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Kan man fyre folk     med værdighed?
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Reaktioner ved fyringsrunder
Reaktioner ved store forandringer på arbejdspladsen kan følge samme mønster, som reak-

tionerne ved chok, som f.eks. meddelelse om alvorlig sygdom. Reaktionerne blev oprindelig 

beskrevet af Elisabeth Kübler-Ross i 1969 som de fem faser ved sorg i bogen ”On Death and 

Dying”. Siden er modellen udviklet til at omfatte forandringer generelt: 

•	 Fornægtelse/chok – ”Det her sker ikke.”

•	 Vrede – ”Jo, det gør, og det gør mig vred.” 

•	 Forhandling – ”Måske kan jeg alligevel slippe for forandringen?”

•	 Depression – ”Nej, det kan jeg ikke, og det gør mig ked.”

•	 Accept – ”Nå, men hvis det ikke kan være anderledes, så får jeg det bedste ud af det.”

Kilde: Wikipedia m.fl.
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opgaver. Som leder er ens troværdig-
hed og respekt det vigtigste at tænke 
på både før, under og efter processen. 
Hvis man ikke har troværdighed og 
respekt blandt medarbejderne under-
vejs, er det svært at opnå det bagefter.
Udfordringen er også, at man typisk 
har megen fokus på de opsagte og 
ofte er tilbøjelig til at glemme de 
blivende medarbejdere. Man kan 
med fordel have fokus på de blivende 
medarbejdere, så hospitalet kan passe 
arbejdet både nu og bagefter.”

Stiller det særlige krav til ledelserne, at 
de ikke har været vant til afskedigelser?
”Det stiller nogle store krav i og med, 
at der er så meget opmærksomhed 
om afskedigelserne. Man skal være 
godt forberedt både før, under og efter 
afskedigelserne. Der vil være mange 
rygter, mange ting, der bliver sagt og 
skrevet. Det skaber megen frustration, 
og det kan hæmme produktiviteten. 
Ledelsen skal være klædt på til at 
svare med troværdighed over for de 
ansatte, når de f.eks. spørger: ”Er det 

mig, der blive afskediget? Chef, du 
ved, at jeg har tanker om at købe hus 
– kan jeg gøre det?”

Det er også vigtigt som leder at være 
loyal over for den beslutning, der er 
taget om at afskedige og at tage ansvar 
for opgaven og være professionel og 
klar i sin kommunikation. Lige så 
snart der er noget at kommunikere, så 
gør det, og fortæl også, hvis der ikke 
er noget at kommunikere. Sæt dato 
på, og fortæl, hvornår folk så får noget 
at vide.”

Hvorfor er kommunikation så vigtig? 
”Fordi man dermed kan undgå rygter, 
og hvis der alligevel kommer rygter, 
så spørg: ”Hvor har du hørt det fra, 
hvad bygger du dine antagelser på?” 
Kommunikationen skal være klar, og 
alle skal have den, så der ikke kan stil-
les spørgsmålstegn ved, hvad der er 
rigtigt og forkert. Hvis du har infor-
mation, som du ikke kan give videre, 
så sig det, som det er. Og fortæl, hvor-
når informationen så bliver meldt ud. 

Ærligheden skaber respekt om dig, og 
dermed står du stærkt som leder.”

Selve afskedigelsen – er der nogle ret-
ningslinjer, man uanset situationen skal 
følge?
”Det handler i bund og grund om 
at tænke på værdighed for den, som 
opsiges, og den leder, der opsiger. 
Værdighed over for processen, og 
værdighed over for den blivende stab 
og respekt for den drift, der stadig 
skal passes. Men selve situationen kan 
være meget forskellig.”

Hvilke reaktioner skal man være forbe-
redt på fra den afskedigede?
”Alt på en skala fra et til ti, hvor et er 
ingenting, og ti er voldsomme og vrede 
udfald. Lederne skal være forberedt på 
at reagere med værdighed, forståelse 
og respekt lige meget hvad. Samtidig 
skal de stå ved, at de har påtaget sig et 
ansvar og truffet en beslutning.”

Hvilke reaktioner skal man være forbe-
redt på fra dem, som ikke afskediges?
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”De kan sagtens opleve, at de har en 
skyldfølelse 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 får skabt ro 
over situationen og har en åben og 
ærlig dialog om, hvordan medarbej-
derne kan tackle situationen. Er det 
f.eks. o.k. at være glad?”

Kan der komme noget godt ud af en 
fyringsrunde? 
”Man kan opleve, at produktiviteten 
stiger, fordi man står sammen og 
siger: ”Nu skal vi gøre en forskel.” På 
den anden side kan folk også lægge 
sig syge. Men jeg kan ikke afvise, at 
der kan komme noget godt ud af det, 
fordi man måske bliver lidt mere 
innovativ og strukturerer tingene på 
en anderledes måde. For de opsagte 
kan der også vise sig nye mulighe-
der, fordi de kommer videre til noget 
andet.”

  forkant@dsr.dk 

Faser i fyringsrunder
Strategisk fase med de indledende overvejelser før jobforandringsprocessen: 

•	 Strategiske planer skal lægges for, hvor mange stillinger der skal skæres med og hvor. 

•	 Ledelsen og HR-ledelsen rådgives og coaches. 

•	 Presseberedskab. 

•	 Internt beredskab for kommunikation. 

•	 Beredskab i forhold til fagbevægelse og lokalområde.

Kommunikationsfasen med offentliggørelse af jobforandringsprocessen: 

•	 Ledelsen klædes på til dialogen. 

•	 Hele organisationen orienteres, og ledelse og tillidsrepræsentanter klædes på til opgaven.

Udførelsesfasen, hvor opsigelserne finder sted: 

•	 Krisehjælp klar på dagen. 

•	 Orienteringsmøder for de berørte medarbejdere. 

•	 Orientering af hele organisationen. 

•	 Jobrådgivere på banen for de opsagte.

Opfølgningsfasen: 

•	 Ledere og blivende medarbejdere – hele organisationen – finder veje til at komme videre.   

Kilde: AS3 Outplacement m.fl.
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Helle Lauridsen udgør afdelingsledelsen 
af Urologisk Afdeling på Herlev Hospi-
tal sammen med ledende overlæge Jesper 
Rye Andersen. Afdelingen er på størrelse 
med en mellemstor, dansk virksomhed: 
300 ansatte og et optageområde på 
1.250.000 borgere.
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Kort før jul sad Helle Lauridsen til 
møde med direktionen på Herlev 
Hospital. Alle afdelingsledelser var 
samlet, da direktionen meldte ud, at 
hospitalets budget var overskredet, 
og det ville blive nødvendigt med 
afskedigelser.

”Jeg tænkte bare, åh nej, ikke en gang 
til. Vi havde jo forsøgt at tilpasse siden 
april. Man skal ikke tage fejl af, at selv 
om det her er en menneskelig tragedie 
for den, det går ud over, så bliver man 
som leder også påvirket. Man er godt 
klar over, at man er inde at røre ved 
folks arbejdsliv, privatliv og identitet. 
Det er forfærdeligt,” fortæller ledende 
oversygeplejerske Helle Lauridsen, 
som i perioden fra april sidste år til 
januar i år har været 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 gøre det bed-
ste, man kan,” siger hun, da Forkant 
møder hende på kontoret på 23. sal på 
Herlev Hospital.

”Faktisk er min største bekymring, at 
de mennesker, vi har opsagt eller bedt 
om at flytte arbejdsplads, mister gej-
sten for faget. At de taber lysten til at 
være 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 afblæst.

Det rigtige match
Når en afdelingsledelse skal gennem-
føre en sparerunde, er den overord-
nede opgave at sikre den videre drift. 
Spareplanen skal indebære, at der er 
den optimale stab bagefter.
”Vi skal sørge for, at der er det rigtige 
match på afdelingen – af kompeten-
cer og af fleksibilitet,” forklarer Helle 
Lauridsen. 

I forbindelse med fyringerne i januar 
blev de overordnede kriterier først og 
fremmest besluttet i VMU-udvalget 
på Herlev Hospital. Herefter blev kri-
terierne drøftet og besluttet i afdelin-
gens MED-udvalg. 

