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Tre tendenser, som andrer forudsaetningerne for
det danske sundhedsvasen

&ndringer i
sygdomsbilledet

Mangel pa nogle grupper
sundhedsfagligt personale

Stigende forventninger til
sundhedsvasenet
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Tre udfordringer for sundhedsvaesenet
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Figur 4 - De gennemsnitlige udgifter pr. borger til sundheds- og omsorgsydeilser, 2021
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af cendringer i aktiviteten som felge af covid-18 og sy
21-PL)

Laegemiddelstatistikregisteret

(opdateret 13. juni 2023),

system (EOQJ) og Plejehjemsdata (PLH),

Demografisk pres pa
alle dele af
sundhedsvasenet

—> Antallet af 80+arige stiger til ca. 431.00
frem til 2030

- Antallet af laeger pa hospitalerne naesten
fordoblet siden artusindskiftet fra ca.
11.000 (2000) til ca. 21.300 (2024).

- Antal ansatte pa hospitalet steget totalt
med ca. 40.000 ansatte fra 2001 — 2024.

—> Antallet af arsveerk, ca. 65-67.000, for
sygeplejersker, social- og
sundhedspersonale pa det kommunale
omrade har veeret nogenlunde konstant
(svagt faldende fra 2009 — 2020, men
(svagt) stigende siden)



Sammenhang: Hvad er problemet?

Organisering og koordination
- Specialisering & arbejdsdeling, funktionsopdelt
organisering skaber hgj grad af gensidig afhaengighed

Incitamentsproblemer

- Incitamenterne til at skabe sammenhang og
koordinere er enten ikke til stede, for svage eller direkte
modsatrettede

Faglig viden om afhaengigheder og indsatser

—~>Mangler viden om gensidig afhaengighed og indsatser
som skaber sammenhaeng og afhjaelper behov
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Sammenhang mellem indsatser pa tveaers
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Partielle korrelationer pa koemmunalt niveau mellem benchmarkingindikatoren og en raekke udvalgte para-
meire pa sundheds og =ldreomradet, 2021°

FEldres indlaeggelser pa

medicinske afdelinger
Eebiiar 58 Antallet af kommunale sygeplejar- | kommuner mad relath
skar pr. 1.000 mide . en iandens til, at 2l

Antallet af social- og sundhedsassi- Dear er ingan sam
sienter pr. 1.000 asidre hedsassistantar p

Spocialiserode sygoplejeindsatzar .
pr. 1.000 =ldre

Organisaring af Memmesygeplejen

| hwilken grad dat ar sygeplajersker,
dar varetager de syv hyppigsie @
sypeplelsindsatser indsatser i

kommuname

Anm_: 1) | alle sammenhange ar dar taget hejds for socivekonomisk indeks, sami

e masterets B
ing, pare arnaening, respi ing, sakretswgning,

.Illl BENCHMARKINGENHED D2 ar udvalgt i dialog med KL il Banchmarkinganhadans analyse “Kommurnal sygep
jpindsatsar er medicinadministration, medicindispansaring, kompre ssionsbe handling, s4
at vaerdier, anl=goelse og pleje af katoiar, sanﬂbahmﬁruogﬁapaﬂuinubhm @ angive - nmunlﬁkarlmga-
tiv partisl imrmiahurﬂmqﬁimam pa at 5 pot s signifikansniveau.  angiver, at dar ikke aren sagmﬁkantparml korralafionsko-
officiont pa et 5 pcls signifikansniveau. @ angiver, st dor ar en signifikant positiv partiel kormalationskoofficient pa ot 5 pet s

SDU/:. signifikansniveau. De faktiske korrelationskoefficienter kan ses i Bilag 7: Metode.

Kildo: Danmarks Stafistik, KAL, Sundhedsdatastyralzan, Inderrigs- og Sundhedeministoriets Banchmarkingenhed og agna bareg-

ninger.




Sammenhang — hvad betyder det?

