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anset hvor gjet falder, er for-
aret for lengst ankommet,
og solen skinner. Men hvis
foraret ikke har holdt sig tilbage, ma
man da til gengeeld sige, at der er en
hel del politikere, der har svaert ved at
tage skridtet ... Men valget kommer -
og det bliver endnu mere interessant
denne gang. Politikerne har forhand-
let pa kryds og tvaers om en ny sund-
hedsreform. Reelt ender beslutnin-
gen pa stemmesedlerne..
Sygepleje, sundhed, og hvordan
vi skal indrette hele sundhedsvaese-
net, praeger medier og den offentlige
dagsorden. Og bade den kommende
valgkamp og selve folketingsvalget
vil forhabentlig pa samme made bli-
ve praeget af gnskerne om at forbedre
det danske sundhedssystem, og hvor-
dan vi tackler patienter og borgere i
vores sundhedsvasen. Jeg synes, at
det er veerd at dvaele lidt ved.

Vi kan bidrage

Jeger glad for, at sd mange har talt om
ngdvendigheden af flere sygeplejer-
sker. I ledelsen af sundhedsvaesenet
kan vi som ledende sygeplejersker
bidrage til et bedre system.

Bade i lanceringen af regeringens
forslag til en ny sundhedsreform og i
selve kernen af regeringsforslaget -
de 21 nye sundhedsfzllesskaber - er
der fokus pa legens rolle. Lidt popu-
leert sagt virker det som om, at laegen
helt automatisk er sat for bordenden
i regeringsforslaget til et nyt sund-
hedssystem. Det synes jeg er aerger-
ligt.

Lzaegen har en vigtig faglig rolle -
herunder en kvalificerende vinkel i
ledelsen af det kommende sundheds-
system og de nye sundhedsfeelles-
skaber. Men mange opgaver — ogsa
specialiserede pleje-, omsorgs-, reha-
biliterings- og behandleropgaver -
foregdr pa tveers af flere fagprofessi-
oner. Der er brug for et meget bredere
syn pa opgaverne. Jeg vover fglgende
pastand: Der er brug for et sygepleje-
fagligt udgangspunkt.

De ledende sygeplejersker har net-

op den sundhedsfaglige baggrund,
der kan sikre kvaliteten af de sund-
hedsfaglige ydelser og samtidig give
grundlag for den bedste ressourceud-
nyttelse. Sygeplejersker i ledelsespo-
sitioner er typisk kendetegnet ved et
bredt perspektiv pa patientforlgbet
samtidig med personaleledelse pa
tveers af professioner.

Mere sammenhang i behandlingen

Netop det overordnede blik for sam-
menhaeng pa tvaers bliver afggrende,
hvis vi vil skabe et system, hvor pa-
tienten og borgeren oplever et naert
sundhedsvaesen.

Der er desverre en raekke eksempler
pa, at den nuveerende struktur ofte
resulterer i en uhensigtsmaessig si-
lotzenkning, hvor de forskellige dele
af sundhedsvaesenet ikke fungerer
optimalt i forhold til hinanden. Det
betyder, at patienten oplever at bli-
ve kastet frem og tilbage mellem
behandlinger, efterbehandlinger og
rehabilitering i stedet for at opleve et
samlet behandlingsforlgb.

I Lederforeningen anbefaler vi helt
generelt, at der i en ny sundheds-
struktur bliver langt stgrre fokus pa
at sikre, at patienter og borgere ud
over den laegefaglige indsats ogsa
tydeligt oplever effektiv og omsorgs-
fuld pleje - hele vejen. Det kan vi
ledende sygeplejersker sikre. Forha-
bentlig ender al den politiske snak og
folketingsvalget med, at vi kommer et
godt stykke i den retning.

Kom til fagkongres
Foraret byder pa en anden stor be-
givenhed. Om ganske fa uger er
Lederforeningens nye teenketank
en realitet. Vi byder velkommen og
klipper snoren til tenketanken pa
vores fagkongres den 8. maj. Og du
er naturligvis inviteret! Du kan mede
medlemmerne i taenketanken. Og du
kan skyde gode idéer ind fra starten.
Glaed dig!

Idetheletagethaberjeg, atdu, hvis
duikke allerede har tilmeldt dig vores
fagkongres, vil overveje at fa en pa

opleveren. Vi byder pa en halv snes
spaendende eksperter, der deler ud af
deres viden om ledelse. Vi skaber en
levende "lederby” med inspiration til
digisma butikker. Og vi sgrger natur-
ligvis ogsa for, at der bliver mulighed
for gode snakke med de andre delta-
gere.Ja, du fornemmer det maske? Jeg
kan neesten ikke vente med selv at
opleve det hele og vende hverdagen
pa denne anderledes inspirerende
made. Sa skynd dig at fa dig tilmeldt!

(Gode) gamle dage

At skabe gode forandringer hand-
ler netop om at turde kigge bade ud
i fremtiden og tilbage pa det gam-
le uden frygt. Det store tema i dette
nummer af magasinet kigger derfor
et godt stykke tilbage i tiden.

Der er hele tiden fokus p4a, hvordan
vi far lgst vores opgaver i sundheds-
vaesenet helt praktisk. Indimellem
betyder det ogsa et kritisk gje pd hele
udviklingen. Regionerne, den digita-
le sundhedsplatform og de digitale
lgsninger i det hele taget har faet de-
res del af mediernes store overskrif-
ter.Ien grad sa det endda er endt i po-
litiske krav om, hvilket it-system man
skal ende med, hvis regionerne ned-
laegges og sammenlagges. Ogsa kom-
munernes komplekse opgave med at
lgfte sundhed, pleje og behandling er
kommet i fokus - og tak for det. Nog-
le ender med at drgmme sig tilbage
i tiden. Men er det blevet bedre eller
veerre —eller er det "bare” blevet mere
komplekst at veere ledere i sundheds-
vaesenets mange afskygninger?

Jeg synes personligt, at der er me-
get at veere stolt af som ledende syge-
plejerske — og hvis ingen andre hu-
sker at sige det til dig i hverdagen, sa
vil jeg gerne: Du ggr det godt!

God forngjelse med magasinet ...
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Lederforenmgeraktu elt
ER DU MED PA HOLDET?

AFTHOMAS GARLOV, KOMMUNIKATIONSANSVARLIG | LEDERFORENINGEN

Der er ingen god grund til at snyde dig selv for at fa ny viden om ledelse og samtidig nappe en oplevelse med
dine kolleger. Programmet for arets fagkongres er nasten pa plads. Du kan stadig na at tilmelde dig!

Sundhedseksperter, tv-stjerner, ledelsesguruer og sagar
et par musikalske indslag: Det handler om ledelse og
inspiration til arbejdet som leder, nar Lederforeningen for
syvende gang inviterer til fagkongres.

For forste gang foregar deti Odense og med flere end en
halv snes faglige oplaeg i lgbet af dagen.

Der bliver faglige indspark, der fokuserer pa de serlige
forhold i sundhedsvasenet, og andre oplaeg, der koncen-
trerer sig mere om selve det at vaere leder og skulle lede en
medarbejdergruppe.

“Hele idéen er at lave en dag, som kan inspirere os alle,
uanset hvor vi arbejder. Der skal vaere speendende ny viden
bade for lederen pa gverste hylde og for den nyudnaevnte
leder,” siger Irene Hesselberg, der er stolt af drets program
og den "lederby”, som ogsa bygges i forbindelse med
arrangementet.

LEDERBYEN VOKSER FREM

Lederbyen bliver en central del af dagen. Midt i fagkon-
gressen vil lederbyen pludselig blive levende med boder,
butikker og optrin pa torvet. I lederbyen kan du bl.a. hgre
om karrieresamtaler til ledere. Der er boder, der informe-
rer om, hvordan man skaber en effektiv alkoholafvaenning,
hvordan man behandler sorg - og naturligvis kan du ogsa
mogde Lederforeningens konsulenter og andre tilbud, som
du har adgang til via dit medlemskab.

FLYT EN HEL MEDARBEJDERGRUPPE

Det bliver et sprudlende program. Vi arbejder pa program-
met for Fagkongres 2019 helt frem til fa dage inden selve
arrangementet den 8. maj, men glaed dig til at mgde disse
personer:

Morten Miinster er forfatter til to bestsellere om ledelse,
bl.a.”Jytte fra Marketing er gaet for i dag”. Morten giver
kontante tips til, hvordan du kan bruge adfeerdsdesign til
at skabe forandringer.

Lilian Mogensen er radgiver inden for digitalisering, stra-
tegisk forretningsudvikling og ledelse.

Hun kommer og fortzeller om en situation, som mange
ledere kender: At man er fanget i et eller flere dilemmaer,
man ikke sddan kan undslippe. Men det kan du maske
alligevel. Hor om “dilemmaledelse”, og hvordan det bringer
dig videre.

Camilla Raymond er erhvervspsykolog og forfatter og giver
gode fif til dig, der gerne vil udvikle din medarbejdergrup-
pe eller ledergruppe ved at sette "luppen pa gruppen”.
Mickael Bech, professor pa Kronprins Frederiks Center for
Offentlig Ledelse, inddrager alle deltagerne pa fagkongres-
sen idebat om, hvorvidt ledere kan skabe sammenhang og
meningiet presset system ...

Pia Seltoft, ph.d., forfatter og sognepraest, viser dig 10 ting,
som du som leder kan leere af Kierkegaard. Hvad er f.eks.
det vigtigste i dit liv? Hvad kan du ikke leve uden? Og hvad
lever du for?

Erik Elgaard Serensen vil fortaelle om ledelse af syge-
pleje og argumenterer for en genopretning af dialektikken
mellem fag og sag ved at fokusere pa ledelse af faget.
Erikinddrager i gvrigt ogsa en internationalt udviklet
begrebsramme for sygepleje.

Tina Moe er topleder indenfor farma, IT og den radgivende
ingenigrbranche. Pa fagkongressen vil hun kigge pa ledel-
se som det 18. verdensmal - hvilke forandringer der sker i
den digitale tidsalder, og hvad det betyder helt konkret for
ledelse.

Asger Steenholdt og Hans Faust underviser begge i ledel-
se, men har samtidig begge ogsa udgangspunkti et par af
dansk musikbranchesrigtig store navne. Glaed dig til at
opleve, hvordan ledelse og musik har fzlles udfordringer.
Det betyder, at der ogsa er gode fif, der kan lzeres at bruges.
Jacob Sgndergaard er maske mere kendt fra tv-skeermen
som “sundhedsspirrevippen”, hvor han omvender usunde
meend til at leve et sundt liv. Men Jacob Sendergaard guider
ogsa ledere. Hor og oplev, hvordan du med din ledelse kan
flytte en hel medarbejdergruppe. Og glaed dig, for Jacob
har ogsa humor med i kufferten.

Pa visitkortet star "kropsmekaniker & hjernegymnast”!



LT a

LEDERFORENINGENS FAGKONGRES IR IV A~ v+~

SUNDHED
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Onsdag den 8. maj i Odeon, Odense
Sammenseaet dit eget program! .
Valg mellem 11 speendende emner
Xtra: Styrk din personlige ledelse / udvikling \
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« Medlemspris 2019: 2500 kr. Ekstra tilbud:
« Prisikke-medlemmer: 4750 kr. Overnatning pa Radisson Hotel H.C. Andersen til rabatpris.
« Vislutter med hyggelig festmiddag! Brug muligheden oglav faellestur med fagligt indhold.

Festmiddag incl. drikkevarer: 600 kr. (medlemspris)
Lzes mere om Fagkongres 2019 pa Lederforeningens
Besogg markedspladsen og fa ny viden om sundhed hjemmeside: www.dsr.dk/lederforeningen
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Lederforenmgeraktu elt

NU KLIPPER VI DEN RODE SNOR

Bogen springer ud i april. Lederforeningens tanketank springer ud i maj.

Og den bliver landsdakkende

Skal navnet vaere "Salutem”, "Auxili-
um” eller maske et helt tredje?

Nar Lederforeningens nye teen-
ketank ser dagens lyd, bliver det
med nyt navn og fin rgd snor, der
skal klippes over. Lige nu er konkur-
rencen om at finde et navn taenke-
tankenifuld gang.

Teenketanken bliver officielt sg-
sat og praesenteret den 8. maj, nar
Lederforeningen samler flere hund-
rede ledende sygeplejersker til arets
fagkongres i Odense. Som en del af
ledelsesdagen inviteres alle delta-
gere til at vaere med og fejre den nye
teenketanks start.

Teenketanken far 25 medlem-
mer, der er udpeget, sa tenketan-
ken bade fagligt og geografisk far sa
bred sammensztning som muligt.

"Vi har oplevet rigtig stor inte-
resse for at deltage i teenketankens
arbejde. Sa det har ikke veeret en let
opgave for bestyrelsen. Vi har iseer
fokuseret pa, at teenketanken skal
have repraesentanter for de forskel-
lige ledelseslag, erfaring fra bade
kommunale og regionale arbejds-
pladser og ogsd repraesentanter fra
hele landet”, fortaeller Lederforenin-
gens formand, Irene Hesselberg.

Teenketanken far en beskeden gko-
nomi. Der er afsat gkonomiske mid-
ler til, at man kan mgdes fysisk to
gange drligt. Resten af aktiviteten
kommer til at forega digitalt.

"Nu skal medlemmerne jo ogsa
forst mede hinanden og leere grup-
pen lidt bedre at kende. Vi er meget
opmeerksomme p43, at teenketanken
skal have albuerum til at kunne ar-
bejde selvstendigt. Styrken kom-
mer i hgj grad fra den energi, som
hvert enkelt medlem tilfgrer. Men
vi er super spandte, for der er i dén
grad brug for, at samfundet far lys
pa sundhedsomradet med nye bril-
ler”, siger Irene Hesselberg.

Ud over at den kommende taenke-
tank kan blande sig i den offentlige
debat, haber Lederforeningen at
kunne skaffe gkonomi til, at tsen-
ketanken ogsa selv kan fa lavet un-
dersggelser, der kan satte fokus pa
vigtige emner og udfordringer i for-
bindelse med sundhedsvaesenet. I
detdaglige far teenketanken bistand
fra Lederforeningens sekretariat.

