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LEDER

VI SKAL BLIVE
VED MED AT
UDVIKLE OS

Sygebusdirektor Jens Ole Skov
Cheflage Tove Nilsson
Chefsygeplejerske Vibeke Deding

Aalborg Sygehus som en attraktiv arbejdsplads. Det er et af hoved-
indsatsomriderne i vores strategiarbejde. At fastholde og udvikle
en god arbejdsplads med et kollegialt feellesskab og mulighed for
personlig og faglig udvikling - intet er mere afggrende for at kunne
levere den rigtige behandling og god service over for borgerne, og
det bliver endnu mere centralt i drene fremover, nr konkurrencen
om de kommende generationer pi arbejdsmarkedet tager til.

Et element i arbejdet er at folge op pd medarbejdertilfredsheds-
undersggelsen, hvor afdelingerne i gjeblikket er ved at laegge sig
fast pa, hvor de iszr vil sette ind. Der vil naturligvis vare forskelle
fra afdeling til afdeling, men en rekke temaer tegner sig: Vi skal
have fokus pa udviklingssamtalerne med den enkelte, sgrge for det
rigtige informationsniveau, forbedre de fysiske rammer og kigge
pé arbejdsgange og logistik. Resultaterne kommer ikke lige med
det samme - det vil vaere emner, vi kommer til at arbejde med i de
naste mange 4r.

Fokus pa arbejdsgange vil krave en vedholdenhed, ikke mindst
ndr det gaelder om at fa fort endringerne, der kan give bedre ef-
fektivitet og mindre arbejdspres, ud i livet. En razkke afdelinger er
gaet til opgaven gennem Lean-analyser, og her er en af grundide-
erne netop, at uden ejerskab fra personalet kommer det sjeeldent til
at fungere, analyserne kommer ikke videre end papiret. Det afge-
rende er derfor, at personalet til stadighed arbejder med méden, vi
gor tingene pd, og lobende forankrer @ndringerne.

Strukturplanen betyder méske drastiske andringer for en stor
del af det personale, der arbejder uden for matriklerne i Aalborg.
Kommer der @ndringer, er det vigtigt igen at understrege, at ogsi
personalet herfra bliver efterspurgt. Det er imponerede, som I hol-
der fokus pa at levere en god kvalitet og service til borgene, trods
planer om fusion af funktioner.

S4 selvom der bliver tale om nogle lange seje trak, fornemmer vi,
at vi er godt pi vej. Strategien er i gjeblikket hovedemnet i en me-
derazkke mellem Sygehusledelsen og afdelingerne. Vi er ikke hele
vejen rundt endnu, men si langt afspejler runden, at I arbejder
serigst med udviklingen af sygehuset, og ikke mindst oplever vi
lyst og engagement til at ga i lag med udfordringerne - og det er
nasten det vigtigste!
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NY PROFESSOR | NEUROLOGI

Overlage, dr. med. Flemming Winther Bach er tiltrddt som klinisk professor i neu-
rologi ved Neurologisk Afdeling, Aalborg Sygehus og Klinisk Institut, Aarhus Uni-
versitet. I den forbindelse afholdt han fredag den 30. marts sin tiltraedelsesforelaes-
ning med titlen ”Smerte og hjerne”.

Flemming Winther Bach har szrligt fokus p4 hovedpine og smerter, der er opstiet
ved sygdom eller ved lzsion af nervesystemet. Igennem de sidste 10 r har han arbej-
det med klinisk karakteristik af smertefulde tilstande ved sygdomme i det centrale
og perifere nervesystem. Forskningen sigter mod en bedre forstdelse af de bagvedlig-
gende mekanismer, for derved at kunne etablere grundlaget for en bedre medika-
mentel behandling.

Af fundraiser Peter Friis Jeppesen, Afdelingen for Universitetshospitalsanliggender

MERE MALRETTET LYMFEKRZAFTBEHANDLING

I slutningen af januar blev den forste nordjyske patient behandlet med en ny kur
mod lymfeknudekreaft. Hematologisk Afdeling har fiet bevilget penge til behand-
lingen via kraftpuljemidler fra Nordjyllands Amt, og der er tale om et helt nyt be-
handlingsprincip, hvor man kombinerer immunterapi (modstoffer rettet specifikt
mod kraftcellerne) i form af Zevalin med det radioaktive stof Yttrium-90.

Y-Zevalin bliver sprgjtet ind i patientens blod, binder sig til kreftcellerne og afgiver
striling de steder, hvor der er svulster. Pi denne mdde bliver strilebehandlingen
mere mdlrettet, og man undgir at bestrale raskt vav, som det sker ved traditionel
strilebehandling.

Hamatologisk Afdeling og Nuklearmedicinsk Afdeling har arbejdet tet sammen
for at etablere den nye behandling i Aalborg,.

Afledende overlaege Anne Bukh, Hematologisk Afdeling
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KVALITETSMEDARBEJDER TIL AFDELINGSKOKKENER

Gitte Rossander Kristensen er blevet ansat i en nyoprettet stilling som kvalitets-
medarbejder under Centralkekkenet. Hendes vigtigste opgave bliver at undervise de
personer, der hindterer maltider og madvarer i afdelingerne.

Nye lovkrav om levnedsmiddelhygiejne betyder, at alle afdelingskokkener skal auto-
riseres eller registreres som selvsteendige enheder og dermed have et egenkontrol-
program. Alle afdelingskokkener vil fi kontrolbesog af Fodevareregion Nord, der
udarbejder kontrolrapport, tildeler "smiley” og offentligger resultatet pa nettet.

Gitte Rossander fir kompetence til at fore kontrol, give pitale og udstikke bindende
retningslinier for den levnedsmiddelhygiejniske standard.

Af chefokonoma Pernille Norbak, Centralkokkenet
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STRATEGIARBEJDET SKUDT | GANG

Hvilke udfordringer stir Aalborg Sygehus over for i en tid, hvor krav til omstilling
og fleksibilitet er storre end nogensinde i sygehusverdenen?

Med sygehusets vision og vardier som fundament har Aalborg Sygehus formuleret
en ny strategiplan, der skal vare pejlemarke for arbejdet med at lgse nuvarende
og kommende opgaver og give inspiration til at videreudvikle sygehusets ydelser.
Planen retter fokus mod aktuelle udfordringer og har fire perspektiver: Patient, per-
sonale, drift og forskning/udvikling.

En strategiplan er en dynamisk proces, der skal folges op af konkrete handlinger.
Sygehusledelsen afslutter i april en besggsrunde i alle afdelinger, hvor det konkrete
arbejde med planen bliver diskuteret - hvad foregdr lokalt, og hvad skal ske pa tvaers
i sygehuset?

Fokus er i forste omgang pa tvaergdende indsatsomrdder som “det sammenhangen-
de patientforlgb”, “optimal ressourceudnyttelse og produktivitet” og "Aalborg Sy-
gehus som en attraktiv arbejdsplads med et godt arbejdsmilje og trivsel”. P4 forsk-
nings - og udviklingsomridet arbejdes med en sarskilt strategi.

Folg med i ”Indsigt & Udsyn”.

Af fuldmagtig Bodil Hald, Planlegnings- og Udviklingskontoret

BRUGERBUTIKKEN VINDERE!
SKIFTER NAVN

Redaktionen har udtrukket folgende heldige vindere

: : o i sidste nummers “find seks fejl”-konkurrence:
Brugerbutikken omorganiserer og @ndrer samtidig

navn til "Patient-til-Patient, Aalborg Sygehus”. . .
. Al tormidl ? p : 1. Mona Mikkelsen, Sterilcentralen
ormadlet er at formidle information om . ..
: : ) N i 2. Louise B. Syndergaard, Horeklinikken
patient-til-patient samtaler og brugerforeningernes

3. Helle Bottcher, Renggringsafd., Dronninglund

gvrige tilbud.

o 7 . I kan hente gevinsterne hos
For mere info, kontakt . = .
o ’ kontorassistent Lone T. Christensen,
udviklingskonsulent Dorte Askholm,

i Sygehusledelsens Sekretariat, Urban.
mail: dorte.askholm@rn.dk, tlf. 2 21 45.
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ELITEFORSKNING PA AALBORG SYGEHUS

| slutningen af januar fik kandidat i folkesundhedsvidenskab og ph.d.-studerende ved Klinisk

Epidemiologisk Afdeling og Kardiologisk Afdeling, Majken Karoline Jensen, overrakt Videnskabs-

ministeriets EliteForsk-rejselegat pa 250.000 kr. Legatet vil hun bruge til et ophold pa Harvard
School of Public Health i Boston, USA.