Definition: Continuity of care refers to the degree to which a series of
discrete healthcare events is experienced as coherent and connected and
consistent with the patient’s healthcare needs and personal context.”
(Jackson et al., 2017: 38).

» Informationskontinuitet: Tilstraekkelig udveksling af information om
patientens forlgb, sundhedsmaessig status, medicin samt patientens
gvrige personlige forhold

= Organisatorisk kontinuitet: Koordination af sundhedsydelser mellem
forskellige sundhedsudbydere

» Relationel kontinuitet: En vedvarende terapeutisk relation mellem
patienten og en eller flere sundhedsprofessionelle

Haggerty, J.L. et al. 2003. Continuity of care: a multidisciplinary review. BMJ 327, 1219-1221. | Guthrie, B. et al. 2008. Continuity of care matters. BMJ,
337: a867. | Jackson, J. et al. (2017). Patient and provider experiences with relationship, information and management continuity. Patient Experience
Journal, 4(3): article 8. | Martin, H. M., & Ballegaard, S. A. (2021). Oplevelse af sammenhaeng i den kommunale pleje og hjeelp: En kvalitativ
undersggelse blandt hjemmeboende zeldre. VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd

E-lzeringsforlgb pa https:/rise.articulate.com/share/D-05-wjdMOcBMViCx-SUSPTVRIUOIUOV#/
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Transformation af
sundhedsvasenet



Transformation af sundhedsvasenet

AFTALE OM
—->Det naere sundhedsvasen — praktiserende SUNDHEDS-
lzeger, sundhedshuse, honorarordning, REFORM 2024

Investeringer
- Ulighed — socialt og geografisk
—->Sammenhang og samarbejde — Sundhedsrad
og opgaveflytning mellem region og kommune
—>Digital transformation — Digital Sundhed
Danmark
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Transformation af sundhedsvasenet =

—->Sundhedsreformen er langt mere -
strukturer og organisering

AFTALE OM
” - i i ) \
- "Large-system transformation in hea UNDHEDS-

change affecting multiple organisa’
in the efficiency of health care de TORM 2024
population-level.” (Best et al. 20
- “Atransformational approach is
change involving a paradigmat
wide shift in patient care proce
organization’s past precedents,
(Lee et al., 2013).” (Clack et al. .

Best et al. 2012. 'Large-system transformation in health care.
Transformation in Health Care: A Systematic Literature Review
conditions, mechanisms, and outcomes: a systematic literature re.
and sustainability of large system transformations: a case study of a' &

401 (2014). | Clack L, Smith J, Charns M. Defining and Measuring Orgai- INDENRIGS- 0G
Research and Review. 2025;0(0) | Ledelsesalmanakken. Transformation af s. SUNRFES I
https://podcasts.apple.com/dk/podcast/transformation-af-sundhedsv%C3%A6sene.
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Faelles populationsoverblik og -ansvar

Population Health Management (PHM) sigter mod at
forbedre sundheden befolkningsgrupper ved at fokusere
pa forebyggelse og sundhedsfremme samt ved at
malrette og koordinere sundhedsydelser. PHM involverer
at samle og analysere data om befolkningens
sundhedstilstand, risikofaktorer og sundhedsbehov for at
kunne identificere specifikke sundhedsudfordringer og
implementere passende interventioner. Malet med PHM
er at forbedre befolkningens sundhed, reducere
sundhedsudgifterne og age effektiviteten i
sundhedssystemet.