Hvis du deltager i Fagkongres
2019, kan du mede den nye taenke-
tank og deltage i den officielle ab-
ning.

Fra hvid til bla

Sundhedsfaglige medarbejdere i Region Syddanmark vil i lgbet af i ar og de
kommende ar skifte de gamle hvide uniformer ud med nye bla.

De gamle hvide uniformer er blevet kritiseret for at vaere bade utidssvaren-
de og gennemsigtige. De skiftes nu ud med mere praktisk beklaedning, bl.a.
funktionelle bukser med lommer til smartphones og andet udstyr.

Karrieresamtaler til ledere

Dit medlemskab i Lederforeningen giver
ogsa adgang til at fa en personlig karri-
eresamtale med fokus pa din funktion
som leder. Vend dine karriereovervejel-
ser med en af Lederforeningens karrie-
rekonsulenter. Samtalen er fortrolig og
gratis. Karrieresamtale er tilbud til dig,
der er medlem af bade Lederforeningen
og Din Sundhedsfaglige A-kasse (DSA) og
er i arbejde.

Du kan for eksempel fa en snak om hvor-
dan du kan laegge en plan for din videre
karriere. Eller hvordan du kan trives
endnu bedre i din rolle som leder.

Laes mere om karrieresamtalerne pa:
www.dsr.dk/lederforeningen/karrie-
resamtale

Fa din egen mentor

Er du ny leder, har du faet en ny leder-
funktion, er du steget i graderne, eller er
du bare last lidt fast? Et mentorforlgb kan
ofte hjzelpe dig videre i forhold til en kon-
kret udfordring. Din mentor giver ikke
automatisk lgsningen pa din udfordring.
Men du kan blive inspireret til, hvordan
du kan tackle udfordringen ved at have
en god snak med en kollega. Lederfor-
eningen har et mentorkorps med ledere,
der stille sig til radighed for andre ledere
i foreningen. Mentorforlgb er gratis.

Laes mere pa:
www.dsr.dk/lederforeningen/mentor
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Laes Master i offentlig Jec

P& Master i offentlig ledelse bliver du kleedt pa til at

udgve god ledelse i det offentlige - ogsé ndr det er
sveert.

Her kan du lere nyt om ledelse og strategi,

samtidig med at du far plads til at reflektere over
din personlige lederstil.

Du bliver undervist af anerkendte forskere,
preesenteret for den bedste forskning, og du far
mulighed for at diskutere aktuelle ledelsesmcessige
problemstillinger i den offentlige sektor.

Vi har tilrettelagt uddannelsen pd en fleksibel
mdde, sa du far den forngdne tid til at gennemfare
uddannelsen inden for en periode pa to til seks ar.

< sdu.dk/FMOL

okuser din

. SDU<

'
ROTI

AARHUS
BSS

1

. Med FMOL e

og jeg er blevet
forhold til det sto
Jeg synes, uddan
for alle Ieger i ledend
rykke ved hele vores syge

Anni Ravnsbeek Jensen,
ledende overlege pd Aar

Du kan fglge undervisningen pa Syddansk
i Odense og Aarhus BSS. Ansgg inden den
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ar det bedre og mere tilfredsstillende at veere sygepleje-
faglig leder for 10, 20 eller 30 ar siden? Det spgrgsmal har
Forkant bedt fire sygeplejefaglige ledere og en forsker om at
svare pg, og "nej, det var ikke altid bedre, men meget ander-
ledes oglangt mindre kompliceret”, er de enige om.

De adspurgte har over tid oplevet:

« Etmarkant ledelsesmaessigt kompetencelgft.

« Etstigende behov for at kunne mestre den relationelle
koordinering.

Et patriarkat, der er blevet erstattet af sammenhang og
inddragelse.

Et sget behov for at fa sundhedsfagligheden til at give
mening politisk — og omvendt.

En bred vifte af nye teknologiske landvindinger.

Og et get skonomisk pres kombineret med et fortsat
stigende behov for flere medarbejderresurser. o
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TEMA

Patriarkatet er OVERvundet

I Helsinggr Kommune nikker Margrethe Kusk Pedersen, centerchef for sundhed og
omsorg, genkendende til, at der i stigende grad ma findes og udvikles tvaerfaglige og
tvaersektorielle lgsninger pa feelles udfordringer i sundhedsvaesenet

‘e

undhedsvaesenet har faet en stor-
re bredde. Tidligere blev patienterne
udskrevet fra sygehuset, nar de var
feerdigbehandlede, nu er det, nar de er
feerdigudredte,” siger centerchefen og
uddyber: "Det, der foregar i hjemmet,
er dermed bade behandling og pleje.
Vi skal haenge sammen pa en anden
made end for - og flytte os fra vores
sejler og stasteder, fordi vi har brug for
hinanden. Hospitalspersonalet bevze-
ger sig ud i kommunerne og omvendt.”

Sammenhang og inddragelse har
- med andre ord - vundet over patri-
arkatet, mener Margrethe Kusk Pe-
dersen, der tiltradte sit forste lederjob
i 2006: "Vi er flere mennesker, faglig-
heder og sektorer, der nu kigger pa de
opgaver, vi skal have lgst sammen -
fremfor at det tidligere var en sluttet
kreds, der havde magten og mente at
vide bedst. Vi sidder ikke leengere i en
rundkreds, hvor nogle er udenfor. Vi er
samtidig blevet os mere bevidst, at vi
er en del af menneskers hverdag. Det,
der kan se meget specifikt ud for fag-
professionelle, bliver til hverdag for
mennesker, der derfor ogsa ma ind-
drages.”
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"Vi er i stigende grad blevet garanten

for, at den relationelle koordinering
lykkes. Opgaver og processer i det danske
sundhedsvaesen bliver stadigt mere
komplekse og kraever lgsninger, der
involverer flere faggrupper og sektorer,”

forteeller oversygeplejerske
Charlotte Rahbek Norup

Vi er blevet BRObyggere

1t for mange syge danskere oplever,
atde falder ned mellem to fagomrader,
sektorer eller afdelinger i det danske
sundhedsvasen. En kerneopgave for
nutidens sygeplejefaglige ledere er
derfor at sikre den relationelle koordi-
nering, det vil sige at styrke kvaliteten
i samarbejdsrelationerne for patien-
terne og personalet.

Sadan lyder budskabet fra Charlot-
te Rahbek Norup, oversygeplejerske
ved Akutmodtagelsen pa Bispebjerg
og Frederiksberg. I over 30 ar har hun
haft en ledelseskasket pa og oplever,
atde sygeplejefaglige ledere i stigende
grad ma kigge ud over egen faglige og
ledelsesmaessige naesetip i takt med,
atsundhedsvaesenetistigende grad er
blevet delt op i faglige siloer og specia-
liserede indsatser:

"Noget af det nye er, at patientforlg-
bene er blevet mere komplekse og skal
teenkes langt mere sammen. Samtidig
er behandlingsforlgbene blevet mere
accelererede. Fgrhen var patienter-
ne hos os i lang tid — nu gar det langt
hurtigere, og overleveringen af patien-
ten til andre specialer og sektorer er i
langt hojere grad kommet i fokus.”

Lederilangtid
Det var forst i 1980’erne, at Charlotte
Rahbek Norup startede sit lederliv.

Dengang var hun en travl fgrsteassi-
stent og siden afdelingssygeplejerske
pad henholdsvis neonatal- og barsels-
afdelingen pd Rigshospitalet.

I 1994 blev hun ledende sygeplejer-
ske i obstetrikken med kombinerede
opgaver i en udviklingsstilling ved
Juliane Marie Center, herefter kvali-
tetskoordinator og risikomanager ved
Rigshospitalets direktion. I 2008 feer-
diggjorde hun sin master i ledelse og
fik siden jobbet som oversygeplejerske
indenfor gynakologi og obstetrik pa
Hillergd Hospital.

I 2012 begyndte Charlotte Rahbek
Norup i sit nuvaerende job som oversy-
geplejerske ved Akutmodtagelsen pa
Bispebjerg og Frederiksberg.

"Tidligere var vores kolleger fgrst og
fremmest at finde pa vores egen afde-
ling og indenfor vores eget fagomrade.
Sadan er det ikke leengere. Nu er vores
kolleger bade her i Akutmodtagelsen, i
kommunerne og i hjemmet - og sund-
hedsplejen. Vi skal i langt hgjere grad
arbejde sammen om at bygge broer,”
forteeller Charlotte Rahbek Norup og
slar fast:

"Jo mere specialespecifikt et pa-
tientforlgb er, jo bedre skal vi syge-
plejefagligt vaere til at understotte ar-
bejdsgangene og klaede patienten pa
med viden og kunnen i forhold til den

fundamentale pleje og efterbehand-
ling. Vi skal sikre, at patienterne ikke
falder ned mellem to stole, de forven-
ter bade tryghed og viden, sa de kan
handle”

Dengang det gik langsomt

Forhen var der generelt langt mere tid
til at feerdiggere et patientforlgb, slar
oversygeplejersken fast: "Patienterne
nar ikke leengere at finde ud af, hvad
der er sket, for de er hjemme igen. For-
hen gik det langsommere, mens vi nu
ma overlevere opgaver og patienter til
hinanden og forventer, at andre kan
tage over.”

En ny essentiel opgave for de sy-
geplejefaglige ledere er dermed at se
behandlingsforlgbene i et bredere per-
spektiv, konstaterer hun:

"Hos os skal vi sdledes bade skabe
"det gode velkommen” for patienten
og "det sikre farvel”. Dette er den afgg-
rende ledelsesopgave - at skabe den
relationelle koordinering. Vi skal ogsa
have fokus pa, hvad der sker med pa-
tienten, nar han/hun ikke laengere er
i vores regi. Hvor skal patienten hen i
verden? Er det f.eks. sundhedsplejen
eller den kommunale plejesektor og
den praktiserende laege, vi skal have
fati?”

FORKANT 1.2019 13
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Skarpe prioriteringer i

¥

et GODT velfeerdssamiund

Sygeplejefaglige ledere ma i stigende grad arbejde med at fa politik til at give mening
sundhedsfagligt — og omvendt at fa fagligheden til at give mening politisk, siger
Margrethe Kusk Pedersen, centerchef for sundhed og omsorg i Helsinggr Kommune

i lever i et af de bedste velfeerds-
samfund i verden. Det kunne jeg godt
tenke mig at dveele lidt ved,” siger
Margrethe Kusk Pedersen, centerchef
for sundhed og omsorg i Helsinger
Kommune: “Sa var alt bedre fgr?” spor-
ger hun retorisk og svarer:” Nej, alt var
ikke bedre fgr. Vi har faet en kaempe
viden, og vi baserer os pa forskning og
erfaring, der saetter os i stand til det
meste. Det skal vi minde os selv om.”

Men nar det er slaet fast, kan det
vere svart at fa enderne til at na hin-
anden i vores sundhedsvasen anno
2019. De sygeplejefaglige ledere ma
i stigende grad forholde sig til og ind-
rette ledelsen pa, at gkonomien og
medarbejderresurserne bliver mere
og mere pressede, vurderer Margrethe
Kusk Pedersen:

“Men selv om vi havde alle penge i
verden, ville vi ikke have alle de haen-
der i verden, vi har brug for. Svarene
pa udfordringen handler bade om, at
vores roller som pargrende ma skifte
karakter, og at velfeerdsteknologien og
den kunstige intelligens ma komme til
at fylde endnu mere. Og sa vil der ske
et endnu sterre skred i sygeplejersker-
nes roller, der bliver mere omfattende,
og hvor de i stigende grad bliver be-
handlere.”

Hvor langt rekker velfaerd?

Opgaven for de sygeplejefaglige lede-
re handler i den kontekst ikke blot om
at udvikle og skrue den daglige drift

sammen. Den drejer sig i lige sa hgj
grad om at stille og besvare de mere
overordnede spgrgsmal som: Hvor
langt kan velfeerden raekke? Og hvor-
dan far vi den til at raekke? mener cen-
terchefen.

"Min allervigtigste funktion som le-
der er i dag at veere bindeled mellem
vores sundhedsfaglighed og politik,
det vil sige at fa politik til at give me-
ning sundhedsfagligt - og at fa faglig-
heden til at give mening politisk. Nog-
le skal hjelpe politikerne med rent
fagligt at vurdere, hvor langt vi skal
ga med at hjeelpe. Og hvis ikke vi som
sygeplejefaglige ledere gor dette, risi-
kerer vi, at der treeffes beslutninger pa
et uoplyst grundlag,” slar Margrethe
Kusk Pedersen fast.

Udsigt til destabilisering
I februar offentliggjorde lederne af
samtlige 43 klinikker pa Rigshospi-
talet et dbent brev om, at presset pa
sundhedsvaesenet er stort, og at pa-
tientsikkerheden er i fare. De advare-
de om, at sundhedsvaesenet langsomt
destabiliseres, hvis de lgbende bespa-
relser fortsat kombineres med kravom
at opretholde det samme eller endnu
hgjere niveau i ydelserne. Klinikche-
ferne anbefaler, at der nedsaettes et
sakaldt prioriteringsrad, der kan be-
slutte, hvilke behandlinger og hvilken
medicin vi skal have rad til og om-
vendt ikke gnsker at finansiere.

“Nar vi taler om klinikchefernes

abne brev, er det vigtigt for mig at sige,
at vi som sundhedsfaglige ledere ogsa
skal turde medvirke til at prioritere,”
lyder det fra Margrethe Kusk Peder-
sern:

"Klinikcheferne kalder vel pa, at
nogle skal foretage en politisk prio-
ritering. Men vi ma ikke kalde, uden
at vi ogsa bidrager fagligt. Bidrager
vi ikke, efterlader vi politikerne med
nogle valg, de slet ikke er klaedt pa til.
Skal der prioriteres imellem en raekke
behandlingstilbud, kraever det, at pro-
blematikkerne er godt fagligt belyst.
Netop dette er en kerneopgave for den
sygeplejefaglige leder anno 2019 og
fremover.”



