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opgaver. Som leder er ens trovaerdig-
hed og respekt det vigtigste at teenke
pa bade for, under og efter processen.
Hvis man ikke har troveerdighed og
respekt blandt medarbejderne under-
vejs, er det sveert at opna det bagefter.
Udfordringen er ogsd, at man typisk
har megen fokus pa de opsagte og
ofte er tilbgjelig til at glemme de
blivende medarbejdere. Man kan
med fordel have fokus pé de blivende
medarbejdere, si hospitalet kan passe
arbejdet bade nu og bagefter.”

Stiller det scerlige krav til ledelserne, at
de ikke har veeret vant til afskedigelser?
”Det stiller nogle store krav i og med,
at der er s meget opmerksomhed
om afskedigelserne. Man skal vaere
godt forberedt bade for, under og efter
afskedigelserne. Der vil veere mange
rygter, mange ting, der bliver sagt og
skrevet. Det skaber megen frustration,
og det kan heemme produktiviteten.
Ledelsen skal vaere kledt pa til at
svare med troveerdighed over for de
ansatte, nar de f.eks. sporger: "Er det
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Reaktioner ved fyringsrunder

Reaktioner ved store forandringer pa arbejdspladsen kan fglge samme mgnster, som reak-

tionerne ved chok, som f.eks. meddelelse om alvorlig sygdom. Reaktionerne blev oprindelig
beskrevet af Elisabeth Kiibler-Ross i 1969 som de fem faser ved sorg i bogen "On Death and
Dying". Siden er modellen udviklet til at omfatte forandringer generelt:

Fornaegtelse/chok — "Det her sker ikke."

Vrede - "Jo, det gar, og det gar mig vred.”

Forhandling - "Maske kan jeg alligevel slippe for forandringen?”
Depression — "Nej, det kan jeg ikke, og det ggr mig ked.”
Accept — "Na, men hvis det ikke kan vaere anderledes, sa far jeg det bedste ud af det.”

KILDE: WIKIPEDIA M.FL.

mig, der blive afskediget? Chef, du
ved, at jeg har tanker om at kebe hus
—kan jeg gore det?”

Det er ogsa vigtigt som leder at vaere
loyal over for den beslutning, der er
taget om at afskedige og at tage ansvar
for opgaven og veere professionel og
klar i sin kommunikation. Lige s&
snart der er noget at kommunikere, sa
gor det, og fortzl ogsa, hvis der ikke
er noget at kommunikere. Set dato
pa, og fortzel, hvornar folk s& far noget
at vide.”

Hvorfor er kommunikation s vigtig?
”Fordi man dermed kan undga rygter,
og hvis der alligevel kommer rygter,
sa sperg: "Hvor har du hert det fra,
hvad bygger du dine antagelser pa?»”
Kommunikationen skal vare klar, og
alle skal have den, sa der ikke kan stil-
les spergsmalstegn ved, hvad der er
rigtigt og forkert. Hvis du har infor-
mation, som du ikke kan give videre,
sd sig det, som det er. Og forteel, hvor-
ndr informationen sé bliver meldt ud.

Arligheden skaber respekt om dig, og
dermed star du sterkt som leder.”

Selve afskedigelsen — er der nogle ret-
ningslinjer, man uanset situationen skal
folge?

"Det handler i bund og grund om

at teenke pa veerdighed for den, som
opsiges, og den leder, der opsiger.
Verdighed over for processen, og
vaerdighed over for den blivende stab
og respekt for den drift, der stadig
skal passes. Men selve situationen kan
vaere meget forskellig.”

Huilke reaktioner skal man veere forbe-
redt pa fra den afskedigede?

”Alt pa en skala fra et til ti, hvor et er
ingenting, og ti er voldsomme og vrede
udfald. Lederne skal veere forberedt pa
at reagere med veerdighed, forstielse
og respekt lige meget hvad. Samtidig
skal de st ved, at de har pataget sig et
ansvar og truffet en beslutning.”

Huilke reaktioner skal man veere forbe-
redt pé fra dem, som ikke afskediges?
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”De kan sagtens opleve, at de har en
skyldfelelse over, at nogen blev op-
sagt, og at det ikke var dem. De kan
opleve samme tab som de opsagte.
Det er vigtigt, at lederne fir skabt ro
over situationen og har en aben og
erlig dialog om, hvordan medarbej-
derne kan tackle situationen. Er det
f.eks. o.k. at veere glad?”

Kan der komme noget godt ud af en
fyringsrunde?

”Man kan opleve, at produktiviteten
stiger, fordi man star sammen og
siger: "Nu skal vi gare en forskel.” Pa
den anden side kan folk ogsa leegge
sig syge. Men jeg kan ikke afvise, at
der kan komme noget godt ud af det,
fordi man maske bliver lidt mere
innovativ og strukturerer tingene pa
en anderledes made. For de opsagte
kan der ogsd vise sig nye mulighe-
der, fordi de kommer videre til noget
andet.”

B FORKANT@DSR.DK
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Faser i fyringsrunder

Strategisk fase med de indledende overvejelser for jobforandringsprocessen:

o Strategiske planer skal lzegges for, hvor mange stillinger der skal skaeres med og hvor.
¢ | edelsen og HR-ledelsen radgives og coaches.

¢ Presseberedskab.

e |nternt beredskab for kommunikation.

¢ Beredskab i forhold til fagbevaegelse og lokalomrade.

Kommunikationsfasen med offentliggarelse af jobforandringsprocessen:
e |edelsen klaedes pa til dialogen.
e Hele organisationen orienteres, og ledelse og tillidsrepraesentanter klzedes pa til opgaven.

Udfgrelsesfasen, hvor opsigelserne finder sted:

e Krisehjeelp klar pa dagen.

e Orienteringsmgder for de bergrte medarbejdere.
¢ Orientering af hele organisationen.

e Jobradgivere pa banen for de opsagte.

Opfalgningsfasen:
e Ledere og blivende medarbejdere - hele organisationen — finder veje til at komme videre.

KILDE: AS3 OUTPLACEMENT M.FL.
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Helle Lauridsen udgor afdelingsledelsen
af Urologisk Afdeling pa Herlev Hospi-
tal sammen med ledende overleege Jesper
Rye Andersen. Afdelingen er pa storrelse
med en mellemstor, dansk virksomhed:
300 ansatte og et optageomride pd
1.250.000 borgere.
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Vi blev godt
klaedt pa

Helle Lauridsen har som ledende oversygeplejerske pa Urologisk
Afdeling pa Herlev Hospital vaeret igennem maneder med rationa-

lisering og besparelser.

[AF MARIANNE BOM, JOURNALIST @ FOTO: S@REN SVENDSEN]

Kort for jul sad Helle Lauridsen til
mede med direktionen pa Herlev
Hospital. Alle afdelingsledelser var
samlet, da direktionen meldte ud, at
hospitalets budget var overskredet,
og det ville blive ngdvendigt med
afskedigelser.

”Jeg teenkte bare, ah nej, ikke en gang
til. Vi havde jo forsegt at tilpasse siden
april. Man skal ikke tage fejl af, at selv
om det her er en menneskelig tragedie
for den, det gar ud over, si bliver man
som leder ogsa pavirket. Man er godt
klar over, at man er inde at rgre ved
folks arbejdsliv, privatliv og identitet.
Det er forfeerdeligt,” forteller ledende
oversygeplejerske Helle Lauridsen,
som i perioden fra april sidste ar til
januar i ar har vaeret med til tre "prik-
kerunder” i Urologisk Afdeling.

Under arbejdet med at finde bespa-
relser har hun haft én overordnet
personlig rettesnor:

"Man skal kunne se sig selv i spejlet
hele vejen igennem og gore det bed-
ste, man kan,” siger hun, da Forkant
meder hende pa kontoret pd 23. sal pa
Herlev Hospital.

”Faktisk er min sterste bekymring, at
de mennesker, vi har opsagt eller bedt
om at flytte arbejdsplads, mister gej-
sten for faget. At de taber lysten til at
vaere sygeplejersker. For vi har faktisk
brug for alle de dygtige sygeplejersker,
vi har i faget,” siger hun og minder
om, at alarmen om sygeplejerskeman-
gel ikke er afbleest.

Det rigtige match

Nar en afdelingsledelse skal gennem-
fore en sparerunde, er den overord-
nede opgave at sikre den videre drift.
Spareplanen skal indebare, at der er
den optimale stab bagefter.

Vi skal sgrge for, at der er det rigtige
match pa afdelingen — af kompeten-
cer og af fleksibilitet,” forklarer Helle
Lauridsen.

I forbindelse med fyringerne i januar
blev de overordnede kriterier forst og
fremmest besluttet i VM U-udvalget
pa Herlev Hospital. Herefter blev kri-
terierne dreftet og besluttet i afdelin-
gens MED-udvalg.