Bech, Mickael; Claus Bjgrn Billehgj & Seren Barlebo Rasmussen. Sundhedsklynger: Hvordan lykkes vi med dem? Artikel
udgivet af Mobilize. 2022. https://mobilize-nordic.com/det-faglige-univers/artikler/sundhedsklynger-hvordan-lykkes-vi-med-dem/
Houmark-@rsee, A., Billehgj, C. B., & Bech, M. (2025). Sundhedsradene og deres potentiale i fremtidens sundhedsveesen -
hvordan kommer man godt fra start? Mobilize Strategy Consulting. https://mobilize-nordic.com/det-faglige-univers/artikler/fra-
sundhedsklynger-til-sundhedsrad/
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Patienter

Behandling pé&
dem der kommer

Akutte kontakter

Specialiseret med
fragmenteret

Reaktiv handling
pé sygdom

Fokus pé&
sundhedsydelser

.
sroame

Hele populationen

Risikobaseret fokus
og differentiering

Forbygge akutte
kontakter

Mélgruppe-fokuseret
organisering

Proaktive og fore-
byggende indsatser

Indsatser som
gavner sundhed



Transformation og mindset

Patient
Behandling
Fragmenteret
Universelle
Centraliseret
Fysisk made

2.
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Population
Forebyggelse
Integration
Differentierede indsatser
Decentraliseret
Sundhedsydelser pa
afstand og digitalt
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Individ Population

n— 9

Sygdom Helbred

B— ©

Hospitaler

N\ —— it HVORDAN

Straﬂret B TRANSFORMERER VI
skreeddersyet FREMTIDENS
SUNDHEDSV/ZASEN?

Geografi

Standardiseret



Det politiske landskab

—->Sundhedsradene bliver helt
centrale

—>Politikere kommer taettere pa

- Et nyt regionalt politisk landskab og
potentielt nye dynamikker

Sundhedsradene og deres potentiale i
fremtidens sundhedsvaesen - hvordan
kommer man godt fra start?
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Sundhedsradenes opgaver og kompetencer

Ansvar

Er et udvalg under regionsradet

Varetager den umiddelbare forvaltning
af regionens opgaver inden for et
afgraenset geografisk omrade.

Omfatter ogsa sygehusopgaver.

Rammerne for sundhedsradenes
opgaver fastlaegges af regionsradet og
falger national regulering.
Sundhedsradene kan fx ikke nedleegge
sygehusfunktioner, hvis det strider mod
sygehusplanen vedtaget i regionsradet

Centrale strategiske opgaver

Udarbejde en naersundhedsplan

"

4

B ke B ) [

nye og udbyggede indsatser i det
naere sundhedsvaesen

Vende sygehusene udad.

Lokal planlaegning af almen
medicinske tilbud og praksissektor.

Nye regionaie opgaver. bl.a.
akutsygepleje, pladser,
hjemmebehandlingsteams,
patientrettet forebyggelse

Aftaler med kommuner om bl.a.

forleb.

Udmente de gkonomiske rammer for

rekruttering og sammenhaengende

Standsningsret

1/3 af regionsradets medlemmer i
sundhedsradet eller formanden for
sundhedsradet kan indbringe en sag fra
sundhedsradet til behandling i
regionsradet (standsningsret).



Transformation kraver laering

—~>Eksperimenter og prevehandlinger — laering gennem afprgvning, ikke kun
planlaegning

—~>Fejl som kilde til udvikling — fejl skal ses som input til forbedring, ikke kun som
noget negativt

—>Deling af viden — lzering sker, nar erfaringer gares feelles pa tveers af fag og
enheder

- Rum for refleksion — tid og plads til at stoppe op og drafte erfaringer
—>Fleksibilitet og tilpasning — transformation kraever evnen til at justere Igbende

- Ledelse understotter laering — skabe tryghed, beskytte eksperimenter og give
retning

SDU<~



Droftelser med din
sidemakker

Transformation af
sundhedsvasenet

—>Hvad er det sveereste for dig og din
organisation i forhold til at indga |
transformationen af
sundhedsvaesenet?

