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Disrupt blot min gamle jul

Har du mon frijuleaftensdag?
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Mentor med mening
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LEDER

”Sa nar du sidder og reflekterer

over aret, der kommer, kan du
stille dig selv spargsmalet:

Er sundhedsvaesenet klar til
disruption?

Klar til selv at disrupte?

Klar til at blive disruptet?
Uanset hvad, skal vi nok sikre

os at veere pa forkant”




DISRUPT BLOT
MIN GAMLE JUL

ulen naermer sig. Aret gar pa
] hald, og som altid er det en
udmeerket anledning til at la-

ve en lille refleksion over aret, der gik.
Ndede viog jeg det, der skulle nds? Na-
ede jeg de mal, jeg havde sat mig? Men
en endnu vigtigere refleksion er vel i
virkeligheden: Er jeg og min organisati-
on klar til det nye &r? De nye udfordrin-
ger, der banker pa dgren?

Der kommer hele tiden nye aktarer
pa banen. For sa vidt er kerneopgaven
med patienten og borgeren i det of-
fentlige nare og sammenhangende
sundhedsvaesen i store traek vores. En
kerneopgave, der bade kraever faglig
viden, indsigt, erfaring og ledelse. Op-
gaven er skattefinansieret, og det er
politikere og borgerne, der seetter ram-
merne.

Det fordrer selvfglgelig, at vi udvikler
os med tiden og samtidig er fagligt fun-
derede.

Men verden brager Ilgs rundt om
sundhedsvaesenet. Et nyt begreb vok-
ser: Disruption. Pa dansk forstyrrelse.
Selv om begrebet er mest kendt fra det
private erhvervsliv, pdvirker det ogsa
det offentlige sundhedsvaesen. Sa kan
viblive disruptet?

»  Hvad erdisruption?

»  Erviklartildisruption?

»  Disruption andrer spillereglerne.

»  Disruption - hvem tgr gdeleegge
sin egen forretning?

Professor Clayton M. Christensen,
Harvard, definerer begrebet nogenlun-
de sdledes:

"En virksomhed, der gennem innova-
tion af nye produkter og services un-
dergraver eller nedbryder en eksiste-
rende branches typiske forretnings-
modeller.”

Det betyder, at globaliseringen og
den hastige digitale udvikling kan byde
pa konkurrence fra aktgrer eller virk-
somheder, der ikke i dag er aktive i
branchen.

Disruption er ikke kun innovation.
Den river alt op med rode og a&ndrer
maden, vi taenker pa, vores adfzerd,
maden vi ggr forretning pa og lever vo-
res dagligdag pa. Disruption fordriver
et eksisterende marked, en industri el-
ler teknologi og erstatter det med et
nytogbedre produkt. Det er pdengang
destruktivt og kreativt.

S& nar du sidder og reflekterer over
aret, der kommer, kan du stille dig selv
spegrgsmalet: Er sundhedsvaesenet klar
til disruption? Klar til selv at disrupte?
Klar til at blive disruptet? Uanset hvad,
skal vi nok sikre os at vaere pa forkant.

Vi har derfor ogsa lidt at reflektere
over i Lederforeningen - er vi disrupti-
onklar?

Hvis der er noget, der gennem tiden
er blevet disruptet, er det julen. Der er
serligt gennem de sidste 100 ar dyn-
get en masse nye skikke oven pd de

gamle. S& den danske jul er efterhan-
den blevet et sammensurium af krist-
ne, hedenske og kommercielle pahit fra
mange forskellige lande.

Sd ja, i virkeligheden er julen et godt
eksempel pd en tradition, der vel naer-
mest er blevet disruptet fra solhvervs-
festernes tid og har tilpasset sig, sa
flest mulige kan veere med til at fejre
jul. Uanset religigs herkomst. Maske ik-
ke lige den del med Jesu fadsel. Men al
julehyggen, lysene og det store veeld af
julemad, der fra land til land, familie til
familie, har sin egen tradition.

For hvad har julemanden og Jesus
egentlig med hinanden at gere? Og
uanset anledning, sa er der noget saer-
ligt over forventningens glaede. Haber |
alle i sundhedsvasenet har noget, |
glaederjertilidet nye ar.

Og med dette vil jeg gnske alle en
glaedelig jul og et skant og spaendende
nytar.

Vi gleeder os til at se alle rundt om-
kring i det nye ar og siger tak for det
gamle.

Med venlig hilsen

Irene Hesselberg
Formand for Lederforemngen
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Lederforeningen formidler svar pa dilemmaer, du mgder i din hverdag.

Derfor harer vigerne fra dig, hvis du har et tema, du vil have belyst.
Skriv til lederforeningen@dsr.dk og skriv "l spinaten” i emnefeltet.

Har du mon fri juleattensdag?

AF KRISTIAN FRISTED ESKILDSEN, KOMMUNIKATIONSANSVARLIG | LEDERFORENINGEN, FOTO: COLOURBOX
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Mange af dine ansatte holder fri pa juleaftensdag. Men
det er ikke de samme regler, der gzlder for ledere

Juleaftensdag er en dag med mange traditioner i mange fami-
lier. Hos nogle bliver traeet pyntet, andre har eftermiddags-
gaester til aebleskiver, mens andre febrilsk k&emper med saks,
tape og band for at pakke de sidste gaver ind.

Her er det vigtigt for dig at vide, om du har fri i disse sidste ti-
mer inden den store aften. Hvert ar er der medlemmer, der
henvender sig til Lederforeningen for at hagre, hvad de kan
regne med.

Der er ikke et entydigt svar, der galder for alle ledere. Det af-
hanger af, hvad der stdridin overenskomst. Arbejdstidsafta-
len for basispersonale naevner fem saerlige fridage, hvor jule-
aftensdag og nytdrsaftensdag er iblandt. Men den aftale
geelder ikke for dig som leder.

Hvis du som leder arbejder for regionen, er du kun sikret fri

juleaftensdag, hvis det specifikt stdr i dit ansaettelsesbevis,
hvis der er en lokalaftale, hvor det fremgar, hvis der er kutyme
for det, eller der er en personalepolitik om, at man har frijule-
aftensdag. Ellers er det afsted.

Det forholder sig anderledes, hvis du arbejder i en kommune.
Her geelder det, at du har fri fra dagtjenestens begyndelse.
Hvis du er ansat i det private, afhanger det af den lokale
overenskomst pa din arbejdsplads.

| 2016 falder juleaften pa en lgrdag. Det betyder, at du kan
falge din normale arbejdsuge, hvor mange alligevel har fri lar-
dag.

Hvad med nytarsaftensdag?

Med nytdrsaften er det pa samme made som med juleaftens-
dag, nar det gelder ansatte i regionen eller i det private. Erdu
ansat i en kommune, kan du til gengeeld holde fri fra klokken
12.



Ring pé
tf. 33 15 10 66
) eller laes mere pa:

|| ‘ DSA.dk/arbejdsgiver

Mangler du en

medarbejder?

Mangler du akut en medarbejder medlemmer. Vi kender deres baggrund
til et vikariat eller en fast stilling pé og kompetencer og har derfor de
fuldtid eller deltid2 Kontakt vores bedste muligheder for at finde den
karrierekonsulenter, s hjselper vi dig rette kandidat. Vi kan bl.a. synliggere
med at finde den rette kandidat. stillingen digitalt i vores egen jobsager,

henvi el direkte il jobbet.
Vi har kontakten og e tblilkket og henvise medlemmer direkte til jobbe

over vores ledige og beskaeftigede

DIN
SUNDHEDSFAGLIGE

DSA.dk A-KASSE



AKTUELT

GENERALFORSAMLING:

FORTSAT FOKUS PA LEDELSE I DSR

Sidst i oktober deltog 137 medlemmer i Lederforeningens
Lederdag og generalforsamling, der foregik i Haje Taastrup
ved Kgbenhavn.

Generalforsamlingen Ia midt pa dagen, hvor formand Irene
Hesselberg mundtligt underbyggede den skriftlige arsberet-
ning. Hun talte om sejrene og udfordringerne omkring Ian.
Hun talte om den store andel af medlemmer, Lederforenin-
gen har kontakt med hvert ar. Hun talte om synlighed og vig-
tigheden af, at medlemmerne ser sig som en del af Lederfor-
eningen og ikke opfatter foreningen som kun vaerende de
ansatte og valgte. Hun talte om, at de ledende sygeplejer-
sker seetter den politiske dagsorden hver dag, og at 4.300 le-
dende sygeplejersker er en magtfuld forandringsfaktor, hvis
alle arbejder i samme retning.

Et medlem stillede spagrgsmal til, om Lederforeningen havde
nogle delmadliforhold til lzn. Irene Hesselberg svarede, at det
er Lederforeningens delmal, at en funktionsleder far mindst
40.000 kr.om maneden, og en leder pa naste niveau far
mindst 50.000 kr. om maneden.

Formand Irene Hesselberg giver sin mundtlige drsberetning

Naestformand Jeanette Palmer fortalte om lederlivsundersg-
gelsen, hvis resultater nu var udkommet i en publikation.
Formand for Dansk Sygeplejerad, Grete Christensen, holdt
oplaeg om det store projekt SAMMEN OM DSR, hvor alle med-
lemmer frem mod juni er inviteret til at debattere reforme-
ring af Dansk Sygeplejerad. Det lagde op til diskussion i grup-
per om, hvilken vaerdi det havde givet, at Lederforeningen
var blevet stiftet, og hvilke gnsker der var til Lederforenin-
gen fremover. | den efterfglgende opsamling var der bade ris
og ros til Lederforeningen.

3 5

Deltagerne havde intense gruppediskussioner, der kunne have fortsat
meget laengere

En udtalelse og to forslag vedtaget

En raekke medlemmer havde stillet forslag om en udtalelse
fra generalforsamlingen. Den var rettet mod Dansk Sygeple-
jerdads hovedbestyrelse og papegede, at ledende sygeplejer-
sker harer til i Dansk Sygeplejerdd og skal sikres fortsat at-
traktive forhold gennem en enhed med szerligt fokus pa le-
derne.

Der var ogsa stillet to forslag til generalforsamlingen. Det
ene handlede om, at leder/tillidsrepraesentanter skal sikres
bedre information og mulighed for at sparre pa tvaers. For-
slaget var stillet af en raekke leder-TRer. Det andet forslag
var fra bestyrelsen og handlede om at konsekvensrette en
formulering i vedtaegterne.

Ledelse mere i fokus

Under punktet eventuelt rejste et medlem sig og havde et
budskab til DSR-formand Grete Christensen. Hun ville sikre
sig, at man i fornyelsen af organisationen huskede at sikre
plads til begge fagligheder: sygepleje og ledelse.

Sandwich med folelser og kerneopgaver

Lederdagen og generalforsamlingen var lavet som en sand-
wich med oplaeg pa hver side af generalforsamlingen. Farste
oplagsholder var Anna Birte Sparvath, der fortalte om at
komme fra forsvar til falelser. Senere pa dagen hjalp Anders
Seneca pa vej til at finde kerneopgaven. | speedsnakkende
stil fik han salen til at grine igen og igen.

Find den skriftlige drsberetning pa:
dsr.dk/lederforeningen/lederdagl6




Positive og negative input til projektet

SAMMEN OM DSR

Som et punkt pa generalforsamlingen blev lederne delt op i

grupper og placeret ved borde for at diskutere: Hvilken mer-

veerdi det havde skabt, at der var kommet en lederforening,
og hvad ville skabe vaerdii fremtiden? Arsagen var, at Dansk

Sygeplejerad er i gang med at samle input fra medlemmer i

forhold til at reformere sig selv gennem projektet SAMMEN

OM DSR. Alle medlemsgrupper og ikke mindst lederne er invi-

teret til at give deres besyv med. Her er nogle essenser af le-

dernes diskussioner:

- Meget gennemgdende svarede grupperne, at ledelse
som fag er kommet i fokus med Lederforeningen, og le-
derne har fadet en stemme.

»  Grupperne udtrykte tilfredshed over mulighederne for
netvaerk og mentorordning og bladet Forkant.

*  Mange grupper tilkendegav tilfredshed med Lederfor-
eningens hjzlp ved Ignforhandlinger og som bisidder i
personalesager, mens én gruppe efterlyste konstrukti-
ve rad i forbindelse med Ignforhandlinger.

e

VIDSTE DU,

:.lp{?—?‘. |

e B
Ring 39 63 74 00 /'mail vilvorde@dsr.dk - Vilvorde:kursuscenter.dk

*  Mange grupper skrev, at det var vigtigt at forblive en del
af DSR, mens der ogsd var kommentarer om, at Leder-
foreningen burde blive selvstaendig for at styrke fokus
pa ledelse endnu mere.

« Lederforeningen bgr fa mandat til at forhandle ledernes
lzn, nevnte flere.

e Engruppe navnte, at DSR's TR blev kledt bedre pa, end

lederne bliver klzedt pa af Lederforeningen. Derfor bur-

de Lederforeningens niveau hgjnes til at matche DSR's.

Desuden pointerede en gruppe, at det opleves som et

miskmask mellem DSR, Lederforeningen og Fagligt Sel-

skab for Ledende Sygeplejersker. Hvem gar hvad?

Laes mere om organisationsudviklingsprojektet pa:
dsr.dk/sammenomdsr

KURSUSCENTER
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KAN GODT

TEMA

FALDEITHAK

AF METTE EGELUND OLSEN, JOURNALIST
FOTO/GRAFIK: THOMAS NELLEMANN, LARS KOEFOED

Arets gkonomiaftaler er ved at falde pa

plads rundt omkring. Men de
kommer igen til naeste ar.