Af kommunikationsstuderende
Sara Svenstrup og fundraiser
Peter Friis Jeppesen, Afdelingen for
Universitetshospitalsanliggender

EliteForsk-initiativet skal styrke landets
mest talentfulde forskere og vare med til
at synliggere deres forskning og pd den
mdde tiltraekke flere unge til forskerver-
denen. I den anledning uddelte viden-
skabsminister Helge Sander i slutningen
afjanuar rejselegater til 45 af landets mest
talentfulde ph.d.-studerende. Legaterne
skal bruges til l&ngerevarende studieop-
hold ved de bedste internationale forsk-
ningsmiljeer, og Majken Karoline Jensen
var én af modtagerne.

Pa forskningens europakort

I mange ir har man vidst, at kostens ind-
hold af mettet fedt og kolesterol er med-
virkende 4rsager til hjertekarsygdom, og
man anbefaler derfor, at indtaget af mat-
tet fedt og kolesterol reduceres. Men forsgg
viser, at deltagerne reagerer forskelligt pi
kostendringen. Majken Karoline Jensen
undersoger i sit forskningsprojekt drsagen
til den forskel nermere.

»En del af forklaringen pa forskellen i folks
reaktion pa kostomlegning kan muligvis
findes i mutationer i gener, der spiller en
rolle for omsatningen af fedt i kroppen.
Hovedforméilet med mit ph.d.-projekt er
at undersgge, om hyppigt forekommende

mutationer i det menneskelige genmate-
riale spiller en rolle for kroppens fedtstof-
skifte og derigennem kan veere medvirken-
de arsag til hjertekarsygdom.«

Det er det arbejde, der allerede nu har pla-
ceret Majken Karoline Jensen pi forsknin-
gens europakort. Sidste 4r modtog hun
European Young Epidemiologist Award og
med rejsestipendiet skal hun nu til USA.
»Pa Harvard School of Public Health er
samlet en rakke ledende forskere inden
for ernaring, genetik og hjerte-kar-epide-
miologi, og skolen har en meget hgj stan-
dard for udvikling af ernaringsmaessige,
biostatiske og epidemiologiske metoder,«
forteller hun.

Majken héiber, at hun med opholdet vil
kunne styrke sit samarbejde med de fore-
nde forskere pi omridet yderligere: »Et sa-
dant internationalt netvark betyder uvur-
derligt meget for mine muligheder for at
bidrage til et fremadrettet genetisk-epide-
miologisk forskningsmilje i Danmark.«

Frugten af hardt arbejde

Majken Karoline Jensens vejleder, Kim
Overvad, gleder sig p4 sin ph.d.-studeren-
des vegne: »Majken er usadvanligt dygtig,
og hun har en god baggrund for forskning
i kraft af sit studium i folkesundhedsvi-
denskab. Majken har tidligt knyttet kon-
takter til forskningsmiljger i Danmark
og til det meget prestigefyldte Harvard i
Boston. Hun har arbejdet med vardifulde

Privat foto

danske og amerikanske data og skrevet
rigtig gode artikler.«

Ifolge Kim Overvad er det ikke spor tilfzl-
digt, at Aalborg Sygehus kan prasentere
studerende af Majkens kaliber. Han mener,
at de mange krefter, som man de seneste
ar har lagt i at styrke forskningen, nu har
placeret Aalborg Sygehus som en central
forskningsorganisation, der kan tilcrakke
de bedste studerende: »Tildelingen er ikke
blot en cadeau til Majken. Det er ogsi en
anerkendelse af Aalborg Sygehus som et
sted, hvor der laves relevant forskning pa
hgjt niveau i samarbejde med hejt estime-
rede udenlandske forskningsinstitutioner.
Det er et uderyk for, at Aalborg Sygehus
har noget at byde ind med.«
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Fem neglepersoner skal

stotte afdelingerne pa vej
mod akkreditering. Men den
store ressourcemassige ud-
fordring ligger fortsat i afde-
lingerne, der far travlt med
at male og veje, dokumen-
tere og melde ind i forhold
til standarderne.

Af informationsmedarbejder
Rasmus Hougaard

Nair du leser dette, s er de ca. 100 akkre-
diteringsstandarder sendt til heringienra
udgave. I forste omgang skal fem nogleper-
soner kigge de mange maleparametre og
indikatorer igennem, for heringsgrundla-
get bliver tilgeengeligt for resten af huset.

Noglepersonerne bliver fundet blandt syge-
husets administrative personale. I skriven-
de stund er der ikke sat navn pa alle fem,

men sikkert er det, at kvalitetskoordinator
Louise Weikop fra Planlagnings- og Udvik-
lingskontoret bliver én af dem. “Indsigt &
Udsyn” fangede hende og stillede fire hur-
tige spergsmal.

Huilke opgaver ligger forst for?

»Vi skal som neglepersoner indgi i et naert
samarbejde med de akkrediteringsansvar-
lige 1 afdelingerne og hjlpe dem med at
besvare sporgsmailet “hvilke standarder er
relevante for os?”. Afdelingerne skal vaenne
sig til at blive malt og vejet og f4 sat ram-
mer for ”god praksis”, og derfor er det vig-
tigt med tvaerfagligt teamwork.«

Huvordan skal afdelingerne handtere standarder-
ne, ndr de kommer?

»Forst skal de vurdere sig selv - altsd om
de lever op til standarderne og kan do-
kumentere det. Hvis de opfylder kravene,
men ikke kan pévise det, sa skal de i gang
med at dokumentere. Hvis de ikke kan leve
op til standarderne, si skal de gore noget
for at komme til det, og det har de si de
naste 1-1,5 ar til.«

Men hvordan skal afdelingerne finde ressourcer
til at male, dokumentere og indmelde standar-
der og samtidig bdde oge produktiviteten og re-
ducere omkostningerne?

»Jeg ved godt, at man er presset rundt om
pd afdelingerne, og at det her er en kem-
pestor udfordring for alle. Men vi m4 for-
holde os til, at akkrediteringen kommer.
Danske Regioner er i dialog med regerin-
gen om at skaffe flere ressourcer til opga-
ven - et onske, der forhdbentlig bliver img-
dekommet og kanaliserer nogle midler ud
til sygehusene og vores afdelinger.«

Kan det ber overhovedet lade sig gore uden flere
ressourcer til afdelingerne?

»Det er en stor mundfuld. Maske bliver
det ngdvendigt at nedprioritere andre ud-
viklingsorienterede tiltag, indtil vi er ndet
i mal med akkrediteringen i 2008. Men
bidde Sygehusledelsen og afdelingsledel-
serne er opsatte pd at fa det her til at lyk-
kes, og vi vil gere vores for at gore det sa
nemt som muligt for afdelingerne.«
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PATIENTHOTELLET
SKAL SKABE PRODUKTIVITET

Det nye patienthotel er ikke kun til for
patienterne. Hotelchef Elsebeth Bols er-
kender, at det er en vasentlig del af dags-
ordenen at oge produktiviteten, frigive
sengepladser til andre formal og fasthol-
de patienter inden for regionsgrzansen.
Dermed udlgser de nye tider en rakke
justeringer i afdelingerne. Men der bliver
ingen rationaliseringer pa personalefron-
ten, lover hun.

Af informationsmedarbejder
Rasmus Hougaard

Nar det nye patienthotel 1. april slir dere-
ne op i samarbejde med Hotel Chagall pa
Vesterbro i Aalborg, sd er det for at smide
en “sten i vandet”, hvis ringe skal brede sig
og skabe resultater pa lang sigt for hele
Aalborg Sygehus.