Hvordan foregik det konkret den 13.
januar, dagen for fyringerne?
”Vi vidste, at de pagzldende var pa

arbejde den dag, og vi var af nogle
konsulenter blevet klaedt pa til at
handtere situationen. Den neermeste
leder hentede den, som det berarte.
Sammen med narmeste leder og en
tillidsrepreesentant blev den pageel-
dende orienteret om, at vedkommen-
de var indstillet til afskedigelse ud
fra de parametre, som MED-udvalget
havde vaeret med til at bestemme. Jeg
fortalte den pageldende medarbejder,
at der var mulighed for at kontakte
en psykolog samme dag eller se-
nere. De oplysninger havde jeg lagt i
brevet. Jeg fortalte ogs3, at jeg havde
sat tid af til en opfelgende samtale

et par dage senere, hvis de ville, og
jeg havde sikret mig, at tillidsreprae-
sentanten kunne deltage. Det var s
op til den enkelte, om han/hun ville
fortseette med at arbejde denne dag
eller ga hjem,” siger Helle Lauridsen
og forteeller, at de feerreste pd medet
onskede at f4 uddybet begrundelsen,
og kun en enkelt benyttede sig af
tilbuddet om opfelgende samtale.

Ingen opskrift

Helle Lauridsen mener ikke, at der
findes én "opskrift” pa "rigtige” om-
struktureringer. Lgsningen ma skraed-
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Kort for jul var Helle Lau-
ridsen til mpde med direk-
tionen pa Herlev Hospital.
Her blev det meldt ud, at
budgettet var overskredet,
og det ville blive npdvendigt
med afskedigelser.

dersyes i hvert enkelt tilfzelde. Selv
har hun - i november sidste 4r og i
januar i ar — oplevet to vidt forskellige
fremgangsmader, og hun er ikke tvivl
om, at hun synes bedst om den forste.

[ januar var masseafskedigelsen i

hgj grad centralt styret, da Urologisk
Afdeling indstillede fem til afskedi-
gelse. Forlgbet frem til dagen og selve
dagen var i store traek fastlagt centralt,
hvilket bl.a. beted, at tiden til dialog
pa dagen var knap, for ledelsen pa
den store afdeling skulle na rundt til
mange afsnit og informere bade af-
skedigede og blivende medarbejdere.

Sa var der bedre tid og mulighed for
forankring blandt medarbejderne un-
der en organisationsendring i novem-
ber. Da skulle 12 ansatte i Frederiks-
sund varsles overflytning til Herlev 30
km veek, fordi afsnittet af sparehensyn
skulle lukke i weekenden.

"Det er mange at bede om at flytte sig.

For nogle foles det nesten som en
fyreseddel,” forklarer Helle Lauridsen.
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I Frederikssund var personalegrup-
pen med til at bestemme, hvordan
processen skulle forega. Personalet
tog medansvar — og ledelsen bakkede
op velvidende, at en mislykket proces
i sidste ende ville veere ledelsens
ansvar.

”Alle havde faet brev om, hvilken
dag og hvilket klokkeslzt de skulle
ind. Og alle 30 medarbejdere kom til
samtale fordelt over to dage. Der var
tillidsrepreesentanter med, og der var
arrangeret med fortrolige personer,
der sad udenfor og tog imod,” siger
Helle Lauridsen og mindes, at det var
nogle "fglelsesladede dage” bade for
dem, som skulle flyttes og dem, som
skulle blive.

Inddragelse er godt

Fordelene ved fremgangsmaéden i Fre-

derikssund er ifglge Helle Lauridsen:
inddragelsen af personalet, individu-
elle samtaler med alle og tilstreekkelig
tid til processen. Samtidig var det
muligt at kleede afdelingssygeplejer-
sken pa til opgaven.

"Afdelingssygeplejersken er drivkraf-
ten for forandringerne. Sa hun skal
virkelig veere kledt pa og have mulig-
hed for opbakning og coaching. Det er
hende, der leegger skulder og ryg til de
kommende dage og maneder,” siger
Helle Lauridsen.

Nar du ser tilbage, hvad kunne du have
gjort anderledes i det lange forlgb?

"Det er vigtigt hele tiden at melde ud,
hvor langt man er i processerne. At
fa orienteret den daglige ledelse og at
orientere personalet labende. Det har
vi provet pa, men hver eneste gang
viser det sig, at kommunikation er en
svaer ting.”

B FORKANT@DSR.DK



Ingen penge er der nok af

TRIUDWWIONIOPY |

[ AF IRENE HESSELBERG,
FORMAND FOR LEDERFORENINGEN | DSR ]

Det er et livsvilkar, at der sker forandringer, uanset om vi har lyst
tildem eller ej. Det gar ulogiske og ikke fagligt baserede kriterier
for budgetter og nedskeeringer i sundhedsvaesenet ogsa. Dette
er et ledelsesvilkar. Uanset om titlen og funktioneni jobbet er
sygeplejerske som medarbejder eller sygeplejerske som leder,
er omstillingsparathed, udvikling og forandringsvillighed en del
af det, der forventes.

Til ledere er forventningen bare dobbelt sa stor eller endnu
starre. Du skal ogsa motivere medarbejderne og fa det bedste
ud af situationen. Om du er enig i den politiske beslutning eller
ejlEn stor del af det at veere leder i det danske sundhedsvaesen
er at fa politiske beslutninger fert ud i virkeligheden, at fa sa meget faglig kvalitet ud af de ressourcer,
der er til radighed, som muligt. Og ja, at fa budgettet til at holde. Samtidig skal vi veere nzerveerende
oginnovative, stettende og (fagligt) udviklende for medarbejderne, og vi skal skabe gode rammer og
kvalitet i plejen for patienterne og meget mere. Det vil vi ogsa gerne.

FOTO: LIZETTE KABRE

Vi vil det sa gerne, at en arbejdsuge sjaeldent "kun” er pa 37 timer, og en af grundene er, at vi har
mulighed for at preege de politiske beslutninger med vores faglige viden. Men bliver der lyttet og
handletpavoresfagligeinput?Viharmulighedforatfordeleressourcerneogmotivere medarbejderne,
sa der kommer mest mulig kvalitet i plejen og en god faglig udvikling i sygeplejen til gleede for bade
medarbejdere og patienter. Med andre ord: Ledende sygeplejersker gar en forskel.Der har lige veeret
regeringsrokade og dermed et nyt regeringsudspil — og NU skal der for alvor spares pa de offentlige
udgifter! Og i disse dage forhandles og genforhandles der pa det private overenskomstomrade, her
spares ogsa. Til naeste ar er det de offentlige overenskomster, der skal forhandles, og hvis det ikke
allerede er det i forvejen, sa skulle det gerne pa det tidspunkt veere synligt for alle, at faglig ledelse
gor en forskel bade for patienter, medarbejdere og budgetterne. Derfor er vi i Lederforeningen nu i
gang med at undersegge, hvilke krav der skal stilles pa vores omrade. Der sendes debatopleeg ud i de
kommende uger, og vi haber, at du ogsa vil deltage i debatten.

Det er vigtigere nu end nogensinde, at vi som fagprofessionelle udnytter det tveerfaglige samarbejde,
der foregar dagligt pa sygehuse og i kommunerne, til at komme med de faglige argumenter, der kan
pavirke styringsformerne og fordelingen af de gkonomiske midler. Vi ved bedre end nogen, hvad god
sygepleje og behandling er. Det handler om ledelse — faglig ledelse — og det kan ledende sygeplejersker.
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Kronik

Lederuddannelse -
bade i teori og i praksis

Rigtig mange ledere ved, hvad
god ledelse er, men vasentlig
faerre praktiserer det! Der

er brug for at flytte energi og
opmarksomhed over pa, hvad
lederne gor, og hvordan de
eksperimenterer med at udvikle
deres ledelse.

[AF ANNEMETTE DIGMANN]
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Udfordringerne for ledere i sund-
hedsvaesenet er store. Det kraever
ledelse og kontinuerlig udvikling af
ledelse. Og det er ikke tilstraeekkeligt
KUN at tilegne sig de nyeste teorier.
Ledelse skal ogsa traenes i praksis.

Udfordringerne viser sig, bade nar
man skal lgse de mange daglige para-
dokser, og nar man skal forholde sig
til de fremtidige vilkar. Et paradoks er
kendetegnet ved, at ligegyldigt hvad
man gor, sd er det forkert. Det bety-
der, at det ikke er muligt at gere alle
tilfredse, nar man treffer en ledel-
sesbeslutning. Vi ved, at de offentlige
ledere, der elsker de daglige paradok-
ser, har et meget lettere lederliv end
de ledere, der gruer for eller lader sig
overrumple af det naeste paradoks.
Hospitalsledere pa alle niveauer star
herudover over for en lang raekke
fremtidige udfordringer, der ligger ud
over DRG, gkonomi, kvalitetsmodel-
ler og produktivitetskrav.

