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LEDER

O |\ /J NEDSK ZI :RINGER et er, som om somimerens varme
) er gaet direkte i brand med alle
de spareplaner og krav, der pib-

T E KNOLO G I ler frem i disse tider. Der er ikke en re-

o gion eller kommune, der ikke har veeret

o O G SA L :[ G E L ]: D T ude med varsler om store besparelser,
og gkonomiaftalerne pd Christiansborg

ser heller ikke ud til at kaste penge af sig

O M KA N T pa en made, der giver mening. Sammen-

haengsreformen, som lanceres med de
sidste nye tiltag fra regeringen om ikke
sa leenge, sammenholdt med den del af
sammenhangsreformen, der fremkom
med Ledelseskommissionen, er allerede
i forsommeren kommet med deres bud
pa, hvad de offentlige lederes rolle bliver
heri:

De offentlige ledere skal
sikre, at veerdiskabelsen for
borgere og samfundet er det

centrale omdrejningspunkt

for organisationen.

Offentlige ledere skal sikre,
at borgerorienteringen er sa
steerk, at medarbejderne
udlever det i deres daglige
arbejde.

Politikere og offentlige
ledere pa alle niveauer skal
skabe klare og sammen-
haengende forlgb pa tveers af
relevante enheder til gavn
for borgerne.

De offentlige ledere skal
teenke borgere og det
omkringliggende samfund
ind som aktive partnere i
opgavelgsningen.




Det spaendende bliver jo sa, hvor-
dan enderne skal mgdes - hvad vil
det sige at inddrage borgerne? Har
patienten altid ret? Og hvordan bli-
ver det omkringliggende samfund en
aktiv partner i udviklingen af sund-
hedsvaesnet, nar alt starter med en
besparelse?

Oveni dette har FTF lige lance-
ret 40 forslag og 13 principper til en
bedre offentlig sektor, der szetter bor-
gerne og velfeerden i centrum, hvor
forpligtende partnerskaber mellem
politikere, ledere og medarbejdere er
et kernepunkt i udspillet.

Teknologien tjekker ind

Tidens tendenser skal tages i betragt-
ning, ndr styring, ledelse og udvik-
ling af sundhedsvasen og samfund
skal fornys og forbedres, som gn-
skerne er. For borgere og patienter
@ndrer sig ogsd med de nye digitale
muligheder, der allerede findes, og
dem der udvikles og implementeres
hurtigere og hurtigere. Professor Jan
Madsen fra DTU bliver interviewet
om det her i bladet, men ogsa Arubas
trendrapport “Building the Hospital
of 2030” (der i gvrigt ogsd kommer
til at fa indflydelse pa det kommuna-
le sundhedsvaesen) lgfter en flig for,
hvad du som leder ma tage hgjde for
i fremtiden: Selvdiagnosticeringsmu-
ligheder med apps, der kan scanne og
monitere dit helbred; det automati-
serede hospital, hvor billedteknologi
klarer den indledende visitation, nar
du tjekker ind pa hospitalet; mere tid
til patientpleje, fordi mobile enheder
og teknologi kan frigive tid; digitale
datalagre, der kan samle oplysninger

og give bedre beslutningsgrundlag
for behandling og pleje; og sidst, men
ikke mindst, borgernes acceptogbrug
af kunstig intelligens, som vil pavirke
hele autoritetsbegrebet mellem pa-
tienter og fagprofessionelle. Kunstig
intelligens begynder i stigende grad
at fa indflydelse pa diagnosticering
ogvalg af behandling. Befolkningens
opbakning til brug af kunstig intelli-
gens vil stige — forudsat at servicen
er designet pa brugerens preemisser,
fordelene bliver forklaret, og at pa-
tienten giver tilladelse.

Skank en tanke

Jeg har skrevet det for - og gor det
gerne her igen: Der er bud efter leder-
ne, og de ledende sygeplejersker skal
pa banen! Det kan vare vanskeligt
at veere dagsordenszttende alene,
endsige blive hert de rigtige steder,
sa derfor er Lederforeningen i gang
med at lave en teenketank, som ger-
ne skulle gore det lettere at dele ud af
al den viden, politikere og gkonomer
har brug for, for at udarbejde forslag
og treeffe de rigtige beslutninger. Vi
sparker tenketanken i gang pa Le-
derforeningens lederdag og general-
forsamling - sa tilmeld dig allerede
nu, og du kan blive en del af taenke-
tanken.

Sa kommer vi til Kant

Med lederne og ledelse som det helt
store omdrejningspunkt for al udvik-
ling, oprydning og fornyelse, der skal
skeisundhedsvaesnet, runder jeg lidt
filosofisk af — det bliver et arbejdsomt
efterar for alle med alt det, der forven-
tes forbedret hurtigt.

Filosoffen Immanuel Kant (1724-
1804) mente, at det er menneskets
fornuft og teenkning, der udsteder
de etiske principper, og at fornuften
er almenmenneskelig. Derfor men-
te han, at alle mennesker, der er ved
deres fulde fem, kan skelne mellem
rigtigt og forkert.

Kant skriver: "Handl saledes, at du
altid tillige bruger menneskeheden
savel i din egen som i enhver andens
person, altid tillige som formal, aldrig
blot som middel.” Oversat til nudansk
betyder det, at vi altid skal behandle
vores medmenneske som et mal i sig
selv, aldrig blot som et middel.

Og ma det blive min afsluttende
appel til politikere, organisationer,
medarbejdere og borgere/patienter:
Det geelder ogs3, at ledere ikke kun
er et middel til, at alle andre har det
godt, og alt bliver fikset — lederne har
ogsa ret til at veere malet!

e

Irene Hesselberg
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Lederforemngeraktu elt

Patientklager -
sadan handterer
du dem som leder

Du kan allerede nu tilmelde dig med-
lemsmegde om handtering af patientkla-
ger.

Patientklager er en ledelsesudfordring,
og antallet er stigende. Lederforeningen
inviterer til oplaeg om handtering af
patientklager.

Vi seetter fokus pa lederens udfordringer
i forhold til medarbejdere, den gvrige
arbejdsplads og Styrelsen for Patientsik-
kerhed. Styrelsen laegger i dag mere end
tidligere veegt pa lederens selvstaendige
ansvar. Oplaegsholderne er juridisk chef
Elise Hammer og sygeplejefaglig konsu-
lent Annemette Sidenius.
Formandskabet i Lederforeningen vil
veere til stede pa medet til en droftelse af,
om der er noget, vi kan ggre for at fore-
bygge patientklager i et stgrre politisk
perspektiv.

Program for medet

« Patientklagesystemet

e Omhu og samvittighedsfuldhed i
relation til ledelse

« Delegation, herunder normer og
regler for instrukser

«  Fraklage til leering, herunder hand-
tering af medarbejdere involveret i
klagesag; handtering af gvrige med-
arbejdere; beredskab til nar klagen
kommer; forebyggelse, herunder
overvejelser om nye eller endrede
instrukser.

Forste mgde holdes i Kgbenhavn den
27.11.2018, og der kommer et mgde i
Jylland, som annonceres senere - fglg
med pa Lederforeningens hjemmeside.
Lees ogsd temaet side 10.

LEDER

=
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NIN3Y

SKZANK EN TANKE
TIL TANKETANKEN

Lederforeningens bestyrelse har besluttet at lave en Teenketank.
Pa Lederdagen skal vi sammen starte denne op.

Ledende sygeplejersker i alle afkroge af sundhedsvaesenet kommunalt,
regionalt, privat eller statsligt — og pa mange forskellige ledelsesniveauer

- har en keempe indflydelse pa hverdagen i sundhedsvaesenet, pa kvalitet,
udvikling, gkonomi, organisationsformer, patienter, borgere, medarbejdere
... jaindflydelse i hverdagen er der meget af - men er der nogen, der ser det?
Og er hverdagsindflydelse nok til at saette de store linjer, pavirke de politiske
beslutninger og rent faktisk saette en dagsorden i sundhedsvaesenet, som
lever op til det, der gjorde, at vi hver iszer valgte at blive ledere?

Pa Lederdagen vil du sammen med lederkollegaer pa kryds og tvaers af
landet og sektorer veere med til at inspirere hinanden, fa nye input og maske
fa mod pa at ytre dig i det offentlige rum og fa endnu mere indflydelse - ikke
bare pa sundhedsvaesenet, men ogsa pa dine egne ledervilkar og muligheder.

Derfor kom og veer med til at starte Lederforeningens nyeste satsning op: En
teenketank, der kan bringe viden og synspunkter ind i debatten, i det politi-
ske rum, til beslutningstagere og meningsdannere - sa fremtidens debat pa
omradet er praeget af viden fra dem, der star med ansvaret for det: DIG!




Lederdag og
generalforsamling
2018

ONSDAG D. 24. OKTOBER 2018 KL. 10.00-17.00

En Lederdag er en god dag til netveerk,
inspiration, sparring og underholdning.

Indkaldelse til generalforsamling
i Lederforeningen

Dagsorden folger Lederforeningens vedtaegter
Valg af dirigent

Valg af stemmetaellere

Godkendelse af dagsorden

Godkendelse af forretningsorden
Beretning om Lederforeningen i

Dansk Sygeplejerads virksomhed

6. Forelaeggelse af regnskab ogbudget til orientering
7. Indkomne forslag

8. Eventuelt

o BN =

Eventuelle forslag, der gnskes til behandling pa
generalforsamlingen, skal sendes til:
lederforeningen@dsr.dk

senest tirsdag d. 16. oktober 2018.

7

Vi har lyttet til de mange rgster,
der gerne vil have
Lederforeningens Generalforsamling
flyttet til en central placering i landet.
Saiar er Lederdagen flyttet
til nogle meget inspirerende lokaler og en meget
central beliggenhed:

ODEON I ODENSE

Du tilmelder dig lederdag og generalforsamling 2018
pa Lederforeningens hjemmeside:
dsr.dk/lederforening/Lederdag2018

Vi gleder os til at se dig. Pa bestyrelsens vegne.

Unlhbey el

Peter Stuhaug Irene Hesselberg
Nastformand formand
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Lederforenmgeraktu elt

FTF og LO bliver til
en stor hovedorganisation
1. januar 2019

en 13. april 2018 blev det vedtaget at etablereenny =~ komme med inspiration til formandskabet ifm. udarbejdel-
m hovedorganisation mellem LO og FTF pr. 1. januar sen af forslag til konkretisering af indsatsomraderne, som
2019. DSR og Lederforeningen er aktive i arbejdet skal videre til FU og HB for den nye hovedorganisation. DSR
for at sege maksimal indflydelse i den ny hovedorganisation  deltog ved medet med otte repraesentanter fra hhv. DSR’s
ogiden videre proces frem mod sammenlagningen - bade formandskab, kredse, SLS og Lederforeningen.
i forhold til indhold og struktur. Der afholdtes 3. september Derudover arbejdes der i gjeblikket pa et forslag til en proces
2018 et fzelles organisationsmgde, hvor formalet var at for afklaring af lokal struktur i den ny hovedorganisation.



Indsatsomraderne for den ny hovedorganisation
Indsatsomraderne er en del af det politiske grundlag for en
ny hovedorganisation og har lgbende vaeret behandlet i FTF,
FU og den politiske styregruppe for LO/FTF 2020-samarbej-
det, hvor DSR lgbende har sggt indflydelse pa arbejdet med
de enkelte indsatsomrader.

Indsatsomraderne er:

« Fremtidens velfaerdssamfund

«  Vakst og beskaeftigelse

« Viden, uddannelse og udvikling

« Arbejdsliv og ligestilling

« EU/internationalt

« Anseettelsesret og overenskomster
«  Organisationsudvikling i en ny tid.

Indsatsomrdderne skal daekke den fgrste ordinzere kongre-
speriode, dvs. firedrsperioden 2019-22. Den nye hovedbe-
styrelse kan efterfalgende konkretisere indsatsomraderne
i arlige mal. De mal, der laegges op til i den efterfolgende
uddybning af de fire temapunkter, skal ramme et niveau,
hvor de kan realiseres inden for en firearig periode.

Forhandlings- og aftaleretten for sygeplejersker er fortsat
placeret hos Dansk Sygeplejerad. Det eendrer en fusion
mellem FTF og LO ikke pa. Hverken pa kort eller langt sigt.
Fagbevaegelsen har leenge veeret under pres, og derfor er det
helt afggrende at fokusere pa nytaenkning, hvis fagbevaegel-
sen fortsat skal vaere relevant for lonmodtagerne. Det skal
sikres gennem en vedvarende organisationsudvikling, der
saetter lanmodtagernes og hermed ogsa ledernes vilkar pa
dagsordenen gennem lobbyarbejde, kampagner, konferencer
og aktiviteter - og understattet af analyser og dokumentati-
on. Fagbevaegelsen ber blive bedre til at skabe alliancer med
andre organisationer i samfundet, f.eks. interesseorganisati-
oner, teenketanke m.fl.

LEDER

=
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Den rigtige
voghn til |
jeres behov

Vi indretter vognene, sa det er
hurtigt at finde udstyret og nemt
at fylde op. | far overblik, overskud
og mere tid til patienterne.

