Eller bruge deres erfaring pa at lave det tidskraevende
skrivearbejde for de yngre sygeplejersker. Og selviglge-
lig fri paske, pinse og jul. De er enige om, at hvis ldre
sygeplejersker skal have seerordninger og serlige
arbejdsforhold — sa skal hele afdelingen veere med p3,
at det er en god ide. Ellers skaber det bare misundelse
og mistillid. Rigshospitalet har faktisk indfert en
seniorpolitik:

"Men det er meget individuelt fra center til center,
hvordan den bliver fort ud i livet. Abdominalcentret,
som vi hgrer under, har indfert en seniorpolitik,
men jeg har ikke kunnet finde den pi nettet. Sa jeg
har sagt til mig selv: Hvad har DU brug for, hvis du
skal fastholdes pa afdelingen her? Det kunne veaere
en ekstra uges ferie om éret. Kvit og frit,” siger
Mette, der i friperioder har arbejdet pa Privat-
hospitalet Hamlet:

”Jeg folte mig meget positivt modtaget som zl-

dre sygeplejerske. Arbejdsforholdene er fantas-

tisk gode. Og jeg fik noget mere i lon — uden at

arbejdet var stressende. Generelt skal der andre
arbejdsforhold til i det offentlige, hvis man skal
fastholde de zldre sygeplejersker. Hvis jeg skal blive her,
ma de ryste op med noget. Nedsat tid — med fuldt pensi-
onsbidrag. Og mere ilon. For vi far altsd for lidt,” siger
hun.

De keber ikke argumenter som "manglende ressourcer”.
Dem ma man bare finde et sted. S& ma man kigge pa
organisationen og ledelsen hgjere oppe i systemet. Har de
jordforbindelse? mener Mette.

Tidligere ledere

Mette og Birtha har begge siddet som ledere, og set i det
lys synes de sa ikke, at deres egne krav som aldre sygeple-
jersker er — ublu?

"Nej, dét er de ikke! Vi er det vaerd!” siger Mette.

Birtha Jacobsen gir pa pension, nir hun bliver 66 til efter-
aret og "foler et vist vemod, for hvem er jeg, nar jeg ikke
har et arbejdsliv?” Hun overvejer kraftigt at blive frivillig
arbejdskraft i udlandet for Folkekirkens Negdhjalp med
sin pensionerede handverkermand. Mette Bach Nielsen
har teenkt sig at gd pa pension som 65-arig og "gleder sig
til at nyde tilveerelsen.” Eller ogsa bliver det Hamlet ...

Afdelingssygeplejerske Hanne Torring er 50 ar og har ca.
30 sygeplejersker under sig. Blandt andre Birtha og Mette.
Hendes problem er, at hun skal teenke individuelt inden

for rammerne. Hun kan godt i en kortere periode skine
en &ldre sygeplejerske, der gerne vil have faerre end de
8-10 faste manedlige aftenvagter. Men hele personalegrup-
pen skal veere indforstdet, og hun ville aldrig indga en fast
aftale over flere ar.

”Og hvis de aldre sygeplejersker skal have mere fri og
ekstra omsorgsdage, kan det kun lade sig gore, hvis der er
plads i normeringen. Jeg vil gerne gore, hvad jeg kan, men
jeg er ogsa bevidst om, at nir jeg giver nogen noget — sa
skal andre yde mere. De gravide og bgrnefamilierne vil
ogsa tilgodeses. Til sidst sidder de 40-50-drige med hele
byrden, og s gir de ned med stress.”

Ifglge Hanne Terring rummer abdominalcentrets senior-
politik faktisk Mette Bach Nielsens gnske: en mulighed
for at sgge en individuel aftale om nedsat tid med fuldt
pensionsbidrag. Men hvad med forslagene om at lokke
de zldre til at blive med mere ferie og bonus, hejere lon,
samme lgn pa nedsat tid og sa videre?

”Det lyder dejligt, men jeg sidder jo ikke med forhand-
lingsretten. Hvis vi er helt derhenne, s burde DSR nok gi
ind og forsege at forhandle en anden lon til seniorer.”

Il FORKANT@DSR.DK
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EXIT

Fastholdelse falder
tilbage pa ledelsen

Er der plads til mig pa min arbejdsplads, nar jeg
bliver zeldre? Sygeplejerskers tilbagetraekningsalder
er i hgj grad afhaengig af, om de synes, at arbejds-
pladsen giver plads til zeldre medarbejdere.

[ AFTROELS NIPPER NIELSEN ]

Der er en klar ssmmenhzeng mellem sygeplejerskers
billede af arbejdspladsen som en rummelig arbejdsplads,
og hvor lang tid de forventer at blive pa arbejdsmarkedet.
Jo mere plads til seniorer der er, jo leengere forventer
sygeplejerskerne at udskyde det tidspunkt, hvor otiummet
skal nydes. Det viser Dansk Sygeplejeradds nye undersg-
gelse om sygeplejerskers arbejdsmiljg, trivsel og helbred
(SATH).

Blandt de sygeplejersker i basisstillinger, som mener, at
der er plads til dem pa arbejdspladsen, nar de bliver zl-
dre, forventer halvdelen at blive ved med at arbejde, efter
de er 62 ar. Kun en tredjedel af dem, som ikke oplever,
at de vil kunne trives pa jobbet, vil fortsette, efter de er
blevet 62.
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Skab rum og plads

Men hvad ger en ledelse, hvis medarbejderne sidder med
en opfattelse af, at der ikke er plads til dem, nar de bliver
gamle? Organisationspsykolog Lisette Jespersen mener, at
ledelsen i hgjere grad skal tale om potentiale og erfaringer
og ikke byrder eller seerordninger. Det skaber nemlig det
rum og plads, som tallene tyder p4, at ldre sygeplejer-
sker har som en af betingelserne for at blive leengere pa
arbejdsmarkedet.

”Jeg tror pd, at faste udviklingssamtaler er et konkret
vaerktej, som i feellesskab med den enkelte medarbejder
kan bruges til at fa klarlagt muligheder, og hvordan man
bruger deres erfaringer. Det handler om at skabe en tryg
ramme, sa det ikke bliver de negative ting, der dominerer.



Sa bliver der plads til kerneopgaverne,” forteller Lisette
Jespersen.

Ud med antennerne

Mona Larsen, der er forsker ved Det Nationale Forsk-
ningscenter for Velfzerd, er enig med Lisette Jespersen.
Men hun fremhaever ogs, at man ikke kommer langt
alene med politikker, og at arbejdspladsen kan tilbyde

medarbejderne forskellige seniorordninger, som eksem-

pelvis at ga ned i tid med fuld pension.

”"Det er langt vigtigere, at der eksisterer en klar fornem-
melse for, hvordan medarbejderne kan udfolde deres

Udelukkende basissygeplejersker mellem 40-59 ar. n = 1317

talenter bedst. Den viden og erfaring, som en zldre syge-

plejerske har med i bagagen, skal du jo kunne drage nytte
af'til gavn for flest mulige. S4 i den forstand er politikker

jo ligegyldige — det er praksis, som er interessant.”

Pa den anden side pointerer Mona Larsen, at det er vig-
tigt, at lederen formar at gare de aldre kolleger attraktive
at arbejde sammen med, uden at det bliver pa bekostning
af de gvrige medarbejdere.

”Sa risikerer man, at de sldre medarbejdere lige pludselig
bliver betragtet som en byrde og ikke et aktiv,” understre-
ger hun. B TNN@DSR.DK

5ud af 10 af de sygeplejer-
sker, som mener, der er plads
til dem pa arbejdspladsen,
forventer at fortsaette,

efter de er 62 ar

Kun 3 ud af 10 af de syge-
plejersker, som ikke oplever
at der er plads til dem for-
venter at fortsaette, efter
de er blevet 62 ar
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SEMINAR

Coaching og ledelse

— muligheder og begraensninger

Mad sygeplejerske og praesident for International Coaching Federation Diane Brennan,
som under sit forste besag i Danmark holder foredrag for ledere i sundhedsvasenet
om coaching og ledelse i Odd Fellow Palaet, Bredgade 28, Kebenhavn

Dansk Sygeplejerad seetter coaching som ledelsesredskab til debat ved
et eksklusivt arrangement for ledende sygeplejersker og andre ledere
i sundhedsvaesenet den 23. april kl. 15.00-17.30. Her vil praesident for
International Coaching Federation Diane Brennan holde foredrag om
emnet "Coaching og ledelse — muligheder og begraensninger.”

Herudover forteeller erhvervsforsker Tobias Dam Hede om nogle af
delresultaterne fra forskningsprojektet "Coaching som ledelsesproces
i sundhedssektoren.”

Alle deltagere far et eksemplar af antologien om coaching "Coaching
i Perspektiv”. Bogen rummer bidrag fra en raekke forende eksperter
i coaching.

PROGRAM

15.00-15.10  Velkomst ved Grete Christensen,
1.-nzestformand i Dansk Sygeplejerad

15.10-16.00  Foredrag ved Diane Brennan, praesident for ICF.
Efterfalgende debat.

16.00 - 16.20 Pause

16.20-17.15  Foredrag ved Tobias Dam Hede, ph.d.-studerende i
DSR og CBS. Efterfolgende debat.

17.15-17.30 Vi gar sammen til Kvaesthuset og slutter dagen af
med vin og snacks.

Pris inkl. forplejning og et eksemplar af bogen
"Coaching i ledelsesperspektiv”

Ikke-medlemmer: Kr. 800,- 500
Medlemmer af DSR, kr. .................... )

Diane Brennan er preesident
for International Coaching
Federation og er en af pio-
nererne inden for omradet
coaching og ledelse i den ame-
rikanske sundhedssektor.
Brennan er uddannet syge-
plejerske i 1978 fra Pottsville
Hospital School of Nursing
og har i tidens lgb bade veeret
sygeplejedirektor og CEO. Et
af Diane Brennans vasentligste indsatsomrader er op-
bygningen af samarbejdsrelationerne mellem de faglige
organisationer, ledelsesniveauet og det kliniske omrade.
Foredraget vil vaere pa engelsk.

Tobias Dam Hede er ph.d.-
studerende i Dansk Sygeple-
jerad og tilknyttet Institut
for Ledelse, Politik og Filo-
sofi pa Copenhagen Business
School. Tobias forsker i
coaching og ledelse pa sund-
hedsomradet og er desuden
ekstern lektor i ledelse ved
Ingenigrhgjskolen.

STED:

Arrangementet finder sted i Koncertsalen pa
Odd Fellow Paleeet, Bredgade 28, Kgbenhavn.

TILMELDING:
Senest den 8. april pa: www.dsr.dk/coaching

For praktiske spargsmal, kontakt Connie
Nyeland pa tIf. 4695 4196.

FORKANT
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V1 skal ses og hores

[ AF IRENE HESSELBERG,
- FORMAND FOR LEDERFORENINGEN I DSR ]

Strukturreform, kvalitetsreform, innovative projekter, forbed-
ring af arbejdsmiljget — og sa er der hverdagens opgaver. Der
er nok at se til i det danske sundhedsvaesen! Alle steder stilles
der krav, og lederen er som regel omdrejningspunkt for, at det
hele sker til alles tilfredshed og med hgj kvalitet.

Hver dag arbejder vi for fagligheden og for kvaliteten i plejen.
Vi er ansvarlige for logistik og gskonomi. Vi skal sikre gode ar-
bejdsforhold og et godt arbejdsmilja. Vi skal veere synlige over
for medarbejdere og patienter/borgere. Vi servicerer andre
faggrupper og arbejder tveerfagligt. Vi skal vaere visionaere og
trendsaettende - ja, jeg kan blive ved. Det er lederens ansvar,
at medarbejderne er motiverede, veluddannede og engagerede. Det er saledes ogsa lederens skyld, hvis
noget gar galt eller ikke er helt i orden — og vi gar alt dette med gleede og stolthed.

FOTO: LIZETTE KABRE

Men nu er det pa tide, at vi ogséa far anerkendelse (og tilsvarende lgn) for vores indsats. Ikke bare for
vores egen skyld — men ogsa for fagets og samfundets skyld. Jo mere prestige og anerkendelse, der
er forbundet med at vaere ledende sygeplejerske, jo starre er chancen for, at det far en positiv effekt pa
rekrutterings- og fastholdelsesproblematikken.

Det er nu, vi skal i rampelyset — ikke som frelsende engle — men som det, vi er: ledelseskompetente,
fagligt dygtige og engagerede ledere.

Vi skal vaere sa synlige, at de unge vaelger at uddanne sig til sygeplejersker, fordi de kan se, at der er kar-
rieremuligheder bade klinisk og ledelsesmeessigt — og de erfarne sygeplejersker og ledende sygeplejer-
sker veelger at blive, fordi de ogsa kan se udviklingsmulighederne. Det er os, der kan gare noget ved det!

Mit budskab til arbejdsgivere og politikere er derfor: Giv plads. Hvis vi skal Igfte de forventede opgaver,

sa bade sundhedssystemet, patienter/borgere, medarbejdere og vi som ledere bliver tilfredse, skal vi
mgdes med mere tillid og bevaegelsesfrihed.

Ttk



Kronik

Flad, ambitigs
og privat

Flad ledelsesstruktur, fleksibel
organisering af arbejdet og et
stigende antal opgaver. Det er
virkeligheden for privathospi-
talerne. Og de vil gerne give
det offentlige sundhedsvasen
endnu mere konkurrence i de
kommende ar - f.eks. i forhold
til udbygningen af den ambu-
lante behandling, uddannelsen
af'laeger og sygeplejersker og
ibehandlingen af stadig mere
komplekse sygdomme, skriver
formanden for Sammenslut-
ningen af Privathospitaler og
Privatklinikker i Danmark, Nis
Alstrup.

