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LEDER

Ma vi sa be’ om
kammertonen - tak!

“Maske skulle vi
bruge mindre tid pa at
skalde ud over
bureaukratiet og bare
tale om alt det,

vi allerede eri gang
med at forbedre”




Alle taler om, at de vil ggre noget ved det.

Saerligt politikerne lover at ggre noget ved det.

En stor del af fagbevaegelsen kraever det neermest dagligt:

Nu skal alt det bureaukrati stoppes!

ette nummer af Forkant er
derfor en lille demonstrativ
hyldest til bureaukratiet. En

tak til bureaukratiet, somvi har baseret
hele vores samfund pa, og det sund-
hedsvasen, vi hver dag arbejder for at
gere bedre og bedre. Og ja, mere effek-
tivt for den sags skyld pa en veerdi, der
fundamentalt seetter nogle spilleregler
og sikrer et demokrati med ytringsfri-
hed ogingen korruption.

Som professor Lene Holm Pedersen
siger senere her i bladet: "Det er bu-
reaukratiet, der sikrer, at vi alle er lige
for loven”, og i min hyldest tillader jeg
mig at sperge: Gar vi rundt og er sure
over detrigtige?

Deterdet, vitalerom, der ender med
at ske. Sa maske skulle vi bruge mindre
tid pa at skaelde ud over bureaukratiet
0g bare tale om alt det, vi allerede er i
gang med at forbedre eller bare @&ndre!

Pa fagkongressen den 9. maj delte
18 ledende sygeplejersker deres suc-
ces med forbedring og forandring i
hverdagen, til glaede for alle deltager-
ne. Hver dag skabes der succeser rundt
omkring, det er jo en god ting at starte
med at tale med hinanden om. Sa vil der
vaere tusindvis af succeser til inspirati-
on og udvikling. Det er der energi i!

Hvis vi nu talte mindre om systemet.
F.eks. fremhaver man ofte: Er New
Public Management ded? Hvis vi nu tal-
te mere om alle de fantastiske tiltag,

der dagligt ggres for at &ndre noget,
der er blevet gammeldags.

Det er, nar aftalte processer og spil-
leregler ikke overholdes, at det gar galt.
Det er, nar der ikke inddrages de aktg-
rer, der ved mest, at det gar galt, og det
erisaerdeleshed, narderikke errespekt
omkring dem, der skal Igse opgaven, at
det gar helt galt og holder op med at
vaere meningsfuldt.

Moralen er, at det er vigtigt at holde
sig til og bidrage med det, den enkelte
ved, hun/han kan gere noget ved. Og at
alle kender spillereglerne.

S4a ma vi be’ om kammertonen, sd vi
kan kommeigangmed atarbejdeisam-
me takt. For det, vi alle kerer os om: det
danske sundhedsvasen og dets bru-
gere.

Med syn og lyd for sagen dbnede vi
arets fagkongres med Uffe Savery og
symfoniorkestrets tydelige version af
betydningen af ledelse, samarbejde og
hvorfor vi skal spille hinanden gode.

Med et realistisk eksempel fra et le-
dermgde, hvor alle erkompetente lede-
re med meninger og ingen er enige og
alle taler samtidig, gav det SA god me-
ning at fa stemt instrumenterne og
fundet fzelles spilleregler - at finde
kammertonen for at komme videre og
frem...

Der var ikke mange blandt de knap
400 ledere i teltet, der ikke kunne gen-
kende scenariet, sa med fare for atdra-

ge forhastede konklusioner herfra, er
der noget der kunne geres ved med det
samme rundt omkring i ledelserne...

0Og med det samme blev endnu en
seance pa fagkongressen, hvor ledere
toogto gik sammen og aflagde et lgfte
om noget de kunne og ville ggre noget
ved med det samme . Pd samme made
er Change day blevet skudt i gang lan-
det over, hvor samtlige sygeplejersker
har mulighed for at afgive et lille Igfte
om noget de vil gagre bedre eller ander-
ledes "med det samme” - s& mon ikke
de sma forandringer snart kan maerkes
overalt?

God sommer

o facks

Irene Hesselberg
Formand for Lederforeningen

PS: Det geelder ogsa, nar vi om ikke sa
lenge kommer til OK18. Laes mere om
det paside 10.
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bedste behandling af skizofrene patienter. Velkommen til AUH’s afdeling P

AF METTE REINHARDT JAKOBSEN, JOURNALIST

FOTO: BRIAN RASMUSSEN
. oversygeplejerske Inge Volds-
gaard en samtale mellem to
personer inden for sundhedsvaesnet,
hvoraf den ene var jobsggende.

"Har du sa faet arbejde? For ellers
kan dujo altid sgge ud i psykiatrien,”

lgd en del af dialogen.

“Den opfattelse har vi sloges med i
mange ar. Men det er altsa ikke bare
alle, der kan fa arbejde her,” slar over-
sygeplejersken fast.

Sammen med en ledende overlaege
star hun i spidsen for godt 350 medar-
bejdere fordelt pa ni underafdelinger
pa AUH Risskov.

or nylig overhgrte ledende

AFDELING P ER SPECIALISERET I
BEHANDLING AF PATIENTER MED
SKIZOFRENI og andre psykotiske li-
delser. Og sd har afdelingen ryddet
lidt flere avisforsider, end Inge Volds-
gaard kunne have gnsket sig, over det
seneste halvar.

Hun tager imod pa 3. sal i de gam-
le bygninger, der snart skal fraflyttes.
Degren ind til ledelsesgangen er last,
men det skyldes en akut vandskade
i loftsrummet lige over trappen. Det
er den 1. maj, forarssolen haenger pa
spring udenfor, og de lokale handvaer-
kere er sveere at fa til telefonen den
dag. Men der er alvorligere ting pa
spil pa afdelingen. I december 2016
udsendte en gruppe tillidsrepraesen-
tanter pa vegne af hele personalet et
abent brev til Region Midtjylland. I

PSYKIATRIEN
LEDELS

Det ene gjeblik i pressens sggelys for arbejdsulykker, det naeste karet til landets

ESG

brevet blev der formuleret en skarp
kritik af de arbejdsmiljg- og patient-
sikkerhedsmaessige forhold pa AUH
Risskov.

"Vi vidste godt, det kom. Vi har ret-
ningslinjer for god omgang med pres-
sen. Medarbejderne skal altid oriente-
re deres ledelse, hvis de er i gang med
et eller andet,” forteeller oversygeple-
jersken, der er splittet i sin stilling-
tagen til, om brevet var en god eller
darlig idé:

“Jeg har aldrig felt mig i skydeski-
ven for detbrev. Jegtror, detvar vigtigt,
at der kom det oprab for at sikre nogle
nye rammer. Men man skal ogsa bare
huske pa, at nar der bliver skrevet sa-
dan noget i pressen, sa kommer hele
organisationen pa arbejde. For der er
straks nogle politikere, der gar i gang:
Kan det nu passe, er der sa mange
selvmord, etcetera. Hele organisatio-
nen bliver sat skakmat, fordi man skal
ind at finde fakta og data, som maske
er nogle andre tal end dem, man van-
ligvis registrerer. Ledelsesopgaven pa
alle niveauer bliver derfor at sgrge for,
at personalet samtidig bevarer fokus
pa opgaven: patienterne,” siger hun.

NASTEN SAMTIDIG MED DET ABNE
BREV TIL REGIONEN fandt to vold-
somme handelser sted pa afdeling
P, der pa ny flaede arbejdspladsen pa
forsiderne. Med jyske ord nogle "me-
get treelse arbejdsulykker”.

"Og det er jo igen dér, hvor pressen

\[€
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er interesseret,” konstaterer den le-
dende oversygeplejerske.

Med en vis aergrelse, for oven i brev
plus ulykker blev afdeling P samtidig
karet af Dagens Medicin til landets
bedste afdeling for skizofrenibehand-
ling:

"Det er en kompleks ledelsesopga-
ve at std med. I det tilfeelde er du ngdt
til virkelig at holde balancen: Ja, vi er
udfordret — men der er ogsa noget, der
lykkes. Vi fik jo lidt sveert ved at fejre
udnaevnelsen. Men vi markerede det
alligevel. Som ledelse mente vi, det
trods alt bliver lidt besveerligt, hvis
organisationen ikke tor fejre, at vi er
gode til noget. Sa vi var rundt med
indpakkede chokolader pa alle afde-
linger og fik spredt budskabet: “Det er
en flot karing. Vi ved godst, vi er udfor-
drede, men tak for, at I holder fanen
hgit,”” siger Inge Voldsgaard.

Der erkender, at Dagens Medicin
kigger pa én slags indikatorer — mens
der ogsd er andre data pa spil i virk
ligheden, som karingen ikke ngdwv
digvis tager hgjde for.

FREMTIDEN FOR PSYKIATRIEN
INGE VOLDSGAARD DYBT EN
GERET I I juni 2014 fik dav.
sundhedsminister Nick H
gennemfgrt et finansielt lgf
atrien pa 2,2 mia. kr. over
har hjulpet pa nogle omra
er lang vej igen, gor Ing
opmearksom pa. »



"Vi anerkender vore

lokale lederes og

Psykiatri og Social

t Ledelsens indsats for
via en styregruppe at

give os muligheden

for at se pd mulige

lgsninger indenfor

- smalle gkonomiske
"fﬁ rammer. Men resultatet

(...) anser vi ikke som
- - \ sufficient i forhold til

at imgdekomme en

betydelig bedring.”

Uddrag af det abne brev til

Region Midtjylland, dateret

_F.I* 12.12. 2016 og underskrevet
a tillidsrepraesentanter fra fem

faggrupper.
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"I psykiatrien generelt har vi fdet ud-
rednings- og behandlingsgaranti, og
det er bestemt dejligt, at vores patien-
ter ikke skal vente et halvt eller et helt
ar. Der er kommet skub i det. Ogsa at
vi nu rent faktisk ser patienterne og
ikke blot visiterer dem pa papiret. Det
har givet et enormt kvalitetslgft, vi
kan vere stolte af. Men det har ogsa
trukket fokus vaek fra de allerdarligst
fungerende patienter,” siger oversy-
geplejersken og peger pa det faktum,
at de ekstra milliarder har skullet for-
deles pa en bredere gruppe patienter
end tidligere:

"Spektret af psykiske diagnoser
er jo bredt, og nar du tager en storre
malgruppe ind, sa forbruger de af alle
ressourcer. Vores "gamle” malgruppe
af mennesker, der har en skizofreni-

sygdom, kraever stadig meget. Der er
nogen, der bliver helbredt, nogen der
gdr i revision, men ogsa stadig nogen,
der bliver kronisk syge. Det ville vaere
skont, hvis man kunne rykke det lidt,
sa feerre far en kronisk lidelse. Men
det handler ikke kun om antal sen-
gepladser, men ogsd om opfglgende
behandling og samarbejdet med kom-
munerne.”

"Jeg sammenligner det lidt med de
forskellige versioner af kraeftpakker,
hvor man ogsd hver gang gar ambi-
tigst ind og siger: "Nu er vi ngdt til at
saette mere fokus pa den og den type
kraeftsygdom eller den og den del af
behandlingen.” Hvis vi kunne tage en

lige sd nuanceret snak pa psykiatri-
omradet, ville det maske kunne flytte
noget,” siger hun og naevner som kon-
klusion, at mere fokus pa psykiatrien
pa sigt kan komme andre specialer til
gavn. Fordi der ogsa er positive erfa-
ringer at hente:

"Vi er milevidt foran somatikken i
forhold til patientinddragelse - altsa
behandling pa patientens praemis-
ser og eksempelvis patientstyret ind-
leeggelse. Det kan godt veere, der er
problemer i psykiatrien, men pa vis-
se omrader har vi faktisk ogsa et for-
spring,” siger Inge Voldsgaard.

Du kan Iese mere fra afdeling P i
temaet, der pd side 22 indeholder en
case fra afsnit P4




MERE HANDLING,
MINDRE HENSIGT TIL PSYKIATRIEN

"Psykiatrien er tydeligvis et omrade,
hvor det er sveerere at traenge igen-
nem samfundsmaessigt. Det at have
en psykisk sygdom eller ikke at vaere
mentalt robust er ikke noget, man bae-
rer udenpa som eksempelvis et braek-
ket ben. Derfor kan det veere sveert
for andre mennesker at forsta, hvad
der er pa spil. Men hvis der er noget,
jeg synes, vi som samfund kan male
vores menneskelighed pa, er det, hvor
godt vi behandler mennesker i psyki-
atrien. For mig at se er der et kaeampe
forbedringspotentiale pad omradet,”
siger Dorte Steenberg, naestformand
i DSR, der i en arrekke har arbejdet
malrettet pa en forbedring af forhol-
dene for psykiatrien.

Nyt udspil

Seneste tiltag er DSR’s udspil “Vi ken-
der alle en ...” med undertitlen: "der er
brug for en ambitigs vision for psykia-
trien”. Udspillet kan ses som en af de
forste byggesten til at skabe en “psyki-
atriplan 2”, der kan ligge i forlaengelse
af den tidligere plan fra 2014. En plan,
der var mere hensigt end handling,
mener Dorte Steenberg:

"Planen fra ‘14 var meget pa over-
skriftsform. Den lagde vaegt pa lige-
veerd mellem patienter i psykiatrien
og i somatikken. Men med al respekt
for psykiatriplanen ma man konstate-
re, at der var mange flotte ord og me-
get lidt handling. Vi kan faktisk ikke

VIKENDERALLEEN ...
Du kan laese mere om DSR’s udspil om
psykiatrien i SYGEPLEJERSKEN #6,

der udkom den 15. maj i ar, eller pa

www.dsr.dk

se nogen resultater i dag. Derfor ser vi
gerne en ny, national handleplan med
nogle meget mere forpligtende initia-
tiver end de tidligere.”