Ifelge Finansministeriet skal 775 pct.
af en ungdomsargang om 15 ar veelge
at tage en af velfeerdsuddannelserne,
for at vi har det samme antal perso-
nale, som vi har i dag. Det kommer

ikke til at ske, og heldigyvis for det.

S4 vi mé forestille os afdelinger, hvor
ledere skal have indiske leeger, polske
sygeplejersker, robotter og anden-
generationsindvandrerkvinder til at
ga op i en hgjere enhed med de nye
ungdomskarakterer, der har et helt
andet forhold til det at gi pa arbejde
end tidligere generationer.

Kontinuerlig udvikling
Udfordringer og krydspres er der
sdledes nok af. Det kreever meget

at veere leder i det offentlige, og det
betyder, at vi er nedt til at uddanne og
udvikle os kontinuerligt. I dag, hvor
der er meget mere fokus pa ledelse
end tidligere, er det normalt, at ogsa
ledelse er blevet en profession, som
man skal uddanne sig til at kunne
udeve. Mange ledere tager derfor
bade diplom- og masteruddannelser,
enten inden de bliver ledere eller i
lgbet af de forste ars anszttelse. Det
er en rigtig god udvikling. Men det
er ikke tilstreekkeligt at uddanne sig i
det formelle system, og det er der tre
grunde til:

For det forste har diplom- og ma-
steruddannelserne fokus pa teorier,
metoder og vaerktgjer, hvorimod
ledelse — efter min opfattelse — er at



sammenligne med andre professi-
onsuddannelser, hvor teori og praksis
er meget tettere knyttet ssmmen.
Man kan ikke laese sig til, hvordan
man lgser konflikter. Det er én af
mange kompetencer, der skal treenes
i praksis.

For det andet har de pointgivende
lederuddannelser ikke som formal at
arbejde med den personlige udvikling
og beskeftiger sig derfor ikke med
lederes grundleggende antagelser
eller vaerdisystemer. Man kan sagtens
tilegne sig nye teorier og verktg-

jer, uden at disse implementeres i
praksis. Det er selvfglgelig godt, hvis
den nye viden ikke giver mening for
den enkelte leders praksis, men jeg
er stodt pd mange ledere, der egent-
lig gerne vil handle anderledes og
inddrage ny viden, men haenger fast i
tidligere indarbejdede menstre.

For det tredje vil ledere pa alle
niveauer blive udsat for en hidtil

uset eksponering med forventninger
om at kunne agere bade driftsmees-
sigt og strategisk offensivt med hgj
personlig integritet og robusthed. Og
det kreever sin m/k pd en made, som
tidligere tiders ledertreening neppe
evner at leve op til.

Fa praktiserer det

Hvad nu, hvis ledelse bedst udvikles
der, hvor ledelse praktiseres? Rigtig
mange ledere ved, hvad god ledelse
er, men vasentlig feerre praktiserer
det! Jeg mener, at det er en innova-
tiv udfordring at bidrage til at flytte
energi og opmaerksomhed over p3,
hvad lederne ger, og hvordan de
eksperimenterer med at udvikle
deres ledelse. Ledernes handlekom-
petencer skal i fokus, frem for at vi
stiller os tilfreds med, hvad de siger,

"Ledernes handlekompetencer skal i fokus,
frem for at vi stiller os tilfreds med, hvad
de siger, de gar. Tanker, ord og handlinger

ma folges ad.”

Annemette Digmann

Annemette Digmann er innovationschef i
Region Midtjylland. Hun er cand.mag. og har
skrevet ph.d.-afhandling om ledelse i den of-
fentlige sektor. Hun forsker i dagliglivet pa de
offentlige arbejdspladser, er forfatter til flere
bager om ledelse, foruden at hun underviser
og holder foredrag om ledelse.

de gor. Tanker, ord og handlinger ma
folges ad.

Et centralt innovationsspergsmal
kunne lyde saledes: "Hvilke rammer
og former for treening af vores ledere
og ledergrupper skal der til, hvis
effektfuld udvikling af ledelse skal
kobles til lederens praksis?”

P4 finansloven er der i 2010 afsat 20
mio. kr. til etablering af et Videncen-
ter for Velfzerdsledelse. Det er i skri-
vende stund uklart, hvad centret skal
beskeftige sig med, men det er mit
hab, at centret ikke kun skal studere,
hvordan velfeerdens ledere arbejder,
men ogsa i praksis skal eksperimen-
tere med at udvikle ledelse dér, hvor
det foregar: pa kontoret, i ledergrup-
pen og sammen med medarbejderne
i den enkelte afdeling.

Lederuddannelse er stadig veesentligt,
men endnu vaesentligere er det, at
bade den eksisterende og den nye
viden omsaettes til andre handlinger

i praksis.

B FORKANT@DSR.DK
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Her tager vi trivsien

Vi méler og undersgger i stigende grad, om medarbejderne trives pa de danske arbejdspladser — bade
for at holde pa dem sa l&enge som muligt, men ogsa for at mindske sygefravaer og hgjne produktivitet

og arbejdsglaede. Kan det overhovedet betale sig?

[AF SARA HOLT FISCHER, JOURNALIST]

P4 Aalborg Sygehus er det blevet sjovere at ga pa
arbejde. Det viser en trivselsmaling fra december
sidste &r, hvor bade svarprocent og arbejdsglaede
var gdet op i forhold til den forste tilfredshedsun-
dersggelse i 2006. Men den slags kommer ikke af
sig selv, forteeller oversygeplejerske pa neurokirur-
gisk afdeling Dorthe Holdgaard:

”Vi tager det her meget alvorligt, ligesom vi
tager patienttilfredshedsundersegelser meget
alvorligt. S& kan du indvende, at det her ikke er
nogen videnskabelig undersggelse, men vi foler
meget klart i afdelingsledelsen, at er der bare
én medarbejder, som giver udtryk for at fele sig
mobbet, eller én patient, der feler sig generet af
stgj, er det nok. Der behgves ikke nogen viden-
skabelig redeggrelse for at tage fat om den slags
problemer.”

Fra maling til handling

Helt konkret har hun veeret med til at gennemfe-
re en raekke initiativer i afdelingen p4 baggrund
af de svar, medarbejderne gav i tilfredshedsun-
dersggelsen.

”Da vi havde lavet den forste undersggelse i
2000, fik vi en organisationskonsulent til at
kigge pa resultatet sammen med os. Og vi la
ikke darligt, men heller ikke i top. Han syntes,
der var tegn pa mistrivsel, s& vi valgte at lave
fokusgruppeinterviews med samtlige 110 medar-
bejdere i samarbejde med ham.”

Det foregik uden ledere, s& medarbejderne
fik rum til at uddybe deres svar, mens lederne
havde deres eget fokusgruppeinterview.

Vi fik nogle praecise beskrivelser af, hvad man
forstar ved nogle af de problemer, der var nevnt.
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Og sa lavede vi handleplaner ud fra de input,”
forteeller Dorthe Holdgaard.

En af de ting, afdelingsledelsen fik at vide, var, at
de skulle veere mere synlige bidde i handling og
holdning.

"Medarbejderne vil gerne kunne se, at vi hand-
ler, og at vi ger os overvejelser, nar der er pro-
blemstillinger i afdelingen. Derfor har vi valgt at
afholde regelmzssige, korte mader i de enkelte
afsnit, hvor vi drefter aktuelle udfordringer. Der-
udover blev vi mere bevidste om regelmessige
nyhedsbreve osv., men nyhedsbreve ger det
bestemt ikke alene,” understreger hun.

Intro for nyansatte

Afdelingsledelsen er ogsd begyndt at afholde in-
troduktion for afdelingen, nar der er en gruppe
nyansatte. Her er fokus i hej grad pa at fortzelle
om mal, vardier og takt og tone i afdelingen.
En anden ting, der kom frem i undersegel-

sen, var, at plejepersonalet pa sengeafdelingen
mente, at opleeringen kunne vare bedre. Det har
faet ledelsen til at arrangere det pd en made, s&
nye medarbejdere de forste seks uger er uden
forvagter, s de far mulighed for at blive leert
ordentligt op i starten.

”Og sa laver vi et introkursus en uge om éret,
hvor alle faggrupper bliver inviteret, og hvor vi
gennemgar vores patientgrupper og den pleje
og behandling, de hver iszr har behov for,” siger
Dorthe Holdgaard.

Hun mener, at medarbejdertilfredshedsunder-
sogelser er helt afggrende i forhold til at fa taget
pulsen pi, om ledelsen lykkes med at fa gen-
nemfert strategier og vaerdier. Men det kraever



alvorligt

ogsd noget af lederne at give medarbejderne
“frit lejde”: "Det er en hard proces. Det er jo
ikke kun positivt, det man leser,” siger hun.