—~>Kan du/l bare blive ved med at ggre
som | plejer? Hvad er den
‘breendende platform’ for at
medvirke i transformationen?
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Kraver
transformationen
nye kompetencer?
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—>Fokus pa effekter for borgerne

- Staerk sammenhangskraft pa tveers af
sektorer

- Specialkompetencer i det naere

- APN-funktioner

—>Uddannelse, forskning og karriereveje

—>Evne til at bygge bro til teknologi

—>Prioritering

- Samspil og samarbejde med andre
professioner

Sygeplgjersker
. e gUNAEre o
SDU R
- samfund &3




Hjemmebehandling

- Sammenlignelig dedelighed, patientsikkerhed,
genindlaeggelsesrater og kortere indlaeggelseslaengde pa
hospitalet. Lavere dgdelighed pa udvalgte omrader (ex. KOL)

- Leengere "indlaeggelsesforlgb” i hjemmet end
hospitalsindleeggelse

- Uklart hvad det betyder for det samlede ressourceforbrug — og
uklart hvordan omkostninger fordeler sig

- @get patienttilfredshed men meget lidt viden om pargrende

—> Stiller krav til patienternes sundheds- og digitale kompetencer

Casteli et al. 2020. Indicators of home-based hospitalization model and strategies for its implementation: a
systematic review of reviews. Systematic Reviews 9, 172.

Leong et al. 2021. Comparison of Hospital-at-Home models: a systematic review of reviews. BMJ Open 11,
e043285.

SDU<~

etting Started Guide:

A reference for designing and implementing acute home-based

linical care models for older adults

s
m () westhealth {min

BMJ Open Comparison of Hospital-at-Home
models: a systematic review of reviews

Man Qing Leong @ ,' Cher Wee Lim,”* Yi Feng Lai @ 45

m ABSTRACT S
7l Objectives To provide an overview of the safety and ERNRS S I
)

effectiveness of Hospital-at-Home (HaH) according to 4 i
programme type (early-supported discharge (ESD) vs b T G &

admission avoidance (AA)), and identify the model with "mm."-_'m“" Mdl::’liﬂl l)’ o :
higher evidence for addressing clinical, length of stay type.
(LOS) and cost outcomes. Compa ma T tynes

Pe’  Methods A systematic review of reviews was conducted " MMHMM:::
by performing a search on PubMed, EMBASE, Cochrane 119 Capasily Consiraints and nsing costs.

Natahase of Svstrmatic: Raviews. Weh nf Science and



Nye patientrettigheder

—>Ret til at veelge digitale sundhedstilbud " Hej sygeplejerske rerfokt —iog kan
> Eksempler: Videokonsultation og ’E?oﬁii;.?iﬁ&?”‘ se dine data her!

hjemmemonitorering
—->Fokus pa behandling teet pa borgeren
- Skal understgtte tilgaengelighed,
fleksibilitet og kvalitet i
behandlingsforlab

SDU<~



Krav til fremtidens sundhedsprofessionelle

Et par konklusioner fra “Topol-rapporten’ (2019):

Inden for de naeste 20 ar vil 90% af jobs i NHS kraeve digitale
kompetencer

Kompetencer til at navigere i ‘data-rige’ arbejdspladser

Digitale teknologier pavirker balancer mellem centraliserede —
specialiserede vs. lokale mindre specialiserede behandling og
ydelser

Alle ansatte skal have et vist niveau af digitale feerdigheder (digital
literacy), og der er behov for kompetenceudvikling af medarbejdere
allerede nu

Vigtigt at opbygge laeringskultur samtidigt med introduktionen af
digitale teknologier

Kilde: https://topol.hee.nhs.uk/the-topol-review/
Se ogsa: https://www.youtube.com/watch?v=hVyyL MZPJ-o0

SDU<~

Preparing the healthcare workforce
to deliver the digital future

An independent report on behalf of the
Secretary of State for Health and Social Care
February 2019

THE NHS
i



“Al Won’t Replace
Humans — But
Humans With Al
Will Replace

Humans Without
AI!!
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Erstatte eller komplementere

—~>Kentaur analogi

—>Al/teknologi kan overtage rutineopgaver
(displacement /substitution effect) og Igfte
komplekse opgaver
(productivity/complementarity effect).
Menneskelige kompetencer skal veere
komplementaere med teknologiens muligheder.