PATIENTER UDEN PYT-KNAP

Det er tidskraevende at matte bruge mere og mere tid pa at sikre
patientrettigheder, konstaterer Morten Hougaard, ledende
oversygeplejerske pa mave-, tarm- og karkirurgisk afdeling pa
Slagelse Sygehus:

"Patienters tolerance overfor smafejl og mangler i
patientforlgbene er blevet langt mindre, og man kunne da godt
indimellem gnske sig, at flere patienter havde en "pyt”-knap. De
er blevet kritiske forbrugere, maler os hele tiden, og hvis de ikke
far et ensket svar hos os, gar de til sygehusledelsen - eller til
politikerne.”

Den stprre inddragelse af oglydherhed overfor brugerne presser i
stigende grad sundhedsomradet, lyder det ogsa fra Margrethe
Kusk Pedersen, centerchef for sundhed og omsorg i Helsinggr
Kommune:

"Men det er den rigtige udvikling. Brugerne har i stigende grad
faet mere viden, de stiller flere krav og har en egen vilje. Tidligere

blev der ikke stillet sa mange kritiske spergsmal, og der blev ikke
isa hej grad lyttet til patienter og pargrende. Det er J
sundhedsomradet derfor nedt til at bruge resurser pa - men det
er godt givet ud. Borgerne skal selvfglgelig inddrages i egen pleje
.'h-

og behandling, ja, faktisk er det jo sundhedspersonalet, der far

lov til at blive inddraget i borgernes liv.” ] (’r

e

PLADS TIL DEN FAGLIGE DOMMEKRAFT

En realistisk politisk prioritering af de overordnede rammer i
sundhedsvaesenet er, hvad Charlotte Rahbek Norup -
oversygeplejerske ved Akutmodtagelsen pa Bispebjerg og
Frederiksberg - efterlyser.

"Der skal vaere fornuftige vaerdibaserede principper og relevante
data at leene sig op ad. Og vi skal samtidig som fagpersoner have
mulighed for at vurdere de enkelte indsatser og tiltag. Dermed vil
patienterne blive langt bedre hjulpet, ligesom det taler ind i
hjertet hos medarbejderne,” siger Charlotte Rahbek Norup, der
vurderer, at patientforlgbene indimellem bliver for accelererede,
ligesom der har udviklet sig en uhensigtsmaessig kasseteenkning
isystemet.

Hun efterlyser generelt en langt storre grad af tillid til, at de
sundhedsfaglige ledere selv kan vurdere, hvilke patienter der har
brug for hvilken hjaelp:

"Vima have modet til at bryde ud af de standardiserede
skabeloner. Tag de barslende kvinder. Hvis vi siger, at alle skal
have mulighed for at blive to dage pa sygehuset efter fodslen, sa
vil dette bade ramme skavt i forhold til den kvinde, der hellere
vil hjem lige efter fadslen, ligesom kvinden med brug for langt
mere stgtte heller ikke oplever sig godt hjulpet.”
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Teknologien som
en POSITIV lgitestang

De teknologiske landvindinger har de seneste ar - i kombination med

en tillidsbaseret ledelsespraksis - givet fine muligheder for et langt bedre
sundhedsvaesen, vurderer Morten Hougaard, ledende oversygeplejerske for
mave-, tarm- og karkirurgisk afdeling pa Slagelse Sygehus

astanden om, at meget var bedre i
gamle dage indenfor dansk sundheds-
ledelse, kan oversygeplejerske Morten
Hougaard ikke nikke genkendende
til. Han blev uddannet sygeplejerske i
1999 og har siden 2015 vzeret ledende
oversygeplejerske for 200 ansatte pa
mave-, tarm- og karkirurgisk afdeling
pa Slagelse Sygehus.

"Vi skal huske, at "i gamle dage” er
i dag, nar der er gdet 20 ar. Den tid, vi
har nu, vil ogsa engang blive husket
som noget, der er bedre. Vi har allere-
de udviklet os rigtig meget og er kom-
met rigtig langt. Nogle af de ting, vi
lgser og helbreder i dag, kunne vi for
fa ar siden slet ikke forestille os var
muligt at lase.”

Et eksempel

"I dag ringer vi jo ud til patienterne
med mange af vores svar. Det kunne
man aldrig have forestillet sig for 20 ar
siden. Dengang handlede alt om, hvor-
dan vi fik plads til at fa alle de her pa-
tienter ind til konsultation. Nu drejer
det sig mere om, hvordan vi kan hjzel-
pe dem til at veere i deres hjem laengst
muligt og kortest tid pa sygehuset. Det
er da kraevende at veere leder i en af-
deling, hvor sygeplejen skal veerei hgj-

sadet, og hvor der for var 14 dage til at
tage sig af patienten, men nu blot er to
dage. Men for langt de fleste patienter
er det en positiv udvikling, at de kan
komme hurtigere hjem igen.”

Nogle af de nye teknologiske land-
vindinger har ogsa lettet medarbej-
dernes arbejde, vurderer Morten Hou-
gaard:

“Hvis man har forstdet at benytte
sig af de nye teknologier i kombination
med en tillidsbaseret ledelsesfilosofi,
har man - alt andet lige — haft redska-
bernetil at gore det bedre at veere bade
patient, medarbejder ogleder.”

Offentligt fremhaevet

[ 2018 valgte Regeringens Ledelses-
kommission at fremhaeve netop Mor-
ten Hougaard som et forbilledligt ek-
sempel pa, hvordan man kan bedrive
god ledelseiden offentlige sektor. Han
var den eneste fra sygehusvaesenet,
der blev fremhaevet.

“Det blev jeg naturligvis stolt af. Jeg
er glad for, at nogle anerkender Neest-
ved, Slagelse og Ringsted sygehuse og
den kultur, vi star for,” siger Morten
Hougaard, der

har en staerk overbevisning om, “at
man som leder skal tro pa sine med-

arbejdere, hvis de skal turde tro pa sig
selvideresindflydelsesrige arbejde.”

Sig hej til Howdy
Ledelseskommissionen peger pa, at
Morten Hougaard udfordrer kutymen
ved i sd hej grad at ga til oversygeple-
jerskerne med ethvert fagligt problem:

"Det er jo ikke min faglighed, jeg er
leder pa. Jeg er meget bevidst om, at
man altid skal ga til den person, der ved
bedst, nar man har et problem,” slar
han fast og navner, at han ogsa benyt-
ter sig af en trivsels-app ved navn How-
dy, nar han gnsker en skarpere fornem-
melse af trivslen hos medarbejderne.

Hver 14. dag giver Howdy en sta-
tus pa, om det er ngdvendigt at veere
opmearksom pa konkrete omrdder i
organisationen. Hvis trivselskurven
er rgd for medarbejderen, ringes med-
arbejderen automatisk op af en psyko-
log. Sygefravaeret er i samarbejde med
medarbejdere og mellemledere blevet
nedbragt fra 7,5 til 2,4 pct. Et initiativ
har bla. veret at ansette sakaldte
fleksmedarbejdere, der servicerer pa-
tienter med kaffe og mad, noget som el-
lers er en daglig tidsrgver for den faste
stab.



TEMA

Travlt med TRAVL pa

Travlhed har altid veeret et issue blandt sygeplejersker, lyder det
fra Morten Hougaard

i har altid haft travlt - eller vi har
altid talt om, at vi har haft travlt,” si-
ger ledende oversygeplejerske Morten
Hougaard, der er leder for 200 ansatte:

"En kollega fortalte, at han ikke
havde tid til frokost, og det havde de
sa snakket om i 40 minutter. Det er
lidt vigtigt for vores identitet at have
travlt. Nar det sa er sagt, har vi helt
sikkert meget at gore - men det er pa
en anden mdde end fgrhen. De lettere
patienter bliver hurtigere sendt hjem,
og vores indlagte patienter er dermed
blevet mere plejekraevende. Men vi er
blevet langt bedre til at organisere os.
Vi har formaet at fa ryddet op i opga-
verne. Et eksempel: Hos os har vi nu
social- og serviceassistenter, der har
ansvar for at visitere de patienter, der
kommer ind - fgrhen var opgaven med
at visitere spredt over flere. Dette har
medfort, at personalet ikke afbrydes i
samme omfang som tidligere og der-
for i hojere grad kan koncentrere sig
om deres opgaver.”

Sig mig, om du har travlt
Sundhedsomradet er presset pa man-
ge fronter, men hvis vi hele tiden siger
til hinanden, at vi har travlt, sa far vi
helt sikkert travlt, supplerer Nina An-
dersen, leder af Akutteam Odense.

"Vi korer ikke altid med 110 kilo-
meter i timen. Men vi kan ofte glem-
me de sma pusterum, hvor vi ikke har
travlt. Det er vigtigt ogsa at have den
dimension med, nar vi taler om vores
arbejde, for at forteellingen ikke kun
er, at vi ALTID har travlt. Hamster-
hjulet skal stoppes en gang imellem,
og det er ledelsens opgave at fa det til
at ske. Det er vigtigt, at vi ledere szet-

ter retningen, sa vi ogsa har plads til
udvikling og implementering, trivsel
pa arbejdspladsen, og at vi oplever os
som en del af helheden.”

I de 10 ar, Nina Andersen har vae-
ret sygeplejerske, er normeringerne
blevet meget anderledes: “Men samti-
dig har rigtig meget af det nye udstyr
gjort vores job nemmere. Da jeg star-
tede som sygeplejerske, var der f.eks.

stadigvaek handskrevne medicinske-
maer. Det tog ret lang tid at finde ud
af, hvad der stod pa sddan et. Og der
var ikke en monitor til alle patienter,
sd derfor skulle man valge den pa-
tient, der havde mest brug for den. Sa
man kan ikke sige, at det kun er blevet
verre eller bedre. Det vejer bade op og
ned, og det er kontekstbestemt.”
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3, der er sket rigtig meget med ledel-
sesrollerne i sundhedsvaesenet de se-
neste ar. Alle ledere i sundhedsvaese-
net ma hdndtere, at kompleksiteten er
blevet langt stgrre — med alt fra ggede
dokumentationskrav og ekonomisk
pres til en stigende specialisering,”
siger sundhedsprofessor ved Aarhus
Universitet, Mickael Bech.

Sundhedsomrddet har vearet om-
drejningspunktet i hans karriere lige
siden studietiden ved Syddansk Uni-
versitet, hvorfra han har sin kandidat-
og ph.d.-grad i gkonomi og senere blev
udneevnt til professor i sundhedsgko-
nomi. Han har kombineret forsker-
karrieren med flere ledelsesposter,
bade som institutleder, centerleder
og forskningsleder. Den 1. september
2018 blev Mickael Bech udnaevnt som
Novo Nordic Foundation Professor i
sundhedsledelse ved Institut for Stats-
kundskab ved Aarhus Universitet.

Han vurderer, at der isar er sket
markante ledelsesmaessige kompe-
tenceleft hos de sygeplejefaglige lede-
re, der dermed har opndet langt mere
indflydelse.

“De sygeplejefaglige ledere er i end-
nu hgjere grad blevet nogle, man ma
regne med for at fa lgst udfordringer-
ne i sundhedsvasenet,” slar han fast
og peger pa, at sygeplejerskernes le-
delsesmaessige kompetencelgft er helt
afggrende for at lgse den stgrre kom-
pleksitet i sundhedsvasenet.

Fantastisk med ledelse

som faglighed

Nina Andersen, leder af Akutteam

Odense, fremhaver det yderst tilfreds-

stillende ved at arbejde i et system,

hvor der er kommet mere fokus p3, at

ledelse ogsa er en faglig disciplin.
"Det er fantastisk, at man som syge-

Nina Andersen har veeret pd den vildeste rejse som leder ...i spidsen for

etableringen af et akutteam med 20 specialiserede sygeplejersker

plejefaglig leder nu f.eks. kan tage en
master i ledelse. Den mulighed har jeg
selv benyttet mig af. Dermed har man
faet helt nye og fine muligheder for at
traede ind i ledelsesrollen,” siger Nina
Andersen og uddyber:

“Der har de senere ar veeret et uhy-
re tilfredsstillende kompetencelgft i
sygeplejeledelsen. Der har veeret et
tiltreengt opger med, at man tidligere
blot tog den klogeste eller den med
leengst anciennitet, nar en ledende sy-
geplejerske skulle udpeges.”

Vild rejse i Odense

Nina Andersen har det seneste halv-
andet ar veeret pa, hvad hun kalder
"den vildeste rejse”. Hun var veret i
spidsen for etableringen af Akutteam
Odense, der bestar af 20 specialisere-
de sygeplejersker. Teamet har funge-
ret siden 3. januar 2018 og har hand-
teret sygeplejefaglige opgaver, som for
ville have kraevet kontakt til sygehus
og mulig indlaeggelse, men som nu
kan klares hjemme.

"Vi kan se, at vi har fat i noget, der
giver rigtig god mening. Patienterne
udtrykker tilfredshed, og det er spaen-
dende og udviklende for alle at veere
en del af det team med sd mange hajt
specialiserede sygeplejersker. Jeg el-
sker jo akutmedicin, og vi er kommet
flyvende fra start.”

Hvad med de gamle dage?
I den kontekst kan det naermest virke
pudsigt at konfrontere Nina Andersen
med, at noget skulle have varet bedre
i gamle dage. Nar man star midt i en
succes, og noget giver rigtig god me-
ning, er blikket naturligvis rettet mod
fremtiden og ikke bagud.

Som nyuddannet fra Svendborg Sy-
geplejeskolei2008 var hun ethalvtari

Sygeplejefaglige ledere
SATTER dagsordenen

et vikariatihjemmeplejen, men skifte-
de hurtigt til Akutmodtagerafdelingen
i Odense. I august 2008 var hun med
til at fusionere to afdelinger til en.
Denne fusionerede enhed blev i 2012
til den feelles akutmodtagelse, og her
var Nina Andersen forst stedfortraeder
for afdelingssygeplejersken, og i 2014
blev hun afdelingssygeplejerske frem
til den 15. august 2017, hvor hun gik
i gang med at etablere Akutteamet i
kommunalt regi.