Og naeste ar. Og aret efter.

Mange sundhedsledere halser

gang pa gang efter budgetterne

for at fa dem til at sla til, hver

gang en ny nedskaering rammer.

Med ved at arbejde et mere

langsigtet gkonomisk perspektiv,

kan du maske alligevel i sidste

ende fa mere kvalitet ud af de penge,

der bliver fzerre og feerre af.

Forkants tema kigger denne gang pa,

hvordan det kan ggres »

FORKANT 4. 2016 11



EFFEK

om at taenke pa tvaers,” si-
sundhedsdirektgr Mette
Middelfart Kommune og

ger social-
Heidemann
fortsaetter:
"Kommungrne har de sidste ar fdet
penge pa bade sundhedsomradet og zel-
dreom | Middelfart har vi sagt, at
vigtigt, at vi teenker aeldreomradet
med ind fra starteniforhold til de penge,
vi har fdet pd sundhedsomradet, sd vifar
mest ud af dem. Sa det ikke bare er lgs-
revne indsatser, der sattes i vaerk i
sundhedsregi, men sa det rent faktisk
kgrer denvej, visynes erdenrigtige - ind
over ldreomradet. Vi har feks. fdet
penge til den zldre medicinske patient.
Hvem er deti kommunen, der passer den
eldre medicinske patient? Det er bl.a.
sygeplejersken, men det er ogsa so-
su-personalet, sa det kan ikke nytte no-
get, at vi ivaerkseetter indsatser, der kun
er malrettet sygeplejerskerne. Det flyt-
ter for lidt, hvis vi skal have noget ud af
vores penge. Sa vi prioriterer pa tvaers.”

Okonomi er ikke et mal

| Middelfart disponerer de til dels ogsa
midler pa tvaers. En del af de besparel-
sesforslag, der er med i budgetlagnin-
gen fra 2017, er projekter, der saettes i
gang med base i sundhedsomradet, hvor
besparelsen bliver taget i eldreomradet.
For hvis der er faerre opgaver der, behg-
ver man jo ikke de samme penge.

"Som udgangspunkt sparer vi ikke
saerligt meget i sygeplejen. Vilagger ty-
pisk besparelserne i hjemmeplejen. For
hvis vi skal vaere klar til at lgse de kom-
plekse sygeplejefaglige opgaver, vi far
hjem fra sygehusene, hvor folk ikke er
raske, nar de kommer hjem, sd har vi brug
for sygeplejekompetencer,” siger Mette
Heidemann, der ogsa beskriver et medi-

|

[EN

I FOKUS

cinhandteringsprojekt i kommunen, der
netop forsgger at gare borgerne mere
selvhjulpne og dermed frigare ressour-
cer, der kan bruges pa de mere komplek-
se sygeplejeopgaver.

Hvis det star til Martin Hornstrup, der
selv har stdet med ansvar for regnska-
berneiregionalt regi, sa fylder gkonomi-
styring alt for meget i offentlige organi-
sationer.

"@konomi fylder for meget. Pointen er,
at gkonomi ikke er et mal, det er et mid-
del til at opna et mal. Méalet i sundheds-
vaesenet er ikke at overholde gkonomi-
en, malet er at sikre en ordentlig
behandling og pleje. Men

K arte

man kan omvendt ikke lukke gjnene og
lade, som om gkonomien ikke eksisterer.
Man ma acceptere gkonomistyring som
etvilkar. Hvis man ikke accepterer gkono-
mipraamissen, sd ender man ofte med at
bruge for meget tid pa det,” siger den
tidligere gkonomichef pa bl.a. Nordsjzel-
lands Hospital, som i dag er selvstandig
konsulentisit eget firma "Forbindelsen”.

For kort og abrupt
Han mener, at den é&rlige budgetproces
star i vejen for udviklingen af sundheds-




@konomi er ikke et mal i sig selv, men et middel.

TEMA

Derfor vil mere langsigtet perspektiv pa gkonomi kunne
hgjne kvaliteten i sundhedsvaesenet, mener to eksperter

vaesenet. lkke fordi der eventuelt skal
spares, men fordibudgetprocessen eralt
for kort og abrupt til en langsigtet udvik-
ling med kvalitet og effektivitet i cen-
trum.

"Udvikling og innovation handler ofte
om at andre arbejdsgange, at @ndre
kultur eller adfaerd for at ggre tingene pa
en ny made. Men sundhedsvaesenet er

"traegt” i sin natur. Det nyder vi godt af
som patienter, at der er en veldokumen-
teret og evidensbaseret diagnosticering,
behandling og pleje. Men det betyder
0gs3d, at der er treeghed i den made, for-
andringer sker pa. Det tager tid. Hvis man
planlaegger sterre omlaegninger, sa kan
de godt tage et til to ar eller mere at im-
plementere. Problemet er, at budgetpro-
cessen ofte skal vaere gennemfgrt pd et
halvt ars tid. Det er efter min erfaring for

kort tid til at skaffe de varige forandrin-
ger. Det strider mod hinanden,” siger
Martin Hornstrup.

Hans forslag er, at man accepterer, at
ting tager tid og f.eks. kgrer tredrige bud-
getforlgb, hvor man accepterer, at selv-
falgelig skal der spares, hvad der svarer
til tre ars budgetprocesser, men man
a@ndrer processen, sa der er tid til at ar-
bejde langsigtet og strategisk i stedet
for de ofte kortsigtede og abrupte pro-
cesser. Og han mener godt, at man kan
finde de ngdvendige Igsninger indenfor
de budgetrammer, der bliver meldt ud.

"En budgetproces handler om at fa
budgetgnsker og budgetmidler til at ga
op. Afhaengigt af, hvor i organisationen
man befinder sig, sa er der stor forskel
pa, om man opfatter det som omplace-
ring eller besparelser. Virkelighedenerjo,
at der i hvert fald i regionerne kommer
flere penge i sundhedsvasenet, og dy-
best set sa omfordeler man flere penge.
Men der er altid omrader, der mangler
penge - nar gnsker er stgrre end midler -
og de midler skal findes et sted. Jeg har
altid opereret med rammepres og rade-
rum. Rammepres er der, hvor vi siger, at
her har vi et budget, der ikke er stort nok
tilat handtere de faktiske udgifter, vi op-
lever. Raderum er der, hvor man finder
den finansiering, der skal deekke ramme-
presset. Og det er det, der opleves som
besparelser,” siger Martin Hornstrup.

Han kan godt forstd, at det sundheds-
faglige personale ikke forstdrdet somen
omfordeling, nar man fjerner ressourcer
fra dem - uden at have reduceret opga-
verne samtidig.

"Man skal anerkende, at det her ople-
ves som en besparelse. Man skal som le-
der, direktion, forvaltning, politiker og
embedsmand anerkende, at det her er

FORKANT 4. 2016 13
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ikke bare noget, vi kan feje ind under
gulvteppet med nogle ord. Det har en
konsekvens, det vi gar og laver,” siger
Martin Hornstrup.

Det vigtige sprog
Netop ordene er vigtige for den fortzel-
ling, man skaber i sin organisation. For
ifolge Mette Heidemann sd handler det
om, at hvis medarbejderne skal synes,
noget er en god idé, sa skal man ikke fyl-
de deres hoveder med tal og djgf-sprog.
"Vi skal tale til deres mave eller hjerte
og om, at det jo f.eks. er bedre for men-
nesker, atde kanklare sigselv,ogatdeer
uafhaengige af hjeelp fraandre. Nu far fru
Hansen sendt en alarm og kan selv tage
sine piller eller selv dryppe sine gjne, sa
hun ikke skal sidde og vente pa en syge-
plejerske og i stedet kan ga til bridge,
som hun plejer. Det handler om menne-
skers bevagelsesfrihed og ret til selvbe-
stemmelse. Det kan medarbejderne sag-
tens se. Men hvis jeq i stedet taler djgf-
sprog, sa laegger medarbejderne armene
over kors og siger, “det ggr du bare”. Men
vi ved godt, at det er de medarbejdere,
der er ude ved borgeren, der flytter no-
getiden herverden. Det er ikke mig. Vo-
res medarbejdere i plejen og sygeplejen
har deres job, fordi de vil gare en forskel
for nogle mennesker. Og hvis vi kan tale
ind i det og sige, at det her gar en positiv
forskel, sa kan vi godt fa dem med. Det
handler om at tale om mennesker. lkke
om tal,” siger Mette Heidemann.

Nej tak til sgjleteenkning
Ifglge Martin Hornstrup handler det ogsa
om at tale sammen, nar det drejer sig om
det daglige gkonomi- og kvalitetsarbej-
de.

"Jo mere man arbejder med at taenke

kvalitet og effektivitet, jo bedre bliver
man til at finde Igsninger. Jeg vil vaere
provokerende og sige, at man skal sla
kvalitets- og gkonomiafdelingerne sam-
men. "Kaere gkonomichef, har du talt med
dinkvalitetschefidag?”Imange situatio-
ner vil svaret formentlig vaere "nej”. Det

nytter ikke noget, at man sidder og laver
tingene i sgjler. Det fokus, man har pa ho-
spitalerne om at taenke patientforlgb
tvaergdende og multidisciplinaert, skal
man ogsa have i styring og administrati-
on af et hospital. @konomiafdelingen
skal tale mere sammen med kvalitetsaf-



delingen, og de skal involvere de fagpro-
fessionelle i, hvordan man finder nye ve-
je tillgsninger,” siger Martin Hornstrup.

Kvalitetsmal skal forankres lokalt
Det nye nationale kvalitetsprogram for
sundhedsomrddet, der laegger vaegt pa
falgende principper for kvalitetsarbejde:
« Fdambitigse, nationale mal for kvali-
teten
» Systematisk inddragelse af patien-
ternes behov
» Steerkt ledelsesfokus

+ Systematisk brug af tidstro data og

datadrevet forbedringsarbejde

« Abenhed om resultater

- er ifglge Martin Hornstrup et godt
initiativ, der kan blive en succes med dels
at sikre fokus pa kvalitetsudvikling, og
dels saette feelles retning pa kvalitetsar-
bejdet.

“Kvalitetsmadlene erstatter som be-
kendt akkrediteringen/Den Danske Kva-
litetsmodel pa de offentlige sygehuse.
Fordelen ved de nationale kvalitetsmal i
forhold til akkrediteringen er, at kvali-
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tetsmalene fokuserer pa resultater til
gavnfor patienterne. Altsa pa det output
eller outcome, man forventer at opna af
behandling og pleje. Hvor akkrediterin-
gen primaert var fokuseret painput og pa
processer, hvilket i sig selv ikke ngdven-
digvis kan kobles til resultaterne,” siger
Martin Hornstrup og fortsaetter:

“leg siger bevidst, at de nationale mal
kan blive en succes. For det sker ikke af
sig selv. Der er en raekke forudsaetninger
herfor. En succes forudsaetter fagrst og

fremmest, at man er tro mod hensigten >

"Hvis man planlaegger stgrre
omlagninger, sa kan de godt

hinanden”

Martin Hornstrup, konsulent

“;..

tage et til to ar eller mere at
implementere. Problemet er, at
budgetprocessen ofte skal vaere
gennemfgrt pa et halvt ars tid.
Det er efter min erfaring for
kort tid til at skaffe de varige
forandringer. Det strider mod
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> med de nationale kvalitetsmal. Nemlig at

der sker en lokal forankring af kvalitets-
arbejdet. Dvs. i de enkelte afdelinger og
afsnit og med forbedringsmetoden som
udgangspunkt og baseret pa processer
og lgsninger, der er relevante lokalt.”

Han mener, at det ogsa er en forud-
s&tning, at man igennem hele systemet
0g pa tveers af sektorer har en fzelles
forstaelse og accept af, hvad der priori-
teres. De nationale kvalitetsmal er jo ikke
de eneste mal, man forfelgerisundheds-
vaesenet.

"Enhver region og kommune og et-
hvert sygehus har deres egne strategier
og malsatninger. De sundhedsprofessi-
onelleledere starsaledesietkrydsfelt af
- ofte modsatrettede - mal og priorite-
ringer og skal forsgge at arbejde med det
hele. Det er ikke muligt. Der er brug foren
skarp prioritering af indsatserne, og der
er brug for at fokusere pa fa mal ad gan-
gen. Man kan ikke forbedre alt pa en
gang,” siger Martin Hornstrup.

Fornuftigt med en fzlles tilgang
Mette Heidemann mener, at det er svaert
atvaere uenigide centrale principper for
det nationale kvalitetsarbejde.

"Det er fornuftigt at arbejde med en
faelles tilgang til kvalitet i det samlede
sundhedsveesen, og det er meget hen-
sigtsmaessigt, at der seettes fokus pa at
udvikle en forbedringskultur, basere sine

indsatser pa tidstro og relevante data og
arbejde for god ledelse pa alle niveauer.
Lykkes man med det, vil det bestemt
kunne vaere med til at skabe bedre kvali-
tet pd tvaers af sektorerne pa sundheds-
omradet. Skal det lykkes, tror jeg det
kraever, at det bliver integreret i det dag-
lige arbejde - iden forstand, at kvalitets-
arbejdet ikke er en ny opgave, medarbej-
derne ogsd skal lgse. Det skal vaere en del
af kulturen, at der hele tiden er fokus pa
forbedringer, uanset om det drejer sig
om den gode samtale med borgeren, in-
terne samarbejdsrelationer mellem for-
skellige grupper af medarbejdere eller
kvalitetenivores dokumentation. Leder-
ne skal ga foran og skabe rammerne for
en tvaergdende forbedringskultur, sa det
bliver naturligt og enkelt for medarbej-
derne - uanset hvilke opgaver de har - at
have fokus pa at @ge kvaliteten til gavn
forborgerne,” siger Mette Heidemann.