En tidsindstillet bombe

Altafgerende er det at tage medarbejdernes
abenhed alvorligt — ellers kan det give bagslag.
Det siger professor i Human Resource Ma-
nagement pa CBS i Kebenhavn, Henrik Holt
Larsen, som ogsd mener, trivselsmalinger er et
bade godt og nedvendigt redskab.

"Nar man ferst beslutter sig for at undersegge
medarbejdernes trivsel og tilfredshed, forplig-
ter man sig ogsd som leder til at tage svarene
alvorligt og handle pa dem efterfolgende. For
nir man giver sig i kast med at sperge folk,
gger man samtidig deres forventninger til, at
der sker noget. Og sa bliver skuffelsen si me-
get desto sterre, hvis der ikke bliver fulgt op pa
det,” siger Henrik Holt Larsen.

Samme melding lyder fra Bispebjerg Hospital.
Her sidder Janne Elsborg som
nyudneevnt konstitueret
hospitalsdirekter i en lidt
turbulent periode, hvor
nedskeeringer praeger
sygehusomradet — ikke
mindst i hovedstaden.
Alligevel mener hun, at fokus
pa trivsel absolut betaler sig. Sidste
gang Bispebjerg Hospital foretog en triv-
selsundersggelse i 2009, viste den, at ni ud af
10 medarbejdere er tilfredse med deres job.

Vi startede trivselsprojektet op, fordi vi mente,
det var ngdvendigt med et faelles virksom-
hedsprojekt ledere og medarbejdere imellem.



"Nar man giver sig i kast med at spgrge folk, gger man
samtidig deres forventninger til, at der sker noget. Og
sa bliver skuffelsen sa meget desto starre, hvis der ikke

PROFESSOR I HUMAN RESOURCE MANAGEMEN

I princippet kunne det have handlet
om meget andet end trivsel. Det, at
have noget sammen, som giver felles
mening og understotter vores kerne-
opgave — patientbehandling — er i sig
selv givtigt,” mener hun.

Ledelsen i front

Men for at f3 et trivselsprojekt forank-
ret kraever det, at ledelsen gar forrest.
Derfor prioriterer direktionen ogsa

at veere meget synlig i arbejdet med
trivsel, fortaeller Janne Elsborg:

Vi sidder med i styregruppen om-
kring trivsel, vi underviser og inviterer
til seminarer for afdelingsledere og
megder i MED-udvalg m.m. for hele
tiden at drefte resultater og status pa
de trivselsprojekter, der er i gang, og
for at se hvor langt vi er niet.”

Ledelsesengagement er ogsd et nggle-
ord for Dorte Holdgaard:

”Vii afdelingsledelsen gar ogsa op i
at blotte os lidt. Det kan f.eks. vaere
ved at sige, at jeg godt ved, jeg kan
vare lidt hidsig. Jeg tror, det er vigtigt
at sende budskabet om, at jeg ogsa
gerne vil arbejde med mig selv,” siger
hun. Og det har hun gjort. Bl.a. blev
der i den sidste undersggelse givet
udtryk for, at hun var lidt for hurtig pa
aftreekkeren i forhold til at give svar.
Medarbejderne efterspurgte en mere
spergende og dben tilgang.

”Og det kunne jeg egentlig godt se.
Sa jeg har veeret pa coaching-kursus,”
forteller Dorte Holdgaard.

bliver fulgt op pa det.”

Et andet godt eksempel pa, hvordan
man som leder kan ggre noget kon-
kret med de resultater, der kommer
ud af tilfredshedsundersggelser, er fra
operationsafsnittet:

”Pa OP-afsnittet fandt vi ud af, at
ressourcerne ville kunne udnyttes
bedre. Det har gjort, at vi har fiet
startet et officielt lean-projekt op med
konsulenter fra sygehusledelsen. Og
det har gjort en forskel — tiden og res-
sourcerne bliver langt bedre udnyttet
nu — bade mht. starttidspunkterne,
som nu respekteres i hgjere grad, og
udskiftningstiderne er ogsa blevet re-
duceret. Tvaerfagligt har det ogsé gjort
en forskel at arbejde sammen om det
projekt. Der er kommet mere forsta-
else og respekt for hinandens tid og
opgaver,” forteller Dorte Holdgaard.

Ogsa i sengeafsnittet er der sket en
masse. Der er bl.a. indfert teamorga-
nisering, si de 50 medarbejdere er
inddelt i fire team. Med godt resultat:

"De medes derhjemme, er engagere-
de, laver selv pjecer m.m. Og s sikrer
det kontinuitet og narveer i plejen.”

Men man skal investere nogle res-
sourcer i det for at fa det til at fun-
gere. Man kan ikke bare sige: "Nu er
I fire team fra i morgen, nar I meder
ind.” Derfor har Dorte Holdgaard
ogsa brugt konsulentbistand til at fa
de nye team godt fra start. Samtidig
har afdelingen ogsa for et halvt ar
siden etableret afsnitsledelse, hvor
overleger og afdelingssygeplejersker

PA CBS | KOBENHAVN, HENRIK HOLT LARSEN

deles om ansvaret. Noget bide medar-
bejdere og ledere er begejstrede for:

"Der er sket meget — overleger-

ne med afsnitsledelsesansvar gar
meget op i opgaven og det, at de er
koblet pa et bestemt afsnit. Afde-
lingssygeplejerskerne er ogsa glade
for det. Samtidig er beslutningspro-
cessen blevet afkortet veesentligt,
fordi de tveerfaglige afsnitsledelser
afklarer mange af de forhold, der
tidligere skulle afklares af afdelings-
ledelsen,” fortzeller hun.

Trivsel er en forudsaetning

Set fra direktionsniveau handler det
meget om at sikre ejerskab og at
gore resultaterne af en undersggelse
sa brugbare som muligt. Det er en
lgbende proces — ogsé i forhold til,
hvordan man skruer undersogelsen
sammen, men pd Bispebjerg, hvor
man sidste ar gennemforte den tredje
af slagsen, er det et godt ledelsesred-
skab, vurderer Janne Elsborg.

Der er i dag stor mulighed for den
enkelte afdelingsledelse for at g ind
og treekke lige netop de oplysninger
ud, som er vedkommende for deres
afdeling. P4 den made er det blevet
mere synligt og nerverende og det-
med mere anvendeligt som ledelses-
redskab, hvor "skoen trykker”. Og
der skal folges op — personaleledelse,
herunder trivsel, er nemlig et af tre
omréder, som indgér i de resultatkon-
trakter, direktionen indgir med alle
afdelingsledelser.

”P4 den made har det ogsa givet os



i direktionen grundlag for mere me-
ningsfyldte kontrakter,” siger Janne
Elsborg og understreger, at persona-
lets trivsel er et ngdvendigt funda-
ment for at sikre kvalitet i patientbe-
handlingen.

Omdegmmet har stor betydning
Noget af det, undersegelsen pa Aal-
borg Sygehus har vist, er, at arbejds-
pladsens omdgmme er det, der har
sterst betydning for medarbejdernes
arbejdsglede. Det overrasker ikke
Henrik Holt Larsen:

"Man er meget afheengig af og sarbar
over for, hvordan arbejdspladsen
opleves af omgivelserne. Og der har
den offentlige sektor og sarligt sund-
hedsveesenet en helt seerlig udfor-
dring, fordi medierne ofte leger "Find
fem fejl’. De darlige historier fylder

meget. Men nir man si leser dedsan-

noncer samme sted, er der ofte stor
tak til personalet pa afdeling XX pa

et sygehus. Og undersggelser viser
generelt, at patienter faktisk er meget
tilfredse med den behandling, de

far. Det er medierne og offentlighe-
den, der ynder at vaere negative over
for den offentlige sektor. Det er et
kedeligt eksistensvilkar for mange
offentligt ansatte,” siger han.

Her er det svert for den enkelte leder
at gore en forskel. For man er athen-
gig af mange eksterne dagsordener.
Alligevel er det lykkedes at ga fra 63
til 69 points pad Aalborg, nar det kom-
mer til medarbejdernes vurdering af
sygehusets omdemme. Det handler i
hgj grad om at dyrke de gode historier
og serge for at fa dem ud til medar-
bejderne, mener ogsi Dorte Holdga-
ard. Hun roser sygehusledelsen:

"I starten var jeg godt nok lidt irriteret
over, at medarbejderne nu alle sam-
men skulle mgde ind til sociale ting
som f.eks. "Den Gode Arbejdsplads”.

Men nu kan jeg jo se, det gor en stor
forskel.”

Lees mere pa: bispebjerghospital.dk og
aalborgsygehus.dk

B FORKANT@DSR.DK

"Er der bare én medarbejder, som giver udtryk for at
fgle sig mobbet, eller én patient, der fgler sig generet af

stgj, er det nok.”