Det gar SA steerkt

"Jeg fik dermed mulighed for at desig-
ne en akutfunktion helt fra bunden af,
og det var ganske enkelt en keempe
ledelsesmaessig udfordring, jeg ikke
kunne sige nej til,” forteeller hun, der
personligt er meget glad for nye udfor-
dringer, men som alligevel slar fast,
at noget af det mest udfordrende ved
nutidens sundhedsvaesen er, at udvik-
lingen gar sa forrygende steaerkt:

"En stor del af ledelsesopgaven
handler i dag om at fa implementeret
alle de nye tiltag. Og nogle gange kan
det fgles som om, at man kun lige er
ved at fa det nye implementeret, og sa
skal der igen ske noget nyt. Det udfor-
drende ved at veere leder er dermed,
at politikere og direktion har gang i
rigtig, rigtig mange ting. Der er jo et
heijt drive i vores fag og i sundhedsvae-
senet, sa vi er som udgangspunkt eks-
tremt omstillingsparate, men vi skal
ogsa kunne fglge med, og ikke mindst
skal vi sgrge for at have motiveret vo-
res medarbejdere til ogsa at veere om-
stillingsparate, og vi skal have de nye
tiltag til at give mening for medarbej-
derne.”




@ Ledende sygeplejersker '

er blevet ligevaerdige
partnere i de mange
ledelsesteams i det danske
sundhedsvaesen, og det ma
alt andet lige give grobund
for en starre jobtilfredshed,
vurderer Mickael Bech,
sundhedsprofessor ved
Aarhus Universitet

TEMA

Fra aktivitet til VARDI

At skabe et sundhedsvaesen med en mere vaerdibaseret
styringsform fremfor et styringssystem med fokus pa
aktiviteter er afggrende for udviklingen af et effektivt
sundhedsvasen, mener Mickael Bech, sundhedsprofessor ved

Aarhus Universitet

t storre gkonomisk pres og et gget
produktivitetskrav har over tid sat sig
solide aftryk pa sundhedsomrddet. Sa-
dan lyder det fra sundhedsprofessor
Mickael Bech fra Aarhus Universitet,
der ligesom Dansk Sygeplejerad kip-
pede med flaget, da et flertal i Folke-
tinget vedtog at skeere det arlige krav
om 2 pct. produktivitetsforegelse pa
sygehusene vaek. Nu arbejdes der fra
forskningsside - og med bidrag fra
praksis - intensivt pa at erstatte tid-
ligere tiders aktivitetsstyring med et
fokus pa veerdi:

"Aktivitetsstyring gav mening en
tid, hvor der var lange ventelister og
behov for sget produktivitet. Men nu
giver fokus alene pa aktivitet en uhen-
sigtsmaessig tendens til at igangsaette
en bred vifte af produktion, hvor der
ikke er tilstraekkelig fokus pa veaerdien
for patienten. Man er blevet belgnnet
for at producere sa meget som muligt,
detvil sige at have flere og flere aktivi-
teter, uden at skabe sammenhang og
sundhedsgevinster. Nu er der heldig-
vis i stedet kommet et fornuftigere fo-
kus pa f.eks. at skabe stgrre sammen-
heeng i de enkelte patientforlgb.”

Nemt er det ikke

At skabe et sundhedsvaesen med et
mere verdibaseret styringssystem
er imidlertid en vanskelig gvelse, der

kraever, at forskerne arbejder teet sam-
men med praksis. Nye metoder skal
kortlaegges, og der skal deles viden
om, hvordan man kan ga fra at belen-
ne antallet af aktiviteter fremfor den
veerdi, som patienterne oplever.

"Rundt omkring pa de danske sy-
gehuse sker der nu nyudviklinger af
patientforlgb, der giver stor vaerdi,”
siger Mickael Bech, der som eksempel
naevner Holbak Sygehus’ nye feelles
ambulatorium, hvor de medicinske
specialer samles, og hvor det nu er
blevet muligt at blive undersegt og be-
handlet af personale fra flere specia-
ler i forbindelse med ét fremmade.

Desuden er patienternes fremmade
i stor stil blevet konverteret til tele-
fonkonsultationer, og mange af de fa-
ste kontrolbesgg er blevet erstattet af
abne, behovsstyrede konsultationer.
Ambitionen er, at omlagningen forer
til en reduktion i antallet af ambulan-
te besgg.

Desuden er der konkretiseret nye
kvalitative mal om, at patienterne skal
opleve, at antallet af ambulante besgg
er passende, og at besggene i ambula-
toriet er godt tilrettelagte.

“Sadanne tiltag skal hives endnu
mere frem i lyset og beskrives som
inspiration for resten af sundhedsvae-
senet,” lyder opfordringen fra Mickael
Bech.
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BZGER I\

DET, DER ER
NART, SKAL IKKE
VARE SVART

AF LONE N@RGAARD M@LLER, MPM

Midtidebatten omendnuen sundhedsreform erder udkommet
enbog om det naere sundhedsvaesen. Bogens titel er “Sygeple-
je i det naere sundhedsvaesen”. Timing for bogudgivelsen er
flot, da netop den naere sygepleje er et af de centrale diskussi-
onsemner i forbindelse med sundhedsreformen.

Bogen er delt op i fire omrader. Fgrste del omhandler hjem-
mesygeplejens historie og organisering. Anden del handler om
ledelse og koordinering, tredje og fjerde del handler dels om
borgerorientering, dels om klinisk og akut sygepleje i felten.

God case, tungt sprog

Igennem hele bogen fglges leeseren af en case. Det er den sam-
me hovedperson, sygeplejersken Sofie, der stilles overfor reali-
stiske problemstillingerisit arbejde som hjemmesygeplejerske.
Det er et meget fint paadagogisk greb at benytte en gennem-
gdende case. Man kommer naesten til at kende og holde af Sofie
under laesningen.

Humaret daler dog lidt ved bogens skriftlige struktur. Noget
af den teoretiske tekst er frygtelig fortaenkt og mere akade-
misk knudret end ngdvendigt. Eksempelvis som den gentagne
navnehenvisning midt i velformulerede satninger. Det gar bo-
gen meget laesetung.

Spot pa udfordringer

Det tunge sprog er en skam, for det er i gvrigt en fremragende
bog, der meget tydeligt illustrerer, at det naere sundhedsvae-
sen er komplementaert og til tider meget sveert. Isar kapitlet
om ledelse og organisering tager fatityrenshorn.)egstudsede
over, at Sofie skulle "overtale” sine samarbejdspartnere til at
hjelpe en borger med lidt ekstra pleje. Jeg troede i min naivitet,
at sygeplejersken kunne lede og uddelegere opgaverne, nar
hun kunne se, at en borger havde behov for ekstra sygepleje.

N ERE

Nae, nej. Det er dbenbart karelisterne, der bestemmer over bor-
gerens sundhed. Kapitlet gar flot rede for de udfordringer, som
Sofie star overfor i det kliniske ledelsesfelt. Og sd kan jeg isaer
godt lide, at man tar skrive ordet “civil ulydig”, nar sygeplejer-
sken springer al bureaukrati over og ter sta ved sin omsorg og
pleje.

God laringilasningen

Jeg savner en enkelt gruppe af syge borgere i bogen, nemlig
mennesker med psykisk sygdom. Ligesom sundhedsreformen
fuldsteendigt har udeladt denne gruppe af borgere, sa er denne
bog klinisk renset for psykiske sarbare. Underligt. Jeg mener
bestemt at kunne huske, at mennesker med psykiske sygdom-
me ogsa borog leveridetnare sundhedsvaesen, menjegkanjo
selvfglgeligtage fejl! De fleste af bogens forfattere er selvrun-
det af sygeplejen. Det maerker man tydeligt. Der er viden og
erfaring bag de gennemgdende cases. Det illustreres ogsa ty-
deligtirefleksionsspagrgsmal sidst i hvert kapitel.

Casene og spgrgsmalene lgfter bogen frem til et praksisni-
veau, hvor den underbygger god Izering. Alle, der har en mening
om det naere sundhedsvaesen, bar laese og fa inspiration til at
forstd, at det naere sundhedsvaesen er en kompleks starrelse.

SYGEPLEJE I DET NAERE SUNDHEDSVASEN
Ulla Skjedt og Inge Jekes (red.), Gads Forlag 2019
329sider, Pris: 299 kr.



ORGANISATION OG ARBEJDSPSYKOLOGI

Organisation & arbejdspsykologi er en grundbog om organisati-
on, ledelse, forandring og udvikling af medarbejdere. Bogen in-
deholder tre dele:

. Organisationen og dens omgivelser
. Organisation og ledelse
. Arbejdspsykologi.

Tre dele, der er fundamentale for at forstd, hvordan en virk-
somhed kanogskalagereienverden praeget af konkurrence og
knaphed pa ressourcer. Virksomhedens evne til at udnytte sine
ressourcer optimalt og overleve i en konkurrencefyldt verden
bliver behandletidell.

Hvordan opbygger vi en velfungerende organisation, og
hvordan leder vi den? Det kraever bade fokus pa daglig drift,
men 0gsa pa udvikling og forandring. Dette bliver behandlet i
delll.

Hvis vi skal fastholde og udvikle vores medarbejderstab pa
alle niveaueriorganisationen, kraever det et stort fokus pa hele
det arbejdspsykologiske omrade. Dette bliver indgdende be-
skrevetidellll.

Bogen afsluttes med et selvstaendigt afsnit om, hvordan
man udarbejder en kort projektopgave, hvor fokus er pa meto-
de og dataindsamling.

Bogen er primaert skrevet til faget Organisation og Arbejds-
psykologi ved Akademiuddannelsen i ledelse. Den kan med for-
del ogséd bruges ved uddannelserne til professionsbachelor,
hvor organisation og ledelse er en del af pensum.

ORGANISATION OG ARBEJDSPSYKOLOGI
Henrik Bendixen Sgrensen

Hans Reitzel 2019

584 sider, Pris: 525 kr.

LZARINGSGLEMSEL

En lille bog, som nogle - maske mange - har brug for. Vi har
glemt, at vi nogle gange skal glemme for bedst at lzere. Lyder
det kryptisk, sa er det det ikke. Det er enkelt og indimellem ind-
lysende. Alligevel har vi efterhdnden indrettet vores daginsti-
tutioner, skoler, uddannelser og allehdnde former for vejled-
ning sadan, at bade bgrn, unge og undervisere gennem rigid
malstyring, overdimensioneret selvmonitorering og refleksion
over egne laereprocesser klgjes i at laere ogiat undervise.

Derfor har vi brug for laeringsglemsel, som professor Lene
Tanggaard giver en introduktion til her. Den er enkel og ikke
sveer at ga til. Laes den og kom i gang med at udvise mere vove-
mod og anarki i Danmarks centralnervesystem: vores enesta-
ende institutioner, skoler og uddannelser, som stadig - pa trods
af epidemien af "malstyret lzering” - er blandt de bedste i ver-
den.

LAERINGSGLEMSEL
Lene Tanggaard
KLIM, oktober2018
192 sider, Pris: 229 kr.
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Videokonsultationer
buldrer frem

Digital videobehandling bliver indarbejdet pa samtlige danske hospitaler i lgbet af det
kommende ar, spar ekspert. Regioner, der ikke lykkes med overgang til video, stdr til

gengeeld til at miste betydelig skonomi

AF THOMAS GARLOV, KOMMUNIKATIONSANSVARLIG | LEDERFORENINGEN
FOTO: THOMAS GARLOV

F or nogle vil det virke som en laekker digital gule- belgb,” siger Kristian Kidholm, der er forskningsleder pa

rod. For andre fgles det maske snarere som udsig-  Center for Innovativ Medicinsk Teknologi.
Samtlige landets hospitaler er ifglge Kristian Kidholm i

fuld gang med et kaplgb mod tiden om at finde steder, hvor
der kan indferes digitale lgsninger i forbindelse med be-

ten til en svingende lussing.
"Lige nu sidder samtlige hospitaler i landet og overvejer,
hvordan de kan indfgre mere videobehandling og teleme-

dicin. Lykkes det ikke, risikerer man at miste store million- handlingen.

"Den gkonomiske aftale mel-

lem staten og regionerne fra
sommeren 2018 om narheds-
finansiering betyder, at regi-
onerne skal gge andelen af
virtuelle behandlingsforlgb.
Hver eneste af de fem regio-
ner risikerer at miste mange
millioner kroner pa den konto
ved drets udgang,” forklarer
Kristian Kidholm og tilfgjer:

"Det er reelt ikke til at sige,
hvor stor en andel af behand-
lingerne der kan klares via
video. Det er nemlig ikke un-
dersggt. Men det er forment-
lig en hel del. Hvor der mere
er tale om en samtale mellem
laege og patient uden egentlig
fysisk behandling, kan man jo
fint klare det via f.eks. en vide-
osamtale.

Den svaere kabale bestar
derfor nu i at fa indfert de digi-
tale muligheder de steder, hvor
det rent faktisk vil fungere,

uden at lade sig styre af udsig-
ten til at miste gkonomi.”




Computerklinik
gger arbejdsgleeden

Ledende sygeplejerske Kirsten Olesen joker
med, at hendes arbejdsplads er "worldwide @ster Jglby”.
Regionsklinikken i udkantsomradet pa Mors er blevet en succes

bade for patienter og ansatte med behandling via video

i far fat i patienter, som vi slet ikke sa tidligere.
V Klinikken har igen mulighed for at have laeger
fast tilknyttede, og jeg har ogsa selv oplevet at fa
bedre mulighed for at mgde andre kolleger og fa ny viden.”

Kirsten Olesen skjuler ikke sin begejstring for de nye
muligheder, som er opstaet det seneste ar, efter at regions-
klinikken i @ster Jolby har indfert patientbehandling via
video.