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

arbejde den dag, og vi var af nogle 
konsulenter blevet klædt på til at 
håndtere situationen. Den nærmeste 
leder hentede den, som det berørte. 
Sammen med nærmeste leder og en 
tillidsrepræsentant blev den pågæl-
dende orienteret om, at vedkommen-
de var indstillet til afskedigelse ud 
fra de parametre, som MED-udvalget 
havde været med til at bestemme. Jeg 
fortalte den pågældende medarbejder, 
at der var mulighed for at kontakte 
en psykolog samme dag eller se-
nere. De oplysninger havde jeg lagt i 
brevet. Jeg fortalte også, at jeg havde 
sat tid af til en opfølgende samtale 
et par dage senere, hvis de ville, og 
jeg havde sikret mig, at tillidsrepræ-
sentanten kunne deltage. Det var så 
op til den enkelte, om han/hun ville 
fortsætte med at arbejde denne dag 
eller gå hjem,” siger Helle Lauridsen 
og fortæller, at de færreste på mødet 
ønskede at få uddybet begrundelsen, 
og kun en enkelt benyttede sig af 
tilbuddet om opfølgende samtale.

Ingen opskrift
Helle Lauridsen mener ikke, at der 
findes én ”opskrift” på ”rigtige” om-
struktureringer. Løsningen må skræd-
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Helle Lauridsen har som ledende oversygeplejerske på Urologisk 
Afdeling på Herlev Hospital været igennem måneder med rationa-
lisering og besparelser. 

[Af Marianne Bom, journalist • Foto: Søren Svendsen]

Vi blev godt 
klædt på
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dersyes i hvert enkelt tilfælde. Selv 
har hun – i november sidste år og i 
januar i år – oplevet to vidt forskellige 
fremgangsmåder, og hun er ikke tvivl 
om, at hun synes bedst om den første.

I januar var masseafskedigelsen i 
høj grad centralt styret, da Urologisk 
Afdeling indstillede fem til afskedi-
gelse. Forløbet frem til dagen og selve 
dagen var i store træk fastlagt centralt, 
hvilket bl.a. betød, at tiden til dialog 
på dagen var knap, for ledelsen på 
den store afdeling skulle nå rundt til 
mange afsnit og informere både af-
skedigede og blivende medarbejdere. 

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

”Det er mange at bede om at flytte sig. 
For nogle føles det næsten som en 
fyreseddel,” forklarer Helle Lauridsen.

I Frederikssund var personalegrup-
pen med til at bestemme, hvordan 
processen skulle foregå. Personalet 
tog medansvar – og ledelsen bakkede 
op velvidende, at en mislykket proces 
i sidste ende ville være ledelsens 
ansvar. 

”Alle havde fået brev om, hvilken 
dag og hvilket klokkeslæt de skulle 
ind. Og alle 30 medarbejdere kom til 
samtale fordelt over to dage. Der var 
tillidsrepræsentanter med, og der var 
arrangeret med fortrolige personer, 
der sad udenfor og tog imod,” siger 
Helle Lauridsen og mindes, at det var 
nogle ”følelsesladede dage” både for 
dem, som skulle flyttes og dem, som 
skulle blive.
 
Inddragelse er godt
Fordelene ved fremgangsmåden i Fre-
derikssund er ifølge Helle Lauridsen: 
inddragelsen af personalet, individu-
elle samtaler med alle og tilstrækkelig 
tid til processen. Samtidig var det 
muligt at klæde afdelingssygeplejer-
sken på til opgaven.

”Afdelingssygeplejersken er drivkraf-
ten for forandringerne. Så hun skal 
virkelig være klædt på og have mulig-
hed for opbakning og coaching. Det er 
hende, der lægger skulder og ryg til de 
kommende dage og måneder,” siger 
Helle Lauridsen.

Når du ser tilbage, hvad kunne du have 
gjort anderledes i det lange forløb?
”Det er vigtigt hele tiden at melde ud, 
hvor langt man er i processerne. At 
få orienteret den daglige ledelse og at 
orientere personalet løbende. Det har 
vi prøvet på, men hver eneste gang 
viser det sig, at kommunikation er en 
svær ting.”

  forkant@dsr.dk 

Kort før jul var Helle Lau-
ridsen til møde med direk-

tionen på Herlev Hospital. 
Her blev det meldt ud, at 
budgettet var overskredet, 

og det ville blive nødvendigt 
med afskedigelser.
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Ingen penge er der nok af
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[ Af Irene Hesselberg, 

formand for Lederforeningen i DSR ]

Det er et livsvilkår, at der sker forandringer, uanset om vi har lyst 
til dem eller ej. Det gør ulogiske og ikke fagligt baserede kriterier 
for budgetter  og nedskæringer i sundhedsvæsenet også. Dette 
er et ledelsesvilkår. Uanset om titlen og funktionen i  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 så stor eller endnu 
større. Du skal også motivere medarbejderne og få det bedste 
ud af situationen. Om du er enig i den politiske beslutning eller 
ej!En stor del af det at være leder i det danske sundhedsvæsen 

er at få politiske beslutninger ført ud i virkeligheden, at få så meget faglig kvalitet ud af de ressourcer, 
der er til rådighed, som muligt. Og ja, at få budgettet til at holde. Samtidig skal vi være nærværende 
og innovative, støttende og (fagligt) udviklende for medarbejderne, og vi skal skabe gode rammer og 
kvalitet i plejen for patienterne og meget mere. Det vil vi også gerne.

Vi vil det så gerne, at en arbejdsuge sjældent ”kun” er på 37 timer, og en af grundene er, at vi har 
mulighed for at præge de politiske beslutninger med vores faglige viden. Men bliver der lyttet og 
handlet på vores faglige input? Vi har mulighed for at fordele ressourcerne og motivere medarbejderne, 
så der kommer mest mulig kvalitet i plejen og en god faglig udvikling i sygeplejen til glæde for både 
medarbejdere og patienter. Med andre ord: Ledende sygeplejersker gør en forskel.Der har lige været 
regeringsrokade og dermed et nyt regeringsudspil – og NU skal der for alvor spares på de offentlige 
udgifter! Og i disse dage forhandles og genforhandles der på det private overenskomstområde, her 
spares også. Til næste år er det de offentlige overenskomster, der skal forhandles, og hvis det ikke 
allerede er det i forvejen, så skulle det gerne på det tidspunkt være synligt for alle, at faglig ledelse 
gør en forskel både for patienter, medarbejdere og budgetterne. Derfor er vi i Lederforeningen nu i 
gang med at undersøge, hvilke krav der skal stilles på vores område. Der sendes debatoplæg ud i de 
kommende uger, og vi håber, at du også vil deltage i debatten.

Det er vigtigere nu end nogensinde, at vi som fagprofessionelle udnytter det tværfaglige samarbejde, 
der foregår dagligt på sygehuse og i kommunerne, til at komme med de faglige argumenter, der kan 
påvirke styringsformerne og fordelingen af de økonomiske midler. Vi ved bedre end nogen, hvad god 
sygepleje og behandling er. Det handler om ledelse – faglig ledelse – og det kan ledende sygeplejersker.

L
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m
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Lederuddannelse – 
både i teori og i praksis

Udfordringerne for ledere i sund-
hedsvæsenet er store. Det kræver 
ledelse og kontinuerlig udvikling af 
ledelse. Og det er ikke tilstrækkeligt 
KUN at tilegne sig de nyeste teorier. 
Ledelse skal også trænes i praksis.

Udfordringerne viser sig, både når 
man skal løse de mange daglige para-
dokser, og når man skal forholde sig 
til de fremtidige vilkår. Et paradoks er 
kendetegnet ved, at ligegyldigt hvad 
man gør, så er det forkert. Det bety-
der, at det ikke er muligt at gøre alle 
tilfredse, når man træffer 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 næste paradoks. 
Hospitalsledere på alle niveauer står 
herudover over for en lang række 
fremtidige udfordringer, der ligger ud 
over DRG, økonomi, kvalitetsmodel-
ler og produktivitetskrav. 

Ifølge Finansministeriet skal 75 pct. 
af en ungdomsårgang om 15 år vælge 
at tage en af velfærdsuddannelserne, 
for at vi har det samme antal perso-
nale, som vi har i dag. Det kommer 
ikke til at ske, og heldigvis for det. 

Så vi må forestille os afdelinger, hvor 
ledere skal have indiske læger, polske 
sygeplejersker, robotter og anden-
generationsindvandrerkvinder til at 
gå op i en højere enhed med de nye 
ungdomskarakterer, der har et helt 
andet forhold til det at gå på arbejde 
end tidligere generationer.