Realiseringen af patienthotellet er nemlig
forst og fremmest fgdt af et gnske om at
tjene kroner og erer til bundlinien. Det
kan jo umiddelbart lyde mearkeligt - at der
er penge at hente pa at oprette og bemande
en ny matrikel - men i en takststyret syge-
husverden giver det god mening.

»I 2005 blev der lavet en produktivitets-
analyse af de store sygehuse i amterne,
altsd af hvem der producerer mest ydelse
til lavest pris, og her faldt vi 1 Nordjylland
darligt ud,« fortaller hotelchef Elsebeth
Bols. »Derfor var - og er - vi ngdt til at se
p4, hvilke parametre, vi kan skrue pa. Der
er en kempe udvikling i gang i afdelin-
gerne, hvor der hele tiden opstar nye behov
og tiltag, der kraver sengepladser. Med
patienthotellet far vi mulighed for at give
nogle andre rammer til de patienter, der
stadig har brug for hospitalsindlaggelse,
men ikke den tatte observation i sengeaf-
snittet, og det kan samtidig frigive de res-
sourcer, vi mangler.«

De tomme senge i sengeafsnittene kom-
mer altsi ikke til at std tomme ret leenge,
men vil blive brugt til at nedbringe vente-
lister og give plads til nye behandlingsfor-
mer. Alt sammen noget, der skal beholde
patienter i regionen og gerne tiltrakke
endnu flere fra vores nabo mod syd - I Re-
gion Midt rader man nemlig over patient-
hoteller pa Skejby, Randers, Viborg og Ar-
hus Sygehus.

Patienter ud af sygerollen

P4 den mdide bliver patienthotellet bide
direkte og indirekte et konkurrencepa-
rameter - en udvidelse af servicen til be-
stemte patientgrupper, men ogsid noget,
der vil f4 indflydelse pd ventelister og af-
delingernes ressourcer. Dog understreger
Elsebeth Bols, at et ophold pi patient-
hotel ikke er lig med en forlengelse af
hospitalsopholdet.

”Med patienthotellet kan vi give de
selvhjulpne patienter et kvalitetsloft.
De far rolige omgivelser vaek fra de hek-
tiske sengeafdelinger, hvor de ligger pa
firesengsstuer og skal ga i hospitalstgj.
Vi fjerner sa at sige sygerollen fra dem.”

ELSEBETH BOLS

»Patienthotellet er ikke et ekstra tilbud til
vores patienter, men et alternativ. Det bli-
ver ikke sddan, at man kan afslutte sin be-
handling og derefter flytte pa hotel. Men
det er klart, at hvis man f.eks. bor i Hobro
og skal fede, si har det hidtil varet nerlig-
gende at valge Skejby eller Randers frem
for Aalborg pga. hoteltilbuddet, hvor man
kan fa ro og plads til familien. Der kom-
mer vi pd omgangshgjde nu.«

Et patienthotelophold kraver altsi, at man
er i gang med et forlgb. Kun barselspatien-
ter eller patienter, der er under udredning,
behandling eller genoptrening, kommer i
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betragtning - og de skal selv klare en stor
del af hverdagen p4 hotellet. I praksis be-
tyder det, at de selv skal kunne ringe efter
hjelp, ga i bad, overholde aftaler pa syge-
huset, tage deres medicin og finde ned i
restauranten, nar det er spisetid.

Vi har prognoser, der klart viser,
atvi far brug for den ekstra kapacitet i
Region Nordjylland. Der er patienter
nok, og patienthotellet vil have en positiv
indvirkning pa ventelisterne.”

ELSEBETH BOLS

»Med patienthotellet kan vi give de selv-
hjulpne patienter et kvalitetsloft. De far ro-
lige omgivelser vak fra de hektiske senge-
afdelinger, hvor de ligger p4 firesengsstuer
og skal ga i hospitalstgj. P4 patienthotel-
let kan de passe sig selv, gd i deres eget tgj
og have enkeltvarelse, men samtidig have
mulighed for at kontakte en sygeplejerske.
Vi fjerner si at sige sygerollen fra patien-
terne og traekker pa deres egne ressourcer,«
fortaller Elsebeth Bols.

Kraever bred klinisk erfaring

Det er stamafdelingerne selv, der visiterer
patienter til hotellet, og dermed dem der
vurderer, hvilke patienter der kan have
gavn af at blive overflyttet og opfylde kra-
vet om at vare stort set selvhjulpne.

Selvom patienterne bliver overfort til ho-
tellet, tilhgrer” de fortsat stamafdelingen
- det er altsd her, de bliver udskrevet fra,
nar hotelopholdet er slut. Men der folger
ikke sygeplejersker fra stamafdelingen
med til patienthotellet.

Der vil naturligvis vare erfarne sygeplejer-
sker til stede degnet rundt, og der bliver
etableret et tet samarbejde med jorde-
medrene i forhold til de barselspatienter,
som udger en stor del af de logerende.
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Fortsat fra forige side.

Men sygeplejerskerne pi patienthotellet
skal som udgangspunkt kun have hotel-
let som arbejdsplads, og det stiller selvsagt
nogle store krav til de ansatte, der far berg-
ring med mange forskellige sygeplejefag-
lige omrader og dermed skal vaere “faglige
blaksprutter”.

”Vores ansatte skal ogsa have flair
for kvalitet og service. Vi skal hele tiden
holde os hoteltankegangen for gje.”

ELSEBETH BOLS

»Jeg laegger op til, at sygeplejerskerne pa
hotellet skal have en bred klinisk erfa-
ring og gerne have arbejdet inden for flere
specialer, for de bliver ansat pd hotellet.
Vi kan ikke have specialister inden for
alle omrader pd arbejde hele tiden, si jeg
vil udpege nogle noglepersoner, der skal
sorge for sidemandsoplaering af de andre,«
forklarer hotelchefen og fortsatter: »Men
vores ansatte skal ogsd have flair for kva-
litet og service. Vi skal hele tiden holde os
hoteltankegangen for gje.«

God lgsning lige nu

Aalborg Sygehus er det forste sygehus i
Danmark, der valger at indga en patient-
hotel-aftale i nart samarbejde med et ek-
sisterende hotel, som sd stir for rengering,
mad og service. Men hvorfor ikke indrette
hotel i en af de eksisterende bygninger pa
Afsnit Syd eller Afsnit Nord i stedet for en
transportkravende lgsning ude i byen?

»Man ville gerne have haft et patienthotel
tettere pd, men si lenge sygehuset i Aal-
borg er delt i to, vil der jo alligevel blive
transport for patienterne. P den her mide
kanvi ogsd bedre holde sygehusoptikken og
hoteloptikken adskilt, og det giver os f.eks.
mulighed for at tilbyde rigtig laekker mad
til patienterne, hvilket har veret et fokus-
omrade for os,« konstaterer Elsebeth Bols.

Aftalen med Hotel Chagall gelder fore-
lobig i fem ar. Derefter er det op til poli-
tikerne at tage stilling til fremtiden, men
hotelchefen kan godt se perspektiveti - pa
sigt - at fa bygget et hotel pd Afsnit Syd.

»Det ville give os nogle helt andre mu-
ligheder. Stamafdelingerne kunne bruge
hotellet til klargering af f.eks. operations-
patienter, og det ville stadigvaek vare bil-
ligere end at indleegge patienterne pi sen-
geafdelinger,« forudsiger hun.

Ingen fyringer — men fleksibilitet

Som navnt betyder muligheden for at
overflytte patienter til patienthotellet, at
afdelingerne nu skal justere efter de nye
forhold. Men rationaliseringer i form per-
sonalereduktion kommer slet ikke p4 tale,
lover Elsebeth Bols.

»Vi har prognoser, der klart viser, at vi
far brug for den ekstra kapacitet i Region
Nordjylland. Der er patienter nok, og pa-
tienthotellet vil have en positiv indvirk-
ning pa ventelisterne og dermed tiltrakke
patienter udefra. S ingen bliver arbejds-
lgse - tvaertimod.«

Elsebeth Bols er klar til at skabe rammerne om patienthotellet — til gavn for bade patienter og sygebus.