StandardSystemer

by MedicSysteme

anxstesivogne
isolationsvogne

hjertestopvogne

akutvogne

dropvogne
""".—-—_d_ = ORDEN behandlingsvogne
e OVERBUK | .. tilbehgr

| HYGIEJNE

1. . Fa en vogn pa prave

+45 3826 49 00
standardsystem.dk/vogne ==
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NAR PATIENTER
OG BORGERE BARE VIL
HAVE RET

Patienter og borgere klager som aldrig far over
sundhedsvasnet. Bade over behandlingssteder
og over enkeltpersoner.

Handteringen af klagerne kan draene din
organisation for energi og ressourcer, og alene
frygten for at sta med en klage kan af og til fare til
ungdvendige bunker af dokumentation.

Men du kan ogsa vaelge at forebygge utilfredshed
pa en mere positiv made f.eks. ved at ga i tettere
dialog med patienter, borgere eller pargrende.
Pa de naeste sider kan du laese nogle eksempler
pa hvordan ...

A

AFMETTE REINHARDT JAKOBSEN, JOURNALIST
FOTO: COLOURBOX / PHOTOSHOP: LARS KOEFOED
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HER ER
KLAGESAGER
ALDRIG
SORIT-HVIDE

Pa afsnit P1 ved Aarhus Universitetshospital

Risskov forekommer forskellige typer klagesager.
Lydhorhed og steerk ledelse har vist sig at veere en
god lesningsmodel



eg skal som afdelingssyge-

plejerske kunne italesaette

svare ting. Jeg insisterer pa
en god tone bdde fra os som persona-
le og fra patienter og pargrende. Vi vil
hinanden det bedste, og det er vores
udgangspunkt.”

Som konstitueret afdelingssyge-
plejerske pa et afsnit, der daekker psy-
kose, demens og delir, skal Maja Skau
Regel handtere klager over tvang, be-
handling eller personale. Da spektret
af klager, afdelingen bliver udsat for,
er bredt, findes der ikke en standard-
procedure for den made, utilfredshe-
den bliver handteret pa:

“Det er min erfaring, at det, der
i virkeligheden hjeelper, er at vaere
lydher og aben overfor klager. Man
skal give sig tid til at tale om det, der
er sveert, og som nogle er utilfredse
med. Andre gange er det ogsa vigtigt
at give plejepersonalet “arbejdsro fra
klagen”. Sa ma ledelsen tage over. Vi,
og de der klager, behgver ikke ngd-
vendigvis at vaere enige eller komme
til enighed. Men man kan altid sege
en forstdelse for hinandens udgangs-
punkt,” siger hun.

Vrangforestillinger og modstand
mod tvang

Afsnit P1 er et stort psykiatrisk afsnit
med plads til 31 patienter. Maja Skau
Regel oplever tre forskellige typer
klager, der hver kraver en forskellig
forstaelse af konteksten.

“Nogle klager kommer af, at vi pas-
ser meget syge patienter, og en del af
deres sygdom er, at de mistolker om-
verdenen og/eller er praeget af deres
vrangforestillinger,” siger afdelings-
sygeplejersken: “De klager skal vi
selviglgelig tage alvorligt, men det

er ogsa vores erfaring, at de gar i sig
selv igen, i takt med at patienten far
det bedre. Det er "sma ting”, sasom
klager over at blive forfulgt, over at
der er gift i maden, over at de keder
sig osv. De naeste klager, der kan veere
tale om, er, nar patienterne klager
over eventuel tvangsforanstaltning.
Det kan vaere en tvangstilbageholdel-
se, en baltefiksering, eller at de har
faet medicin imod deres vilje. S& har
patienterne, jevnfgr psykiatriloven,
rettil at klage. De far tildelt en patien-
tradgiver, som fglger dem i Patient-
klagenaevnet, hvor ogsa laegen mader
op. Efter bade patient oglaege har faet
mulighed for at tale deres sag, treeffer
naevnet en afggrelse og giver enten
patienten eller laegen medhold. Det er
altsa ikke os, der afger det.”

Sorgen over en syg pargrende

Den tredje type klage er ogsa den,
der gor mest ondt pa alle parter, siger
Maja Skau Regel:

"Det er de mere alvorlige sager,
hvor patienter eller pargrende klager
over behandling eller over personale.
Det kan veere rigtig sveert at handte-
re. Det er min erfaring, at parerende
i krise ofte reagerer voldsomt. Det er
vigtigt at have en god dialog i en sa-
dan situation. Nogle gange kan alle
personaler handtere den opgave, det
er at tale med utilfredse og vrede pa-
rgrende, og andre gange er det maske
kun en eller to kontaktpersoner, der
tager sig af de henvendelser. Andre
gange har vi som funktionsledelse
pataget os opgaven og bade talt i tele-
fon, mailet og mgdtes med pargrende.
Vi har ogsa i enkelte tilfaelde tilbudt
pargrende at have kontakt til vores
psykologi afsnittet.”

Og netop lederens ansvar for at
opretholde en god tone gennem den
enkelte sag er vigtig, har Maja Skau
Regel erfaret:

"Klagesager kan draene en perso-
nalegruppe voldsomt, og det er vig-
tigt at taenke supervision, sparring og
aflastning for det personale, det gar
ud over. Der ma jeg ogsa traede til som
leder og ga ind i sveere sager. Nogle
gange kan klager jo bunde i, at pare-
rende er bergrt af darlige oplevelser,
de har haft gennem ar, og ogsd i den
sorg, de baerer over at have en neer,
som er sveert syg. Og det, der hjelper,
er at have nogle at snakke med. Det
kan vi ggre, men vi kan ogsa saette vo-
res pargrende i kontakt med pargren-
deforeninger, som gor et fantastisk
stykke arbejde for at hjelpe pareren-
deikrise.”

Godt med kompromiser

Men hvordan er det sa - har patien-
ten altid ret? Afdelingssygeplejersken
mener ikke, man kan traekke fronter-
ne sa hardt op:

"Til det spgrgsmal vil jeg svare
bade ja og nej. Som udgangspunkt
har patienten vel ret, fordi det er
den oplevelse, patienten har. Pa den
anden side har vi ogsa ret, fordi vi
er dygtige til vores fag og ved, hvad
vi gor. Som regel er det ikke sa sort-
hvidt. Kompromiser er en god ting, og
dem sgger vi gerne. God behandling
er ogsa "bade at folges og tage over”.
Nar vi har med mennesker at gore, er
det ikke ja eller nej, men oftere et ba-
de-og.”

FORKANT 3.2018 13
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ed at undersgge
-kommunikati-
gelse er profes-

sit arbejde
n patienttyp
on og -indd
sor ved CBS’s | or Organisati-
on, Signe Vikkelsg, iseer stgdt pa to
typer kampklare patientprofiler:
"Der er forst o
gruppe, vi kalder “warriors”. De er
virkelig i krig mod sundhedsvaesnet.
De er grundleeggende irriterede pa
systemet, og de stoler ikke pa auto-
riteter som i gamle dage. Med inter-
nettet kan man blive ekspert pa hvad
som helst i dag, sa de opfatter ikke
leengere den sundhedsfaglige viden
som et helligt privilegium. “Warriors”
er en patienttype, som kaemper for at
pavise fejl. Nogle af dem har maske
selv vaeret udsat for konkrete fejlbe-
handlinger, mens andre bruger inter-

®
emmest en stor

ger. Der ke
pelvis ind og
netdoktor.dk, at
maske er et forsta
kondri er en tilbgje
en indre uro som fys
og folk far i den grad n
pa forskellige hjemmeside
fora,” siger Signe Vikkelsg.

Realistisk inddragelse
Blandt det sundhedsfaglige persona-
le kan der veere flere holdninger til,
hvordan man bgr reagere pa de mere
insisterende patientgrupper, siger
Signe Vikkelsg:

"Der er et holdningsskift pa vej. De
fleste yngre leeger og sygeplejersker
er selv vokset op med de nye teknolo-
gier, sa de har nemmere ved at made

nettet til at indhente informationer‘ patienterne. De kan godt finde ud af

om fejlforlgb og er derfor ogsa ekstra
pa vagt,” siger forskeren den kla-
geklare type patienter og forklarer,
at det er en befolkningsgruppe i ma
kant stigning med referen
este tal fra Styrelsen for
ger, der viser neaesten en
antal patientklager fra 2
Signe Vikkelsg unde
kanvere enlangraek
sadan stigning, men
i hej grad kan kaed
adgangen til informse
den for at dele erfar
patienter.

Den anden store p
der er szerligt disponere
hed, er af en mere bel
som finder neering via socialer

"Det er dem, der lider af cyber-
kondri - et udtryk iseer laegerne bru-

at sige "Den internetside kender jeg
ogsd.” Men der er ogsa mange, der ser
ormation
derfor
be-

ara-

o boom inden
per af patientinvol-

vering i sundhedssektoren. En af

mine ph.d.-studerende, Mette Brehm

°N) MED

iors og cyberkondrikere er blandt de nyere
per, som din organisation helst skal
inddrage, siger professor i organisation A
ne Vikkelso

1
- ‘\*
£

-

Johansen, har fulgt sundhedsper-
onalets arbejde med at inddrage
tienter i forskellige paneler, rad,
itéer osv. Det har vist sig at krae-
rre omtanke og arbejde end
da patienter ikke bare er
ientgruppen er simpelt-
ifferentieret i dag
der, at sygeple-
e et meget
ikati-

dere
opgave a
re er nok me
er flere rigtige
alt efter hvilken typ
jer sigom.”

Note: Visse dele af dette interview med Sig

kelso stammer fra artiklen "Keemp

mod de kombattante patienter
forste gang i Forkant #3/2012

FLERE KLAGESAGERI12017

« 12017 steg det samlede antal
oprettede sager for Styrelsen for
Patientsikkerhed, det Psykiatriske
Ankenavn og Sundhedsvasenets
Disciplineernavn til 6.841 sager mod
6.436 sageri2016.
Det svarer til naesten en fordobling
siden 2008, hvor det samlede antal
oprettede klager var 3.822.
Af de 6.841 nye klager, der blev
opretteti 2017, blev 4.790 antaget til
behandling og 1.742 sager blev afvist
eller trukket tilbage.

Kilde: Rapporten “Statistiske oplysninger om

patientklager for 2017”, udgivet af Styrelsen for

Patientsikkerhed, juni 2018.
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Minimalt antal klagesager

Et af de parametre, der blev valgt til at
male, om arbejdet med den patientop-
levede kvalitet nu ogsa gav mening,




© mentlig fore til en klage, men her nar

du at tale med patienten, inden det
kommer sa vidt. Det handler ikke om,
at vi vil preve at tale dem fra det. Vi
bruger faktisk ogsa dialogsamtalen
som leeringsgrundlag. Det er vores
mulighed for at sige: "Kan vi ggre det
her anderledes naste gang?”

Leerer at lytte
Yderligere bliver personalet netop nu
klaedt ekstra pa i forhold til kommu-

nikation med patienterne. Som over-
sygeplejerske har Merete Bech Poul-
sen veeret i gamet i mange ar, og hun
har noteret en langsom, men sikker
endring i patienternes made at vaere
pa:

“Jeg har helt bestemt set en an-
dringipatienternes profiler de senere
ar. Jeg teenker, det er hele vores sam-
fundsorden, hele autoritetsbegrebet,
der stdr pd prgve. Det er ikke kun over
for os, det er ogsa politi, skolelzerere

og andre, der oplever at fa sat spergs-
malstegn ved deres betydning. Med
internettet kan patienterne jo selv
have afsggt en viden om deres syg-
dom pa forhand. Derfor uddanner vi
lige nu hele vores personale i en kom-
munikationsmodel, hvor man bliver
bedre til at lytte efter, hvad patienten
selv synes, der er det vigtigste at tale
om i konsultationen og pa den made
ogsa oplever at blive hgrt.”

DE PARZRENDE FIK LOV
[l AT FORSTYRRE
PROCESSEN POSITIV'T

I Lyngby-Taarbeek Kommune blev en gruppe parerende inddraget som
medskabere af en ny demenshandleplan. Elisabeth Millang, souschef i
kommunens Center for Sundhed og Omsorg, fortceeller

i har siden 2014 i Lyngby-Ta-
. arbaek arbejdet med en stra-

tegisk inddragelse af pare-
rende til demente, som har vist sig at
veere meget konstruktiv i udviklin-
gen af kommunens demensindsats.
En raekke reaktioner pa et laeserbrev
ivoreslokalavis i sommeren 2014 om
det at veere pargrende til en dement
neertstaende gav politikerne i Lyng-
by-Taarbaek Kommune anledning til
at sette fokus pa vores handtering
af hele demensindsatsen. Det blev
besluttet, at der skulle arbejdes med
udvikling af et nyt demensgrundlag,
og at det bl.a. skulle ske i samarbejde
med pargrende til demente. Allerede
tidligt i forlgbet blev det besluttet,
at flere arbejdsgrupper med bl.a. le-
dere og medarbejdere pa tveers af

plejehjem, hjemmepleje og treenings-
omradet sidelgbende skulle arbejde
med emnet. Og her blev en pdrgren-
degruppe nedsat for at kvalificere
indholdet i en fremtidig handleplan.
Vi satte en annonce i lokalavisen og
rekrutterede ad den vej ca. 10 deltage-
re til gruppen, og arbejdet gik i gang.