Kontinuerlig udvikling
Udfordringer og krydspres er der 
således nok af. Det kræver meget 
at være leder i det offentlige, og det 
betyder, at vi er nødt til at uddanne og 
udvikle os kontinuerligt. I dag, hvor 
der er meget mere fokus på ledelse 
end tidligere, er det normalt, at også 
ledelse er blevet en profession, som 
man skal uddanne sig til at kunne 
udøve. Mange ledere tager derfor 
både diplom- og masteruddannelser, 
enten inden de bliver ledere eller i 
løbet af de første års ansættelse. Det 
er en rigtig god udvikling. Men det 
er ikke tilstrækkeligt at uddanne sig i 
det formelle system, og det er der tre 
grunde til: 

For det første har diplom- og ma-
steruddannelserne fokus på teorier, 
metoder og værktøjer, hvorimod 
ledelse – efter min opfattelse – er at 
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Rigtig mange ledere ved, hvad 
god ledelse er, men væsentlig 
færre praktiserer det! Der 
er brug for at flytte energi og 
opmærksomhed over på, hvad 
lederne gør, og hvordan de 
eksperimenterer med at udvikle 
deres ledelse. 

[Af Annemette Digmann]
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sammenligne med andre professi-
onsuddannelser, hvor teori og praksis 
er meget tættere knyttet sammen. 
Man kan ikke læse sig til, hvordan 
man løser konflikter. Det er én af 
mange kompetencer, der skal trænes 
i praksis.

For det andet har de pointgivende 
lederuddannelser ikke som formål at 
arbejde med den personlige udvikling 
og beskæftiger sig derfor ikke med 
lederes grundlæggende antagelser 
eller værdisystemer. Man kan sagtens 
tilegne sig nye teorier og værktø-
jer, uden at disse implementeres i 
praksis. Det er selvfølgelig godt, hvis 
den nye viden ikke giver mening for 
den enkelte leders praksis, men jeg 
er stødt på mange ledere, der egent-
lig gerne vil handle anderledes og 
inddrage ny viden, men hænger fast i 
tidligere indarbejdede mønstre.

For det tredje vil ledere på alle 
niveauer blive udsat for en hidtil 
uset eksponering med forventninger 
om at kunne agere både driftsmæs-
sigt og strategisk offensivt med høj 
personlig integritet og robusthed. Og 
det kræver sin m/k på en måde, som 
tidligere tiders ledertræning næppe 
evner at leve op til.

Få praktiserer det
Hvad nu, hvis ledelse bedst udvikles 
der, hvor ledelse praktiseres? Rigtig 
mange ledere ved, hvad god ledelse 
er, men væsentlig færre praktiserer 
det! Jeg mener, at det er en innova-
tiv udfordring at bidrage til at flytte 
energi og opmærksomhed over på, 
hvad lederne gør, 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, 

de gør. Tanker, ord og handlinger må 
følges ad. 

Et centralt innovationsspørgsmål 
kunne lyde således: ”Hvilke rammer 
og former for træning af vores ledere 
og ledergrupper skal der til, hvis 
effektfuld udvikling af ledelse skal 
kobles til lederens praksis?”

På finansloven er der i 2010 afsat 20 
mio. kr. til etablering af et Videncen-
ter for Velfærdsledelse. Det er i skri-
vende stund uklart, hvad centret skal 
beskæftige sig med, men det er mit 
håb, at centret ikke kun skal studere, 
hvordan velfærdens ledere arbejder, 
men også i praksis skal eksperimen-
tere med at udvikle ledelse dér, hvor 
det foregår: på kontoret, i ledergrup-
pen og sammen med medarbejderne 
i den enkelte afdeling.

Lederuddannelse er stadig væsentligt, 
men endnu væsentligere er det, at 
både den eksisterende og den nye 
viden omsættes til andre handlinger 
i praksis. 

  forkant@dsr.dk 
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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 på de 

offentlige arbejdspladser, er forfatter til flere 

bøger om ledelse, foruden at hun underviser 

og holder foredrag om ledelse.  
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”Ledernes handlekompetencer skal i fokus, 
frem for at vi stiller os tilfreds med, hvad  

de siger, de gør. Tanker, ord og handlinger  
må følges ad.”
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På Aalborg Sygehus er det blevet sjovere at gå på 
arbejde. Det viser en trivselsmåling fra december 
sidste år, hvor både svarprocent og arbejdsglæde 
var gået op i forhold til den første tilfredshedsun-
dersøgelse i 2006. Men den slags kommer ikke af 
sig selv, fortæller oversygeplejerske på neurokirur-
gisk afdeling Dorthe Holdgaard:

”Vi tager det her meget alvorligt, ligesom vi 
tager patienttilfredshedsundersøgelser meget 
alvorligt. Så kan du indvende, at det her ikke er 
nogen videnskabelig undersøgelse, men vi føler 
meget klart i afdelingsledelsen, at er der bare 
én medarbejder, som giver udtryk for at føle sig 
mobbet, eller én patient, der føler sig generet af 
støj, er det nok. Der behøves ikke nogen viden-
skabelig redegørelse for at tage fat om den slags 
problemer.” 

Fra måling til handling
Helt konkret har hun været med til at gennemfø-
re en række initiativer i afdelingen på baggrund 
af de svar, medarbejderne gav i tilfredshedsun-
dersøgelsen.

”Da vi havde lavet den første undersøgelse i 
2006, fik vi en organisationskonsulent til at 
kigge på resultatet sammen med os. Og vi lå 
ikke dårligt, men heller ikke i top. Han syntes, 
der var tegn på mistrivsel, så vi valgte at lave 
fokusgruppeinterviews med samtlige 110 medar-
bejdere i samarbejde med ham.” 

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

”Vi fik nogle præcise beskrivelser af, hvad man 
forstår ved nogle af de problemer, der var nævnt. 

Og så lavede vi handleplaner ud fra de input,” 
fortæller Dorthe Holdgaard.

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

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

Intro for nyansatte
Afdelingsledelsen er også begyndt at afholde in-
troduktion for afdelingen, når der er en gruppe 
nyansatte. Her er fokus i høj grad på at fortælle 
om mål, værdier og takt og tone i afdelingen. 
En anden ting, der kom frem i undersøgel-
sen, var, at plejepersonalet på sengeafdelingen 
mente, at oplæringen kunne være bedre. Det har 
fået ledelsen til at arrangere det på en måde, så 
nye medarbejdere de første seks uger er uden 
forvagter, så de får mulighed for at blive lært 
ordentligt op i starten. 

”Og så laver vi et introkursus en uge om året, 
hvor alle faggrupper bliver inviteret, og hvor vi 
gennemgår vores patientgrupper og den pleje 
og behandling, de hver især har behov for,” siger 
Dorthe Holdgaard.

Hun mener, at medarbejdertilfredshedsunder-
søgelser er helt afgørende i forhold til at få taget 
pulsen på, om ledelsen lykkes med at få gen-
nemført strategier og værdier. Men det kræver 

Her tager vi trivslen      alvorligt
Vi måler og undersøger i stigende grad, om medarbejderne trives på de danske arbejdspladser – både 

for at holde på dem så længe som muligt, men også for at mindske sygefravær og højne produktivitet 
og arbejdsglæde. Kan det overhovedet betale sig?

[Af Sara Holt Fischer, journalist]
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også noget af lederne at give medarbejderne 
”frit lejde”: ”Det er en hård proces. Det er jo 
ikke kun positivt, det man læser,” siger hun. 

En tidsindstillet bombe
Altafgørende er det at tage medarbejdernes 
åbenhed alvorligt – ellers kan det give bagslag. 
Det siger professor i Human Resource Ma-
nagement på CBS i København, Henrik Holt 
Larsen, som også mener, trivselsmålinger er et 
både godt og nødvendigt redskab.
 
”Når man først beslutter sig for at undersøge 
medarbejdernes trivsel og tilfredshed, forplig-
ter man sig også som leder til at tage svarene 
alvorligt og handle på dem efterfølgende. For 
når man giver sig i kast med at spørge folk, 
øger man samtidig deres forventninger til, at 
der sker noget. Og så bliver skuffelsen så me-
get desto større, hvis der ikke bliver fulgt op på 
det,” siger Henrik Holt Larsen. 
 
Samme melding lyder fra Bispebjerg Hospital. 
Her sidder Janne Elsborg som 
nyudnævnt konstitueret 
hospitalsdirektør i en lidt 
turbulent periode, hvor 
nedskæringer præger 
sygehusområdet – ikke 
mindst i hovedstaden. 
Alligevel mener hun, at fokus 
på trivsel absolut betaler sig. Sidste 
gang Bispebjerg Hospital foretog en triv-
selsundersøgelse i 2009, viste den, at ni ud af 
10 medarbejdere er tilfredse med deres job.  
   
”Vi startede trivselsprojektet op, fordi vi mente, 
det var nødvendigt med et fælles virksom-
hedsprojekt ledere og medarbejdere imellem. 

FORKANTstrømninger 

Her tager vi trivslen      alvorligt
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I princippet kunne det have handlet 
om meget andet end trivsel. Det, at 
have noget sammen, som giver fælles 
mening og understøtter vores kerne-
opgave – patientbehandling – er i sig 
selv givtigt,” mener hun.  