Selvom nogle afdelinger allerede nu be-
handler alle patienter inden for deres spe-
ciale, s& kommer plejepersonalet ikke til
at trille tommelfingre, hvis de overflytter
patienter til hotellet, spir Elsebeth Bols.

»Nogle afdelinger mangler kapacitet, og
hvis patienthotellet kan skabe nogle tom-
me senge i naboafdelingen, si vil det vaere
naturligt at flytte patienter derover. Det
kraver fleksibilitet og oplaering, da pleje-
personalet pd afdelingen skal tage sig af
tilflytterne, mens det selvfolgelig er leger-
ne fra stamafdelingen, der gir stuegang.
Men det er helt op til afdelingerne at lave
siddanne aftaler,« slutter hotelchefen.

Der har veret kolossal interesse for at blive
ansat pa patienthotellet, og Elsebeth Bols
glaeder sig utrolig meget til udfordringen
med at “satte holdet” og skabe rammerne
- og at gore sit for at gge produktiviteten
pd Aalborg Sygehus, ikke mindst.

FAKTA OM
PATIENTHOTELLET

- Abner 1. april 2007.

+ Indrettes pa fem etager i Hotel
Chagall pa Vesterbro i Aalborg
- ca. 300 m fra Afsnit Nord og
1,1 km fra Afsnit Syd.
50 sengepladser (20 enkeltvaerelser
med plads til ekstra opredning, 18
dobbeltvarelser, 4 familievaerelser
og 8 handicapverelser).

» Varelserne har tv, radio, kaleskab
og telefon.
Pirgrende kan bo pa hotellet
mod betaling, hvis der er plads.
Ogsd selvom de er pargrende til
en patient, der ikke er indlagt pa
hotellet, men pa sygehuset.

 Fuld rdderet over motionsrum i
kealderen.

* Patienterne har status som ind-

lagte patienter.
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BRUG FOR RO - OG AT VERE TO

Patienthotellets alternativ for nybagte forzldre vaekker gehor hos Carsten og Helle, der med

kyshand ville have taget imod muligheden for uforstyrret tresomhed, hvis de havde haft den.

Af informationsmedarbejder
Rasmus Hougaard

»Det var en merkelig fornemmelse at tage
fra Barselsgangen og efterlade min nyfedte
datter og kone sammen med nogle frem-
mede mennesker. Det foltes skrupforkert.«

Ordene kommer fra Carsten Frandsen, der
for fire dage siden sammen med sin kone
Helle er blevet stolte foraldre til velskabte
Sarah pd 3240 gram - deres forste barn.
Men med patienthotellet far alle de lykkeli-
ge par et alternativ til Barselsafsnit A, hvor
der desvearre sjeldent er plads til, at bade
far og mor overnatter sammen med barnet.

»Som nybagt mor og is@r forstegangsfo-
dende har man brug for barnets far som

sparringspartner - én at vare “uvidende”
sammen med,« fortaller Helle Frandsen.
»Og sd har man altsd behov for bare at
vaere sig selv. Jeg var endda heldig at ligge
pd en to-sengsstue, men bare med to ny-
fodte bern er der meget leben - og sevn er
en by i Rusland, for de sover selvfolgelig
ikke pi samme tid,« sukker hun traet.

Derfor ville Helle og Carsten ikke have
blinket to gange, hvis de selv havde haft
muligheden for at tage pd patienthotel
i dagene efter Sarahs fodsel - selvom de
ubetinget har folt sig godt behandlet.

»Jeg har kunnet komme og gi, som det pas-
ser mig, og der mangler bestemt ikke nogen
forngdenheder. Men hvis vi kan f4 eget va-
relse og en seng til mig, og samtidig have
nogen i nerheden, vi hele tiden kan sporge

til rads, sd ville det klart vere at foretrak-

ke,« siger Carsten og tilfgjer et fromt onske
om bedre parkeringsmuligheder ved pa-
tienthotellet end ved Afsnit Nord.

VORES HOTEL LIGGER PERFEKT

Hotel Chagall befinder sig i smgrhullet mellem de to store sygehus-matrikler i Aalborg og er

meget opsatte pa at levere god service til patienterne.

Af informationsmedarbejder
Rasmus Hougaard

Det var ikke kun de gkonomiske bereg-
ningsmodeller, der var fremme, da Hotel
Chagall bed ind pd opgaven som patient-
hotel for Aalborg Sygehus - opgaven la
simpelthen lige til hgjrebenet, bide hvad
angar indhold og logistik.

»Helt banalt, si ligger det serviceoriente-
rede til vores branche - vi vil gerne hjalpe
folk, og vores hotel ligger jo perfekt mellem
Aalborg Sygehus Syd og Aalborg Sygehus
Nord, si det var oplagt at vi gik efter opga-
ven, som vi synes er et enormt spandende
projekt,« fortaeller projektleder Frank Fal-
kenberg. Han har normalt sin gang pa SAS

Radisson, som har samme ejer som Hotel
Chagall, men har for en stund flyttet sit
skrivebord til Vesterbro, hvor han koor-
dinerer de mange smd og store opgaver i
forbindelse med etableringen af patient-
hotellet.

Entreprisen betyder, at Hotel Chagall har
mattet lave nogle justeringer, for de er klar
til at tage imod patienter. Der er blandt an-
det blevet installeret kgrestolslift og et helt
nyt kekken som aflgser til den nuvarende
morgenmadsrestaurant - for maden har
vaeret et afgorende punkt for bide sygehus
og hoteludbyder.

»Vores hoteldirekter kan ikke tdle syge-
husmad, sa hvis han skulle ga hen og blive
syg, skal vi selvfolgelig kunne tilbyde ham

noget ordentligt at spise,« siger Falkenberg
med et stort smil og fortsatter: »Nej, det
handler selvfolgelig ogsd om en fast tro p4,
at god og rigtig kost er med til at gore én
hurtigere rask, og vi vil gerne kunne vare
fleksible, hvis nu en mor fra barselsgangen
far lyst til en sandwich midt om natten.
Man skal kunne dufte og smage maden pa
hotellet.«

I det hele taget behgver de ansatte pa pa-
tienthotellet ikke tzenke pd, om servicen
er 1 orden - det skal hotelpersonalet nok
sorge for.

»Vi hjelper med at booke mgder, vedlige-
holde varelser, gore rent osv. Kort sagt: Sy-
gehuset passer de syge, og vi gor dét, vi er
gode til,« slutter han.
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HJERNENS ELLER HJERTETS SPROG?

De "blede” vardier fylder en del i den nye specialleegeuddan-

nelse fra 2003. Men det er svert at vurdere de mindre harde

kompetencer, der rummer lige sa mange betydninger, som der

er laeger, og ikke lige lader sig mdle og veje. Losn kitlen og vaer

dig selv, lyder radet.

Afinformationsmedarbejder
Rasmus Hougaard

Det er simple ting som at vise ansvar, re-
spekt og medmenneskelig interesse. No-
get, som vi hver is@r helt naturligt gir og
gor ivores dagligdag pa jobbet og ogsa har
vaeret med til at indfgje i sygehusets sam-
lede vaerdisat.

Men nir speciallegeuddannelsen stiller
krav om, at de vordende specialleger skal
kunne udvise feerdigheder som ”professio-
nel”, “samarbejder” og “kommunikator”,
bliver de blgde vardier pludselig anderle-
des konkrete. For hvordan er man egentlig
professionel - sidan objektivt set? Og kan
man overhovedet tildele begrebet profes-
sionalisme en eksakt vardi eller er det for-

skelligt fra person til person, fra lege til
laege, fra patient til patient?

For at indkredse nogle svar, inviterede vi
reprasentanter for forskellige sider af sa-
gen til at diskutere emnet. De fem deltage-
re er: cheflage Tove Nilsson, uddannelses-
koordinator for speciallegeuddannelsen
Susanne Nghr, ledende overlege Carl Ug-
gerhgj, yngre laege i introduktionsstilling
Jesper Krarup og direktor for Kraftens Be-
kampelse Arne Rolighed. Sidstnavnte fir
lov til at kridte banen af.