OVERSYGEPLEJERSKE PANEUROKIRURGISK AFDELING, AALBORG SYGEHUS, DORTHE HOLDGAARD
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[AF SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALIST]

lakststyringen har
overlevet sig selv

| en aktuel debatbog "Alle disse lgfter om et tidssvarende sundhedsvaesen” giver 15 erfarne overlaeger og en
enkelt sygeplejerske hver deres eksempel pa, hvordan fejldispositioner i det politisk-administrative system
har veeret medvirkende til sundhedsvaesenets kvalitetsmaessige deroute. Administration og djgfisering ankla-
ges for at tage tid fra kerneopgaver som diagnostik, behandling og pleje. De ledende sygeplejersker kritiseres
for at ggre behandling og pleje til lavstatus, mens lzeger, der bade arbejder i det private og i det offentlige,
ggres medansvarlige for udhulning af det offentlige sygehusvaesen.

1 Rejser bogen en relevant kritik af sundhedsvaesenet?
2 Hvordan far man fagligheden ind i den moderne styreform pa sygehusene?
3 Hvordan sikrer man, at der bliver taget hand om patienterne i et system, der belgnner produktiviteten?
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Jytte Frandsen Moller
Overlage, ph.d.
Aneestesiologisk Afdeling,
Arhus Sygehus

Dorrit Thorsen

Ledende oversygeplejerske
Hjerte-Lunge-Medicinsk
Afdeling

Hvidovre Hospital

Helle Lauridsen

Ledende oversygeplejerske
MPA, Urologisk Afdeling
Herlev Hospital

1 Ja,absolut. Den peger paflere vigtige om-
rader med plads til forbedring. Vi gar langt
ud af hver vores spor i specialiseringen og
glemmer let det holistiske menneskesyn.
Det er pafaldende, at sundhedsvaesenet le-
des af personer, som ikke er laegefagligt ud-
dannede, men derimod har en gkonomisk,
administrativ tilgang. Det er ikke mindst
maerkveerdigt, at medicinaldirekteren er
djef'er.

2 Det er vigtigt, at det ikke kun er gkono-
mer, som saetter rammer for afmalte ting,
som laeger skal tage sig af, sygehuse er
ikke fabrikker. Vi skal tilbage og se pa, hvad
der er patientens tarv, og vi skal huske at
have etikken med, sa det, vi gar, er veerdigt
for patienten. Behandlinger skal vaelges

ud fra evidenshaseret medicinsk viden og
ikke vaere bestemt af tilfzeldige politiske
magtkampe og af Ekstra Blads-historier.
Men det handler ikke kun om at vaere
fagligt dygtige. Hvis man ikke indlever sig

i patientens situation og tager udgangs-
punkt i den, bliver patienten ikke ordentligt
behandlet.

3 Det er gkonomernes tankegang, at hvis
man ikke presser sundhedsvasenet, sa la-
ver folk ikke nok. | jagten pa hgj produktivi-
tet bliver kvalitetsmal det, der kan males og
vejes. Man glemmer det, der er maerkbart.
Ordentligheden lider under de automatiske
krav om produktionsforggelse. Alle kender
fornemmelsen af, om tingene bliver gjort
rigtigt og har maerket utilpasheden, nar
de ikke gar. Det er opslidende. Hvis man vil
behandle, er man ngdt til at Iytte til patien-
terne, vejlede og informere dem.

1 Ja.den rejser relevant kritik af takststyrings-
systemet, som formentlig er ved at leve sig selv
ud. Men der, hvor det gar galt, er i flere af forfat-
ternes arsagsforklaringer og lgsningsmodeller.
Arsagen til problemerne i sundhedsvaesenet
skyldes ikke, at der er kommet djgfere ind,
og lgsningen er ikke, at overleegerne far deres
privatpraksis tilbage til hospitalerne. En enkelt
forfatter skriver sagar, at en af arsagerne til, at
det er gaet galt, er, at Dansk Sygeplejerad har
infiltreret al ledelse. Der er ogsa en overlaege i
bogen, der skriver, at elektroniske bookingsy-
stemer gor livet besveerligt, og han foreslar at
genindfgre spiralkalenderen, men hvilket sty-
ringsproblem vil det lase?

2 Styringsformen er forspgt baseret pa
dataudtraek, taksterne er baseret pa det,
vi rent faktisk gar ved patienterne, og jeg
kan ikke se noget bedre styringssystem.
Problemet er bare, at det ikke appellerer
til fagligheden, men derimod til ksbmand-
skab og kundetaenkning. F.eks. kan det

i nogle tilfzelde bedre betale sig, at en
patient kommer to forskellige dage til to
forskellige undersggelser, end at vi samler
tilbuddet i én pakke. Systemet praemierer
ikke effektive patientforlgh. Men nar vi skal
handtere styringsredskabet i praksis, sa
fungerer det godt, der er en udpraeget hgj
faglig moral og sundhedsfaglig ledelse pa
alle niveauer i sundhedsvaesenet, som er
uddannet til at balancere netop dette.

3 Jeg geetter pa, at om 10 &r har takststyrings-
systemet overlevet sig selv, og sa er vi gaet over
til en eller anden form for rammestyring, for det
her system kan ikke blive ved. Vi sikrer faglighe-
den bedst ved at have en hgj faglig selvjustits.

1 Ja, pa en del omrader gor den, men der
skydes ogsa lidt vilkarligt med spredehagl.
Politikerne, medierne, djgf'erne, sygehusledel-
serne —i et indlzeg iszr de ledende oversyge-
plejersker — og Dansk Sygeplejerad kritiseres:
"Effektivisering og rationalisering har udpint
det menneskelige miljg pa hospitalerne, og den
empatiske laege og sygeplejerske ma skiule sig
bag teknokratiske parader.” Det udsagn daekker
ganske godt den samlede kritik. Laegerne har
reti, at der labende er behov for at seette vores
ydelse til debat og justere i forhold til, hvad der
er bedst for patienterne. Men det er hele tiden
en balance mellem, hvad vi som hospitalsan-
satte mener, vi skal bruge tiden pa, og hvad
omverdenen gnsker, vi skal gare.

2 Jeg er meget enig med lzegerne i, at det bar
veere patienten, som star i centrum. De enkelte
behandlinger ma derfor ogsa ses i sammen-
haeng, og det stiller krav om tvaerfaglighed, og sa
er viigen ude i spgrgsmalet om, hvor graensen
mellem monofaglighed og flerfaglighed gar?
Der er i hgj grad brug for samarbejdsvillighed

og fleksibilitet hos alle hospitalsansatte, hvis vi
fortsat skal sikre det optimale patientforlgb.

3 Virkeligheden er, at der er flere behandlings-
kraevende patienter, end vi vil kunne klare med
de behandlingsforlgb, vi maske kunne gnske
os. De ansattes faglighed er afggrende for, at
der faktisk bliver taget tilstraekkeligt hand om
patienterne samtidig med, at de handterer

de eksterne krav om produktivitet. De mange
behandlingsmuligheder kraever prioriteringer,
som vi aldrig tidligere har kendt til. Der er der-
for til stadighed behov for en offentlig debat om
sundhedsvaesenets indsatser og prioriteringer,
og i den sammenhaeng er bogen velkommen.
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Engelske sygeplejedirektorer:

Laft kvaliteten
0g spar penge

Ledende sygeplejersker i Storbritanniens sundhedsvasen vil spare 9 mia. GBP om aret
med kvalitetslgft inden for sygepleje, jordemodervirksomhed og personalepleje.

AF KIRSTEN BJ@RNSSON, JOURNALIST

Regionale sygeplejedirektorer i det engelske sundhedsvee-
sen, NHS, har sat sig i spidsen for en storstilet kvalitets-
kampagne. De vil patage sig at spare 9 mia. GBP om aret,
ca. 75 mia. i danske kroner, og det vil de ikke gore ved at
skeere ned pa kvalitet og forringe arbejdsmiljget, tveerti-
mod.

Det er bedre sygepleje og forebyggelse pa en raekke ud-
valgte omrdder som tryksar, fald, urinvejsinfektioner og
kejsersnit, der skal give milliardbesparelser ssmmen med
bedre personalepleje.

Det usadvanlige initiativ er lanceret af NHS, det engelske
sundhedsministerium og de faglige organisationer for
sygeplejersker og jordemegdre. Men ideen er kommet fra
de ledende sygeplejersker, der sidder i spidsen for de 10
regionale enheder inden for NHS. Og de har fra starten
lagt veegt pa at inddrage de medarbejdere, der star ude i
praksis pa sygehusene og i primersektoren.

I september gik opfordringen ud til samtlige engelske
sygeplejersker og jordemgdre: ”Fortzel os, hvordan I har
forbedret kvaliteten og sparet udgifter pa jeres arbejds-
plads. Fortel om jeres erfaringer og de metoder, I har
udviklet i jeres praksis.
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Log ind pa vores hjemmeside og fortel! Og vent ikke for
leenge. Vi har hjemmesiden dben i tre uger, s vil eksper-
ter gennemgd forslagene, og vi vil preesentere de udvalgte
indsatsomréader pa sygeplejedirekterernes landskonfe-
rence i november.”