Ledelsen i front
Men for at få et trivselsprojekt forank-
ret kræver det, at ledelsen går forrest. 
Derfor prioriterer direktionen også 
at være meget synlig i arbejdet med 
trivsel, fortæller Janne Elsborg:  
   
”Vi sidder med i styregruppen om-
kring trivsel, vi underviser og inviterer 
til seminarer for afdelingsledere og 
møder i MED-udvalg m.m. for hele 
tiden at drøfte resultater og status på 
de trivselsprojekter, der er i gang, og 
for at se hvor langt vi er nået.”  

Ledelsesengagement er også et nøgle-
ord for Dorte Holdgaard:
 
”Vi i afdelingsledelsen går også op i 
at blotte os lidt. Det kan f.eks. være 
ved at sige, at jeg godt ved, jeg kan 
være lidt hidsig. Jeg tror, det er vigtigt 
at sende budskabet om, at jeg også 
gerne vil arbejde med mig selv,” siger 
hun. Og det har hun gjort. Bl.a. blev 
der i den sidste undersøgelse givet 
udtryk for, at hun var lidt for hurtig på 
aftrækkeren i forhold til at give svar. 
Medarbejderne efterspurgte en mere 
spørgende og åben tilgang. 

”Og det kunne jeg egentlig godt se. 
Så jeg har været på coaching-kursus,” 
fortæller Dorte Holdgaard.

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

”På OP-afsnittet fandt vi ud af, at 
ressourcerne ville kunne udnyttes 
bedre. Det har gjort, at vi har fået 
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 – både mht. starttidspunkterne, 
som nu respekteres i højere grad, og 
udskiftningstiderne er også blevet re-
duceret. Tværfagligt har det også gjort 
en forskel at arbejde sammen om det 
projekt. Der er kommet mere forstå-
else og respekt for hinandens tid og 
opgaver,” fortæller Dorte Holdgaard.

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

”De mødes derhjemme, er engagere-
de, laver selv pjecer m.m. Og så sikrer 
det kontinuitet og nærvær i plejen.” 

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

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

”Der er sket meget – overlæger-
ne med afsnitsledelsesansvar går 
meget op i opgaven og det, at de er 
koblet på et bestemt afsnit. Afde-
lingssygeplejerskerne er også glade 
for det. Samtidig er beslutningspro-
cessen blevet afkortet væsentligt, 
fordi de tværfaglige afsnitsledelser 
afklarer mange af de forhold, der 
tidligere skulle afklares af afdelings-
ledelsen,” fortæller hun.  
 
Trivsel er en forudsætning
Set fra direktionsniveau handler det 
meget om at sikre ejerskab og at 
gøre resultaterne af en undersøgelse 
så brugbare som muligt. Det er en 
løbende proces – også i forhold til, 
hvordan man skruer undersøgelsen 
sammen, men på Bispebjerg, hvor 
man sidste år gennemførte 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 gå ind 
og trække lige netop de oplysninger 
ud, som er vedkommende for deres 
afdeling. På den måde er det blevet 
mere synligt og nærværende og der-
med mere anvendeligt som ledelses-
redskab, hvor ”skoen trykker”. Og 
der skal følges op – personaleledelse, 
herunder trivsel, er nemlig et af tre 
områder, som indgår i de resultatkon-
trakter, direktionen indgår med alle 
afdelingsledelser.  
  ”På den måde har det også givet os 

”Når man giver sig i kast med at spørge folk, øger man 
samtidig deres forventninger til, at der sker noget. Og 

så bliver skuffelsen så meget desto større, hvis der ikke 
bliver fulgt op på det.”

Professor i Human Resource Management på CBS i København, Henrik Holt Larsen. 
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”Er der bare én medarbejder, som giver udtryk for at 
føle sig mobbet, eller én patient, der føler sig generet af 

støj, er det nok.”

Oversygeplejerske på neurokirurgisk afdeling, Aalborg Sygehus, Dorthe Holdgaard. 

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

Omdømmet har stor betydning
Noget af det, undersøgelsen på Aal-
borg Sygehus har vist, er, at arbejds-
pladsens omdømme er det, der har 
størst betydning for medarbejdernes 
arbejdsglæde. Det overrasker ikke 
Henrik Holt Larsen:
 
”Man er meget afhængig af og sårbar 
over for, hvordan arbejdspladsen 
opleves af omgivelserne. Og der har 
den offentlige sektor og særligt sund-
hedsvæsenet en helt særlig udfor-
dring, fordi medierne ofte leger ”Find 
fem fejl”. De dårlige historier fylder 
meget. Men når man så læser dødsan-
noncer samme sted, er der ofte stor 
tak til personalet på afdeling XX på 

et sygehus. Og undersøgelser viser 
generelt, at patienter faktisk er meget 
tilfredse med den behandling, de 
får. Det er medierne og offentlighe-
den, der ynder at være negative over 
for den offentlige sektor. Det er et 
kedeligt eksistensvilkår for mange 
offentligt ansatte,” siger han. 

Her er det svært for den enkelte leder 
at gøre en forskel. For man er afhæn-
gig af mange eksterne dagsordener. 
Alligevel er det lykkedes at gå fra 63 
til 69 points på Aalborg, når det kom-
mer til medarbejdernes vurdering af 
sygehusets omdømme. Det handler i 
høj grad om at dyrke de gode historier 
og sørge for at få dem ud til medar-
bejderne, mener også Dorte Holdga-
ard. Hun roser sygehusledelsen:

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

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

Læs mere på: bispebjerghospital.dk og 
aalborgsygehus.dk

  forkant@dsr.dk 
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Takststyringen har 
overlevet sig selv

[Af Susanne Bloch Kjeldsen, journalist]

1	 Rejser bogen en relevant kritik af sundhedsvæsenet?

2	Hvordan får man fagligheden ind i den moderne styreform på sygehusene?

3	Hvordan sikrer man, at der bliver taget hånd om patienterne i et system, der belønner produktiviteten?
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I en aktuel debatbog ”Alle disse løfter om et tidssvarende sundhedsvæsen” giver 15 erfarne overlæger og en 

enkelt sygeplejerske hver deres eksempel på, hvordan fejldispositioner i det politisk-administrative system 

har været medvirkende til sundhedsvæsenets kvalitetsmæssige deroute. Administration og djøfisering ankla-

ges for at tage tid fra kerneopgaver som diagnostik, behandling og pleje. De ledende sygeplejersker kritiseres 

for at gøre behandling og pleje til lavstatus, mens læger, der både arbejder i det private og i det offentlige, 

gøres medansvarlige for udhulning af det offentlige sygehusvæsen. 
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1	 Ja, absolut. Den peger på flere vigtige om-

råder med plads til forbedring. Vi går langt 

ud af hver vores spor i specialiseringen og 

glemmer let det holistiske menneskesyn. 

Det er påfaldende, at sundhedsvæsenet le-

des af personer, som ikke er lægefagligt ud-

dannede, men derimod har en økonomisk, 

administrativ tilgang. Det er ikke mindst 

mærkværdigt, at medicinaldirektøren er 

djøf’er.

2	 Det er vigtigt, at det ikke kun er økono-

mer, som sætter rammer for afmålte ting, 

som læger skal tage sig af, sygehuse er 

ikke fabrikker. Vi skal tilbage og se på, hvad 

der er patientens tarv, og vi skal huske at 

have etikken med, så det, vi gør, er værdigt 

for patienten. Behandlinger skal vælges 

ud fra evidensbaseret medicinsk viden og 

ikke være bestemt af tilfældige politiske 

magtkampe og af Ekstra Blads-historier. 

Men det handler ikke kun om at være 

fagligt dygtige. Hvis man ikke indlever sig 

i patientens situation og tager udgangs-

punkt i den, bliver patienten ikke ordentligt 

behandlet. 

3	 Det er økonomernes tankegang, at hvis 

man ikke presser sundhedsvæsenet, så la-

ver folk ikke nok. I jagten på høj produktivi-

tet bliver kvalitetsmål det, der kan måles og 

vejes. Man glemmer det, der er mærkbart. 

Ordentligheden lider under de automatiske 

krav om produktionsforøgelse. Alle kender 

fornemmelsen af, om tingene bliver gjort 

rigtigt og har mærket utilpasheden, når 

de ikke gør. Det er opslidende. Hvis man vil 

behandle, er man nødt til at lytte til patien-

terne, vejlede og informere dem. 

1	Ja, på en del områder gør den, men der 

skydes også lidt vilkårligt med spredehagl. 