Idéen med at behandle via video er bare én af de ting,
som afpreves i et samarbejde mellem Morsg Kommune
og Region Nordjylland. I projektet "Nye veje” samarbejder
Region Nordjylland og Morsg Kommune om at se pa sund-
hedsvasenet med nye briller.

Projektet skal undersege, om der kan skabes nye attrak-
tive sundhedstilbud i et omrade, der ellers kan have sveert
ved at rekruttere sundhedspersonale og dermed opfylde
de fremtidige krav til moderne behandling. Region Nord-
jylland har faet tilladelse af Sundheds- og £ldreministeri-
et til at drive almen praksis via Regionsklinik @ster Jalby i
en seksarig forsggsperiode.

Tilladelsen blev bl.a. givet, fordi det var vanskeligt at
sikre laegedakningen pa traditionelle vilkar.

"I dag har vi en laege tilknyttet, som ellers bor i Odense.
Hun kan ngjes med at vaere her pd Mors halvdelen af tiden
og resten af tiden sd have patienter via video. Sa sygeple-
jerskerne bliver i hgj grad omdrejningspunkt for livet her
i klinikken i dagligdagen,” forklarer Kirsten Olesen, der er
ansvarlig for det samlede team af sygeplejersker pa syv
personer, der er tilknyttet laegeklinikken.

Men sygeplejerskerne er ikke ene om at have den fysi-
ske kontakt med patienten.

"Patienterne kender stadigvaek deres laege. Erfaringen
med videokonsultationerne er, at de netop fungerer bedst
i de situationer, hvor patient og laege i forvejen har medt
hinanden. Men nar kontakten og fortroligheden er skabt,
sa kan videokonsultationen efterfelgende fungere rigtig
fint. Mdske endda endnu bedre. Konsultationen bliver ofte
lidt mere preecis, fordi man har forberedt, hvad der skal ta-
les om.”

Muligheden for at blive behandlet via video har flere
fordele, forklarer Kirsten Olesen.

"Vihar faet enraekke patienter, som vi ellers slet ikke var
i kontakt med. Det kan f.eks. vaere patienter med KOL, som
ikke har kraefter til at komme til os, og som tidligere endte
med at blive lidt usynlige. Vi har ogsa faet patienter, der
lider af svaer social angst, som nu har faet mod til at kon-
takte os via video. Andre patienter kan slippe for at skulle
tage en lang tur til f.eks. Aalborg for at mgde en ekspert til
en konsultation, der maske bare varer syv-otte minutter.
Der er 150 kilometer,” siger Kirsten Olesen og tilfgjer:

“Jeg har faktisk ogsa selv en raekke fordele. For det fgles
meget lettere nu at fa ny viden og dele viden med mine kol-
leger pa de andre klinikker i regionen. Vi kan jo let samles
pa denne made via skaermen pa computeren. Selvom det
er via en videoskarm, sa er det jo naesten som at drikke
formiddagskaffe med hinanden. Jeg synes, at det gger ar-
bejdsglaeden.”

Pa baggrund af de gode erfaringer med videokonsulta-
tion pa Mors, vil Region Nordjylland nu udbrede videokon-
sultationer til ogsa at blive et fast tilbud til borgere tilmeldt
regionens gvrige regionsklinikker. Den proces sattes i
gangilgbet af kort tid. Videokonsultationer bliver en reali-
tet pa flere af regionens klinikker i lgbet af 2019.

Digital laegekonsultation og behandling via video er for
alvor ved at blive en del af hverdagen i sundhedsvaesenet.
Danske Regioner har sat som mal, at hver tredje
konsultation fremover skal forega over nettet.

Et eksempel pa de nye muligheder er en ny app "Min

Laege”, der giver mulighed for at sende beskeder til egen
laege, se aftaler hos lagen, fa overblik over henvisninger
ogvaccinationer samti et vist omfang se diagnoser pa
eventuelle kroniske sygdomme. Udvalgte klinikker har
allerede nu en mulighed for videokonsultation via appen,
og det undersgges, om det kan udbredes til alle.
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BYG PA DET,
DER GIVER MENING
FOR BORGEREN

-

— W

I Silkeborg Kommune har projektet
"Fleksible indlaeggelser” pa to ar forhindret 41.000
indlaeggelsestimer for ca. 1.000 borgere ved

at udviske barrierer mellem sektorer. Sundheds-
og omsorgschef Inge Bank mener, vi vil se mere
samarbejde mellem sektorer i fremtiden

remover bliver samarbejdet mellem hospital, al-
E men praksis og sygeplejerskerne i kommunerne

afggrende for, hvor godt det naere sundhedsvaesen
fungerer.

"Et mal ma veere, at borgeren, der modtager indsatser
eller behandling, ikke opdager, om sygeplejersken er fra
kommunen eller regionshospitalet. Sygeplejersken har
den viden, hun skal bruge, og hun kan trzeffe kvalificere-
de beslutninger og satte indsatser i gang pa tvears af de to
sektorer,” siger sundheds- og omsorgschef i Silkeborg Kom-
mune, Inge Bank, der selv har en baggrund som sygeplejer-
ske. Hun tilfejer: >

AF JONNA TOFT, JOURNALIST

FOTO: COLOURBOX
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> "Det vigtigste i samarbejdet mellem sektorer er det rela-
tionelle. At man har tillid til hinanden og tiltro til, at den
anden part kan lgse sin del af opgaven. Hvis der er gode re-
lationer bade pa lederplan og blandt medarbejderne, skal
detnok gad.”

Teet samarbejde giver feerre indlaeggelser

I Silkeborg har projektet "Fleksible indlaeggelser” vist,
at man med omlaegning af arbejdsgange og en vilje til at
komme hinanden i mgde kan skabe et taet samarbejde
mellem sektorerne - til patien-
tens bedste.

“Det startede med, at Diag-
nostisk Center pa Regionsho-
spitalet Silkeborg inviterede os
til et mede, fordi de gerne ville
forebygge akutte indlaeggel-
ser af KOL-patienter. Projektet
var ikke feerdigudviklet, og det
er en vigtig pointe: Kun ved at
man udvikler projektet sam-
men, indgdr begge sektorers er-

forklarer Inge Bank.

Diagnostisk Center ville ind-
fore et visitkort, som gav udvalgte kroniske KOL-patienter
mulighed for at ringe til en degnaben hotline og fa rad og
vejledning fra en sygeplejerske, hvis de oplevede en akut
forvaerring af deres sygdom.

"Fra kommunens side foreslog vi, at vi skulle ga et skridt
videre i forebyggelsen: Hotline-sygeplejersken kan ringe
til vores akutteam, som sa sender en sygeplejerske ud til
patienten. Hun undersgger, hvor galt det star til, maler
veerdier og kontakter Diagnostisk Center for at aftale de
naeste skridt. Det giver tryghed for borgeren. Vi oplever, at
borgerne falder til ro, nar sygeplejersken er der,” forklarer
Inge Bank.

Er akutsygeplejerskens besgg ikke nok, kan patienten
komme ind pa et af de specielle ambulante afsnit med ob-
servationsstole pa hospitalet. Kun hvis dét heller ikke er
tilstraekkeligt, bliver borgeren indlagt.

Tallene taler tydeligt

Malgruppen blev udvidet til ogsa at gaelde patienter med
inflammatoriske tarmsygdomme, kronisk leverfunktions-
nedszettelse og hjertesvigt. Projektet har kert siden 2015,

"Fleksible indlaeggelser”
er et eksempel p3,
at samarbejde
fungerer godt, nar
udgangspunktet er et fxlles
fokus pa, hvad der
faringer med patientgruppen,” er bedst for borgeren"

og todrsevalueringen viser, at det har stor effekt: Sygeple-
jerskerne vurderer, at de hos 61 pct. af borgerne afslutter
behandlingen i borgerens hjem. Antallet af indlaeggelses-
timer er halveret, hvilket svarer til ca. 16.000 indlaeggel-
sestimer pr. ar, og der er 20 pct. feerre henvendelser fra
patienterne til de praktiserende laeger. Generelt stagnerer
storstedelen af patienterne i deres forbrug af sundheds-
ydelser, og for hgjrisikopatienter sker der en markant re-
duktion.

"Resultaterne er vaesentligt bedre, end jeg havde regnet
med,” smiler Inge Bank. “Pro-
jektet skaber bedre patient-
forlgb, som kan tilpasses det
enkelte menneske, vi undgar
mange indlaeggelser, og per-
sonalet oplever stor veaerdi ved
tilbuddet.”

Udfordringerne ved samar-
bejdet pa tveers af sektorer var
forst og fremmest tekniske. De
nye arbejdsgange betgd, at der
skulle registreres og dokumen-
teres anderledes i EPJ], Elektro-
nisk Patientjournal. Det kraeve-
de treening og tilveenning.

Evalueringen viser, at samarbejdet har forstaerket rela-
tionerne pa tveers, og det kan maerkes hos det faglige per-
sonale. Her oplever de, at processerne er blevet mere smi-
dige, ogder er en stgrre vilje til at hjeelpe hinanden og finde
pragmatiske lgsninger pa sma og store problemer.

Det relationelle er afggrende

"Fleksible indlaeggelser” er et eksempel pa, at samarbejde
fungerer godt, nar udgangspunktet er et felles fokus pa,
hvad der er bedst for borgeren, papeger Inge Bank.

“Man skal have tillid til hinanden og pleje relationerne,
nar der er mulighed for det. Vi har jo de samme patienter,
men vi kan se patientens situation gennem forskellige
briller.”

Gode relationer er helt afggrende for samarbejdet bade
pa lederniveau og blandt medarbejderne, er hendes erfa-
ring. Sa det er et godt tegn, nar nogle af kommunens syge-
plejersker laegger vejen omkring hospitalet, sa de far hilst
pa deres kolleger.

Det er ogsd sket, at en hospitalsafdeling har hentet
hjaelp hos kommunens akutteam, fordi en patient skulle



have skiftet en szerlig sonde. Akutteamet kendte patienten
ogvar vant til at ggre det.

Koordinering er blevet til integration

"Vi taler ikke leengere blot om koordinering af opgaver,
men om integration. Vi skal videreudvikle overleveringen,
sa sygeplejerskerne kender hinandens arbejdspladser og
forstar, hvad de skal give videre, for at den anden kan fa det
rette billede af borgeren,” siger Inge Bank.

Det betyder, at kommunens sygeplejersker skal forsta,
hvordan en hospitalsafdeling fungerer med sit specialise-
rede fokus pa specifikke sygdomme.

Og hospitalets sygeplejersker skal forstd, hvordan borge-
ren kommer hjem til et maske tomt hjem og skal bearbejde
sin sygdom, sgrge for at tage medicin rigtigt og holde styr
pa, hvem der gor hvad. Det er den verden, kommunens sy-
geplejersker skal agere i, ofte med patienter, der er ustabile
og har komplekse pleje- og behandlingsbehov.

Derfor er det ogsa nedvendigt med jeevnlig udveksling af
viden mellem de to sektorer, papeger Inge Bank. Hvis der er
besparelser i regionen, har kommunerne brug for at vide,
om patienterne nu bliver udskrevet tidligere. Ellers er det
vanskeligt at sikre, at sygeplejerskerne har de rigtige kom-
petencer til at tage sig af dem.

Forventer meget af to nye uddannelser

De kortere liggetider pa sygehusene betyder, at der er be-
hov for kompetenceudvikling hos kommunens sygeplejer-
sker, og Inge Bank har store forventninger til den nye spe-
cialuddannelse i borgernaer sygepleje.

"Vihar en ambition om, at 65 pct. af vores ca.150 sygeple-
jersker skal have uddannelsen, oglige nu er seksigang. De
bliver gode til at koordinere, integrere og forsta multisyge
patienters rejse pa tveers af sektorer, sa de kan handle i det.
Sundhedsreformen vil byde pa mere samarbejde pa tveers,
og der bliver brug for et kompetencelgft,” siger hun og frem-
haever ogsa kandidatuddannelsen i avanceret klinisk syge-
pleje, APN, som bliver klar til september 2019.

“Her bliver sygeplejerskerne uddannet til at vaere “bor-
gernes sygeplejerske”. De vil kunne vurdere og udrede si-
tuationen og hvilken behandling, der skal til, og med ggede
befgjelser fra Sundhedsstyrelsen vil de ogsa kunne igang-
seette behandling,” siger hun.

Krumtappen i kommunernes indsats med bl.a. at mod-
tage borgere til efterbehandling er de ledende sygeple-
jersker i kommunen. De ved preecis, hvad der foregar ude

BAGGRUND

hos borgerne og kan seette fingrene pa de gmme punkter
i samarbejdet med region og almen praksis, sa kvaliteten
kan forbedres.

Sundhedsfallesskaber —- maske en god idé

De 21 nye sundhedsfallesskaber, som regeringen vil skabe
for at styrke samarbejdet mellem sygehuse, kommuner og
de praktiserende laeger, ser Inge Bank som en videreudvik-
ling af det klyngesamarbejde, som allerede fungerer i dag.
Silkeborg Kommune er en del af Midtklyngen sammen med
Viborg og Skive Kommuner og Hospitalsenhed Midt.

"Et sundhedsfaellesskab, hvor man har en faelles ledelse
ogudvikler indsatser, der gar pa tveers af sektorgraenserne,
er en god idé,” siger hun og tilfgjer, at hun forelgbig forhol-
der sig afventende til regeringens planer.

Vi skal opbygge samarbejde bade pa tveers af kommu-
ner og pa tveers af sektorer ud fra, hvad der giver konkrete
forbedringer ude hos borgerne. Arbejdet starter nedefra,”
siger hun.

FAKTA!

Indretningen af det danske sundhedsvasen bliver en af
kamppladserne for den kommende valgkamp. Regeringen og
Socialdemokraterne har begge lanceret forslag til nye strukturer
for sundhedsvaesenet.