BUDGET CYKLUS

"Mange tror, at det er i august og
september under den politiske
behandling, at beslutningerne bliver
taget. Men det sker langt tidligere. Man
skal ikke vente til august med at
komme med sine forslag, fordi det er
der, politikerne drofter det. Man skal
vare klar i februar maned med sine
forslag. Sa lige nu bor man koncentrere

sig om budget for 2018, hvis man vil

have noget indflydelse.”
Martin Hornstrup

100 FORSLAG TIL AT SKABEET

BEDRE SUNDHEDSVZAESEN

Martin Hornstrup er sammen med
Lasse Lindquist og Claus Rehfeld ved at
skrive/samle en bog, der handler om at
finde 100 eksempler/idéer, der til
feelles har som udgangspunkt

« atvigodtkan skabelgsninger, uden
at det forudsaeetter ggede bevillinger
atvi godtkan finde lgsninger, der
bade sikrer bedre kvalitet i pleje og
behandling og samtidig sikrer en
mere effektiv ressourceudnyttelse
samt
atvi godtkan finde lgsninger, der er
til gavn for patienten.




Udmantning-
af budgetter=

Efterar: St
FinansloVs-
forhandlingerne

15. oktober:
budgettet skal veere
vedtaget i
kommunalbestyrelse

. Ultimo september:

~ Budgettet skal veere
L vedtaget i
regionsradet

: - For sommer:

TEMA

- Fe;l:;rua?:
Regnskabs-afslutning
forrige ar

- = -
Februar/marts:
-Budgetprocessen for naste
ar.starter

Marts/april/maj:
Budgetseminarer

Maj / juni:
Regerings-forhandlinger
med regionerne

Budgetforslag droftes
i politiske udvalg

P

-
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Pa Lunge- og Infektionsmedicinsk Afdeling
pa Nordsjellands Hospital har ledende
sygeplejerske Britt Holmgaard implementeret
et projekt, der bade har frigivet ressourcer og
hgjnet kvaliteten i behandlingen

af KOL-patienter

“I'hele min sygeplejekarriere har jeg be-
skeeftiget mig med sygeplejen til den
lunge- og infektionsmedicinske patient,
0g jeg tror, at det at kende og anvende
sin fagfaglighed ind i specialerne, som
jeg@er, kan vaere en styrke, ndr man skal
arbejde med kvalitet. Nogle vil mene, at
ledelse er en generel disciplin, og at sy-
geplejerskerkanlede et hvilket som helst
omrade. Men der tror jeg bare, at jeg har
haft en force i at have vaeret glad for mi-
ne specialer og kende dem helt ud i yder-
ste led. Jeg kan kombinere specialesyge-
pleje med de organisatoriske og de gko-
nomiske muligheder og begraensninger,
der er,” siger Britt Holmgaard og fort-
setter:

"Nar jeg er sa taet pd materien, kan jeg
traekke mit sygeplejefag ind i mit ledel-
sesfag. Hvad der ville vaere godt for pa-
tienterne, er jo ikke tilstraekkeligt i vores
verden. Det skal jo ogsa vaere muligt in-
denfor den ramme, som vi i forvejen har.

Jeg er overhovedet ikke sat i verden med
det ene mal at holde gkonomien. Jeg er
her for at ggre det bedst muligt for pa-
tienten, men har selvfglgelig en ramme,
som skal holdes, men ogsa udfordres,
nar det er pakraevet.”

Nodvendig eendring
Noget, der er blevet muligtindenfor ram-
merne, er netop afdelingens CAP-
TAIN-projekt (Comprehensive and Pro-
spective Treatment and Individual Nur-
sing). Det er udsprunget af drelange
drgftelser mellem Britt Holmgaard og de
dedikerede medarbejdere og mellemle-
dere om at ville ggre noget anderledes
og bedre og bare vide, at hvis de skulle
ggre noget, skulle det vaere radikalt.
"Det kunne mdske veere tiltalende at
lade noget udvikle sig over tid narmest
som en evolution, men nogle gange bli-
ver man ngdt til at gare en radikal &n-
dring. Detvar det, vigjorde. Vikunne ikke

%



omlaegge et helt ambulatorium i stykker.
Enten ger man det, eller ogsa ggr man
det ikke. Derfor & der ogsd en masse
draftelser forud for beslutningen. Vi var
nedt til at tro pa, at vi gjorde detrigtige -
og kunne holde os indenfor vores gkono-
miske og organisatoriske ramme. Det
farste spargsmal fra vores kollegaer og
leder var da ogsa: Hvordan vil det pavirke
gkonomien? Selv om det i vores optik var
mere motiverende at drefte, hvordan
det ville blive bedst for patienterne, skal
man 0gsa i min position kunne svare pa,
hvordan det vil pdvirke organisationen
og med det ogsa gkonomien,” siger Britt
Holmgaard.

Samtale med mening

Far CAPTAIN kom KOL-patienterne 2-4
gange om aret i ambulatoriet, hvor de
mgdte en laege og en sygeplejerske, og
hvor der blev kigget pa prgver og malt
lungefunktion. Men de faste kontroller
oplevede patienterne ikke den store
glade ved. Der blev ikke talt om de ud-
fordringer, der er forbundet med at vaere
et menneske med svar sygdom.

"Vi udnyttede, at sygeplejersker i min
optik er uddannede til at hjzlpe patien-
ter i sadanne livssituationer og stotte
patienterne og de pargrende i egen om-
sorg. | stedet for at patienterne kommer
til de faste kontroller, sa kommer de nu
fast en gang om aret. Samtalen baserer
sig pa principperne i Advanced Care Plan-
ning (Faelles behandlingsmal). Patienten
og gerne den pargrende er i hgj grad sty-
rende for, hvad samtalen skal handle om.
Selv om det kan lyde enkelt, er det en
stor udfordring for bade laeger og syge-
plejersker at vende samtalen pa hovedet
og lade patienterne styre samtalen og
tro pa, at man i faellesskab kan finde det
rigtige svar. Alle patienter har nu en fast
tilknyttet CAPTAIN-sygeplejerske. CAP-

5

TAIN-sygeplejersken har omkring 80-
100 patienter, som er hendes alene, og
hun fglger dem hele dret. Det kan vaere
alt, fra at man principielt ikke taler sam-
men i et ar, til at hun maske karer ud i
hjemmet. Og for de allerfleste gzelder, at
der sidelgbende er telefonkontakt. Men
det hele afhaenger af patientens behov.
Nogle patienter har gode ar, hvor de ikke
har behov for s@ meget kontakt, mens
andre har darligere perioder og har brug
for teettere kontakt. Nu er det sa et dif-
ferentieret tilbud, og vi bruger ressour-
cerne pa de patienter, som har mest be-
hov,” siger Britt Holmgaard.

CAPTAIN har frigivet speciallegeres-
sourcer. Ressourcer, der bliver brugt pa
de andre patienter, der stod i k@ til deres
ekspertise.

Mere sundhed

"Vi har faet mere sundhed og et bedre
tilbud for de samme penge. Og der er sket
en udvikling af vores sygeplejerskers
kvalifikationer og kompetencer. Det er
nyt, at sygeplejersker er taet pa at have
det fulde ansvar for sa stor en gruppe
egne patienter, og det er ogsa nyt, at
man bruger den meget brede forstaelse
for, hvad det er, sygeplejersker kan -
nemlig at vaere tovholder for patienten
med svar sygdom, som oplever et til ti-
der kompliceret og usammenhangende
sundhedssystem. Og selvfglgelig den
helt klare force sygeplejersker har i sam-
tale med patienter og pargrende om det,
der er vigtigt, og det man har behov for
hjeelp til, ndr man skal leve med sygdom,
som pa alle mader udfordrer hverdagsli-
vet,” siger Britt Holmgaard og fortsaet-
ter:

“Min opgave som leder er at reprasen-
tere sygeplejefagligheden, men natur-
ligvis forstd gkonomien. Min opgave er
ikke at lzere at taenke og tale som en gko-

TEMA

nom eller jurist, men at forsta den taenk-
ning f.eks. en gkonom repraesenterer. Li-
gesom jeg skal forsta deres fag, sa skal
de forstd mit. Og det ggres bedst, hvis vi
hver isaer kan italesatte vores eget fag.
Sd opstar dialogen om det, der bar veere
det feelles madl - at gere det bedst mulige
for patienten ud fra de prioriteringer,
som visom samfund traekker i retning af.
Men vores forstaelse af "bedst muligt”
kan vaere meget forskellig, og det skal vi
samtale om. Det er min opgave at berige
dialogen med, hvordan verden ser ud fra
min stol, sd vikan mgdesien agte dialog.
Vima tale, sd vi forstarhinanden, oglade
vaere med at lade ens eget fag blive en
slags monopol, som “det forstar du alli-
gevelikke” Forsabliver det svaert at lave
forandringer, som ogsa er forbedringer -
og det gavner ikke patienterne og vores
allesammens samfund.”

Britt Holmgaard modtog sammen med
ledende overlaege Thyge Lynghgj Niel-
seni2015 Region Hovedstadens leder-
pris, der gives til en eller flere ledere,
som har lgst ledelsesopgaven bemeaer-
kelsesveaerdigt godt.
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SADAN TALER
DU DJ@F'SK

Cost-benefit-analyse:

En metode, der typisk anvendes til pa
forhand at vurdere, om en given investe-
ring skal foretages - ved at man holder
forventede udgifter (cost) op mod de
forventede gevinster (benefit) ved inve-
steringen.

Effektivisering:

Er et gkonomisk begreb for at fa mere ud
af de samme ressourcer, fordi man ger
tingene mere effektivt eller virknings-
fuldt. Hvis f.eks. 10 medarbejdere indtil
nu har kunnet levere 70 timers arbejde
og ved at andre arbejdsgange eller ind-
fare ny teknologi i stedet kan levere 80
timers arbejde. Man kan altsd na mere
med de samme ressourcer som hidtil.

Rationalisering:

Rationalisering indebaerer, at man f.eks.
skifter en dyr arbejdskraft ud med en
mindre dyr arbejdskraft eller med maski-
ner. F.eks. indfagrer nogle kommuner vel-
feerdsteknologiforatreducereide timer,
der bruges pa en given opgave. Det er en
rationalisering at lgse den samme opga-
ve med faerre ressourcer.

Gevinstrealisering:

At udnytte det positive resultat af en gi-
ven investering f.eks. ved at hente en
besparelse som falge af en investering. |
ordet “realisering” ligger, at man rent
faktisk henter besparelsen og fjerner
pengene fra budgettet.

Incitamenter:

Tilskyndelse til at handle pa en bestemt
made. Man taler ofte om gkonomiske in-
citamenter for at gare A i stedet for B.
Hvis f.eks. taksten for en sygehusind-
lzeggelse stiger markant, gges kommu-
nens incitament for at undga indlaaggel-
Ser.

Opgaveglidning:

bruges nu til at beskrive den bevagelse
af opgaver fra sygehus til kommune, der
er set siden kommunalreformen. Med ud-
viklingen af et stadigt mere specialiseret
sygehusvaesen flyttes stadigt flere af de
mindre komplekse og specialiserede op-
gaver ud til kommunerne. Nu taler man
mere om opgaveflytning, som er en be-
tegnelse for en planlagt og aftalt over-
farsel af opgaver mellem sektorerne.

TEMA

QALY:

Den engelske betegnelse for det, man
kalder kvalitetsjusterede levedr. Det er
et sundhedsgkonomisk mal, som udtryk-
ker levedr med godt helbred. QALY bru-
ges bl.a. ved malinger af livskvalitet til at
undersgge, hvor mange levedr en gruppe
af raske mennesker er villig til at give af-
kald pa for at opna et ar med fuld livskva-
litet. Konkret spgrger man gruppen, om
de kan forestille sigat leve i 10 ar med en
bestemt sygdom, og om de vil vaere villi-
getilatbytte med et mindre antal ar med
fuld sundhed. Hvis gruppen i gennemsnit
er villig til at bytte 10 syge ar med syv
sunde ar, er QALY-vardien O,7.

(Kilde: Mette Heidemann).

HUSK!1 BUDGETFASEN
. Teenk kvalitet og effektiviseringer

sammen med dine medarbejdere hele
aret. Gerne pa tvaers og i samarbejde
med andre afdelinger.

. Hvad harI af gnsker til udvidelser af
budgettet, og hvordan teenker], at de
kan finansieres?

. Veaer hele tiden pa forkant.
Effektiviseringer er kommet for at
blive.

. Husk p3, at hvis I ikke selv kommer
med idéer til budgetfasen, sa kommer
de fra andre.

Kilde: Lederforeningen i DSR.
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Vil du vide mere om hvordan Ascom Myco og Ascom Application Suite kan hjeelpe
dig med nedenstaende, sa klik ind pa www.ascom.dk

« Reducér alarmtraethed

. Fa bedre overblik pa farten

- Filtrér og prioritér patientkald og alarmer m
- Intelligent integration til kliniske systemer asco

- Minimér “ukvalificerede” forstyrrelser

. Malrettet og beriget information ved handen www.ascom.dk
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Nar diagnoser

og institutionelle
identiteter skygger
for mennesket

AF PETER THYBO, SUNDHEDSINNOVATOR
Idrig fer har der vaeret sa mange
mennesker, der rammes af stress

og psykiske lidelser. | dag er vi
steerkt pa vej til at opfylde WHO's pro-
gnose om, at stress og depression bliver
den stgrste sygdomsfaktor i de vestlige
lande i 2020. Mdske er vider allerede? | al
fald blev 2009 et slags "tipping point”,
idet over halvdelen af antallet af menne-
sker, som blev tildelt fgrtidspension i
Danmark, fik det med baggrund i en psy-
kisk lidelse.