[AFNISALSTRUP ]
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Gennem de sidste fem ar har privat-
hospitalerne i Danmark oplevet en
markant fremgang. Vi har fiet flere
privathospitaler, og de enkelte hospi-
taler er blevet storre. I dag udger ak-
tiviteten pa de godt 30 sterre privat-
hospitaler ca. 2 pct. af den samlede
hospitalssektors aktivitet i Danmark.
Den private sektor er altsd stadig
lille, men den er i vaekst, og den har
pa nogle omrader vist sig i stand til

at tage fra, sa det kan maerkes pa ven-

telisterne f.eks. inden for ortopaedki-
rurgien og fedmekirurgien.

Der er ingen tvivl om, at den vigtig-
ste rsag til privathospitalernes suc-
ces har vaeret og er en politisk vilje
til at ophaeve de offentlige sygehuses
monopol pa patientbehandling.

Det er lykkedes med loven om det
udvidede frie sygehusvalg (DUFS) og
den fradragsberettigede sundheds-
forsikring.

Privathospitalernes organisation
i sma selvsteendige overskuelige
enheder med 50-100 ansatte og en

flad, typisk tolaget ledelsesstruktur
bidrager ogsa til succesen. De offent-
lige sygehuse er ofte endog meget
store virksomheder med flere tusinde
ansatte og en staerkt hierarkisk op-
bygning. Disse forskelle i organisa-
tion og ledelse skyldes bade en raekke
forskellige grundvilkdr, men ogsi en
raekke bevidste valg.

Privathospitaler er en forretning.
Privathospitalerne skal gkonomisk
lgbe rundt, ellers gar de fallit, det gor
et offentligt sygehus ikke. Ramme-
og tilleegsbevillinger forekommer
ikke i det private, derfor er det af vital
betydning for privathospitalerne, at
priser og DRG-takster star i forhold
til omkostningerne.

Privathospitalerne er ofte ejet af
medarbejderne eller af f aktionae-
rer. De er karakteriseret ved en flad
ledelsesstruktur med kort afstand fra
beslutning til handling, og privat-
hospitalerne er derfor gode til at til-
passe sig @ndrede vilkar i markedet
og kan f.eks. hurtigt implementere



nye behandlinger, og om negdvendigt
fraveelge ikke rentable behandlinger.
Den flade ledelsesstruktur gor det
lettere for den enkelte medarbejder at
fa indflydelse p4 sin arbejdssituation,
f.eks. treeffes beslutninger vedreren-
de arbejdstilrettelzeggelse selvstaen-
digt af det involverede personale, og
andre endringer kan gennemfores
uden en endelgs moderakke, fordi
ansvaret er uddelegeret, og fordi der
typisk kun er et ledelseslag over den
menige medarbejder. De smé enhe-
der befordrer mulighed for hurtig
konfliktlgsning, idet alle kender alle,
og alle er afhengige af hinanden. P4
den lille arbejdsplads kan man ikke
blot ga og putte sig, man er tvunget
til at komme ud af busken, nar der
er problemer. Faggrupperne imel-
lem hersker en udbredt forstielse

for vigtigheden af samarbejde og
fleksibilitet.

Selv om privathospitalets logistik
ikke "forstyrres” af akutte indleg-
gelser, har kunderne nesten status
som akutte patienter, efter hvilke be-
manding og operationsprogrammer
ma tilretteleegges. Det fordrer stor
fleksibilitet og velvilje fra alle per-
sonalegrupper, nir der dagligt skal
vaere telefontid fra kl. 8 til kl. 18, nar
operationsprogrammet med f timers
varsel kan udvides med en eller to
ekstra operationer, og nir patienterne

Nis Alstrup

Formand for Sammenslutningen

af Privathospitaler og Privatklinik-
ker i Danmark (SPPD). Speciallzege
i kirurgi og centerchef pa Danske
Privathospitalers afdeling i Esbjerg.

skal kunne kontakte deres kirurg
direkte pd mobiltelefon de forste 24
timer efter en operation. Der levnes
ingen plads til smalige fagskel.

Et eksempel herpi er, at kirurgen
godt kan terre gulvet over, og anzste-
sisygeplejersken gerne giver et nap
med pd sengeafdelingen, hvis der er
tid imellem to operationer. Laegese-
kreteererne har pa privathospitalerne
en helt central rolle, idet de ud over
almindelige sekreterfunktioner
fungerer som tovholdere for gen-
nemferelsen af patientforlgb uden
forsinkelser. Sekretererne kan booke
patienterne til bade undersegelser og
behandlinger pa tveers af specialerne,

hvorved ungdige forsinkelser undgas.

Typisk ger den enkelte sekretaer ogsa
sin patient helt feerdig dvs. afsender
udskrivningskort, indberetter til LPR
samt evt. andre databaser og fakture-
rer. Siledes forseger vi at undgi jour-
nalstakke, som venter pa at komme
igennem nzeste procedure.

Privathospitalerne har en erfaring og
viden, som ber udnyttes og teenkes
ind i den udbygning af den ambu-
lante behandling, som fremover vil
finde sted. Det ambulante omrade er
ideelt til konkurrence og afprevning
af priser. Vi ser gerne konkurrence
mellem de private og offentlige akto-
rer f.eks. gennem udbud. Men skal

det give mening, ma der vere tale
om forpligtigende udbud af betyde-
ligt omfang og ikke blot behandling
af mindre restgrupper af patienter.
Vi ser intet til hinder for udbud
inden for sterstedelen af det elektive
omrade.

Det er en selviglge, at der stilles
kvalitetskrav til privathospitalerne og
den planlagte akkreditering i 2008,
geldende for bade offentlige og pri-
vate sygehuse.

Med privathospitalernes deltagelse i
behandlingen af stadigt mere kom-
plekse sygdomme og udferelsen af en
stadigt sterre del af den elektive ki-
rurgi er det naturligt, at privathospi-
talerne indgir i uddannelsen af bade
leeger og sygeplejersker og deltager i
forskning. Aftaler er indgéet mellem
Sammenslutningen af Privathospi-
taler og Privatklinikker i Danmark
(SPPD) og sygeplejeskolerne, og et
udvalg under Sundhedsstyrelsen ser
pa muligheden for videreuddannelse
af'leeger pé privathospitalerne.

Det er privathospitalernes hab, at de
offentlige sygehuse og privathospita-
lerne fremover kan udveksle viden og
erfaringer til gavn for hinanden og
for patienterne i et samarbejde pree-
get af gensidig forstaelse og respekt.
[ FORKANT@DSR.DK

FOTO: ARKIV
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LARE

SOM
LEDER

Erfaringsudveksling og le-
derudvikling er i centrum i
Region Hovedstadens nye
mentorprogram, hvor leden-
de sygeplejersker med ingen
eller lidt erfaring far spar-
ring af en erfaren leder. Ma-
let er, at mentor og mentee i
feellesskab skaber et rum for
faglig refleksion.

[ TEKST: NANAVOGELBEIN  ILLUSTRATION: OTTO DICKMEISS]
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Nar det feelles akutmodtagecenter pa Herlev Hospital ab-
ner 1. februar, er det 42-arige Helle Christiansen, der skal
vaere ledende oversygeplejerske for hele centret. Selvom
hun har fem ars erfaring som klinisk oversygeplejerske
og knap to drs erfaring som ledende oversygeplejerske,

er det en stor udfordring, der venter hende. For spgrgs-
malene og problemstillingerne kan hurtigt blive mange

i et sundhedsveesen, der er under konstant forandring

og udvikling, og hvor der de nzste ar skal gennemfores
hospitalsplaner.

Derfor slog Helle Christiansen ogsa til, da Region Hoved-
staden tilbed et mentorprogram. Gennem programmet,
der fik debut i december 2007, har hun som mentee faet
mulighed for at alliere sig med en mere erfaren leder som
faglig sparringspartner. Forste mede af en reekke pé 10

er overstdet og gik primaert med at fa afklaret forventnin-
gerne til hinanden og blive enige om nogle rammer for
samarbejdet.

Mentor vigtig for laereproces

”Jeg har givet udtryk for, at jeg forventer at f4 noget spar-
ring pa ledelsesudfordringer samt igangsat refleksions-
proces ad hoc, hvis jeg eksempelvis star i et dilemma i
forhold til personaleledelse. P4 min arbejdsplads skal vi

i gang med at lave en storre fusion, og i den forbindelse
vil jeg gerne bruge mentoren til at udrede forskellige pro-
blemstillinger i forhold til fusionen. For eksempel gode
refleksioner pa, hvad man ger, hvis to faggrupper ikke
onsker at lade sig fusionere,” siger Helle Christiansen og
fortsaetter:

”Og sd har jeg brug for noget sparring i forhold til afde-
lingens opbygning. Alle tre elementer er en del af den

Mentors TRE GODE RAD

Huskerad til
mentorprogram

Det er vigtigt med en grundig tilmeldingsprocedure, som
danner grundlag for match af mentor og mentee.

Man bgr have en tovholder, der kan give deltagerne stgtte til
hver en tid.

Det er en god idé at sikre sig organisatorisk distance mel-
lem mentor og mentee, ligesom det kan vaere en fordel at
matche pa tveers af faglighed.

Husk evaluering. | Region Hovedstaden foretager man en
evaluering efter et halvt ar.

Kilde: Charlotte Koch Hess, Region Hovedstaden

daglige ledelse, og jeg ser det som en klar fordel, at man
har mulighed for at vende problemstillingerne med en
udefrakommende.”

Hun ser gerne, at mentoren ogsa udfordrer hende med
sporgsmal i forhold til andre faglige problemstillinger,
og at samarbejdet i det hele taget vil bidrage til bred
refleksion.

1. Som mentor skal man holde formalet for gje. Det drejer sig om ledelse, og ledelsesspgrgsmal skal

have farsteprioritet.

2. Ggr din mentee klart, at det at vaere leder indebaerer, at man ma traeffe mange, svaere beslutninger.
Derfor kan det godt gare ondt at vaere leder, og det skal man som ny i jobbet lige vaenne sig til.

3. Fortrolighed er vigtig. Derfor er det ikke hensigtsmaessigt, hvis mentor og mentee arbejder samme
sted.

Kilde: Helle Tvedeskov
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”At vaere leder handler i hegj grad om at udvikle sig kon-
stant. Jeg har i samarbejde med min mentor sat nogle
malsatninger op for, hvor jeg vil vaere om et halvt ar, s
vi begge er klar over, hvad det er, jeg arbejder hen imod.
Jeg ser min mentor som en vigtig hjelp til at vedligeholde
min leereproces, for man bliver aldrig udlert som leder,”
konkluderer Helle Christiansen.

Det kraever is i maven

Der kom 8o tilmeldinger til regionens "Mentorprogram”,
og de 40 mentor-mentee-par blev sat sammen med hjelp
fra en ekstern konsulent. Det var en positiv overraskelse
for initiativtagerne, at lige s3 mange mentorer som men-
tees meldte sig, men heldigvis sidder der mange erfarne
ledere i regionen, der har lyst til at give deres ledelses-
maessige erfaringer videre, og som ser programmet som
en gratis gave i forhold til at fa et legitimt refleksionsrum
for ledelsespraksis, forteller Charlotte Koch Hess, spe-
cialkonsulent og projektleder i Region Hovedstaden.

En af de erfarne ledere er Helle Tvedeskov, der til daglig
er ledende oversygeplejerske pa Glostrup, Hvidovre og
Amager Hospital. 21 ars arbejde i lederjobbet har udsty-
ret hende med en masse viden om, hvordan man tackler
hverdagens problemer med succes, og det var Helle Tve-
deskovs primzere motivation for at melde sig som mentor:

"Mellemledere fir storre og sterre ansvar og flere og flere
arbejdsopgaver. Det kan vaere en stor mundfuld, hvis man
er ny i jobbet. Min karriere som leder har veret meget
baseret pa selvlering, s jeg synes, det er vigtigt at fa
videregivet den erfaring, jeg har. Bl.a. at det godt kan gare
ondt at veere leder, fordi man tit ma treffe svaere beslut-
ninger. Derfor er det ngdvendigt at have is i maven.”

Vigtigt med fortrolighed

Det er endnu for tidligt i processen til, at Helle Tvedeskov
kan sige noget konkret om, hvordan samarbejdet forlgber,
men hun forestiller sig, at det fremover bliver sidan, at
hendes mentee efter hvert mgde fiar nogle konkrete opga-
ver med hjem.

"Det er meget afheengigt af, hvilken problemstilling der
er tale om, for der findes ikke en universallgsning, men
som mentor ma man ikke glemme, at det forst og frem-
mest drejer sig om ledelse. Det kan godt vaere, at proble-
met udspringer af noget personligt, og det ma man si
lgse forst, men det er vigtigt, at mentoren holder formalet
for gje, hvis der skal komme noget brugbart ud af pro-
grammet,” fortaeller hun.

Helle Tvedeskov fremhaever ogsi, at det er vigtigt, der er
en hgj grad af fortrolighed mellem mentor og mentee,
for hvis mentee’en ikke er tryg ved at veere @rlig omkring
sine problemer, ndr man ingen vegne.

"Jeg skulle egentlig veere mentor for to, men da den ene
mentee arbejder det samme sted som jeg, trak hun sig
fra forlgbet. Det kan jeg godt forsta. Efter min mening er
det vigtigt, at det er en udefrakommende, der patager sig
opgaven som mentor, for ellers kan det vaere sveert at fa
opbygget den tillid, der er sa vigtig.”

Det bliver forst senere pa dret besluttet, om Region Hoved-
staden vil fortsette sit “Mentorprogram’”.