Patient mellem to stole
En af de helt store barrierer, naestfor-
manden i DSR gerne sa ryddet af ve-
jen, er de problemer der opstar, nar
patienter har en dobbeltdiagnose.
"Den type patienter, der bade slas
med psykisk sygdom og misbrugspro-
blemer, falder i dag mellem to stole i
systemet. Det kan betyde, at en kvali-
ficeret misbrugsbehandling ikke saet-
tesigang. Ogdet er kritisk, foridager
der mange euforiserende stoffer, der
er lette at fa fat i, og som afstedkom-
mer en udadvendt reaktion i stedet
for en indadvendt. Der er simpelthen
sket et skift i patientprofiler, som der
ikke er taget hojde for fra politisk side.
Psykiatriens ledere kender godt pro-
blemet, men de kan jo kun handle pa
det, hvis pengene er der til det,” siger
Dorte Steenberg.

Satspuljeproblemet

Og at penge er et problem, er maske
kernen. For selvom psykiatrien er
tildelt flere midler, sker det gennem
satspuljeordningen, og det er en usta-
bil lzsning.

"Satspuljemidlerne kan szette gode
initiativer i gang. Maske sker der en
udvikling til det bedre pa et omrade,
men sa bliver man ngdt til at lukke det
ned igen, nar der ikke er flere midler.
Det er jo steerkt demotiverende for et
personale at satte noget i vaerk og sa

BAGGRUND

“Med al respekt for
psykiatriplanen ma man
konstatere, at der var mange
flotte ord og meget lidt handling.
Vi kan faktisk ikke se nogen
resultateri dag”

Dorte Steenberg, neestformand i DSR.

se det hele lukket igen. Der er simpelt-
hen en gkonomisk underprioritering
af hele omradet,” siger naestforman-
deniDSR.

Mere samarbejde
Hun haber derfor, DSR’s udspil kan
satte skub i nogle nye ting.

“Der skal rettes op pa nogle skav-
heder. Vi er ngdt til at sikre de her pa-
tienter lidt bedre. Eksempelvis er der
en markant overdedelighed blandt
patienter med en psykisk lidelse i for-
hold til den gvrige befolkning. Der-
for er vi nedt til at kigge pa hele den
samfundsmaessige indretning af,
hvordan vi handterer problemet. Og
fa skabt et bedre samarbejde mellem
psykiatrien og den resterende del af
det behandlende system,” siger Dorte
Steenberg.

Som rent organisatorisk kunne gn-
ske sig et saerligt psykiatrisk udvalg
pa Christiansborg.

"I dag star de psykiatriske ordfere-
re jo et sted mellem sundheds- og so-
cialudvalgene. Det er maske en del af
problemet. Hvis man havde et szerligt
udvalg, som satte hgjere fokus pa sel-
ve psykiatrien, kunne det maske vaere
vejen frem.”

FORKANT 2. 2017
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AKTUELT

Lederforeningen i DSR

Hver fjerde leder
forsvundet siden 2009

DSR Analyse har opgjort antallet af ledende
medarbejdere ansat i regionerne inden for
forskellige faggrupper fra 2009 til 2017.

Antallet af ledende sygeplejersker er faldet
med 24 pct. ifolge undersegelsen.

[ konkrete tal var der 2.759 ledende sygeple-
jersker ijanuar 2009 og 2.103 ledende syge-
plejersker i januar 2017.

"Der er ikke noget at sige til, at “span of con-
trol” pr. leder er steget, og lederne oplever
ledelsesopgaverne som mere komplekse,
mere kraevende og flere,” siger Lederfor-
eningens formand, Irene Hesselberg.
Ledende radiografer og ledende farmako-
nomer er de eneste faggrupper, der er steget
iantal. Grupperne af ledende laegesekretae-
rer og ergoterapeuter er naesten halveret.

Send dine
OK18-krav

Efter sommerferien far alle
ledende og ikkeledende syge-
plejersker et oplaeg til debat om
overenskomstforhandlingerne
i2018. Op til sidste overens-
komstforhandling reagerede kun
fa ledere pa opfordringen til at
indsende krav.

"Selvom du maske taenker: Jeg
gnsker bare mere i lon, ligelon
for ledelse og mere i pension, og
det ved de nok godt i Lederfor-
eningen, sa send dine krav til os
alligevel,” siger LF-formand Irene
Hesselberg.

Arsagen er, at her gaelder kvanti-
tet. Nar Lederforeningen bringer
krav ind pa forhandlingsbordet,
star de meget steerkere, hvis
mange ledende sygeplejersker
star bag det.

Debatoplaegget kommer i SYGE-
PLEJERSKEN, hvor lederomradet
er en del af det samlede katalog.
Du vil ogsa fa tilsendt et sporge-
skema pa e-mail.

Har du et krav, du gerne vil
diskutere, er du velkommen til at
ringe til din ledelseskonsulent.
Han eller hun kan vejlede dig om
formulering af et krav ud fra de
tanker, du har gjort dig. Leder-
foreningen kommer ogsa gerne
ud pa arbejdspladsen, hvis
gnsker en felles droftelse, inden
I afgiver krav.

Husk Lederdag & generalforsamling
Saet kryds i kalenderen ved 25. oktober. Der helder
Lederforeningen Lederdag & generalforsamlingpa

Quality Hotel Hgje Taastrup.

"Dagen er mere end en Lederdag & generalforsam-
ling. Det er en bevagelse, der rykker pa dine vilkar
pa din arbejdsplads ogi din fagforening,” siger for-
mand Irene Hesselberg.

LEDER

-
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U d d a n nelse i kraftsyg e p I ej e PROFESSIONSH@JSKOLEN

- imgdekommer fremtidens behov i forhold til METQOPnL
behandling og pleje af borgere med kraeft.

Nyt hold starter til november 2017

Vores Specialuddannelse i kraeftsygepleje henvender sig til sygeplejersker fra bade regioner og
kommuner og svarer til kompetencegivende uddannelse pa 60 ETCS-point.

Uddannelsen straekker sig over 1% ar og kombinerer teori med praksistraening, sa du lgbende

opbygger og anvender dine nye kompetencer. Uddannelsen kan tages ved fremmgdeundervisning

eller fleksibelt via nettet. Uddannelsens overordnede temaer er: Kraeftsygeplejens grundlag, Pleje- og
behandlingsforlab, Dokumentation, kvalitetsudvikling og formidling. Laes mere pa phmetropol.dk/kraeft

En specialuddannet sygeplejerske vil Ring til os for at hare mere om dine muligheder
hgjne niveauet i afdelingen for at sammensaette uddannelsen efter behov.
“Den studerende sygeplejerske giver et opfalgningskursus Kontakt

til kollegaerne, pa den made far vi forankret ny viden i Lene Sarensen. uddannelseskonsulent

afdeling. Det har vaeret en kaempe succes.” leso@phm etroE)oI.dk, tIf : 5138 0611

Helle Invordsen, afdelingssygeplejerske, Jette Witt, uddannelseskonsulent
Gynaekologisk afsnit, Rigshospitalet jlwi@phmetropol.dk, tif.: 5138 0519

Masteri
Professionel
Kommunikation

HAR DU BRUG FOR EN REFLEKTERET PRAKTIKER. Med en Master i Professionel Kommunikation
) ) . X X har jeg forbedret min evne til at argumentere
Send dine medarbejdere pd en Master i Professionel sagligt og fagligt. Jeg har féet et andet blik
. . o pé modtageren i kommunikation, og hvordan
Kommunikation, her kommer de pé& forkant med den nyeste et budskab sendes ud over rampen sd
viden inden for kommunikation. De vil lzere at anvende kommunikationen rammer rigtigt.
molg‘ruppefeorler 0og qnal}/semetoder! pqu5|s, og opné ot A
erfaring med at lese virkelige kommunikationsproblemer.
[
Yderligere information om uddannelsen
ruc.dk/videreuddannelse Studiesekreteer LENA SEITZBERG  TIf. 46743931 lenas@ruc.dk l
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Mange ledere tror fejlagtigt, at de ikke kan rammes af
en patientklage, nar de ikke har med selve plejen at gore

AF KRISTIAN FRISTED ESKILDSEN, KOMMUNIKATIONSANSVARLIG

Den tirsdag morgen havde Gitte nok ikke forestillet sig, at
hendes arbejde ville give hende en naese i disciplinaerudval-
get. Hun var afdelingssygeplejerske pa en psykiatrisk afde-
ling, hvor en 76-arig mandlig patient var i delir, der havde varet
flere dage. Hun havde uddelegeret ansvaret for plejen af ham
til en sygeplejerske og havde ikke selv direkte noget at ggre
med plejen af ham.

Den 76-arige endte med at vaere indlagt i 12 dage. Efterfal-
gende kom der en patientklage, som blev behandlet i Discipli-
narnzavnet for Patientklager.

Straks efter bad disciplinaernavnet om en liste over det per-
sonale, der havde vaeret pa arbejde i den periode, den zldre
mand havde vaeret indlagt. Gittes navn stod pa listen. Patien-
ten fejlede flere ting. Men det alvorligste ved denne indlzeg-
gelse var delir, som han brugte mange dage pa at komme ud af.

"Selv om plejen var uddelegeret
til en anden sygeplejerske, mente
disciplineernzevnet, at Gitte i
rollen som ansvarshavende
sygeplejerske havde pligt til at
holde sig opdateret”

Disciplinaernaevnet gav Gitte en naese pa trods af, at hun ikke
havde deltaget i observationer eller dokumentation af pa-
tientens tilstand og pa trods af, at hendes funktion som afde-
lingssygeplejerske var at organisere og dermed uddelegere
ansvar for de enkelte patientforlab.

Disciplinaernavnet havde gennemgdet lzegejournalerne og
fundet frem til, at patienten ikke havde faet den ordinerede
behandling, der skulle bringe ham ud af den livstruende delir.
Men selv om plejen var uddelegeret til en anden sygeplejer-
ske, mente naevnet, at Gitte i rollen som ansvarshavende
sygeplejerske havde pligt til at holde sig opdateret pa saerligt
kritisk syge patienters tilstand og faglge op pa behandlingen.
Flere sygeplejersker fik pataler i forbindelse med denne pa-
tientklage. Gitte er et opdigtet navn. Det rigtige navn er re-
daktionen bekendt.

Lederforeningen anbefaler at have en plan

At modtage en patientklage rammer de fleste rigtigt hardt.
Derfor er det en god idé som leder at mgde de involverede
sygeplejersker ogandre medarbejdere med stor forstdelse
og anerkendelse. Rigtigt mange afdelingsledere er helt
uforberedte, nar der kommer en patientklage.

Men har man i afdelingen gjort sig nogle overvejelser og
lavet en plan til den dag, der kommer en patientklage, kan
man dels undga megen smerte, dels kan man bedre bruge
klagen til at lzere noget sammen i afdelingen.



Ascom Myco
smartphone

Vil du vide mere om hvordan Ascom Myco og Ascom Application Suite kan hjeelpe
dig med nedenstaende, sa klik ind pa www.ascom.com/myco2

- Reducér alarmtraethed

- Fa bedre overblik pa farten

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

- Minimér “ukvalificerede” forstyrrelser ascom
- Malrettet og beriget information ved handen
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Vis respekt for
kollegernes tid pa mgder

AF WENCHE STR@MSNES, STIFTER OG LEDER AF BETTERMEETINGS

e fleste finder det frustrerende
E at bruge tid i ineffektive mader,

nar de kunne bruge tiden pd at fa
deres arbejde gjort. For det er ikke, nar
man sidder i mgde, at man arbejder. Men
vi kan ikke undvaere mgderne. De er mo-
toren i organisationens fremdrift og sik-
rer koordinering, videndeling og ejer-
skab. Alle deltagereimgdet haretansvar
for at gere det sa effektivt som muligt.

I denne artikel vil jeg fokusere pa brug
af pc, tablet og smartphone i mgder og
en lille smule pa pauser.

Fjern forstyrrelser udefra

For at kunne gennemfare et mgde ef-
fektivt er det ngdvendigt, at alle delta-
gere er til stede og opmaerksomme. Det
betyder, at forstyrrelser udefra skal und-
gas.

Telefonopkald, indkommende e-mails
og natifikationer er en forstyrrelse. Hvis
enheden ikke er pd lydlgs, er det en for-
styrrelse for alle. Hvis enheden er pa lyd-
lgs, er det en forstyrrelse for ejeren.
Begge dele er respektlgst. 0gsad selv om

telefonen ligger pd skaermen med bagsi-
den op! Blot et diskret blik pa enheden,
der indikerer, at der er kommet en be-
sked, er en forstyrrelse. Det tager delta-
gerens opmarksomhed, ogsd selv om
han er disciplineret nok til ikke at dbne
den.

Instant gratification

Denveerst teenkelige adfeerd med smart-
phones i mader udgiver sig for at veere
effektiv. Det er den situation, hvor der

opstar et spgrgsmal under draftelsen i
megdet, hvorefter en mgdedeltager go-
ogler svaret pa sin tablet. Det kaldes in-
stant gratification og betegner en hold-
ning om, at der ikke er grund til at vente
pa informationer, som kan findes lige
under vores fingerspidser. Men det er
selvsagtenhelt umulig situation at styre
i et made.