Situationen udger i dag et alvorligt
problem bdde for den ramte person, den-

nes familie og for samfundsgkonomien.
De offentlige systemer (iseer sundheds-

systemet, socialsektoren og arbejds-
markedet) har ogsa store udfordringer,
fordi lzzgens smertestillende piller ikke
hjeelper mod smerterilivet, og fordi ned-
satmental sundhed over leengere tid kan
tiltraekke sygdomme, som rammer hel-
bredet.

Nar en person “rammes af livet”, falger
ofte en lengere sygemelding, og situati-
onen kan forvaerres af langvarige og
komplicerede sagsforlgb, hvor borgerens
vanskeligheder, symptomer, ressourcer,
kompetencer, mestringsevne, ar-
bejdsevne m.v. skal udredes af forskelli-
ge fagprofessionelle. Det handler i vid
udstraekning om at finde en diagnose,

som bl.a. giver adgang til legitim hjzlp i
det offentlige system. Forskning viser
desveerre, at det offentlige system -
igennem sin egen lovgivning og maden
at handtere sygdomsforlgbene pa - selv,
men naturligvis helt utilsigtet, er med til
at fastholde mennesker i stress samt di-
verse diagnoser. Dette ses bade i det re-
gionale og kommunale system.

Sprogets konstituerende kraft

Denne stigmatisering kan forstaerkes
gennem (fag)sproget. Filosoffen Michel
Foucault har i sine diskursanalyser vist,
hvordan sproget og sproglige begreber
former vores opfattelse af verden og vo-



res tanker og spejlerdin egen - og andres
- tankevirksomhed. Sproget har en kon-
stituerende kraft, hvilket kan have kon-
sekvenser.

Lad os tage et par eksempler fra syge-
husverdenen: KOL-patienter, hjertepa-
tienter, kraeftpatienter, nyrepatienter
osv. Disse ofte anvendte begreber kal-
des for institutionelle identiteter, som
peger pa en bestemt kategorisering af
mennesker. Det fungerer udmaerket i
statistiske sammenhange, men gar des-
vaerre ogsa mennesker til typer, som de-
fineres ud fra deres saerlige situation i li-
vet, sygdom, lidelse, begraensninger og
ikke mindst diagnose. Med andre ord kan
sprogbruget alene vaere med til at ind-
skraeenke muligheder for liv, identitet,
personlig integritet og veerdighed. Og
effekten er endnu kraftigere, nar det
kombineres med den logik, der findes i
systemverdenen, som ifglge sociologen
og filosoffen Jirgen Habermas fungerer
ud fra en incitamentsstruktur baret af
produktaorienteret, rationel, teknisk og
instrumentel taenkning.

Det er langtfra nyt, nar sundhedssy-
stemet taler om "Patientenicentrum” og
"Det Hele Menneske”, og man mgder i
mange sammenhange Sgren Kierke-
gaards citat om hjzlpekunsten: "At man,
naar det i Sandhed skal lykkes En at fare
et Menneske hen til et bestemt Sted,
fogrst og fremmest maa passe paa at fin-
de hamder, hvor han er, og begynde der”.
Men nar diagnosen saettes foran menne-
sket, kan man let miste blikket for mulige
udviklingspotentialer. Diagnosen skyg-
ger for mennesket bag og dennes livs-
verden. Det er naturligvis vigtigt, at den
fagprofessionelle gennem en eventuel
diagnose ved, hvad man har med at gare,
og hvordan man arbejder fagligt med
dette. Pointen er imidlertid, at menne-
skelige relationer bygger pa tillid og bar
komme fgr faglige metoder og indsatser.
Det erisaer vigtigt, nar den fagprofessio-
nelle ud fraempowerment-begrebet gn-
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sker at fremme mental sundhed hos den
anden, der selv skal vaere mest muligt
aktiv i sin egen udviklingsproces i en
sveer og sdrbar periode af livet, maske
pga. alvorlig sygdom.

Sundhedspadagogik, compliance
og eksistensfilosofi

Betydningen af tillidsfulde relationer be-
skrives dybt og til tider smukt af filosof-
fer, bl.a. Knud Lggstrup, om fordringen til
os om at tage vare pd det liv, som tilliden
lzeggerivores hand, ogigrundige under-
sggelser om betydningen af anerkendel-
se f.eks. fra filosoffen Axel Honneth fin-
der vi grundlaget for vores selvagtelse,
selvtillid og selvvaerd. Derfor ma den
fagprofessionelle fgrst og fremmest
mgde den anden som "menneske til men-
neske" og derudfra samarbejde lytten-
de, empatisk og fagligt. Nar tilliden er
etableret, og den sundhedspasdagogi-
ske mission lykkes, er der gode forud-
setninger for, at den fagprofessionelle
kan opna den eftertragtede complian-
ce-effekt.

Fagprofessionelle ma derfor forholde
sig kritisk til det institutionelle "setup” i
den kliniske verden, som de til daglig ar-
bejder i og formes af. Filosof og profes-
sor Uffe Juul Jensen udtrykker elegant
behovet for faglig selvransagelse: "l ste-
det for at sgge det evige lys ma vi starte
med at studere vor egen skygge. Reflek-
sioner over praksis er et middel til at for-
std udvikling, kontraster og mangfoldig-
hed". Det handler f.eks. om, hvordan fag-
professionelle med ord/begreber itale-
setter deres viden og faglighed, hvilke
incitamentsstrukturer der baerer deres
sundhedsprofessionelle indsatser, og
hvilken betydning det har for praksis. Nar
eksistensfilosofi f.eks. gennem Kierke-
gaard, Lggstrup og andre gode filosoffer
omsatteside offentlige systemer, vil de
med deres vardier og menneskesyn pa
konstruktiv vis kunne forstyrre system-
verdenens logik og praksisser i magdet

med den anden. Madlet er at forene sy-
stemverdenens effektivitet med en
samtidig oplevelse af menneskelig kvali-
tet, hvor fagprofessionelle ferst og
fremmest formar at megde mennesket
som - ja, menneske.

PETER THYBO

Peter Thybo er landets forelgbig

eneste sundhedsinnovator, ansat i
Ikast-Brande Kommune, hvor han
arbejder bl.a. med mental sundhed til
alle borgergrupper og diagnosekultur.
Er uddannet fysioterapeut, master i
lereprocesser med speciale i kultur
ogleering, PD.ialmen paedagogik
samt godkendt specialist af Danske
Fysioterapeuter i sundhedsfremme og
forebyggelse. Sidder i formandskabet
for temagruppen om mental sundhed
i Sund By Netvaerket. Peter Thybo har
udgivet talrige artikler og
anmelderroste fagbgger, bl.a. den
netop publicerede anmelderroste bog
"Det Dobbelte KRAM - et tvaerfagligt
arbejdsgrundlag for mental sundhed,
helbred og trivsel” (Hans Reitzels
Forlag, 2016), hvorudfra denne kronik
er skrevet.

Laes mere pa: www.peterthybo.dk
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LEDERFORENINGENS MENTORORDNING HAR FOR ALVOR FAET MEDVIND.
BADE MENTOR OG MENTEE FAR GAVN AF UDVEKSLING 0G
SPARRING PA DEN SVZARE LEDELSESOPGAVE.

TRE MENTORER LOFTER HER SLARET FOR, HVILKE VARKTJJER DE
BENYTTER SIG AFTARBEJDET

AF METTE REINHARDT JAKOBSEN, JOURNALIST
ILLUSTRATION: COLOURBOX



PLADS TIL TIMEOUT

"Jeg blev mentor, fordi jeg gerne vil stgtte op om nye ledere.
Jeg tror pa, det udvikler at sparre og reflektere over
egen ledelsespraksis. Jeg har vaeret mentor det sid-
ste halve ars tid for en fgrstegangsleder.
Vi har valgt at mgdes fysisk, og derudover er
der mulighed forsparring over telefon og mail. Det
er vigtigt for mig, at det, vi taler om, er med ud-
gangspunkt i hendes behov.
Min teoretiske referenceramme er systemisk. Jeger
selvuddannet systemisk terapeut og har en systemisk
lederuddannelse. Sa vi arbejder med masser af selvrefleksi-
on, sa den nye leder finder frem til de handlinger, der giver
mening for hende. Vi har bl.a. med udgangspunkt i Karl Toms

RESPEKT, FORSTAELSE 0G ANERKENDELSE

“leg var pa fagkongres for ledere, da jeg blev spurgt, om jeg
var interesseret i at blive mentor. Jeg sagde ja, fordi det
er en rolle, som bdde kan udvikle den pdgaldende
mentee, men 0gsa mig selv. Jeg har vaeret mentor
tidligere, menidette regiharjegvaret mentorfor
en mellemleder i nu fire maneder.
Udgangspunktet for min ledelse er vaerdibaseret.
Veerdierne udspiller sig i en falles ramme, hvori
man tager beslutninger. Respekt, forstdelse og an-
erkendelse er nggleord for mig: Gode relationelle
kompetencer er et krav for at vaere lederi dag.
Jeg tilpasser mentordelen til den enkelte person og de dilem-
maer og udfordringer, hun star med. Men jeg bruger min viden
og mine erfaringer i samspil med den teoretiske ballast, jeg

VZARE TIL STEDEISAMTALEN

"Jeg savnede selv at have en mentor, da jeg blev afdelingssy-
geplejerske for 20 ar siden. Sa da jeg harte om ordnin-

gen, taenkte jeg "Det var da genialt”. Jeg har forbe-
redt mig meget: Deltaget i Lederforeningens ar-
rangementer og opstartskurser, genlaest en mas-

se ledelseslitteratur og ikke mindst repeteret en
masse samtaleteknik. At vaere mentor handler en

del om at prgve sig frem - hvor meget skal man
lytte, og hvor meget skal man give rad? Jeg har en
master i sundhedsantropologi, og de kompetencer
bruger jeg meget i vores samtaler. Jeg har ikke som sadan
noget favoritlitteratur, jeg kan fremhaeve. Ligesom jeg, er min
mentee er afdelingssygeplejerske i et omrade, der ikke er en

e 5

spgrgsmalstyper drgftet udfordrende medarbejdersamtaler
og MUS. Ligeledes har vi dragftet rolleskiftet fra medarbejder
til leder. Drgftet vigtigheden af at give sig selv mulighed for
timeout. Altsd atdet er o.k., at man ikke altid handler og svarer
her og nu, nar der opstar spgrgsmal pa arbejdspladsen. Der-
med far man mere tid til at vende og sparre mulige handlinger
i forhold til den problemstilling, man stari.
Endelig deler jeg ogsa mine egne erfaringer med mentee, og
det har veeret godt for hende at hgre, at jeg som mangeadrig
leder selv stadig star i situationer, hvor jeg har brug for spar-
ring og supervision.”
Charlotte Persson, ledende sygeplejerske, cand.cur.
Lokalpsykiatri Djursland, Regionspsykiatrien Randers

har fdet gennem mine lederuddannelser. Der er iseer mange
elementer i teorien om den laerende organisation, jeg gerne
anvender.
Jeg troridethele taget pa at skabe ledelse i samspil med med-
arbejderne og med fokus pa kerneopgaven. Pa Vaeksthus for
Ledelses hjemmeside, lederweb.dk, ligger en artikel, der hed-
der "Syv afggrende kompetencer hos ledere der lykkes”. Den
har vaeret en storinspiration.”
Helle Overgaard, Centerchef, MPM
Akutcenter - FAM, Sygehus Senderjylland

sengeafdeling. Personalet sidder bag lukkede dgre, og det er
en sarlig made at vaere leder pa. For mig handler det farst og
fremmest om at veere til stede i samtalen og lytte efter, hvad
der er pa spil, sa vi kan fa afklaret hendes rolle som leder. Jeg
kommer selv virkelig pa arbejde, nar vi mgdes - og det synes
jeger badde lzererigt ogrart.”
Eva Gregnberg, afdelingssygeplejerske, MSA
Steno Diabetes Center
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"JEG HAR ALTID GERNE
VILLET KARRIEREN”

Lene Skole er administrerende direkter for
Lundbeckfonden og er dermed en leder for 30

AF TROELS K@LLN, JOURNALIST

FOTO: LUNDBECKFONDEN
et er ingen hemmelighed, at
E hendes far hellere ville have
haft en dreng. Men nu var hun
her alligevel, Lene Skole, og sa skulle hun
ikke behandles anderledes. Han tog hen-
de med sig overalt, s& hun kunne lzere,
hvordan tingene gik for sig som land-
mand. Nar der skulle kgbes korn og sal-
ges grise, var det med lille Lene pé slaeb.

"Det var naturligt for ham, at jeg skulle
lere, hvordan forretningen fungerede.
Det var noget, jeg bare skulle kunne. Og
pa intet tidspunkt lod han mig taenke, at
der var ting, som piger og kvinder ikke
kunne ggre,” husker 57-arige Lene Skole i
dag.

"Det er ikke noget, jeg har taenkt over,
fer jeg blev voksen. Men det er nok der,
mine ambitioner blev grundlagt,” siger
hun.