FORKANTREFLEKS
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3x3

SYNSPUNKTER

[ TEKST: KAREN KJARGAARD FOTOS: JEPPE CARLSEN FORKANT@DSR.DK ]

RiS & ros

1 Hvad er den bedste made, du har faet ros eller kritik pa?
2 Hvad er den vaerste made, du har faet ros eller kritik pa?
3 Hvad skal man specielt huske pa, nar man som leder giver ros eller kritik?
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Lene Theill Petersen,
sygeplejerske,
Slagelse Kommune

Karina Nerby,
sundhedskonsulent,
Faxe Kommune

Bibbi Salling,
specialsygeplejerske,
Gentofte Hospital

1 At fa anerkendelse for den indsats,
jeg gar pa arbejdspladsen, som en til-
kendegivelse, "skulderklap”, tillid, tilde-
ling af kompetencer, honorering, vilkar
og respekt for min funktion, person og
veeremade. At have en veaerdibaseret
dialog pa arbejdspladsen, hvor leder og
medarbejder har gensidig tillid til hin-
anden

2 At fa kollektivt "ris”, hvor kommuni-
kationen kun er envejs. At der er mistil-
lid til det, du kan, og blive underkendt i
sine kompetencer.

3 Atanerkendende adfzrdien organi-
sation skaber trivsel. Det er afggrende,
at man fgler sig vaerdsat, at arbejdet
er meningsfuldt, og at det er muligt at
udvikle sig i arbejdet. Lederne vil opna
loyale og solidariske medarbejdere,
hvis de har gje for, at ros og anerken-
delse skaber motivation til, at der ydes
en ekstra indsats. Medarbejdere har
behov for anerkendelse eller belgnning
i form af lgn, anseelse, paskgnnelse,
muligheder for udvikling og karriere,
og at dette star mal med egen indsats.
Det er en motiverende faktor at fale, at
ens arbejde giver mening. Det handler
om at skabe en kultur pa arbejdsplad-
sen, hvor alle siger eller skal sige deres
mening, og hvor der gennem dialog kan
sikres anerkendelse og udvikling.

11 her-og-nu-situationer, f.eks. i for-
bindelse med et godt patientforlgb eller
en konfliktsituation. Det virker godt, nar
det sker her og nu, sa man kan relatere
det til den situation, man stér i. Jeg kan
ogsa godt lide, nar ros er anerkendende
i forhold til ens kompetencer eller no-
get, man er god til, f.eks. at undervise.
Desuden er det godt, nar ros er spon-
tan og aegte. Ved kritik er det bedst at
starte med, hvad der er gaet godt, og
derefter papege, hvad der kunne vaere
gaet bedre, eller udviklingspunkter, sa
man kan leere af det.

2 Det varste er, nar kritik kommer for
sent, s& man har sluppet situationen,
eller ad bagveje, hvor man ikke har hgrt
det direkte fra sin leder. Det betyder, at
man ikke far mulighed for at bruge det
fremadrettet i forhold til det, du har
staet .

3 Det er vigtigt at huske at blive ved
med at rose og ikke kun rose én, nar
man er nyansat. Man bliver meget nemt
anset for "gammel i garde” og falder
nedidengrahverdag. Men det gar ogsa
den anden vej. Vores chef skal ogsa
have anerkendelse og feedback, sa man
kan skabe et miljg, hvor der er abenhed
imellem ledelse og medarbejdere, og
feedback gar begge veje.

1 Den bedste made at fa ros pa er, nar
min leder roser mig direkte. Den bedste
made at fa kritik pa er, nar min leder
gar i dialog med mig pa tomandshand.
Her far jeg muligheden for at fa sat
ord og falelser pa og reflektere over
den situation, der har fgrt til kritikken.
Via dialogen kan jeg bruge kritikken
konstruktivt til en videreudvikling af
mine kompetencer som sygeplejerske.

2 Den varste made at modtage ros
pa er, nar lederen roser mig ved hjaelp
af ironi. Mener hun det, hun siger eller
hvad? At rose mig via en bemaerkning i
forbifarten, uden gjenkontakt, er heller
ikke rigtig ros for mig. Jeg bryder mig
ikke om at modtage kritik fra min le-
der, mens patienter eller kollegaer er til
stede. Hard og kontant kritik, hvor lede-
ren ikke giver plads til dialogen, og hvor
jeg ikke far mulighed for at fortzelle min
version af den episode eller handling,
der har fert til den givne kritik, er nok
den vaerste made for mig at modtage
kritik pa! Her synes jeg, det er sveert at
bruge kritikken konstruktivt.

3 At lederen ser sin kollega i gjnene,
tager sig tid til og abner op for med-
arbejderens egen refleksion over den
handling, der har fart til den givne kritik
eller til ros. Kritik bar kun gives pa to-
mandshand!

FORKANT38x3 33



Vidste
du, at

- over 4.800 ledende sygeplejersker er
medlem af Dansk Sygeplejerad.

« otte ud af ti danske sygehuse har
seniorpolitikker. Kun godt 4 pct. af
hospitalernes HR- personalechefer
vurderer, at seniorpolitikkerne i hgj
grad’ medvirker til at fastholde aldre
medarbejdere.

- offentligt ansatte sygeplejerskers lon
sakker 23 pct. bagud i forhold til de
privatansatte sygeplejersker.

- fire ud af ti ledende sygeplejersker har
ikke gennemfort en lederuddannelse.

Hajest mademoral blandt
offentlige ledere

Offentlige ledere har en markant bedre mededisciplin end
ledere i den private sektor. Det viser en undersggelse af kon-
sulentfirmaet Teglkamp & Co. blandt 267 offentlige og private
ledere.

Ifelge undersggelsen afvikles ledermederne langt mere
struktureret i det offentlige end i de private virksomheder. De
offentlige ledere er ogsa mere disciplinerede. Saledes meder
man oftest til tiden pi tre ud af fire ledermgder i den offent-
lige sektor, mens det kun geelder for to ud af tre ledere i den
private sektor.

Undersogelsen viser ogsd, at de offentlige ledere har markant
storre fokus pd at arbejde med at udvikle og optimere arbejdet
iledergruppen. De ledergrupper, der ikke arbejder med egen
udvikling, er bl.a. karakteriseret ved dobbelt si ofte at holde
ustrukturerede mader, og at lederne tre gange s ofte mader
uforberedte op til ledermgderne.

Laes mere pa www.teglkamp.dk

Lceger og sygeplejersker
far mere tid til patienterne

Region Nordjylland opretter i ir 12 nye administrative stillinger, som skal aflaste sygeplejersker og leeger med det admi-
nistrative arbejde. Flere administrative stillinger bliver sliet op i 2009.

Det er iser i de store intensive afsnit, at afdelingssygeplejersker og souschefer bruger meget tid pa eksempelvis arbejds-
planlegning. Det planlegningsarbejde kunne en administrativ medarbejder udfere, mener man i regionen.

"Leger og sygeplejersker ber ikke bruge unedig tid pa administrativt arbejde. De skal have tid til at bruge deres spids-
kompetencer, og derfor ger vi en endnu sterre indsats for at fordele arbejdsopgaverne bedst muligt,” siger Ulla Astman,

formand for Regionsradet i Region Nordjylland.

Det er bl.a. i planleegning af vagter og IT-opgaver, at leeger og sygeplejersker kan aflastes. Region Nordjylland og de be-
rorte sygehuse og afdelinger har samlet bidraget med fire millioner kroner til de 12 nye stillinger. Regionen forventer, at

et tilsvarende antal stillinger bliver opsliet i 2009.
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Tid til MUS? Ny forskning

[]
Rigtig mange steder er det tid til den ar- Om tTZ 'Z)S el 0 g

lige MUS-samtale her i lebet af foraret.

Hvis du og dine medarbejdere skal have p 70 d uk t’i'()it e t

gavn af samtalen, er det vigtigt, at I
begge forbereder jer grundigt. Overvej,
hvad du gnsker at opnd med samtalen.
Tenk over, hvordan du vil levere bade
ros og ris, og vaer opmarksom pd, om
der er szrlige vanskelige omrader, du
ber forberede ekstra grundigt.

Arbejdsmiljeforskningsfonden har bevilliget 4,8 mio.
kr. til et forskningsprojekt om forholdet mellem trivsel
og produktivitet, skriver LPF Nyt om ledelse, som

er Institut for Ledelse, Politik og Filosofis pad CBS’s
nyhedsmagasin.

Udgangspunkt for projektet er, at relationen mellem
trivsel og produktivitet i dag ofte bliver et selvledelses-
forhold, som medarbejderen selv skal kunne handtere.
Det er ikke noget nyt at anse medarbejdere, der trives,

Samtalen er et vigtigt personalepolitisk
vaerktej, som giver bade dig som leder
og den enkelte medarbejder mulighed

for athave sig over de daglige rutiner og for mere produktive. Det nye er, at medarbejderne i hgj
snakke udvikling. : grad selv bliver ansvarlige for, at deres arbejdspres og

arbejdsmengde ikke bliver s stor, at de ikke leengere
P4 lederweb.dk kan du finde masser af trives med det.

inspiration og idéer til MUS, si du kan
fa det optimale ud af samtalerne.

Ny landsdakkende og kompetencegivende

Visitator/sagsbehandleruddannelse i Metode til God Sagsbehandling

De forste hold er godt i gang = meld dine visitatorer til MU !

Uddannelsens formdl er at sikre, at alle landets visitatorer og tilskud til uddannelsen, sa prisen bliver 1.400 kr. pr. deltager for
sagsbehandlere pd @ldreomradet far oget kompetence til at 5 dage, fordelt over et forlob pa ca. 10 uger. Tilskuddet gaelder
kunne give borgerna en fagligt velfunderet og juridisk komekt de forste 1500 timeldte.
sagsbehandling. Se uddannelsens hjemmaeside for flere informationer og for
Uddannelsen er baseret pd "Metode til god sagsbehandling”, tilmelding http://godsagsbehandling.servicestyrelsen.dk/
udviklet af Servicestyrelsen i samarbejde med flere kommuner For dig som leder afholdes lebende seminarer omkring uddan-
of visitatorer. nalsesforlabet og hvorledes din afdeling far mest muligt ud af
Deftagerne bliver certificeret | metoden og der tildeles ECTS at implementere metoden, for tiimelding til lederseminaret se
point/gives merit pa diplomniveau. Servicestyrelsen yder et hjernmesidean.
CVU ORESUND
R S (Dren fsrfaghge professonsfosots | Region Moedstaden)]
- Universily Cotlege
S p— Sy wha Q
ﬁ University College Mordiyiland » @ 2 .
-] ® E—— el 5“&5533'&“ BT InternationalBusinessCollege
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Sadan ruster regionerne
sig t1l fremtidens
sygehusvaesen

[ TEKST: KAREN KJARGAARD FOTOS: JEPPE CARLSEN ]
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Feerre enheder og gget specialisering. Det hagrer
til regionernes recept pa at ruste sygehusene til
fremtiden. Men samtidig udfordres regionerne
af manglen pa kvalificeret sundhedspersonale,
ggede produktivitetskrav og en bedre opgave-
fordeling mellem faggrupperne. Der tegner sig
et helt nyt landkort for det regionale sundheds-
veaesen.

Forkant kortlaegger regionernes indsatsomrader
frem mod 2010.

Et nyt kommunalt danmarkskort, et stigende pres pa
sundhedsudgifterne og ggede muligheder og forvent-
ninger til sundhedsvaesenet har fiet sygehusenes ejere,
regionerne, til at tage hele sygehusstrukturen i Danmark
op til revision.

De overordnede struktureendringer blev drypvist forhand-
let pa plads i fire af landets fem nye regioner i lgbet af
2007, og der tegner sig nu en grovskitse for fremtidens
sygehusvaesen. Den eneste manglende region, Region
Midtjylland, fik akutstrukturen pa plads i oktober 2007.
Forslag til samlet hospitalsplan forventes at blive sendt

i hgring og behandlet politisk i regionen i lgbet af forste
halvar af 2008.

Strukturen, der tegner sig pa landsplan, er ganske klar i
de overordnede tendenser. De mest specialiserede behand-
linger og akutberedskaber samles pa feerre, men sterre,
sygehusenheder, og tilbuddene til sygehusenes mest
aktive” brugere, de kronisk syge og de sldre medicinske
patienter, skal styrkes i borgernes nzeromrader ved f.eks.
at indrette de mindre, lokale sygehuse til sundhedscentre
eller lzgehuse samt elektiv behandling og kirurgi. Kort
sagt tegner der sig en ny og hidtil uset polarisering af spe-
cialisering kontra nzerhed i sundhedsveesenet for borgerne
ilille Dannevang.

Slanket ledelsesstruktur og samling af specialer

I alle regioner leegges der op til en slanket, overordnet le-
delses- og patientoptagsstruktur ved i hgjere grad at samle
hospitals- eller planenheder pa forskellige matrikler under
én hat.

Fire hospitalsenheder i Region Nordjylland

Seks hospitalsenheder i Region Midtjylland (forslag)
Fire sygehusenheder i Region Syddanmark

To sygehusenheder i Region Sjelland

Fire planomrader i Region Hovedstaden

"I vores arbejde med planen har det veeret vigtigt, at den
har veret baseret pa sundhedsfaglig radgivning, og hele
overskriften er samordning med henblik pa hejere faglig
kvalitet. Det vil sige, at politikerne har besluttet at veegte
kvalitet hajere end f.eks. naerhed,” forklarer Pernille Slebs-
ager, plan- og udviklingsdirekter i Region Hovedstaden.

Tanken er dog stadig, at hvert sakaldt planomréade i
Region Hovedstaden skal kunne tage sig af 9o pct. af
indleeggelserne i omradet, mens kun de 10 pct. allermest
specialiserede indleeggelser og behandlinger vil forega
uden for omradet.