Hvis situationen opstar - at der virkelig
mangler kritisk information, som skal til-
vejebringes - er det bedre at lave et brud

WENCHE STROMSNES

Stifter og leder af BetterMeetings.

En organisation, der hjeelper
ledergrupper til bedre beslutninger og
stgrre handlekraft gennem bedre
ledermgder.

« Tidligere medlem af direktionen,
CEOiledelseshuset CfL.

Leder i dag BetterMeetings, som
udbyder it, der understgtter
ledergrupper.




i mgdet, ga hver til sit og derefter mgdes
igen for at dele de nye informationer og
fortsaette drgftelsen ud fra det.

Spilleregler for elektronik

Flere virksomheder har regler for elek-
tronik i mgder. Nogle steder er det kun
referenten, der ma medbringe elektroni-
ske enheder. Andre steder skal man lige-
frem aflevere sin mobil ogiPad, som laeg-
ges synligt pad en hylde ved mgdets be-
gyndelse. Og der er ogsa dem, der opfor-
drer til at lade alt udstyr blive uden for
rummet.

Men det er alt sammen praksis, som er
vanskelig at opretholde. Mobilen er for
mange mennesker blevet en del af dem
selv. Flere og flere bruger elektroniske
note- og opgavesystemer, og enheden
erdermed et arbejdsredskab, som er helt
ngdvendigt for at kunne bidrage kon-
struktivt til mgdet. Mange moderne mg-
destyringssystemer leverer dagsorden
og materiale elektronisk.

En af de bedste lgsninger har jeg set i
en ledergruppe, der begynder hvert mg-
de med at seettealt udstyr pa flightmode
og samtidig sikre, at det ikke er lydlgst!
Den enkeltes forstyrrelse bliver dermed
alles forstyrrelse, og det har en discipli-
nerende effekt.

Formuler en digital politik

Enhver gruppe, der mades jevnligt, bar
formulere sig om, hvordan de undgar for-
styrrelser udefra. Den tid, der settes af

"Telefonopkald,
e-mails og
notifikationer

Hvis enheden
ikke er
pa lydlgs, er det

Hvis enheden
er pa lydlas,
er det

Begge delé

n

til dette, kommer mange gange igen i
form af meget bedre fokus pa mgderne.
Kortere og mere praecise mgder.

Det eride fleste grupper en god idé at
bede deltagerne sende forslag forud for
mgdet eller lade én person lave et oplaeg
til, hvordan netop denne gruppe fjerner
forstyrrelser udefra. Pa selve mgdet kan
dette droftes og den fzelles politik be-
sluttes, f.eks. ved en afstemning. Heref-
ter er det vigtigt, at konklusionen formu-
leres og anvendes konsekvent pa de ef-
terfglgende mgder.

Pauser til at tjekke mails er ikke

en god lgsning

Desveerre erder mange grupper, der sup-
plerer et regelsaet om digitale redskaber
med indfarelse af hyppigere pauser til at
tjekke mails. Det er ikke en god idé.

Hvis man skal holde sig til de videnskabe-
lige fakta om, hvordan vores hjerner kan
holde fokus, sa skal der jaevnlige pauser
til. Pauser, hvor hjernen lader op. Det gar
den ikke, nar man tjekker mails og hand-
terer telefonopkald i sin pause.

| Region Midtjylland har en ledergrup-
pe faet en del omtale bl.a. i DR, fordi de
har indfert to minutters stilhed flere
gange i lgbet af et made. Lederen Mor-
ten Randlgv udtaler til DR, at effektivitet
er noget af det vigtigste, de har faet ud
af atindfere stilhed. En anden deltager i
gruppen fortealler, hvordan de oplever
bedre beslutning og kortere mgder. Det
erder en videnskabelig forklaring pa. | de
to minutter, de sidder sammen, holder de
virkelig pause. Hjernen lader op og re-
flekterer, og bidraget efter pausen er
maksimeret.

Jamen, jeg skal kunne tilkaldes

Hvis man er pa vagt og skal kunne traef-
fes, er det optimale at overlade sin tele-
fon eller viderestille den til én, der er
mentalt indstillet pd at blive forstyrret.
En receptionist, sekretzer eller anden
person uden for mgdet. Vedkommende
skal afbryde mgdet, hvis og kun hvis en
deltager bliver tilkaldt.

Det ultimative mal med et mgde er at
komme videre. Det er ikke pd m@det, man
arbejder. Det ggr man, ndr man er sig selv.
Pa egen hand. For at kunne komme vide-
re skal alle vaere fokuseret. Det vil sige, at
de skal vaere forberedt og til stede.
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cod vej gennem bureaukratiet

['-F/ 7 ll’m (i

SEIV om bureaukrati "l hele den offentlige sektor er der

en oplevelse af, at regler og kvalitetsmal

pé_ mange mé_der er stremmer ned oppefra, og at hvert orga-
; nisationslag laegger et nytlag pa. Til sidst
kernen i vores samfund, har vi den der forsglvede barnestavle,
der bliver stivere for hvert lag sglv og ik-

er begrebet blevet et skeldsord.  eertiimegennytte”
. Sad isuali L Holm Peder-
Men er det en endelgs labyrint e i

sen, professor i offentlig ledelse ved
eller et hjaelpende Stisy'stem? EBS" telndensen i det offentlige'bureau—
rati. Sidelgbende med forsglvningspro-
cessen skyder svampe op fra skovbun-
den, konstaterer Lene Holm Pedersen:
“Fagprofessionelle vilgerne tydeligge-
re effekten af netop deres fag, for det er
AF DORTHE LUNDH, JOURNALIST vejen til bedre omdgmme, flere ressour-

FOTO/GRAFIK: COLOURBOX / LARS KOEFOED cer og hgjere faglig status. Derfor ser vi
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ogsa dokumentationskrav og registre-
ringer skyde op fra de nederste ledelses-
lag.”

NPM i med- og modvind

Mange satter lighedstegn mellem bu-
reaukrati, pedantisk dokumentation og
uendeligt langsommelige arbejdspro-
cesser, der er lgsrevet fra den virkelige
verden. Men Lene Holm Pedersen minder
om, at bureaukrati er fundamentet i en
moderne retsstat.

"Det er bureaukratiet, der sikrer, at vi
alle erlige for loven,” siger hun.

En tilsvarende hyldest lyder fra Kurt
Klaudi Klausen, der er professor i offent-
lig organisation og ledelse ved Syddansk
Universitet.

"Bureaukrati sikrer, at der er styr pa
tingene, at vi ved, hvem der er ansvarli-
ge, og atvif.eks. fgrer regnskab med me-
dicindosering.”

Dermed fremhaever Kurt Klaudi Klau-
sen, at kernen i bureaukrati er struktur
og ordentlighed. Nar begrebet alligevel
bliver betragtet som en stivnakket dan-
separtner, hanger det sammen med, at
der er mange regnskaber at fgre, og at
effekten ikke altid er synlig.

Netop derfor gjorde NPM sit indtog i
det danske sundhedsvaeseni1980‘erne.

“New Public Management var et nyt
paradigme, der ville ggre op med bureau-
kratiet og skabe forenkling ved at styrke
det frie valg, uddelegere ledelse og in-
korporere markedsmekanismer i den of-
fentlige sektor.Men langt henad vejener
det modsatte sket, for man er jo ngdt til

at holde styr pd, om man har faet, hvad
man har bestilt hos en leverandgr, og om
kontrakten er overholdt i de interne af-
taler. Desuden er der skabt en forestilling
om, at man kan gennemlyse og holde
styrpd store organisationer gennem ma-
linger. S& man kan sige, at New Public
Management laegger sig oven pa en bu-
reaukratisk taenkning,” fortzeller Kurt
KlaudiKlausen.

Han erkender, at NPM pd linje med bu-
reaukrati ofte bliver mgdt af negative
rgster, men det er takket vaere netop den
styringsform, at produktiviteten i sund-
hedsvaesnet stiger ar efter ar, siger han.
En af drsagerne er den professionalise-
ring af ledelsen, som NPM har medfart.

"Ledelseskvaliteten i sundhedsvaes-
net er blevet lgftet markant i den perio-
de, hvor New Public Management har
veeret herskende. Nu er det sadan, at le-
dende sygeplejersker selv kan finde de
millioner, der skal spares, fordi de har
lert at forvalte. Man behgver ikke Ian-
gere at fa rullet djgf'erne ind,” siger Kurt
Klaudi Klausen.

Pa vej mod sund fornuft
Lene Holm Pedersen modsiger ikke Kurt
KlaudiKlausen, nar det gaelder kvaliteten
i sundhedsfaglig ledelse, men nar hun
ser tilbage pa de seneste ars styrings-
form i sundhedsvaesnet, far hun gje pa
eksempler pa overstyring, der far kritik
for atindskraenke ledelsesrummet.

"De behandlingsgarantier, der bliver
besluttet fra politisk hold, indeholder of-
te en detaljeret styring, hvor regler dik-

terer, hvordan ressourcerne skal bruges
frem for at lade fagfolk vurdere, hvor
indsatsen giver mest mening rent sund-
hedsfagligt. Det har vi bla. set med
kraeftpakken,” fortzller Lene Holm Pe-
dersen og peger pa, at det stiller saerlige
krav til lederen om at ggde motivationen
i organisationen:

"Man ma forstd, at hvis ikke medarbej-
derne kan bevare den fagprofessionelle
motivation i arbejdet, sa virker styrings-
tiltag ikke. Datagrundlaget bliver darligt,
og diskussioner, om hvorvidtden tid, som
ny dokumentation tager at handtere,
star mal med vaerdien, vil praege indsat-
sen. Derfor skal man ikke undervurdere,
hvor vigtigt det er at gare det helt klart
foralle, hvad formalet er, og hvordanind-
satsen understgtter fagligheden, hvis
nye styringsveerktgjer skal have en ef-
fekt,” siger hun.

Kurt Klaudi Klausen og Lene Holm Pe-
dersen er enige om, at fremtiden byder
pa mere af det samme. Flere krav om sty-
ring fra toppen, men ogsa en gget mo-
dernisering, hvor faglige ledere bliver sat
til at styre.

"Selvomenhverregeringsiger, atde vil
ga bureaukratiet efter i sgmmene, sd
kommer de ikke til at udfase malstyring.
Men pd decentralt niveau trorjeg, atvier
pad vej mod mere sund fornuft. Jo mere
professionelle ledere bliver, jo bedre bli-
ver de til at balancere mangden af doku-
mentation og treeffe beslutninger, der
giver mening pa tvaers, men vi er stadig i
en laeringsproces,” vurderer Kurt Klaudi
Klausen.



TRE RAD TIL BEDRE BUREAUKRATI
Kurt Klaudi Klausen og Lene Holm Pedersens rad til sundhedsfaglige ledere

-:'l-"ll H .,‘ » Vardygtigtil at skabe mening hos medarbejderne. Deres faglige
| motivation er afggrende for, om kvaliteten af et nyt skema, en ny

r
f I
A - L procedure eller en ny maling bliver anvendelig. Brug derfor tid pa at
; L argumentere for formal og mal.
¢ Ledopad, nar duselv har svart ved at se meningeniet nyt
£l styringsinitiativ. Forklar, hvilke problemer du ser, og bed eventuelt en

repraesentant fra ledelseslaget over dig om at komme og forklare sig pa et
- mgde for dine medarbejdere.

o Inddrag medarbejderrepraesentanter og skab konsensus, nar du far gode
idéer til ting, der kunne vaere spaendende at registrere - igen er deres
faglige motivation alfa og omega.
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Farvel og tak til papir




Hospicechef Helle Madsen har nok at
se til som ny leder for HospiceSanderjyl-
land. En af de ting, hun har travit med, er
at udnytte, at hun som udefrakommen-
de naturligt kan undre sig over rutiner i
den selvejende institution i Haderslev,
der teeller 43 medarbejdere og lige sa
mange frivillige. For man bliver hurtigt en
del af en ny kultur, og det gar det svaere-
re at fa gje pa de darlige vaner, mener
Helle Madsen.

Stille og roligt er hun ved at indfare et
mere digitaliseret informationsflow pa
HospiceSgnderjylland, fordi hendes er-
faring viser, at det nedbringer kilder til
fejl at minimere kommunikation via op-
slagstavler og papir.

"Det harveeret en kultur at skrive man-
ge sedler til hinanden og lave registrerin-
ger om patienterne bade pa whiteboards
0g pa papir. Det er nogle af de ting, jeg
har spurgt til. For nar man kommunikerer
via de kanaler, kraever det, atinformatio-
nerne opdateres flere steder,” forklarer
Helle Madsen.

Ud fra samme erkendelse har hun
meldt ud, at hun ikke modtager beskeder
om feriegnsker og andre beskeder pa pa-
pirlapper, kun pr. e-mail, for det er den
direkte vej til registrering og samlet
overblik.

Ud med ringbind

Helle Madsen har dermed intet imod re-
gistreringer, sa laenge de har et konkret
formal.

"Overordnet set giver registreringer,
der vedrgrer den direkte patientkontakt,
sindssyg god mening, men i mange til-
faelde bar visanere i, hvordan viregistre-
rer,” siger hospicechefen.

| sit tidligere job som oversygeplejer-
ske pd akutomradet pa Sygehus Lillebaelt
har hun vaeret med til at lede en proces,
der rensede ud i ungdige registreringer,
nar patienter skulle visiteres og indlag-
ges.