Politikerne, medierne, djøf’erne, sygehusledel-

serne – i et indlæg især de ledende oversyge-

plejersker – og Dansk Sygeplejeråd kritiseres: 

”Effektivisering og rationalisering har udpint 

det menneskelige miljø på hospitalerne, og den 

empatiske læge og sygeplejerske må skjule sig 

bag teknokratiske parader.” Det udsagn dækker 

ganske godt den samlede kritik. Lægerne har 

ret i, at der løbende er behov for at sætte 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 på, og hvad 

omverdenen ønsker, vi skal gøre. 

2	Jeg er meget enig med lægerne i, at det bør 

være patienten, som står i centrum. De enkelte 

behandlinger må derfor også ses i sammen-

hæng, og det stiller krav om tværfaglighed, og så 

er vi igen ude i spørgsmålet om, hvor grænsen 

mellem monofaglighed og flerfaglighed går? 

Der er i høj grad brug for samarbejdsvillighed 

og fleksibilitet hos alle hospitalsansatte, hvis vi 

fortsat skal sikre det optimale patientforløb. 

3	Virkeligheden er, at der er flere behandlings-

krævende patienter, end vi vil kunne klare med 

de behandlingsforløb, vi måske kunne ønske 

os. De ansattes faglighed er afgørende for, at 

der faktisk bliver taget tilstrækkeligt hånd om 

patienterne samtidig med, at de håndterer 

de eksterne krav om produktivitet. De mange 

behandlingsmuligheder kræver prioriteringer, 

som vi aldrig tidligere har kendt til. Der er der-

for til stadighed behov for en offentlig debat om 

sundhedsvæsenets indsatser og prioriteringer, 

og i den sammenhæng er bogen velkommen. 

1	 Ja, den rejser relevant kritik af takststyrings-

systemet, som formentlig er ved at leve sig selv 

ud. Men der, hvor det går galt, er i flere af forfat-

ternes årsagsforklaringer og løsningsmodeller. 

Årsagen til problemerne i sundhedsvæsenet 

skyldes ikke, at der er kommet djøf’ere ind, 

og løsningen er ikke, at overlægerne får deres 

privatpraksis tilbage til hospitalerne. En enkelt 

forfatter skriver sågar, at en af årsagerne til, at 

det er gået galt, er, at Dansk Sygeplejeråd har 

infiltreret al ledelse. Der er også en overlæge i 

bogen, der skriver, at elektroniske bookingsy-

stemer gør livet besværligt, og han foreslår at 

genindføre spiralkalenderen, men hvilket sty-

ringsproblem vil det løse?

2	 Styringsformen er forsøgt baseret på 

dataudtræk, taksterne er baseret på det, 

vi rent faktisk gør ved patienterne, og jeg 

kan ikke se noget bedre styringssystem. 

Problemet er bare, at det ikke appellerer 

til fagligheden, men derimod til købmand-

skab og kundetænkning. F.eks. kan det 

i nogle tilfælde bedre betale sig, at en 

patient kommer to forskellige dage til to 

forskellige undersøgelser, end at vi samler 

tilbuddet i én pakke. Systemet præmierer 

ikke effektive patientforløb. Men når vi skal 

håndtere styringsredskabet i praksis, så 

fungerer det godt, der er en udpræget høj 

faglig moral og sundhedsfaglig ledelse på 

alle niveauer i sundhedsvæsenet, som er 

uddannet til at balancere netop dette.

3	 Jeg gætter på, at om 10 år har takststyrings-

systemet overlevet sig selv, og så er vi gået 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 høj faglig selvjustits.
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London

Engelske sygeplejedirektører:  

Løft kvaliteten  
og spar penge

Af Kirsten Bjørnsson, journalist

Regionale sygeplejedirektører i det engelske sundhedsvæ-
sen, NHS, har sat sig i spidsen for en storstilet kvalitets-
kampagne. De vil påtage sig at spare 9 mia. GBP om året, 
ca. 75 mia. i danske kroner, og det vil de ikke gøre ved at 
skære ned på kvalitet og forringe arbejdsmiljøet, tværti-
mod. 

Det er bedre sygepleje og forebyggelse på en række ud-
valgte områder som tryksår, fald, urinvejsinfektioner og 
kejsersnit, der skal give milliardbesparelser sammen med 
bedre personalepleje.

Det usædvanlige initiativ er lanceret af NHS, det engelske 
sundhedsministerium og de faglige organisationer for 
sygeplejersker og jordemødre. 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 vægt på at inddrage de medarbejdere, der står ude i 
praksis på sygehusene og i primærsektoren.

I september gik opfordringen ud til samtlige engelske 
sygeplejersker og jordemødre: ”Fortæl os, hvordan I har 
forbedret kvaliteten og sparet udgifter på jeres arbejds-
plads. Fortæl om jeres erfaringer og de metoder, I har 
udviklet i jeres praksis. 

Log ind på vores hjemmeside og fortæl! Og vent ikke for 
længe. Vi har hjemmesiden åben i tre uger, så vil eksper-
ter gennemgå forslagene, og vi vil præsentere de udvalgte 
indsatsområder på sygeplejedirektørernes landskonfe-
rence i november.”

600 forslag fra gulvet
I de følgende tre uger greb sygeplejersker og jordemødre 
chancen og meldte 600 forslag og gode erfaringer ind på 
hjemmesiden. Derefter blev forslagene gennemgået af et 
panel af erfarne sygeplejersker og jordemødre, og eksper-
ter lavede foreløbige beregninger på, hvad der kan spares 
på at indføre den forbedrede praksis i hele sundhedsvæse-
net.

På den måde er der udvalgt otte indsatsområder, high im-
pact actions, hvor sygeplejersker og jordemødre kan give 
tilbuddene til den engelske befolkning et kæmpe løft.
”Hvert af disse indsatsområder har potentiale til at for-
bedre kvalitet og patientoplevelse og spare NHS for store 
udgifter,”siger en repræsentant for de regionale sygeple-
jedirektører, Katherine Fenton, i forordet til rapporten 
”High Impact Actions for Nursing and Midwifery”, der 
præsenterer de udvalgte forslag.

”På hvert eneste område kan der blive tale om enorme 
gevinster, og sygeplejersker og jordemødre vil kunne føre 

Ledende sygeplejersker i Storbritanniens sundhedsvæsen vil spare 9 mia. GBP om året 
med kvalitetsløft inden for sygepleje, jordemodervirksomhed og personalepleje. 
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an i en praksis, som vil gavne NHS i afgørende grad.”
Da de otte high impact actions blev præsenteret på den 
årlige konference for sygeplejedirektører og chefsygeple-
jersker i november, gjorde sundhedsministeriets sygeple-
jedirektør Dame Christine Beasley sig nogle indledende 
betragtninger om, hvordan forandringerne nu skal gen-
nemføres og støttes.

Nationale målsætninger for reduktion af tryksår, fald m.m. 
er en mulighed. Men ifølge ugemagasinet Nursing Times 
var Dame Christine mere tilbøjelig til at koble økonomi-
ske incitamenter til indsatsområderne. Hun vil hellere 
gøre sygehusenes indtægter afhængige af, at de opfylder 
fastsatte mål på de otte områder.

Kvalitet skal belønnes
I forvejen er der mange overvejelser om, hvordan man 
kan indbygge kvalitetshensyn i den økonomiske model, 
det engelske sundhedsvæsen fungerer i.

NHS er bygget op på en bestiller-udfører-model, hvor de 
enheder, primary care trusts, der driver primærsektorens 
lægepraksis og hjemmesygepleje, også har en bestiller-
funktion i forhold til sygehusene. 

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

Sygeplejersker og jordemødre 
kan give den engelske befolk-
nings sundhed et kæmpeløft. 
De er kommet med forslag, 
som har dannet baggrund for 
otte indsatsområder, såkaldte 
high impact actions.

>>

FORKANTUDSYN

National Health Services
Storbritanniens offentlige sundhedsvæsen NHS 

(National Health Services) står for sygehuse, 

lægepraksis, 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 beskæftiger 400.000 sygeplejersker 

og jordemødre. I alt er der ansat 1,3 millioner 

medarbejdere til at tage sig af en befolkning på 51 

millioner. 

Systemet er organiseret efter en bestiller-udfører-

model, hvor primary care trusts dels selv leverer 

primære 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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London

og de kan tilbageholde en del af den aftalte 
betaling, hvis sygehusene ikke lever op til den 
aftalte kvalitet.
Kvaliteten er i første omgang målt på den 
lægelige behandling, men der er planer om, 
at sygeplejekvalitet, målt på indikatorer som 
tryksår, ernæring mv., også skal være med til 
at beskrive niveauet.