Samtidig er planen i de fleste af regionerne at afvikle

en rekke mindre sygehuse eller omdanne dem til f.eks.
sundhedshuse. Mange steder gnsker regionerne at
opruste de fysiske rammer med byggeri af nye sygehuse,
renoveringer eller tilbygninger over en leengere arraekke:

- I Region Nordjylland skal der bygges nye sygehuse i
Aalborg @st og Hobro, og tre mindre sygehuse lukkes
(Hobro, Farsg, Terndrup)

e I Region Midtjylland foreslis det, at to sygehuse
(Herning og Holstebro) erstattes af nybygget sygehus
i Vest, fem mindre sygehuse omdannes pa sigt til
sundheds- eller behandlerhuse, og at der bygges et
nyt, samlet universitetshospital i Arhus

« I Region Syddanmark er der planer om nyt sygehus i
Senderjylland og nyt universitetshospital i Odense

 Region Sjelland planlegger ingen lukninger af
sygehuse. @nsker pa sigt at rive stort set hele
Slagelse Sygehus ned og bygge nyt.

o To mindre sygehuse lukkes pa sigt i Region Hoved-
staden (Hornbaek og Esbenderup). Sterre nybyggerier
er planlagt ved Rigshospitalet, Bispebjerg, Herlev,
Hvidovre og Hillergd Hospitaler.




Samling af specialer og akut-
modtagelser 1 regioner

. Nordjylland

« Feelles akutmodtagelser i Aalborg, Hjgrring HOVedstaden
og Thisted

« Samling af andre funktioner pa forskellige © « Feelles akutmodtagelser i Hillergd, Herlev, Bispebjerg og Hvidovre
sygehuse. Fremover samles rehabilitering S Rigshospitalet vil hovedsageligt varetage specialfunktioner
fra Farsg og Terndrup sygehuse i Hobro. « Gentofte Hospital far specialfunktioner pa hjerte-lunge-omradet

- Bispebjerg Hospital far specialfunktioner i bl.a. dermatologi,
klinisk farmakologi og arbejdsmedicin
« Hvidovre Hospital far seerlige funktioner inden for infektionsmedicin

e . « Herlev far specialfunktioner pa kraeftomradet
: : + Glostrup Hospital far specialfunktioner pa gjen- og neuro-omréadet
MldtJylland (Forelabigt udspil) « Frederikssund Hospital far en szrlig rolle inden for neurorehabilitering
1« Hgrsholm Hospital bliver psykiatrisk center
- Falles akutmodtagelser i Arhus, Randers, Horsens, + Bornholms Hospital bliver g-hospital under Rigshospitalet. .

Viborg og pa nyt Sygehus Vest : :
. Regionshospitalet Silkeborg bliver forbeholdt visiterede, Y e :

internmedicinske patienter :
+ Regionshospitalet Randers isaer funktioner inden for

kvinde-barn-specialer og urologi sammen med Regions-

hospitalet Horsens, som ogsa foreslas specialiseret .

i kirurgisk gastroenterologi
 Regionshospitalet Viborg szerligt kardiologi og karkirurgi SJ %Hand
« Sygehus Vest isar kreeftkirurgi og klinisk onkologi. :

« Feelles akutmodtagelser i Holbzek, Kage, Nykabing Falster
og Slagelse
» Udbygger hjerteomradet pa Roskilde Sygehus

+ Udvider strélecenter pa Neestved Sygehus
+ Udvider med fedme- og rygkirurgi pa Kgge Sygehus.

Syddanmark

« Felles akutmodtagelser i Odense, Svendborg,
Esbjerg, Kolding og Sgnderijylland

« Vejle Sygehus bliver kraeftsygehus

+ Middelfart Sygehus bliver regionalt rygcenter

« Give Sygehus bliver friklinik.
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Samtidig styrkes den preehospitale indsats med flere leege-
og akutbiler, leegehelikoptere (f.eks. i Region Syddanmark
og Region Nordjylland) og telemedicin. Mange specialer
samles i hgjere grad i de enkelte sygehusenheder, og der
etableres feelles akutmodtagelser pa de centralt placerede
sygehuse i regionerne — se boks 1.

”Fordi der bliver leengere til akutsygehusene, bliver der
ogsa oprustet med flere leege- og akutbiler,” forklarer Per
Busk, afdelingschef i Region Syddanmarks Planlaegnings-
og udviklingsafdeling.

I Region Syddanmark er det som i flere andre regioner
endnu ikke besluttet, hvad der preacis skal ske med de
sygehuse, som ikke far akutfunktioner.

”"Resten af sygehusene bliver for ambulant og elektiv
behandling, men vi ved endnu ikke, hvor stort behovet
bliver, og om nogle sygehuse eventuelt skal athendes,”
siger Per Busk.

I Region Syddanmark forventes dette afklaret i implemen-
teringsplanen, som skal behandles politisk i maj 2008.

Rammer fastlagt, personale sgges

Sa vidt, sa godt, nar det gzlder sygehusenes fysiske ram-
mer. Men ndr det handler om arbejdets organisering,

er der en raekke massive udfordringer, som regionerne
allerede er i gang med at lose, men som vil blive stigende i
de kommende ar.

Det drejer sig iseer om manglen pa kvalificeret sundheds-
personale, opgavefordelingen mellem faggrupperne og

"Fordi der bliver lzengere til akutsygehusene, bliver der

ogsa oprustet med flere lzege- og akutbiler”

forklarer Per Busk, afdelingschef i RegionSyddanmarks
Planleegnings- og udviklingsafdeling.

ogede produktivitetskrav. Alle tre udfordringer er en del af
hinandens problem og lgsning, og alle regioner har stort
fokus pa at rekruttere og fastholde, strgmline arbejdsgan-
ge og uddelegere arbejdsopgaver fra de mest pressede fag-
grupper til andre faggrupper samt sikre "rette person til
rette opgave”, viser Forkants rundringning til alle regioner
og en rekke sygehuse.

Rekrutteringsproblemerne er velkendte, og blandt sygeple-
jerskerne, hvor der anslas at mangle 1.500 pa landsplan,
gelder det iser inden for:

+ Anzstesi (Region Sjelland, Midtjylland, Nordjylland
og Syddanmark)

o Det medicinske omride (Region Hovedstaden og
Midtjylland)

e Intensiv (Region Syddanmark)

o Neurologiske afdelinger (Region Midtjylland)

e Psykiatri (Region Nordjylland)

o samt kraeftafdelinger og kortere vikariater.

Problemet varierer geografisk og fra afdeling til afdeling

pé det enkelte sygehus, men ingen regioner har et samlet

overblik. Gjensynligt er der mindst problemer med at re-

kruttere sygeplejersker i yderomrader, f.eks. i det vest- og

sydlige Sjalland, Syddanmark, Vestjylland og Nordjylland.

I Region Midtjylland meldes de sterste problemer, jo taet-

tere man bevaeger sig fra vest mod gst til Arhus. Alle regio-

ner venter dog, at problemet bliver storre fremover.

”Vi har ikke de store problemer med rekruttering af
menige sygeplejersker, men vi har fokus pa det, da vi kan

>>

FORKANTSNIGPREMIERE 39



A"diddnnninnnnnnnuwnuwwwwnw

"Viarbejder strategisk med opgaveglidning, og i 2008 skal vi i gang med at udarbejde
en strategi med indsatsomrader i forhold til at sikre den rette person til den rette
opgave, og dette vil efterfglgende blive fulgt op. Vivil ogsa lave et idékatalog med
opsamling af de erfaringer, der allerede har veeret gjort mange af lokalt pa sygehusene,’

forteeller Jane Kraglund, direktor i sundhedsstaben i Region Syddanmark.

forvente at fi problemer pa grund af sygehusenes aktivi-
tetsstigning, isaer blandt specialuddannede sygeplejersker
inden for psykiatri og anaestesi, hvor en del er pa vej pa
pension,” siger Per Christiansen, sundhedsdirekter i
Region Nordjylland.

Bred vifte af lokale rekrutteringstiltag

Sygehusene satser i stigende grad pa en bred vifte af tiltag,
som bade sigter mod oget rekruttering og forbedring

af arbejdsforholdene for at gere arbejdspladserne mere
attraktive og holde pa personalet, ogsa i forbindelse med
omstruktureringerne.

”Ved struktureendringer er vi seerligt omhyggelige om-
kring fastholdelse, da omlaegninger kan skabe problemer.
Vi har lavet en plan for at sikre, at de bliver hos os, f.eks.
serlige rettigheder sdsom jobgaranti og luk-og-sluk-til-
leeg,” forteeller Per Busk fra Region Syddanmark.

Regionerne forsgger sig ogsd med at tilbyde gget fleksibi-
litet og indflydelse pa egen arbejdstid, rotationsstillinger,
bedre faglige udviklingsmuligheder, bedre introforlgb,
lederevalueringer og lederudvikling, aktiv lenpolitik og
hgjere takster for Frivilligt Ekstra Arbejde (FEA). Nogle
steder, f.eks. pd Odense Universitetshospital, overvejes det
at indfere frynsegoder sidsom bruttolentraek for togkort
eller hjemme-pc.

Taler vi rekruttering af sygeplejersker, er der flere tiltag
pa vej til at rekruttere fra udlandet i lighed med leegerne.
Bade i Region Syddanmark og Region Midtjylland over-

vejes i gjeblikket rekruttering af tyske sygeplejersker, og
pa Odense Universitetshospital peger kompasset mod
Filippinerne.

For at skaffe hvide kitler nok overvejer Region Hovedsta-
den ogsa at oprette sit eget vikarbureau, i Region Syd-
danmark tilbydes deltidsansatte fuld tid, og for at afbede
manglen pa f.eks. aneestesisygeplejersker har Region
Midtjylland gget antallet af uddannelsespladser til anzeste-
sisygeplejersker med 50 pct.

Mere fart pa opgaveglidning

Et andet handtag at skrue pa for at sikre de nedvendige
haender er et gget fokus pa, at de haender, der er til radig-
hed, ikke spilder deres tid pa ungdvendige arbejdsopgaver.
Dette er ogsd et led i de labende effektiviseringsbestree-
belser, fordi regeringen stiller et krav til sygehusene pa 2
pct. i arlige produktivitetsstigninger samtidig med, at visse
regioner har underskud pa budgettet eller stiller yderligere
effektiviseringskrav til de sygehuse, der har et efterslaeb

— se boks 2.

Den sikaldte opgaveglidning sker lobende, fordi sygehu-
sene hele tiden udvikler indholdet i de enkelte faggrup-
pers opgavevaretagelse i forhold til faggruppens naturlige,
faglige udvikling samt ved indferelse af ny teknologi og
nye behandlingsmetoder. Men for at befri serligt bela-
stede faggrupper (iser specialleeger og sygeplejersker) for
opgaver arbejdes der lokalt pd mange sygehuse ogsid med
overdragelse af udvalgte opgaver eller funktioner til andre.
Det gaelder opgaver, som sygeplejersker eller radiografer
overtager fra leeger, f.eks. skopi og visse typer malinger pa
ambulante patienter inden for urologi eller neurologi, og
opgaver, som f.eks. sosu'er eller leegesekreterer overtager
fra sygeplejersker.

”Der foregir masser af opgaveglidning, og det vil der
fortsati 2008, men det er meget forskelligt fra afdeling
til afdeling, hvilke typer opgaver det drejer sig om,” siger
chefsygeplejerske Vibeke Deding, Aalborg Sygehus.



Samme melding lyder fra Region Syddanmark:

”Vi arbejder strategisk med opgaveglidning, og i 2008
skal vi i gang med at udarbejde en strategi med indsats-
omrdder i forhold til at sikre den rette person til den rette
opgave, og dette vil efterfelgende blive fulgt op. Vi vil ogsa
lave et idékatalog med opsamling af de erfaringer, der
allerede har veret gjort mange af lokalt pa sygehusene,”
forteller Jane Kraglund, direkter i sundhedsstaben i
Region Syddanmark.

I forbindelse med omlegningerne pa akutomradet og
samlingen af specialer vil der ogsa blive behov for at se
pa opgavefordelingen mellem faggrupperne med nye
gjne og sikre den nedvendige kompetenceudvikling, lyder
meldingen i regionerne.

Nye samarbejdsrelationer til kommunerne

Men et sygehus er ingen g, og da hele det kommunale
danmarkskort som bekendt er blevet ommaebleret i
forbindelse med kommunalreformen, er der ogsa fokus
pa, hvilke strukturaendringer og nye tiltag der er etableret
eller ligger i pipelinen i samarbejdet mellem regionerne
og kommunerne.

Forst og fremmest har alle regioner efter kommunalrefor-
men fiet pligt til at lave sundhedsaftaler med kommuner-
ne pd en raekke tveersektorielle omrader, f.eks. omkring
indleggelse og udskrivning, genoptraening og rehabilite-
ring, forebyggelse og sundhedsfremme.

Sundhedsaftalerne skitserer de forpligtende samarbejder,
regulerer snitfladerne og fastleegger klare arbejdsgange.
Her er der desuden fokus pa at forbedre den elektroniske
kommunikation og adgangen til patientoplysninger.

Alle regioner er ogsa i gang med at udarbejde forlebs-
programmer for kronisk syge, f.eks. KOL, diabetes 2,
demens og hjerte-kar-sygdomme. I forhold til at sikre
bedre, sammenhaengende patientforlgb arbejdes der ogsa
med at udvikle tovholder-, casemanager- eller patientkoor-
dinatorfunktioner de fleste steder.

I kelvandet pa dette er der rent organisatorisk etableret
en lang reekke strategiske, tveersektorielle og tverfaglige
samarbejdsfora og netveerk, f.eks. mellem de enkelte ho-
spitalsledelser og optageomridets praktiserende leeger og
kommuner, regionale fora med jordemedre og sundheds-
plejersker eller regionale fora omkring udvikling af og
monitorering af patientforlebsprogrammer.

I overgangen mellem primar og sekundzer sektor er

der desuden gang i samarbejder omkring etablering af
sundheds- eller leegehuse samt udvikling og etablering
af udgiende hospitalsfunktioner sisom palliative team,
iltsygeplejersker, folge-hjem-team og mobile laborantord-
ninger, viser Forkants undersggelse.