"Ved minutigst at gennemga alt, hvad
der skete, fra fgrste kontakt til vi slap pa-
tienten, blev det tydeligt, hvor mange
arbejdsgange og hvor mange medarbej-
dere fra andre afdelinger der blev invol-
veret i en enkelt visitation. Lgsningen

blev, at vi investerede i elektroniske pa-
tienttavler, sa vi kunne registrere cen-
traltengangforalleistedetforatgenta-
ge det samme flere steder. Det var et
forsgg pa atregistrere sa lidt som muligt,
men nok til at det giver mening for alle
involverede, og det endte med at frigive
ressourcer,” husker Helle Madsen.

| samme proces ryddede de alle ring-
bind med registreringer fra akutomradet
vaek og gemte dem i et halvt ar. Kun en
enkelt gang var der efterspgrgsel pa en
oplysning i ringbindene. Det har siden
vaeret Helle Madsens grundlag for hen-
des holdning om, at hvis man indsamler
information, sa har man ogsa pligt til at
gere det klart for medarbejderne, hvad
den skal bruges til. Det har i hendes optik
af og til knebet:

"Der har sikkert vaeret et udbytte af
New Public Management-bglgen, men
for klinikerne er det ofte sveaert at finde
meningen med registreringer, som ikke
direkte vedrgrer patienterne og behand-
lingen."

Sperge Jorgen pa hospice

Helle Madsen mener, at deri forlaengelse
af lederopgaven med at undersgge, om
organisationens registreringer giver me-
ning, ogsaligger en lige sd vigtigopgave i
at rabe opad og veere kritisk, ndr nye re-
gistreringer kommer til.

I de 25 ar, hvor Helle Madsen har vaeret
sygeplejerske, har hun mgdt adskillige
eksempler p3, at registreringer og virke-
lighed ikke har kunnet nd hinanden.

"Pa et tidspunkt blev det besluttet, at
alle patienter skulle have en kontaktlae-
ge eller en kontaktsygeplejerske. Det var
jo en god tanke, men samtidig fedte det
en forventning, der var demt til at ud-
munde i skuffelse og konflikt, fordi plan-
lzgningen ikke kunne honorere, at de
udnaevnte kontaktpersoner stod for
kommunikationen med patienten,” hu-
sker Helle Madsen.

Som chef for HospiceSgnderjylland er
hendes mal at skabe en dbenhedskultur,
hvor medarbejderne nysgerrigt spagrger
til hinandens arbejdsgange, sa det bliver
naturligt at undersgge, om registrerin-
ger og informationsgange skaber vaerdi

eller er overflgdige. Hun starter med selv
at vaere dben og gere tydeligt, at hun ik-
ke vil kritisere, men primzert forsta.

“Nogle rutiner, som umiddelbart ser
bureaukratiske ud, viser sig at vaere go-
de, ndr man hgrer forklaringen. Det er jo
0gsd en god grund til at vaere nysgerrig,”
siger Helle Madsen.

"Overordnet set giver
registreringer, der
vedrgrer den direkte
patientkontakt,
sindssyg god mening,
men i mange tilfaelde
bor vi sanere i,
hvordan vi registrerer”

Helle Madsen, chef for
HospiceSgnderjylland
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Feerre beelter
Seetter sygeplejen 1 centrum

Sengeafsnit P4 pa Aarhus Universitetshospital, Risskoy,

registrerer langt mere end for et ar siden, men alle kan se, at det
har en effekt. Antallet af patientfikseringer af patienterne er faldet
markant, og registreringerne giver bade overblik og indblik

"Pa en skala fra 1-10, hvordan er din
rastlgshed s nu?”

Dagligt stiller personalet pa det psyki-
atriske sengeafsnit P4 pd Aarhus Univer-
sitetshospital, Risskov, den type spargs-
mal og noterer svaretiet skema. Efteren
gatur eller anden aktivitet far patienten
spargsmalet igen.

“Hvis vi skal finde ud af, om det hjzlper
vores patienter at ga en tur, ma vi doku-
mentere vores erfaringer,” siger afde-
lingssygeplejerske Kirsten Bo-Kristen-
sen.

Med en patientgruppe, som primaert
bestar af skizofrene, der har psykoser, til
tider ogsa et misbrug og ofte en dom til
behandling, har baeltefiksering tidligere
veeret hverdag. Menidisse ar er P4 en del
af det landsdakkende satspuljeprojekt
"Projekt baeltefrit afsnit”, hvor et afsnit
hver region er udvalgt til at undersgge,
hvordan psykiatrien kan forebygge bzel-
tefikseringer. Som deltager i projektet
har P4 bl.a. indfgrt fikseringsark og log-
bgger, men ogsa pad andre omrdder har
Kirsten Bo-Kristensen indfert en mere
detaljeret registrering, end nogen har
bedt hende om, for hun har set, at det
har medfert mere kvalitet.

"Dajegtiltradteibegyndelsen af 2016,
havde vi intet overblik over fiksering ud-
over den lovpligtige dokumentation. Vi
kunne ikke se, hvilke typer patienter vi
fikserede. Vi vidste ikke, om der var fael-
lesnavnere i optakterne til en fiksering.
Vi havde heller ikke overblik over, hvor
lzenge patienterne 3 i baelte, medmindre
viabnede hver enkelt journal. Sa er det jo

sveert at lave en struktureret indsats,”
siger Kirsten Bo-Kristensen.

Du kommer ikke i beelte
Fikseringsarket pa P4 har givet indblik i,
at de fleste fikseringer fandt sted inden
for de fagrste 24 timer af indlaaggelsen.
Med den viden in mente har afsnittet
bygget indsatsen op om en struktureret
"Tidlig indsats” efterfulgt af en lige sa
struktureret "Seerlig indsats”.

“Nar en patient bliver indlagt, fortaeller
vimed det samme, at her er fiksering ikke
en mulighed. | stedet spgrger viom, hvad
der plejer at hjeelpe, nar patienten bliver
vred. Det er en del af den mestringsana-
lyse, vilaver det fgrste degn pa linje med
sundhedsprofil og behandlingsplan,” for-
teeller Kirsten Bo-Kristensen, der nu kan
dokumentere, at indsatsen er med til at
tage fikseringer i oplgbet. Uden at bruge
mere tid pa at registrere.

"Fgr havde man et fritekstfelt at doku-
mentere i, men i vores nye skemaer skal
man ofte blot saette krydser, det er bade
mere effektivt og giver en registrering,
man kan fglge op pa,” forklarer afdelings-
sygeplejersken.

Men det er ikke kun de patientnaere
registreringer, som Kirsten Bo-Kristen-
sen har sat struktur pa. Ogsa afsnittets
mg@destruktur er skemalagt.

"Vi bruger registreringerne fra fikse-
ringsark og de gvrige skemaer pa de re-
view-mgder, vi holder hver tirsdag. Her
taler viom, om vi kunne have gjort noget
anderledes pa baggrund af ugens regi-
streringer. Om torsdagen holder vi de-

eskaleringsmader, sa vi systematisk har
fokus pa at efterleve en adfaerd, som kan
tage pusten ud af en konflikt, ellers Igber
den opmaerksomhed nemt ud i sandet.”

Faerre bzelter

Ingen eri tvivl om, hvornar der er mader,
og hvornar en kollega er pa videreuddan-
nelse, for ogsa P4's vagtplan er blevet
mere struktureret.

"leg har valgt at anseette en vagtplan-
laegger. Hun sarger for, at vagtplanen in-
deholder al relevant information. Nu
fremgar alle mader, kurser og konferen-
cer af planen, sa vi ikke pludselig star og
mangler en medarbejder, som kollegaer-
ne ikke vidste skulle til mgde,” fremhae-
ver afdelingssygeplejersken.

Spgrger man Kirsten Bo-Kristensen til
resultaterne for hendes strukturerede
indsats, kan hun bade vise sgjlediagram-
mer, der fortaeller, at antallet af fikserin-
ger er faldet stgt i de seneste ar, og at
fikserede patienter hurtigere kommer
ud af baeltet. Men hun kan ogsa berette
om en stgrre arbejdsglade blandt med-
arbejderne, der nu ser effekten af deres
registreringer og oplever, at afsnittets
indsats hanger sammen hele vejen
rundt.

"Vihar faet sygepleje ud af den ggede
dokumentation. Personalet er blevet
meget mere malrettet i deres observati-
oner og aktiviteter. De fortzeller, at de er
blevet bedre til at laese patienterne og
kommer ofte med input til, hvordan vi
undgdr fiksering,” lyder det fra Kirsten
Bo-Kristensen.



Fokuseret struktur medfarer
trygge heender i hjemmeplejen

Tydeligere og mere relevant registrering ggr medarbejderne fagligt
bevidste og lafter kvaliteten i hjemmeplejen i Aabenraa. Bureaukratiet
er ikke blevet mindre, bare bedre, i kommunens tilbud

"Det er vigtigt for mig, at vi betragter
os selv som en kgbmandsforretning med
varer af hgj, ensartet kvalitet,” siger Ani-
ta Lindenborg om den ambition, der har
styret hendes arbejde, siden hun sidste
ar tiltradte som driftsleder af den samle-
de hjemmepleje i Aabenraa Kommune.

For at indfri ambitionen har Anita Lin-
denborg arbejdet intenst med at gare de
cirka 55 medarbejdere mere bevidste om
deres faglighed, et arbejde, som driftsle-
deren harknyttet teet sammen med regi-
streringskulturen.

"For at vi kan levere hgj kvalitet, skal
vores indbyrdes udveksling af informati-
oner og de oplysninger, vi registrerer om
borgerne, vaere skarpe og handlingsrela-
terede. Vihar arbejdet os frem til en fael-
les forstdelse af, hvad der er relevant, og
hvad der er ungdvendigt. Dermed er det
slut med registreringer a la "Marie har ik-
ke drukket vand i dag” uden en faglig re-

fleksion eller opfordring til handling,”
beretter Anita Lindenborg.

Konkret hardriftslederen hjulpet med-
arbejderne pa vej ved at gare registre-
ringssystemet tydeligere:

"Vi har ensrettet overskrifterne i sy-
stemet, sd det er entydigt, om en regi-
strering handler om sonde eller sar. Des-
uden har vi lavet klare retningslinjer for,
hvor manregistrerer hvad, og vi har gjort
det obligatorisk, at man tre gange om da-
gen logger pa og tjekker, hvad der ligger
af opgaver, som man skal fglge op pa.”

Sidelgbende med de bureaukratiske
@ndringer har Anita Lindenborg gjort
den faglige bevidsthed central i sin dia-
log med medarbejderne. Hvis en assi-
stent eller hjalper kommer til hende for
at vende noget om en borger, stiller hun
coachende spargsmal, der hjzlper med-
arbejderen til at reflektere over, hvad
naeste faglige handling ber veere, og

hvad der er relevant at registrere i jour-
nalen.

“Nar jeg beder medarbejderne om at
registrere anderledes og mere fagligt,
skal jeg ogsa understgtte den faglige be-
vidsthed ved at indgyde mod til at turde
treeffe valg og tage beslutninger,” siger
lederen af hjemmeplejeniAabenraa.

Info kun pa intranet
Det er de samme tanker, der ligger bag
Anita Lindenborgs beslutning om, at hun
selv skal bruge kommunens intranet me-
re forat give rumtil fagligheden pa hjem-
meplejens teammgader. Tidligere gik en
stor del af mgderne med praktiske infor-
mationer, men det har Anita Lindenborg
lukket helt ned for. | stedet skriver hun
dem udelukkende pd intranettet, sa
medarbejderne kan lase nyhederne pa
telefonen.

"Der er ingen tvivl om, at den beslut-
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ning har skabt plads til en borgerrelate-
ret, faglig udveksling, hvor medarbejder-
ne hjelper hinanden med forslag og er-
faringer om konkrete udfordringer. Des-
uden oplever jeg, at det har givet mere
plads til de stille typer og deres viden i
gruppen,” lyder erfaringen fra driftsle-
deren.

Faglig gejst i gjnene

Anita Lindenborg har ogsd indfert et
kompetencekort for alle medarbejderne.
Pa papiret er initiativet endnu en bu-
reaukratisk rutine pa linje med andrin-
gerne for, hvordan medarbejderne skal
registrere og beslutningen om at ga fra

mundtlig til skriftlig formidling af prak-
tisk information, men i praksis betyder
kompetencekortene, at det er synligt og
konkret, hvilke opgaver hver enkelt med-
arbejder er klaedt pa til at udfere, og det
sikrer, at kvaliteten i det kommunale til-
bud er blevet Izftet, ifglge Anita Linden-
borg.

Til trods for, at @ndringerne i Aaben-
raa er sket samtidig med en organisati-
onsandring, der bl.a. har samlet hjem-
meplejen pa to matrikler, far Anita Lin-
denborg meldinger fra medarbejderne
om, at de oplever en stringens og en
struktur, der hjalper demihverdagen.

"Medarbejderne trives med den ens-

retning i arbejdsgangene, vi har indfert.
De fgler sig mere trygge i opgaverne, de
ved, hvad der forventes af dem i lgbet af
dagen, og jeg kan se gejsten i gjnene pa
dem, ndr vi har de faglige refleksioner,”
fortzeller Anita Lindenborg.