Socialdemokratiet vil lofte sundhedsvaesenet med 53 mia. kr.
samleti2019-2025. Partiet foreslar bl.a., at der etableres nye
naerhospitaler med sygehusfunktioner, hvor borgerne kan blive
behandlet for helt almindelige og ukomplicerede sygdomme, taet
pa hvor de bor, frem for at skulle pa sygehuset.

Hvilke behandlinger, der skal flyttes ud til naerhospitalerne, skal
besluttes lokalt mellem kommune og region. Det kan f.eks. dreje sig
om jordemoderkonsultationer, behandling af milde infektioner hos
ldre eller scanninger, foreslar Socialdemokratiet.

Regeringen har fremlagt 22 initiativer til en

sundhedsreform. Regeringen foreslar bl.a., at der oprettes 21
sundhedsfzellesskaber, der skal udvikle et sammenhangende naert
sundhedsvaesen. Der skal laves en kvalitetsplan for det nzere
sundhedsvaesen. Regionerne skal nedlaegges, som vi kender dem i
dag, og omdannes til fem sundhedsforvaltninger med samme
beliggenhed i hhv. Aalborg, Viborg, Vejle, Sore og Hillergd, lod
forslaget fra regeringen, som efterfglgende er blevet forhandlet
med andre partier i Folketinget.
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Fire anbefalinger
til en forskningsstrategi
for sygeplejen

AF HELLE SCHNOR, FORMAND FOR DANSK SYGEPLEJE SELSKABS FORSKNINGSRAD

vordan leder man forskning og
H forskere inden for sygeplejen?
Spgrgsmalet er yderst relevant.
For i dag findes forskning i sygepleje pri-
maert pa landets sygehuse, mens kom-
munerne endnu ikke er kommet med.
Dansk Sygeplejerads strategi pa omradet
er helt tilbage fra 2011, og kun nogle sy-
gehuse har lokale forskningsstrategier
inden for sygeplejen.
Derfor er det yderst vigtigt, at Dansk Sy-
geplejerdd sammen med aktive forskerei
det sygeplejefaglige miljg udarbejder en
national strategi for forskning i sygeple-
jen.
En national strategi for forskning i syge-
pleje vil give den enkelte forsker, oversy-
geplejerske, hospitalsledelse og forsk-
ningsledelse noget at laene sig op ad, nar
forskningen og miljget skal udvikles. Der-
med vil en strategi i sidste ende betyde,

at vi far bedre forskning til gavn for pa-
tienterne.

En national strategi for forskning i syge-
pleje kan understgtte og skabe en ret-
ning for, at sygeplejersker ansat i forsk-
ningsstillinger kan opnd samme vilkar,
hvilket ikke er tilfeldet i dag.

Nogle steder er forskeren tilknyttet en
afdeling, hvor forskeren bedriver egen
forskning i samarbejde med sygepleje-
personalet og samtidig er tilknyttet et
forskningsmilje i hospitalet og/eller pa et
universitet. Andre steder er forskeren
ene forsker i afdelingen, og andre steder
igen er forskeren en del af afdelingens
normering, hvilket giver svaere vilkar for
at udfolde forskning og udvikling.

At en national strategi er vigtig, peger le-
dere og forskere pd en netop afholdt ma-
sterclass afholdt af Dansk Sygepleje Sel-
skabs Forskningsrad i gvrigt ogsa pa. Med

afsat i oplaaggene og den efterfglgende
diskussion pd masterclassen er her fire
anbefalinger til, hvad der skal med i en
fremtidig forskningsstrategi for sygeple-
jen.

1. Mal skal vaere synlige lokalt

Det er vigtigt, at strategien indeholder
formal, ambitionsniveau og retning for,
hvordan man lokalt kan blive bedre og na
malene rundt pa sygehuse og i kommu-
ner. Der skal sikres fzelles mal, som er syn-
lige og kan guide ledelsen. Arsagen er, at
forskningsdisciplinen er ny for bade for-
skere, ledere og klinisk praksis.

Mange afdelinger og forskningsmiljger
befindersigien etableringsfase, ognogle
er kommet videre til udviklingsfasen. An-
dreigenersdlangt, atdeerieninternati-
onal fase, og ganske fa er muligvis i den
modne fase. Derfor skal vi som forskere



og ledere synligggre konkrete resultat-
mal med fokus pa, hvilken fase vi befinder
osi,0ghvorvigernevilvaere omet, to, tre
arog pa endnu laengere sigt.

Et godt eksempel er Aarhus Universitets-
hospital, som for nylig har lanceret en
faelles strategi for forskning, der bygger
pa seks indsatsomrader i 2018-2023: Le-
delse og organisering, kompetencer,
forskningsmiljger, samarbejde med andre
institutioner, finansiering og implemen-
tering. Forskningsstrategien henvender
sig til ledere, forskere og potentielle for-
skere og har defineret mal for hvert ind-
satsomrade.

2.Integreresiklinisk hverdag
Strategien skal laegge op til at integrere
forskningen i den kliniske hverdag, og det
erder flere grunde til.

For det fagrste kan relevante forsknings-
resultater implementeres, nar et projekt
er slut, hvilket narheden til den kliniske
praksis kan kvalificere. For det andet kan
sygeplejepersonalet blive mere opmaerk-
somme pd forskningsarbejdet og veere
med til at identificere patienter og parg-
rende til forskningsprojekter.

For det tredje kan det have en afsmitten-
de effekt pa udviklingen af den kliniske
praksis, fordi bade ledere og klinikere har
fokus pd at hgjne kvaliteten af sygeplejen
ved at anvende forskningsresultater. Og

for det fjerde fremmer det rekrutterings-
mulighederne, som ogsa er fremtidens
udfordring.

Integreringen af forskningen i den klini-
ske hverdag synes at lykkes rigtig godt de
steder, hvor forskeren har en hgj grad af
legitimitet og lederens indflydelse og op-
bakning.

Et godt eksempel er et aktionsforsk-
ningsprojekt pa Kompetencecenter for
Relationer og Deeskalering i Region Sjzel-
land om deeskalering i psykiatrien, hvor
der er inddraget patienter og personale
pad alle niveauer som medforskere. Forsk-
ningssamarbejdet anvendes i dag som en
langsigtet organisatorisk udviklingsstra-
tegi for deeskalering og nedbringelse af
tvang i hele psykiatrieniregionen.

3. Skal forankres ledelsesmassigt
Pa afdelingsplan er det vaesentligt, at
forskningen opleves som meningsfuld og
kan involvere det sygeplejefaglige perso-
nale. Det fordrer en ledelsesmaessig for-
ankring og et teet samarbejde mellem
forskeren og den sygeplejefaglige leder,
der i feellesskab kan Igse de udfordringer,
der opstar undervejs i forskningsproces-
sen.

Et godt eksempel er Neurologisk Afdeling
pa Roskilde Universitetshospital, som via
et samarbejde er lykkedes med at f& im-
plementeret resultaterne af projektet

"Madro” efter forskningsprojektets af-
slutning gennem fokus pa meningsfuld-
hed for patienter og det kliniske persona-
le.

4. Karriereveje skal veere tydelige
Endelig skal det vaere en central del af den
nationale strategi, at karrierevejene for
forskerne er tydelige, sa det bliver en reel
karrierevej, som prioriteres pa linje med
udvikling og ledelse.

Et godt eksempel er Aalborg Universi-
tetshospital, hvor man har etableret et
forskningsmiljg med veldefinerede karri-
ereveje inden for forskningen i klinisk sy-
gepleje. Forskningen er tveervidenskabe-
lig, universitetstilknyttet og har hgj grad
af ledelsesmaessig forankring.

En af de store problematikker inden for
forskning i sygeplejen i dag er, at kun de
faerreste ledere selv har forskningskom-
petencer eller erfaringer med forskning.
Der er ingen tvivl om, at tilrettelaeggelse
af en national strategi for forskningen vil
kunne imgdekomme de manglende kom-
petencer og erfaringer.

Men det kraever, at Dansk Sygeplejerdd og
de, der tegner det sygeplejefaglige forsk-
ningsmiljg, kommer i gang. | Dansk Syge-
pleje Selskab bidrager vi gerne.
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H endes haender skaber sceneriluf-
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ten, mens vi taler. Fingrene tegner
usynlige streger op i tomrummet
mellem os for at illustrere fortzellin-
gen. Et kort gjeblik raekker den ene
hand op for at massere hgjre skul-
der, og sa falder begge haender til ro
og fletter sig ind i hinanden. Det er
som om, Anette Stgvelbak er ved at
gd i ben lige her ved cafébordet.

Sadan bevaeger den 51-arige
skuespiller sin krop, nar hun sidder
pa en café pad Vesterbro og bliver in-
terviewet. Og sddan bevaeger hun
absolut ikke sin krop, nar hun indta-
ger rollen som afdelingssygeplejer-
sken Ruth Madsen i det historiske
tv-drama Sygeplejeskolen pa TV2
Charlie, et af kanalens mest popu-
leere programmer.

Med Sygeplejeskolen er Anette
Stgvelbaek tilbage i 1950°erne. En
tid, hvor sygeplejerskerne peent
foldede haenderne bag en rank ryg,
nar de lyttede til overlaegen pa stue-
gang.

"Ruth Madsen er en afdelingssy-
geplejerske af den gamle skole. Hun
ser pa disciplin og kontrol som den

Sygeplejerske
at den}é%nale skole

Skuespiller Anette Stgvelbak spiller en streng, men dedikeret
afdelingssygeplejerske i den populaere tv-serie “Sygeplejeskolen”.
Vi har mgdt hende til en snak om mennesker og omsorg,
skuespil og virkelighed, historie og nutid

bedste madde at sikre, at alt foregdr,
som det skal. Det handler om liv og
ded, og derfor er det vigtigt for hen-
de at holde kontrollen frem for alt,”
siger Anette Stgvelbak.

Sygeplejeskolen er baseret pa den
sande historie om et eksperiment
fra 50’erne, hvor mend for fgrste
gang fik mulighed for at uddanne
sig til sygeplejersker pa Rigshospi-
talets sygeplejeskole. Serien folger
det forste hold sygeplejeelever med
bdade mend og kvinder. Sammen
kaemper eleverne for at gennemfore
deres provetid og udfordrer under-
vejs de konventionelle tanker om
god sygepleje. Ikke overraskende
kommer de unge elever ofte i kon-
flikt med den strenge froken Mad-
sen, som de i det skjulte kalder for
Heksen.

Det dramatiske omdrejnings-
punkt i serien er netop sammenstg-
det mellem gamle veerdier og nye
idéer. Det kommer til udtryk i Ruth
Madsen, der irettesaetter eleverne,
hvis de viser for meget omsorg for
patienterne.

“Det var ikke sa vigtigt for syge-

AF TROELS K@LLN, JOURNALIST / FOTO: TV2

plejersker at vise omsorg dengang.
Det handlede om atredde patienten,
om at lgse et problem,” siger hun.

"Det menneskelige aspekt af sy-
geplejen er derfor ogsa ret sveert
for Ruth. Hun finder det enormt
spendende at diskutere og nerde
en bestemt sygdom med kollegerne.
Men hun glemmer nok ogs3, at der
er mennesker bag symptomerne.
At det er en vigtig del af det at blive
rask, at man har det godt og bliver
mgdt med omsorg,” siger Anette Stg-
velbak.

"Hun er bestemt ikke fglelses-
kold. Det handler bare om nogle an-
dre ting. Orden. Grundighed. Ren-
lighed. Den slags. Ja, det var jo et
andet syn pa sygepleje, man havde
dengang.”

Man skal imidlertid ikke tage fejl.
Sygeplejeskolens Ruth Madsen har
dedikeret sit liv til faget og tager op-
gaven dybt alvorligt.

"Ruth er et menneske, der gar
utroligt meget op i sit arbejde. Ja,
hun er faktisk lig med sit arbejde.
Hun bor pa sygehuset i en lille lej-
lighed og har ikke meget liv uden

>
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KORT OM
ANETTE STOVELBZAK
Anette Stovelbak (fadt 1967)

er uddannet pa skuespillerskolen

ved Odense Teater i 1997.

Hun fik sit gennembrud i

Lone Scherfigs spillefilm
“Italiensk for Begyndere”.

Ud over sine roller i spillefilm og
teaterforestillinger har

Anette Stovelbaek medvirket i
tv-serier som "Krgniken”,

"Larkevej” og "Badehotellet”.

Bor pa Vesterbro i Kebenhavn med
sin mand, Lars Mikkelsen.
sSammen har de sonnerne

Lue og Thor.
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» for arbejdet. For hende er det et kald
at veere sygeplejerske,” siger Anette
Stgvelbaek.

Fra papir til krop

Nar Anette Stovelbaek skal forberede
sig pd en ny rolle, foretreekker hun at
printe manuskriptet ud og seette sig
med papirerne ved spisebordet i stu-
enifamilienslejlighed. Hun kan ogsa
finde pa at ligge i sengen og laese pa
iPad’en, hvis det er en traet morgen,
men der er alligevel noget seerligt
over fglelsen af papir mod fingerspid-
serne.

Hun laeser manuskriptet igennem
en fgrste gang for at fa historien pa
plads og fornemmelsen for karak-
teren. Sa laeser hun forfra og seetter
nu streger i teksten og skriver noter i
marginen. Hun kigger ned, memore-
rer en replik, kigger op og siger den
hgijt - én for én til hun kan dem alle.

"Jeg er meget visuelt anlagt. Det
geelder ogsa, ndr jeg laeser. Jeg kan se
for mig, hvor pa siderne de forskellige
replikker star. Det er bare sadan, jeg
husker bedst,” forklarer Anette Stg-
velbaek.

Til rollen som frgken Madsen gik
forberedelserne en hel del hurtigere
end saedvanligt. En dag sidste ar blev
Anette Stgvelbaek ringet op og spurgt,
om hun kunne veere klar til optagel-
ser dagen efter. Der var kommet en
pludselig sygemelding til rollen som
afdelingssygeplejerske i en ny serie.