Sygehusenes produktivitetsstigninger i 2008

Region Nordjylland: 2,6 pct.

Region Midtjylland:
2,3 pct. for Regionshospitalet Horsens, Randers og Silkeborg.

2.7 pet. for Regionshospitalet Viborg, Hospitalsenheden Vest samt Arhus Universitetshospital Skejby og Arhus Sygehus.

Region Syddanmark:

2 pct. pa det elektive omrade, men kravene er differentieret pa de enkelte sygehuse, alt efter deres produktivitetsniveau.

1 pct. pa det akutte omrade.

Region Sjzelland:
2 pct. pa hovedparten af sygehusene.

4 pct. pa sygehusene under det tidligere Sygehus Vest (Holbaek, Kalundborg, Korsar, Ringsted, Slagelse sygehuse

Region Hovedstaden: 2 pct.
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LEDERFORENINGEN:

Det hele star og falder
med lederne

I forbindelse med regionernes strukturaendringer har
de ledende sygeplejersker en vigtig rolle som nagle-
personer — bade i forhold til at sikre fagligheden og
den samlede kvalitet. For det hele stir og falder med
ordentlig ledelse. Hvis lederne treekker i hindbrem-
sen, er man forst rigtigt pa den, papeger formanden
for Lederforeningen i DSR, Irene Hesselberg.

”Hvis man ikke passer pa de dygtige ledere, anerken-
der deres arbejde — f.eks. ved at give dem mere i lon
— og sikrer, at de fortsat er kledt pi til opgaven, sd
tror jeg, at man godt kan skyde en hvid pind efter, at
forandringerne kommer til at fungere,” siger Irene
Hesselberg.

Hun mener, at det i planleegningsfasen er vigtigt, at
der bliver lyttet til de problematikker, som sygeplejer-
skerne pipeger, f.eks. i forhold til at plejen bliver fulgt
op, og at det hele ikke kun handler om de leegelige
specialer.

Samtidig er det nedvendigt at tage autorisationsloven
op til revision, sd man kan fi sat navn pa og diskute-
ret, hvem der bedst gor hvad i sundhedsvasenet, og
hvilke opgaver der glider.

”Man kan ikke lave endnu en struktureendring i 2008
uden at forholde sig til autorisationsloven, som er

fra 1934. Dermed sikrer man samtidig, at dem, der i
praksis udferer opgaverne, ogsa far len og anerken-
delse for det,” mener Irene Hesselberg.

"Til gengeeld vil man automatisk fa foreeret effektivi-
seringer. Det vil nok ikke spare penge, da opgaverne
stadig vil veere der. Men s& kan man bedre retferdig-
gore, at vi har et dyrt sundhedsveesen i stedet for nu,
hvor det bare er dyrt,” siger hun.

Ogsa i samarbejdet med kommunerne er det vigtigt
at holde kvaliteten i opgavelgsningen for gje, at sikre,
at pengene folger med, og at det er de rette personer
med de retter kompetencer, der udferer opgaverne,
papeger Irene Hesselberg.
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EKSPERTEN:

Et skridt i den rigtige
retning

Regionerne har taget et skridt i den rigtige retning
med storre enheder og eget centralisering af specialer
for at skabe bedre kvalitet og effektivitet, mener sund-
hedsprofessor Kjeld Moller Pedersen.

At sygehusvasenet i fremtiden som det altoverskyg-
gende princip vil blive organiseret ud fra devisen
”jo sterre, jo bedre”, vil pa nogle omréader give bedre
behandling. Men rent faktisk er det ikke dokumen-
teret, at centralisering nedvendigyvis bliver bedre for
patienterne og personalet. Det papeger professor
Kjeld Meller Pedersen fra Syddansk Universitet i en
vurdering af regionernes planer og udfordringer pa
sygehusomridet i de kommende ar.

Store sygehuse giver ikke ngdvendigvis bedre interne
patientforlgb, og vi mangler ogsi at se, om struktur-
@ndringerne samlet set skaber bedre patientforleb.
Og nar det gelder problemerne med rekruttering og
fastholdelse, vil den nye sygehusstruktur nok ikke
@ndre ret meget, men det er heller ikke det, der er
malet med selve strukturaendringerne, pdpeger Kjeld
Moller Pedersen.

Noget af det, der ogsa tilbagestar, er hele organiserin-
gen af arbejdet, for det forventes, at produktiviteten
skal stige, nir man far samlet sygehusenhederne

og bygget nye sygehuse. I si fald skal der fokus pa
arbejdstilretteleeggelsen i betydningen ”"work smarter,
not harder”.

"Den fase er man forst rigtigt ved at tage fat pa nu.
Her bliver det interessant at se, hvad de nybyggede sy-
gehuse vil kunne give af effekt i forhold til at fremme
en mere rationel arbejdstilretteleeggelse,” siger han.

Samtidig tror han, at der endnu vil vaere oget effektivi-
tet at hente ved opgaveglidning.

"Men det er noget, der kreever betydelig ledelsesmzes-
sigt mod, for der er mange restriktioner i autorisati-
onslovgivningen osv. Skal vi bruge de personalegrup-
per, vi har, skal vi sikre os, at de bruger hovedparten af
deres tid pa det, de er uddannet til, og ikke alt muligt
andet,” siger han.



DANSK SYGEPLEJERAD:

Laer af de bedste
udenlandske erfaringer

Antallet af kronisk syge er en af de sterste udfordringer
for sundhedsvaesenet i de kommende ar. Derfor skal
Folketinget og Sundhedsstyrelsen bane vej for kliniske
ekspertsygeplejersker, som der er gode erfaringer med i
udlandet, mener Dansk Sygeplejerads formand Connie
Kruckow.

Antallet af kronisk syge nermest eksploderer i de
kommende ar. Det er en af de allersterste udfordringer,
sundhedsveesenet star overfor. Og oget specialisering og
nye sygehuse er ikke i sig selv lgsningen pa problemet,
vurderer Dansk Sygeplejerads formand Connie Kruck-
ow. Medmindre kursen @ndres drastisk, vil kroniker-
udfordringen legge bade sygehusene og almen praksis
ned.

En af de helt oplagte lgsninger er at indfere kliniske
ekspertsygeplejersker — de sakaldte advanced nurse
practitioners — som har udvidet kompetence pa afgraen-
sede felter, bl.a. til at diagnosticere, ordinere medicin
og igangsatte sygepleje og behandling. Det har en lang
raekke andre lande allerede gode erfaringer med, pape-
ger Connie Kruckow.

Hgj kvalitet og tilfredshed

”"Det er pa heje tid, at det danske sundhedsvzesen folger
trop og indferer kliniske ekspertsygeplejersker, der kan
tage hind om en rakke af de kronisk syge. Det vil give
patienterne hgj kvalitet og tilfredshed. Og det vil vaere
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med til at rekruttere og fastholde sygeplejersker, fordi
det giver mulighed for at fa en karrierevej teet pd patien-
terne,” siger Dansk Sygeplejerads formand.

Connie Kruckow henviser blandt andet til Holland, der
har gode erfaringer med kliniske ekspertsygeplejersker.
Undersogelser viser, at de kliniske resultater er mindst
lige s& gode, som nar leeger har ansvaret, at 9o pct. af de
kronisk syge patienter er mere tilfredse, og at omkost-
ningerne er lavere end i de almindelige sundhedstilbud.

Sygeplejerskernes formand opfordrer derfor Folketinget
til hurtigst muligt at ndre autorisationsloven og ind-
fore kliniske ekspertsygeplejersker.

”Nye bygninger og nye sygehusstrukturer ger det ikke
alene. Sygeplejersker og leeger er videnmedarbejdere.
Derfor er det afgerende, at de faglige kompetencer bliver
brugt bedst muligt. Det skal autorisationsloven selvfel-
gelig understotte. I dag fungerer sundhedsveesenet pa
trods af — men ikke pa grund af — de formelle regler. Det
giver ikke patienterne den bedste kvalitet,” siger Connie
Kruckow.
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Ledende
sygeplejersker
stiller krav

OM FRYGT OG FORVENTNINGER TIL
SUNDHEDSVASENET | DE KOMMENDE AR




Jette Skelmose, afdelingssyge-
plejerske pa medicinsk afd. og

ambulatorium, Sygehus Fyn.

Hvad er din starste frygt?

"At ressoucerne Dbliver knappe. Det
betyder noget i forhold til den kvali-
tet, vi tilbyder patienterne, men ogsa
i forhold til fastholdelse af sygeplejer-
sker i det offentlige. Hvis ikke der er
gode arbejdsvilkir og mulighed for
videre- og efteruddannelse, vil man-
ge sygeplejersker veelge den private
sundhedssektor”.

Hvad gleeder du dig til?

”Jeg haber, at der kommer si meget
fokus pa det offentlige sundhedsvee-
sen, at politikerne tilforer penge til
kvalitetssikring.Og si haber jeg, der
kommer fokus pa at give patienterne
gode tilbud. Det indebeerer acceptable
ventetider og et udvidet, tveerfagligt
samarbejde blandt sundhedspersona-
let, sd patienterne oplever kontinui-
tet”.

Dit bedste rad til politikerne?
”At de stopper med at leegge de mulig-
heder ud til den private sundhedssek-
tor, som regeringen gor. Det skaber
ulige og urimelige vilkar for konkur-
rence. I det offentlige er vi underlagt
nogle regler, der ikke gaelder det pri-
vate. Her teenker jeg blandt andet pa
patientforlgb, hvor vi kun far for den
dyreste ydelse. Politikerne skal bruge
penge pa at styrke det offentlige sund-
hedsvaesen, i stedet for at stotte det
private”.

Mette Nielsen, afdelingssygeple-
jerske pa afd. for kvindesygdom-
me, Regionshospitalet Horsens.

Hvad er din starste frygt?

At der ikke uddannes nok kompetent
personale. Der er og vil fortsat vaere
problemer med at rekruttere arbejds-
kraft, og hvis vi skal efterkomme kra-
vene i forhold til patientservice, it og
akkreditering, er det ngdvendigt med
kompetent arbejdskraft”.

Hvad gleeder du dig til?

"Akkrediteringsprocessen. Vi  har
brugt megen tid pa den, og jeg glaeder
mig faktisk til at komme i gang, fordi
jeg tror, vi kan fi et positivt udbytte.
Og sa tror og haber jeg p4, at sygeple-
jefaget far en rensessance, si mange
flere far lyst til at blive sygeplejerske”.

Dit bedste rad til politikerne?
At satse pad kompetenceudvikling af
sygeplejersker gennem efteruddan-
nelse blandt andet. I det offentlige
sundhedsvaesen har vi begrensnin-
ger i forhold til det private, fordi vi
har en fastlagt
lon og arbejds-
tider degnet
rundt. Derfor er
kompetenceudvik-
ling et af de steder,
man kan sette ind for at
gore det attraktivt at blive i det
offentlige”.

Maja Jorgensen, oversygeplejerske
i Det Borne- og Ungdomspsykia-
triske Hus, Odense.

Hvad er din stgrste frygt?

"At vi drukner i de kvalitetssystemer
og venteliste- og behandlingsgaran-
tier, som den danske velfzerdsmodel
indebaerer. Vi har mange regler han-
gende over hovedet, og det giver et
ufleksibelt arbejdsmiljg, der ikke for-
drer rekruttering”.

Hvad glaeder du dig til?

”Jeg har lige hert, at nogle af de gamle
hospitaler skal erstattes af nye, der
passer til patienternes behov. Det er
en god nyhed, fordi det giver fleksibili-
tet. Og sa gleeder jeg mig til at arbejde
tettere sammen med kommunerne,
fordi det specielt i mit arbejde er me-
get vigtigt med en bred, tvaerfaglig
indsats. Den kan spare samfundet
mange penge i den sidste ende”.

Dit bedste rad til politikerne?
”"De skal i hgjere grad blande sig uden
om og lade os foretage vurderingerne,
for sygeplejersker er meget samfunds-
bevidste. Og sa skal de give plads til
mange, forskellige modeller i
det offentlige sundhedsvze-
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ledelsestanketank Ny hjemmeside
Huset Mandag Morgen har etableret en ny teenketank for Omf rem tZdenS

ledelse. I den forbindelse har Ugebrevet Mandag Morgen talt : h

med teenketankens medlemmer om, hvilke udfordringer, der Sy g e use

venter lederne. Det skriver nyhedsbrevet Ledelse Mandag. :

Region Syddanmark har lanceret en

ny hjemmeside om de to splinternye
sygehuse, som skal bygges i regionen.

P4 hjemmesiden kan man blandt andet
komme med forslag til, hvordan sengeaf-
snit skal indrettes mest hensigtsmeessigt,
og man kan leese om, hvordan gode pa-
tientforlgb ber tilretteleegges i fremtiden.

Mandag Morgen ser, pa baggrund af samtalerne, fem
tendenser, der tegner sig for lederne. Set i forhold til
sundhedsveesenet er en af tendenserne, at offentlige
virksomheder i dag arbejder med lean pid samme made,
som private virksomheder i lang tid har gjort det. Den store
interesse for lean — specielt i sundhedsveesenet — kommer
af, at kommuner og regioner arbejder under et konstant
budgetpres. Derfor er offentlige ledere i stegende grad nedt
til at fokusere pa at optimere den daglige drift — ofte pa

L a:
bekostning af bredere lederskabsopgaver og udfordringer. s mere e

www.fremtidenssygehuse.dk

Tenketanken vil som en del af dens arbejde se pa, hvilket
organisatorisk, ledelsesmassigt og kvalitetsmeessigt mind-
set, der skal udvikles i de kommende ar inden for det
offentlige.

Farste nationale sundhedsprofiler
for etniske minoriteter pa vej

Med en interviewundersegelse blandt 9.563 borgere i Danmark vil kommuner og regioner snart i det hidtil sterste,
samlede billede af otte etniske minoriteters sundhedsprofil.