—>Blandet evidens pa nuveaerende tidspunkt
(Dranove & Garthwaite 2024)

Se ogsa: https://www.danskdanseteater.dk/forestillinger/kentaur-1 / https://www.lumenprize.com/ |
https://en.wikipedia.org/wiki/Advanced chess

Artificial Intelligence, the Evolution of the Health Care Value Chain, and the Future of the Physician, David
Dranove, Craig Garthwaite. in The Economics of Atrtificial Intelligence: Health Care Challenges, Agrawal,
Gans, Goldfarb, and Tucker. 2024



Digitale kompetencer

Information,
data and content

Creation, @

Innovation and
resaarch

Teaching,

w4 learning and
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. Digital
Literacy

0 ; Communication,
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Figure 5. On the left: 6 digital capability domains in NHS HEE (2018) framework. On the right:
5 digital capability domains in the Australian Digital Health Agency (2020) framework.

SDU<~

j Eighal
Frnieswcral ; _ A e prahis i
Fut LY S i3 e 1

Leadership
ard Advocacy

WA - CEATTNEC]

satw, qualisy and

oot

= 1]
Drata srvd

I formation Dol
‘UUEHl\' FMermgoment

How to navigate che digital shift in healthcare?

Technalogy

Irfarrratian-ansbles
Carn

Exlpraireg
Drscriow
irfoerratian
Crasriion

and Lise

Styrkelse af digitale kompetencer inden for data-
drevne teknologier til brug for automatisering,
preediktion og beslutningsstgtte hos sundheds-
personer

Rimpildinenet al. (2024) How to navigate the digital shift in healthcare? An international review and analysis of frameworks used to support
digital working by frontline healthcare staff. Digital Health & Care Institute, Glasgow.



e Dl s an s HeALTH Economic Bridging technology and care: The
evolving role of clinical informatics

‘Nurses are seen as general cargo, not the smart TVs you leadership
ship carefully’: the politics of nurse staffing in England,

i As healthcare systems accelerate digital transformation, roles such as CNIOs, digital
Spain, Sweden, and the Netherlands

midwives and AHP informaticians are becoming essential, acting as a bridge

Iris Wallenburg' (%), Rocco Friebel?, Ulrika Winblad? (), Laia Maynou Pujolras*>¢ and Roland Bal' between technology and frontline care.
'Erasmus School of Health Policy & Management, Erasmus University Rotterdam, Rotterdam, the Netherlands, *Department
of Health Policy, London School of Economics and Political Science, London, UK, *Department of Public Health and Caring m

Sciences, Uppsala University, Uppsala, Sweden, *Department of Econometrics, Statistics and Applied Economics (Public
Palicies), Universitat de Barcelona, Barcelona, Spain, London School of Economics and Political Science, London, UK and

“Center for Research in Health and Economics, Universitat Pompeu Fabra, Barcelona, Spain By Aline Noizet | April 1, 2026 | 5:00 AM n n m
Corresponding author: Iris Wallenburg; Email: wallenburg@eshpm.eur.nl

(Received 8 August 2023; accepted 15 August 2023; first published online 13 September 2023)

Abstract

Nurse workforce shortages put healthcare systems under pressure, moving the nursing profession into the
core of healthcare policymaking. In this paper, we shift the focus from workforce policy to workforce pol-
itics and highlight the political role of nurses in healthcare systems in England, Spain, Sweden, and the
Netherlands. Using a comparative discursive institutionalist approach, we study how nurses are organised
and represented in these four countries. We show how nurse politics plays out at the levels of represen-
tation, working conditions, career building, and by breaking with the public healthcare system. Although
there are differences between the countries - with nurses in England and Spain under more pressure than
in the Netherlands and Sweden - nurses are often not represented in policy discourses; not just because of
institutional ignorance but also because of fragmentation of the profession itself. This institutional ignor-
ance and lack of collective representation, we argue, requires attention to foster the role and position of
nurses in contemporary healthcare systems.