Arne Rolighed: »Jeg ved, hvad patienterne
leegger vaegt pi. Nar de ser en hvid kittel,
forventer de hgj faglighed og autoritet.
Men de forventer ogsd respekt - at de bli-
ver set som mennesker og ikke blot deres
sygdom.«



Jesper Krarup: »Jeg mener, at vi forst og
fremmest skal have den medicinske eks-
pertise. De blode vardier er en menneske-

lig faktor, der kommer senere. Vi skal vare
gode laeger forst.«

”Nar patienterne ser en hvid kittel,
forventer de hoj faglighed og autoritet.
Men de forventer ogsa respekt — at de
bliver set som mennesker og ikke blot
deres sygdom.”

ARNE ROLIGHED

Behov for rollemodeller
Der er altsd umiddelbart en kontrast mel-
lem lagerne og patienternes opfattelse.

Arne Rolighed: »Laeger taler hjernens sprog,
ndr de har kitlen pa. Hvis man snakker med
dem hjemme over hakken og en kold ¢l, s&
er de mennesker, de taler hjertets sprog. Det
er en stor udfordring at kunne begge dele,
nir leegerne har brugt 25 ir pi at skaere
kroppen fra.«

Tove Nilsson: »Det er jeg ikke enig i. Vi er lige
sa forskellige som laeger, som vi er som men-
nesker. Nogle er dygtige til at fa bade hjernen

og hjertet med. Man kan ikke lave sig selv
om, men man kan lare nogle varktgjer.«

Susanne Nobr: »Vi er netop meget opmaerk-
somme pi, hvad patienter gnsker og har
brug for. Derfor arbejder vi pa det obliga-
toriske kommunikationskursus med rol-
lespil og oplevede forlgb i speciallegeud-
dannelsen, si legerne kan tage de gode
eksempler med sig. Det, der mangler, er,
at man synligger arbejdet noget mere i
afdelingerne og finder nogle gode rolle-
modeller. Man kan laere om empati pa et
kursus, men man forstir det forst rigtigt i
den kliniske hverdag, hvor man kan se sig
selv i kommunikationssituationerne og fa

vardifuld feedback.«

Carl Uggerhoj: »Vi har adskillige yngre laeger
igennem vores afdeling, og nir jeg for ar til-
bage overvarede en ny introduktionslages
patientkontakt, tenkte jeg tit: "Hold da
kaft, en kold person!”. Men jeg blev kloge-
re, for efter nogle méineder bliver det bedre,
og de far overskud til ogsd at vaere menne-
sker, fordi de bliver sikrere i deres faglighed.
Og madske er de faktisk bedre rustet til at
kommunikere end os @ldre leger? Mdske er
dem, der skal vaere rollemodeller for os?«

INDSIGT & UDSYN
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Kulturen i fokus

Miske handler det derfor i virkeligheden
om at kigge pd kulturen og travlheden
rundt om i afdelingerne. Om at skabe de
bedste rammer for at kunne kommunike-
re, samarbejde og vare professionel.

Tove Nilsson: »Tonen og kulturen pd afde-
lingen er helt sikkert vigtig - og noget, som
desvarre er blevet forsgmt i drevis. Det
hjelper ikke, at patienterne far syv forskel-
lige beskeder af tre forskellige leeger. Det
er relevant at finde ud af, hvornir man
har overskuddet til andet end det behand-
lingsneere. Hvorndr er man klar til at give
en darlig besked pd en ordentlig made?«

Carl Uggerhoj: »Der findes lige si mange
opfattelser af professionalisme, som der
findes lager. Jeg har set specialernes ud-
dannelsesprogrammer igennem, og der er
meget stor forskel p4 ambitionsniveauet,
nar det gaelder de blede vardier. Er det
godt nok eller kan det gores bedre?«

Susanne Nobr: »Netop derfor er det et stort
fremskridt, at de blgde vaerdier er blevet sat
piddagsordenenidennyespeciallegeuddan-
nelse. Nu er forventningerne nedskrevet,
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Debattorerne fra top til bund: Tove Nilsson,
Susanne Nohr, Jesper Krarup, Carl Uggerhoj
(tv) og Arne Rolighed.
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fortsat fra forrige side.

og vi har redskaber til at evaluere og ud-
vikle dem. F.eks. er “den svare besked” et
centralt tema, og alle kommende special-
leeger fir en “huskeliste” med, hvad der er
vigtigt, nir de stir i situationen.«

Arne Rolighed: »Der er keempe forskel pa ki-
rurger og medicinere. Kirurgerne er foku-
serede pd handvarket, mens medicinerne
er mere filosofiske, og jeg tror, det er spild
af tid at f4 de to kulturer til at mgdes.«

Carl Uggerhoj: »Men hvordan skal man mo-
nitorere de her ”blgde” evner? Det er svart
at supervisere 1 en laeege-patient konsulta-
tion, men det er en nedvendig forudsat-
ning, hvis de skal give mening.«

Jesper Krarup: »Jeg har provet at blive video-
superviseret, og det bliver hurtigt en kun-
stig situation, hvor kommunikationen
kommer i hovedsadet, i stedet for at vare
midlet til at nd et resultat.«

”Der er meget vundet ved at lade patienten
komme pa banen — bruge lidt mere tid
pd at lytte til patientens fortalling.
Viskal huske, at man gerne ma vare men-
neske, selvom man er lzege. Den rolle har
sygeplejerskerne lidt taget patent pa.”

SUSANNE N@HR

Megd patienter som ligemand

Tove Nilsson: »Er det overhovedet muligt
at supervisere? Samtalen er en dynamisk
proces og ting opfattes forskelligt - folk

bliver mere bevidste om rollerne.«

Carl Uggerhoj: »Men det er laegen, der skal
vaere den professionelle.«

Arne Rolighed: »Som patienter har vi blind
tillid il leegen. Derfor kan jeg ikke forsta,
at det er ngdvendigt med uddannelse i de
blode vardier. Bare med patienterne som
ligemand og tag en snak over en kop kaffe
forste gang. Find ud af, hvem patienten er.
Supplér diagnosen med et menneske. Si for-
langer jeg ikke standarder og huskelister.«

Susanne Nobr: »]a, jeg tror bestemt, at der er
meget vundet ved atlade patienten komme
péd banen - bruge lidt mere tid pa at lytte
til patientens fortealling. Vi skal huske, at
man gerne mi vare menneske, selvom man
er lege. Den rolle har sygeplejerskerne lidt
taget patent pd.«

Jesper Krarup: »Jeg har veeret pd et kursus,
hvor vi netop blev opfordret til at forsege
os frem, som om vi snakkede med naboen
“over haekken” - og det forte faktisk til, at

flere af mine patienter valgte en anden laege,
fordi de opfattede mig som userigs. Patien-
ter har forskellige forventninger. Nogle for-
venter distance og andre familiaritet.«

Tre centrale situationer

Carl Uggerhoj: »Der er helt sikkert et para-
doks i professionen. Den hvide kittel stiver
én af, giver autoritet. Men jeg tror, at vi har
et kulturproblem - skaldud-kulturen tri-
ves. Hvis fejl ikke bliver brugt konstruktivt,
sd sker der ingen lering.«

Arne Rolighed: »Jeg tror, det er vigtigt, at I
ikke laver om p4 jer selv, nir I snakker med
os. Vis respekt og byd velkommen, si er det
mindre vigtigt, hvad I snakker om. Isar
beor der vaere fokus p4 tre centrale situatio-
ner, nemlig det forste mede, den alvorlige
samtale og ved udskrivning. Hvis patien-
terne foler sig godt taget ved hinden da, er
man ndet langt.«

"Tonen og kulturen pa afdelingen er helt
sikkert vigtig — og noget, som desvarre
er blevet forsomt i arevis. Det hjalper ikke,
at patienterne far syv forskellige beskeder
af tre forskellige lzger.”