Kunsten at styre kaotiske input

Jegselvogen udviklingskonsulent fra
kommunen var gennemgaende figu-
rer i processen og var til stede ved en
reekke mgder, som var af to-tre timers
varighed. Mgderne 14 ca. hver anden
maned. Af hensyn til de pargrendes
arbejdsforhold 1a mederne sidst pa
dagen med servering af et let maltid.
Gruppen var mangeartet, fordi delta-
gerne var forskellige steder i deres liv

og deres pdrgrendes demensforlgb:
Nogle havde en zgtefzlle, som var
rimelig nydiagnosticeret, som boede
hjemme, andre havde en agtefzelle
eller en far pa plejehjem, og atter an-
dre var pargrende til demente beboe-
re i den sidste tid pa plejehjem.

Alle beskrev de tydeligt det kaos,
man som pargrende befinder sig i.
Hverdagen bliver vendt op og ned,
alle rutiner og vaner forsvinder, og
hjemmet bliver i hgjere grad til en
arbejdsplads for kommunens medar-
bejdere. Samtidig skal man handtere
en fremtid, der tegner sig usikkert.
Den pargrende bliver alene om bade
praktiske ggremal og om at treeffe
flere og flere vanskelige beslutnin-
ger. Da Lene og jeg begyndte at stille
nogle forsigtige spergsmal, kom alle



NOGLE AF INDSATSERNE I LYNGBY-TAARBZK KOMMUNE:

1) Den storste indsats er kompetenceudvikling af medarbejdere i demensafsnit, med op til
fire dages kompetenceudvikling i personcentreret omsorg af 300-400 medarbejdere,
herunder diplomuddannelse i demens for sygeplejersker og uddannelse af assistenter til
saerlige ressourcepersoner.

2) Opdatering af LTK’s hjemmeside med relevant information om demens

3) Opnormering af demensteam med en ekstra tvaergaende demenskoordinator til

kontinuerlig radgivning og vejledning i hjemmet
4) Arlige temamader og informationsmader for kommunens borgere om demens
5) Stotte til opstart af netvaerksgrupper for parerende til demente.

mulige udfordringer og dilemmaer,
sorger, bekymringer og symptomer
pa stress ud i en lind og ustruktureret
strgm.

Det blev hurtigt tydeligt, at den
arbejdsmetode, vi maske var vant til,
med en fast dagsorden, ordstyrer for
bordenden og opsamling pa madet til
sidst, ikke duede her. Kunsten blev at
lade processen udvikle sig selv, give
et par stikord og sa lytte og prove at
soge dybere ind i de udsagn, der kom
frem, for forst herefter at omsaette
dem til noget vi kunne kalde fremtidi-
ge indsatser. Processen blev et abent
rum med plads til fglelser, ytringer,
oplevelser, sorg og fortvivlelse. De pa-
rgrende gav nye indsigter og forstyr-
rede osiforhold til vores opfattelse af
kommunens virkelighed.

Kommunen har ansvaret for plejen

Ikke alt kan lade sig gore i forhold til
kommunens padagogiske og pleje-
omsorgslinje. Men det var relevante
perspektiver, som fik plads til at ud-
folde sig. Kommunen har selvfglgelig
ansvaret for plejen, og det kan der
ikke eendres pa. Vi har et politisk fag-
ligt grundlag for demensomsorgen.
Men hvordan det opleves, og hvordan
det virker, kan vi hele tiden blive klo-
gere pa. Der tegnede sig ret hurtigt en
model for en handleplan i fem faser:

« entidlig fase, hvor den demente be-
gynder at have en anden adfzerd

« tiden i hjemmet, hvor forvirring,
usikkerhed og angst begynder at
seette sit praeg

» overgangen til plejehjem og den
sveere beslutning om at flytte den
demente

« tiden pa plejehjem, som de pareren-
de bliver en stor del af

« den sidste tid og den svare erken-
delse af at skulle miste sin demente
pargrende.

Det blev dog ogsa tydeligt, at der
var behov for yderligere indsatser pa
tvaers af de fem faser, hvis vi skulle
lykkes med en strategi om at sikre
borgere med demens et godt velbefin-
dende:

» Samarbejde med og informationer
til borgere og paregrende

» Organisering af demensomradet

« Kompetenceudvikling af ledere og
medarbejdere.

33 indsatser og et fagligt grundlag

Vores social- og sundhedsudvalg
fulgte processen pa sidelinjen og god-
kendte til sidst en handleplan med
33 nye demensindsatser pa tveers af
hele zldreomradet. Og ikke mindst
afsatte de den forngdne gkonomi til
implementering af planen. Bl.a. har
vi kunnet opnormere pa lederdelen.

LZSERBREVET, DER SATTE GANG I DET HELE

"... allerede fra starten oplevede jeg, at min mand dagen langla inde pa sin seng pa sit

Det faglige grundlag, vi nu arbejder
under, er den personcentrerede om-
sorgsmodel. Det er en proces, der hele
tiden kraever ledelsesmaessigt fokus
og neerveer i forhold til personalet.
Vi er derfor nu nede pa et ledelses-
spend pa omkring 40 medarbejdere
pr. leder, hvor vi tidligere havde 60-
70 medarbejdere. Vi arbejder hardt
med forankringen af kompetenceud-
viklingen og det fortsatte fokus pa
personcentreret omsorg, som vores
tilgang til alt, hvad vi yder for borger-
ne. Lyngby-Taarbeek Kommune har
forpligtet sig til, at inddragelsen af
pargrende i demensindsatsen fortsat
skal vzre til stede. Pargrendegrup-
pen er blevet til en folgegruppe, og
mederaekken fortsaetter med fokus
pa implementeringen og effekterne
af indsatserne i planen. Handlepla-
nen er evalueret, og i felgegruppen
arbejder vi stadig og har ansat en pa-
rgrendevejleder. Der er i vores zldre-
strategi indarbejdet et seerligt punkt
for pargrendesamarbejde samt en ny
model for det fortsatte samarbejde
med pargrende pa plejehjem.”

varelse. Ingen at tale med, altsa ret isoleret. Hans sygdomsudvikling er gaet hurtigt ned ad
bakke. Han har faet stor vaegtegning efter indflytning pa plejehjem med risiko for
folgesygdomme [...] Ofte foler jeg desveerre, at jeg er mere til besvaer end en ressource,” skrev
Nina Harboei 2014 i et laeserbrev til Lyngby-Taarbaeks lokalavis, “Det grenne omrade”, som

blev katalysator for debatten om kommunens demensindsats. Nina Harboes erfaringer som

egtefalle til en dement er nu ogsa blevet til en bog. "Kan jeg sygemelde mig hos Gud? - en

personlig beretning om demens”, udkom pa forlaget Mellemgard i begyndelsen af 2018.
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“Frygten for klager skal helst ikke fore til brug af "defensiv dokumentation”,

siger

Elise Hammer, juridisk chef i DSR, der her kommer med et par tips til, hvad du skal
have styr pa i forhold til dokumentation, hvis der skulle komme en klagesag

edelsens opgave er at ska-

be fornuftige rammer, sa de

medarbejdere, der har den
direkte patientkontakt, kan opfylde
de krav, der er i journaliseringsbe-
kendtggrelsen. Den siger helt over-
ordnet, at man skal dokumentere det,
der er ngdvendigt og relevant,” siger
Elise Hammer. Som juridisk chef i
DSR radgiver hun ofte de medlem-
mer, der bliver viklet ind i klagesager,
ogiden slags spidsbelastninger er en
overskuelig dokumentation utroligt
vigtig, siger hun:

“Lederen har et ansvar i forhold til
klagesager, hvis noget organisatorisk
er glippet. Eksempelvis har vi haft sa-
ger med de journaliseringssystemer,
hvor man kgrer med medarbejderens
initialer. Der har lederen eksempel-
vis pligt til at dokumentere folks ini-

tialer, s& man kan se, hvem der har
varetaget sygeplejen, og hvem der
har administreret medicinen. Det un-
derstreger vi tit over for lederne, at de
skal sgrge for. Samtidig har lederne et
seerligt ansvar, hvis Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed kommer pa tilsyn. Sa
er det den pagezldende afdeling eller
plejecenter, man er leder for, altsa sel-
ve behandlingsstedet som organisa-
tion, der bliver kigget efter. Inklusive
hvordan der bliver dokumenteret pa
det pagzldende sted: Hvilke instruk-
ser der er, medicinhdandtering, og
hvor systematisk dokumentationen
er. Det afhenger selvfglgelig ogsa
af, hvor systematisk patient- eller
borgergruppen er, hvor ensartet do-
kumentationen kan blive, men som
medarbejder skal man i hvert fald
sgrge for at holde orden i sin journal

og som leder skabe fornuftige ram-
mer for dokumentationen i afdelin-

"

gen.

Veer kritisk og fornuftig
Grundleggende handler det om at
reflektere over den daglige brug af
dokumentation, siger Elise Hammer:
"Med hensyn til den faglige doku-
mentation er malet, at behandlingen
foregar patientsikkert. Men vi oplever
ogsd, at mange sundhedspersoner
i praksis arbejder med det, vi kalder
"defensiv dokumentation”, det vil
sige, at medarbejderen dokumente-
rer alene med det formal at holde sin
egen ryg fri. Der kan man som leder
insistere pa vigtigheden af en over-
skuelig journal med de relevante og
ngdvendige oplysninger. Den defen-
sive dokumentation medferer i veer-



ste fald, at det bliver patientusikkert,
fordi det bliver uoverskueligt - det vil
sige, at fokus flytter sig over pa doku-
mentationen i stedet for pa patienten.
I detilfeelde skal man se meget kritisk
pa den praksis, alle har i afdelingen,
og fa gang i en fornuftig dialog om,
hvad man i feellesskab vurderer, der
er ngdvendigt og relevant,” siger den
juridiske chef og rader til, at man i
samme forbindelse kigger det syge-
plejefaglige efter:

"Vi er af gode grunde meget opta-
get af at reflektere over sygeplejen
ud fra bl.a. de 12 punkter, der ligger
under de sygeplejefaglige optegnel-
ser. Der kan man godt kigge pa, hvad
der giver mening i forhold til den pa-
tientgruppe, man har med at ggre.
F.eks. behgver man naeppe kigge pa

i

faldrisiko for nyfedte, og der er ogsa
nogle kontekster, hvor det ikke er sa
relevant at sperge ind til patientens
seksualitet. S& der ma man se p3,
hvordan man finder ind til kernen i
afdelingens sygepleje.”

Skab gode forretningsgange

Elise Hammer skelner i sin diskurs
mellem den faglige, patientrelatere-
de dokumentation og sa den del, der
hedder “alt det andet”. Den kategori,
gor hun ofte opmaerksom pa, skal
holdes uden for den sygeplejefaglige
dokumentation:

"Man skal ikke ggre tingene mere
komplicerede end som sa. Nogle gan-
ge ser vi, at tingene bliver rodet sam-
men. Feks. er det selviglgelig ogsa
vigtigt at huske at tjekke temperatu-

ldsrummet,

tientrela-
sygeple-
igen ma

ren i koleska
men det er ikke

jefaglige dokumentati
opfordringen lyde at v
i brugen af dokumentation og hol-
de fokus pa patientsikkerhed og be-
handling,” siger den juridiske chef,
der er bevidst om, at lederne ogsa
har ansvar for gkonomi o , men,
som hun siger:

"Prov atlave nogle "kasser” ogund-
gd at rode "kasserne” sammen. Det
skal ikke vzere forbundne kar. Find sa
enkle forretningsgange som muligt,
sa der kun er retningslinjer om ngd-
vendig dokumentation, og der ikke
opstar dobbelt dokumentation.”

DET SKER DER, HVIS EN PATIENT KLAGER OVER

BEHANDLING:

Styrelsen for Patientklager skriver folgende pa hjemmesiden:

Vivurderer klagen ud fra en norm

Vitager stilling til, om den behandling, der klages over, var i
overensstemmelse med “normen for almindelig anerkendt faglig standard”.
Det betyder, at vi vurderer, om behandlingen lever op til, hvad man ma

"Lederen har
et ansvar i forhold til

¥ I i Al ¥

¥ * il" a

g

forvente af en almindelig god behandling i sundhedsvaesnet. Vi tager derfor
ikke stilling til, om patienten fik den bedst mulige behandling. Om der tages
stilling til behandlingsstedet eller konkrete sundhedspersoner afhanger af,
om der er tale om en styrelsessag eller en disciplinaernsevnssag.

Sagkyndig vurdering

Vi har ansat en raeekke sagkyndige konsulenter, som vurderer
sundhedsfaglige forhold i klagesager. Vi beslutter, om sagen skal vurderes af
en eller flere sagkyndige konsulenter. Og vi sikrer, at de er uvildige i deres
vurdering af sagen.

Vi orienterer flere instanser om sagen

Du skal vaere opmaerksom pa, at vi underretter Styrelsen for Patientsikkerhed
om de klager, vi modtager [...] Vi sender ogsa afggrelsen til regionen eller
kommunen.