Keywords: discursive institutionalism; institutional i nurse politics; workforce shortage

o
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Al Nurse Chief Nursing
Specialist Informatics Officer

Strategi &
ledelse

Data &
teknologi

Sikkerhed &
kvalitet

Rolle Rolle

. —
\\ * Ekspert i anvendelse af Al i sygepleje Q » Leder sygeplejefaglig digital udvikling
* |dentificerer behov og muligheder » Sikrer sammenhaeng mellem sygepleje, data og teknologi
') 222
\\___,-' \“xh___/'

« Sikrer etisk, sikkert og veerdiskabende brug af Al * Skaber veerdi gennem data, innovation og samarbejde

» Uddanner og understatter kolleger « Understotter kvalitet, patientsikkerhed og beslutninger

SDU<~

O'Connor, S., M. Zhang, D. Wicks, X. Li, H. Caton-Peters, P. White and N. Blake (2026). "Al Nurse Specialists: Transforming the nursing
workforce for the age of artificial intelligence." International Journal of Nursing Studies 179: 105523.



Dynamiske graenser mellem professioner

Opgaveflytninger og -glidning

—> Diversifikation: nar en gruppe udvider deres
omfang af tjenester eller ekspertise til at omfatte
omrader, der maske traditionelt ikke har veeret
inden for deres domeene.

- Specialisering: fokusere pa et snaevert
ekspertiseomrade og bliver hgjt kvalificeret og
vidende inden for det specifikke felt

- Horisontal substitution: nar professionelle fra ét
felt erstatter eller overlapper med dem i et andet
pa et lignende feerdighedsniveau

- Vertikal substitution: opgaver flyttes op eller ned
pa feerdighedstrappen inden for en profession

SDU<~

Paraprofessionals

Unpaid carers

horizontal substitution
D L R R R -p

More likely in workers with similar roles
No change in power, status or income
Influenced by situational factors — staff
shortages, setting of care

Nancarrow, Susan A, and Alan M. Borthwick. 2005. 'Dynamic professional boundaries in the

P R A U S U U AU U I —
uonNMISqNS [BJILSA

High professional security
(little risk of substitution)
High autonomy

High rewards

Highly regulated

High risk procedures
High cost to train

Greater ownership of
technology

High substitution
Low autonomy
Low rewards
Lower risk

Less regulation

healthcare workforce', Sociology of Health & lliness, 27: 897-919.




Udfordringer og dilemmaer for sygeplejen i
fremtidens sundhedsvasen
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Muligheder for sygeplejen i fremtidens
sundhedsvasen
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Transformation og nye
kompetencer

Droftelser med din sidemakker

—>Hvilke muligheder, udfordringer og
eventuelt dilemmaer for sygeplejen
ser du med sundhedsreformen og
transformationen af
sundhedsvaesenet?

SDU<~



Faglig ledelse



o Udfordringen

Faglige Faelles \ Organisatoriske

normer i mal

Nar faglige normer og organisatoriske
mal ikke er i alignment, skabes
uro og uklarhed i hverdagen.

9 Lederens rolle

Oversaettelse
og forstaelse

ORGANISATORISKE
MAL

“e

Lederen oversaetter organisatoriske mal
til praksis og skaber feelles forstaelse
af professionelle normer.

€ Det krever balance

Kvalitet skabes, nar faglighed,
ledelse og organisation arbejder
sammen i balance.
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Faglighed er afggrende

... men rummer ogsa udfordringer!

Forskellige forstaelser

af det gnskveerdige Utilstraekkiligt

Medarbejder og Forskellige fagligt niveau

organisation medarbejdergrupper

RETNINGSLINJER
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Hvad er faglig ledelse?