Den landsdakkende underseogelse er sat i vaerk af Region Midtjylland, Region Syddanmark, Region Hovedstaden og
Sundhedsstyrelsen og ventes praesenteret pa en konference i Arhus 13. juni 2008.

Ved undersggelsen er de otte storste etniske grupper i Danmark samt tyrkiske og pakistanske efterkommere mellem
18 og 66 ir stillet 49 spergsmail om deres sygdomme, livsstilsmenstre, sundhedsadferd, smerter, stress og lignende.
De etniske grupper i undersggelsen er fra Tyrkiet, Pakistan, Libanon, Palestina, Eksjugoslavien, Iran, Irak og Somalia.
Herudover er der interviewet en kontrolgruppe af etniske danskere.
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teser om et bedre psykisk arbejdsmiljg

En gruppe forskere fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje (NFA) har fulgt arbejdet i 14 private og

offentlige virksomheder med tilsammen 3.000 ansatte.

Vi har fulgt virksomhederne og deres arbejde med det psykiske arbejdsmiljo gennem flere ir, og det har givet
os et utrolig godt indblik i de metoder og mekanismer som pavirker indsatsen,” siger projektleder Peter Hasle,
seniorforsker fra NFA og fortsetter: "Vi har derfor udarbejdet 13 teser om hvordan nogle af barriererne pa vejen

mod et godt psykisk arbejdsmiljg kan overvindes”.

P4 en konference, som afholdes den 4. april 2008 i Kebenhavn, bliver undersggelsens resultater praesenteret.

Laes mere om konferencen pd www.arbejdsmiljoforskning.dk

Ledere skal blive
klogere pa hverdagen

Ledernes daglige praksis. Den nye diplomlederuddannelse, som
bliver udbudt i &r som en del af trepartsaftalen, tage udgangspunkt
i ledernes hverdag og praksis, skriver FTF’s nyhedsbrev LederInfo.
Den nye lederuddannelse pa diplomniveau — en uddannelse, der
som supplement til den kendte diplomuddannelse er under udvik-
ling, men ventes at blive udbudt senest i 2. halvar af 2008.

Designet af indhold og form er endnu i sin indledende fase, men
skal man tro udmeldinger fra bade KL, Danske Regioner og Perso-
nalestyrelsen vil der blive lagt stor veegt pa, at undervisningen far
en taet kobling til ledernes hjemlige praksis og lederopgave.

"Teori og forskningsresultater er fint og skal selvfelgelig ogsa med,
men det personlige og lederens adfzerd i det daglige er en ekstremt
vigtig del. Hvis man vil udvikle kompetencer, der reelt 2endrer
adferden hos lederen, sd kommer man ikke udenom at gi taet

pa det personlige lederskab. Eksempelvis skal man ikke kun lzre
om coaching som leder; man skal ogsa selv udsattes for at blive
bevidst om sin egen ledelsespraksis,” siger Camilla Vejlg Hartling,
chef for ledelsesudvikling i Personalestyrelsen.

Fremtidens
udfordringer
| hjemme-
sygeplejen

Kommunernes Landsforening
har udarbejdet et inspirati-
onsnotat om den fremtidige
specialisering i hjemmesy-
geplejen. Notatet beskriver

en reekke af de sterste udfor-
dringer, hjemmesygeplejen
star over for — bade fagligt og
organisatorisk.

Laes mere pa:
www.kl.dk
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En ny ledelsesreform, "enheds-
ledelse”, har siden 2001 haft
en afggrende betydning for de
ledende sygeplejersker pa de
norske sygehuse. Der findes
nu kun én central leder pa alle
ledelsesniveauer. Det har med-
fort en klar favorisering af lae-
gerne. Det er ikke kun skidt for
sygeplejen, men ogsa for den
samlede kvalitet og patientsik-
kerhed, mener fremtradende
sygeplejersker.

[ AFERIK HARR ]
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Norsk ledelsesreform:

Sygeplejen pa et sidespor

Historisk set er ledelsen af det norske
sygehusveaesen blevet beskrevet som
preget af "sterk politisk styring,

en sterk operativ kerne og en svag
topledelse”.

Det var iseer det med ledelsen, som
det norske Storting ville ggre op med,
da de i 2001 gennemforte den storste
ledelsesreform i nyere tid af sygehus-
vaesenet. Kodeordet i den nye reform
var "Patienten forst!”, og redskabet

til at nd malet var "enhedsledelse”
(enhetlig ledelse).

Reformen bygger pa ideen om, at der
pa alle ledelsesniveauer skal veere én
og kun én leder. P4 den made ville
politikerne sikre sig en mere klar og
entydig ledelse, hvor beslutningerne
bliver truffet si teet pa patienterne
som muligt. I Norge havde man el-
lers, som i Danmark, veret vant til,

at der var sygeplejersker og laeger pa
alle ledelsesniveauer pa sygehusene.

Problemet ved reformen viste sig dog
hurtigt at blive, at udpegningen af
de nye ledere fik slagside til fordel
for leegerne. Indferelsen af enhedsle-
delse har ikke mindst haft betydning
pé afdelingsniveau, og her er langt de
fleste stillinger glet til leeger. Og det
er tydeligvis giet ud over sygeplejen,
siger sygeplejeforskeren Inger Mar-
grethe Holter, der er dekan ved et af
landets sygeplejeskoler i Buskerud.

"Reformen har haft én tydelig kon-
sekvens: Sygeplejerskerne er blevet
de store tabere. Selvom mange af
leegerne ikke havde ledelseserfaring,
er langt de fleste lederposter alligevel
glet til dem. I stedet skulle man have
ansat den bedste leder, men det er
langtfra sket alle steder,” siger hun.



Ikke en fagkrig

Indferelsen af enhedsledelse gennem-

stremmer nu alle ledelsesniveauer i
det norske sygehusvaesen og betyder,
at det gverste niveau med en cheflee-
ge og chefsygeplejerske med ansvar
for hvert sit system er bortfaldet og

i mange tilfelde er erstattet med en
helsedirekter, der kan have en vilkar-
lig sundhedsfaglig baggrund. Over-
sygeplejersken er ogsa blevet fjernet,
og i stedet er afdelingslederen blevet
det centrale omdrejningspunkt med
det totale ansvar for savel drift, faglig
udvikling og gkonomi. Under sig vil

afdelingslederen ofte have et ledelses-

team, hvor der indgar sygeplejersker
pé lige fod med andre ansvarsomra-
der. Og hver enkelt afdeling kan s
have forskellige sektioner under sig
alt athengigt af afdelingens faglige
omréde.

De norske medier har siden 2001
udskreget reformen til at leegge op
til en professionskrig mellem laeger
og sygeplejersker. Vurderingen fra
savel det norske sygeplejeforbund,
NSF, som andre iagttagere i og
omkring det norske sygehusvaesen
er imidlertid ikke, at det er en krig
med leegerne, der er det relevante.
De fremhaver ogsi, at der er mange
fordele forbundet med at have indfert
enhedsledelse, fordi det nu er blevet
helt tydeliggjort, hvem der er leder,
og hvad ansvaret indebeerer.

Alligevel fastslar NSF, at reformen
har haft negative konsekvenser

for sygeplejen, fordi den officielle
indflydelse for sygeplejerskerne er
forsvundet. I mange tilfzelde har
sygeplejerskerne ikke en sygepleje-
leder pa afdelingsniveau og heller
ikke laengere op i systemet. Nar
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”Vores fag er blevet usynliggjort. Nar ikke

sygeplejerskerne har ledende poster med et
bade fagligt og okonomisk ansvar, sa bliver
vores fag ikke tilgodeset,” siger fagchef
Mette Dondsen fra NSF.

sygeplejerskerne ikke har adgang til
beslutningsniveauerne, far de heller
ikke den optimale adgang til ledel-
sesinformationer. Samlet set bliver
fagets betydning ikke i samme grad
tilgodeset, og det gir ud over den
faglige udvikling.

Usynliggarelse af sygeplejen

"Vores fag er blevet usynliggjort.

Nar ikke sygeplejerskerne har le-
dende poster med et bade fagligt og
gkonomisk ansvar, si bliver vores fag
ikke tilgodeset. Selvfglgelig er der
nogle steder, hvor der lokalt bliver
lyttet til sygeplejerskerne, men nar
et mindretal af afdelingslederne er
sygeplejersker, og der ikke findes
sygeplejersker pa de hgjere ledelses-
niveauer, si er det klart, at det gar ud
over sygeplejen,” siger fagchef Mette
Dgnasen i NSF, der selv har en fortid
som chefsygeplejerske og som selv
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FORKANTUDSYN 49



sad med i den "teenkegruppe”, der var
med til at kvalificere lovarbejdet op til
den endelige reform i 2001.

"Leegerne fik fastlagt i lovgivningen,
at der skulle veere en medicinsk faglig
radgiver, hvis afdelingslederen ikke
var uddannet leege. Sygeplejerskerne
fik derimod ikke denne bestemmelse.
Derfor er det ikke givet, at sygeplejer-
skernes faglige synspunkter bliver
imedekommet op gennem systemet,”
siger hun.

En af de sygeplejersker der nikker
genkendende til modstanden mod
reformen blandt sygeplejerskerne er
oversygeplejerske Anne Mette Ekren
fra Rigshospitalet i Oslo.

"Der har varet stor modstand mod
reformen blandt sygeplejerskerne.
Det skyldes maske, at én af de pri-
meere udfordringer for sygeplejefaget
har veret at fa den rette information,
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og det far vi ikke altid, nér sygeplejer-
skerne ikke er med der, hvor beslut-
ningerne traeffes,” siger hun.

De norske sygeplejersker peger p4, at
reformen ikke kun har haft konse-
kvenser for sygeplejen isoleret set,
men at det medferer negative konse-
kvenser pa en raekke andre omrader:

o Ledelse

Reformen bliver set som et led i den
generelle New Public Management-
trend med fokus pa kontraktstyring,
kundeorientering og et entydigt
ansvar for smé enheder. Det er en
ledelsesstil, som ikke nedvendigvis
passer godt til sundhedsvasenet,
hvor der skal tages hejde for mange
forskellige uforudsete faktorer.

 Patienten

Selvom negleordet i reformen er
”Patienten forst!”, lyder kritikken,
at reformen ikke ngdvendigvis har

medfert mere ssmmenhzangende pa-
tientforlgb. Det skal ses i relation til
den generelle svaekkelse af sygeple-
jen, hvor nogle af de ngglefunktioner,
som sygeplejerskerne har i forhold til
patienterne — f.eks. ved indleggelse
eller ved samtaler om sygdomshand-
tering — er blevet nedprioriteret.
Antallet af klager fra patienterne er
generelt stigende.

o Kvalitet

Amerikanske undersggelser foreta-
get af ph.d. Linda Aiken viser, at der
er en sammenhaeng mellem darlig
sygeplejerskenormering og patienter-
nes overlevelse. Da der ogsa er blevet
indfert skonomiske besparelser, som
har medfort flere opgaver og feerre
sygeplejersker pr. patient, er den
samlede kvalitet for patienten blevet
forringet.

>>



Styringen er forkert

NSF har netop faet valgt en ny for-
mand for alle de faglige selskaber,
Maria Tjennfjord. Hun er tidligere
formand for de ledende sygeplejer-
sker og har en universitetsgrad pa
baggrund af en evaluering af enheds-
ledelse. Hun stiller sig meget kritisk
over for baggrunden bag indferingen
af enhedsledelse.

"Den grundlaeggende styringsideo-
logi bag denne her reform er New
Public Management, og det er i
virkeligheden det, der er problemet.
Vi har faet forretningsverdenens
terminologi ind i sygehusvaesenet.
Det er ikke en ny tendens, men den
er taget til. NPM hylder konkurren-
cen mellem mange sma enheder,
men det er en meget bureaukratisk
og formalistisk made at lede pa. Du
laser pa en made sygehuset fast i
nogle faglige systemer, som i hgj
grad er bestemt ud fra legelige kri-

"Den grundlceceggende styringsideologt bag
denne her reform er New Public Management,
og det er i virkeligheden det, der er
problemet,” siger Maria Tonnfjord

terier. Her passer sygeplejen ikke
rigtigt ind, fordi vores feerdigheder
er langt mere tvaergdende,” siger
Maria Tjennfjord.

Sygeplejerskerne skal

markere sig

I NSF ruster man sig nu til at give
sygehusveasenet mere modspil, s&
det kan sikres, at sygeplejen far
mere indflydelse og betydning. P4
tegnebreettet ligger forskellige ideer
om at i en sygeplejefaglig leder pa
alle ledelsesniveauer — eksempelvis
som péa Akershus Universitetshos-
pital, se artiklen "Akershus viser
vejen” — ligesom det er et mél at fa
indfert en patientansvarlig sygeple-
jerske, der kan have ansvaret for hele
patientforlabet — ogsa i forhold til den
primere sektor.

NSF planlegger desuden at ivaerksaet-
te en storre dataindsamling, der kan
dokumentere verdien af sygeplejen

og sygeplejerskernes kompetencer, og
sa skal der foretages et storre politisk
lobbyarbejde for at sikre sygeplejer-
skernes sag.

Men den vasentligste udfordring
ligger pa sygeplejerskernes egne
skuldre: De skal ikke vaere kede af,

at legerne har taget deres poster,
men i stedet gore langt mere ud af at
markere deres verdi og betydning for
sundhedsvaesenet.