Endelig afgorelse
Nar vi har afgjort sagen, er der ikke flere klagemuligheder. Dette gaelder bade
istyrelsessager og disciplinaernavnssager. Afggrelsen er endelig. Hvis I far
nye og vaesentlige oplysninger, som kan have betydning for sagen, kan I bede
os om at se pa den igen.
Kilde: www.stpk.dk
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AF SOPHIE L@HDE (V), MINISTER FOR OFFENTLIG INNOVATION / FOTO NADIA FRYD

fleste kender det fra deres
m eget arbejdsliv. Lige sd fru-

streret man kan blive over
darlig ledelse, lige s& motiveret kan man
ogsa blive af god ledelse. Ledelse betyder
rigtig meget for, hvad det er for en of-
fentlig sektor, vimgder som borgere savel
som medarbejdere. Og det er vigtigt. F.
eks. hvis man er patient og i en sarbar si-
tuation, hvor man bade har brug for hjzelp
til at komme i arbejde og til at fa genop-
traening efter en rygoperation.

Der er mange faktorer, der spiller ind pa
kvaliteten i den offentlige sektor. Politisk
lederskab, ressourcer, systemer, udstyr
og faglighed er nogle af dem. Men ledelse
i dagligdagen fra regionsdirektgren og ud
til afdelingssygeplejersken er den faktor,
der skal binde det hele sammen ogisidste
ende ermed til at ggre den starste forskel
for sdvel medarbejdere som patienter. Vi
ma dog konstatere, at der er stor forskel
pa kvaliteten af ledelse, nar man ser pa
tveers af den offentlige sektor. Det har
betydning for den velfaerd, som borgerne
oplever, og det skal vi ggre noget ved.

Sidste ar nedsatte jeg pa vegne af re-
geringen derfor Ledelseskommissionen,
der netop skulle saette fokus pa, hvordan

vi styrker ledelseskvaliteten i den offent-
lige sektor. Kommissionen har Igst sin op-
gave pa fortrinlig vis og er gdet grundigt,
abentoginddragende til arbejdet. Det har
givet os et godt afsaet foratarbejde vide-
re med at styrke ledelse i den offentlige
sektor.

Kommissionen anbefaler bl.a., at der
gives mere plads til ledere og medarbej-
dere og deres faglighed. Det er jeg helt
enigi. Vi bliver ngdt til at indrette sty-
ringenidenoffentlige sektorklogere,
sdlederne farstarrerumtil atlede, og
medarbejderne far sterre rum til at
bruge deres faglighed. Styring er nad-
vendigt for, at ressourcer kan bruges
bedst muligt og i trdd med de politiske
beslutninger. Det tror jeg, at alle er enige
om. Men der skal samtidig ogsd veere
plads til ledelse, lokale beslutninger, fag-
lighed og individuelle tilpasninger, hvor
det giver mening i mgdet med borgerne.
Det er afgarende, at vi far sat medarbej-
dernes viden, erfaringer og faglighed
endnu mere i spil pa flere forskellige ma-
der, eksempelvis ved at skaere ned pa
ungdvendigt bureaukrati, sa de ansatte
far mere plads til faglighed.

Ledelseskommissionens anbefalinger

giver et godt afseet for det videre arbejde
med at udvikle ledelse i den offentlige
sektor. Det geelder bade for regeringen,
pa arbejdspladser og for den enkelte le-
der.Med god ledelse kan visammen skabe
nye resultater og videreudvikle den of-
fentlige sektor. Og vigtigst kan god ledel-
se skabe bedre kvalitet for borgerne og
bedre arbejdspladser for medarbejderne.

P3 sundhedsomrddet er man allerede
langt i forhold til flere af Ledelseskom-
missionens anbefalinger. Der er sidste ar
oprettet et nationalt ledelsesprogram,
der har fokus pa klinisk ledelse og pa lz-
bende at forbedre kvaliteten, som pa-
tienten oplever. | sundhedsvaesnet er der
0gsa bred erfaring med at anvende datai
ledelsesopgaven og til at vurdere, hvad
der kommer ud af det, vi laver, og om res-
sourcerne kan bruges bedre. Og sa er der
faggrupper som f.eks. sygeplejerskerne,
der gar topmotiveret ind i ledelsesrollen,
ogsom er gode til at supplere deres sund-
hedsfaglighed med kompetencer og ef-
teruddannelse inden for ledelse. Det gi-
ver en vigtig kombination af bade sund-
hedsfaglig og ledelsesfaglig indsigt. En
indsigt, som bliver brugt til at ggre hver-
dagen bedre for borgerne.



Ledelseskommissionen peger 0gsa pa,
at borgerne i hgjere grad skal i centrum
for den méade, vilgser opgaverne pdiden
offentlige sektor. Derfor skal borgerne
0gsd veere omdrejningspunktet for ar-
bejdet og ikke mindst de resultater, som
skabes i det offentlige. Mennesket skal
komme fgr systemet, og de mest udsat-
te borgere i vores samfund skal ikke ta-
bes mellem to stole, fordi de offentlige
indsatser ikke haenger sammen. Bade fra
min tid som sundheds- og xldreminister
0g som innovationsminister har jeg pa
ture rundtilandet set, hvordan der man-
ge steder og blandt mange medarbejde-
re bliver arbejdet hardt pa at sikre mere
sammenhangende forlgb feks. pa
tveers af kommuner og regioner.

Der skal dog ggres endnu mere. Vi har
gennem arene udviklet et velfards-
samfund isaerklasse. Men der er brug
for et staerkere fokus pa, hvordan vi
saetter borgeren i centrum for alt,
hvad viger.

Tidligere pa maneden offentliggjorde
vi det farste af i alt seks reformspor i
Sammenhangsreformen, der netop
saetter fokus pd, hvordan vii hgjere grad
kan satte medarbejdere og ledere fri af
nogle af de byrder og det bureaukratiske

bavl, som stjaeler vigtig tid fra medarbej-
derne og i sidste ende borgerne. Der bli-
ver nemlig brugt alt for meget tid pa at
lave ungdigt papirarbejde, proceskrav og
udfylde skemaer pa de offentlige ar-
bejdspladser. Tid, som i stedet kunne ha-
ve vaeret brugt til gavn for borgeren og
patienten.

Afbureaukratiseringsreformen fjerner
ikke alt bgvl og bureaukrati, men den er
et vigtigt, stort skridt pa vejen mod min-
dre bureaukrati i den offentlige sektor.

Med en lang raekke initiativer letter vi
regler og luger ud i bureaukratiet, sa der
bliver frigjort ressourcer til kernevelfaer-
den. Hver en krone, vi kan bruge pa min-
dre bgvl og bureaukrati, skal blive i den
offentlige sektor.

| lgbet af efterdret praesenterer vi de
gvrige reformspor, der tilsammen udgar
Sammenhangsreformen. Det geelder
eksempelvis et udspil til, hvordan vi sik-
rer bedre ledelse og kompetenceudvik-
ling pa tvaers af den offentlige sektor, og
som skal fglge op pd Ledelseskommissio-
nens anbefalinger. Og en stor sundheds-
reform, somvil tegne linjerne for de kom-
mende ars udvikling af sundhedsvaesnet.
Her vil vi bl.a. styrke det naere sundheds-
vaesen, sa flere patienter kan behandlesi

de naere tilbud, og skabe bedre sammen-
hang for den enkelte patient pa tvaers
af sygehuse, almen praksis og kommu-
ner.

Regeringen kan dog ikke alene skabe
bedre ledelse i den offentlige sektor -
det er en faelles opgave. Fra regeringens
side kanvisatte enudviklingigang, men
det er et feelles ansvar at fa forandrin-
gerne ud at leve pa arbejdspladserne og
gere en positiv forskel,

Det har vaeret vigtigt for mig atinddra-
ge og lytte til bl.a. ledere, medarbejdere,
borgere og patienter i arbejdet med
Sammenhangsreformen. Derfor har jeg
bl.a. besggt alle landets 98 kommuner og
femregioner for at fa deres bud pa, hvor-
dan vi skaber en mere sammenhangen-
de offentlig sektor, som ogsa i fremtiden
er i saerklasse. For vi kan ikke ggre det
alene. De gode lgsninger udvikles lo-
kalt blandt vores mange dygtige
medarbejdere og ledere. Der er behov
for mere frihed, tillid og tryghed til at
sette dem mere i spil. Vi ma vaere sam-
men om at seette borgerenicentrum.

"I sundhedsvaesnet er der
bred erfaring med at
anvende data i
ledelsesopgaven og til at
vurdere, hvad der kommer

ud af det, vi laver, og om
ressourcerne kan
bruges bedre.”

Sophie Lohde,
minister for offentlig innovation
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for den offentlige sektor, har
hovedorganisationen FTF produceret
en reekke konkrete forslag til en bedre
offentlig sektor i Danmark

AF METTE REINHARDT JAKOBSEN, JOURNALIST
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VIVIL GERNE INVITERES MED

ens FTF varmer op til den store sammenlagning
med LO 1. januar naeste ar, har organisationen
ogsd praesenteret et ambitigst udspil i form af
rapporten "Ny offentlig styring og ledelse”. Rapporten byg-
ger pa 1% ars arbejde og rummer i alt 40 konkrete forslag
til forbedring baseret pa 13 principper (se boks). Den rgde
trad i det omfattende katalog er at inddrage medarbejder-
nes erfaringer, hvis eendringer og udvikling af den offent-
lige sektor skal kunne baere pa laengere sigt.
Allergverst pa listen over FTF’s forslag stdr, at der etab-
leres nye, lokale partnerskaber mellem politikere, ledere

FTF’s katalog af konkrete forslag til ny styring og ledelse i den
offentlige sektor bygger pa 13 overordnede principper, som er
formuleret som fglger:

Samarbejde gennem partnerskaber skal skabe balance
mellem styring og ledelse

Lovgivning skal veere fri for siloteenkning og procesregler

Politikerne skal afsaette tid til en lokal implementering, der
inddrager medarbejderne

Styringsredskaber skal understgtte arbejdet med
kerneopgaven

. Lederne skal have rum til at lede og udvikle fagligheden i
samarbejde med deres medarbejdere

12. Offentligledelse skal bygge pa samarbejde og tillid

LEDERNYT

og medarbejdere. Partnerskaberne kan med fordel forank-
res i den lokale samarbejdsorganisation, mener FTF. Part-
nerskaberne skal veare drivkraften i at forny styring og
ledelse, skabe innovation og saette fokus pa kerneopgaven
ved at inddrage medarbejderne.

FTF’s grundtanke er, at der ikke findes noget feelles nati-
onalt quickfix, som lgser den offentlige sektors problemer.
Der er tveertimod behov for at finde lokalt tilpassede lgs-
ninger og skabe stabile samarbejder lokalt.

Foruden lokale partnerskaber foreslar FTF et overord-
netnationalt partnerskab mellemregering, de kommunale
ogregionale arbejdsgivere og lonmodtagernes hovedorga-
nisationer. Det nationale partnerskab, som skal fastholdes
gennem en laengere arrekke, skal saette en overordnet
ramme, der understotter de lokale partnerskaber.

FTF’s udspil er en ting - ledernes rolle og placering i den ny
hovedorganisation er en anden.

I forbindelse med sammenlagningen er Lederforeningen i DSR og
FTF's Lederrad derfor seerligt opmaerksomme pa to punkter.

Vores fokus er i forste omgang pa iszer to af de indsatsomrader,
den nye hovedorganisation har formuleret for perioden 2019-
2022:

Det er vigtigt for fagbevaegelsen at udvikle samspillet mellem
lovgivning og overenskomster for at sikre fast grund under et
arbejdsmarked, der bade er udfordret af teknologiske og digitale
udviklinger og globaliseringens muligheder. De nye typer af
arbejdsmarkeder, der opstar som fglge af digitalisering og
platformsgkonomi, skal reguleres, og arbejdsmarkedets parter
skal folge op med overenskomstdaekning og organisering af de
nye arbejdsgivere oglonmodtagere. Det kan gore det ngdvendigt
at skabe nye overenskomstformer og at taenke lederlgn pa en ny
made.

Det er vigtigt for fagbevaegelsen at udvikle den politiske
interessevaretagelse pa alle planer. Det kan kun ske gennem en
vedvarende organisationsudvikling, der forstar at satte
lgnmodtagernes, herunder ogsa ledernes, vilkar pa dagsordenen i
de rette arenaer gennem lobbyarbejde, kampagner, konferencer
og aktiviteter - og understgttet af analyser og dokumentation.
Samarbejdet mellem medlemsorganisationerne i
hovedorganisationen kan sikre en steerkere fagbevaegelse gennem
feelles udviklingsaktiviteter og vidensspredning. Derfor vil
udvikling og konsolidering af den nye hovedorganisation vaere en
vigtig opgave i den farste kongresperiode.

Lees ogsd mere om sammenlaegningen pd side 8.
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Pia Stie-Svendsen har de seneste otte ar drevet, udviklet og skabt den nye
akutafdeling ved Aarhus Universitetshospital i Skejby. Hun mener, at det ikke
nytter nidkart at laegge en detaljeret strategi, for sa kerer medarbejderne nemt
traet, da tingene hele tiden andrer sig i det danske sygehusvasen

eg spiser lige det sidste af min mor-
genmad,” siger Pia Stie-Svendsen pa
en gang muntert og undskyldende,
da interviewet gar i gang. "Jeg meder
7.15, har en masse konferencer om
morgenen, og ofte ma jeg tage mor-
genmaden i smabidder.”