Samtidig erkender hun, at omstillingen
i enheden har vaeret kraevende:

"Det har veeret hardt arbejde at fa den
faglige bevidsthed til at sld redder i en
gruppe af praktikere, der er sa eminent
gode til at fikse ting, men som ikke altid
reflekterer over, hvorfor de hjalper fru
Jensen over ilaenestolen pd en given ma-
de. Men nu hgster vi frugterne af indsat-

BUREAUKRATIIFOLGE ORDBOGEN
Bureaukrati er fransk, betyder egentlig

kontorherredemme, efter aristokrati.

Bruges om:

1) magt, der udeves af dem, der har med den offentlige
administration at ggre —- embedsmandsvalde.

2) de personer, som beklader iszr hgjere poster i
administrationen.

(Kilder: Ordbog over det danske Sprog).
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Fagligt Selskab for Ledende Sygeplejersker

inviterer til konference pa Kellers park
3. og 4. oktober 2017

¢ Relationel koordinering- Bo Vestergaard
e Veaerdibaseret styring - Niels Reichstein Larsen
¢ Faciliterende ledelse - Nanna Munk

e Generalforsamling
e Ledelse ud fra vaerdibaseret styring i praksis - Rikke Skov,

e Erder et liv efter New Public Management? Jacob Torfing
e Disruption - Jonathan Lgw

Du f&r middag, fri adgang til spa og bogen "Byg bro mellem siloerne - Ledelsesprocesser der skaber
sammenhasngende borger- og patientforlgb" af Bo Vestergaard

Pris: medlemmer 4.550 kr. ikke medlemmer 5.550 kr.
Bliv medlem pd https://dsr.dk/fs/fs5

LAS MERE OG TILMELD DIG PA:

http://www.conferencemanager.dk/FSLSkonference2017/fsls-konference-efteraar-2017.html

l Fagligt selskab for ledende sygeplejersker
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Kommission
e foc
offen edere

Pa www.ledelseskom.dk kan
interesserede bidrage med indlaeg
under fanen “del dine erfaringer”.
Kommissionen sendte i uge 21 et
sporgeskema til flere tusinde

tilfaldigt udvalgte ledere pa tveers

af den offentlige sektor.
Ledelseskommissionen er
pa facebook og twitter.
Folg kommissionen og
deltagidebatten.

Den 15. marts i dr praesenterede regeringen

en ny Ledelseskommission. Lederforeningens formand, Irene Hesselberg,

AF METTE REINHARDT JAKOBSEN, JOURNALIST
GRAFIK: COLOURBOX

J) ndelig er der nogen, der ta-
E ler med lederne i det offent-
lige. Nogen, som kigger pa
ledernesvilkar, ogsom far highlightet
den kompleksitet, der er ved at lede i
det offentlige,” siger Irene Hesselberg
efter forste mgde i folgegruppen.
Et megde, hvor hun sgrgede for at
rose kommissionen for netop at invi-
tere lederne med ind. For i den forste

deltager i projektets fglgegruppe

maned af ledelseskommissionens
arbejde har det veeret en balance-
gang for dens medlemmer at beslutte,
hvem der er de egentlige aftagere af
de anbefalinger, der skal leveres alle-
rede til decemberi ar.

Den rette praemis
"Det er godt, at de rent faktisk invite-
rer ledere ind i det rum, hvor de skal

diskutere ledernes vilkar. Det er vir-
kelig prisvaerdigt, for jeg er ret sikker
pa, alle ledere har en holdning til,
hvor skoen trykker. Hvis kommissi-
onens arbejde primeert handler om,
hvad medarbejderne far ud af det, har
vi den forkerte preemis. Det ma hand-
le om at kigge pa, hvordan offentlige
ledere bedst far styring og ledelse til
atga handihand. Detvili sidste ende



skabe den gode ramme for medarbejderne,” si-
ger Irene Hesselberg som en kommentar til de
mange fagforenings-repraesentanter, der har
gnsket, at kommissionen skal kigge pa, hvor-
dan lederne sikrer medarbejdernes vilkar:

"Lederne ved jo godt, hvad kerneopgaven
er,” tilfgjer hun.

Styre & lede
Irene Hesselberg har ogsa et seerligt enske
tilkommissionens arbejde. Hun er kommet

i den arbejdsgruppe, der kigger pa ledel-
seskompetencer, og det er der en arsag
til:

"Vi skal vinkle vaegtningen af, at
vi ikke kan have et offentligt sund-
hedsvaesen, som ikke bliver styret.
Hernaest skal lederne have rum til
at oversaette den styring til ledelse.

Pa den ene side er der en politisk,
gkonomisk ramme og pa den an-
den side nogle medarbejdere, der
skal anerkendes for deres faglig-
hed. Den kompleksitet er interes-
sant at undersgge. Ligesom at
tage debatten om ledernes egen
fag-faglighed sammenholdt med
deres ledelseskompetencer. For
er der den rigtige anerkendelse
og balance mellem ledelses- og
fag-faglighed i det offentlige,
som det er nu?”

Husk nuancerne

Kommissionen skal praesentere
resultater til december, og netop
nar man taler kompleksitet, kan det
synes som en stram tidsramme. Men
i Lederforeningen bakker man op om
indsatsen:

"Jeg vil sige, cadeau! til, at de taler
med ledere om ledelsesvilkar. Hvis kom-
missionen ellers far arbejdsro, hvis de far
inddraget alle dem, de vil tale med, og far
kigget pa alle nuancerne, sa kan det godt
blive et stykke arbejde, der giver mening. Men
det kraever, at de holder fokus. I Lederforenin-
gen stiller vi os i hvert fald til radighed med
erfaringer,” siger Irene Hesselberg, der ogsa
haber, at det fokus, der vil komme pa ledelse
i det offentlige, forhabentlig kan fa en afsmit-
tende effekt pa de kommende overenskomst-
forhandlinger, hvor honorering af ledelse i det
offentlige bgr komme vaesentligt mere i fokus.

RUM OG HELHED

"Dygtige ledere skaber rum til fagligheden, satter fokus pa
kerneopgaven, teenker og agerer helhedsorienteret og bidrager til
sammenhangende ledelsesindsatser.”

Kilde: "Kommissorium for Ledelseskommissionen”.

KOMMISSIONEN SKAL:

« Afdakke gruppen af offentlige ledere, deres vilkar og udfordringer
« Vurdere styrker, udfordringer og rammevilkar for offentlig ledelse
« Komme med konkrete anbefalinger til en styrkelse af
ledelseskvaliteten i den offentlige sektor.

I en sidebemarkning noteres det, at”... anbefalingerne skal kunne
realiseres inden for de nuveerende gkonomiske rammer.”

Kilde: "Kommissorium for Ledelseskommissionen”.

FEM FELTER I FOKUS

"Pa det forste falgegruppemeode blev der opstillet fem temaer, som
kommissionen skal afdaekke i en spgrgeskemaundersggelse:
Ledelsesadfeerd, Rammevilkar - ledelse oppefra,

Rammevilkar - ledelse fra siden, Rammevilkar -

ledelse i organisationen og Ledelseskompetencer,”

afslorer Irene Hesselberg, formand i Lederforeningen.

PA FAGKONGRES: KOMPLEKST AT LEDE I DET OFFENTLIGE

To medlemmer af Ledelseskommissionen benyttede muligheden for at
mgde 400 ledere ved Lederforeningens fagkongres 9. maj.

De havde lederne i fokus og den szerlige kompleksitet, der er forbundet
med at lede i det offentlige. Hvad kan den private sektor leere af
offentlige ledere og omvendt, er et omdrejningspunkt for kommissionen.
Ifglge kommissionens formand Allan Spgaard Larsen er

et af de store problemer for offentlige ledere i dag, at risikoen

for at fa ansvar for noget, der gar galt, er blevet meget storre.

er enigi, at risikoen er blevet stgrre? spurgte han ud i salen.

Det markerede de fleste ved at holde gronne stemmesedler i vejret.
Risikoen er steget, betalingen er ikke imponerende, og man bruger mere
end normal arbejdstid, opremsede kommissionsformanden.

I dag er modellen, at man som arbejdsplads

betaler sig fra det, nar en leder laver fejl.

Sa giver man seks maneders lgn, og sa er problemet lgst, forklarede han.
"Vi skal forholde os til, at risikoen er styrende,”

sagde Allan Sggaard Larsen.

Et af Ledelseskommissionens forste bud er, at man f.eks. kan fa
supervision pa sin ledelse og sine udfordringer.

Lotte Bagh Andersen fra Ledelseskommissionen var ogsa med i
debatpanelet sammen med Irene Hesselberg, lektor ved DSU Sgren

Voxted og professor ved Roskilde Universitet, Eva Serensen.
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HAN HAI

SIY!

AF METTE EGELUND OLSEN, JOURNALIST
FOTO: LAUST JORDAL

déen med et udviklingsho-
ﬂ spital var at blive bedre til

at lave det, der giver storst
veerdi for patienten, og ikke det, som
giver ekstra indteegt i kassen. Born-
holms Hospital havde laenge haft en
interesse i at afpreve nye vaerdibase-
rede styringsmetoder og at veere en
slags levende laboratorium for udvik-
lingstiltag bade indenfor it-omradet
og indenfor organisationsudvikling.
Bornholms Hospital er med Niels
Reichstein Larsens ord et fuldgyldigt
hospital, men i malestok 1:10, sa or-
ganisationen er meget mindre, men
kompleksiteten er sammenlignelig,
for der er bade fgdeafdeling, intensi-
vafdeling osv. I dag er hele budgettet
fastldst og varierer derfor ikke som
ellers normalt efter, hvor mange ope-
rationer, besgg og indlaeggelser, der
leveres. Bornholms Hospital er sat fri
af den eksisterende aktivitetsbasere-

de takststyring. Deres faste budget er
lagt efter, hvad de fiki2015. Et budget,
der sa pristalsreguleres.

Vi skal teenke anderledes

"Jeg forholder mig ikke til, om det er
for lidt eller for meget. Jeg forholder
mig til at fa sa meget sundhed og vaer-
di for borgerne ud af det budget, vi
har. Nar vi siger, det er for lidt eller for
meget, er det ogsa, fordi vi maler ud
fra den malestok, vi har vaennet os til.
Hvis nu man i virkeligheden startede
med at sige, at vi har s mange pen-
ge, som vi nu har faet, hvordan kan vi
sa fa mest muligt ud af dem og skabe
veerdi for patienten. Grundlaeggende
tror jeg, at uanset hvor mange penge
vi far eller prioriterer til sundhedssy-
stemet, sd vil vi med den udvikling,
der er, og det behov, der er, altid have
en mangelsituation, fordi vi hele ti-

den haver greensen for, hvad vi kan »

L1




Hospitalsdirektgr Niels Reichstein Larsen har siden efteraret 2015

staet i spidsen for Udviklingshospital Bornholm.
Mgd en leder, der ikke er bange for at teenke anderledes

PORTRAT

FORKANT 2.2017 29




>

30

behandle og tilbyde. Sa idéen er at
teenke anderledes. Kan vi planlaegge
og styre anderledes og dermed fa en
bedre sundhed og sterre veerdi for
borgeren for de samme penge?” siger
Niels Reichstein Larsen og fortsaetter:

"Det kalder pa mere ledelse og
mindre styring. Klinikerne skal have
bedre mulighed for at ggre det, som
de teenker er rigtigt at gore, og tro p3,
at jo teettere man er pa, hvor ydelsen
skal leveres, jo bedre bliver den. Det
hjeelper ikke, at jeg sidder oppe ved et
skrivebord og siger et, hvis den med-
arbejder, der mgder patienten, ger
noget andet. Vi ma have mere tillid og
hjerteblod ind i systemet og flytte be-
slutningerne taettest muligt ud til pa-
tienterne og sa ogsa anerkende, se og
hore medarbejderne. Klinikerne skal
have bedre mulighed for at gore det,
som de tenker er rigtigt, mere end
at gore noget, fordi der er lagt en stiv
struktur ned over dem.”

Fakta og mavefornemmelse
"Jeg vil gerne fremme en kultur, hvor
alle medarbejdere indenfor en radius
af 3 meter er sin egen direkter, sa de
indenfor 3 meter omkring dem skal
beslutte og gere det, der er rigtigt i
den pageldende situation. De skal
gore det, der giver veerdi og mening
i den aktuelle situation - indenfor
rimelighedens graenser. Og selviglge-
lig skal de kunne sta pa mal overfor
kollegaer, organisation og ledelse,
at det er fornuftigt, det de har gjort,”
siger Niels Reichstein Larsen. Det er
her, den faktabaserede mavefornem-
melse kommer ind, nar det geelder
den medmenneskelige del. Man skal
understgtte sin mavefornemmelse
med fakta. Man skal vaere bevidst og
anvende sin intuition, men man skal
gore det pa baggrund af fakta. Nar det
handler om ren behandling og priori-
tering af behandling, skal man ifglge
Niels Reichstein Larsen selvfglgelig
gore det pd baggrund af evidens.
Selvom det er mange ar siden, han

sidst arbejdede som sygeplejerske i
felten, bruger han sin baggrund til at
saette rammerne og facilitere den ud-
viklingsdiskussion, der skal til.

"Jeg har gjort ret meget for ikke at
detailstyre den konkrete faglighed,
fordi det har jegjo ikke arbejdet med i
25 ar, sa jeg skal ikke ggre mig klog pa
selve sygeplejefagligheden. Det er sy-
geplejelederne og sygeplejerskerne,
der arbejder med faget, der skal for-
telle, hvad der giver mening og ikke
giver mening, nar det handler om sy-
geplejefaglighed.