Lene Skole eridag administrerende di-

medarbejdere og med ansvar for cirka 50 mia. kr.
Men det er faktisk lidt af en tilfeeldighed, at hun

overhovedet er endt her

rekter for Lundbeckfonden, en erhvervs-
drivende fond, hvis formal er at under-
stgtte medicinalkoncernen Lundbeck
samt investere i sundheds- og naturvi-
denskabelig forskning. Tidligere har hun
vaeret koncerndirektariColoplast og gko-
nomichef i Maersk UK, og i ar vandt hun
desuden prisen som arets kvindelige be-
styrelsesmedlem 2016.

Det er en karriere, der udspringer af
hardt arbejde og hgje ambitioner, og som
ma have lzert Lene Skole en masse om at
vaere leder og menneske. Spgrgsmalet er,
hvad vi andre kan lzere af hende.

Entilfaeldig karriere

Farst og fremmest bgr man vide, at det
ville veere dumt at forsgge at efterligne
Lene Skoles karriere - selv om mange i
hendes branche nok er fristet til at prave.
For sddan kan man ikke planlaegge sit liv.

"leg kunne godt tegne et billede af en
fin og flot karriereplan, der har sikret, at
jeg er her i dag. Men det er ikke rigtigt. |
virkeligheden er det hele kommet lidt til-
faeldigt,” siger Lene Skole.

"Man skal passe pa med at lagge hele
sit livirammer og lave planer, der raekker
langt ud i fremtiden. Der kan ske s& man-
ge uforudsete ting. Og hvis man er for
detaljeret i sin planlagning af karrieren,
risikerer man at fa skyklapper pa.”

Lene Skole griner let, smiler meget.
Men det er kontrolleret. Hun foretrakker
at tale om forretningen, ikke privatlivet.
Hendes fremtraden er personlig, men
professionel, og det har den nok veeret i
mange ar efterhanden.

"Jeg har altid vidst, at jeg gerne ville
karrieren. Jeg faler ikke, det er en beslut-
ning, jeg har taget. Sddan har det bare
altid vaeret,” siger hun.
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Lene Skole:
Adm. direktor for Lundbeckfonden (2014-)

Tidligere koncerndirektor i Coloplast
(2005-2014) og skonomidirektor i Maersk i
Storbritannien (2000-2005), som var
kulminationen pa en lang karriereiA.P.
Mgller-koncernen, hvor Lene Skole

begyndte som shippingelevi 1978.

HD fra CBS og diverse ledelseskurser fra
bl.a.Insead og London Business School.

Medlem af bestyrelsen for Tryg og
nastformand i DONG Energy, Lundbeck,
ALK-Abellé og Falck.

Vinder af Women's Board Award 2016.

Gift med Anders Skole-Sgrensen,
gkonomidirektor i Matas.
Med ham har hun to sgnner

pa20o0g24ar.

» "leg har gjort mit arbejde sd godt, jeg
kunne, og jeg har taget de muligheder,
der kom. Og sa er det endt her, og det er
jegihvert fald rigtig glad for.”

Det skal ikke forstds sadan, at det ikke
har vaeret svaert. For det har det vaeret -
og er det stadig. Sddan skal det veere.

"Som leder fgler jeg, at man hele tiden
sidder yderst pa stolen og skal anstrenge
sig for at ggre det godt. Og det er jeg sa-
dan set ikke bange for. Man skal kraeve
noget af sig selv hele tiden,” siger hun.

"Hverdagen pa jobbet ma aldrig vaere
sadan, at man fgler, det bliver nemt. Du
skal hele tiden veere i gang. Det er lidt
som at cykle. Hvis du holder op med at
traede i pedalerne, er det kun et spgrgs-
mal om tid, far du vaelter.”

Energien kommer hjemmefra
En eftermiddag for nogle ar siden karte
Lene Skole sin sgn til et sportsarrange-
ment, mens hun over tradles telefon af-
holdt en af sine saedvanlige telefonkon-
ferencer. Pa et tidspunkt laenede sgnnen
sig hen og hviskede i gret pa hende: "Mor,
det her ma da kunne ggres mere enkelt.”

"Den satning husker jeg meget - ofte
nar vi er ved at saette gang i et nyt, stort
projekt. For kan det egentlig ggres mere
enkelt?” siger Lene Skole og griner sa:

"Ja, en gangimellem hgrer man jo noget
fra bgrnene, som egentlig er meget
godt.”

Hvor meget henter du som leder i dit pri-
vatliv?

"Det er sveert for mig at lave en skarp
opdeling mellem arbejdsliv og privatliv.
Med et lederjob flyder de to lidt ud i hin-
anden. Men det er selvfglgelig hjemme-
fra, jeg henter meget af min energi. Mine
to bgrn og min mand betyder meget for
mig - ogsa i mit arbejdsliv.”

Lene Skole havde aldrig forestillet sig,
at hun skulle have bgrn. Men hendes
mand overbeviste hende. De fik to dren-
ge, og det viste sig at vaere det bedste,
hun nogensinde havde gjort.

"leg husker stadig, da jeg fik den farste,



ogen af mine &ldre kolleger sagde til mig:
“Nu har du faet noget, som din arbejdsgi-
ver ikke kan tage fra dig.” Det gjorde ind-
tryk pa mig,” siger Lene Skole.

| dag spiller hele familien golf sammen
og bruger tid i deres sommerhus i Nord-
jylland, hvor familiens to hunde ogsa
kommer med. Det er familiens sammen-
hold, der skaber det stabile grundlag for
karrieren.

"Min familie har altid bakket op. Med to
karriereforaldre er det ikke et helt nor-
malt familieliv, vi har, og det kraever nogle
faste rammer og aftaler pd hjemmefron-
ten. Der har ikke varet noget brok over,
atvores sgnnerikke fik hjemmebagt kage
med i skolen, ndr de havde fgdselsdag. Til
gengeld syntes de - og det ggr de stadig,
selvom de nu er voksne - at det er ret
cool, detjeg ger.”

En god leder indremmer sine fejl
Dengang Lene Skole var nyansat i Colop-
last, var hun pa besgg pa et fransk hospi-
tal, der var kunde hos firmaet. Under
rundvisningen drejede en af sygeplejer-
skerne rundt om et hjgrne og ledte Lene
Skole ind i et rum. Her lgb enlille dreng pa
fire-fem arrundt og legede i underbukser
og med et kaampe smil. Ved siden af sad
hans mor, som sd noget mere bekymret
ud. Fordrengen havde stomipose, og mo-
ren var naturligvis bekymret for, hvordan
det nu skulle ga.

"Der gik det virkelig op for mig, hvor vig-
tigt det er at skabe kvalitetsprodukter.
For denne her dreng skal blive stgrre og
blive voksen og blive gammel, og han skal
have et rigtig godt liv, og i al den tid skal
han bruge Coloplasts stomiposer. Hvis vi
serger for, at der er styr pd kvaliteten, sa
kan hans liv blive bare en smule lettere,”
siger Lene Skole.

Det er med drene blevet vigtigt for
hende, at arbejdet har en stgrre veerdi
end bare rent gkonomisk. Det er bl.a. der-
for, hun kalder sit nuvaerende job i Lund-
beckfonden for "maske ikke verdens,
men i hvert fald Danmarks bedste job".
Fonden, der har en samlet vaerdi pa over

50 mia. kr., donerede sidste ar 442 mio. kr.
til sundhedsfaglig og naturvidenskabelig
forskning, undervisning og formidling -
hvilket svarer til lgn til 551 forskere. Og
fondens overskud bliver geninvesteret i
virksomheder primaert inden for samme
felt.

"leg synes, det giver usadvanlig god
mening, at de penge, vi som en erhvervs-

TRE TIPS OM LEDELSE:

« 1.Satdigetklart mal: "Sgrg for at finde
frem til de 1-3 mal, der er absolut
vigtigst, og bliv sa klar som muligt.
Dine mal skal veere ambitigse, lette at
sigte efter og klare at kommunikere.”

2.S=tdetrigtige team: "Det er vigtigt,
atdu har derigtige mennesker omkring
dig. Det er dem, du skal lgse opgaven
sammen med. Hvad der sa kendetegner

et godtteam, det afhaenger af dig som
leder, og den opgave der skal lgses.”

3. Fokusér pa resultaterne: "Man hgrer
indimellem folk sige, at det her blev
ikke, som det skulle, men processen var
god. Men deter ligegyldigt. Det er
resultaterne, der teeller for dine
patienter.”

drivende fond tjener, ikke gar til aktionae-
rer, som kan kgbe endnu flere Porscher
eller rede bgffer for dem. | stedet kom-
mer pengene tilbage i dansk erhvervsliv
og danske arbejdspladser, eller som do-
nationer  til  sundhedsvidenskabelig
forskning, der i sig selv er en investering
til gavn for samfundet. Det er bestemt
noget, der er med til at fa mig ud af sen-
gen om morgenen,” siger hun.

Det er netop staerke vaerdier og en klar
vision for organisationen, der er to af Le-
ne Skoles vigtigste fokuspunkter som le-
der. Det er her, motivationen skal findes.

"Som leder er min rolle at fa det bedst
mulige ud af Lundbeckfonden. Og det gar
jegved at satte et supergodt team, som

jeg kan ggre det sammen med. Og ved at
sikre, at vi er enige om malet og vores vi-
sion og sa serge for, at de mennesker, der
arbejder i fonden, er motiverede til at le-
vere de resultater, vi har sat som mal,”
forklarer hun.

“For mig er resultater noget, man leve-
rer sammen. De allerbedste idéer opstar,
nar man sidder rundt om et bord og snak-
ker, og nar idéen sa er faerdig, er der in-
gen, som er i stand til at forklare, hvem
der kom med den.”

Hvor meget bruger du dokumentation
og mdlkrav i din ledelse?

"legprgver at oversaette vores strategi
til nogle méalepunkter, sd vi kan se, om vi
bevaeger os i den rigtige retning. Men
samtidig er det vigtigt for mig, at det ikke
bliver for bureaukratisk.”

Og hvordan undgdr man det?

"For mig er det vigtigt at skabe enkel-
hed. Og det kraever, at man bruger tid pa
atfinde den handfuld ting, som virkelig er
vigtige for at levere det, man er sat i ver-
den for. Og sa fokuserer man pa det. Hvis
man maler pad 10 forskellige ting, bliver
det hurtigt komplekst og svaert at hand-
tere.”

Det har naturligvis ikke altid veeret
nemt at holde det fokus. Lene Skole har
lavet masser af fejl igennem sin karriere
- det erikke til at undga som leder, mener
hun.

"Jeg har leert - og det har taget noget
tid for mig - at hvis man laver en fejl, sa
skal man indremme det. Man skal turde
sige: "Jeq ved godt, jeg sagde sadan og
sadan. Men det var egentlig dumt. Kan vi
starte forfra?™

Pointen er,at mankun lzerer af sine fejl,
hvis man anerkender dem. Men det kan
vaere svaert,

“leg har fundet ud af, at man star steer-
kere som leder, hvis man er stor nok til at
indrgmme, nar man har lavet noget, der
ikke var sa smart. Som leder er man ngdt
til at vaere tro mod sig selv og turde vise,
hvem man er - ogsa nar man fejler.”
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BZGER I\

SADAN BLIVER DU
DEN CHEEF,

ALLE VIL ARBE]JDE FOR!

AF LONE N@RGAARD M@LLER, MPM

Fgrste gangjegblevudnavnt til leder, varjeg stolt som en pave
- taenk, at jeg var udvalgt blandt hele to andre! Jeg havde arbej-
det pa arbejdspladsen et par ar, var glad for kolleger, patienter
og pargrende og var ogsa forholdsvis nyuddannet sygeplejer-
ske. Fra den ene maned til den anden gik jeqg fra at vaere menig
medarbejder til at blive teamleder for en flok medarbejdere pa
ca. 10 mennesker. Set i bagklogskabens lys er det nok den star-
ste og mest voldsomme omvaltning, jeg har oplevet i mit ar-
bejdsliv, og der var ingen hjzlp at hente.

I bogen "Be the Boss everyone wants to work for - flip your
script” af William Gentry findes der mange beskrivelser af nye
ledere ogderes tilgang tilatindtraede som helwt nyt medlem af
ledelsesuniverset. Bogen har et enkelt budskab. Nar du bliver
leder, gar du fraat veere et "jeg" til at blive et "vi". Det har konse-
kvenser for din adfaerd, hvis du gnsker at have succes.

Leer at teenke "o0s”

Forfatteren beskriver meget fint overgangen fra at vaere med-
arbejder og kollega om fredagen til at blive leder om mandagen.
Det kan ikke nytte at tro, at man kan vaere veninde med syge-
plejerskegruppen, ndr man er blevet afdelingssygeplejerske og
dermed er den, som kan sanktionere den enkelte medarbejders
arbejdsliv pd godt og ondt. Det handler om at aendre sin adfzerd
og tankegang - at vende det hele fra “mig selv" til "os".

William Gentry tager fatialle de basale ledelsesvaerktgjer og
gennemgar disse med den nye leders gjne. Hvordan kommuni-
kerer man, nar man arbejder for organisationens bedste altsa
med et lederperspektiv, og hvordan undgar man at kommunike-
re ud frasit eget perspektiv? Hvordan motiverer man og anspo-
rer gruppen, uden at det favoriserer enkelte medarbejdere?

| det hele taget er det interessant at laese hans studie af ca.
300 nye lederes baggrund for at blive leder. Langt de fleste har
sig selv i tankerne, nar de traeder op pa lederpiedestalen. De
taenker kort og godt - hvad kan dette lederjob ggre for mig
fremover? Det viser sig nemlig, konkluderer forfatteren efter

omfattende studier, at de fleste nye ledere absolut ingen tan-
ker har om, hvad der rammer dem som spritny leder. De ggr sig
ikke mange tanker om, hvordan de kan lede en hel flok menne-
sker retfaerdigt, fagligt og solidarisk med organisationens mal.
Det er nemlig kunsten.