Klokken er nu 10.30, det sidste af
yoghurten skylles hurtigt ned med en
kop kaffe, og sa er der plads ogro til at
forteelle. Energisk, venlig og talende
er oversygeplejersken ved Akutafde-
lingen ved Aarhus Universitetshospi-
tal. Hun har veeret med til at skabe
den nye afdeling, der samler akut
syge patienter og specialister under
samme tag med det formal at fremme
patientsikkerhed, udvikling og syner-
gipa tveers af fag og speciale.

Etableringen af den nye akutafde-
ling har blandt meget andet betydet,
at 3.000 medarbejdere har mattet
vinke farvel til arbejdspladserne pa
de gamle Aarhus-hospitaler i Tage
Hansens Gade og Ngrrebrogade. Mod-
tagelsen af akut syge patienter for en
rekke af afdelingerne pa Aarhus Uni-
versitetshospital foregar i dag i den
nye akutafdeling. De sidste afdelin-
ger flyttes i lgbet af september 2018
og marts 2019.

"Det seerlige ved flytteprocessen
har veeret, at det i sagens natur ikke
er eller har veeret muligt blot at lukke
ned for behandling af patienter un-
dervejs,” forteeller Pia Stie-Svendsen,
der deler ledelsen i Akutafdelingen
med ledende overlzaege Ole Mplgaard:

"De to forste ar var der fokus pa at
planlaegge og koordinere processen,
og vi havde endnu hverken patienter
eller personale. Det var kanon sveert,
for man kunne ikke traekke pa medar-
bejdere nogen steder fra, da det ikke
var et umiddelbart gnske fra andre
specialer at afgive til Akutafdelingen.
Nar der afgives, oplever vi det ofte,
som om der tages noget fra nogle af de
afgivende afdelinger.”

Folgeskab via autenticitet og respekt
Akutafdelingen er politisk bestemt,
men opbakningen ovenfra andrer
ikke ved, at man kun far succes som
leder, hvis man evner at skabe fglge-
skab, understreger Pia Stie-Svendsen:

“Som leder er man hver eneste
morgen ngdt til at ga ud og hente sin
legitimitet. Modsat tidligere tiders
tjenestemandsledelse, hvor man fik
tildelt en “skranke” eller et ledelses-
mandat, hvorfra man kunne udstikke.

Hvis ikke ledelsesfunktionen udleves,
sddan at medarbejderne kan give
respekt og felgeskab, vil lederen let
komme under pres.”

Autenticitet, dialog og respekt for
medarbejderne er afggrende, nar
medarbejderne skal arbejde med og
ikke imod, papeger Pia Stie-Svendsen
og mindes de forste spaede forspg med
New Public Management i 90Q'erne,
hvor der var meget salgsledelse:

“Lederne skulle szlge beslutninger
til medarbejderne, hvilket ligger mig
sa fjernt - jeg vil ikke saelge noget. Jeg
vil derimod have en autenticitet, hvor
alle taler zerligt og dbent om tingene -
og til mig.”

Fortjent til opbakning

En rodfzestet respekt for mennesker
kan ikke tilleeres pa et ledelseskur-
sus. For Pia Stie-Svendsens vedkom-
mende er det saledes ogsa opvaeksten,
der har dannet veerdierne og overbe-
visningen om, at man som leder skal
gore sig fortjent til medarbejdernes
opbakning.

“Min far opdragede mig med, at en
leder er et dumt svin, til det modsatte
er bevist,” fortaeller hun med et skaevt
smil: “Jeg er den fgrste i min slaegt
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med en studentereksamen. Den var
ikke szerlig kon, men da jeg stod der
med huen, gik det op for mig, hvor
stort det var for mine foreeldre. Begge
havde blot syv ars skolegang — min
mor var dggnplejemor, og min far var
arbejdsmand og meget politisk aktiv.”

Bade sygeplejerskeuddannelsen
og en opvaekst med kontakt til mange
sarbare har givet en grundlaeggende
respekt for mennesker:

“Jeg ved, at man kan veere steerk,
selvom man ogsd har det sveert - beg-
ge sider kan fint findes i samme men-
neske. I forleengelse af den overbevis-
ning mener jeg, at ledelse skal veere
autentisk og eerlig og udtrykkes i et
forstaeligt sprog, der ger, at budska-
bet giver mening for medarbejderen.

Pia Stie-Svendsen forklarer neer-
mere: "Hvis jeg skal ivaerksaette en
lgsning, der ikke umiddelbart op-
leves som den bedste, forsgger jeg
ikke at "szelge” den. Derimod beskri-
ver jeg rammen, og i dialogen med
medarbejdere og ledere finder vi en
made at lgse opgaven p4, der pa bedst
mulig vis giver mening i den lokale
kontekst. Akkurat ligesom jeg sgger
at veere autentisk, nar der er noget,
jeg ikke magter. Nar jeg begar en fejl,
beklager jeg og siger f.eks.: “Det her
havde jeg ikke set komme - det er
ikke godt nok, for jeg kunne maske
godt have set det.” Det affgder ofte en
reaktion a la, "er det ikke lidt rigeligt
atforlange af sig selv?” eller pd anden
made en forstdelse, som igen giver en
dialog om, hvordan vi sa lgser opga-
vennu.”

Urokkelige grundvardier
En lerdag eftermiddag efter Pia
Stie-Svendsen og Ole Mglgaard var
blevet ansat, nedfaldede de deres
feelles grundlag i fire principper for
den nye akutafdeling:

-Patienten skal vaere ventet og vel-
kommen.

-Vi skal have en aben dialog med
bade patienter og personale.

-Vi skal tage afsaet i patientforlg-
bet.

-Vi skal veere klar, ndr patienten
kommer.

Nogle umiddelbart meget enkle
principper, men nar der er tale om
sa mange enheder og specialer, der
skal flyttes og samles, er det en uhyre
kompleks stagrrelse at planlaegge og fa
satisgen.

"Vi har navigeret efter nogle kla-
re, urokkelige grundvaerdier i vores
ledelse, men strategierne har formet
sig undervejs i samarbejde med med-
arbejderne. I det danske sygehusvae-
sen nytter det ikke nidkeert at laegge
en detaljeret strategi, for sa kan du
og medarbejderne nemt kgre treet.
Tingene andrer sig hele tiden - ofte
holder det, vi kommunikerer, kun en
enkelt dag. S& vi ma veere lidt forsig-
tige i udmeldingerne,” fortzller Pia
Stie-Svendsen.

Uanset diverse negdvendige forbe-
hold og forsigtighedsprincipper SKAL
der imidlertid kommunikeres, slar
oversygeplejersken fast: “Mit mantra
er at sgge at oversaette det overordne-
de ledelsesmaessige og politiske, sa
ogsa en travl sygeplejerske i aften-
vagten kan se, hvad det har med hen-
des job at ggre. Det er en vanskelig
gvelse, men det skal ikke forhindre
mig i vedholdende at bestraebe mig
pa denne oversattelse.”

At fortaelle alt ville imidlertid vaere
alt for uvenligt overfor medarbejder-
ne, mener Pia Stie-Svendsen: "Nar
sygeplejersken kommer for at passe
sin aftenvagt, har hun ikke brug for
at hore alle mulige mellemregninger.
Ledelsesopgaven er, hvordan jeg kan
formidle det, sa sygeplejersken far
den viden, hun har brug for nu. Og det
betyder ikke, at jeg forseger at sige
tingene, sa hun ikke opdager tinge-
nesrette sammenhang.”

Det personlige pres
At tilstraebe en aerlig kommunikation
betyder ogsd, at Pia Stie-Svendsen
ikke kan eller sgger at skjule, hvis
hun selv er personligt traengt.

Da de naesten 3.000 ansatte flytte-
de arbejdsplads fra midt i Aarhus til

nybyggeriet i Skejby, var det en ledel-
sesmaessig 24/7-opgave, der havde
personlige omkostninger, erkender
hun:

"Ole og jeg valgte ganske enkelt at
sove herude i bade dagene op til og
efter de to starste flyttedage - og det
var rigtig godt, at vi var her. Dermed
kunne vi hilse pd nattevagten og sige
godmorgen til morgenvagten. Vi var
til stede og tydelige. Det gav respekt
og en tet fgling med forlgbet.”

Derudover var ledelsesteamets ar-
bejdstid i flytteperioden fra cirka 7.30
morgen til 21 aften. Men sa mange ar-
bejdstimerien sa lang periode satter
siguundgaeligt i kroppen.

Pia Stie-Svendsen forteller: "Jeg
fik ganske enkelt en kontant stress-
reaktion, som jeg matte tage mig af.
Selv da jeg tog hjem og sov, gik det
ikke over. Ole og jeg konsulterede
en coach, der fandt, at jeg var staerkt
overbelastet. Og sa fik jeg mulighed
for at ga i pit. Min kalender blev ryd-
detitre dage, ogjeg fik planlagt efter-
aret. Den gvelse gav mig lidt luft, og
jeg tog mig mod til at prioritere opga-
verne, ikke bare i snakken, men helt
kontant at vente med at lgse opgaver
eller at afhaende dem.”

"Min arbejdsdag skal ggres korte-
re,” lyder det stalsat fra oversygeple-
jersken: “Problemet er blot, at vi snart
skal have endnu fem afdelinger ind i
akutafdelingen. Min mands hab om,
atjegvil lidt mere med pa ferie, ja det
bliver vist ikke lige forelgbig. Men det
skal ske, for det er den energi, jeg hen-
ter hjemme, som ggr, at jeg kan levere
den indsats, der skal til.”

Den travle oversygeplejerske hol-
der en lille pause og smiler: "Jeg hu-
sker denne her aldrende professor,
der lgbende modtog brune cirkulati-
onskuverter med breve i - han smed
dem ind i et skab, og sa matte folk jo
komme til ham, hvis det var vigtigt
nok. Ham har jeg tit teenkt pd. Teenk at
have mod til det.”



MERE LEDER END FAGN@RD

Pia Stie-Svendsens karriere har vaeret praeget af de chancer, hun
blev budt - hun gik i skole dengang, det ikke var sa moderne med
karriere- og uddannelsesplaner. Helt fra barnsben ville hun vzere
sygeplejerske. “Min fars kommentar var, at man da ikke kan
regne med, hvad man siger i den alder - og det skulle han sa ikke
sige. Det gjorde mig staedig og malsat!”

Da hun begyndte som sygeplejerske, var hun forst 100 pct. tilpas,
da hun blev leder: "Det er abenbart meget mere mig at veere den,
der skaber rammerne for udgvelse af faget. Jeg er saledes ikke en
fagnord, men det er alligevel noget meget sarligt at veere rundet
af etfag. Jeger ikke i tvivl om, at man er dygtigst til at lede
medarbejdere, man har et fagligt fallesskab med. Sa kan man

godtlede andre, men det er anderledes, og det skal man have sig

for gje.”

Pia Stie-Svendsens mand er politimand, og sgteparret taler ofte
om, atde mellemlange videregaende uddannelser ggr, at man er
dygtig til at kommunikere med hvem som helst:

“Man har en forstaelse for alle - ikke at vi ikke ogsa kan have
fordomme - men vi har set bade hgj oglav under pres. Det er et
stort privilegie at have en uddannelse, hvor man har leertatgai
gjenhgjde med alle mennesker.”
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TRE LEDERTIPS:

Erkend det umuligei at have overblik

A

Nar der ligger 100 mails i din postkasse om morgenen, er det
fuldstaendig overstremmende. Hvis ikke du bliver lidt cool med
det, sa gar du ned. Du er ngdt til at udvaelge dig isolerede omrader
og fa styr pa dem. Men det koster, at der indimellem falder en
bold pa jorden.

Skab et lokalt tilhersforhold
Uanset hvor stort sygehuset eller afdelingen er, bar med-

arbejderen opleve at have et lokalt tilhgrsforhold med en entydig
ledelse. Nar medarbejderen er moden til det, kan hun eller han sa
byde ind med fagligheden pa tvaers af organisationen.

B T RIS FET S RIT TR REARRE R SRS ARt St i

Relationel koordinering

Nedbryd siloer mellem afdelinger og mellem fag, omend det ogsa
er vigtigt at udvikle egen faglighed i et monofagligt faellesskab.
Et eksempel: Selvom sygeplejersker, laeger og laegesekretarer
har et tet sundhedsfagligt fallesskab, kan kendskabet til
hinandens uddannelsesmal veere meget lille. For at
imgdekomme et staerkt tveerfagligt faellesskab har
Akutafdelingen etableret et tvaergaende og tvaerfagligt
uddannelsesteam, sa faggrupperne bedre kan forsta og
understgtte hinandens uddannelse og udvikling.
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Sansestimulering
— en hjzlp til bedre sgvn

Tilmeld dig ‘
vores nyhedsmail
pa protac.dk Protac Kugledynen™ Flexible

o Lees faglige indlaeg og her o
i mere om vores gratis - Sevn er altafgerende for menne-
F temadage i | skets trivsel, sundhed og restitution,
’ 1 men tankemylder og smerter kan
gore det meget sveert at sove. Protac
Kugledynen™ kan afhjeelpe sovn-
forstyrrelser og give ro pa krop og
tanker og anbefales af fagfolk som
sansestimulerende hjaelpemiddel til
bade bern og voksne.

B F3 et gratis konsulentbeseog af vores terapeuter P R O TA C®

B Se mere pa protac.dk eller ring pa 86 19 41 03 INTEGRATING SENSES

-

- OFFENTLIG LEDELSE SKABER VARDI

MPG-uddannelsen er en problem-

og projektbaseret masteruddannelse
malrettet offentlige ledere.

