
mal om teknik og tale, men om holdnin-
ger og goren.«

Charlotte Delmar hiber, at projekterne
kan hjelpe med at imgdegd de situationer,
hvor patienter eller pirerende foler, at de

bliver talt nedladende til eller hen over ho-
vedet pi. Men sporgsmdlet er, om man kan
leere den sundhedsprofessionelle, der altid
taler hen over hovedet pa patienterne, at
udvise en mere hensigtsmassig adferd?

”Omsorgsetik handler om
at kombinere hgj faglig kvalitet
med en dyb forstaelse for og
inddragelse af viden om patienter
og parerendes behov, forventninger
og kompetencer
— om respekt og anerkendelse.”

CHARLOTTE DELMAR

»Man méi gi ud fra, at personer, der begyn-
der en sundhedsfaglig uddannelse, har
nogle grundlaeggende personlige mellem-
menneskelige kompetencer, som der kan
arbejdes videre med « forklarer Charlotte
Delmar og fortsatter: »Nar der alligevel
kan veare tilfelde, hvor patienterne ikke
foler sig lyttet til, skyldes det jo ikke, at
personalet er ligeglad eller ikke ensker
at tale ordentligt. Men personalets mel-
lemmenneskelige kompetencer kan blive
haemmet af et trangt miljo - for eksempel
manglende tid.«

Brug sanserne

At udvikle fornemmelsen for patientens si-
tuation - det faglige skon - kraver kompe-
tencer, som ikke kan tilleres udelukkende
ved at studere en bog. Man m4 bruge sig
selv og sit narver for at finde ud af, hvad
der er pd spil for patienten, mener Char-
lotte Delmar.

Hun giver et eksempel med en sygeplejer-
ske, som kommer ind og meder fru Jensen
med dndedratsbesvar. Her galder det om
at kunne vurdere, om dndedratsbesvaret
skyldes angsten for naste dags operation,
eller at patienten er ved at ga i lungegdem.
En situation, der bide stiller krav om en
sterk faglig viden, men ogsd om forstdel-
se for fenomener som angst og hab og en
evne til at indfange det hele, uagtet de pro-
blemlgsende planer, der er foreskrevet for
fru Jensen.

Charlotte Delmar tror, at mange sund-
hedsprofessionelle bliver si fastliste i den
problemlosende tankegang, at de helt
glemmer at udvikle den situationsbestem-
te opmarksomhed.
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»De skal vare dygtigere til at lade patien-
ten saztte dagsordenen i de situationer,
hvor patienten selv kan. Det er en kon-
stant balancegang mellem sundhedsper-
sonens faglige viden, erfaringer og evne til
at bruge sin sanselige opmarksomhed og
sit n@rvaer,« pointerer hun.

Tiltraekker sygeplejeforskere

Man kunne frygte, at nogle medarbejdere
vil vaere tilbageholdende over for omsorgs-
programmet, fordi de finder det for krea-
vende at sgsatte et forskningsprojekt. Det
mener Charlotte Delmar dog ikke er til-
feeldet. Faktisk tror hun, at forskningspro-
grammet kan vare med til at rekruttere og
fastholde personale og forskning inden for

sygeplejen:

»Det er afdelingernes egne projekter, og de
kommer til at tage udgangspunkt i noget,
som de oprigtigt gerne vil gore bedre. Fo-
kus pa sygepleje og omsorg er generelt en
vigtig faktor for at tiltraekke sygeplejersker
- ganske enkelt fordi de gerne vil vare et
sted, hvor der er mulighed for at bruge de
kvalifikationer, som i forste omgang trak
én ind i sygeplejen. Det satter gang i en
positiv spiral, nar de udviklingsmaessige
forhold er i orden.«

Charlotte Delmar laegger derfor heller ikke
skjul p4, atdet omsorgsetiske program ogsi
er igangsat for at rekruttere og fastholde
sygeplejeforskere - ikke mindst blandt de
mange unge sygeplejersker, som kommer
med en forsknings- og udviklingsinteresse
fra deres bacheloruddannelse.

”Med sit smil, sin venlighed
og sin service kan man vare
”jernnzven i flgjlshandsken”. Det
er ikke omsorgsetik. Omsorgsetik
er det @gte engagement.”

CHARLOTTE DELMAR

Deter tanken, at omsorgsprogrammet skal
resultere i varige @ndringer i sygeplejen pa
Aalborg Sygehus. Derfor er det afggrende,
at der bliver skabt en kultur, der fremmer
det, Charlotte Delmar kalder den gode sy-
gepleje - den sygepleje, som tager udgangs-
punkti patienternes aktuelle livssituation.
»Detvil alt andet lige resultere i en holdbar
forbedring af den sygepleje og behandling,
vi kan tilbyde patienterne,« slutter hun.
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ET "GODMORGEN” VILLE LUNE

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

Tekst: Ulf Joel Jensen
Foto: Poul Rasmusssen

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

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

Pres pa arbejdsmiljset

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

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

ANN PIA MADSEN

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

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

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

Tog ikke personaletaxaen

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

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

FOKUS PA TRIVSEL OG ARBEJDSGLADE

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

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

gennem nedbringe sygefravar og medarbejderomsatning.