Solidaritet pa amerikansk
Bogen handler kort og godt om at blive den leder, alle gerne vil
arbejde for. Vejen dertil er lang og humblet. At na derhen, po-
stulerer forfatteren, kraever, at man konstant ser bort fra sit
eget perspektiv til at vaere solidarisk med organisationens per-
spektiv og ikke mindst medarbejdernes behov og faglighed.
Det er ganske forfriskende at laase en amerikansk manage-
mentbog, der har fokus pa solidaritet og ikke kun har fokus pa
bundlinjen, effektivitet og praestation. Bogen har, fordi den er
rundet af den amerikanske tankegang, selvfglgelig fokus pa
ledere, der er ansat i det private, men de handlingsanvisninger,
som forfatteren foreslar, kan sagtens benyttes indenfor det
offentlige ogsa. William Gentrys forslag er at hjaelpe de nye le-
dere i gang med arbejdet langt mere fokuseret, end det gares i
dag. Som han skriver, sa er der ingen, der forventer, at en laege,
der skal udfare en hjerteoperation for fgrste gang, bare lige
kan udfgre dette job uden supervision og vejledning. Og det er
en befrielse, at William Gentry, psykolog og ph.d. i ledelse, fak-
tisk sldren tyk streg under, at ledelse skal tages lige sd alvorligt
som et hvilket som helst andet fag. Bogen er skrevet pa en-
gelsk, mendet eret megetlet forstaeligt og godt engelsk (@ame-
rikansk). Bogens modeller er godt beskrevet, og den systemati-
ske gennemgang af, hvordan man kan arbejde paedagogisk med
nye ledere, er godt gennemtankt og kan sagtens overfares til
en dansk ledelseshverdag.

BE THE BOSS EVERYONE WANTS TO WORK FOR
William Gentry, Berret-Koehler Publishing, 2016.
205 sider, 19,90 USD.



RELATIONERS BETYDNING FOR H@J EFFEKTIVITET

Nutidens organisationer star over for krav om at yde hgjere
kvalitet hurtigere og billigere. Dette intense krav om effektivi-
tet kraever store og omfattende organisatoriske forandringer,
ogJody H. Gittell viser i "Relationers betydning for hgj effektivi-
tet”, at kravet kan imgdegds med relationel koordinering. Bag
dette begreb gemmer sig ganske enkelt de mgnstre for kom-
munikation og relationer, som medarbejdere bruger for at inte-
grere deres opgaver i et samlet hele.

Men medarbejderne kan ikke ggre det alene, selv hvis de arbej-
der taet sammen pa tveers af funktions-, organisations- eller
afdelingsgraenser. Kunder og klienter spiller en stadigt vigtige-
re rolle, og organisationerne er ngdt til at taenke dem ind i den
relationelle koordinering. Sidst, men ikke mindst, kraver en
succesfuld relationel koordinering ogsa ledelsens fulde stgtte
- ledere, der forstar og respekterer kompleksiteten af det ar-
bejde, deres medarbejdere udfgrer dagligt.

Bogen kommer langt omkring og alligevel hele tiden med et
klart spgrgsmal som omdrejningspunkt: Hvilken betydning har
gode relationer pd tvaers af organisatoriske skel for den organi-
satoriske effektivitet?

RELATIONERS BETYDNING FORH@J EFFEKTIVITET
Jody H. Gittel, Dansk Psykologisk Forlag, 2016.
352 sider, 430 kr.

INTRODUKTION TIL LEDELSE

Denne bog er en solid introduktion til, hvad det indebaerer at
vaere leder. Den adresserer det kald eller den dybe overbevis-
ning om at kunne ggre en forskel, som er det, der driver eller
fgrer mange indiledelse. "Kom godt i gang med ledelse” beskri-
ver bdde de eksistentielle, etiske og folelsesmaessige udfor-
dringer, en leder kan stai.

Forfatterne giver et indblik i de mange positioner, man kommer
til at std i som leder, og de teoretiske fundamenter man kan std
pd. Bogen henvender sig til alle, der overvejer at blive leder, og
til nye ledere, der gnsker at blive introduceret til ledelse som
profession og @nsker ledelse som deres karrierevej. Bogen hen-
vender sig sdledes bade til nye og kommende praktikere - det
kan vaere akademikere, professions- eller akademiuddannede.

KOM GODT | GANG MED LEDELSE
Margrethe Gade og Kell Hartmann. Hans Reitzels Forlag, 2016.
176 sider, 250 kr.
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AF METTE BREINHOLDT, JOURNALIST OG MSA (SUNDHEDSANTROPOLOG)

FOTO: THOMAS NELLEMANN

maj 2016 kunne forbipas-

serende i naerheden af

Grady Memorial Hospital,

Atlanta, Georgia, se tre

@ store plakater med opfor-

dringen: "Ask your hospital to go #Fast-
FoodFree” Plakaterne var et hgjdepunkt
i en nalestiksaktion for at fa hospitalet til
atafslutte sin kontrakt med McDonald's.
At staten Georgias starste hospital og
offentligt hospital for byen Atlanta, Gra-
dy Memorial Hospital, har en restaurant
pa sin matrikel, er ikke noget sarsyn i
USA. Hospitalerne udlejer i stor stil loka-
ler til eksterne leverandagrer af mad og
drikke. Ikke kun fastfood, men ogsa ek-

sempelvis caféer som Starbucks. Udover
McDonald's retter kampagnerne sig mod
burgerkaden Wendy's og den kyllinge-
baserede: Chick-fil-A.

Aktionen mod Grady Memorial Hospi-
tal, som var sat i vaerk af organisationen
Phycisians Committee for Responsible
Medicine, gav en del medieomtale. To re-
praesentanter for organisationen var in-
viteret til mgde med hospitalets besty-
relse, og i juni kom det sa frem, at hospi-
talet ikke vil genforny sin aftale med Mc-
Donald's. Uden yderligere kommentarer i
avrigt.

Kampagnen i maj var den seneste i en
reekke kampagner, som Physicians Com-

mittee har ivaerksat gennem de seneste
par ar. Og organisationen er ikke alene
om at have lagt pres pa USA's hospitaler
foratopsige aftaler med fastfoodkaeder.
Presset er kommet fra flere sider. En an-
den markant spiller er foreningen Corpo-
rate Accountability International.

Indsatsen har baret frugt. Faerre og
faerre amerikanske hospitaler har i dag
kader som McDonald's, Chick-fil-A eller
Wendy's pa deres matrikler.

Et spergsmal om moral

Fastfoodrestauranterne er ikke malret-
tet patienterne. Ligesom i Danmark far
indlagte patienter mad fra hospitalskak-

~

Harer luftige, hvide burgerboller,

friturestegte kadsammensaetninger fra kyllinger og

mosede pommes frites til pa et hospital?

Gennem de seneste par ar er amerikanske hospitaler
blevet kritiseret for at laegge tag til fastfoodkader.
Hospitaler skal fremme sundhed og vaere gode rollemodeller,

lyder nogle af argumenterne

v

kenet. Men det sker selvfglgelig, at ek-
selmpelvis forzeldre kgber mad til deres
indlagte bgrn, eller en patient spiser med
sine gaester.

De, der kgber mad pd hospitalernes
restauranter, er fgrst og fremmest parg-
rende, ansatte og patienter tilambulato-
rierne. Debatten handler altsa ikke om
hosptialsmadens naringsveerdi eller ap-
petitlighed, som vi diskuterer herhjem-
me - og som i gvrigt ogsa bliver diskute-
ret i USA. Den amerikanske debat om
fastfoodrestauranterne handler farst
og fremmest om hospitaler som rollemo-
deller og om, hvorvidt hospitalerne med
deres etos som “templer for sundhed”

kommer til at blastemple fastfoodkae-
dernes produkter som lgdig fgde, nar de
indgar som en del af hospitalernes arki-
tektur. Begge dele selvfglgelig pd bag-
grund af de problemer, som amerikaner-
ne - ogviiDanmark - slds mediforhold til
vores folkesundhed: Cancer, diabetes og
hjerte-kar-lidelser.
"Deteroptilhospitalet at vaere et godt
eksempel. Hospitaler bgr opmuntre folk
til at spise sundt,” siger Jeanne McVey,
Media Relations Manager hos Physicians
Committee for Responsible Medicine.
Sheri Orlekoski, sygeplejerske og en-
gageret sundhedsfremmer pa Mary Free
Bed Rehabilitation Hospital i staten Mi-

chigan, betragter salg af usunde fadeva-
rer pa hospitalet som et sammenstad
med de rad og vejledninger, hun giver si-
ne patienter. Hovedparten af hendes
patienter har haft en apopleksi eller an-
dre akutte problemer som fglge af en
hjerte-kar-sygdom.

"Det underminerer mine budskaber og
min trovaerdighed, nar vi som institution
pa én og samme gang siger: Det her, det
erikke godtfordig... menvisalgerdettil
dig alligevel,” forklarer hun.

Cleveland Clinic, et stort hospital og
sundhedssystemistaten Ohio, beslutte-
de at afslutte samarbejdet med McDo-
nald'siseptember 2015. »
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"Vi er ledende indenfor sundhedsfrem-
me og bestraber os pd at levere de sun-
deste omgivelser for vores patienter,
ansatte og besggende i hele vores sund-
hedssystem. Vihar ragfri campus, serve-
rer sund mad og opfordrer til sund livsstil.
Vi mener ikke, at fastfood hanger sam-
men med den filosofi,” siger Kelly Han-
cock, RN, MSN, Ph.D. og Chief Nursing
Officer pa Cleveland Clinic.

En holdning, der gar igen blandt for-
keemperne for fastfoodfrie hospitaler,
er, at mad bade kan vaere medicin og alt-
sa sundhedsfremmende, eller det kan
veere direkte giftigt. Af kampagnesider-
ne fremgdr det, at de anbefaler ren
grentsagsdiet. De henviser bl.a. til en
undersggelse fra WHO, som peger pd en
sammenhang mellem bearbejdet kad og
tarmkraeft.

Health Wash

Et andet argument, som gar igen i den
amerikanske debat, er, at fastfoodkae-
derne bruger deres tilstedevaerelse pa
hospitalerne som "Health Wash"” af deres
produkter. Ved at veere til stede pa ho-
spitalerne bliver produkterne associeret
som sunde: For hvordan kan det vaere sa
usundt, hvis man kan kgbe det pa hospi-
talet?

"Hospitaler skal ikke veere reklamesgj-
ler for produkter, der er drsag til selvsam-
me sygdomme, som de behandler,” skri-
ver Siriam Madhusoodanan i et blogind-
lzeg pd netmediet Alternet.org.

Siriam Madhusoodanan er leder af or-

Las mere

Physicians Committee for Responsi-
ble Medicines har kendskab til 37 re-
stauranter fra fastfoodkaederne:
McDonald's, Wendy's og Chick-fil-A
placeret pa hospitaler. Se organisa-
tionens opggrelse samt liste over
hospitaler, der har afsluttet samar-
bejdet. www.pcrm.org/MakeHospi-
talFoodHealthy

ganisationen: Corporate Accountability
International's “Value the meal”-kam-
pagne.

Corporate Accountability International
mener McDonald's interesse i at vaere til
stede pa hospitlerne er udtryk for en be-
vidst strategi om sdkaldt "Health Wash",

| sit blogindlaeg henviser Siriam Mad-
husoodanan til en rapport fra tidsskrif-
tet "Pediatrics” som konkluderer, at be-
sggende pa et hospial, som har en McDo-
nald's, vurderer McDonald's mad som
sundere end besggende pd hospitaler,
der ikke har en McDonald's.

Formynderisk eller ansvarligt

Efter alt at dgmme baerer kampagnerne
mod fastfoodkaederne pd hospitalerne
frugt. Der findes dog ikke nogen statistik
pa omradet. Physicians Committee for
Responsible Medicine synligger status
pad deres hjemmeside. Men det er kun ho-
spitaler, de kender til, og de holder ikke
gje med den historiske udvikling. Organi-
sationens ledende diaetist, Karen Smith,
som er talsperson for organisationens
indsats, erdog overbevist om, at antallet
af fastfoodrestauranter pd hospitalerne
er for nedadgdende.

Det er da ogsa sveert at finde en klar
opposition til holdningen om, at hospita-
ler ikke bgr seelge sundhedsskadelig
mad. Et eksempel er en arlig médling af
"Hospitals in pursuit of excellence”, som
bliver gennemfgrt af hospitalernes
branceorganisation: American Hospital
Association (AHA). Vil hospitalerne ggre

| American Hospital Association’s
spgrgeskemaundersggelse: "Hospi-
tals in Pursuit of Excellence” fra
2015 svarer 24 pct. af hospitalerne,
atde har en fastfoodrestaurant el-
ler en snackbar pa hospitalet.

Laes om Corporate Accountability
International:
www.stopcorporateabuse.org

det godt her, skal de score godt inden for
spgrgsmal om sund mad og drikke. Her
skal de eksempelvis svare pd, om de har
fastfoodrestauranter eller snackbarer
pa hospitalet, og om der bliver serveret
friturestegte produkter enten pa cafe-
terier eller til patienterne. De bliver ogsa
spurgt til, om de salger sukkerholdige
drikkevarer i deres automater.