"Jeg modtog en bunke papirer, og
sd var det ellers bare at ga i gang. Jeg
fik leest en enkelt sandfzerdig beret-
ning fra en sygeplejerske fra 50’erne,
men ellers havde jeg ikke tid til at for-
berede mig ret meget,” siger Anette
Stgvelbaek.

Hun fik udskudt optagelserne tre
dage, trods alt. Det gav tid til ikke
bare at huske replikkerne, men ogsa
at fa rollen som afdelingssygeplejer-
ske helt ud i kroppen.

"For mig handler det om at fa figu-
ren laest ud fra papiret og igennem
min kedhakker. Fa den sat fast i min
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krop. Hvordan ville Ruth Madsen
bevaege sig? Hun kunne i hvert fald
aldrig nogensinde finde pa at sidde,
som jeg gor nu med haenderne pa bor-
det,” griner hun.

"Ruth Madsen er et menneske,
der holder pa formerne. Som kraever
enormt meget disciplin af sig selv. Alt
det, der er uforudsigeligt, kan man
ikke styre, og det er hun bange for. Og
det er noget, der viser sig i den made,
hun udtrykker sig pd, og som jeg skal
have ud i min krop,” siger Anette Stg-
velbak.

Det kropslige udtryk fik hun styr
pad, da hun kom bag kulisserne og
fandt kostumet frem. Den hvide kjo-
leuniform og den originale broche fra
"Dansk Sygepleje Raad” var med til at
give en autentisk fornemmelse for ti-
den.Men detvar en anden detalje, der
gjorde den store forskel, husker Anet-
te Stovelbaek.

"Da jeg fik den brille pa, som Ruth
Madsen gar med, tenkte jeg bare:
Yes! Det gav lige det rigtige udtryk. Jo
mere stram i haret, jeg var, jo bedre,”
siger hun.

"Nar man laver en figur, er man
ngdt til at kigge sig selv i spejlet, altsa
helt bogstaveligt. En ting er, hvordan
jeg meerker figuren, nar jeg laeser re-
plikkerne. Noget andet er at se sig selv
ifuld mundering. Det er ren fantasi.”

Historien giver os perspektiv

For at sikre den historiske praecision
har holdet bag Sygeplejeskolen faet
hjeelp fra en konsulent fra Dansk Sy-
geplejehistorisk Museum, Gunilla
Svensmark.

"Hvordan tog man blodtryk den-
gang? Hvordan gik man stuegang? Og
hvordan ville man veje medicin af pa
vaegten? Det er den slags detaljer, vi
gerne vil have sa praecise som muligt,
fordi det gor det mere troveerdigt,” for-
klarer Anette Stgvelbaek.

"Manuskriptforfatterne har selv-
folgelig gjort deres hjemmearbejde
selv, men de er ikke sygeplejersker og
vil derfor aldrig have den samme for- »

OM SYGEPLEJESKO
Sygeplejeskolen er en da
dramaserie fra 2018, der
ses pa TV2 Charlie og TV2
Inspirationen til serien er
sande historie om et
eksperiment fra 1950'erne,
maend for forste gang fik
mulighed for at uddanne sig
sygeplejersker pa
Rigshospitalets sygeplejeskol
Anden szson er netop ved at
blive indspillet.
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staelse og fornemmelse for, hvordan
tingene foregik pa et sygehus den-
gang. Derfor var det fantastisk at kun-
ne sperge Gunilla til rads,” siger hun.

Det har veeret ngdvendigt at veere
seerligt opmaerksom pa de historiske
detaljer, fordi sygehusvaesenet pa
alle fronter var markant anderledes
dengang.

"Det har veeret en rejse af dimensi-
oner fra dengang og til nu. Patienter-
ne ligger ikke laengere pa gangen, og
de ryger ikke cigaretter i sygesengen,
og man har slaekket lidt pa hygiejnen
i takt med, at man har leert, hvor der
faktisk er smittefare. Men den stgrste
forandring er maske, at manidaghar
indset vigtigheden af at have en god
relation til patienterne,” siger Anette
Stgvelbaek.

Det oplevede hun selv, da hun fem
maneder fer sin fars ded besggte ham
pa et behandlingssted. Her oplevede
hun en sygeplejerske, der i hendes
gjne opferte sig helt forkert.

“"Hun talte til ham, som om han
var et lille barn. “Nu gider jeg ikke se
det der mere” og den slags. Det var sa
nedladende og patroniserende. Den
made at tale til patienter pa var som
at veere tilbage i 50’erne. Det var nae-
sten sadan, Ruth kunne finde pa at
gore,” siger Anette Stgvelbaek.

"Det skabte en kaempe vrede in-
den i mig. At man opferer sig sadan
over for et menneske, der i forvejen er
igennem sa meget smerte og angst for
fremtiden. Hvis man tillader sig den
slags, sa har man ingen fornemmelse
for sygeplejefaget,” siger hun.

Oftere har hun dog oplevet det
modsatte: sygeplejersker, der har
udvist stor omsorg og i dén grad har
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haft menneskelig forstaelse. Det
siger noget om, hvor vigtigt det er at
ga op isit fag, mener hun. Men ogsa
det er maske blevet sveerere end
tidligere.

"Pa en made tror jeg, at vi er forbi
storhedstiden i sundhedsvaesenet.
Jeg kan se, hvordan sygeplejersker i
dag ma lgbe sa frygtelig staerkt. De
mange sparerunder og den stramme
gkonomi ggr, at det i mine gjne er
blevet sveerere at fokusere pa patien-
terne som mennesker. Der er ikke
samme tid til omsorg som for
bare 10-20 ar siden - selv
om vinu ved, hvor vigtigt
det er,” siger hun.

Det er netop som et
perspektiv til nutiden,
at Sygeplejeskolen
er en vigtig serie,
mener hun.

"Der er nogle
sarlige kendetegn
ved det danske
sygehusvaesen,
som vi kan hive
frem fra vores
feelles histo-
rie. Det er en
af grundene
til, at deter sa
vigtigt at lave
dansk dramatik.

Der opstar sam-

taler mellem ge-

nerationer, og vi

kan blive forarget

over at se, hvordan
lungekraeftpatienter sidder
ogryger i sengene. Pa den made
kan vi leere af historien og tage den
med i de valg, vi gor i vores liv.”
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DEM, DER TUR

I en ny artikelserie tager Forkant et kig pa, hvad der ligger til
grund for mod, og modige handlinger. Det handler ikke om

superhelte og overmenneskelige krafter. Gennem en raekke
historiske portraetter zoomer vi derimod ind pa heltinder og
helte, der hver isaer har turdet gore en forskel - lige der, hvor

de bedst havde muligheden for det.

"Det har jeg aldrig pragvet tar

- sa det kan jeg sikkert godt

/)

Katja Iversen, direktgr for organisationen “"Women Deliver”, keemper for

ligestilling og for piger og kvinders lige ret til sundhed og uddannelse.

Kampen foregar ofte blandt verdens statsledere - og det kraever mod.

Ifglge hende selv er det dog intet ved siden af det mod, som piger og kvinder

i verdens braendpunkter udviser hver eneste dag

AF MAIKEN SKEEM, JOURNALIST
FOTO: AMREF HEALTH AFRICA

et kraever selviglgelig sit
m kvindemod at stille sig op og

tale foran nogle af verdens
mest indflydelsesrige mennesker.
Men den barriere har Katja Iversen
for leengst forceret. For netop modet
er en vigtig drivkraft i hendes liv -
bade professionelt og privat.

"Man skal turde stille sig op pa po-
diet og udfordre status quo, ogsa selv
om det maske kan virke naivt. At tur-
de er nemlig det allerfarste, vigtige
skridt pa vejen til at skabe @ndrin-
ger,” fastslar Katja Iversen.

Jeg lukkede gjnene, holdt mig for
nasen og hoppede ud i det

Sit mod har hun haft brug for et par
gange undervejs i karrieren. F.eks. da
hun gentagne gange blev opfordret til

at tage over som ny direktgr for Wo-
men Deliver.

"I lang tid sagde jeg nej. Jeg havde
et godt job som mellemleder i FN og
var glad for mitlivi New York. Men pa
et tidspunkt matte jeg saette mig ned
og tenke mig ordentligt om.” Katja
Iversen sagde ja - vel vidende, at det
job, hun patog sig, havde potentialet
til at blive et rigtig travlt job, og at hun
derfor formentlig var nedt til at opgi-
ve det liv, som hun levede og i gvrigt
var glad for.

"Det kraevede, at jeg fandt mit sto-
re mod frem. Men jeg lukkede gjnene,
holdt mig for naesen og hoppede ud
i det. Og selv om jeg sidste ar havde
322 rejsedage og derfor matte melde
afbud til bade bryllup, barnedab og
samvaer med venner og familie, sa

har jeg ikke fortrudt, fordi jeg far sa
meget andet igen.”

Der var ikke andet at gore end at "hi-
ve op i stromperne” og fa det gjort
En anden gang, hvor Katja Iversen i
den grad ogsa fik brug for sit kvinde-
mod, var,da huni2018 sad med iden
canadiske praesident Justin Trudeaus
"G7 Gender Equality Advisory Coun-
cil”. Her blev hun bedt om at spise
morgenmad med G7 verdenslederne
og praesentere radets anbefalinger til,
hvad lederne skulle gare for at sikre
ligestilling bade i deres egne lande,
men ogsa pa verdensplan.

“Jeg ma indrgmme, at jeg lige et
kort gjeblik kiggede mig over skulde-
ren for at se, om der ikke var en an-
den, der kunne tage den opgave. Men >
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> jeg kom ret hurtigt frem til, at selvfgl-
gelig var det mig, der var den - og sa
var der ikke andet at ggre end bare at
"hive op i strgmperne” og fa det gjort.”
Pippi Langstrempe, som er et af Katja
Iversens absolut store forbilleder, hvi-
skede hende i gret lige der.

"Pippi, som jo er verdens staerke-
ste pige, ville have sagt: “Det har jeg
aldrig provet for, sa det kan jeg sik-
kert godt” - og det er en modig, men
ogsd en helt ngdvendig indstilling at
have til livets udfordringer. Praesen-
tationen gik fint, ogjegkanidagse, at
flere af statslederne faktisk har lyttet
til anbefalingerne og engagerer sig
for at skabe @ndringer. F.eks. har den
franske praesident Macron indfgrt og
holder fasti et ligestillingsrad i sin G7
periode.”

Man ma godt klage over problemer

- men man skal ogsa gore noget
Uretfeerdighed og iseer den uretfzer-
dighed, diskrimination og undertryk-
kelse, som en stor del af verdens piger
og kvinder lever med, er Katja Iver-
sens primaere drive til at keempe for
at skabe @ndringer.

"Jeg er vokset op med, at uretfeer-
dighed kraever handling. Man kan
godt klage over problemer, men man
skal ogsa gere noget, handle for at
skabe endringer,” fastslar Katja Iver-
sen. Inspirationen kom i hgj grad fra
Katja Iversens mormor, somisin sam-
tid kaeempede pa sin egen stille made
for ugifte kvinders ret til praevention.

"Kvinders muligheder afhanger i
hgj grad afrettentil at bestemme over
deres egen krop. Det forstod min mor-
mor. Hun understregede igen og igen
og i alle vaesentlige sammenhange,
at kvinder skulle have mulighed for
at fa en uddannelse, og det kunne
kun ske, hvis de selv var i stand til at
bestemme, om de ville have bern, i gi-
vet fald hvornar og med hvem.”

Pa gretaevernes holdeplads

Egentlig vil Katja Iversen hellere tale
om det mod, som mange af de modige
piger og kvinder, som arbejder i ver-
dens braendpunkter, udviser, end hun

vil tale om sit eget "lille mod”, som
hun kalder det.

"De laeger, jordemgdre og sygeple-
jersker, som hver dag kaemper for lige
ret til sundhed for alle og ogsa taler
hgijt om kvinders ret til at bestemme
over deres egen krop og deres eget liv,
er dem, der virkelig star pa gretaever-
nes holdeplads.

De har noget pa spil - nogle gange
endda deres liv. Men de holder ufor-
tredent ved. De taler for, at kvinder
skal have adgang til praevention, fri
abort og uddannelse, og for at tvangs-
egteskaberne skal forsvinde. Dem
skal vi selvfglgelig sorge for at blive
ved med at stgtte, for ellers kan vi
miste alt det, som vi har keempet for
idrtier.”

Det koster ingenting at tale et andet
menneske op
Et andet af Pippi Langstrgmpes utal-
lige guldkorn, som betyder noget
for Katja Iversen, er, at "hvis man er
steerk, sa skal man ogsa vere sgd”.
Der er med andre ord, mener Katja
Iversen, en forpligtigelse til, at de,
som har overskud og overflod, hjzel-
per dem, som mangler og behgver.
"Det er sd utroligt nemt at tale et
andet menneske ned - men det koster
absolut intet at tale et andet menne-

ske op - at hjelpe et andet menneske
et stykke pa vej. Det kraever sa uen-
delig lidt at gore noget, og hvis vi alle
sammen gjorde bare en lille smule
i stedet for mest at teenke pa os selv
og vores eget, sa ville verden hurtigt
blive et bedre sted at vaere for os alle.”
Men selv om der er lang vej til malet,
sd er der gode takter at spore, mener
Katja Iversen. Hun har netop veeret

Women Deliver er en global advocacy-organisation, der arbejder for ligestilling
og for at forbedre pigers og kvinders sundhed og rettigheder herunder ogsa de
seksuelle og reproduktive rettigheder. Organisationen blev oprettet i 2007 af

Jill Sheffield.

Women Deliver arbejder via global lobbyvirksomhed og fortalervirksomhed i
samarbejde med bade private og offentlige partnere.

Fra den 16.-19. maj 2016 afholdt Women Deliver deres fjerde konference i

Kebenhavn. Protektor for konferencen var Kronprinsesse Mary.

Konferencen, som bliver afholdt hvert tredje ar, bygger pa FN's udviklingsmal
for 2030 inden for ligestilling mellem kennene og rettigheder og vil styrke
kvinder og pigers muligheder i verden igennem uddannelse og reproduktiv

sundhed.