TOVE NILSSON

Susanne Nobr: »Mange foler det som en let-
telse at laere nogle kommunikative redska-
ber, og vi kan alle sammen lere lidt. Men
det vigtige er at f4 det integreret i daglig-
dagen.«

Tove Nilsson: »Ja, det er ikke nok at arbejde
med teoretisk leering. Vi ma ud og bruge
varktejerne i praksis. Det er vigtigt, at
afdelingerne bliver gennemsyret af god
stemning, bide mellem personalet og i
forhold til patienterne. Det er i afdelings-
kulturen forbedringspotentialet ligger. Vi
skal smile og vare imgdekommende. Vi
skal veere til stede.«

Arne Rolighed: »Mit rdd er: Losn kitlen.
Udstril tilgengelighed og mulighed for
kontakt, og med dine patienter som gode
naboer.«

Det bliver de sidste ord, inden vi forlader
snakken. Miske en lille smule klogere pa
en kompleks tematik og ganske givet med
stof til eftertanke...
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VAK MED VENTETIDEN

Vardiskabelse og spild er nye begreber i Logistikafdelingen, hvor man nu laver malrettede arbejds-

gangsanalyser for at forbedre bade service og arbejdsmilje. Og portorerne? De er begejstrede over

at vaere med til at pavirke deres egen hverdag.

Af logistikchef Henrik Jensen,
Logistikafdelingen

Et stet stigende antal opgaver betyder, at
portgrerne er mere i sengeafdelingerne end
tidligere, og det giver staerkt foroget vente-
tid og skaber flaskehalse i hele huset. Der-
for bed vi os til i Logistikafdelingen, da
Aalborg Sygehus dbnede mulighed for at
arbejde med Lean - altsd analysere og ef-
fektivisere arbejdsrutinerne sammen med
eksterne konsulenter.

Derfor summer det lige nu af begreber som
“vaerdiskabende”, “ikke-vardiskabende” og
”spild”, og det bliver ivrigt dreftet, hvordan
vi kan vaere med til at gore patientforlgbene
endnu bedre ved at minimere spild og fo-
kusere pa det, der giver vaerdi for patienten.
Men projektet har allerede affodt glade
blandt portererne.

»Mange af vores kolleger er positivt stemt
over for projektet. Fordi det er medarbejder-
ne selv, der har en vasentlig rolle i afdaek-
ningen oglesningen af de udfordringer, der
eriafdelingen - og dermed ogs4 har indfly-
delse pa @ndringer. Med projektet laerer vi
selv at arbejde med Lean og kan fortsztte,
ogsa efter projektperioden er slut,« siger til-
lidsmand for portererne, Hans Einsbohr,
og sikkerhedsreprasentant Bjarne Petersen
enstemmigt.

Et sammenhangende patientforlgb kre-
ver et sterkt teamwork. Derfor et det afgo-
rende med en 4ben dialog pa tveers af afde-
linger og faggrupper. Enhver unedvendig
ventetid opleves som spild af bade patient
og medarbejder. Flaskehalse og ventetid
opstdr i et komplekst samspil pa tvers
af afdelingerne, derfor skal vi selvfolge-
lig ogsa alle deltage i at f4 minimeret det
spild, der opstir.

Tre hovedtemaer

Nir udfordringerne er komplekse - som de
jo er i sygehusvasenet - skal varktgjerne,
vi bruger til at lgse dem med, vaere enkle.
Lean-varktgjerne er (indcil nu) enkle og
relativt lette at leere at arbejde med.

Sammen med konsulenter fraLean Health-
care Europe har vi gennemgiet en lang
rekke arbejdsgange og pa den baggrund
prioriteret tre hovedtemaer, nemlig “orga-
nisering af arbejdet”, ”ventetid og flaske-
halse” og “information/kommunikation”.
Dem er vi nu i gang med at arbejde med,
men den store udfordring ligger i, at vi alle
md veere villige til at gennemfore de foran-
dringer, der skal til for at skabe mere ide-
elle patientforlgb.

Vi kan nemlig ikke gore meget, uden de
resterende afdelinger pa sygehuset er med
i at @ndre arbejdsgange, finde spild og fa

det minimeret, helst fjernet. Derfor er vi
glade for, at Intensiv Afdeling R, Neurolo-
gisk Afdeling og Kirurgisk Afdeling A har
indvilget i at vaere med i vores Lean-pro-
jekt. Disse tre afdelinger deltager sammen
med porterer i det naste kursus.

Bide det nuvarende og de naste kurser
streekker sig over syv uger med undervis-
ning og arbejde med de fundne problem-
stillinger. Hver gang spild er afdekket, be-
skrives forslag til @ndring i arbejdsgange,
hvorefter der pilottestes og implementeres.

Vi vil naturligvis holde alle vore samar-
bejdspartnere lobende orienteret om, hvil-
ke @ndringer Lean-projektet giver anled-
ning til. Senere i forlgbet ser vi ogsa frem
til at involvere alle afdelinger i det videre
arbejde med effektiviseringer i samarbej-
det mellem Logistikafdelingen og de kli-
niske afdelinger.
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Teoretikeren og praktikeren. Karen Marie Dalgaard (tv) og June Korup arbejder med ubelbredeligt syge i Heematologisk Afdeling.

NAR
HELBREDELSE
IKKE ER
MULIG

Hver anden dansker tilbringer sine sid-
ste dage pa sygehuset. Men sygehusene
er sjeldent rustede til at tage sig af uhel-
bredeligt syge, og det farer til, at livet
ikke altid far den vaerdige afslutning, man
kunne have gnsket sig. Det er en af kon-
klusionerne i et forskningsprojekt, som
sygeplejerske og cand.scient.soc. Karen
Marie Dalgaard har lavet.

Af kommunikationsstuderende
Sara Svenstrup, Afdelingen for
Universitetshospitalsanliggender

Karen Marie Dalgaard har med sin ph.d.-
afhandling At leve med uhelbredelig syg-
dom” skabt stor opmarksomhed om den

lindrende indsats. Hun har igennem flere
ar fulgt en gruppe uhelbredeligt syge og
deres pirerende og set, hvordan de ople-
ver de rammer, forskellige institutioner i
sundhedsvasenet stiller til radighed for
deres sidste tid sammen.

"I stedet for blot at se en patient, der
har behov for en bestemt slags medicin
eller en bestemt pleje, skal personalet
se patienten som et helt menneske med
fortid, familie og interesser.”

KAREN MARIE DALGAARD
At se det hele menneske

Mgdet med de uhelbredeligt syge patienter
har vist Karen Marie, at det er noget af det



vigtigste at skabe en hverdag i sygdomsfor-
lobet, hvor patienten kan fole sig tryg. Mo-
det mellem patient og personale skal vaere
et mgde mellem mennesker. Det betyder,
at man gennem hele forlgbet bor magde det
samme personale, s3 patienter og persona-
le kan skabe en personlig relation.

”De uhelbredeligt syge har brug for
fred, ro og nervar, og dét er ikke
nedvendigvis hverdag pa en
hospitalsafdeling praget af knaphed
pa tid og hgjt aktivitetsniveau.”

KAREN MARIE DALGAARD

Men personalet mi ogsd vaere dbent ognear-
varende i modet med patienten. »I stedet
for blot at se en patient, der har behov for
en bestemt slags medicin eller en bestemt
pleje, skal personalet se patienten som et
helt menneske med fortid, familie og inte-
resser. Det er vigtigt for at kunne yde en
god lindrende pleje. I forlengelse heraf har
det stor betydning at involvere patientens
familie i sygdomsforlgbet og ogsi gore
dem til genstand for ens opmarksom-
hed,« udtaler Karen Marie. Det kraver en
@ndret bevidsthed for personalet. I stedet
for at have fokus pa de praktiske goremadl,
nar man taler om uhelbredeligt syge, skal
fokus veare pa at vare til stede som men-
neske. »Jeg oplever ogsd hos personalet et
staerkt gnske om at opprioritere omsorgs-
arbejdet og en frustration over, at rammer-
ne for dette omsorgsarbejde ikke altid er
til stede,« pointerer Karen Marie.