Men hvis man kigger pa kommentarer
til artikler om fastfoodrestauranter, er
holdningen ikke sa entydig. Kampagnen
mod burgere og friture bliver set som eli-
taer, det handler ogsa om gkonomi - folk
har ikke rad til andet, og sa bliver det set
som formynderisk.

Alle tre argumenter, der tydeligt fylder
i det amerikanske debatrum, fordi de bli-
ver kommenteret, fgr spgrgsmalet over-
hovedet bliver stillet. Diaetisten Karen
Smith fra Physicians Committee forsikrer
eksempelvis, at det ikke behgver vaere
dyrere at spise grgntsager, og at man pa
ingen made er ude pa atbestemme, hvad
folk skal spise. De kan bare ga ud i byen.
Det handler om, at McDonald’s, Wendy's
og Chick-fil-A ikke skal vaere pa hospita-
lernes matrikler.

Forkaemperne for at fa fastfoodkae-
derne ud af hospitalerne er dog fortrgst-
ningsfulde.

"leg fornemmer, der er en kulturaen-
dring pa vej. Det er ikke lzenge siden, at
personalet og patienterne rgg pa hospi-
talerne. Et offentligt pres @&ndrede det,
og i dag er der ingen, der forventer at
kunne ryge pa et hospital,” siger Sheri

Lees artikel med kommentarer om
lukning af McDonald's pa Cleveland
Clinic http://www.cleveland.com/
healthfit/

Link til abstract - og artikel - fra
tidsskriftet Pediatrics, 2006: Marke-
ting Fast Food, Impact of Fast Food
Restaurants in Children’'s Hospitals
af Hannah B. Sahud et al.:
http://pediatrics.aappublications.
org




Orlekoski, sygeplejerske pa et rehabilite-
ringshospital i Michigan.

Samme holdning gar igen hos Siriam
Madhusoodanan fra Corporate Accoun-
tability International. | et blogindlaeg ci-
terer hun en leder fra organisationen Al-
lina Health for at sige: "Mens det engang
var almindeligt, at cigaretter blev solgt i
hospitalets kiosk, bliver det i dag anset
for fuldstaendig upassende. Jeq forestil-
ler mig, at der kommer en dag, hvor vi
kigger tilbage til dette (fastfood pa ho-
spitalerne, red.) og vil opleve det pd sam-
me made.”

.. Detskallige tilfgjes, at man kan kabe
cigaretter i kioskerne pd - hvis ikke alle -
sa flere danske hospitaler.

McDonald's USA har ikke svaret pd gen-
tagne henvendelser om kommentar.
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BAGGRUND

O.

Patientklager

rammer hardt og
kalder pa

aben ledelse

Medarbejdere, der far en
patientklage, risikerer at ga

helt ned. De gvrige medarbejdere
bliver ogsa ramt.

Derfor er et godt lokalt beredskab
og en leder, der insisterer pa at
omsatte sagen til en kollektiv
lzering, afggrende for en god

AF DORTHE LUNDH, JOURNALIST
ILLUSTRATION: LARS KOEFOED proces
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vis man lagger snittet tilstraek-
H keligt uheldigt, ndr man skaerer

ned igennem en schweizerost,
risikerer man at blotlaegge et hul, der gar
hele vejen igennem osten. Hvis kniven
var rykket bare fa millimeter til hgjre eller
til venstre, havde hullet ikke vaeret der,
men blot vaeret et hulrum, som er en na-
turlig del af schweizerosten.

P3 stort set samme made er det med
patientklager i sundhedsvaesenet, for-
klarer Susanne Richter, der er specialkon-
sulent i DSR. Sammen med en sygepleje-
faglig kollega og tre jurister vejleder og
radgiver hun sygeplejersker, der bliver
involveret i en patientklage. Det tilbud
omfatter ogsa sygeplejefaglige ledere.

De fem kollegaer Igber steerkt, for an-
talletaf klager, som sundhedsfagligt per-
sonale udsaettes far, er stigende. | 2014
var knap 110 sygeplejersker ramt af en
sakaldt disciplinaersag, og i ar forventer
Susanne Richter,"at tallet stiger til over
150 sager. Disciplinaersagerne er de pa-
tientklager, der er rettet mod enkelte
medarbejdere, og hvor man som sygeple-
jerske kan blive holdt personlig ansvarlig
kraft af sin autorisation.

Tilbage til sammenhangen mellem
ost og patientklager.

"Hovedparten af de klager, der invol-
verer sygeplejersker, er ret beset sy-
stemfejl. De kommer fra patienter, som
har vaeret sa uheldige, at de i mgdet med
sundhedsvaesenet har ramt et hul, der
gar hele vejen igennem, og som, hvis sma
marginaler havde vaeret anderledes, hav-
de haft en anden oplevelse. Med andre
ord er det i mange tilflde ikke den en-
kelte sygeplejerskes skyld,” fortaeller Su-
sanne Richter.

Hendes erfaring er, at det oftest er si-
tuationen og ikke sundhedspersonen,
der er drsagen til en utilsigtet haendelse
eller en patientklage.

Traumatisk oplevelse

Set ud fra et ledelsesmaessigt synspunkt
erdetenvigtig pointe. For det betyder, at
den sygeplejefaglige leder, ifglge Richter,
spiller en "kolossal central rolle”, nar der
dumper en klage ind i mailboksen.

"Rent formelt foregar det sddan, at
ledelsen er de ferste, der far besked fra
Styrelsen for Patientsikkerhed om, at der
erindgivet en disciplineerklagesag. | sam-
me ombaering vil styrelsen typisk udbede
sig patientens journal og navnene pa det
personale, der har vaeret involveret i pa-
tienten,” forklarer Susanne Richter og
pointerer, at ndr den situation opstar, bar
lederen med det samme skride til hand-
ling pa en anerkendende made. For det,
derer pa spil;er.medarbejderens hjerte-
blod. Hun er typisk blevet sygeplejerske
for at hjaelpe og redde liv, og s& far hun at
vide, at hun har fejlet, siger specialkonsu-
lenten.

“Det er helt utrolig voldsomt at fa en
klage. Man bliver ramt pa sin selvforstael-
se og pa sin faglighed, og det opleves
ganske traumatisk at blive udsat for den
kritik, der ligger i en.klage; 0gsa selv om
man ikke har gjert noget forkert. Deteret
knaek. Derfor er det sa vigtigt, at den sy-
geplejefaglige leder indkalder den berar-
te medarbejder og forklarer, at hun har
modtaget denne klage, og at sygeplejer-
sken kan forvente at faet brev fra Styrel-
sen for Patientsikkerhed, hvor de beder
om uddybende svar i sagen,” lyder radet
fra Susanne Richter.

Hun understreger, at medarbejderen
ofte har brug for hgj grad af statte og op-
bakning fra lederen, dels til at handtere
dokumentationen i sagen, dels til at fa
nedbragt selvbebrejdelserne.

Derudover ligger der ogsa en lederop-
gaveiat tale dbent med de gvrige medar-
bejdere omklagen og tage ansvar for den
isamarbejde med den sygeplejerske, som
klagen er rettet imod, forklarer DSR's
specialkonsulent.

"En klage pavirker hele afdelingen, og
da det kan veere tilfaldigt, at det netop
var den kollega, der var pd vagt pa det
tidspunkt, hvor patienten oplevede
grundtil atklage, erdetvigtigt at taleom,
at det kunne vaere sket for alle, for det er
den fglelse, der rumsterer i medarbejder-
ne,” siger hun.

Derfor har det ifglge Susanne Richter
ogsa stor betydning, at lederen sikrer, at
afdelingen far en lzering ud af klagen.

Sl

"Lederen bgr satte gget fokus pa en-
hedens dokumentation og have endialog
med medarbejderne om, hvordan afde-
lingen dokumenterer patientsikkerhed.
Den gode leder analyserer ogsd, om der
er basis for at eendre praksis, f.eks. i mod-
tagelse af patienter eller journalfgring.
Hvis man har en dben dialog og gar doku-
mentationspraksis efter i sgmmene, sd
har man mulighed for at forbedre ar-
bejdsmiljget og faktisk fa en veerdifuld
lzering for alle ud af situationen,” vurde-
rer Susanne Richter.

Beredskab giver gevinst

Ser man pd, hvad der typisk udlgser en
patientklage, er det mange gange en lze-
gelig behandling, der er drsagen, men sy-
geplejersker, der har veeret i bergring
med patienten, bliver inddraget, nar juri-
sterne ¥ Styrelsen for Patientsikkerhed
undersgger, om lovgivningen er over-
holdt. De unders@ger, om sygeplejersken
har levet op til normen for god sygepleje,
og om hun har overholdt reglerne for
journalisering, vejledning om sygepleje-
faglige optegnelser, afdelingens ret-
ningslinjer og instrukser. Derfor er det
vigtigt, at afdelingens dokumentation er
i orden, fortaller Susanne Richter.

Hun opleverdogofte, atafdelingslede-
re er fuldstaendig uforberedte, nar der
kommer en patientklage. Derfor rader
hun til, at man som arbejdsplads har en
plan for, hvordan man agereri patientkla-
gesager.

"Ledelsen haransvaret for, atarbejds-
pladsen har et overordnet beredskab for
patientklager. P afdelingsniveau kan jeg
kun anbefale, at man har en plan for,
hvordan man handterer klager. Gevinsten
er en hgj faglig kvalitet, et godt arbejds-
miljg og steerke sundhedspersoner, som
kan sta en klagesag igennem,” lyder det
fra Susanne Richter.

Klager over ledere

To til tre gange om dret sker det, at en
patient klager direkte over en ledende
sygeplejerske. At tallet er forholdsvis lille
skyldes, ifalge Susanne Richter, sand-
synligvis, at ledere ofte ikke har direkte
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patientkontakt. Alligevel kan lederen
godt drages til ansvar i visse tilfeelde,
fortzeller Susanne Richter:

"Hvis det viser sig, at den made, som
arbejdet i teamet er fordelt eller organi-
seret pd, ikke er sket med omhu og sam-
vittighedsfuldhed, kan kritikken havne
hos lederen.”

Hun fortaeller, at det samlede antal
patientklager er svagt faldende fra 2014
til 2016. Dermed gar det stigende antal
klagesager, der rettes mod sygeplejer-
sker,imod den generelle tendens. Susan-
ne Richter kan ikke pege pa en entydig
forklaring pa dette, men hun navner, at

"Det er helt utrolig voldsomt at
ramt pa sin selvforstaelse og

mand Jeanette Palmer, at der er nye

tiltag, der skal klaede lederne pa til at
handtere patientklager, pa vej.

"Der er sket en drejning inden for pa-
tientklager. Dels er der flere patienter,
der klager, og dels er der sager, der retter
sig mod den sygeplejefaglige ledelse.
Derfor geelder det som leder om at vide,
hvordan man handterer klager, og det
forteeller flere ledere os, at de ikke gar,”
siger Jeanette Palmer.

Lederforeningen er derfor pa trap-
perne med et fyraftensmgde om lede-
rens rolle og udfordringer i patientklager.

“Vi tilbyder vores medlemmer viden
om, hvem der har hvilket ansvar i en kla-

]:Lederforeningen fortzeller nastfor-

antallet af klager rettet mod sygeplejer-
sker er steget i takt med, at flere ydelser
er blevet kommunale.

“Tidligere skulle kommunerne agere
inden for serviceloven, men i dag er en
lang raekke opgaver, der hgrer hjemme i
sundhedsloven, og som er mere kom-
plekse, blevet et kommunalt ansvar. Det
udlgser potentielt flere situationer, som
kan udlgse en patientklage. Et andet

raftensmgde pa

gesag, hvordan man formelt handterer
klager, men ogsa hvordan man beskytter
medarbejderne og sig selv mod at blive
ramt af patientklager. Det er vigtigt at fa
skabt en kultur, hvor hverken ledere eller
medarbejdere bliver haengt ud, s vi ikke
havner i “find fem fejl"-situationer. Det
lerer vi ikke meget af,” forklarer Leder-
foreningens nastformand.

Jeanette Palmer anerkender, at det kan
vaere svaert at sikre sig mod patientkla-
ger, fordi patienternes forventninger til
sundhedsvasenet ikke altid lever op til
de reelle rammer, men hun peger pa do-
kumentation som et af de bedste veern
mod, at klagerne rammer hardt. Hvis man
kan ga tilbage i dokumentationen og re-

BAGGRUND

aspekt er,at kommunerne endnu ikke har
samme erfaring med at handtere og dra-
ge leering af patientklager, som hospita-
lerne har,” vurderer Susanne Richter.
Hun understreger, at radgivning i pa-
tientklager er et indsatsomradde for DSR,
og at alle medlemmer kan fa vejledning.

deggre for det handelsesforlgb, klagen
handler om, kan man maske ngjes med at
give en udtalelse i sagen og undga at fa
en naese eller at blive gdet som leder, vur-
derer hun.

"Udover at god dokumentation spiller
envigtig rolle i selve sagen, sd er den og-
sd ngglen til at omsaette klagen til vigtig
laering - havde vide rette kompetencer til
stede pa det rette tidspunkt? Kunne vi
have gjort noget anderledes?” lyder det
fraJeanette Palmer.

Lederforeningens medlemsmgder om
patientklager finder sted 9. januar og 8.
februar2017.

Se mere p&: dsr.dk/lederforeningen/ar-

rangementer
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Veje til at udvikle og forbedre kvaliteten af vort sundhedsvaesen.