Den naeste Women Deliver konference afholdes i Vancouver, Canada, fra den 3.

til den 6. juni, 2019.

Kilde: https://womendeliver.org/



til topmede i Davos i Schweiz med
verdens gkonomiske og politiske eli-
te. Hendes fornemmelse er, at flere
og flere forstar vigtigheden af, at der
bliver sat fokus pa ligestilling og pa
piger og kvinders sundhed og rettig-
heder.

"Men der er naturligvis ogsd lan-
de, hvor der finder et abenlyst "push-

back” sted - f.eks. i det land, jeg selv
bor i, USA. Men ogsa i andre lande,
hvor populismen vinder, taber kvin-
derne.”

Vi kan &endre meget, hvis vi har mo-
det til det

Der er altsa fortsat mange gode grun-
de til at finde modet frem og kaempe

Katja Iversen er uddannet cand.comm. fra Roskilde Universitet og har en
lederuddannelse fra Columbia University i New York.

Hun er fodt 9. september 1969 i Servad i Vestjylland.

Hun har en fortid som kommunikationschef i Sex & Samfund. I en periode

havde hun sit eget kommunikationsbureau, og senere fik hun job i FN’s
Befolkningsfond (UNFPA) og flyttede til New York.

12014 blev hun direkter for Women Deliver. Siden har organisationen

firedoblet sin storrelse.

12018 udkom hun med bogen "Kvinde kend dit netvaerk” og blev siden udnavnt

til at veere "Arets Dansker” 2018.
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Uddannelsen giver viden bade i

bredden og dybden. En taet kobling
mellem teori, forskning og din egen

praktiske erfaring skaber et solidt
fagligt fundament. 1

A
Akademiske kompetencer
Master of Public Health giver dig

Foto: Anne Trap-Lind

OFPU
- MPH

Styrk din karriere og skab vaerdi for din arbejdsplads med'er

Kompetencer inden for sundhedjeg
samfund, tveersektorielt samarbejde,

forebyggelse og sundhedsfﬁemme,
organisation og ledelse i 8

sundhedsvaesenet, sundhedsgkonomi;

epidemiologi, biostatistik og
kvalitative metoder.

Enkeltfag eller fuld
masteruddannelse

Du kan falge et enkelt fag eller:hele
uddannelsen. Masteruddannelsen

DEM, DER TUR

for piger og kvinders rettigheder, fast-
slar Katja Iversen.

"En helt fundamental og abenlys
grund er, at vi er lige meget veerd - sa
selviglgelig skal vi keempe for pigers
og kvinders rettigheder. Derneest vi-
seralforskning, atnarmaninvesterer
ikvinders uddannelse og deltagelse i
samfundet, sa kommer det hele sam-
fundet til gavn - ikke blot kvinderne.
Kvinder investerer nemlig i langt he-
jere grad end mand i deres familie og
i nermiljget. Man far ganske enkelt
mere for pengene, hvis man investe-
rer i kvinder - og det kommer altsa
ogsd mandene til gode.” Nar Katja
Iversen kigger ind i fremtiden, sa ser
hun en verden, hvor det gar den rig-
tige vej, nar det handler om kvinders
rettigheder og ret til sundhed.

"Jeg er ukuelig, utalmodig optimist
- og jeg tror pa, at vi kan sndre me-
get, hvis vi virkelig vil, og hvis vi har
modet til det. Men det kommer ikke
til at ske automatisk. Det kraever, at vi
samler alle gode kraefter.”

asteruddannelse i folkesundhedsvidenskab.

tager1'2 ar'pa fuldtid eller 26 ar pa
deltid.

Ansggningsfrist
Hele uddannelsen og enkeltfag:
1. maj 2019

Laes mere pa www.mph.ku.dk
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For at vinke farvel til vinteren med
tager Forkant denne gang turen rundt om i

12016 offentligjorde den japanske professor i psykofysiologi,

Yoshihiko Koga, fra Kyorin Universitetet i Tokyo e ras
af et opsigtsveekkende studie: Personer, der w-m_ is ti ‘
genmad, er mere opvakte og har et storre mentaltoverskud.

Resultatet er baseret pa en gruppe af 10 personer, der var ud-

sat for denne dieet, og som efterfglgende skulle gennemfgre

en raekke intelligenstest. I forhold til kontrolgruppen.-.som

ingen is havde faet — havde isspiserne signifi
reaktionstider og var bedre til at opfange nye informationer.
Som en ekstra foranstaltning gentog professor Koga
med en anden gruppe, der blev bedt om atdrik}
vand i stedet for at spise is. Her var der ingen malbar forbed-
ring i de mentale evner.

L

Is og afkeling optraeder virkelig mange steder i det danske
sprog. Mens det engelske udtryk "Cool” bade kan bruges
positivt og negativt, er de lave temperaturer pa dansk altid
forbundet med nedadvendte mundvige: "Et isnende blik”, “E
kelig modtagelse”, "At give en kold skulder”, “Fa pdder”,
“Et nedkelet forhold”... ja, fortsaet selv listen.

Forskere ved University of Washington Human Interface
Technology Laboratory har udviklet et szerligt virtual reality
spil til brandsarspatienter. Spillet hedder Snow World oge
bygget op som et isblat, snefyldt univers, hvor patienten skal
koncentrere sig om at ramme pingviner med snebolde. Det
lyder maske banalt, men resultaterne viser, at brand
tienter oplever 35 til 50 pct. mindre smerte, nard
sigiden virtuelle verden. Ligeledes har forskerne
smertereceptorerne i hjernen er markant mindre
patienterne bruger spillet. Snow World har veer
under udvikling, men anvendes i dag pa flere brand
linger i USA.

AF METTE REINHARDT JAKOBSEN, JOURNALIST
FOTO: COLOURBOX / PHOTOSHOP LARS KOEFOED
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Kryoterapi har i mange ar veeret brugt mod muskelsmerter,
iseer i sportsverdenen. Men iszer i USA har behandlingsfor-
men, der i gvrigt opstod i Japan i 1970’erne, over de senere ar
ogsa vundet frem pa skgnhedsklinikker. Her kan man betale
sig til adgang til en lille kabine, der langsomt fyldes med
nitrogen, hvorved temperaturen i rummet saenkes til

-184 °C. Behandlingen varer tre minutter, og kuldechokket
saetter efter sigende gang i kroppens overlevelsesmeka-
nismer, dvs. udlgser endorfiner og afstedkommer ekstrem
blodcirkulation. Kuldeterapien skulle dermed bade have en
gavnlig effekt pa hudens elasticitet og generelt give mere
energi.

99 pct. af klodens is er bundet i tre store iskapper:
Grgnlands indlandsis, Vestantarktis og @stantarktis.
Skulle alt denne is smelte, ville verdenshavene

stige omkring 70 meter.

Hertil ville komme en yderligere stigning

p til 30 meter grundet vands varmeudvidelse, det vil sige
3 det forhold, at varmt vand fylder mere end frosset.

Ty

En total afsmeltning af isen ville dog kraeve
en varmere klode, end vi har i dag.

12018 offentliggjorde danske forskere fra blandt andet DTU
“%2.  ogNansen-centeret i Bergen konklusionerne af den mest
omfattende opggrelse af ismassen i Antarktis nogensinde.

" De konkluderer entydigt, at isen forsvinder i hidtil usete
meengder. “Uanset hvilken metode eller teknik der anvendes,

#83 er derher klar evidens for;at afsmeltningen af isen pa
Antarktis accelerérer i disse ar,” sagde forsker pa DTU Space,

= Shfagat Abbas Khan i en pressemeddelelse sidste ar.
Konklusionerne er baseret pa data fra "Ice Sheet Mass Ba-
— —_— = — = lance Inter-comparison Exercise (IMBIE)”, en undersggelse

. . = I — foretaget af 84 internationale forskere fordelt pa 44 lande.

Kilder: Rdmag.com, geekwire.com, telegraph.co.uk,
thecryocare.com, illvid.dk, dr.dk
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"VI SKAL
LEDE PA
BORGERNES
TIL 0S”

Trine Holgersen er nyudnaevnt direktgr Hvad fik dig til at veelge en
ledelseskarriere indenfor det

for det naere sundhedsvaesen i Region Sjeelland danske sundhedsveesen?
Detvar ikke et aktivt valg fra min side

— og medlem af Lederforeningens kommende at blive leder. Da jeg gik i gang med
Taenketank sygeplejerskeuddannelsen og blev

uddannet sygeplejerske, oplevede jeg
det at arbejde som sygeplejerske som
FOTO: SHL / NSR et meget meningsfuldt valg. Jeg folte
helt fra starten af min karriere, at jeg
var kommet pa den rette hylde. Jeg er
et menneske med stort engagement,

AF LONE N@RGAARD M@LLER, SYGEPLEJERSKE OG MPM



og jeg drives af nysgerrighed og mas-
ser af energi. Mit engagement er foku-
seret pd hele tiden at gore tingene lidt
bedre, og jeg vil gerne vaere med til at
skabe et velfungerende sundhedsvee-
sen, baret af hgj kvalitet for den en-
kelte patient. Som leder vil jeg gerne
gd foran i skabelsen af et sundheds-
vaesen, hvor vi lever op til borgernes
gnske om, at de far den hjzelp, de be-
hgver. Vi skal lede pa borgernes tillid
til os, sa vi kan prioritere, hvilken ind-
sats der er mest hensigtsmaessig.

Hvad hviler dine ledelsesveerdier pa?
Jeg er som leder meget fakta- og da-
taorienteret. Derudover arbejder jeg
altid med at skabe tydelige strategier
og mal. Kun ved at arbejde pa denne
made kan jeg sette en tydelig retning
for mine ledere. Vi holder en gang om
ugen et tavlemgde, hvor hver enkelt
af lederne redeger for de forskelli-
ge resultater, der er skabt. Her gar vi
i dybden med, hvad der er lykkedes,
og hvad der ikke er lykkedes. Det er
vigtigt at understrege, at det hele ikke
hviler pa den enkelte leders skuldre,
men at det er organisationen, der skal
lykkes. Organisationen lykkes kun
via en fzelles teamindsats. Det er ikke
den enkelte leders problemer, der ar-
bejdes med. Det er organisationens
problemstillinger, vi arbejder med.
Det er igennem transparens, data og
fakta, at vi kan gennemskue organi-
sationens udfordringer og dermed
lofte opgaverne i flok.

Hvilke rad vil du give dine

lederkolleger i forhold til at lede

fremtidens sundhedsvaesen?

Mine gode rad til andre ledere er fgl-

gende:

« Skab tydelige strategier og mal for
organisationen

« Arbejd datadrevet

« Skab gennemsigtighed

« Gaforan, men ga ogsa en gang imel-
lem bagved ogiagttag.

Medarbejderne er den absolut vig-

tigste ressource, vi har i det danske

sundhedsvasen. Vi uddanner nogle

af de bedste ledere indenfor sund-

hedsvaesnet. Det er vigtigt, at man

som leder har gje for de gode og frem-
tidige ledertalenter. Men man skal
ogsa have gje pa de dygtige ledere. De
skal ogsd leere. I det hele taget er det
uhyre vigtigt at have tillid til de men-
nesker, der omgiver én.

Hvis du fik ét onske opfyldt,

hvad skulle der sa ske i fremtidens
sundhedsveesen?

Det, der er vigtigt for den enkelte
borger, er et sundhedsvaesen, der
fungerer, nar de har behov for det. Et
sundhedsvasen, der skaber vaerdi for
deres liv og helbred.

Derfor skal vi fortsat have fokus pa
at nedbryde de mange administra-
tive barrierer, der findes imellem de
forskellige sektorer og arbejde mere
agilt tveersektorielt. Jeg tror ikke, at
borgerne i Danmark tenker meget
over, hvilken sektor sundhedsperso-
nalet tilhgrer, nar borgeren har be-
hov for behandling. Her teenker jeg,
at teknologien kan blive det vaerktgj,
det hjeelpemiddel, som dygtige med-
arbejdere benytter til at opna denne
agilitet. Et eksempel pa en made, jeg
arbejder med dette p3, er, at jeg hver
14. dag medes tveersektorielt til et
tavlemede, hvor vi arbejder praksi-
sorienteret omkring genindlaeggelser
og forebyggelige indlaeggelser. Det er
vigtigt, atdetnaeresundhedsvaesener
orienteret om at imgdekomme borge-
rens sundhedsbehov taet pd hjemmet,
og at samarbejdet omkring patienter,
som har behov for indlaeggelse, sik-
rer den bedst mulige behandling og
hjelp efter hjemkomst. Her har jeg
bl.a. fokus pa det datadrevne og tek-
nologiske samarbejde mellem sek-
torerne. Jeg teenker, at den pagdende
digitalisering af sundhedsvaesnet i
form af bla. Sundhedsplatformen
understgtter adgangen til data, som
sikrer, at ressourcer allokeres til re-
levante og praksisnere indsatser. Vi
skal teet pa klinikken og klinikerne
for at sikre de gode overgange mel-
lem sektorerne.
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PhotoPanels

Billeder, der giver ro i sindet og positive tanker.

Silentia PhotoPanels giver bade ro, afskeermning og en behagelig falelse. Forskning viser, at billeder
og farver kan have en positiv indflydelse pa mennesker ved at seenke blodtrykket, vaekke de positive
tanker og lindre stress, smerte og uro. Denne viden er til stor hjeelp for personalet pa sygehuse,

i 2eldreplejen og andre plejesektorer.

Relaxing, Remembering og Protecting

Brug PhotoPanels som et professionelt veerktgj til at stimulere mennesker. Det kan vaere i situationer,
hvor der er brug for at skabe fred og ro, give tryghed og afskaermning eller et let genkendeligt
omrade. PhotoPanels sikrer samtidig optimal hygiejne og afskaermning, der ikke virker indelukket.

NYHED: Vzelg selv billeder til PhotoPanels i vores fotoarkiv pa silentia.dk
Silentia ApS - TIf.: 39 90 85 85 - info@silentia.dk
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