Uddannelsen forener den nyeste viden om ledelse, styring og
offentlige organisationer med deltagernes egne ledelsesmaessige
problemstillinger og personlige udvikling som leder.

e Teori og praksis i teet kobling AALBORG UNIVERSITET
e Personligt lederskab
e Fleksibel - tilpasset dit behov MASTER OF PUETITES il

WWW.MPG.AAU.DK
www.mpg.aau.dk
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BZGER I\

GODT UD I
ALLE KROGE AF

SUNDHEDSVASNET

AF LONE NORGAARD M@LLER, LEDENDE SYGEPLEJERSKE, MPM

Den her undervisningsbog er jeq lidt pjattet med. Jeg har efter-
handen laest rigtig mange fagbgger om ledelse, ledelse af
sundhedsvaesnet, jasnartsagt ledelse af alt, pd kryds og tveers.
Forlaget Munksgaards tredje udgave af undervisningsbogen
"Sundhedsvaesnet pa tvaers” far sa absolut prisen for den bed-
ste ogmest sobre gennemgang af det noget komplekse danske
sundhedsvaesen.

Bogen tager lzeseren ved handen og fgrer hende igennem en
organisatorisk polyfoni, hvor almindeligvis kun de indforstdede
kan fglge med. Som laeser indfgres man stilfeerdigt og negternt
i samtlige af sundhedsvaesnets opgaver.

Den nyeste faglighed

| dag er vores velfaerdssystem, og ikke mindst vores sund-
hedssystem, en labyrint, der kan veaere sardeles svaer at finde
rundt i. Bogen kommer virkelig ud i alle kroge. Selv psykiatrien
og misbrugsomradet bliver meget ordentligt gennemgaet. De
emner, jeg interesserer mig for, er kapitlerne om ledelse. Dem
trykpregver jeg altid ved anmeldelser - er der substans og dybde
i disse kapitler? Forfatterne er bl.a. Kirsten Falk og Heidi Graff,
der tager emnet under kaerlig behandling. Den ene er magisteri
litteraturvidenskab og organisationsantropologi, og den anden
er sygeplejerske med en videregdende lederuddannelse. Det
skinner tydeligt igennem, i hvilken retning begge forfattere er
skolet. Man kan fornemme socialkonstruktivismens flag blafre,
men da de begge har den nyeste faglighed og politiske be-
kendtgarelser med i kapitlerne, er det en rarog forfriskende tur
igennem bade nye og gamle ledelsesteorier. Det er altid dejligt,
nar forfattere af fagbgger sikrer sig de nyeste data om et vel-
beskrevet emne. Som tidligere naevnt har forfatterne i kapitlet
medtaget Folketingets nyeste gnsker for en offentlig organi-
sation, der arbejder med klinisk fagprofessionel selvledelse.

Dereringen tvivlom, atdenledelsesmaessige trend i de kom-
mende drindenfor det offentlige sygehusvaesen er atlede med
afsaet i faglige kernevaerdier, at forstd og samarbejde med an-
dre faggrupper med ét mal for gje: at skabe mere veerdi for pa-
tienten.

For meget om magt?
Der er dog et kapitel, som skiller sig lidt ud. Det omhandler be-
grebet magt. Forfatterne bag denne del af bogen begrunder
kapitlets tilstedevaerelse med, at det er vigtigt at kunne identi-
ficere magtens vaesen for at kunne udvikle organisationens
potentiale. Her rejser sig sd et spgrgsmal - er bogens formal at
gennemgd magtens vaesen fra Weber til Trump, eller er det,
som anfgrt pd bogens bagside, at "give laeserne en god forsta-
else af sundhedsvasnet som hgjteknologisk arbejdsplads og
kompleks organisatorisk helhed"? Kapitlet er sine steder meget
normativt - lidt som om at lederne gerne ma bruge deres magt,
men de bgr altid ogsa videre. Hvorfor har man et kapitel, hvor
ledelse og magt endnu en gang skal vendes og drejes og sko-
ses? Dererbl.a.encase, hvorforfatterneillustrerer, hvordan en
leder oplever at miste sin magt. “I det gjeblik gar det op for den
ledende overlaege, at hun har tabt sin magt pa qulvet.” Det er
veeldig dramatisk. Jeg synes, at forfatternes personlige hold-
ninger her skinner for megetigennem. Det er dog stadig en god
undervisningsbog. Lakkert designet, opdateret og velredige-
ret.

Kan anbefales alle at laese, nar trangen til at forsta vores
komplekse sundhedsvaesen melder sig.

SUNDHEDSVASNET PA TV/ERS, 3. UDGAVE
Janne Friis Andersen & Kirsten Falk, Munksgaard, 2018. 315 sider.
Pris: 349,00 kr.



ET NETVARKAF HJERNER

En hjerneforsker og to gkonomer diskuterer, hvordan vi kan
bruge organisationens samlede netvaerk af hjerner til at nd vo-
res mal. | disse ar forandrer den teknologiske udvikling grundla-
get for vores forretning, og vi kan ikke laengere vaere sikre pa at
na de mal, vi har sat os. Pracis planlaagning hgrer fortiden til.
Men hvis vi taender for det netveerk af hjerner, som organisati-
onen rader over, kan vi satte en kurs og justere den, mens vi
beveeger os fremad.

Vi skal skabe intelligente organisationer, der er mere omstil-
lingsparate end traditionelle top-down organisationer. Vi skal
traekke pd organisationens netvaerk af hjerner, nar viindsamler
viden og erfaringer, og nar vi traeffer beslutninger. Og vi skal
skabe kloge organisationer, der kan overleve fremtidens skif-
tende krav.

Bogen er en inspirationsbog, der satter gang i diskussionen
om, hvordan fremtidens organisationer ser ud, og hvordan de
skal ledes.

ET NETVARK AF HJERNER -

TANK MED DINE MEDARBEJDERE OG LED MED SUCCES
Torben Juul Andersen, Kjeld Fredens & Carina Antonia Hallin,
Gyldendal Business, 2018. 203 sider.

Pris: 300,00 kr.
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BOR OGSA LASES AF VOKSNE KVINDER

Ville godnathistorier ikke vaere meget sjovere, hvis prinsessen
ikke giftede sigmed drgmmeprinsen, men i stedet valgte at bli-
ve en astronaut? Hvordan ville historien vaere, hvis de to lede
stedsgstre faktisk var sgde og stgttende? Eller hvisdronningen
faktisk var den, der regerede over landet? Hvorfor handler flere
godnathistorier ikke om rebeller og steerke piger?

Maske er det blevet tid til at fortaelle godnathistorier om hi-
storiske kvinder, der er sejere end eventyrprinsesser. “God-
nathistorier for rebelske piger” introducerer os for 100 bemaer-
kelsesveaerdige kvinder og deres usadvanlige liv. Kvinder sdsom
matematikeren Ada Lovelace, den pakistanske bgrneaktivist
og Nobelprismodtager Malala, pilothelten Amelia Earhart og
den tidligere praesidentfrue Michelle Obama. "Godnathistorier
for rebelske piger” erillustreret med 60 smukke malerier malet
af kvindelige kunstnere fra hele verden.

GODNATHISTORIER FOR REBELSKE PIGER
Elena Favilli og Francesca Cavallo, People’s Press, 2017. 230 sider.
Pris: 299,00 kr.
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SEKV-

patienter gokker ved din

Patienter, der monitorerer
og diagnosticerer

sig selv via apps og
devices, fylder og skaber
frustrationer. Omfavn
hjemmeteknologien, og
indstil dig pq, at du skal
yde omsorg pr. distance,
rader eksperter

AF DORTHE LUNDH, JOURNALIST
FOTO: THOMAS NELLEMANN I
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triatlet kontakter sin laege, fordi han i forbin-
m delse med treening har haft sin pulsmaler fast

monteret pa kroppen i nogle uger og nu er be-
kymret for hvilepulsens interval.

En diabetiker har downloadet en app til at holde styr pa
kulhydratregnskabet og kan ikke fa det til at stemme med
insulinen.

Med fa swipes og tryk pa telefonen har vi alle fri adgang
til teknologiske sundhedsassistenter. De genererer data,
som vi i stigende grad tolker og sammenligner med blog-
indleeg, diskussioner i internetfora og Facebook-grupper.

Det er med andre ord nemt for enhver at monitorere sit
helbred og at stille sin egen diagnose i skeeret fra iPad’en
for herefter at sege hjelp i sundhedsvasnet pa baggrund
af det, appen, devicen, vores research har fortalt os.

Professor i computerbaserede systemer ved DTU Com-
puter, Jan Madsen, har fulgt sundhedsteknologien igen-
nem mange ar. Ifelge ham har den teknologiske udvikling
medfert, at vi som borgere er blevet "empowered” til at tage
ansvar for vores helbred.

"Teknologi, der for var ekstremt dyr og stor, er blevet
mindre, billigere og langt mere tilgaengelig. For artier si-
den var computeren pa stgrrelse med et hus og noget, man
skulle bevaege sig hen til. Nu har vi den i lommen. En til-
svarende udvikling er sket pa sundhedsomradet. Vi be-
hgver ikke lzengere at frekventere sundhedsvaesnet, for vi
har selv nem adgang til viden, der kan ggre os klogere pa

BAGGRUND

de symptomer, vi oplever. Diverse apps og devices fortael-
ler os desuden alt muligt om os selv, viikke fgr var bevidste
om,” siger Jan Madsen.

Han ser primeert udviklingen som et plus:

"Helt grundlaeggende er det jo vores eget ansvar at vur-
dere, om vi er syge og opsgge fagkundskaben, hvis vi har
mistanke om, at noget ikke er, som det skal vaere. Derfor
giver det tryghed for mange at kunne overvage sig selv.
Samtidig er der en tendens til, at livstruende sygdomme
opdages for sent. Med de nye hjelpemidler er muligheder-
ne for en tidligere indsats blevet lettere.”

ET HAV AF UMZRKEDE SUNDHEDSAPPS

Der findes ikke konkrete tal pa, hvor mange sundhedsapps, vi har

adgang til via telefon og iPad. Alt efter, hvordan man teeller, ligger
antallet mellem 100.000 og 300.000 pa verdensplan.

Apps, der kan bruges til sport, kalorietalling, pamindelser om at
tage medicin, dagbager for symptomer, er ikke CE-maerkede, da de
ikke kategoriseres som medicinsk udstyr.

Kilder: Legemiddelstyrelsen og IDA.

P3 lommeteknologiens minusside taeller, at vi samtidig
far en holdning og ofte ogsa en raekke ungdige bekymrin-
ger. Potentielt overrender raske mennesker sundhedsvees-
net med helt ungdige observationer, fejlagtig tolkning af
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data og maske endda en selvbestaltet, ikkevidenskabelig
funderet behandling pa et ikkeeksisterende problem, for-
klarer Jan Madsen.

Devices rokker rollefordelingen

Blandt sundhedsprofessionelle skaber den nye type pa-
tienter, der har malt og researchet hjemmefra, frustratio-
ner flere steder.

Det vurderer Randi Lehmann Boesen, der er antropo-
log og ansat som innovationskonsulent i Syddansk Sund-
hedsinnovation. Hun er ofte involveret i behovsafklaring
og kortlegning forud for nye initiativer i Region Syddan-
mark.

"Nutidens borgere vil ikke tage til takke. Vi insisterer pa
det gode liv og forventer, at sundhedsvaesnet hjelper os
med at opna og leve det. Hos de sundhedsfaglige ledere,
jeg samarbejder med, fylder de selvdiagnosticerede pa-
tienter en hel del i bevidstheden. Patienterne udfordrer
personalet med spegrgsmal og teorier pa et helt andet plan
end tidligere. Desuden er det jo traditionelt personalet, der
stiller apparatur til radighed, tager malinger og tolker re-
sultaterne.

Sd hvordan skal man agere, nar folk har gjort det sely,
ogihvilket omfang kan man stole pa det, de kommer med?
Det diskuterer man i mange sundhedsfaglige sammen-
haenge,” oplever Randi Lehmann Boesen.

Hun vurderer, at sundhedsvasnet befinder sigi en dis-
ruptiv fase pa omradet i gjeblikket.

"Sundhedspersonalet har jo haft monopol pa viden, og
det er blevet brudt med de nye muligheder. De selvdiag-
nosticerede patienter rokker ved laeger og sygeplejerskers
autoritet og selvforstaelse. Det er naturligt, at det kan vaere
forbundet med frustration, som ogsa gar p3, at tiden med
at berolige denne gruppe patienters ungdige bekymringer
tager ressourcer fra vigtigere opgaver. Sa lige nu er sund-
hedsvasnet ved at finde ud af, hvordan man bedst agerer
overfor de selvdiagnosticerede og handterer den data, de
har opsamlet.”

Ifglge Jan Madsen er det ikke alene sundhedsvaesnet,
men ogsa patienterne, der befinder sig i en omstillingsfa-
se:

"Det er nyt, at vi kan male alt muligt om os selv. P3a et
tidspunkt finder det et naturligt leje. Vi er sd at sige nye
bilister, der er lidt nervese og derfor har tendens til at over-
reagere, men om nogle ar stoler vi pa, at alt eri orden, med-
mindre alarmlamperne blinker,” forudser han.