Min opgave er mere pa overordnet
niveau at sikre, at de strategier, vi fol-
ger, er de rigtige. Det jeg kan og bgr
pavirke er, hvad det er for en kultur og
reaktion, og hvad det er for nogle for-
domme, man maske har. Jeg bruger
selviglgelig min viden om sundheds-
vaesenet, men det er jo ogsa en anden
vinkel, jeg sidder med. Det er ogsa
gkonomistyring, strategiudvikling og
det regionale overordnede perspek-
tiv,” fortaeller Niels Reichstein Larsen.

Et hospital - en kommune

Pd Bornholm er der kun ét hospital og
én kommune. Det betyder et taet sam-
arbejde mellem de to.

"Vi tenker sundhedsvaesenet pa
tveers. Borgeren er ligeglad med,
hvem der lgfter opgaven. Borgeren
behgver ikke at vide, om det er den
ene eller anden kasse. De skal opleve,
at sundhedsvaesenet haenger sam-
men. Hvad der har verdi for patien-
ten varierer, men vi tror, at noget af
det vigtige er en bedre koordination
mellem de forskellige sundhedsper-
soner, hospital og praksis, og at der er
fokus p4, at tingene haenger sammen.
At det, patienten far at vide hos de
praktiserende laeger, er det samme,
som de far at vide pa hospitalet. Vi
skal tilpasse tilbuddet til den enkel-
te. Vi skal organisere os mere ud fra
patientens samlede sygdomsbillede.
Vi ma se pa sammenhang og ikke
spredt,” siger Niels Reichstein Larsen.

Og hvordan far han sa sine medar-
bejdere med?

"Der er lang afstand fra mit skri-
vebord til den enkelte medarbejder,
sa det er en udfordring. Det handler
ogsd om at fa lederne til at synes, at
det er en god idé. At blive ved at mo-
tivere og hele tiden forteelle hvorfor
det giver god mening. Det handler om
det, vi gerne vil som sygeplejersker,
nemlig hele tiden have gje for patien-
tens behov. Dethandler ogsa om at se,
hgre og anerkende medarbejderne,
sa de oplever at blive taget alvorligt
og reducere i det, der ikke giver me-
ning,” siger Niels Reichstein Larsen.

Indtil videre er det til udgangen
af 2018, at Bornholms Hospital skal
vaere udviklingshospital. Men Niels
Reichstein Larsen hdber p3, at de kan
bevare statussen og ogsa prgve andre
projekter af.

"Det her med vardibaseret styring
er garanteret ikke slut i 2018. Der er
det forst for alvor kommet i gang, og
jeg tror, det er en proces, der kommer
til at tage flere ar. Men vi skal afrap-
portere de forelgbige resultater ul-
timo 2018,” slutter Niels Reichstein
Larsen.

Ni personlige spergsmal:

1.Hvad er dit favoritord?

Ordentlig. I den gammelklassiske be-
tydning. Fordi du ved godt som men-
neske, hvornar du har gjort noget
ordentligt og opfert dig ordentligt,

og du ved ogsd, hvornar dine kaere er
blevet behandlet ordentligt.

2. Hvad er dit vaerste ord?
"Det plejer vi at ggre.” Jeg synes ikke,
det er et argument. Vi skal argumen-
tere for, at det er det rigtige at gore.
Nogle gange gor vi det, fordi vi plejer,
og ikke fordi det er det bedste. Hvis
det bare skal vaere et enkelt ord, er
det: Spild.

>



"Uanset hvor mange penge vi far til sundhedssystemet, sa vil

vi med den udvikling, der er, og det behov, der er, altid have en

mangelsituation, fordi vi hele tiden haever graensen for, hvad vi
kan behandle og tilbyde. Sa idéen er at teenke anderledes” -

PORTRAT

Niels Reichstein Larsen, 55 ar.

Gift og har tre born, hvoraf de to er flyttet
hjemmefra, og den sidste sejler med
Skoleskibet Danmark.

Uddannet sygeplejerske i 1985.

Har desuden intensiv efteruddannelse.
Arbejdede som sygeplejerske til 1990/91
og sad derefter i sygeplejeledelsen

pa Bispebjerg Hospital.

Arbejdede fra 1995 i It-afdelingen

pa Rigshospitalet.

Har ogsa vaeret ansat i Kebenhavns Amt
og Fyns Amt.

Siden 2007 haft forskellige chefstillinger
i Region Hovedstaden.

Fra 1990-2014 var overskriften pa hans
arbejdsomrade sundheds-it, og han har
varet med til enten at anskaffe eller
implementere de fleste af de store it-
systemer i Region Hovedstaden.

Han har laest statskundskab. Har desuden
en master i offentlig ledelse og en

diplomuddannelse i sundhedsgkonomi.

Blevi 2014 vicedirektor pa Bornholms
Hospital og siden direktor i efteraret 2015.
Han pendler frem og tilbage mellem
Frederiksberg og Renne pa Bornholm. Han
bor fast pa Frederiksberg og er 3-4 nastter
pa Bornholm om ugen.

Hans hustru, der er afdelingssygeplejerske,
er hyppigt med pa

Bornholm i weekenden.
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3. Hvad teender dig kreativt,
spirituelt eller fglelsesmaessigt?
Udfordringer og uretfeerdighed. Jeg
synes, det er speendende at skulle
teenke anderledes. Jeg er optaget af
nye former at lede pa. Det er en keem-
pe udfordring. Hvordan motiverer
man medarbejderne? Hvordan nar
nu deres basale behov er opfyldt? Og
jeg teendes ogsa af, hvordan frivilligt
arbejde kan bringe noget godt frem
ifolk.

4. Hvad slukker dig?
Ligegyldighed. Jeg er et passioneret
menneske. Det er hjerteblod, der
driver, og jeg har sveert ved, nar folk
ikke braender og er ligeglade.

5. Hvad er dit favoritbandeord?
Det er sgu eller for helvede. Jeg
bruger sgu en gang imellem. "Det
kan sgu ikke passe.” Og maske ogsa
nar jeg bliver engageret, og nar jeg
bruger det til at understrege mine
ord med.

6. Hvilken lyd elsker du?

Fugleflgjt og saxofon. Jeg er meget
ude i naturen. Lgber og star pa ski.
Kgrer motorcykel. Jeg har boet op ad
en skovi30ar. Nu bor jegibyen, men
gar tur hver dag og lgber i skoven
flere gange om ugen. Pa Bornholm,
hvor jeg opholder mig 3-4 naetter om
ugen, bor jeg ved skoven.

7. Hvilken lyd hader du?
Tandlaegebor.

8. Hvilket andet job end dit eget ville
du gerne have?

Jegville gerne veere skovrider. Fordi
man ser resultater pa den lange
bane. Fordi du ser naturen og tingene
vokse, og fordi du skaber oplevelser
og glaede for mange mennesker.

9. Hvilket job vil du ikke have?

Jeg har ikke rigtig noget, jeg ikke ville
veere. Det kommer helt an pd min
livssituation. Jeg tror, jeg ville kunne
fd noget godt ud af det meste.

PORTRAT
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Grundleggende infektionshygiejne

Saet fokus pa hiandhygiejne og uniformsetikette med et
praksisnart lzeringsforlab pa egen arbejdsplads.

Korrekt sundhedshygiejne reducerer infektioner og
smittespredning. Det gger patientsikkerheden hos de
mest syge og udsatte borgere og saenker sygefraveeret
blandt de ansatte.

Med et praksisnzert lzeringsforleb om grundleggende

sundhedshygiejne sztter | fokus pa god praksis og hold-

bare adfeerdsaendringer. Forlgbet varer 3-4 maneder og
bestar af formade, e-lzeringsmodul, tre leringscafeer og
to opgaver i egen praksis.

Formal

« At give deltagerne grundleeggende viden om de
infektionshygiejniske principper

« At omsztte viden til eendret adferd blandt
medarbejderne

« At satte fokus pa patientsikkerhed ved at reducere
infektioner og smitte

«  Atunderstgtte et bedre arbejdsmiljg med faerre
sygedage blandt ansatte.

Sag midler fra kompetencefonden
Forlgbet kan afholdes med stotte fra Den Kommunale
Kompetencefond.

KL COK
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RIGTIG
ROBUSTHED

AF LONE NORGAARD M@LLER, MPM

Dabogen "Robusthed” landede pa mit skrivebord, begyndte jeg
straks atlaese naeermere i den. Det har jeg ikke fortrudt. Overlae-
ge Poul Lundgaard Bak har i bogen beskrevet, hvad robusthed
erforen starrelse. Hans udgangspunkt er paedagogisk psykolo-
giteori med bl.a. Lev Vygotskys tanker om udviklingspsykologi
som ledemotiver.

Begreber som Tanketog, Hjernens 112 og Belgnningsfabrik-
ken fik mig straks til at studse. Erdet her en bgrnebog? Ja, deter
det faktisk lidt, og det gor ikke spor. Poul Lundgaard Bak gen-
nemgar mentaliseringsprocesserne, det arbejde, der gar foran
arbejdet og forstdelsen for, hvad robusthed er - dette ggres
med et sprogbillede, som alle kan forstd, endskent det faktisk
errimeligkompliceret viden om hjernens arbejde med tanker og
taenkning.

Se verden udefra

Hvad er robusthed sa for en starrelse ifglge bogens forfatter
og medforfattere? Ordet robust kommer af det latinske udtryk
for egetrae - et trae, der signalerer styrke og sejhed, men som
samtidig ejer evnen til at bgje sig, nar det er ngdvendigt. Forfat-
teren skriver videre, hvad robusthed ikke er, nemlig at bide
tenderne sammen og finde sig i hvad som helst. Robusthed
handler om at kunne handtere svaere udfordringer og at kunne
se verden og sig selv udefra, og fra det perspektiv se hvad der
er rigtigt og forkert. En definition af robusthed, som jeg ikke
tror altid erindtaenktidiverse jobannoncer.

Kontroller dine tanker

Er dette tankesaet sd relevant for ledere - ja pd alle mader. Bo-
gen er godt nok skrevet til fagprofessionelle, der arbejder med
syge og udfordrede bgrn og unge, men maden at arbejde med
at indlaere forskellige metoder til at bearbejde problemer er
utrolig relevant for ledere, der i disse ar agerer i det offentlige
sygehussystem. For hold da op, hvor sker der mange omstillin-
ger, der kraever, at man som leder kan rette spotlyset mod be-
stemte tankeri Tanketoget. Isaer destruktive tanker, der opstar,
nar den afdeling, man er leder for, skal fusionere, spare eller
lukkes, ogmanved, atdetvil true hele arbejdsmiljgetigen-igen.
| den slags situationer har man behov for at kunne kontrollere
sine tanker og tage de rigtige beslutninger. Det hjaelper bogens
meget enkle metoder til, at man forholdsvis hurtigt kan lzere.
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Hvor er de torre tal?

Der er 0gsa et hav af gode cases, der pa fineste vis illustrerer,
hvordan man arbejder med robusthed ude i felten. Skulle man
her vaere lidt kritisk i forhold til materialet, kan man anfgre, at
flere af forfatterne roser sig selv vel meget. Det kan vare
sveert for laeseren at kunne vurdere, om det slutprodukt, der
ofte beskrives med et halleluja, nu ogsa var sa godt som anfart.
Her er bogen noget subjektiv. Jeg savner maske en smule tarre
tal og fakta.

Min forstdelse af begrebet robusthed er blevet mere nuan-
ceret efterlaesningen af denne bog. Jeg kunne forestille mig, at
man, hvis man benytter metoderne fra bogen, bade kan arbej-
de med sin egen ledelsesmaessige robusthed, men ogsa sine
medarbejderes robusthed - en disciplin jeg taenker bliver mere
og mere ngdvendig at kunne mestre i sundhedsvaesnets
tumultariske tilvaerelse i disse ar.

ROBUSTHED
Poul Lundgaard Bak (red.). KLIM, 2017. 203 sider, 199,95 kr.



AGGRESSIV ADFARD

"Aggressiv adfaerd” beskriver naturlige instinkter og reaktions-
mgnstre, nar man star over for en aggressiv borger. Krop og
sind erialarmberedskab, og mdske overreagerer man fysisk el-
ler verbalt, gar i panik eller bliver handlingslammet. Men som
professionel omsorgsgiver er det afgerende, at man er i stand
til at nedtone og forebygge problemskabende adfaerd og vold.
Bogen bygger pa teori, praktiske eksempler og gvelser. Den
henvender sig til alle omsorgsgivere, hvor fysisk vold og trusler
eret grundvilkarihverdagen. Det kan vaere sygeplejersker, pae-
dagoger, socialrddgivere samt social- og sundhedsassistenter.
Den er velegnet til kursusforlgb, efter- og videreuddannelser,
og den er ogsa relevant for studerende pa grunduddannelses-
niveau.

"Aggressiv adfaerd” prasenterer som noget sarligt maps og
gvelser, der inviterer til refleksion. Mere konkret beskrives en
reekke praktiske veaerktgijer, der kan styrke den enkelte om-
sorgsgiver til bedre at handtere problemskabende adfzerd,
trusler og voldsepisoder

AGGRESSIV ADFAERD - REDSKABER TIL FOREBYGGELSE AF VOLD
Kevin McPherson & Gitte Riis Hansen. Munksgaard, 2017.
181 sider, 250 kr.

Patientsikkerhed

Optimal sikkerhed, hygiejne og
tryghed for patienterne, nar alt
udstyr har faste pladser i vognen.