Faglig ledelse er at facilitere en feelles forstaelse af faglig kvalitet inden for rammerne af
organisatoriske malsaetninger og at indfri denne i praksis

Faglig ledelse omhandler seerligt tre ting:

1) At skabe overensstemmelse mellem faglige normer og organisatoriske mal. En
feelles forstaelse af professionel kvalitet i organisationen, samt at seette en klar retning
for den professionelle indsats pa en made, sa det understgtter de organisatoriske mal

2) At udvikle faglig viden til at understotte organisatorisk malopfyldelse

3) At aktivere faglige normer og viden i den professionelle praksis

Kilde: Lund, C.S. (2021), “Faglig ledelse i offentlige organisationer: Et multilevel studie af relevans og forudsaetninger blandt afdelingssygeplejersker og sygeplejersker”, Politica, Vol.
53 No. 4, pp. 335-357. | Grgn, CH & Mgller, AM 2019, 'Faglig ledelse: Hvad er det? Og hvordan ser det ud i praksis?', Ledelse i Morgen - Tidsskrift for peedagogisk ledelse, bind 23,
nr. 1. | Megller & Grgn. Faglig ledelse — at lede faglig og feellesskab for at sikre faglige skgn, begrundede prioriteringer og handtering af felelsesmaessige pres. Lederliv, 2021.
https://www.lederliv.dk/artikel/faglig-ledelse | Mgller, AM & Grgn, CH 2024, 'Street-Level Leadership: Re-conceptualizing the Role of the Manager', Review of Public Personnel
Administration, 44(3), 544-565.
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Hvad er faglig
ledelse ikke?

lkke en person "faglig leder”, men en type af aktive ledelseshandlinger

“Jeg er faglig

Beslutninger

Skaber retning
sammen

Stiller spargsmal

Understatter
lesninger

Faelles mal

Samarbejde
pa tveers

Bedre kvalitet
og resultater

- : \_  Faglig ledelse handler om handlinger, der skaber kvalitet, udvikling
og sammenthaeng i praksis




Skabe overensstemmelse mellem
faglige normer og organisatoriske mal

4 &

Overszattelse af (e Forstaelse af professionelle
organisatoriske malsatninger normer i forhold til

/) organisatoriske malsatninger

FALLES FORSTAELSE
OG KVALITET

a8 N
Facilitering af fzelles o Udvikling af professionelle normer
sa de bevaeger sig i retningen

af de organisatoriske mal

forstaelse af kvalitet

- 000
\ * 0 @
' : Sammen skaber vi kvalitet ved at
forene faglige normer og organisatoriske mal
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Udvikle faglig viden til at understatte

/
o Udvikling af det den
videnskabelige / teoretiske
faglige viden

organisatorisk malopfyldelse

VIDEN —>

KVALITET
0G MALOPFYLDELSE

("
e Omseetning fra teori til praksis

\‘

Staerkere kvalitet, bedre resultater 0O0
og trivsel i hverdagen

™
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Aktivere professionelle normer

/
o Skabe rum til faglig refleksion

og droftelser (planlagt aktivering)

[' FAGLIGE NORMER . t_, |
@ 0G VIDEN -@- ,
e & |

Planlagte mader, refleksion

—h

W

og faglige dreftelser

og faglig viden i praksis

—_—

™ (B e

i

N

£

Aktivering af faglig viden
i rummet (spontan aktivering)

Spontan brug af viden
i hverdagen

'\

(

LS

Sikre rutiner for feedback, optagelse af viden
og eventuelt sanktionering i praksis

'

.

Feedback og Optagelse af viden Opfelgning og
anerkendelse i retningslinjer o eventuel sanktionering
arbejdsgange ved behov
Vv

Steerkere faglighed, kvalitet og patientsikkerhed 080
gennem aktiv brug af viden i praksis

(@




Faglig ledelse

_ Kvalificere faglig skensudgvelse
— Aktivere faglig viden
normer .
Relationel tilgang o8 Understgtte fagligt funderede
| | - - -
til ledelse prioriteringer
Skabe og udvikle
- faglig feellesskaber
Kollektivisere ansvaret for
- handtering af moralske og
fglelsesmeessige krav
Anne Mette Mgller & Caroline Howard Grgn. Faglig ledelse — at lede faglig og faellesskab for at sikre faglige sken, begrundede
SDU /5/. prioriteringer og handtering af fglelsesmaessige pres. Lederliv, 2021. https://www.lederliv.dk/artikel/faglig-ledelse

Mgller, AM & Grgn, CH 2023, 'Street-Level Leadership: Re-conceptualizing the Role of the Manager', Review of Public
Personnel Administration,44(3), 544-565.