Jan Madsen forventer desuden, at vi som borgere i sti-

gende grad vil fa adgang til domaener, der frem til nu har
veret forbeholdt sundhedsprofessionelle.

"Vihar joimange ar kunnet kgbe en graviditetstest, der
ud fra biomarkerer angiver et analyseresultat. Pa lignende
vis kommer vi sandsynligvis til at kunne kgbe et lommela-
boratorium, der ud fra blod- eller spytpreve kan fortzelle,
om jeg ber kontakte min laege. Teknologien er sddan set
parat, men afventer selvfglgelig evidensproces og kvalitet-
stests,” fortzaeller DTU-professoren som et eksempel pa en
omstilling, der er pa vej.

HJZLP TIL AT NAVIGERE
Region Syddanmark har lanceret hjemmesiden mindapps.dk
for at hjeelpe borgerne med at vurdere kvaliteten
ide mange apps pa det psykiatriske omrade.
Pa mindapps.dk kan man:
Soge efter apps til bestemte malgrupper og indsatser.
Lzese anmeldelser af apps til forebyggelse, behandling og
recovery.
Fa viden om muligheder og begraensninger ved brug af apps i

psykiatrien.

Finde inspiration til, hvordan apps kan indga i samarbejdet
mellem patient og behandler.

Sygepleje pa distance

Som en del af den teknologiske omstilling vil sundheds-
professionelles kommunikationsopgave vokse, forudser
Randi Lehmann Boesen.

"Vi kommer ikke udenom at finde en model, hvor vi in-
kluderer patienternes egen dataopsamling. Det vil skaerpe
behovet for at lytte til deres research, vurdere og fortolke
malingerne samt coache patienten pa et evidensbaseret
grundlag,” siger hun.

Ogsa Jan Madsen anser patientkontakt og kommunika-
tion som vigtigt i fremtidens sundhedsvasen. Han frem-
heever, at sygeplejefaglige kompetencer vil have en lang
levetid.

"Teknologi er god til data, men ikke ret god til omsorg,
som jo ofte er en afggrende faktor i et sygdomsforlgb. Sa
selvom manuel medicindosering inden laenge vil blive ud-
faset, vil den sygeplejefaglige empati, stotte og omsorg sta-
dig veere en central funktion i sundhedsvaesnet,” forudser
han.

Randi Lehmann Boesen er overordnet set enig, men pa
baggrund af en kortleegning af fremtidens patienter, som



hun har bidraget til i forbindelse med indretningen af su-
persygehuset OUH, forventer hun, at omsorgen og de syge-
plejefaglige opgaver vil blive omlagt.

“Det er jo ikke alene denne gruppe af patienter, der
maler og vejer deres sundhed og helbred, som skubber til
udviklingen i disse ar. Sundhedsvaesnet forventer ogsa
en stigende grad af selvbetjening i form af telemedicin og
andre hjemmeforlgb for alle dem, der kan. Det stiller krav
til support og tilgeengelighed i dggndrift og kommer til at
@&ndre den méade, vi driver hospital pa,” siger hun.

Hun forudser, at den fysiske kontakt med patienter vil
vaere koncentreret om de meget plejekraevende, indlagte
patienter. Men sygepleje pa distance vil vinde indpas.

“For en stor del af patienterne vil den direkte fysiske
omsorg i stort omfang gradvist blive udfaset og blive om-
lagt til video- og onlinesupport pa det tidspunkt af degnet,
det passer patienterne,” lyder antropologens prognose, der
afspejler sigifeerre sengestuer pa det nye OUH.

Randi Lehmann Boesen og Jan Madsen er enige om,

BAGGRUND

765.000
- danske husstande har mindst en aktivitetsmaler i form af et
lgbeur, en pulsmaler eller en lignende device. Det svarer til cirka

hvert tredje hjem.
Kilde: Danmarks Statistik.

at de selvdiagnosticerede patienter stadig udger et klart
mindretal af danske patienter, men gruppen fylder i sund-
hedsfagliges bevidsthed, fordi den varsler forandringer.
Ogsa det stiller sundhedsfaglige krav.

"Nar vi udvikler og indretter fremtidens hospitaler
og sundhedslgsninger, skal vi huske, at hvis den stgrste
gruppe patienter skal fgle sig godt behandlet, skal deres
interaktion med teknologi veere minimal, sa sundhedstek-
nologiens vej er i hgj grad en balancegang,” papeger Jan
Madsen.
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12011 fik Grenland en ny sundhedsreform, ogi dag er det grgnlandske
sundhedsvasen langt mere velfungerende end tidligere. Der er dog sta

AF MAIKEN SKEEM, JOURNALIST
FOTO: ELLA SKIFTE / COLOURBOX

un er fgdt og opvokset i
sat, chefsygeplejersken for de
grgnlandske sundheds)

Godt nok er 59-arige Ella Skifte uddan-
netiDanmark, men med un(i‘%g_eise_a_f_
enkelt dr pa Rigshospitalet™harh
bejdet hele sit professionelle liv
land. Hun kender hver en region og hv
en kommune - og naesten 0gsa hver en
bygd. Hendes ambition er at veere med til
atgere det grgnlandske sundhedsveesen
endnu bedre, og Ella Skifte ser det som
en af sine store opgaver at sgrge for, at
der ogsa i det danske sundhedsvaesen -
nu og fremover - er en opmaerksomhed
pa Grgnland, sa alle grenlandske borgere
kan veere sikret den bedst mulige pleje
inden for de givhe rammer.

Tre minutter eller tre dage for sent

Det er dog ikke nogen helt nem opgave,
Ella Skifte har faet tildelt med sit embede
som chefsygeplejerske. Der er adskillige

e ,
vor velsmurt de ]
hedsveaesen er og kan blive,

ke, at der ikke er udfordringer. Nogle af
dem forsgger vi at ndre, andre er mere
vanskelige at rokke ved. Det geelder iseer
de udfordringer, som er direkte afledt af
de store afstande og naturens uforudsi-
gelige kraefter” For en patient fra en
fjerntliggende bygd, som skal behandles
i Nuuk, kan det sdledes tage flere dage at
na frem. Udover at det er traettende for
patienten, sd bevirker detogsa, at perso-
nalet hele tiden er ngdt til at veere eks-
tremt fleksible, forklarer Ella Skifte:

"I Grgnland kommer patienterne, som
ofte rejser lange afstande, ikke bare tre

Ogsa ledelsesmaessigt er de store af-
stande en udfordring. Bade for Ella Skifte
som gverste chefsygeplejerske, men og-
sa for hendes ansatte rundt omkring pa
hospitaler og i sundhedscentre i fjerne
egne af landet.

“Distanceledelse praeger i hgj grad
hverdagen i Grgnland. Jeg haren gangom
aret fysiske mader i hver region for at
forventningsafstemme og sikre, at der
er en faelles forstaelse af mal og strate-
gier, men derudover mgder jeg kun mine
ledere fraregionerne pa "Skype for Busi-
ness”. Det fungerer fint, men det erklart,
at det kan vaere en frustration for vores
medarbejdere iseer, at de ikke har den
daglige kommunikation med deres ledel-




se og kan vende de helt konkrete pro=
blemstillinger, som lgbende dukker op#

Telemedicin - uundveerligt statteben
For at imgdega udfordringerne med de
store afstande er telemedicin et uund-
veerligt stgtteben i sundhedspersona-
lets daglige arbejde, seerligt for det pleje-
personale, som sidder i sundhedscentre-
ne rundt emkring i byerne og i de mindre
bygder, forteeller Ella Skifte.

"Erfaringerne med telemedicin varie-
rer pa tvaers af regioner, men overordnet
set sa fungerer det godt. Det fungerer
seerlig godt inden for sarpleje. Speciali-
sterne pavores sarplejeambulatorium pa
Dronning Ingrids Hospital i Nuuk modta-
ger ofte billeder online og vejleder pa
den made plejepersonale rundt omkring i
landet.” Mellem Grgnland og Danmark bli-
ver der i gvrigt 0gsa anvendt telemedi-
cin, pointerer Ella Skifte:

“Det er nogle gange vanskeligt at re-

- h 'i“ h
Fakta om den grenlandske sundhedsreform
« Sundhedsreformen tradte i kraft 1. januar 2011 og havde til formal at skabe "mere sundhed

for pengene” og at sikre grenlandske borgere en mere lige adgang til sundhedsvaesenets
ydelser uanset bopzl. De tre overordnede omdrejningspunkter var etableringen af fem

sundhedsregioner, uddannelse og telemedicin.

« Sundhedsvasenet gik sdledesi 2011 fra at veere opdelt i 16 sundhedsdistrikter til fem
sundhedsregioner. (Avanaa, Disko, Qeqqa, Sermersooq, Kujataa). Ledelse og administration
blev samlet pa feerre personer, sa der i dag er fem regionsledelser pa kysten og fire
omradeledelser (kirurgi, psykiatri, akut og medicinsk) pa Dronning Ingrids Hospital i Nuuk.

« Tidligere havde hver eneste af de 16 distrikter et lille sygehus med mellem en og fem
distriktslaeger. Her blev der tilbudt primeer og akut pleje, og sundhedscentrene havde
operationsstue, rontgenudstyr, fedeafdeling, laboratorium m.m. Patienter med akutte og
ikke akutte sygdomme blev refereret til Dronning Ingrids Hospital i Nuuk eller til
behandling i Danmark, hvis vejret tillod det. Ellers matte distriktslegerne vaere forberedte
pa af og til at skulle foretage akutte og komplicerede operationer.

Kilder: "Evaluering af Grenlands sundhedsreform — oplevede og mdlbare effekter” - Statens

Institut for Folkesundhed, 2017.

kruttere specialister til Grgnland, sa i ste-
det for at have eksempelvis gjenlager til
at sidde pa hospitalet i Nuuk, bliver bille-
der af patienternes gjne sendt til Glo-
strup, hvorfra specialister vejleder i den
rette behandling.”

Sygeplejersker har en ngglefunktion
Rekruttering og fastholdelse af sygeple-
jersker har vaeret og er fortsat en stor
udfordring i Grgnland. At arbejde i afsi-
des egne af Grgnland kan vaere hdrdt og
kraevende, og ofte bliver sygeplejersker
kun ansat i kortere vikariater. Gennem-
stremningen af personale er sarligt stor
i de afsidesliggende byer og starre byg-
der. Man skal ikke underkende, at det kan
vaere vanskeligt at vaere delvist isoleret
fra omverdenen, ligesom man af og til
ogsa vil sta alene med opgaver og be-
slutninger, som man skal vejledes og
stgttesipadistancen, forklarer Ella Skif-
te. Men pa den anden side sa er netop

dét, at man som sygeplejerske i Grgnland
ofte bliver kastet ud i udfordrende og
uforudsete opgaver, ogsa det, som gar
jobbet bade szerligt lererigt og udviklen-
de, papeger hun:

“Sygeplejersker i Grgnland spiller en
vigtig rolle og indtager pd mange mader
en naglefunktion i sundhedsvaesenet,
men ogsa i samfundet. De har desuden
en bredde i deres arbejde, som man kun
finder i sygeplejen fa andre steder, lige-
som de ogsa typisk har et stort selv-
staendigt ansvar og langt videre befgjel-
ser, end sygeplejersker normalt har. F
eks. har de bemyndigelsen til pa egen
hand at igangsztte en behandling pa
baggrund af nogle retningslinjer og stan-
darder, som de har adgang til via inter-
nettet.”

Ikke sa mange ansggninger
Det er dog ikke udelukkende i de fjerne
byer og bygder, at der er udfordringer
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med at rekruttere og fastholde sygeple-
jersker. Ogsa pa hospitalerne i de starre
byer og endda pa Dronning Ingrids Hospi-
tal i Nuuk er gennemstrgmningen af sy-
geplejerskerstor. | arharifglge Ella Skifte
veeret et seerligt vanskeligt ar. Der er ikke
kommet sd mange ansggninger i post-
kassen som tidligere, og det er desuden
farste gang, at man ogsa i Nuuk har vee-
ret tvunget til midlertidigt at nedlaegge
sengepladser pga. personalemangel. En
forklaring kan vaere, mener Ella Skifte, at
de danske sygeplejersker i gjeblikket har
nemt ved at fa job i Danmark, sa er faerre
af dem tilbgjelige til at kastessig ud i et
grgnlandsk eventyr. Det har konsekyven-
ser for bade patienter og personale.

“"Personalemanglen skaber en pukkel
af arbejde foranies, sa patienterne kom-
mer til at vente laengere pa indkaldelse
og behandling,“forklarer Ella Skifte.