"Det er vigtigt, at lederne selv
kommer pa banen og er med til at
artikulere sygeplejefagets betydning.
Det er helt afggrende at i lagt vaegt
pa faget ud fra et sagligt og velunder-
bygget grundlag, og at vi sa gir efter
magten,” siger Maria Tjennfjord.
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Ny ledelsesstruktur pa Akershus Universitets-
hospital betyder, at sygeplejerskerne er
garanteret en sygeplejerske som leder

| det norske sygehusvaesen vil
alles gjne i det kommende ars
tid rettes mod Akershus Univer-
sitetshospital. Her har man ind-
fart en variant af enhedsledelse
- men med en helt selvstaendig
ledelsesstruktur for sygeplejen.
Malet er at blive rollemodel for
resten af landets sygehuse

[ AF ERIK HARR ]

Divisionsdirektor Janne Sonerud har
siden 1. januar siddet i den varme stol
pa Universitetshospitalet Akershus
uden for Oslo.

Som det forste sygehus i landet har
sygehuset skabt sin helt egen vari-
ant af enhedsledelse, der, som loven
foreskriver, indebzrer, at der kun skal
vaere én leder pa hvert niveau. P4 de
fleste andre af landets sygehuse inde-
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Akershus

berer det, at sygeplejerskerne er ble-
vet udelukket fra mange af chefstil-
lingerne fra afdelingsniveau og hgjere
op. Og pa Akershus erkendte man,

at det ikke kun er skidt for sygeple-
jerskerne, men ogsa for den samlede
kvalitet og patientsikkerhed.

Som noget nyt har universitetshos-
pitalet derfor ved drsskiftet indfert
en helt ny ledelsesstruktur for alle
sygeplejerskerne. I stedet for at have
en afdelingsstruktur har man nu to
forskellige: én for de leegefaglige spe-
cialer og én for sygeplejerskerne.

Det indebarer, at alle sygeplejersker-
ne nu tilherer en af de i alt fire afde-
linger. De sygeplejefaglige afdelinger
arbejder pa tveers af sygehusets
leegefaglige afdelinger, og forventnin-
gen er, at den nye organisationsform
bade vil veere en faglig gevinst for
sygeplejen sével som for den samlede
kvalitet, patienterne mader.

Bedre ledelse, drift og faglighed
”Indtil videre har vi pa afdelings-
niveau haft en leder og et ledelses-
team, men det gav nogle uklare
strukturer i forhold til den samlede
ledelsesopgave. Nu har hver enkelt
medarbejder stadig kun én leder,
men vi har adskilt organiseringen
af leegerne og sygeplejerskerne for at
kunne give bedre ledelse, bedre drift
og en bedre faglig udvikling. Det er
de tre mal, vi har sat os,” siger Janne
Sonerud, der er nyudpeget som divi-
sionsdirekter for hele sygeplejen.

For den enkelte sygeplejerske indebze-
rer eendringen, at de nu ikke blot er
garanteret at have en sygeplejerske
som leder, men ogs4, at alle afdelings-
lederne har en sygeplejerske som
deres leder pa topniveau. Under
sygehusets administrerende direktor
indgar Janne Sonerud i en samlet
topledelse af direkterer.
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”De forelobige meldinger gar pa, at
medarbejderne er tilfredse,” siger
divisionsdirektor Janne Sonerud

viser vejen

Forventningen er, at den nye ledel-
sesstruktur vil give bedre plads til
savel spids- som breddekompetencer-
ne, og at det vil give konkret veerdi for
patienterne. Det skyldes ikke mindst,
at ledelsesreformen bliver kombine-
ret med to nye tiltag, der fungerer
tveerfagligt mellem afdelingerne. Det
forste handler om at forbedre patient-
logistikken. Akershus kunne, som si
mange andre sygehuse, konstatere, at
nogle afdelinger havde deres patien-
ter liggende pa gangen, mens det
ikke var tilfzeldet andre steder. Det at
have patienterne liggende pa gangen
var altsd ikke ngdvendigvis udtryk
for, at der samlet set ikke var senge
nok pé sygehuset.

Personalet folger patienterne
Det nye initiativ gar ud p4, at "ingen
ejer sengene”. Det indebeerer, at pa-
tienterne ligger der, hvor der er plads.
Mailet er, at ingen patienter ligger

pé gangene, hvis der er ledig plads

pa stuerne. Derfor mi leegerne folge
patienterne i stedet for omvendt.

Det andet initiativ gar ud pa at
etablere en selvsteendig enhed for
bemanding pa sygehuset. Erfaringen
er, at afdelingssygeplejersken har
kunnet bruge op mod 50 pct. af sin
tid pa at sikre bemandingen. Ideen er
at ansatte nogle turnuskonsulenter,
der kan sikre bemandingen. Derved
frigeres der meget tid til afdelings-
sygeplejerskerne.

"Vores malsatning er helt at blive
uafhaengige af eksterne vikarer. Det
er bade billigere, bedre for kvaliteten
og arbejdsmiljeet, nar vi bruger vores
eget personale,” siger Janne Sonerud.

Losningen er at lave en bemandings-
pool pa ca. 30 sygeplejersker, som
kommer ind pé forskellige tidspunk-
ter af degnet og szttes ind, der hvor
behovet findes. Sygehuset har ogsa

indfert en 80-20-model, som bety-
der, at sygeplejerskerne er tilknyttet
deres primere ansattelsessted i 8o
pct. af tiden, men kan lines ud til
andre beslegtede afdelinger i den
ovrige del af tiden. Alt sammen sker
det i slipstremmen pa etableringen af
den nye ledelsesstruktur pa Akers-
hus.

"For vi gik i gang, var der en del
modstand blandt leegerne og nogle
af sygeplejerskerne i forbindelse
med nogle af vores initiativer. Men
de forelgbige meldinger gir p4, at
medarbejderne er tilfredse, og at
vores méde at organisere arbejdet pa
gor det bedre for patienterne. Og set
med sygeplejerskegijne er det ikke
uveesentligt, at vi nu i langt bedre
grad kan udvikle sygeplejen,” siger
Janne Sonerud.
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spredning af [ . . STRESS - 0G
Rt Spredning af god praksis RVORFOR?
: Bogen er skrevet af en engelsk konsulent, men det er Region o
Midtjylland, der er medudgiver af bogen pa dansk. Malet er ' ﬂ.“p
at sprede gode erfaringer med eksempelvis kvalitetsudvikling
og fornyelse, s det kan komme resten af sundhedsveesenet A“ -
til gode. Bogen henvender sig til ledere pa alle niveauer og 4 _::

S

kombinerer forskellige teorier, metoder og vaerktejer, der kan
fremme spredningen af god praksis inden for sundhedsvee-
senet. u
Sarah Fraser, Region Midtjylland :

.................................................... feesesrssssesnans

.......................................... Hvem far stress
Kvalitetens - — og hvorfor?

beskaffenhed

Kvalitet er hgjt pa den politi-
ske dagsorden — alle snakker
om kvalitetsreformen, som
skal sikre kvaliteten i den
offentlige sektor. Og ingen
tvivler vel pa, om kvalitet er
godt, men ordet kan daekke
over rigtig mange forskel-
lige ting, som igen dek- :
b ovar welbiefloeivfeldie £ e aacronoeaosaonaneaosaonanocs sos05005a50090505000d u
vurderinger. Og kan det s3 . . 3
overhovedet males? Denne The Virtue of Leadershlp
debatbog stiller skarpt pa
begrebet kvalitet.

Peter Dahler-Larsen, Syd-
dansk Universitetsforlag

Bogen gar tet pd begrebet stress og beskriver,
hvad en stressdiagnose egentlig indebzerer. For-
fatteren opfordrer til, at man bruger diagnosen
stress varsomt — for det kan bide sig selvi halen,
hvis vi konstant stresser over at blive stressede,
nér det ofte er helt andre diagnoser, der er rele-
vante. Bogen giver ogsa eksempler pa, hvordan
arbejdspladser kan forebygge belastninger for
medarbejderne.

Marianne Breds Geoffroy, Bersens Forlag

Mange ledere er holdt op med at lede. Maske fordi
de ikke helt er klar over, hvad opgaven bestar i, men
ogsa fordi de ikke kan se selve pointen med ledelse.
Derfor stiller mange ledere sig ofte spergsmilet:
Hvad er god ledelse? Bogen er et forsgg pé at eendre
denne attitude og forseger i stedet for at argumen-
tere for lederskabet og anskueliggere, hvad den gode
leder skal kunne.

Ole Fogh Kirkeby, CBS Press

Den nye

i mEIlﬂmlﬂder ..... ........
. Den nye mellemleder

Komplekse regelsat og allestedsnarveerende omstruktureringer er nogle af de udfor-
dringer, som har styrket gnsket om professionelle mellemledere. Bogen diskuterer,
hvordan mellemlederrollen tegner sig i organisationen fremover, og om den profes-
sionelle mellemleder mere eksisterer i teorien end i praksis.

Soren Voxted, Hans Reitzels Forlag




[ AF POUL GORUP ]

Den gode

Boganmeldelse

ansattelsessamtale

Erhvervspsykolog Edith Kahlke beteg-
ner sin bog, Den gode anszttelses-
samtale, som en jordnzr og brugbar
bog, hvor hun har samlet sine egne
erfaringer og sammenholdt dem
med, hvad hun betegner som opdate-
ret og serigs international forskning
pé omradet.

Malgruppen er primaert ledere med
ansvar for ansettelsessamtaler.
Bogen har fokus pa selve ansat-
telsessamtalen og mindre pa den
sammenhzng, samtalen indgar

i. Den er bygget op om de enkelte
faser i samtaleforlabet. Hver fase er
beskrevet med gode overvejelser om
planlegning og gennemforelse, ideer
og perspektiver samt afslutningsvis
refleksionspunkter.

Der bliver formidlet s mange ideer i
bogen, at det kan give et kalejdosko-

Boganmeldelsen af "Den gode anszettelsessamtale” er
skrevet af Poul Ggrup, HR-chef pa Arhus Universitets-
hospital, Arhus Sygehus. Forfatteren Edith Kahlke er

pisk indtryk, men det dbner samtidig
for mange handlemuligheder. Netop
denne dbenhed og mangfoldighed
understreger, at der ikke er en feerdig
facitliste, men derimod et utal af
perspektiver, der skal tages stilling

til i den aktuelle kontekst. Bogens
paedagogiske opbygning med reflek-
sionspunkter som afslutning pa hvert
kapitel giver lyst til at forholde sig til
de mange ideer og klargere, hvordan
et ansattelsesforleb skal gennemfo-
res i egen organisation.

Edith Kahlke henviser i begyndelsen
til, hvad nyeste forskning i anseet-
telsessamtaler viser. Personlig bryder
jeg mig ikke om siddanne udsagn
uden specifik reference, hvor man
kan se konteksten for den viden, som
soges formidlet. Det efterlader lzese-
ren med en usikkerhed om, hvorvidt
forfatteren mener, at der findes én

DEN GODE

ANSZATTELSES
SAMTALE

selvstzendig erhvervspsykolog. Hun har i en arraekke
arbejdet med anszettelser blandt andet som perso-
nalechef, som chefkonsulent i PLS Consult og senest
som tilknyttet Forsvarets Center for Lederskab.

rigtig made at gennemfore ansattel-
sessamtaler pd, uathaengigt af natio-
nalitet, virksomhedskultur m.m.

Metodisk opfordrer bogen lederen/in-
tervieweren til at indtage en neutral
og fordomsfri position i anszttelses-
samtalen ved at skelne mellem de
faktuelle oplysninger og personlige
vurderinger.

I slutningen af bogen henvises derfor
lidt paradoksalt til omfattende viden-
skabeligt belaeg for, at vi ikke kan
indtage en neutral position, nar vi
vurderer andre, men at vi er pavirket
af forventninger, holdninger m.m.

Med udgangspunkt i sidstnaevnte
kan man i stedet argumentere for, at
lederen skal indtage en klar position,
som tydeliggar lederens og organisa-
tionens verdier. Det skaber et rum,
hvor leder og anseger med hver sit
udgangspunkt kan udforske perspek-
tiver og muligheder for at indlede et
samarbejde.

Bogen har en klar mission for den
leder eller HR-medarbejder, som

skal revidere arbejdsgange omkring
ansettelsessamtaler i en organisa-
tion. De praktiske anvisninger, ideer
til forberedelse og eksempler pi typer
af spergsmal er anvendelige og giver
god inspiration. Bogens styrke er der-
for den praktiske og jordnere tilgang
til emnet. M FORKANT@DSR.DK
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Gude i

lederuddannelser




Der findes et hav af lederuddannelser landet over - sa det er lidt af en
kunst at finde den rette.

Pa de naeste sider far du et overblik over de mest oplagte uddannelser
pa diplom- eller masterniveau samt gode rad til, hvordan du finder den
rette uddannelse.

[TEKST: TRINE BECKETT ILLUSTRATIONER: PETER HERMANN ]




Forkant har udvalgt nogle af de mest relevante
lederuddannelser for dig som leder i sund-
hedsvaesenet. De store forskelle pa master- og
diplomuddannelsen er:

. Master of Management Development (MMD)

Udbyder: Handelshgjskolen i Kebenhavn.

Malgruppe: Erfarne ledere med ansvar for udvik-

. lingsprocesser.
1. @konomien: Masteruddannelsen er &P

vaesentlig dyrere end diplomuddannelsen.
2. Arbejdsbyrden, masteruddannelsen er

Indhold: Uddannelsen er fokuseret pi det ledel-
sesmaessige. Der er ingen gkonomi eller markeds-

. o s foring, men til gengeeld samfundsteori og viden-
en akademisk uddannelse, der foregar pa udvikling, styringsteori og strategisk udvikling,

universitetet og derfor kraever mere af sine : organisationsteori og virksomhedsudvikling samt
studerende. leereprocesteori og ledelsesudvikling. Uddannelsen

3. Adgangskravene, masteruddannelsen : har ikke pa forhand fastsatte indleeringsmal eller

leeseplaner, men arbejder ud fra at viden og kom-

optager kun folk med mere end en mellem- petence er kontekstatheengige. Hvilken udvikling
Iang Videl‘egéende uddannelse. Det Vll feks den enkelte deltager opnér’ afhxnger derfor i hg]
sige sygeplejersker, der har varet i arbejde i grad ogsi af den enkeltes personlige kompetencer.
mere end to ar. Formaélet er at udvikle lederens indsigt og hand-

4. Fleksibiliteten, diplomuddannelsens moduler

lerum samt evnen til at legge andre menneskers
ressourcer i forlengelse af ens egne.

kan tages efter behov, mens masterforlgbet

er samlet. Varighed: To ar.