Dgden udfordrer behandlingslogikken
Karen Marie har beskaftiget sig med tre
meget forskellige institutioner: Hospicet,
hospitalet og hjemmeplejen, og hun har
set, hvor stor betydning rammerne om syg-
domsforlgbet har. De uhelbredeligt syge
og deres pirgrende oplevede atmosferen
pd hospitalet som meget hektisk, og de
havde svaert ved at finde et privat frirum.

»Det henger sammen med den mdide, sy-
gehuset fungerer pd. Her drejer det sig om
at behandle effektivt - og i den sammen-
hang kan det vaere sveert at finde plads til
de uhelbredeligt syge, som ofte har andre
behov end de gvrige patienter. De uhelbre-
deligt syge har brug for fred, ro og naerver,

og dét er ikke ngdvendigvis hverdag pi en
hospitalsafdeling praget af knaphed pa
tid og hejt aktivitetsniveau i rummene,«
konstaterer Karen Marie.

Hun er meget opmarksom pd, at det er
vanskeligt at skabe tid og rum til de uhel-
bredeligt syge p4 hospitalerne, og hun set-
ter sporgsmdilstegn ved, om det overhove-
det er muligt. Men fakta er, at over 50 % af
de uhelbredeligt syge der pi hospitalsaf-
delinger, og derfor mener Karen Marie, at
det er vigtigt at f4 skabt opmarksomhed
om denne patientgruppe rundt omkring
pd afdelingerne.

»I de sidste ti &r har der is@r varet fokus
pa den mere specialiserede lindrende ind-
sats i form af hospicer og palliative teams,
men det er urealistisk, at alle dgende skal
tilbringe den sidste tid p4 hospice. Deden
vil ogsd fremover vare en del af hverdagen
pd hospitaler, og derfor skal man lgbende
arbejde med at udvikle den lindrende ind-
satsidet regi.«

Resultater brugt i praksis

Karen Marie og personalet pd Hematolo-
gisk Afdeling har netop taget udfordrin-
gen op, og vil over de naste to et halvt ar
i fellesskab satte fokus pd den lindrende
indsat pd afdelingen. Oversygeplejerske
June Korup ser frem til samarbejdet med
Karen Marie: »Vi synes, Karen Maries pro-
jekter rigtig speendende, og det passer som
fod i hose ind i vores afdeling og de proble-

matikker, vi stari.«

”Vivil gerne have sat fokus pa den
svare samtale, hvor man fortaller
patienten, at behandlingen stoppes.
Iseer for uerfarne sygeplejersker kan det
vere svert at finde mod og det rigtige
tidspunke til at tage den samtale.”

JUNE KORUP

June héaber, at samarbejdet med Karen
Marie kan vare med til at give personalet
pd afdelingen nogle redskaber til at tage
beslutningen om, hvornir man gir fra be-
handling til den lindrende indsats:

»Vi vil gerne have sat fokus pd den svare
samtale, hvor man fortaller patienten, at
behandlingen stoppes. Isar for uerfarne
sygeplejersker kan det vare svert at finde
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mod og det rigtige tidspunke til at tage
den samtale. Det kan vare meget forskel-
ligt, hvornir patienten og de pargrende er
klar.« Desuden forventer June, at projektet
kan skabe opmarksomhed at inddrage de
stottemuligheder, der er i form af f.eks.
hospice og palliative teams, pa et tidligere
tidspunke.

Begge parter forventer sig meget af sam-
arbejdet. »For afdelingen betyder det, at
vi far dreftet nogle holdninger og vardier
- og det tror jeg kan vare med til at flytte
noget i afdelingen « fortaller June, og fort-
satter: »Det er vigtigt, at forskningen fore-
gar ude i klinikken, for si kan den pavirke
den daglige praksis.«

Karen Marie glaeder sig ogsd til prove sine
forskningsresultater af i praksis: »Sam-
arbejdet med Hamatologisk Afdeling vil
uden tvivl rejse nye spergsmil og nye per-
spektiver, som kan vare med til at drive
forskningen inden for den lindrende ind-
sats fremad.«

FAKTA

55.000 danskere dede i 2005.
Omkring halvdelen dede pa et
sygehus.

En fjerdel dede pi plejehjem.
Lidt mere end hver femte dgde i

eget hjem.

En til to procent dede pd hospice.
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Annette Hegnhoj bar som leder af Rebabiliteringscenter Strandgdarden veret igennem flere omstillingsprocesser. Her er hun — meget symbolsk — fanget midt

i februar mdneds snestorm.

VI HAR VARET
UDE | VAERRE
BLAST END
DET HER

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

bekendt styrker modgang ogsa...

Tekst: Ulf Joel Jensen,
www.kongkuglepen.dk
Foto: Poul Rasmussen

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

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

Op af hatten - og ned igen...

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

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

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

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

En negativ dominoeffekt

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



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

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

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

Sé slemt gik det heldigvis ikke. Fra beslut-
ningen om en flytning var definitiv i 2003
til de rent faktisk flyttede hele centret i
20035, var der fokus p4 tre ting: Indretning
og ombygning af det nye sted i Nykebing,
fortsat drift med fuld opmarksomhed pd
klienterne i det gamle sted i Vestervig og
masser af informationer om processen til
medarbejderne.

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

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

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

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

»Vi har lart, at vi skal vaere pi forkant. Vi
skal selv gore noget for at bringe os i en ny
og bedre situation. Og nir vi her senest er
overgdet fra Viborg Amt til Region Nord-
jylland, s& kan vi ogsa sige til os selv, at vi
ligesom har vaeret ude i vaerre blast end det
her... Det bliver en ny start for os, fordi vi
ikke kender vores nye samarbejdspartnere,
fordi vi er havnet p4 et frit marked i kon-
kurrence med andre, fordi vores kunder
- kommunerne - slet ikke kender os. Men
sd bliver det heller ikke varre. Vi skal falde
tilbage pa vores faglighed, pa vores dygtig-
hed. Og den har vi jo med - uanset hvor vi
kommer hen...«

Karin Riis Hvidberg,

Fra Vestervig ZAldrecenter til
Rehabiliteringscenter Strandgarden

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

om finansieringen af stedet.

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

at gi pd et @ldrecenter.

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

af de yngre hjerneskadede.

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

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

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

12007 overgik Strandgarden fra

Viborg Amt til Region Nordjylland.




INDSIGT & UDSYN

Rundt i regionen

DEN LANGE VE] MOD

ET NYT SYGEHUSVASEN

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

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

resultatet af anstrengelserne er blevet godt - men kan man aflese deres fingeraftryk?

Tekst: Ulf Joel Jensen,
www.kongkuglepen.dk

Foto: Poul Rasmussen

Perioden fra november 2006 til februar 2007
kan vise sig meget afggrende for fremtidens
Region Nordjylland. Her har en styregruppe
for strukturplanen (se boks) nemlig tegnet
en ny skitse til sygehusdriften i regionen.

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

Jette Jeppeson.

Den nye elev i klassen

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

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

Bente Pedersen er sygeplejerske og fal-
lestillidsrepraesentant for sygeplejersker
og radiografer pa Aalborg Sygehus. Hun
repraesenterede FTR'erne og leegger vagt
pé den vilje til forandring, der har veret i
direktionsgruppen: »Der er jo mange ting
at tage hensyn til, nir der skal planlaegges
en ny struketur for sygehusvasnet - gko-
nomi, geografi, patienter, medarbejdere,
lokale interesser kontra det regionale over-
blik... Men jeg synes, det har varet meget
positivt, at man pi den ene side har varet
indstillet p4 en model med mange foran-
dringer - for det er ngdvendigt, mener jeg
- og pd den anden side ogsa vaeret villige til
at lytte til vores input, til personalets syn
pa sagen.«

Bedre uddannelse af yngre lager
Den sidste medarbejderreprasentant var
Marianne Hindsholm, kursusreservelege

Fy

Bente Pedersen.