Blikket rettet mod Gronland

Der er umiddelbart to Igsninger pa pro-
blemet, som ligger lige for, forklarer Ella
Skifte:

"Dels skalviigang med at uddanne fle-
re sygeplejersker og sundhedsassisten-
ter og -hjeelpere i Gregnland, og det ser
heldigvis ud til at gd i den rigtige retning.
Forelgbig har vi uddannet 167 sygeple-
jersker pa "Peggissaanermik llinniarfik”,
Sygeplejeskolen i Nuuk, og flere er pa vej.
Derudover mener jeg, at vi skal i gang
med at udbygge de eksisterende og i @v-
rigt meget velfungerende rotationsafta-
ler, som vi har med danske sygehuse.
Som et eksempel har vi fire anastesisy-
geplejersker fra Aarhus, som pa skift
kommer herop tre maneder ad gangen.
Man kunne ogsa forestille sig, at vi pad
sigt kunne "ldne” dansk personale i kor-
tere perioder ogidet hele taget udbygge
samarbejdet.” Et andet initiativ er, atderi
gjeblikket er ansat en rekrutterings-sy-
geplejerske i Kgbenhavn, som har den
opgave at rekruttere danske sygeplejer-
sker. Den ordning forventes ogsa udbyg-
get med en projektleder, fortzeller Ella
Skifte:

"Det er vigtigt, at vi er til stede og er
synlige pa de danske sygehuse, sa de
danske sygeplejersker ogsd i fremtiden
har blikket rettet mod Grgnland.”
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"Vil du ikke -
have mere kaffe’

proget kan veere en udfordring
S og en barriere bade for de dan-
ske sygeplejersker, som kom-
mer til Grenland - men i hej grad ogsa for
de grgnlandske patienter, som bliver be-
handlet af dansk sundhedspersonale.
Derfor er en tolk eller stgtte fra en gran-
landsk kollegalofte en forudseetning for,
at samtalen mellem patient og personale
forlgber gnidningsfrit og uden misfor-
staelser,

"Vil du ikke have mere kaffe?” sparger
sygeplejersken den grgnlandske patient,
idet hun travlt gar forbi hans seng med
termokanden. Patienten undrer sig og
taenker ved sig selv, at det egentlig ikke
er en sarlig venlig sygeplejerske, da hun
ikke gnsker at byde pa mere kaffe. Situa-
tionen er blot en ud af de mange misfor-
staelser, der kan opstd mellem dansk
personale og grgnlandske patienter, for-
klarer chefsygeplejerske Ella Skifte:

"At den danske sygeplejerske pakker
sit spgrgsmal ind i en benzgtelse i ste-
det for at stille det mere direkte spargs-
mal: “Vil du have mere kaffe?” er blot et
forseg pa at veere haflig overfor patien-
ten, men bliver altsa misforstdet. Det
danske sprog er fuld af hgflighedsnega-
tioner, men det grgnlandske sprog er
modsat mere direkte.”

Derfor kan det i det daglige arbejde
med grenlandske patienter vaere uund-
veerligt for en dansk sygeplejerske eller
lege at samarbejde med en tolk eller
hente stgtte fra en grgnlandsk kollega.

Det grgnlandske sprog er sveert og
meget anderledes. Kombineret med et
rigt og anderledes kropssprog kan det

veere serdeles vanskeligt for den danske
medarbejder at afkode, hvad patienten
taenker, mener og faler.

Tillid og respekt

Det kan derfor vaere en rigtig god idé at
begynde sit opholdiGrgnland med at lee-
re nogle helt basale gloser og vendinger
0g 0gsa at seette sig ind i det rige, gren-
landske kropssprog, understreger Ella
Skifte.

“Iseer nar man har med den zldre del af
befolkningen at gere, er det hensigts-
maessigt. Enkelte ord kan gare en stor
forskelidialogen. Selvom de =ldre grgn-
lzendere ikke taler dansk, sa forstar man-
ge en del, og hvis man ogsa selv kan ud-
trykke sig en smule, sd opstar der en helt
anden tillid og respekt mellem sund-
hedspersonale og patient.”

Kulturelle forskelle

Ogsa den grenlandske kultur er sa for-
skellig fra den danske, at det for dansk
sundhedspersonale kan veere vanskeligt
at forestille sig, hvad det er for en bag-
grund, nogle patienter kommer fra, og
hvordan de bor.

“Ved en udskrivningssamtale vil en
dansk sygeplejerske typisk sparge til,
hvordan patienten nu klarer sig derhjem-
me. Men det falder hende maske ikke
umiddelbart ind at spgrge ind til detaljer
som f.eks., hvordan eller hvor patienten
har adgang til vand. | Danmark er der rin-
dende vand i alle haner i alle hjem. Men
det er altsd langtfra altid tilfzeldet ude i
de fjerntliggende, grgnlandske bygder,”
forklarer Ella Skifte.
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FANDEN OG HANS LANDSBYDEGN
Ordsproget “Lidt har ogsa ret” er maske et godt og ngjsomt
udtryk at kende i sparetider for at bevare en optimistisk tone.
Hvis du vil variere ordsproget lidt, kan du kigge til Fyn,
der har en leengere udgave:

“"Lidt har ogsa ret, sa' Fanden, han rendte med en landsby-
degn”. Eller til Sverige, hvor man finder denne udgave:
“"Lidt i lange tider, bliver meget omsider”.

°
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KULINARISK OVERLEVELSE
Man kunne tro, at ordet livret har noget med liv og ded at
gore. Men sa dramatisk er det ikke. Forste led stammer ganske
enkelt fra det tyske "lieb”, der betyder "yndlings”.

nayegs ya1id -

AF METTE REINHARDT JAKOBSEN, JOURNALIST

3

PA PINDE

Ret og vrang er de to mest elementaere elementer i strikkens
verden. Uden dem ingen strik.

De er hinandens modsatninger, saledes at en retmaske
pa retsiden fremstdr som en vrangmaske pa vrangsiden og
modsat. [ Danmark strikker man typisk "kontinental ret”, hvor
man strikker en retmaske med garnet i
venstre hand og bag arbejdet.
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RAMBO OM RET

95 pct. af tiden har kvinder ret. De kan veere ret fglsomme,
men de har ret. F.eks. nar de fortzeller dig, at dine sko er
. grimme, og dit slips er forkert,” udtalte Sylvester Stallone til
Hollywood-mediet starpulse.com i 2007.
Det giver vi ham ret i.

B SKIBSREDERENS PRINCIP
[ —— "Rettidig omhu” definerer om noget A.P. Mgller-Maersk koncernens veerdisaet.
Oprindeligt brugte A.P. Mgller det i et brev til Lindg-veerftet: “Rettidig omhu fra alle, i stort
I B Bl ogsmat og altid, er en betingelse for, at virksomheden kan gé. Alle bar regne med, at ethvert
- uheld, enhver skade eller tab, enhver ulykke, som der abnes mulighed for
J ved manglende rettidig omhu, vil naturngdvendigt indtraeffe.”
I praksis bestar den rettidige omhu i at drage omsorg for nutiden og forberede sig pa frem-

tiden. I begrebet ligger evnen til at teenke fremad og vaere forudseende i savel planlaegning
som eksekvering. Men ogsa kravet om at vaere innovativ og sgge forandringen.




L% F
VELKOMMEN TIL KUNDESERVICE
Da Harry Gordon Selfridge abnede sit stormagasin i London i 1909,
var det med mottoet "Kunden har altid ret”.

Bag udtrykket ligger holdningen, at kundeklager altid skal tages alvorligt, hvilket var
ret opsigtsvaekkende i en epoke, hvor den geeldende forbrugerlovgivning ellers tog
udgangspunkt i caveat emptor, dvs. at keberen selv skal vaere opmeerksom.
Andre kulturer har ogsa taget udtrykket til sig, med lokale varianter:

Den franske hotelejer César Ritz brugte “Le client n'a jamais tort”, kunden tager aldrig
fejl; i Tyskland siger man “Der Kunde ist Kénig” — kunden er konge, mens man i Japan
korer piedestalen helt op med mottoet
"Okyakusama wa kamisama desu”, hvilket slet og ret betyder "kunden er Gud”.

RET RYGGEN
Retrygget er et andet ord for en rank holdning.

En sadan kommer ikke af sig selv, men et godt rad lyder at lave
den aftale med dig selv, at hver gang du ser din yndlingsfarve
eller hgrer et bestemt ord, skal du rette pa din holdning.

Pa den mdde far du lige sa stille gjort det til en vane at rette
ryggen, indtil du med tiden vil gere det helt automatisk.
Hvis du ikke er retrygget, skulle du maske ogsa fa tjekket syn
og hgrelse. Hvis man hgrer bedre med det ene gre end med det
andet, vil man med stor sandsynlighed dreje hovedet, sa det
gre, der herer bedst, kommer lengst frem.

Kniber det ogsa med synet, far man pa samme made let
en tendens til at skyde hovedet fremad og
spaende i ansigts- og nakkemusklerne.

e

RET ELLER RAT
De udtales begge [X¥ad], men om de skrives med “e” eller “a”
gor hele forskellen: "Dét at have eller at fa anerkendt, at man
har den rigtige opfattelse af noget” eller “Styrehjul, som et
transportmiddels bevaegelsesretning reguleres med f.eks. pa
en bil eller en bad".

Kilder: www.paapinden.dk / www.festabc.dk / www.avisen.dk / www.skibsrederen.dk /
www.wikipedia.com / www.kiropraktiskklinik.dk / www.ordnet.dk

ILL.: FREEPIK@FLATICON.COM
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SYGEPLEJEFAGLIGE &

Mathilde Schmidt-Petersen er
ny sygeplejefaglig direktar for Odense Universitetshospital

AF LONE NGRGAARD M@LLER, SYGEPLEJERSKE OG MPM
FOTO: OUH



Hvorfor sogte du stillingen
som sygeplejefaglig direktor?

"Ganske kort efter, at jeg var blevet
sygeplejerske, fandt jeg ud af, at jeg
ville ga ledelsesvejen. Jeg havde og
har fortsat et gnske om at vaere med
til at praege det gode patientforlgb

og saette patienten fgrst gennem
ledelse. Muligheden for dette,
kombineret med en ambition om at
ledere og medarbejdere omkring mig
skal have mulighed for at yde deres
bedste, fik mig tidligt til at stile efter
ledelse pa hgjt niveau. Som OUH's
nye sygeplejefaglige direkter kan jeg
bidrage til begge dele og samtidig
veere med til at forme og pavirke de
strategier og organisationsprocesser,
der fremmer gode patientforlgb.”

Hvilke ledelsesmaessige

tiltag vil du benytte i forhold til at
sikre medarbejdertrivsel og

gode patientforlob?

"Jeg mener, at de to gensidigt pavir-
ker hinanden. Medarbejdere, der
trives, skaber gode patientforlgb, og
gode patientforlgb pavirker medar-
bejderens trivsel positivt. Et ledelses-
maessigt tiltag er derfor vedvarende
at arbejde for de gode patientforlgb.
I den forbindelse arbejder vi pd OUH
med en forbedringsmodel, hvor
malet er at skabe mest veerdi for
patienten. Via forbedringsmodellen
arbejdes der struktureret med dele
af patientforleb, og det er medar-
bejderne, der kommer med input

til forandringerne, hvilket giver en
god energi til arbejdet. Det er ogsa
etvigtigt ledelsesmaessigt tiltag at
sikre de rette kompetencer og en hgj
faglighed.”

Hvilke fire rad vil du
videregive til dine mellemledere om
god sygeplejefaglig ledelse?

"En god leder skal veere troveerdig.
Hun skal veere tydelig i sin kommu-
nikation, ogsa nar hun formidler til
tider vanskelige og komplekse emner
til sine medarbejdere. Sa skal hun
vare en god rollemodel, der kan ska-
be folgeskab. Sidst med ikke mindst
skal hun, gennem sin ledelse, have
fokus pa sygeplejens kerneveerdi, det
patientnaere og omsorgen. Det lyder
maske banalt, men jeg mener, at en
dygtig sygeplejefaglig leder gennem
sine medarbejdere skal kunne bringe
den gode sygeplejeispili mange
forskellige sammenhange.”

Hvad teenker du er vigtige
fokuspunkter i forhold til sygepleje-
faglig ledelse i fremtidens
hospitalsveesen?

"Vistdrien speendende tid, hvor vi
bl.a. kommer til at samarbejde med
kommunerne og de praktiserende
leger pa nye mader, og vi kommer

til at arbejde med nye teknologiske
og innovative metoder. Vi skal derfor
hele tiden veere pa forkant med, hvad
naeste udviklingstiltag skal vaere og
kontinuerligt have fokus pa udviklin-
gen og kvaliteten i patientforlgbene.
Vi skal som sygeplejefaglige ledere
holde fast i vores kernevaerdier
samtidig med, at vi samarbejder
itveerfaglige og tvaersektorielle
sammenhange og navigerer gen-
nem sundhedsvasenet med det mal
for gje, at patienten oplever at blive
behandlet godt og kompetent. Vi skal
have fokus pa den gode ledelse, fordi
den er en vigtig forudsatning for et
velfungerende hospitalsvasen, f.eks.
for at skabe organisatorisk og faglig
fornyelse, udvikling i det tveersek-
torielle samarbejde, hgje kliniske
standarder og arbejdsglade blandt
personalet, for blot at naevne nogle
forhold. Alt sammen noget, der forer
til gode patientforlgb.”
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SILENTIA SKARMSYSTEM

Optimal hyg|ejne med praktisk design
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EasyC'IeanTM Silentia Skaermsystem er en patenteret skeermlgsning,

Let at rengore som bidrager til optimal hygiejne, fleksibilitet og praktisk
handtering. Med det gennemtaenkte design og et bredt

EaSYREturn udvalg af hgjder, laengder og farver passer skaermene

Let at folde sammen og treekke ud  desuden ind i de fleste plejemiljger.
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