Krav til sygeplejekvaliteten bliver tidligst et 
obligatorisk element i sygehusenes kontrakter 
fra år 2010-11, men det er muligt at lægge 
dem ind ved frivillig overenskomst allerede 
i dag. Det er f.eks. sket i Birmingham, hvor 
hospitalsenheden Heart of England Foun-
dation Trust kun får den fulde betaling fra 
bestillerenhederne i primærsektoren, hvis 
sygehusene lever op til fastsatte krav inden 
for faldforebyggelse, tryksårsforebyggelse og 
ernæring. Det er en ordning, som Heart of 
Englands sygeplejedirektør Mandie Sunder-
land er yderst tilfreds med.

”Det giver mig som sygeplejedirektør stor 
indflydelse over for min bestyrelse og hjælper 
mig ved at sikre, at sygeplejen står som et vig-
tigt punkt på deres dagsorden,” siger Mandie 
Sunderland til Nursing Times.

  forkant@dsr.dk 
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Kilde: www.institute.nhs.uk/hia og Nursing Times 45/2009.

De ledende sygeplejersker i 
England er kommet med en 

usædvanlig opfordring til de briti-
ske sygeplejersker og jordemødre: 

Log in på vores hjemmeside og 
fortæl os, hvordan I har forbedret 

kvaliteten og sparet udgifter.  

High Impact Actions
De otte indsatser, som tilsammen skal give bedre kvalitet og økonomi, er:

•	 Tryksår. Sårsygeplejersker på plejehjemmene skal halvere antallet 

af plejehjemsbeboere, der må indlægges pga. tryksår. Beregnet årlig 

besparelse 1.050 mio. GBP.

•	 Fald. Antallet af fald under sygehusindlæggelse skal reduceres med 

25 pct. Beregnet årlig besparelse 3,8 mio. GBP.

•	 Ernæring. Uønskede vægttab under indlæggelse og på plejehjem skal 

undgås. Beregnet årlig besparelse 7.300 mio. GBP.

•	 Normale fødsler. Jordemødre skal nedbringe antallet af gravide, der 

vælger kejsersnit, ved bedre information. Beregnet årlig besparelse 

10 mio. GBP.

 •	 Mulighed for at dø i hjemmet. Udbygning af terminal pleje i primær-

sektoren skal give døende mulighed for at dø hjemme. Beregnet årlig 

besparelse 105 mio. GBP.

•	 Personalets sygefravær. Sygeplejerskers og jordemødres sygefravær 

skal nedbringes til højst 3 pct. Beregnet årlig besparelse 555 mio. 

GBP.

•	 Sygeplejerskeudskrivelser. Udvidede muligheder for, at sygeplejer-

sker og jordemødre kan udskrive patienter, vil begrænse liggetiden. 

Beregnet årlig besparelse 31 mio. GBP.

•	 Urinvejsinfektion. Forbedret kateterpleje skal forebygge urinvejsin-

fektioner. Beregnet årlig besparelse 124 mio. GBP.
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I 2009 så 62.818 børn dagens lys 
i Danmark. År 2009 var også året, 
hvor Sundhedsstyrelsen kom med 
nye anbefalinger for svangreomsorg. 
Arbejdsprocessen var noget usædvan-
lig. Den begyndte i 2006, hvor det 
første udkast kom i høring. Men der 
skulle gå tre år, før 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 ufødte barn. Om-
vendt er der tyndt besat med kon-
sultationer hos jordemoder. Ideerne 
om fødsels- og forældreforberedelse 
er gode, men det er formuleret med 
”kan”, så det er ingen forpligtelse for 
regionerne.  

Ambulant fødsel og tidlig udskrivelse 
er det almindelige. 46,3 pct. helt nøj-
agtigt eller mere end 29.000 nyfødte 
børn i 2009 er blevet udskrevet inden 
for 48 timer efter, at moderen blev 
indlagt i fødsel. Få dage efter fødslen 
får familien tilbud om screening på 
hospitalet, hvor barnet undersøges 
for problemer med hørelse og stof-
skiftesygdomme. Går der kludder i 
amningen, er der tilbud om ambulant 
ammevejledning på sygehuset. Man 
må betegne det som en stille revolu-
tion af barselsområdet og en stærk 

udtynding af forældrenes muligheder 
for at få let og tilgængelig omsorg 
nok, også i hjemmet, omkring et nyt 
forældreskab. 

Det var ikke slaphed i arbejdsproces-
sen omkring den nye svangreomsorg, 
men derimod uenighed om hvor 
meget økonomi der skulle tilføres 
kommunerne i forbindelse med 
ændringerne, som var årsagen til det 
langstrakte forløb. Og det handler 
om sundhedsplejersken. Hun er den, 
der kommer i hjemmet og ved alt 
om, hvordan en nyfødt familie kan 
styrkes. 

Men ifølge de planer, man efter 
mange tovtrækkerier kunne blive 
enige om, er sundhedsplejersken 
først forpligtet til at besøge familien 
senest syv dage efter hjemkomsten – 
også hos forældre som kommer hjem 
efter f.eks. en enkelt overnatning på 
sygehuset. 

Det er jordemoderen og barselssyge-
plejersken, der sammen med forældre-
ne beslutter, hvordan der skal følges 
op i de første døgn, og det primære 
formål er bl.a. ”at forebygge genind-
læggelse af dehydrerede nyfødte”, som 
der bl.a. står i Sundhedsstyrelsens 
anbefalinger for svangreomsorg. 

Else Guldager er selvstændig konsulent og 
redaktør af www.sundhedsplejersken.dk
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[Af Else Guldager, sundhedsplejerske, ph.d. ]

Den nye barselspleje 
er en ommer

Forældrene er henvist til sygehusets 
ambulatorium, til at ringe til syge-
huset eller blive genindlagt, hvis der 
er problemer. Et til to barselsbesøg i 
hjemmet af sundhedsplejersken ville 
have lettet mange nyblevne forældre 
for usikkerhed og kørsel på landeveje 
samt ventetid i sygehusenes vente-
værelser. Men kassetænkning kom i 
vejen.

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

  forkant@dsr.dk 
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Forandringens vaner
Forandringer finder sted. Forandringer er besværlige. Fremtiden tilhører de virksomheder, 
som i stedet for at fokusere på at lede forandringerne forstår at lede de mennesker, som skaber 
forandringerne. Det handler om at skabe indre energi og vække længsel – og det virker! 

Direktør for Hildebrandt & Brandi, Søren Brandi. L&R Business 2010. Pris: 460 kr.

Nærværets kraft 
Det indre lederskab handler ikke om management, 
modeller og værktøjer, men om den, man er. Ofte 
taler man i for høj grad om, hvad ledere gør, og 
hvordan de gør 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.  

138 mm 23 mm 138 mm
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SØREN BRANDI

VANER

SØREN BRANDI
FORANDRINGENS VANER

Forandring er et livsvilkår som vi ikke kun 

skal leve med, men også profi tere af 

I Forandringens vaner præsenteres et nyt tankesæt for 

lederskab i en tid, hvor hastigheden og intensiteten af 

forandringer hele tiden øges. Det handler om at skabe 

stærke virksomheder, der er i stand til kontinuerligt at 

udvikle sig og udfolde deres fulde potentiale, mens for-

andringer fi nder sted. Det handler om forandring, der 

skaber resultater. Resultater, der holder og bærer virk-

somheder videre, hvad enten vi taler om forandring 

som undtagelse eller som tilstand. 

Vaner er handlinger, vi udfører automatisk uden be-

vidst planlægning. Stillet over for vanerne har vi et 

valg. Vi kan gentage de gamle vaner og begå de samme 

fejl, eller vi kan tillære os nye, bæredygtige vaner, ba-

seret på læring fra tidligere erfaringer. Forandringens 

vaner drejer sig om ledelse, der skaber fundamentet 

for at lære og udvikle, mens vi løser opgaverne. 