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

»Jeg sa frem til at deltage, da jeg er meget
nysgerrig af natur. Vi star over for den
storste endring af sundhedsvasenet i min
karriere, og jeg ville sikre mig, at de yngre
leegers uddannelse og arbejdsvilkir blev
respekteret. Jeg forsggte at deltage aktivt
i debatten p4d mederne, og jeg synes ogsd,
at jeg fik indfert nogle @ndringer i udka-
stene til gavn for yngre laeger.«

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

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

Frygter faerre senge

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

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

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

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

Indflydelse eller ej?

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

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

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

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

www.sygehusstruktur.rn.dk.

Marianne Hindsholm.
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TIL KAMP FOR BEDRE ERNARING

Nye ernaringsteams i alle sengeafsnit

skal sikre, at Aalborg Sygehus lever op til
akkrediteringsstandarderne inden for er-
naring.

Af chefokonoma Pernille Norbak og
okonoma Marie Nerup Mortensen,
Erneringsudvalget

Mad er den bedste medicin. Men en lands-
dakkende undersogelse lavet af Netverk
for Kostkonsulenter i 2006 viser et util-
streekkeligt kendskab til ernaring, kost-
tilbud og serviceniveau blandt sygehusan-
satte 1 hele landet.

Som startskud til akkreditering af stan-
darder inden for ernzring har Ernerings-
udvalget og Sygehusledelsen derfor beslut-
tet, at der skal etableres ern®ringsteams i
afdelingerne. Nér I laeser dette, har I for-
mentlig modtaget en detaljeret beskrivelse
af, hvordan I skal oprette dem.

Det er en nyskabelse med en indsats af det-
te omfang pa ernzringsomridet, men det
er ogsi ngdvendigt. Der bliver nemlig stil-
let store krav til arbejdet med ernaring - og
ikke mindst dokumentationen af det - i
forbindelse med akkrediteringen samt be-
handling og forebyggelse pa et hgjt niveau.

Minimum tre personer

Den ernaringsmassige behandling af pa-
tienter i ernaringsmassig risiko er en kom-
pliceret tvaerfaglig opgave, hvori der indgar
en lang raekke processer helt fra maden bli-
ver fremstillet til patienterne indtager den.

Ernaringsteamet skal kvalitetssikre det
lobende arbejde med at integrere ernarin-
gen i patientbehandlingen i egen afdeling.
Det skal vere tvarfagligt sammensat af
minimum tre personer bestiende af ek-
sempelvis en laege, en sygeplejerske og en
social- og sundhedsassistent samt en kli-
nisk diatist. Teamet udpeges af afdelings-
ledelsen med reference til denne.

Klar, parat, keemp! En tveer-
faglig indsats skal bane vejen
frem mod akkreditering pa
ernaringsomradet.

Planlagger uddannelse

Etablering af ernzringsteams indebzrer
en uddannelsesmassig indsats. Undervis-
ningen skal sikre, at deltagerne bliver fag-
ligt klaedt pa til at varetage opgaven.

Derfor er Ernaringsudvalget i gang med
at planlaegge et todages forlob med bade
foreleesninger og workshops. Hver enkelt
ernzringsteam skal forberede sig, bl.a. ved
at finde en patient-case, som man i work-
shop skal screene og leegge ernarings-, mo-
nitorerings- og opfelgningsplan for.

Det betyder ogsa, at der skal afsattes tid
til arbejdet i afdelingen. Teamet vil blive de
noglepersoner, som skal koordinere, stan-
dardisere og formidle den bedst mulige
praksis for ern@ringsbehandling og -pleje i
afdelingen. Det kan f.eks. dreje sig om at til-
passe det individuelle méltid ud fra kend-
skab til kekkenets tilbud, om kostregistre-
ring af den underernarede patient eller om
at sikre opfelgning efter udskrivelsen.



FOLK MED TUNGE
RYGSAKKE HAR ET LORTELIV

Konfrontér de ting, | er bange for. Det var budskabet fra B.S. Christiansen til Aalborg Sygehus,
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da personaleforeningen inviterede ham i februar. For det handler om at have styr pa sit hold,

ikke sleebe rundt pa for meget unedig bagage og frem for alt om at leve livet - nu!

Af informationsmedarbejder
Rasmus Hougaard

Han kan pacificere en mand pd 77 mader
med de bare naver, er idol for en hgjtra-
bende flodhest med egen kolle og har
overlevet at vare pd afveje med indtil flere
TV2-varter.

Forst og fremmester B.S. Christiansen dog
kendt for sit arbejde som teamkonsulent
- blandt andet for cykelholdet Team CSC
- og det var 1 den egenskab, han i februar
kiggede forbi sygehuset for at fortalle om
de ressourcer og menneskelige vardier, der
har hjulpet ham frem i livet.

Og det var en livlig udgave af den tidligere
jeegersoldat, vi fik at se: Den kelige mand
med overblikket var pakket vak og gav
plads til en speedsnakkende stand up’er,
som sprang rundt i auditoriet og krydrede
sine historier med sjove stemmer.

Alligevel stod essensen i foredraget klok-
keklar: Fa styr pa det, du kan f4 styr pd.
Du har altid selv ansvaret og er altid den

vigtigste person i dit eget liv.

Tom rygsakken

Det kan maske lyde egoistisk, men B.S. var
ikke kommet for at spille smart - tverti-
mod. For hvis du ikke selv har fiet ladt
batterierne op, hvordan kan du si vare en
rollemodel? Og hvis du ikke har styr pa dit
eget liv, hvordan kan du sa hjelpe andre?

Din egen platform og stabilitet er og bliver
fundamentet. Forst derefter kan du indga
iet team og gore en forskel.

I grupper er det utrolig vigtigt at f4 hold
p4, hvem der gor hvad og hvorfor. Derfor
handler det om at f3 afstemt forventnin-
gerne, for man gir i gang - med chefen,
med kollegerne, med familien. Brug tid
pé det. Hvis der er for stort speend mellem
forventninger og evner, koster det i bedste
fald en masse ungdig energi. I varste fald
gir det helt galt.

Og sorg for at fi “temt rygsakken” inden
- med andre ord: Fi styr pd de ting, du
kan kontrollere, og lad vaere med at bruge
kraefter pd det, du alligevel ikke kan gore
noget ved. S er du bedste muligt rustet til
at tage de udfordringer, der kommer. Folk
med tunge rygsakke har et lorteliv, som

B.S. udtrykte det. De kommer aldrig op pa
bakketoppen for at nyde solnedgangen.

Godt at blive testet

Sporgsmailet er naturligvis: Hvordan far
man fjernet den ungdige bagage? For B.S.
Christiansen er det afgerende at konfron-
tere de ting, man er bange for - hvilket
Bubber flere gange mdtte sande i bade
Afrika og Canada.

Det er nemlig godt at blive testet. Man kan
ikke vinde et cykellgb, fi en god familie el-
ler vaere god til sit job, hvis man er bange,
pointerer den tidligere jager. Sniger man
sig udenom problemer med konen eller
chefen, sd ender de med at blive til angst.

S4 se at fa skabt rammerne og var positiv
- iser under kriser. Positive mennesker ser
muligheder, ikke problemer, og det er der i
hej grad brug for, hvis f.eks. faldskermen
ikke folder sig ud eller man mister sin stor-
ste stjerne dagen for Tour de France.

B.S. Christiansen indremmer dog, at han
ikke altid selv kan leve op til de ting, han
siger. For livet er sveaert, og et godt ét md du
kempe for. Og du skal gore det NU.




SA TAGER VI
CYKLERNE FREM!

I marts blev de splinternye og brandsmarte medarbejdercykler
leveret, og de har nu fundet ud til deres nye hjem i afdelingerne.

Men med en cykelgave folger ogsi en cykelOPgave.

Cyklerne er nemlig kun glade, hvis de far lov at blive brugt. S ger
dem og jer selv en tjeneste og hop pa jernhesten, ndr I skal trans-
porteres mellem Afsnit Syd og Nord. Det klarer tankerne, giver

pusterum og masser af frisk luft - og sa fir man jo ogsé liiige for-
braendt det rundstykke, man spiste til morgenmedet...
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