. Fa en vogn pa prove -

StandardSystemer

by MedicSysteme

LEDELSE OG JKONOMISTYRING I DET OFFENTLIGE

Bogen satter offentlig gkonomistyring i en bredere sammen-
haeng, hvor bade de politiske rammebetingelser og et klart le-
delsesfokus spiller en vigtigrolle. Denne 2. udgave er revideret,
sa den nyeste udvikling er beskrevet.

New Public Management er kommet til udtryk gennem overfg-
ring af styringssystemer og ledelsesteknikker fra private til
offentlige virksomheder - men ikke altid med lige stor succes.
Der er afggrende forskelle mellem offentlige og private virk-
somheder, og det md man tage hensyn til, nar nye styringskon-
cepter skal indfgres. Denne her bog anskueligger, hvorledes
systemerne ma tilpasses den offentlige kontekst, og hvordan
ledelsesmaessigindsigtiog forstaelse for gkonomistyringeren
grundlaggende forudsatning for bedre styring.

Bogen er rettet mod uddannelse og videreuddannelse af of-
fentlige ledere, herunder Den offentlige Lederuddannelse og
DiplomuddannelseniLedelse.

LEDELSE OG @KONOMISTYRING I DET OFFENTLIGE
Tor Busch, ErikJohnsen, Jan Ole Vanebo & Henrik Wisbech (red.).
Hans Reitzels Forlag, 2017 (2. udg.). 360 sider, 400 kr.
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Finland er i fuld gang med en stor social- og sundhedsreform, der
laegger sig teet op ad den danske styringsmodel med store regioner.
Men mange sygeplejefaglige ledere er bekymrede for, om de allermest
udsatte borgere bliver ladt i stikken, nar det ikke laengere er
de lokale 331 kommuner, der driver alt fra sygehuse til plejehjem.
Og sa er de traette af den politiske proces, hvor de oplever ikke
at blive taget med pa rad

AF TRINE WIESE, JOURNALIST
FOTO: COLOURBOX
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ampe, dybe skove, derinvi-

terer til lange gdture i ind-

advendt ensomhed, og ul-

tramoderne bymiljger med

smarte caféer og moderne
hightecharkitektur. Finland rummer det
hele, de regionale forskelle er enorme,
men alligevel har et flertal af de finske
politikere nu besluttet en starre struk-
turreform pa social- og sundhedsomra-
det, hvor en og samme overordnede Igs-
ning skal passe til alle.

| Finland er det i dag de 313 kommuner,
der driver sygehusene, ofte i mindre
kommunale fzllesskaber, og typisk er
der ganske store geografiske forskelle i
service- og kvalitetsniveau.

Men fra 1. januar 2019 vil en ny lands-
daekkende reform géd i luften, og den vil
betyde, at der etableres 18 regioner med
ansvar for bade sundhed og det sociale
omrade.

Malet erat udjaevne forskellene i sund-
hed og velfaerd og samtidig bremse de
stigende omkostninger.

Ligesom de andre nordiske lande sg-
ger ogsa Finland at imgdega de nye ud-
fordringer pa velfaerdsomradet med fle-
re xldre, faerre ansatte i plejesektoren
ogenstadigt mere kraavende befolkning,
der gnsker hgj kvalitet og nem adgang til
reekken af nye og mere effektive be-
handlingsmuligheder og medicin.

Skepsis hos chefsygeplejerskerne
Mens der blandt de finske politikere er
bred enighed om hovedsigtet med refor-
men, der er ved at blive forhandlet pa
plads i detaljer, sa er der imidlertid ikke
den store velvilje blandt mange af syge-
plejerskerne og de ledende sygeplejer-
skerrundt omkringide finske kommuner.
"Skru tempoet ned og lyt til 0s,” lyder
sdledes anbefalingen til politikerne fra
Johanna Bjerregard Madsen fra Joensuu,

hovedbyen i det gstlige Finland. Hun er
HR-direkter og sygeplejefaglig chef fori
omegnen af 7000 medarbejdere, hvoraf
de ca. 4.000 er sygeplejersker.

Alle hgrer de under organisationen Si-
un Sote - Norra Karalen, der koordinerer
social- og sundhedsomradet for i alt 14
kommuner.

"Politikerne har alt for travlt. Vi har
brug for langt mere tid til at forberede
den nye struktur lokalt,” slar Johanne
Bjerregdrd Madsen fast:

"Hos os har vi 170.000 indbyggere un-
der os, de bor geografisk meget spredt,
og viskal have langt bedre tid til at fa alle
med i den nye reform. Vi skal sikre os, at
vi kan fastholde en hgj sygeplejefaglig
kvalitet, og at hverken de zldre eller so-
cialt udsatte bliver glemt.”

Den nuvaerende meget lokalt forank-
rede kommunale model har sine fordele,
argumenterer Johanne Bjerregard Mad-
sen:

"I forvejen samarbejder vi pa tvaers af
kommunegraenserne, og der er jo en
grund til, at vihar opbygget sa forskellige
systemer rundt omkring i vores land, og
det handler om de meget store forskelle
bdde socialt og geografisk. Vi skal sikre,
at vores meget forskellige befolknings-
grupper kan fglge med i de nye store for-
andringer. Vi skal sgrge for, at ingen ta-
bes pa gulvet. Og det risikerer vi, hvis vi
ikke forbereder os rigtig godt.”

Kun 16 finner pr. km2

FgrJohanne Bjerregard Madsen forteeller
videre, sd lad os lige sla fast, hvad det er
for enorme geografiske udfordringer,
finnerne er ngdt til at tage hensyn til.

De fleste af de 5,5 millioner indbygge-
re bor i den sydlige del af landet, i de
nordlige dele er der meget tyndt befol-
ket, og med i gennemsnit ca. 16 indbyg-
gere pr. km2 er Finland det land i EU med

UDSYN

den laveste befolkningstaethed. Til sam-
menligning har vii Danmark hele 126 ind-
byggere pr. km2. Nar der er sa fa menne-
sker pr.km2, er det lig med en udfordring
med meget lange afstande. Alvorligt sy-
ge patienter ma f.eks. ofte transporteres
pr. ambulance eller helikopter, og det er
endyrlgsning.

Tagetomrade somInari, der liggeridet
nordlige Lapland og har et areal, der er
lidt sterre end Sjeelland, Fyn og Vendsys-
sel-Thy tilsammen. Her er indbyggertal-
let lidt under 7.000. Der er et lille lokalt
sygehus med i omegnen af 50 ansatte,
37 senge til korte ophold og 20 senge til
uhelbredeligt syge patienter. Patienter-
ne behandles enten lokalt eller sendes til
vurdering pa et af de starre sygehuse,
der ligger enten 289 eller 500 km vaek.
F.eks.rgntgenbilleder tages typisk lokalt,
men prgver bliver sendt med bus, taxa
eller fly til de stgrre sygehuse, og sa
kommer svaret retur pr. mail. Dog giver
teknologien ogsa nye muligheder. Bade
videokonferencer og -konsultationer bli-
veristigende grad anvendt.

Processen halter

Det finske sygeplejerad har spurgt 1.800
sygeplejersker om, hvad de ser som de
starste udfordringer ved den nye sund-
heds- og socialreform, og det er tydeligt,
at mange sygeplejersker oplever sig kart
over i processen, fortzller Eva Agge,
kommunikationschef i den finske pen-
dant til Dansk Sygeplejerad.

Over en bred kam efterlyser sygeple-
jerskerne, at de politiske beslutningsta-
gere i hgjere grad tager de sygeplejefag-
lige input ad notam. Mange opfordrer til
en timeout og udfasning af reformen og
en bedre evaluering af fordele og ulem-
perveddet nuvaerende system. Sygeple-
jerskerne er bekymrede for, om iszer de
2ldre, handicappede og psykisk sarbare »
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> patienter bliver ladt i stikken, da de ikke
vilkunne overskue de nye store enheder.
Hvem skal baere det overordnede ansvar
for patienten? Iszer i landomraderne er
der frygt for, at sygehuse og plejehjem
flyttes endnu laengere vaek.

Med andre ord er der blandt de finske
sygeplejersker og de ledende sygeple-
jersker ikke den store forstdelse for, at
der opbygges et feelles system, hvor lae-
ger og sygeplejersker pa alt fra sma sy-
gehuse i det nordlige Lapland til hgjtek-
nologiske sygehuse i Helsinki nu bliver
underlagt en ensartet struktur med
sterre enheder. De frygter, at den nye
styringsmodel kan give bagslag, da livet
leves sd uhyre forskelligt, om du bor i
Helsinki eller i de nordlige egne eller gst-
pa ved graensen til Rusland.

"Malet med reformen er besparelser
og at seette patientenifokus ved atinte-
grere sektorerne,” forklarer Eva Agge,
kommunikationschef i den finske pen-
dant til Dansk Sygeplejerad: "MEN der er
paent rgre i geledderne p.t. Den nye
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struktur skal implementeres nu, men lo-
vene er endnu ikke endeligt vedtaget, de
er i proces, og pa sygeplejesiden er der
stor bekymring, da der ikke er inkluderet
sygeplejersker i diverse arbejdsgrupper,
udvalg etc. S& hvordan vil sygeplejen
overhovedet std efter 20197 Det ved vi
ikke.”

Mod pa forandringer

Tilbage til Johanna Bjerregaard Madsen,
der ligesom kollegerne er uhyre usikker
pd, hvordan den nye reform vil materiali-
sere sig. Det skal dog understreges, at
hendes tvivl IKKE er udtryk for en gene-
rel mangel pd mod, ndr det gaelder nye
tiltag: "Vi sgger vedholdende at give
medarbejderne mod til forandringer, de
skal f.eks. vaere dbne overfor at arbejde
langt mere fleksibelt pa tvaers af fag-
graenser, og det er vi faktisk allerede
kommet rigtig langt med. Socialarbejde-
re og sundhedspersonale arbejder i dag
taet sammen om samme patient, ogsa
nardet gaelder forebyggelse. Et vaerktgj i

den forbindelse er en ny falles elektro-
nisk patientjournal, som bade socialmed-
arbejdere og sundhedspersonale har ad-
gang til.”

Johanna Bjerregaard Madsen oplever,
at hun for alvor har succes med sit job,
nar alle borgere far en optimal og pas-
sende pleje: "Det har de ganske enkeltret
til, men det kraever, at vi har det optimale
personale og den rette behandling og
pleje parette tid og sted.”

Hendes bekymring i forhold til den nye
reform er, at tilbuddene om sygehusbe-
handling bliver sd uensartede, at derige i
endnu hgjere grad vil benytte sig af mu-
ligheden for at tilkgbe sundhedsydelser,
mens de fattigere blot kan se til fra side-
linjen.

"De syge og de fattige - psykisk syge,
misbrugere og aldre - ma og skal frem-
adrettet ogsa have mulighed for at mod-
tage hjzelp til rette tid og sted,” under-
streger den finske HR-chef.



I etablere de nye finske regi-
toner er fornuftigt,” siger
den danske sundhedspro-

fessor Kjeld Mgller Pedersen fra Syd-
dansk Universitet, der i januar sidste ar, i
selskab med andre nordiske sundheds-
professorer, deltogi et mgde i den finske
sundhedsstyrelse, der gnskede input til

den strukturreform, der efter lidt
svaerdslag nu har opndet rimelig bred po-
litisk enighed.

Styringsmodellen med regioner er ge-
nereltden mindst ringe af de mulige, me-
ner Kjeld Mgller Pedersen: "Dybest set er
der jo ikke sd mange modeller at veelge
imellem. Der er et statsligt sundhedsvae-
sen, der er et regionalt, og sd er der en
model baseret pa kommunale fzllesska-
ber, ogalle kan de suppleres af folkevalg-
te bestyrelser.”

Finlands hidtidige kommunale model
kalder Kjeld Mgller Pedersen “slap”, da de
bestemmende kommuner uvilkarligt har
interesseret sigmere for andre ting: "Der
har ganske enkelt vaeret for mange loka-

le ogmodstridende interesser. Et eksem-
pel: Hvis der er behov for at nedlaegge en
afdeling pd et sygehus, hvordan stilleren
kommune sig sd i en sadan sag. Hvad vil
betyde mest: Antallet af arbejdspladser
eller den sygeplejefaglige kvalitet?”

Bedre koordinering eller?

I de finske regioner vil der blive etableret
folkevalgte rad. Dette er et forsgg pa at
sikre den regionale forankring, og samti-
dig vil den finske model mdske kunne
sikre en bedre koordinering imellem f.
eks. sygehusene og plejesektor pa tveers
af enregion.

"Det er tankevaekkende, at man i Fin-
land flytter nogle af de opgaver, vii Dan-
mark hari kommunerne, til regionen. Det
bliver uhyre interessant at se, om det gi-
ver en bedre koordinering, og om finner-
ne dermed finder en staerkere model end
vores, hvor vijo har en stor igangvaeren-
de udfordring, nar det gaelder relationel
koordinering mellem regioner og kom-
muner.”

Der gar imidlertid en rum tid, fgr vikan
se, om finnerne har succes med at flytte
sundhedsvaesenet og nogle af de kom-
munale opgaver teettere pa hinanden.
Reformen gar i luften i 2019, og vi skal
mindst have fem ar, far vi kan aflaese ud-
viklingen, understreger den danske
sundhedsprofessor.

FINLAND - GANSKE KORT
Hovedstad:

Helsingfors (Storhelsingfors med Esbo,
Vanda, Grankullaialt ca. 1,091
millioner indbyggere)

Areal:

390.906 km2 (skov: ca. 70 pct.,
landbrug: ca. 7 pct.)