600 forslag fra gulvet

I de folgende tre uger greb sygeplejersker og jordemedre
chancen og meldte 6oo forslag og gode erfaringer ind pa
hjemmesiden. Derefter blev forslagene gennemgiet af et
panel af erfarne sygeplejersker og jordemedre, og eksper-
ter lavede forelgbige beregninger pa, hvad der kan spares
pa at indfere den forbedrede praksis i hele sundhedsveese-
net.

Pi den made er der udvalgt otte indsatsomrader, high im-
pact actions, hvor sygeplejersker og jordemedre kan give
tilbuddene til den engelske befolkning et keempe loft.
"Hvert af disse indsatsomrader har potentiale til at for-
bedre kvalitet og patientoplevelse og spare NHS for store
udgifter,”siger en repraesentant for de regionale sygeple-
jedirekterer, Katherine Fenton, i forordet til rapporten
”High Impact Actions for Nursing and Midwifery”, der
presenterer de udvalgte forslag.

”P4 hvert eneste omrade kan der blive tale om enorme
gevinster, og sygeplejersker og jordemedre vil kunne fore



an i en praksis, som vil gavne NHS i afggrende grad.”

Da de otte high impact actions blev praesenteret pa den
arlige konference for sygeplejedirekterer og chefsygeple-
jersker i november, gjorde sundhedsministeriets sygeple-
jedirekter Dame Christine Beasley sig nogle indledende
betragtninger om, hvordan forandringerne nu skal gen-
nemfores og stettes.

Nationale malsatninger for reduktion af tryksar, fald m.m.

er en mulighed. Men ifglge ugemagasinet Nursing Times
var Dame Christine mere tilbgijelig til at koble gkonomi-
ske incitamenter til indsatsomraderne. Hun vil hellere
gore sygehusenes indtegter athaengige af, at de opfylder
fastsatte mal pa de otte omréader.

Kvalitet skal belgnnes

I forvejen er der mange overvejelser om, hvordan man
kan indbygge kvalitetshensyn i den gkonomiske model,
det engelske sundhedsvaesen fungerer i.

NHS er bygget op pa en bestiller-udferer-model, hvor de
enheder, primary care trusts, der driver primersektorens
leegepraksis og hjemmesygepleje, ogsa har en bestiller-
funktion i forhold til sygehusene.

Disse primary care trusts kan allerede i dag stille kvalitets-
krav i de kontrakter, de indgar med sygehusenhederne,

Sygeplejersker og jordemgdre
kan give den engelske befolk-
nings sundhed et keempelaft.
De er kommet med forslag,
som har dannet baggrund for
otte indsatsomrdder, sdkaldte
high impact actions.

ARKIVFOTO: SCANPIX

National Health Services
Storbritanniens offentlige sundhedsvaesen NHS
(National Health Services) star for sygehuse,
lzegepraksis, hjemmesygepleje, tandbehandling,
fysioterapi og rehabilitering til omkring 60 millio-
ner indbyggere i England, Skotland, Nordirland og
Wales. NHS samarbejder med lokale myndigheder
om plejehjem og andre sociale ydelser.

NHS England beskeeftiger 400.000 sygeplejersker
og jordemgdre. | alt er der ansat 1,3 millioner
medarbejdere til at tage sig af en befolkning pa 51
millioner.

Systemet er organiseret efter en bestiller-udfarer-
model, hvor primary care trusts dels selv leverer
primaere sundhedsydelser, dels har en bestiller-
funktion i forhold til hospital trusts (acute trusts),
mental health services trusts og ambulance ser-
vices trusts. 10 regionale sundhedsmyndigheder,
strategic health authorities, har det overordnede
ansvar og tilsyn.
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De ledende sygeplejersker i
England er kommet med en
useedvanlig opfordring til de briti-
ske sygeplejersker og jordemadre:
Log in pd vores hjemmeside og
forieel os, hvordan | har forbedret
kvaliteten og sparet udgifter.

og de kan tilbageholde en del af den aftalte
betaling, hvis sygehusene ikke lever op til den
aftalte kvalitet.

Kvaliteten er i forste omgang malt pd den
leegelige behandling, men der er planer om,
at sygeplejekvalitet, malt pa indikatorer som
tryksar, ernering mv., ogsa skal veere med til
at beskrive niveauet.

Krav til sygeplejekvaliteten bliver tidligst et
obligatorisk element i sygehusenes kontrakter
fra ar 2010-11, men det er muligt at leegge
dem ind ved frivillig overenskomst allerede
idag. Det er f.eks. sket i Birmingham, hvor
hospitalsenheden Heart of England Foun-
dation Trust kun far den fulde betaling fra
Dbestillerenhederne i primzrsektoren, hvis
sygehusene lever op til fastsatte krav inden
for faldforebyggelse, tryksarsforebyggelse og
ernering. Det er en ordning, som Heart of
Englands sygeplejedirektor Mandie Sunder-
land er yderst tilfreds med.

”"Det giver mig som sygeplejedirekter stor
indflydelse over for min bestyrelse og hjelper
mig ved at sikre, at sygeplejen stir som et vig-
tigt punkt pa deres dagsorden,” siger Mandie
Sunderland til Nursing Times.

B FORKANT@DSR.DK

High Impact Actions

De otte indsatser, som tilsammen skal give bedre kvalitet og gkonomi, er:

o Tryksar. Sarsygeplejersker pa plejehjemmene skal halvere antallet
af plejehjemsbeboere, der ma indlaegges pga. tryksar. Beregnet arlig
besparelse 1.050 mio. GBP.

e Fald. Antallet af fald under sygehusindlzeggelse skal reduceres med
25 pct. Beregnet arlig besparelse 3,8 mio. GBP.

e Ernzring. Ugnskede veegttab under indlaeggelse og pa plejehjem skal
undgas. Beregnet arlig besparelse 7.300 mio. GBP.

e Normale fadsler. Jordemgdre skal nedbringe antallet af gravide, der

vaelger kejsersnit, ved bedre information. Beregnet arlig besparelse

10 mio. GBP.

Mulighed for at dg i hjemmet. Udbygning af terminal pleje i primeer-

sektoren skal give dgende mulighed for at de hjemme. Beregnet arlig

besparelse 105 mio. GBP.

* Personalets sygefravaer. Sygeplejerskers og jordemgdres sygefraveer
skal nedbringes til hgjst 3 pct. Beregnet arlig besparelse 555 mio.
GBP.

o Sygeplejerskeudskrivelser. Udvidede muligheder for, at sygeplejer-
sker og jordemgdre kan udskrive patienter, vil begraense liggetiden.
Beregnet arlig besparelse 31 mio. GBP.

e Urinvejsinfektion. Forbedret kateterpleje skal forebygge urinvejsin-
fektioner. Beregnet arlig besparelse 124 mio. GBP.

KILDE: WWW.INSTITUTE.NHS.UK/HIA OG NURSING TIMES 45/2009.

ARKIVFOTO: SCANPIX
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Den nye barselspleje
er en ommer

I 2009 s3 62.818 bern dagens lys

i Danmark. Ar 2009 var ogsa aret,
hvor Sundhedsstyrelsen kom med
nye anbefalinger for svangreomsorg.
Arbejdsprocessen var noget usedvan-
lig. Den begyndte i 2006, hvor det
forste udkast kom i hgring. Men der
skulle ga tre ar, for de nye anbefalin-
ger endelig kunne sendes ud. Hvor-
for vil jeg vende tilbage til.

Der er system i scanninger og tilbud
om kontrol af det ufgdte barn. Om-
vendt er der tyndt besat med kon-
sultationer hos jordemoder. Ideerne
om fadsels- og forzldreforberedelse
er gode, men det er formuleret med
"kan”, sa det er ingen forpligtelse for
regionerne.

Ambulant fadsel og tidlig udskrivelse
er det almindelige. 46,3 pct. helt ngj-
agtigt eller mere end 29.000 nyfedte
bern i 2009 er blevet udskrevet inden
for 48 timer efter, at moderen blev
indlagt i fedsel. Fa dage efter fadslen
far familien tilbud om screening pa
hospitalet, hvor barnet undersgges
for problemer med herelse og stof-
skiftesygdomme. Gar der kludder i
amningen, er der tilbud om ambulant
ammevejledning pa sygehuset. Man
ma betegne det som en stille revolu-
tion af barselsomréidet og en steerk

udtynding af foreeldrenes muligheder
for at fa let og tilgeengelig omsorg
nok, ogsd i hjemmet, omkring et nyt
foraeldreskab.