SØREN BRANDI er direktør for Hildebrandt 

& Brandi, hvor han er rådgiver inden for 

strategisk ledelse og forandring for bestyrel-

ser og direktioner i en række førende virk-

somheder. Han er desuden forfatter og bi-

dragsyder til mere end 20 bøger og undervi-

ser på bl.a. MBA-studierne. Søren Brandi har 

en baggrund i LEGO Group og i PA Consul-

ting Group. Læs mere om forfatteren på 

www.hildebrandtbrandi.com.
WWW.LRBUSINESS.DK

ISBN 978-87-1142-658-6

Forandringens vaner_sats.indd   1 15/01/10   13:48:24

– InstItutIonsledelse og det anderledes mulIge

medledelse med muligheder

Jørgen danelund og Tue sanderhage
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 – Institutionsledelse og det anderledes m
ulige

lindevangs allé 10
2000 Frederiksberg

telefon +45 38 14 53 00
forlag@dfhnet.dk
www.dfhnet.dk/forlag

Forlaget metropol

medledelse med muligheder er en bog om, hvordan offentlige ledere i almindelighed og 
institutionsledere i særdeleshed kan kvalificere deres ledelsesmæssige beslutninger, når det er 
et vilkår for new Public management, at ledelse og styring i den offentlige sektor er kendeteg-
net ved samtidige paradoksale forventninger om selvstyring og om styring af selvstyringen på 
afstand.

medledelse med muligheder er ikke et hurtigt fix i form af en konceptualiseret færdigret med 
anvisninger på eller codexer for, hvad den gode institutionsledelse, den gode institutionsleder 
eller den bedste praksis er.
 
medledelse med muligheder er at udfolde mangfoldighed som en ressource, som kan kvalifi-
cere de offentlige serviceydelser. det er i den forstand en bog om, hvad new Public manage-
ment gør ved institutionsledelse – men også en bog om, hvad institutionsledelse kan gøre ved 
new Public management. 

Bogens hensigt er altså ikke at afvise new Public management-koncepter som sådan, men 
derimod at tænke anderledes mulige refleksioner og forhandlinger af betydnings- og identi-
tetsskaben ind i koncepterne som en praksis for medledelse med muligheder. 

medledelse med muligheder introducerer Paradigmehjulet som et teoretisk og analytisk per-
spektiv på, hvordan institutionslederen kan vende magtesløshed over for kompleksiteten til 
indsigt i, hvordan institutionslederen i praksis kan arbejde med sine skiftende identiteter som 
henholdsvis styrende og styret. 

med begrebet om medledelse med muligheder udvikler bogen en række konstruktive forestil-
linger om institutionsledelse som en anderledes mulig innovativt samskabende praksis på 
tværs af politiske, strategisk-administrative, driftsmæssige og borgerorienterede perspektiver.  

IsBn-13: 978-87-7392-652-9
Varenummer 0149

Sygeplejerske i 
verdens  
brændpunkter

Medledelse med muligheder 
En bog om, hvordan offentlige ledere i almindelighed og insti-
tutionsledere i særdeleshed kan kvalificere deres ledelsesmæs-
sige beslutninger. Specielt når det er et vilkår 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 på afstand. 

Chefkonsulenter på Professionshøjskolen Metropol, Jørgen Dane-
lund og Tue Sanderhage. Forlaget Metropol 2009. Pris 450 kr. 

Hanne Feldthus gør kometkarriere og suser af 
sted i overhalingsbanen. Hun helmer ikke, før 
hun har nået det bedste resultat, og hun arbej-
der hele natten, hvis det er nødvendigt. Arbejdet 
bliver det vigtigste i hendes liv, det bliver en slags 
narkotika. Hun opdager ikke, at det er ved at gå 
helt galt. Den tidligere strategiske direktør på et 
stort reklamebureau i København fortæller om at 
køre ud over kanten med 500 km i timen. 

Selvstændig kommunikationsrådgiver Hanne Feldt-
hus, Gyldendal Business 2010. Pris: 250 kr. 

En arbejdsnarkomans 
bekendelser

Merete Engell har arbejdet som sy-
geplejerske for Læger uden Græn-
ser under krigen i Afghanistan, 
i hungersnødsplagede Etiopien, 
med voldtagne kvinder og børne-
soldater i Liberia og ledet nød-
hjælpsmissioner i Sudan, Congo 
og Niger. Hun er blevet kåret til 
”Verdens Sejeste Dansker” af P3’s 
lyttere og har modtaget Florence 
Nightingale-medaljen.

Sygeplejerske og HR-medarbejder i Læ-
ger uden Grænser, Merete Engell. Infor-
mations Forlag 2009. Pris: 299 kr.  

”… der var ikke tale om uniformer, men om lækre habit-
jakker, bukser og nederdele, skjorter og slips, og tørklæder 
til de få damer. Sådan – så var jeg solgt.“ 

Hanne Feldthus bliver fanget ind af sit arbejde i en grad, 
så hun ikke kan sige stop. Selv løftet om at få lov at gå i 
firmaets tøj er mere værd end hendes nattesøvn og fritid.

Mere vil have mere, men for meget arbejde har sin pris. 
Efter mange års stræben efter succes går Hanne til sidst 
ned med stress. Et alvorligt tilfælde, hvor vejen tilbage til 
overfladen er lang. I dag er Hanne Feldthus rask. Hun har 
tilrettelagt sit liv, så hun selv kan bestemme tempoet, men 
hun kan stadig få det dårligt, hvis hun føler sig under pres. 

En slagfærdig, spændende og rørende fortælling om, at 
stress kan ramme os alle, når vi mindst venter det.
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En ledelsesfortælling til hver dag

I lyset af de sidste års samfundsmæs-
sige og økonomiske udvikling giver 
Hildebrandt her sit bidrag til, hvor 
der ledelsesmæssigt skal sættes ind, 
fortalt i 365 fortællinger, én til hver 
dag i året. Konceptet er det samme 
som i: ”Hildebrandt hver dag” fra 
2005, men indholdet er nyt.
Vi får bud på, 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 bør man 
koncentrere sig om sammenhæng og 
bæredygtig ansvarlighedsudvikling, 
hvor udnyttelse af eksisterende kom-
petencer bliver bedre. Det kræver, 
at lederne er i stand til at lytte, såvel 
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 på tværs af 
de traditionelle sektorer. Det kræver 
samtidig, at politikere og embeds-
mænd får øjnene op for de organi-
satoriske og ledelsesmæssige krav, 
udviklingen stiller.

Lederne skal gennem kreativt nærvær 
stimulere medarbejderne til at opnå 
forandringskompetence, kunne 
italesætte ledelsesværdier og ledel-
sesadfærd og være åbent lyttende. 
Mangfoldighed skal ledes.

Lederne skal ikke lade sig forblænde 
af alle de nye ord i managementteori-
erne, men se hvad der ligger bag, så 
vil det afsløres, at der oftest er tale om 
”gammel vin på nye flasker”.
I stedet for at fokusere på bundlinjer 
bør virksomhedslederne interessere 
sig for sammenhænge, der skaber 
resultater. Ny strategi og forandring 
kan være godt, hvis det har et afklaret 
formål og ikke blot iværksættes 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 på Handelshøjskolen 

i Århus. 400 sider – 349,95 kr. 

ISBN 10 8711426578

Anmeldelsen er skrevet af sygeplejerske, cand.

phil., Jens Bydam, der tidligere har været leder af 

sygeplejerskeuddannelsen i Herlev.

for at benchmarke, evaluere og måle 
os ihjel kunne vi fokusere på tillid, 
samtale og holdninger, ja fokusere på 
bæredygtighed. Lederne skal skabe 
en kontekst, hvori andre ønsker og er 
villige til at lede.

Ledere er afhængige 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 indsættes kompetente 
bestyrelser.

Det kræver social- og følelsesmæssig 
intelligens at blive en autentisk leder, 
som formår 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 fortællinger, 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 hospitalsområder 
nationalt og internationalt.

Her problematiseres, her stilles 
spørgsmål, her stilles krav til læseren 
om at reflektere og tage stilling, men 
her gives ingen svar, og det er en af 
bogens mange styrker.

[Af sygeplejerske, cand.phil., Jens Bydam] Boganmeldelse

L edeL se 
h v er 
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s t een hiLdebr a ndt

L&R Business
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”Tag dig nu sammen”. ”Typisk dig at lave fejl”. Sådan 
lyder det for mange af os, når vi taler til os selv. Vi har en 
benhård indre dommer siddende, som ikke lader os lære 
af vores succeser, men som pisker os frem mod det mål, vi 
har sat os. 

Når vi kritiserer os selv, vokser den del af hjernen, der 
hedder amygdala – hjernens alarmberedskab. Den reage-
rer, når noget er farligt eller truende, og sker det over en 
længere periode, bliver vi stressede og med tiden deprime-
rede. For at undgå det skal vi sørge for at pleje den del af 
hjernen, der hedder hippocampus, som betyder søhest på 
græsk. Hippocampus har at gøre med vores orienterings-
evne og vores hukommelse, og hippocampus trives, når vi 
motionerer, spiser sundt og er i balance. Jo flere strategier 
vi har til at nå et mål, jo mindre kritiserer vi os selv, og i 
jo større grad kan vores hippocampus hjælpe os på vej til 
det, vi gerne vil opnå. Som hjerneforsker Kjeld Fredens 
formulerer det: 

”Mange af os kører på 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. Så vi i pressede 
situationer også kan se de muligheder, der ligger i perife-
rien.”