Indbyggertal:

5,5 millioner (januar 2017)
Styreform: Republik (praesidenten er
Sauli Niinisto)

Officielle sprog:

Finsk og svensk (88,7 pct. og 5,3 pct.)

FORKANT 2.2017 39




40

RUNDT OM ['sgsango]

Siger du bureaukrati, siger du ogsa skranke.
Forkant gar en tur rundt om mgblet, der om noget
repraesenterer offentlige systemer

ORDBOGEN SKRIVER: skranke substantiv, faelleskan
B@JNING -n, -1, -rne
OPRINDELSE fra tysk Schranke, afledt af Schrank “skab”; beslaegtet med indskraenke

1. afskeermning i form af et hgjt, aflangt bord eller et stort, fastmonteret kommo-
de- eller skabslignende mgbel, der pa et offentligt kontor, i en bank, pa et posthus
ellign. adskiller en ekspedient og den person, der henvender sig for at blive be-
tjent eller vejledt

OVERFORT: forhindring for en udvikling eller et foretagende
SYNONYM: barriere
OVERFORT: forskel eller modsaetningsforhold mellem to eller flere parter

PAX VOBISCUM

En “skrankepave” er ifglge ordbogen en “... person, som ekspederer
sager pa et offentligt kontor, og som optraeder nedladende og bedre-
vidende”. Begrebet blev lanceret af Ekstra Bladet i en busreklame i
1970. 1 de ar var Victor Andreasen en legendarisk chefredakter for
bladet, der fik oplaget til at stige markant. Han blev iszer kendt for

sin fine fornemmelse for, hvad der optog laeserne, og inspirere-

de journalisterne til at afslgre uretfaerdigheder. Ordet "bolighaj”
stammer i gvrigt ogsa fra Ekstra Bladet i samme periode.

DEN VAR DYR
Den efter sigende dyrest producerede skranke i verden star
i Scottsdale, Arizona. Det er firmaet Parnian Furniture De-
sign & Manufacturing, der producerer kontormgbler, der
har bygget den til receptionen i deres eget nordameri-
kanske hovedsade. Pris? USD 200.000. Og det er mate-
rialerne, der traekker op: seks forskellige slags zdel-
trae, bade ibenholt og karpatisk elm - sidstnzaevnte
stammer fra Karparterne i Rumanien, og myten
siger derfor, at grev Draculas kontor var indrettet
med mgbler af denne traesort.

AF METTE REINHARDT JAKOBSEN, JOURNALIST
GRAFIK: LARS KOEFOED / FOTO: GENTOFTE HOSPITAL




GENTOFTE GAR TIL DEN
Snedkerfirmaet Kjeldtoft har for nylig leveret 25 nye skranker til Gentofte Hospital som et led i en
totalrenovering. Snedkerfirmaet skriver selv om projektet:
"Som det forste man meder som patient pa sygehuset, skal skrankerne pa Gentofte Sygehus byde
velkommen. Venligt og abent. Samtidig skal hygiejnen veere i orden, og det skal vaere nemt for
personalet at udfere deres arbejde.”
Og hospitalet fgjer selv til pa deres hjemmeside om den nye indretning:
“For at opnd et roligt sammenhangende udtryk, som holder stilmaessigt i mange ar, efter-
straeber vi en tidles, klassisk og nordisk stil. Vi har i stor udstraekning valgt at arbejde med
egetrae, et naturmateriale, som tilfgjer varme og liv i de karakteristiske hvide miljger.[...]
Ud over, at hospitalet skal indrettes optimalt for fremtidens undersggelser og behandlin-
ger, er patienternes behov og astetikken i centrum for den fremtidige indretning.”

CITAT
"Brug skatteborgernes penge til en god publikumsbetjening ved skrankerne.”
Niels M. Uldall, daveerende medlem af partiet De Grenne, under en budgetforhand-
ling i Kebenhavns Borgerrepraesentation 1992.

SANSER I SKRANKEN
Den amerikanske hjemmeside mygreetly.com tilbyder en 11-punkts liste med
praktiske tips til at indrette en reception og dermed det omrade, hvor skran-
ken befinder sig. “Hvilket signal sender din virksomheds ankomstomrade til
jeres kunder eller fremtidige ansatte, nar de kommer ind ad deren? Hvad
kan de se, hvad kan de hare, hvad kan de dufte?”

ANTROPOLOGER ANBEFALER
Pa hjemmesiden "Godt sygehusbyggeri” indgar skrankeovervejelser
ogsa ianbefalingerne. I rapporten "Brugeranbefalinger til nyt psykia-
trisk sygehusbyggeri” fra Region Syddanmark skriver to antropologer
bl.a. under punktet "Personale- og patientsikkerhed”:
"I karnappen skal der veere transparent glas i store omrader ud
mod hjertet. Dette tjener flere formal:
« Patienter og parerende kan se personalet.
« Personalet i skaermet omrade kan signalere nonverbalt
til personale i faelleskontoret.
« Personalet kan kigge ud i hjertet til patienter, parerende og
kolleger.
Det anbefales, at der er en lav skranke ud til afsnittet. Den
udformes, sa man kan sidde inde i kontoret og kigge ned i
skarmet omrade.”

Kilder:
Ordnet.dk / www.gentoftehospital.dk /
www.kjeldtoft.com /
www.arnoldsofficefurniture.com / mygreetly.com /
www.godtsygehusbyggeri.dk
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Musikchef Uffe Savery, kendt fra Safri Duo, henrykkede lederne sammen med musikere fra Copenhagen Phil

Fagkongres med disruption og nye toner

AF KRISTIAN FRISTED ESKILDSEN, KOMMUNIKATIONSANSVARLIG

Tirsdag den 9. maj 2017 var sma 400 ledende sygeplejer-
sker pa Hotel Koldingfjord for at lade sig inspirere og dis-
rupte til Fagkongres 2017

"Det er sddan som med alle andre fester, sa kan veerterne saette
rammerne. Men det er gaesterne, der skaber festen. ” Leder-
foreningens formand, Irene Hesselberg, startede under sin
velkomst i haveteltet med at forteelle, at deltagerne helt bevidst
ville blive disruptet i deres lederliv. Disruptet i betydningen
forstyrret.

"De fleste af jer har det med at veaelge foredrag om det, I arbej-
der med i forvejen. Det laver vi om pa i dag, hvor vi har bestemt
nogle foredrag for jer,” fortalte Irene Hesselberg med et drilsk
smil.

Senere pa dagen fik Irene Hesselberg en indrgmmelse fra en
deltager:

"Jeg var sa vred pa dig i morges," sagde hun. Der var ingen, der
skulle bestemme, hvad hun skulle lytte til,, fortalte hun. Men
hun var nu glad og overrasket over de historier, hun havde faet
med hjem om ukendte steder inden for ledende sygeplejer-
skers arbejdsfelt.

Seancen gik ud p3, at 18 ledende sygeplejersker fra forskellige
ledelsesniveauer og dele af sundhedsvaesnet fortalte kort om
en ledersucces. Det hele varede en time, hvor tilhgrerne fik

tre historier. Ellers bgd det pa foredrag med professor Sgren
Voxted, professor Eva Sgrensen, fremtidsforsker Marianne
Levinsen, lektor Anders Drejer og paneldebat med medlemmer
fra Ledelseskommissionen. Se side 26.

Barn sygi orkestret

Forste punkt pa programmet efter velkomsten var symfoni-
orkestret Copenhagen Phil, der startede med at tryllebinde
publikum med Johann Pachelbels Kanon i D-dur. Derefter
fortsatte musikerne med musikchef Uffe Savery i spidsen med
at fortolke ledelse og arbejdspladskultur med instrumenterne.
"Hvordan lyder det mon, hvis Trine har barn syg?” sperger Uffe
Savery. Musikerne har netop spillet et smukt og harmonisk

stykke og gar i gang igen uden Trine pa bratsch. Det er tydeligt,
hvordan holdet performer anderledes, uden alle er med. Publi-
kum far ogsa at hgre, hvordan det lyder, nar alle

instrumenter vil styre. Ligesom pd et mede, hvor alle vil have
ret. Hor selv, hvordan det lad, ved at folge linket til videoer fra
fagkongressen.

Sma lofter - stor forskel

Den 18. maj 2017 var der Change Day i hele Danmark, men
deltagerne pa fagkongressen fik lov at tyvstarte allerede den
9. maj. Lederne teenkte over noget, de laenge havde haft lyst

til at ggre noget ved. Det kunne vaere stort eller smadt. Tanken
blev til et lofte, som de gav til sig selv. De fik ogsd en makker at
diskutere lgftet med. Makkeren fik ogsa en seddel med lgftet,
og de lavede en aftale om at kontakte hinanden for at tale om,
hvordan det gik med laftet.

Lederne var delt op i 18 grupper under punktet disruption. Her er det pleje-

hjemsleder Mette Feerch, der fortceller sin succeshistorie.

Fagka' 45 2817

Se video fra dagen pd Lederforeningens hjemmeside:

dsr.dk/lederforeningen/fagkongres2017




ANNETTE RASMUSSEN

erden 1. april tiltrddt som
leder for tvaerfaglig
klinikergruppe og stedfor-
traeder for centerchef pa
REPHA - Videnscenter for Rehabilite-
ring og Palliation.

VIBEKE BRANEBJERG
KAASGAARD
er den 1. marts tiltradt stil-
lingen som afdelingssyge-
plejerske pa Egebjerg Ple-
jeboliger, en specialiseret
demensenhed i Gentofte. Hun har
tidligere vaeret sygeplejefaglig leder
og arbejdet med demens i 15 ar. Har
tidligere vaeret i forsikrings- og laege-
middelbranchen.

JANNIE LUNDOFF NISSEN

er 1. februar startet som
oversygeplejerske i bgrne-
og ungeafdelingen pa
Naestved Sygehus. Hun
kommer fra en stilling som afdelings-
sygeplejerske pa neonatalafdelingen
pa OUH. Uddannet sygeplejerske
1993, sundhedsplejerske 2001, cand.
scient.san. 2005 og diplomi ledelse
2014,

KATRINE REY-ANDERSEN

Fi | tiltreeder 8. august stillin-
gen som leder af visitation,
udredningsteam og ud-
dannelsesomradet ved
Center for Sundheds og Velfzerd, Glo-
strup Kommune. Hun kommer fra stil-
lingen som afdelingssygeplejerske pa
Neurovaskulart Center, neurologisk
afd., SU, Roskilde. Sygeplejerske
2008. Master i Sundhedsfremme
2015.

NYT OM NAVNE

HEIDIDUELUND PEDERSEN
er den 1. maj tiltradt som
lokalleder pa Marienlund
Plejecenter i Silkeborg
Kommune. Hun kommer fra
en stilling som gruppeleder pd et
sterre plejecenteriHerning Kommu-
ne. Uddannet sygeplejerske 2006,
klinisk vejleder 2010.

LENA LARSEN RASMUSSEN

[ erdenl januar tiltradt

= gl som afdelingsleder for fa-
# se-IV-enheden ved Institut
r_ =22 for Sundhedstjeneste-
forskning - Klinisk Farmakologi og
Farmaci, SDU. Hun kommer fra en stil-
ling som projektkonsulent/ -leder pa
Nyt OUH. Sygeplejerske 1991. Master
i hospitalsmanagement, SDU.

EVA NIELSEN
erden 22. majudnavnt
som ny sygeplejefaglig di-
rektgr pa Sygehus Sgnder-
jylland. Hun har vaeret kon-
stitueret siden januar og kommer fra
en stilling som centerchef pa Medi-
cinsk Center samme sted. Hun er ud-
dannet sygeplejerskeri1984 og har
vaeret leder siden 1992.

BESTYRELSEN
FOR LEDERFORENINGEN

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

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

VALGKREDS HOVEDSTADEN
Maria Louise Bjgrking, bestyrelsesmedlem
Mobil: 4477 3948 / mibj@balk.dk

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 Otkjaer, 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
Anne Granborg, Konstitueret Kommunikations- og mediechef
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DEN REGIONALE MISBRUGSUDDANNELSE

Ny viden og faglige
kompetencer til

dig, der arbejder
med personer med
misbrugsproblemer

Fa en teoretisk forstaelsesramme inden for

» misbrug som et sprogligt, kulturelt og
samfundsmcessigt foenomen

e misbruget, misbrugeren og misbrugerens
familienetveerk

« det offentlige system og behandlingssystemet

Fa viden og feerdigheder til

« veerktgjer, der kan styrke dig i din opgavelasning

« de vigtigste elementer i systematisk
behandlingsarbejde

« at etablere en beeredygtig klientkontakt

 at gennemfare den ambulante samtale -
herunder cendringsfokuseret rddgivning

Malgruppe

Socialrddgivere, paedagoger, sygeplejersker og
lignende med behandlingsansvar for personer
med misbrugsproblemer.

Se mere evu.ucsyd.dk/EH05-17003
eller kontakt Pernille Juhl Pedersen,
tlif.: 7266 2536, mail: pjje@ucsyd.dk

Tid, sted og pris
Den regionale misbrugsuddannelse er bygget op
omkring 4 moduler, hvilket svarer til i alt 10 dage.

Modul 1: 9.-11. oktober 2017
Modul 2: 24.-25. oktober 2017
Modul 3: 7.-9. november 2017
Modul 4: 21.-22. november 2017

Uddannelsen afvikles som internat pd Hotel
Hedegdrden i Vejle. Pris: kr. 24.000
Tilmeldingsfrist 1. juli 2017.