Derfor har man ivarksat en struktureret videreuddannelse af renggringslederne, si

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

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

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

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



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

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

Vi ma ikke gemme os

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

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

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

REGION NORDJYLLAND

Rengoringsassistent Ann Pia Madsen og bendes kolleger keemper med at fd anerkendelse i hverdagen.
Nu arbejder regionen pd at forbedre arbejdsmiljoet for faggruppen.



INDSIGT & UDSYN
Rundt i regionen

12-drige Emmalie har horetab og er spastisk lammet. Men takket vaere specialdesignede hjcelpemidler kan hun kommunikere med omverdenen.

EMMALIE HAR EN NY BLUSE PA...

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

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

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

Udsyn har vaeret pa besgg i en klasse pa Aalborgskolen.

Tekst: Ulf Joel Jensen
Foto: Poul Rasmusssen

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

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

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

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

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

Sent i gang

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

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

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

LARS S@BYE

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

Et komplekst samarbejde

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

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

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

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

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

Mange faggrupper md arbejde teet sammen for

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

FRA DG@QVESKOLE
TIL KOMPETENCECENTER

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

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

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

visningen i almindelige skoler.

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

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

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

EN GOD HISTORIE

Emmalies historie blev sendt ind

via godhistorie@rn.dk. Har du

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

FRIKLINIKKER: BILLIGT,
EFFEKTIVT OG ATTRAKTIVT

i

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

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

Tekst: Ulf Joel Jensen
Foto: Poul Rasmusssen

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

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

Tilfredse patienter

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

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

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

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

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

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

FAKTA OM FRIKLINIKKEN

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

som assisterer ved operationerne.

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

at gennemfﬂre 80 operationer.
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HJEMME TIL SANKTHANS

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

Christian Pedersen gennemgir reontgen-

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

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

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

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

Fem ugers ventetid

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

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

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

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

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

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

GODE MULIGHEDER FOR AFTENARBEJDE

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

Af kommunikationschef
Erik Hagen Jorgensen,
Kommunikation

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

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

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

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

Ogsa muligt i andre sektorer

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

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

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

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

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

Projekterne opstar i samspil mellem re-
gionens forvaltning, sygehusledelserne og
personalet. Sygehusledelsen byder ofte ind
med et projekt, og selve udformningen af-
tales sd mellem sygehusledelse og den kon-
krete afdeling.
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LEIF OG VITA SKAL REDDE LIV

Dansk Selskab for Patientsikkerhed har sendt to kappe-
klzedte kvalitetsfolk i front for ”?Operation Life”. Maskotter-
ne — og seks konkrete kliniske tiltag - skal hjalpe sygehusets
afdelinger med at forhindre de utilsigtede haendelser, for de
forvandler ukomplicerede patientforlgb til tragiske forside-
historier. Som bonus far projektdeltagerne et forspring i for-
hold til akkrediteringen.

Afleder af Sund Info Lise Sondergaard,
Planleegnings- og Udviklingskontoret

Hvert ar der patienter, der burde have forladt sygehuset sunde
og raske - statistisk set ogsd pd Aalborg Sygehus. Derfor har
vi tilmeldt os ”Operation Life”, der inden oktober 2008 skal
forebygge 3.000 utilsigtede dedsfald p4 landets sygehuse.

Det faglige indhold i kampagnen bestdr af seks kliniske ”pak-
ker”. Grundtanken med pakkekonceptet er at forene en rak-
ke interventioner og “best practices”, der samlet giver et bedre
klinisk resultat og sikrer patienterne den optimale behand-
ling, hvis de bliver anvendt systematisk.

De seks pakker er: AMI-pakken, CVK-pakken, respiratorpak-

ken, medicinafstemning, mobilt akut-team og sepsispakken.
Elementerne er ikke nye, men den strukturerede procedure,

®
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AALBORG SYGEHUS

som ensretter praksis og sikrer opfelgning, skaber forandring
idenkliniske praksis. Aalborg Sygehus er tilmeldtalle pakker,
og der kan ske lgbende tilmelding til én eller flere af dem.

Opgaven er nu at nedsatte teams i de kliniske afdelinger, som
skal indfere de nye tiltag. Det vil treekke ressourcer i form af
lederfokus og sterk faglig forankring at nd kampagnens mal
ilgbet af de 18 méineder, men kampagnen vil ogs4 tilfore me-
ning og kvalitet. For at samle indsatsen har Region Nordjyl-
land nedsat en kampagnegruppe pa tvars af regionens syge-
hussektorer.

”Operation Life” er stemt af med standarderne i Den Danske
Kvalitetsmodel og vil derfor give et godt afsat for afdelinger-
ne frem mod akkrediteringen. Projektets maskotter, Leif og
Vita, viser vejen pd www.operationlife.dk.