Pris: 175.000 kr.

. Master of Public Management (MPM) ~~~~~~ . Master of Public Administration (MPA)

Udbyder: Syddansk Universitet.

Malgruppe: Personer, der sidder i eller er pa vej
til en ledende stilling. Den typiske deltager har en
fagspecifik uddannelse.

Indhold: MPM er bygget op omkring fag som
strategisk ledelse, personaleforhold og organisa-
tion, politologi og offentlig forvaltning, regnskab,
markedsforstielse og kommunikation. Formalet
er at uddanne deltagerne til at stille sig i spidsen
for omstilling og fornyelse, til at hindtere ledel-
sesmassigt komplicerede situationer, at styre
komplekse samarbejds- og forhandlingsformer
samt forholde sig kritisk til egen rolle og det etiske
grundlag i deres organisation.

Varighed: To ar med obligatorisk deltagelse i en
uges sommeruniversitet.

Pris: 150.000 kr.
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Udbyder: Aalborg Universitet.
Handelshgjskolen udbyder ogsa en MPA.

Malgruppe: Nuvarende og kommende ledere i den of-
fentlige sektor, frivillige og faglige organisationer samt
private virksomheder, der arbejder sammen med den
offentlige sektor.

Indhold: Malet er at videreudvikle deltagernes evne til
at varetage ledelses- og udviklingsopgaver i og omkring
en moderne offentlig sektor. Det vil eksempelvis sige
evnen til at gennemfgre analyser for at kunne identi-
ficere og beskrive behov for eendringer.

Uddannelsen bestdr af et feelles forste studiedr. Pa
andet ar kan man velge mellem tre specialiseringer,
hvor man far dybtgaende indsigt i sundhedsveesenets
gkonomiske, organisatoriske og ledelsesmaessige
problemer og muligheder.

Varighed: To ar.

Pris: 120.000 kr.



. Master of Public Policy (MPP) ------ . Diplomuddannelse i ledelse

Udbyder: RUC.

Malgruppe: Alle faggrupper med organisatoriske
og ledelsesmeessige opgaver, der gnsker at opkvali-
ficere sig inden for offentlig og privat organisation.
Uddannelsen henvender sig bide til offentligt

og til privatansatte, der i deres arbejde har med
forandringsprocesser, analyse og problemlesning
at gare.

Indhold: Formélet med uddannelsen er at give
deltagerne kvalifikationer til at lose offentlige
styringsproblemer og varetage specialistfunktio-
ner i ministerier, regioner og kommuner, samt i
organisationer og institutioner, der indgar i samspil
med den offentlige sektor. Deltagerne arbejder med
forandringsprocesser i den offentlige sektor, teore-
tisk, praktisk og handveerksorienteret. Deltagerne
traenes forst i "at leese” veerdiorienteringer ud fra
samfundsvidenskabelige synsvinkler: Politologien,
gkonomien og sociologien, og dernast i at arbejde
tvaerfagligt og praksisrelateret med omradet.

Varighed: To ir.

Pris: 105.000 kr.

Udbydere: Danmarks Forvaltningshgjskole, CVU’er
og Handelshgjskoler. De enkelte udbydere samar-
bejder med lokale uddannelsesinstitutioner.

Malgruppe: Diplomuddannelsen i ledelse henven-
der sig til nuvaerende og kommende ledere i den
offentlige og private sektor.

Indhold: Uddannelsesstederne tilretteleegger ud-
dannelsen efter en falles studieplan, men hvert
uddannelsessted toner uddannelsen, bl.a. gennem
sit udbud af valgfag. De obligatoriske moduler kan
f.eks. veere det personlige lederskab, ledelse og
medarbejdere eller ledelse og organisation. Valgfrie
moduler kan vaere fag som projektledelse, ledelse
og kompetenceudvikling eller skonomisk ledelse.

Varighed: Den fulde diplomuddannelse svarer til et
ars fuldtidsstudium eller to ar pa deltid. En ny lov
om realkompetencevurdering, der tradte i kraft i ar
2007, betyder dog, at man med visse kvalifikationer
kan fa overfert merit.

Pris: Omkring 45.000-60.000 kr.

~~~~~~ . Master of Health Management (MHM)

Udbyder: Handelshgjskolen i Kgbenhavn.

Malgruppe: Chefer og ledere fra bade den
primeere og sekundere sundhedssektor.

Indhold: Formaélet er at give deltagerne analytiske
og praktiske kompetencer til at hindtere forandrin-
ger og komplicerede processer i sundhedssektoren.
Uddannelsen leegger vaegt pa at styrke kompetencer
som refleksivitet, interaktion, analyse og handle-
kraft. Forste ar er bygget op om fag som organise-
ring af sundhedsvasenet, politik og sundhed og
ledelsesanalyse. Andet ar byder pa faget refleksiv
ledelsespraksis og valgfag.

Varighed: To ar inkl. obligatorisk studieophold i m
udlandet.

Pris: 160.000 kr.
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S
egentlig brug for?

Det spargsmal skal du stille dig selv, inden du mel-
der dig pa en lederuddannelse. De to eksperter,
Forkant har talt med, har flere tips til, hvilke over-
vejelser du skal have i baghovedet, for du veelger at
videreuddanne dig.

Kast dig ikke ud i den forste den bedste lederuddan-
nelse, men afklar inden, hvilke kompetencer du mangler,
og hvilke du har med dig. Sadan lyder radet fra Henrik
Hijortdal, Statens Center for Kompetenceudvikling. En ud-
dannelse er nemlig et redskab til udvikling, og ikke noget,
man skal tage for uddannelsens skyld.

"Man skal aldrig tage en uddannelse bare for at gere det.
Derfor skal man sette sig ned og stille kritiske spergsmal
til sig selv og finde ud af, hvor er jeg i mit arbejdsliv?
Hvad er jeg god til og mindre god til? Og hvad skal jeg
vaere god til i lederjobbet? Det vigtige er ikke, at du far en
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Hvad har du

masse kvalifikationer, men at du udvikler dine kompeten-
cer,” siger Henrik Hjortdal.

Sygehuset skal hjaelpe med afklaringen
Kompetencecenterdirekteren peger pa, at sygeplejer-
skerne er en af de grupper, hvor flest tager en masterud-
dannelse. Men mange har ikke reel mulighed for at bruge
den i praksis. For at sikre at en lederuddannelse passer til
ledernes arbejdsliv, bgr den enkelte arbejdsplads med-
virke til den personlige afklaring.

"Hver virksomhed har sin kultur, sine krav til ledere. Der-
for mé& man sige til sygeplejerskerne: Du skal vide noget
om det og det. Hvis du er en skrap tante, skal du vere
mere diplomatisk, eller hos os har du brug for at vide
noget mere om gkonomi. P4 den méade kan uddannelsen
blive mere malrettet,” siger Henrik Hjortdal.



Teenk privatlivet ind

Bodil Ludvigsen, ledelseskonsulent i Dansk Sygeplejerad,
pointerer, at en lederuddannelse i langt de fleste tilfeelde
dog er en god idé, nir man er pd vej til en lederstilling.

"Du flytter dig fra et fagligt felt til et ledelsesfelt og skal
vide noget om, hvordan det er at veere leder. Du far en ny
identitet i forhold til faget og dine kolleger og skal f.eks.
teenke pd hele afdelingen og ikke bare de enkelte grup-
per,” siger hun og understreger, at det ikke kun er de
faglige kvalifikationer, der er en overvejelse vaerd, inden
du setter krydser i ansggningsskemaet. En uddannelse
har nemlig ogsa indflydelse pa dit privatliv.

"Det at tage en uddannelse er hardt. Du skal ga til eksa-
men og maske pa sommerskole, og det er ikke sikkert,
det haenger sammen med at have sma bgrn. Du skal
vaere indstillet pa, at det i en periode er dine venner, der
skal lave middag til dig og ikke omvendt,” slutter Bodil
Ludvigsen.

>> LOV-OM REALKOMPETENCEVURDERING

| 2007 tradte en ny lov om realkompetencevurdering i kraft.
Den betyder, at kravene for at komme ind pa diplomuddan-
nelserne er mere fleksible end far. Idéen er, at praktisk erfa-
ring taeller. Den enkelte ansgger kan saledes fa vurderet sine
kompetencer og evt. fa overfart merit for de kvalifikationer og
kompetencer, vedkommende har med sig fra sit faglige virke.

b/
Wit/
Bodil Ludvigsen Henrik Hjortdal

Far du veelger

Inden du melder dig ind pa en lederuddan-
nelse, er det en god idé at overveje:

Arbejdsmaengde: Det er kraevende at folge
et studieforlgb. Hvordan vil det passe ind i
dit privatliv?

Geografi: Er du klar til at rejse langt efter
den perfekte mastergrad? Eller er det
bedre for dig at vaelge en uddannelse, der
ligger teet pa din bopael?

Eksamen: Er du klar til den ekstra arbejds-
byrde, der ligger i det?

Kompetencer: Hvilke kompetencer har du
med dig? Og hvilke har du brug for at fa
opkvalificeret? Sperg dig selv og fa hjeelp
fra din arbejdsplads til at fa afklaret, hvad
du har brug for.

@konomi: Betaler din arbejdsplads? Eller
hvor meget er du klar til at investere?

Uddannelsens formal og indhold: Under-
sgg det grundigt, inden du beslutter dig.

Bodil Ludvigsen har i mange ar
arbejdet med uddannelse og ledelse
som konsulent i Dansk Sygeplejerads
professionsafdeling. Hun er uddan-
net sygeplejerske og har en master i
sundhedsantropologi.

Henrik Hjortdal er uddannet cand.
scient. pol., direktgr for Statens Cen-
ter for Kompetence- og Kvalitetsud-
vikling og har en bred erfaring inden
for det statslige omrade.

FORKANTLEDERUDDANNELSE 61



PAKANTEN

Faglighed i en
kompleks verden

I min ledelsesmaessige optik er le-
delse af sygeplejefaglighed og ledelse
af organisationer ét integreret hele.
Men for at forstd de sterke faggrup-
pers betydning giver det god mening
at adskille faglighed og ledelse for en
stund.

Nar det handler om sygeplejerskernes
fagidentitet, selvforstaelse og praksis,
er der eksempler pi, at sygeplejer-
skerne som faggruppe har behov for
at lukke sig om sig selv og i en vis
udstrekning isolere sig fra de gvrige
medarbejdergrupper. Sygeplejersken
accepterer andre faggrupper i det dag-
lige, men har sverere ved at se dem
som en del af det faglige faellesskab.

Det sygeplejefaglige ansvar kan ikke
isoleres til et personligt fagligt ansvar,
men mi i en kompleks verden udvides
til ogsa at omfatte ansvar i et bredere
organisatorisk perspektiv. Det hand-
ler om at inkludere, stotte, motivere
og veere med til at kompetenceudvikle
andre faggrupper — hele tiden med fo-
kus pa helheden og resultatet.

Privathospitalernes evne til at skabe
overskud, tilfredse patienter og posi-
tiv omtale handler méske netop om,
at brugeren sattes i centrum, og at
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alle faggrupper samarbejder ligeveer-
digt og ud fra feelles intentioner om at
levere sammenhzangende faglige los-
ninger af hgj faglig kvalitet. Det kan
vi leere noget af.

Vi ma forlade en snaver fagopdelt
teenkning til fordel for en fleksibel
og tverfaglig. Her er medarbejderne
nemlig sammen om at udvikle prak-
sis, og det vil aldrig veere en barriere
for, at de dygtigste kan udvikle sig
— snarere tvaertimod.

Medarbejdere, der aktivt og nysgerrigt
kompetenceudvikler sig, er berigende
for enhver organisation. Opgaveglid-
ning, hvor medarbejdere individuelt
udvikles til at varetage mere kompli-
cerede og kraevende opgaver, bar vere
en indarbejdet del af praksis. I den
udviklingsproces spiller sygeplejer-
skerne en vaesentlig stor rolle.

Tiden, hvor hver fagkategori laste sine
opgaver, er ved at vare forbi. Fremad-
rettet handler det om felles inspirati-
on og et praksisnaert samarbejde. Det
er vigtigt at dele sin viden med andre
faggrupper for pad den made bla. at
skabe rum for, at alle faggrupper ud-
vikler sig — ogsa sygeplejerskernes
egen.

[ AFKAREN MARIE MYRNDORFF ]

Karen Marie Myrndorff har veeret chef for
hjemmeplejen i Helsingor Kommune siden
2003. Hun er uddannet pa Glostrup
Sygeplejeskole i 1982.
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synergi [syndr'gi’] subst. -en
1. = SYNERGISME O der opstod synergi
mellem gruppens medlemmer
e effekten af synergisme = SYNERGIEF-
FEKT
D syn/ergti <« graesk synergia ‘samarbejde’
< syn- + en afledning af érgon ‘arbejde,
verk’

Synergi er Dansk Sygeplejerads elektroniske nyhedsbrev. Vi stiller skarpt pa landets sundhedspolitik,
pa vores sygehusvaesen og pd den primare sektor. Modtag Synergi gratis direkte pa mail hver anden onsdag.
Tilmeld dig kvit og frit p4 www.dsr.dk/synergi eller send en mail til synergi@dsr.dk.

* Politikens NUDANSK med etymologi, 2000

Synergi
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