Det var ikke slaphed i arbejdsproces-
sen omkring den nye svangreomsorg,
men derimod uenighed om hvor
meget gkonomi der skulle tilfores
kommunerne i forbindelse med
@&ndringerne, som var arsagen til det
langstrakte forlgb. Og det handler
om sundhedsplejersken. Hun er den,
der kommer i hjemmet og ved alt
om, hvordan en nyfedt familie kan
styrkes.

Men ifglge de planer, man efter
mange tovtraekkerier kunne blive
enige om, er sundhedsplejersken
forst forpligtet til at besgge familien
senest syv dage efter hjemkomsten —
o0gsa hos foraldre som kommer hjem
efter f.eks. en enkelt overnatning pa
sygehuset.

Det er jordemoderen og barselssyge-

plejersken, der sammen med foraeldre-

ne beslutter, hvordan der skal felges
op i de ferste dggn, og det primeere
formal er bl.a. "at forebygge genind-
lzeggelse af dehydrerede nyfedte”, som
der bl.a. stdr i Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for svangreomsorg.

[AF ELSE GULDAGER, SUNDHEDSPLEJERSKE, PH.D. ]

Forzeldrene er henvist til sygehusets
ambulatorium, til at ringe til syge-
huset eller blive genindlagt, hvis der
er problemer. Et til to barselsbesgog i
hjemmet af sundhedsplejersken ville
have lettet mange nyblevne foraeldre
for usikkerhed og kersel pa landeveje
samt ventetid i sygehusenes vente-
varelser. Men kasseteenkning kom i

vejen.

Sagt helt klart: Det er bare for tyndt
med omsorg for en nyfedt familie,
der mangler evidens for tilbuddene.
Den nye barselspleje er en ommer.

B FORKANT@DSR.DK

redaktor af www.sundhedsplejersken.dk
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Medledelse med muligheder

En bog om, hvordan offentlige ledere i almindelighed og insti-
tutionsledere i seerdeleshed kan kvalificere deres ledelsesmaes-
sige beslutninger. Specielt nar det er et vilkar for New Public
Management, at ledelse og styring i den offentlige sektor er
kendetegnet ved samtidige paradoksale forventninger om
selvstyring og om styring af selvstyringen pé afstand.

En arbejdsnarkomans 'F!

Forlaget Metropol

Chefkonsulenter pa Professionshgjskolen Metropol, Jorgen Dane-
lund og Tue Sanderhage. Forlaget Metropol 2009. Pris 450 kr.

En arbejdsnarkomans

bekendelser

Hanne Feldthus ger kometkarriere og suser af
sted i overhalingsbanen. Hun helmer ikke, for
hun har niet det bedste resultat, og hun arbej-

Sygeplejerske i g )
verdens 3

braeendpunkter ““_—‘”M

Merete Engell har arbejdet som sy-

geplejerske for Leger uden Gren-
ser under krigen i Afghanistan,

i hungersngdsplagede Etiopien,
med voldtagne kvinder og berne-
soldater i Liberia og ledet ngd-
hjelpsmissioner i Sudan, Congo
og Niger. Hun er blevet kiret til
"Verdens Sejeste Dansker” af P3’s
lyttere og har modtaget Florence
Nightingale-medaljen.

Sygeplejerske og HR-medarbejder i Lee-

ger uden Greenser, Merete Engell. Infor-
mations Forlag 2009. Pris: 299 kr.

SPREN BRANDI

RINGENS

FORRND

der hele natten, hvis det er ngdvendigt. Arbejdet :
bliver det vigtigste i hendes liv, det bliver en slags:
narkotika. Hun opdager ikke, at det er ved at gi :
helt galt. Den tidligere strategiske direkter pa et
stort reklamebureau i Kebenhavn fortzller om at
kere ud over kanten med 500 km i timen.

Selvsteendig kommunikationsradgiver Hanne Feldt-
hus, Gyldendal Business 2010. Pris: 250 kr.

.................................................................

Neaervaerets kraft =

Det indre lederskab handler ikke om management,
modeller og verktgjer, men om den, man er. Ofte
taler man i for hej grad om, hvad ledere gor, og
hvordan de gor det, og for lidt om, hvem de er og
deres indre lederskab.

Professionelle coaches, Ivan Fruergaard og Bo
Heimann, Gyldendal Business 2009. Pris: 250 kr.

Forandringens vaner

Forandringer finder sted. Forandringer er besverlige. Fremtiden tilherer de virksomheder,
som i stedet for at fokusere p4 at lede forandringerne forstar at lede de mennesker, som skaber
forandringerne. Det handler om at skabe indre energi og vaekke leengsel — og det virker!

Direktor for Hildebrandt & Brandi, Spren Brandi. L&R Business 2010. Pris: 460 kr.



[AF SYGEPLEJERSKE, CAND.PHIL., JENS BYDAM]

Boganmeldelse

En ledelsesfortaelling til hver dag

I lyset af de sidste ars samfundsmees-
sige og gkonomiske udvikling giver
Hildebrandt her sit bidrag til, hvor
der ledelsesmeessigt skal settes ind,
fortalt i 365 forteellinger, én til hver
dag i dret. Konceptet er det samme
som i: "Hildebrandt hver dag” fra
2005, men indholdet er nyt.

Vi far bud p3, hvad fremtidens udfor-

dringer er for ledere i dansk erhvervs-

liv og den offentlige sektor, hvor
mennesket kommer i centrum, og
det personlige ansvar tages alvorligt,
hvor global tankegang inddrages, og
videnssamfundet griber om sig.

I stedet for fragmentering ber man
koncentrere sig om sammenhaeng og
baeredygtig ansvarlighedsudvikling,
hvor udnyttelse af eksisterende kom-
petencer bliver bedre. Det kreever,

at lederne er i stand til at lytte, savel

faktuelt, intentionelt som transforma-

tionelt. Det betyder, at der er behov
for uddannelse og afklaring af, hvad
der tegner fremtidens ledere, og af

hvor der samarbejdes pa tveers af
de traditionelle sektorer. Det kraever
samtidig, at politikere og embeds-
mend far gjnene op for de organi-
satoriske og ledelsesmaessige krav,
udviklingen stiller.

Lederne skal gennem kreativt nerveer
stimulere medarbejderne til at opna
forandringskompetence, kunne
italesaette ledelsesveerdier og ledel-
sesadferd og vere dbent lyttende.
Mangfoldighed skal ledes.

Lederne skal ikke lade sig forbleende
af alle de nye ord i managementteori-
erne, men se hvad der ligger bag, sa
vil det afslgres, at der oftest er tale om
”gammel vin pd nye flasker”.

I stedet for at fokusere pa bundlinjer
ber virksomhedslederne interessere
sig for ssmmenhaenge, der skaber
resultater. Ny strategi og forandring
kan veere godt, hvis det har et afklaret
formal og ikke blot iveerksaettes for at
lave ny strategi og forandring. I stedet

"Ledelse hver dag” (udgivet af L&R Business 2010)
er skrevet af Steen Hildebrandt, der er professor i
organisations- og ledelsesteori pa Handelshgjskolen

i Arhus. 400 sider — 349,95 kr.
ISBN 10 8711426578

Anmeldelsen er skrevet af sygeplejerske, cand.
phil., Jens Bydam, der tidligere har vaeret leder af
sygeplejerskeuddannelsen i Herlev.

for at benchmarke, evaluere og male
os ihjel kunne vi fokusere pa tillid,
samtale og holdninger, ja fokusere pa
beeredygtighed. Lederne skal skabe
en kontekst, hvori andre gnsker og er
villige til at lede.

Ledere er atheengige af deres bestyrel-
ser, men valg af bestyrelsesmedlem-
mer sker somme tider ud fra forkerte
kriterier, derfor skal der ryddes op

i farceagtige "tantebestyrelser”, og

i stedet for indszettes kompetente
bestyrelser.

Det kreever social- og felelsesmaessig
intelligens at blive en autentisk leder,
som formadr at formulere sig i den
offentlige debat, tage ansvar for sine
medarbejderes sundhed og give plads
til refleksion.

Dette er blot nogle af de omdrej-
ningspunkter, der behandles i bogens
365 fortellinger, alt sammen un-
derbygget af relevante teorier, hvor in-
teresserede kan fordybe sig. Desuden
indeholder bogen eksempler fra prak-
sis, bl.a. fra virksomheder, ministe-
rier, folkeskoler og hospitalsomrader
nationalt og internationalt.

Her problematiseres, her stilles
sporgsmal, her stilles krav til leeseren
om at reflektere og tage stilling, men
her gives ingen svar, og det er en af
bogens mange styrker.
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Hvis vi havde vaeret gift med os selv, havde vi veeret skilt 10 gange. Sadan lyder det
fra en af forfatterne til en ny bog, der handler om, hvordan man kan fa sin hjerne
med til at styre sin indre dommer og ga langt mere konstruktivt til forandringer.