Forandring af praksis gennem analyse, refleksion og samarbejde.
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Durewall Instituttet

Traet af vold
og trusler?

Tryghed til dine
medarbejdere

VY

Lad ikke dagens
personale blive
morgendagens
patienter

Nzensom Negdvaerge® er en
principbaseret og konflikt-
daempende metode. Der
arbejdes med mindst mulig
kraft. Vi har ikke fokus pa den
voldelige person, men pa det
voldelige made.

Karina Mammen har videre-
udviklet konflikthandtering

til konceptet Naensom Ned-
veerge® der bade indeholder
konflikthandtering og selv-
forsvar uden at forarsage
skade og smerte. Durewall
metoden har eksisteret i mere
end 40 ar.

Vi tilbyder workshops og kur-
susdage, samt instrukterud-
dannelser sa | far kompeten-
cen hjem i eget hus.

Ring til Karina og har
neermere: tif. 2620 3103.

VY

Nar dem du skal hjeel-
pe synes livet er sveert,
geelder det om at du og
dine medarbejdere foler
jer trygge.

Det forplanter sig og |
kan mode det angste
eller vrede menneske
pa en rolig made. Nar
borgeren maerker | kan
handtere situationen
smitter det af pa stem-
ningen i hele afdelin-
gen.

Lergravsvej 63 - 2300 Kgbenhavn S - TIf: 3286 0190 - E-mail: kursus@durewall.dk - www.durewall.dk
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VELKOMMEN TIL
MONS KLEJNE

Klejner blev oprindeligt spist varme med syltetgj eller
sukker. En skik, deriSydsjeelland, pa Mgn og Lol-

land-Falster har holdt sig til i dag, hvor man finder to

slags klejner: De almindelige samt nogle uden hul

i midten, og som koges uden at blive vredet. Nar
man spiser dem, skal der fgrst klemmes hul i den

bule, der danner sig ved havningen, og sa kan

den fyldes med syltetg;j.
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r SKARP H@J LYD

De, der virkelig har gravet i klejnernes sleegtstrae,

oplyser, at mani Litauen finder en klejneopskrift
under navnet “krakelinge”. Ordet er i familie med det
moderne engelske “crackling”, der er en betegnelse
for flaeskesvaer og fedtegrever, der fremstilles ved

kogning i fedtstof. Ligesddan betyder det engel-
ske "cracker” en "tynd hard smakage”.

Etymologisk set fgrer det os tilbage til det

oldengelske ord “cracian”, der betyder “at gare

en skarp/hgj lyd”.

VERDENS STORSTE
KLE]JNE ...

... beskrives udfaerligtien artikel i
Nordjyske fra december 2005. Han-
dymanden Flemming Leth og den
lokale hotelindehaver Morten Rghl
besluttede sig nemlig for at seette
futijulehandleniAalestrup og
koge verdens starste klejne. Den
blev lidt over 1 meter, med en
vagt pa knap 10 kg. De 150
liter olie, der skulle bruges
til kogningen, var desvaerre
meget lang tid om at blive
varm, og derfor tog det
halvanden time og en
ekstra gasbraender at
na den rette tempera-
tur. Da bagvaerket en-
delig var lempet ned
i olien, tog det knap
et kvarter, fgr det
var feerdigbagt.

EN FED FATTER

DTU's fedevaredatabank har regnet sig frem til fal-
gende naringsindhold i en industrifremstillet klejne.
En klejne vejer cirka 10 g

Makronaringsstofferm.m. Indh./100g Enhed

Energi, k| 2364 kj
Energi, kcal 565 kcal
Protein, deklaration 5,9 g
Kulhydrat, deklaration 50,5 g
Kostfibre 15 g
Fedt, total 37,7 ]

FORKANT 4. 2016 41




42

AKTUELT

Forskere, topledere og politikere
sammen i ledelseslaboratoriet

Den 31. oktober afholdt Lederforeningen og Dansk Sygeple-
jerddifzellesskab det farste arrangement i projektet “Sund-
hedsfaglig ledelse i et baeredygtigt perspektiv”. Sundheds-
vaesenet hariflere dr veeret praeget af New Public Manage-
ment og mere fokus pa budget end kvalitet. Projektet skal
bane vej og skabe argumenter for sundhedsfaglig ledelse,
det har vist sig at veere alvorligt brug for.

Topledere, forskere og valgte politikere var sat sammen i et
sakaldt ledelseslaboratorium for at diskutere, eksperimen-
tere og nytaenke idéer. Cocktailen af ledelsesforskerne
Christina Holm Petersen, Sgren Voxsted, Steen Hildebrandt,
topledere og politikere blev en boblende suppe af nye idéer.
Eksempelvis dukkede idéen om populationsansvar op flere
gange. Det kunne handle om, at en sundhedsenhed havde
ansvar for 250.000 borgeres sundhed. Er det ngdvendigt
med bade en primaer og en sekundaer sektor? Andre idéer
handlede om at traekke pa pensionerede sundhedspersoner
inspireret af Afrika, aktivering af den tredje sektor civilsam-
fundet, omdefinering af begrebet hospital. Nar New Public
Management er under afvikling, skal noget sta i stedet for?
Laes flere laboratorietanker og mere om projektet pa:
www.dsr.dk/ledelseslaboratoriet

Beskyttelse af leder-TR virker

Lederforeningen sikrede i september gkonomiske aftrae-
delsesvilkar for en leder-TR, der var blevet fyret. Det var ik-
ke sket f@r, at en leder-TR var blevet opsagt. Derfor blev det
fagrste gang, at beskyttelsen af leder-TR blev aktiveret.
Lederen fik godt 210.000 kr. i kompensation plus syv ma-
neders Ign fra arbejdsgiveren. Dels for uberettiget fyring,
dels pga. beskyttelsen som leder-TR.

Samtidig blev lederen fritstillet til at tage et andet arbejde.

MEDLEMMERS INPUT TAGET VIDERE

I midten af november holdt leder-TR'er, bestyrelsesmed-
lemmer og medarbejdere i sekretariatet inspirationsdag.
Formalet med dagen var at arbejde videre med de input,
der kom fra medlemmer pa Lederforeningens generalfor-

samling i oktober, hvor arbejdet med organisationsudvik-
lingsprojektet SAMMEN OM DSR blev sat i gang.
Deltagerne debatterede de nu kategoriserede udsagn, ris,
ros og rad i forhold til at formulere kerneopgaven og for-
ventningerne til Lederforeningen og DSR.

ER DU NY LEDER, SA FA EN MENTOR

Der kan veere meget at se til, ndr man er blevet leder for far-
ste gang. Alligevel skal man unde sig selv at tage sig tid til at
tale med en mentor, mener Jeanette Palmer, nastformand i

Lederforeningen. Lige nu er der masser af muligheder for at
blive koblet med en erfaren ledende sygeplejerske.
Laes mere pa:

www.dsr.dk/lederforeningen/mentor

HESSELBERG SKANKEDE HINDBARBRUS
TILGRETE CHRISTENSEN

| forbindelse med Grete Christensens 25-ars jubilaaum som
medlem af Dansk Sygeplejerdds hovedbestyrelse foraerede
Lederforeningens formand Irene Hesselberg en 2-liters fla-
ske med Harboe Hindbaerbrus. Historien bag gaven gik tilba-
ge til begyndelsen af 1990'erne, hvor Grete Christensen
som nastformand i den davaerende Vestsjallands Amts-
kreds kom graesrgdderne pa Slagelse Sygeplejeskole til und-
satning. Her sad den unge Hesselberg i de fagligt aktive
studerendes rum og serverede hindbaerbrus pa gamle, lave
stole. Grete Christensen takkede hjerteligt for gaven.

NY PUBLIKATION OM
LEDERLIVSUNDERS@GELSE

Resultaterne af undersggelsen af ledende sygeplejerskers
arbejdsliv er blevet samletien publikation.

"Vivil gerne abne op for en dialog. Vi vil gerne gare bade le-
dere og arbejdsgivere bevidste om, hvordan landet ligger,”
siger naestformand Jeanette Palmer.

De nye ledere viser sig at have det svaertiden nye rolle.

"Her er det vigtigt, man lynhurtigt far klaedt dem pa, sa de far
overskud til lederskab,” siger Jeanette Palmer, der ogsa be-
maerker modsaetningen i, at 80 pct. svarer, at de er tilfredse
med deres job, men samtidig fgler sig pressede i deres funk-
tion som ledere.

Laes mere om undersggelsen pa:
www.dsr.dk/lederforeningen/lederliv




FAGKONGRES I JUBILZAUMSAR

Nar Lederforeningen byder velkommen til Fagkongres 2017 den 9. maj pa Hotel Kol-

dingfjord, bliver det i lyset af Lederforeningens 10-ars jubilaaum. Fagkongressen er
gennem arene blevet en stor del af Lederforeningens liv.

"Heldigvis kan vi se, at det er blevet en begivenhed, som flere og flere ledere ser frem
til at deltage i. Derfor bliver fagkongressen i 2017 szerligt festlig, mere faglig og med
overraskelser, som det harer sig til, nar noget skal fejres,” lover formand Irene Hessel-

berg.

LONE BJJRKLUND
er 1. november 2016 til-
traddt som hospitalschef pa
Aleris-Hamlet Hospitaler,
Sgborg og Parken.
Hun kommer fra en stilling som over-
sygeplejerske pa hjertemedicinsk
afdeling pa Rigshospitalet.
Uddannet sygeplejerske 1995, sene-
re master i hhv. voksenpaedagogik og
off. ledelse.

HELLE MADSEN
er 21. november 2016
tiltradt stillingen som
hospicechef for Hospice
Senderjylland. Chefsyge-
plejersker pa det private rehabilite-
ringscenter REMEO Vejlefjord.
Uddannet sygeplejerske 1992, har
diplomuddannelse iledelse og laeser
nu international masteriinnovation
og ledelse (LAICS).

ANNETTE NORDSTR@M

er 1. december 2016 til-
trddt som oversygeplejer-
ske pa kirurgisk afdelingi
Hospitalsenheden Vest,
Herning. Hun kommer fra stillingen
som afdelingssygeplejerske i
endoskopiafsnittet og kirurgisk
ambulatorium samme sted.
Autoriseret 1991, sundhedsfaglig
diplomuddannelse og laesernu
master i off. ledelse.

BESTYRELSEN
FOR LEDERFORENINGEN

Irene Hesselberg, Formand
Mobil: 2053 7690 / Ifformand@dsr.dk

Jeanette Krogh Palmer, Naestformand
Mobil: 2114 4244 / jkp@dsr.dk

VALGKREDS HOVEDSTADEN

Helle Lauridsen, bestyrelsesmedlem
Mobil: 2720 7069 / helle.lauridsen@regionh.dk

VALGKREDS NORDJYLLAND
Tina Berg Tolbod, bestyrelsesmedlem
Mobil: 6045 5446 / t.tolbod@rn.dkk

Anni Wehrmann, bestyrelsesmedlem
Mobil: 30229861 / awp@m.dk

Marianne Savkov, bestyrelsesmedlem
Mobil: 61307052 / msoe-aeh@aalborg.dk

VALGKREDS MIDTJYLLAND

Bodil Overgaard Akselsen, bestyrelsesmedlem
Mobil: 3065 0857 /
bodil.overgaard.akselsen@vest.rm.dk

Maria Brinck Krog, bestyrelsesmedlem

Mobil: 2462 1563 / maria.brinck.krog@midt.rm.dk
VALGKREDS SYDDANMARK

Britta Nielsen, bestyrelsesmedlem

Mobil: 4091 8268/ brittanielsen@fssasmo.dk

Hanne Friis Clausen
Mobil: 2366 5027 / hafc@kolding.dk
VALGKREDS SJAELLAND

Mette Signe Otkjeer, bestyrelsesmedlem
2051 4550/ mettesot@roskilde.dk

Maiken Ruders, bestyrelsesmedlem
6168 3096 / mairu@regionsjaelland.dk

NYT OM NAVNE bringer i hvert nummer
af Forkant nyt om ledende sygeplejer-
skers karriereskifte, fratraedelser,
tiltraedelser, priser, nye projekter og
meget andet.

Hvis du selv star over for et jobskifte el-
ler kender nogen, der ger, vil vi gerne hg-
re fra dig pa redaktionen.

Skriv NYT OM NAVNE i emnefeltet
og send os en mail pa:
lederforeningen@dsr.dk

UDGIVER: DANSK SYGEPLEJERAD

Sankt Annae Plads 30, 1250 Kgbenhavn K
Telefon: 33151555.

Web: www.dsr.dk

ANSVARSHAVENDE CHEFREDAKT@R
Katrine Nielsen, Kommunikations- og mediechef
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Din mission er at give
borgerne den bedst
mulige behandling

Vi kan hjalpe dig ved at opkvalificere dine medarbejdere.

Hos UCC far du malrettet og lokalt forankret uddannelse af dine medarbejdere
inden for bl.a.

+ Den palliative og rehabiliterende indsats i et tvaerprofessionelt perspektiv
« Tveerfagligt samarbejde og organisering i sundhedssektoren

« Sundhedspaedagogik i patientundervisning og borgerinddragelse

« Supervision, coaching, vejledning og mentorskab

+ Klinisk vejlederuddannelse

UCC kan skraeddersy et kompetencegivende uddannelsesforleb, sa det giver
ECTS-point.

Alle kompetenceforleb har fokus p3, at deltagerne udvikler egen praksis

undervejs. u cc

Laes mere pa ucc.dk/konsulentydelser/sundhed PROFESSIONS-
HOJSKOLEN