Sammen med sociolog Anette Prehn har Kjeld Fredens 
skrevet bogen ”Coach dig selv – få hjernen med til en for-
andring”. Her beskriver de, hvad der sker i hjernen, når vi 
kritiserer os selv, og hvorfor det ikke nødvendigvis bringer 
os nærmere de mål, vi gerne vil opnå. Bogen er skrevet til 
alle, der leder sig selv eller andre, til alle der har mål, de 

gerne vil opnå, eller udfordringer, de gerne vil tackle på en 
konstruktiv måde. 

Motorveje i hjernen
Med andre ord baner vores vaner motorveje i hjernen, 
som det er let at køre ind på. Skal vi finde nye stier, må vi 
arbejde aktivt for at trampe dem i første omgang. Og her 
er bogen en hjælp til selvhjælp. Den er ikke en terapibog, 
et værktøj, eller et quick fix, man kan tage en gang for alle, 
understreger forfatterne, der snarere betragter den som 
”en opslagsbog, der kan hjælpe én til at finde ud af sine 
værdier, sine prioriteringer og sin tilgang til forskellige 
situationer.”
 
Mere konkret er bogen bygget op omkring otte tangenter, 
der hver især repræsenterer en tilgang til livet og arbejds-
livet. Tangenterne hedder navne som: tanker, perception, 
visioner, krop, succeser, værdier, følelser og mål, og man 
kan lave øvelser, der tvinger én til at tænke over, hvordan 
man forholder sig til den enkelte tangent – og hvilken man 
griber fat i, når man er presset. Lader man udelukkende 
sine følelser bestemme, hvordan man tackler en relation 
med en medarbejder? Eller sætter man mål, som man al-
drig får opnået, fordi man glemmer at tænke sine værdier 
og sin krop med?

At cope nedskæringer
Kender man sine tangenter, kan man gå til udfordringer 
på mange forskellige måder, siger Anette Prehn.

”Det viser sig, at vores fortolkning af situationer er afgø-
rende for vores velvære og afspejler sig direkte i hjerne-

Få en konstruktiv 
indre dialog

Hvis vi havde været gift med os selv, havde vi været skilt 10 gange. Sådan lyder det 
fra en af forfatterne til en ny bog, der handler om, hvordan man kan få sin hjerne 
med til at styre sin indre dommer og gå langt mere konstruktivt til forandringer.

[Af Trine Beckett, journalist • Illustration: Otto Dickmeiss]
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Øvelse: 

Brug dine ressourcer på det, du kan påvirke
Find en situation, der bekymrer dig.

Hvilke bekymringer har du omkring situationen?

Hvad kan du hhv. påvirke og ikke påvirke?

Hvordan vil du gerne påvirke situationen, hvad er dit mål?

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

I lyset af dine svar på ovenstående vil du så prioritere at påvirke situationen?

Hvordan vælger du at handle inden for din indflydelsescirkel i denne uge?

Kilde: Bogen ”Coach dig selv – få hjernen med til en forandring” udgivet på Gyldendals Forlag.

aktiviteten. Negative fortolkninger af situationer aktiverer 
amygdala. Mere optimistiske fortolkninger aktiverer det 
område i hjernen, der positivt påvirker vores humør og 
evne til at cope,” konstaterer hun og tager de aktuelle ned-
skæringer i sygehusvæsenet som eksempel:  

”I den type frustrerende situationer når du ikke langt ved 
at dyrke følelsen og gruble. Det gør dig bare endnu mere 
vred eller ked af det, og en uge senere er følelsen den sam-
me. Det mest kraftfulde, du kan gøre, er at ”dissociere”, 
dvs. se situationen fra mange forskellige vinkler. Gerne 
fra fem, ti, 15 forskellige vinkler. Dermed giver du næring 
til nye perspektiver. Det lindrer både på kort og lang sigt, 
og du forandrer sporene i din hjerne,” siger Anette Prehn, 
der flere gange har oplevet, at folk i coachingforløb valgte 
at ændre deres syn på netop en nedskæring. De gik fra at 
være vrede og føle sig drænede – til bevidst at se de faglige 
muligheder i det, hvilket gjorde dem mere ressourcefulde 
og i stand til at udøve ledelse.   

Lær at skelne
Eksemplet med nedskæringerne trækker også en anden af 
bogens pointer frem. Den handler om at træne sig selv i 
at skelne mellem sin indflydelsescirkel og interessecirkel. 
Hvor indflydelsescirklen handler om de områder, hvor 
man reelt kan gøre en forskel, f.eks. direkte relationer 
til medarbejdere eller prioriteringer inden for ens eget 
ansvarsområde, er interessecirklen de områder, man ikke 
kan påvirke direkte, men kun bekymre sig over.

Det er altså vigtigt at skelne mellem, hvad man har ind-
flydelse på, og hvad man må få det bedste ud af. Arbejder 
man i sin indflydelsescirkel, undgår man den magtesløs-

hed, der er en af de største kilder til stress også i sygehus-
væsenet. Og som leder sætter man tonen, man definerer 
den dominerende tilgang i en arbejdskultur, konstaterer 
Kjeld Fredens:
 
”Er lederen harmonisk og afslappet, smitter hun med 
arbejdsglæde og gode følelser, mens det modsatte også er 
tilfældet,” siger Kjeld Fredens og forklarer, hvordan vores 
hjerner indeholder såkaldte spejlneuroner, der spejler 
følelserne hos vores omgivelser. Han giver samtidig et 
eksempel på, hvordan et stressfyldt og dårligt arbejdsklima 
kan have fatale konsekvenser for patienterne:

”En undersøgelse viser, at på hjerteafdelinger, hvor stem-
ningen var ”nedtrykt”, var dødstallet fire gange højere end 
på lignende afdelinger, hvor stemningen var god.”
De fleste ledere har, ifølge Kjeld Fredens, brug for at 
arbejde med sine tangenter til gavn for både 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 være positiv eller negativ, men oftest er den 
det sidste. Havde vi været gift med os selv, havde vi været 
skilt 10 gange.” 

  forkant@dsr.dk 
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COK (Center for Offentlig Kompetenceudvikling) er den førende læringspartner inden for offentlig kompetence-
udvikling. 25.000 kommunale politikere, ledere og medarbejdere gør hvert år brug af COKs tilbud. COK og KL 

samarbejder om en række formidlingsopgaver med relation til den kommunale opgavevaretagelse

Hvad får du ud af kurset?

 Nye kompetencer til at omsætte viden til handling 
 og løse kerneudfordringer 

 Metoder og værktøjer til at sprede og implementere viden 
 og gennemføre og fastholde forandringer 

 Indsigt i at skabe en videndelingskultur. 

Der arbejdes med konkrete udfordringer. Metoder og værktøjer 
trænes gennem aktuelle cases. Kurset strækker sig over 6 mdr. 
(i alt 3 kursusdage). Der indgår forberedelse og hjemmearbejde. 
Kurset er et pionerprojekt fra Videnspredning i Sundhedsvæs-
net (ViS) og dokumenteres af en instruktør fra Den Danske 
Filmskole.

Er du i målgruppen?

Klinik- og afdelingsledelser, ledende overlæger, ledende oversyge-
plejersker/chefsygeplejersker, kvalitets- og udviklingssygeplejersker.

Hvem underviser?

 Thomas Gedde Højland, administrerende direktør i Resonans 
 Liselotte Strøyberg, konsulent i Resonans
 Sarah Fraser, associeret Professor ved University of Middlesex.

Hvor og hvornår?

Internatophold: Den Kommunale Højskole i Grenaa den 15.-16. 
april. Opfølgningsdag: Regionalt den 1. september. Prisen er kr. 
12.000 inkl. internatophold.

Tilmeld dig i dag

Tilmeld dig og læs mere på www.cok.dk. For yderligere informa-
tion kontakt udviklingskonsulent Martha Højgaard Pedersen, M: 
4029 0659, E: mhp@cok.dk. og chefrådgiver Susanne Abild, ViS 
T: 3529 8227, E: sab@regioner.dk

I samarbejde med ViS

Effektiv videnspredning 
i sundhedsvæsenet
– tag springet fra viden til handling!

cok_viden-sundhed_205x267.indd   1 29/01/10   13.41

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

Med MHM uddannelsen får du et ledelsesnetværk i sundhedssektoren og del i 
forskningsbaseret  viden, som er relevant inden for områder som organisering, 
styring og politik i sundhedsvæsenet.

Tag en masteruddannelse i sundhedsledelse 
– og kvalificer dine strategiske handlemuligheder

master of health management

Kom til informationsmøde 
onsdag 28. april kl. 16
Læs mere på www.cbs.dk/mhm

MHM Master of Health Management
www.cbs.dk/mhm
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