Moralsk stress

Modererende faktorer:
Erfaring
(etisk) Arbejdsmilj@
Samarbejde pa tveers
Ressourcer

Arsager til moralsk Konsekvenser af
stress: moralsk stress:

Behandlingskvalitet Moralsk stress: Jobtilfredshed
Udsigtsl@s behandling Negative folelser eller Burnout

Falske forhabninger til holdninger, der opstar Intention om at sige op
patienter som reaktion pa ens Behandlingskvalitet
Mislykket rejst problem ]nvolvering i en situation, Interaktion med
Negativt etisk som man opfatter som patienter

arbejdsmiljo moralsk ugnskelig Patientsikkerhed

SDU pA Campbell, S.M., Ulrich, C.M., Grady, C., 2016. A Broader Understanding of Moral Distress. 16, 2-9.
- Oh, Y., Gastmans, C., 2015. Moral distress experienced by nurses: A quantitative literature review. Nurs Ethics 22, 15-31.
Schluter, J., Winch, S., Holzhauser, K., Henderson, A., 2008. Nurses’ Moral Sensitivity and Hospital Ethical Climate: a Literature Review. Nurs Ethics 15, 304—-321



Omsorgstraethed

—->0Omsorgstrathed (eng. compassion fatigue) er en
tilstand af fysisk, falelsesmaessig og mentalt
udmattelse, der kan opsta som falge af langvarig og
intens omsorgsarbejde

—>Adskiller sig fra almindelig traethed eller stress ved, at
den ofte indebeaerer en gradvis nedslidning af empati
og medfolelse, hvilket kan fagre til en fglelse af
distancering fra dem, man ellers ville hjeelpe.

—~>Neert beslaegtet med burnout (udbraendthed), men hvor &\
udbraendthed ofte relaterer til arbejdsmaengde og i
organisatoriske faktorer, er omsorgstraethed primaert
knyttet til den emotionelle belastning ved at veere
vidne til andres lidelse
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TheKingsFund) sines

COMPASSION OMICS

The courage of
compassion

Supporting nurses and midwives
to deliver high-quality care

Forraelse, tab af medfolelse

->Compassion: ”...emotional response to another’s pain or
suffering, involving an authentic desire to help”

—>Involvere handling, mens empati er en ngdvendig
forudsaetning for compassion

- Evidens for relation mellem compassion, patientoplevet
oplevelse, patientsikkerhed og klinisk kvalitet

- Tydelig relation mellem compassion og
sundhedspersonalets trivsel

—>|kke blot tilstede eller givent, men ogsa noget som kan
treenes (og kan forsvinde)

MMMMMMMMMMM
Suzie Bailey

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Lyt til podcast: https://freakonomics.com/podcast/how-do-you-cure-a-compassion-
crisis-ep-444/
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Faglig ledelse —
droftelse

Drgftelser med din sidemakker

—~>Hvad vil det sige at facilitere en feelles
forstaelse af professionel kvalitet, som
skaber overensstemmelse mellem faglige
normer og organisatoriske mal?

—>Hvilke krav stiller det til faglige ledelse, nar
der er et stort pres og opgaver med hgje
folelsesmaessige krav?
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Kommentarer og spgrgsmal
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Tak for
opmarksomheden

Mickael Grgne Bech

Professor i sundhedsledelse og —politik

Institut for Statskundskab, Syddansk Universitet
- Email: mibech@sam.sdu.dk

- Linkedin: www.linkedin.com/in/mickaelbech