Fa en konstruktiv
indre dialog

[AF TRINE BECKETT, JOURNALIST o [LLUSTRATION: OTTO DICKMEISS]

4

"Tag dig nu sammen”. "Typisk dig at lave fejl”. Sddan

lyder det for mange af os, nir vi taler til os selv. Vi har en
benhéard indre dommer siddende, som ikke lader os lere
af vores succeser, men som pisker os frem mod det mal, vi
har sat os.

Nar vi kritiserer os selv, vokser den del af hjernen, der
hedder amygdala — hjernens alarmberedskab. Den reage-
rer, ndr noget er farligt eller truende, og sker det over en
leengere periode, bliver vi stressede og med tiden deprime-
rede. For at undga det skal vi serge for at pleje den del af
hjernen, der hedder hippocampus, som betyder sghest pa
graesk. Hippocampus har at gere med vores orienterings-
evne og vores hukommelse, og hippocampus trives, nir vi
motionerer, spiser sundt og er i balance. Jo flere strategier
vi har til at nd et mal, jo mindre kritiserer vi os selv, og i
jo sterre grad kan vores hippocampus hjeelpe os pa vej til
det, vi gerne vil opnd. Som hjerneforsker Kjeld Fredens
formulerer det:

"Mange af os kerer pa rutinerne. Vi bruger kun en meget
lille del af hjernen — hvilket svarer til at spille klaver med
én finger. Vi skal have alle ti fingre i spil. S4 vi i pressede
situationer ogsé kan se de muligheder, der ligger i perife-
rien.”

Sammen med sociolog Anette Prehn har Kjeld Fredens
skrevet bogen ”Coach dig selv — fa hjernen med til en for-
andring”. Her beskriver de, hvad der sker i hjernen, nar vi
kritiserer os selv, og hvorfor det ikke nedvendigvis bringer
os nermere de mal, vi gerne vil opnd. Bogen er skrevet til
alle, der leder sig selv eller andre, til alle der har mal, de

48 FORKANTREFLEKS NR.1 MARTS 2010

gerne vil opnd, eller udfordringer, de gerne vil tackle pa en
konstruktiv made.

Motorveje i hjernen

Med andre ord baner vores vaner motorveje i hjernen,
som det er let at kare ind pa. Skal vi finde nye stier, ma vi
arbejde aktivt for at trampe dem i forste omgang. Og her
er bogen en hjelp til selvhjelp. Den er ikke en terapibog,
et vaerktej, eller et quick fix, man kan tage en gang for alle,
understreger forfatterne, der snarere betragter den som
“en opslagsbog, der kan hjzlpe én til at finde ud af sine
vaerdier, sine prioriteringer og sin tilgang til forskellige
situationer.”

Mere konkret er bogen bygget op omkring otte tangenter,
der hver iser repraesenterer en tilgang til livet og arbejds-
livet. Tangenterne hedder navne som: tanker, perception,
visioner, krop, succeser, verdier, folelser og mal, og man
kan lave gvelser, der tvinger én til at teenke over, hvordan
man forholder sig til den enkelte tangent — og hvilken man
griber fat i, ndr man er presset. Lader man udelukkende
sine folelser bestemme, hvordan man tackler en relation
med en medarbejder? Eller seetter man mal, som man al-
drig far opnéet, fordi man glemmer at teenke sine verdier
og sin krop med?

At cope nedskaeringer
Kender man sine tangenter, kan man g til udfordringer
pa mange forskellige mader, siger Anette Prehn.

”Det viser sig, at vores fortolkning af situationer er afge-
rende for vores velvaere og afspejler sig direkte i hjerne-
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Ovelse:

Brug dine ressourcer pa det, du kan pavirke

Find en situation, der bekymrer dig.

Hvilke bekymringer har du omkring situationen?

Hvad kan du hhv. pavirke og ikke pavirke?

Hvordan vil du gerne pavirke situationen, hvad er dit mal?

Hvad vil det give hhv. dig selv og andre, hvis du sgger indflydelse?

| lyset af dine svar pa ovenstaende vil du sa prioritere at pavirke situationen?
Hvordan veelger du at handle inden for din indflydelsescirkel i denne uge?

KILDE: BOGEN "COACH DIG SELV - FA HJERNEN MED TIL EN FORANDRING" UDGIVET PA GYLDENDALS FORLAG

aktiviteten. Negative fortolkninger af situationer aktiverer
amygdala. Mere optimistiske fortolkninger aktiverer det
omrade i hjernen, der positivt pavirker vores humer og
evne til at cope,” konstaterer hun og tager de aktuelle ned-
skeeringer i sygehusvaesenet som eksempel:

"I den type frustrerende situationer nar du ikke langt ved
at dyrke folelsen og gruble. Det gor dig bare endnu mere
vred eller ked af det, og en uge senere er fglelsen den sam-
me. Det mest kraftfulde, du kan gore, er at "dissociere”,
dvs. se situationen fra mange forskellige vinkler. Gerne
fra fem, ti, 15 forskellige vinkler. Dermed giver du nering
til nye perspektiver. Det lindrer bade pa kort og lang sigt,
og du forandrer sporene i din hjerne,” siger Anette Prehn,
der flere gange har oplevet, at folk i coachingforleb valgte
at endre deres syn pa netop en nedskaring. De gik fra at
vere vrede og fole sig draenede — til bevidst at se de faglige
muligheder i det, hvilket gjorde dem mere ressourcefulde
og i stand til at udeve ledelse.

Leer at skelne

Eksemplet med nedskaringerne treekker ogsd en anden af
bogens pointer frem. Den handler om at treene sig selv i
at skelne mellem sin indflydelsescirkel og interessecirkel.
Hvor indflydelsescirklen handler om de omréider, hvor
man reelt kan gore en forskel, f.eks. direkte relationer

til medarbejdere eller prioriteringer inden for ens eget
ansvarsomrade, er interessecirklen de omrader, man ikke
kan pavirke direkte, men kun bekymre sig over.

Det er altsa vigtigt at skelne mellem, hvad man har ind-
flydelse p3, og hvad man ma fi det bedste ud af. Arbejder
man i sin indflydelsescirkel, undgar man den magteslgs-
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hed, der er en af de sterste kilder til stress ogsa i sygehus-
vaesenet. Og som leder setter man tonen, man definerer
den dominerende tilgang i en arbejdskultur, konstaterer
Kjeld Fredens:

”Er lederen harmonisk og afslappet, smitter hun med
arbejdsglede og gode folelser, mens det modsatte ogsa er
tilfzeldet,” siger Kjeld Fredens og forklarer, hvordan vores
hjerner indeholder sakaldte spejlneuroner, der spejler
folelserne hos vores omgivelser. Han giver samtidig et
eksempel pa, hvordan et stressfyldt og dérligt arbejdsklima
kan have fatale konsekvenser for patienterne:

”En undersegelse viser, at pa hjerteafdelinger, hvor stem-
ningen var "nedtrykt”, var dgdstallet fire gange hajere end
pa lignende afdelinger, hvor stemningen var god.”

De fleste ledere har, ifelge Kjeld Fredens, brug for at
arbejde med sine tangenter til gavn for bade sig selv og
medarbejderne.

"Mennesket er dialogisk. Vi er i snak med os selv hele
tiden, og vores indre tanker projicerer vi ud i handlinger.
Snakken kan veere positiv eller negativ, men oftest er den
det sidste. Havde vi veeret gift med os selv, havde vi veeret
skilt 10 gange.”

B FORKANT@DSR.DK
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Copenhagen

Business School
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Synes du, at den danske sundheds-
sektor har brug for bedre ledere?

Kom til informationsmgde
onsdag 28. april kl. 16

Laes mere pa www.cbs.dk/mhm

Tag en masteruddannelse i sundhedsledelse
— og kvalificer dine strategiske handlemuligheder

Med MHM uddannelsen far du et ledelsesnetvaerk i sundhedssektoren og del i
forskningsbaseret viden, som er relevant inden for omrader som organisering,
styring og politik i sundhedsvasenet.

MHM Master of Health Management

www.cbs.dk/mhm



Professionsinstitut KLEO

Taet pa praksis - Taet pa lederne - Teet pa jeres organisation

DOL og Diplom i Ledelse

Som den eneste udbyder i landet er Det handler om at sikre optimal effekt u%%

vi certificeret i hele 19 DOL-moduler for borgerne gennem lederuddannelse

og kan derfor skraeddersy en komplet forankret i organisationens strategiske Professionshgjskolen UCC
DOL-uddannelse helt efter jeres behov. fokus. Det er derfor, vi kalder det leder-

Da vi tillige er en af landets mest uddannelse taet pa jeres organisation, Professionsinstitut KLEO
progressive og erfarne udbydere af tzet pd lederne og taet pd praksis. Ledelse og organisationsudvikling
Diplomuddannelsen i Ledelse, kan vi T41898178

levere den fulde palet af lederuddan- Kontakt os for en snak om de mange KleoGuce.d

nelser til ledere i det offentlige. muligheder. a0 uee gk
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