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Idékatalog
Forslag til handlemuligheder pa udfordringer 1 TR-arbejdet

- Et idekatalog udarbejdet pa baggrund af inspirationssamtaler i TR-indsatsen

Indledning

Dette idekatalog har til formal at beskrive de udfordringer og handlemuligheder, som er blevet
afdaekket som en del af inspirationssamtalerne i de TR-kollegier, der har deltaget i Kreds Midtjyllands
TR-indsats indtil videre.

TR-indsatsen er et ekstra tilbud til TR-kollegier i kredsen besluttet gennemfgrt af kredsbestyrelsen.
Indsatsens ambition er at understatte TR-kollegiet i dets arbejde, der hvor kollegiet, og de enkelte

TR ere er. Det er sdledes kollegierne, som bestemmer dagsordenen og de emner, der skal drgftes.
Imens lgsninger findes i samarbejde imellem kollegie og kreds. Alle kredsens kollegier har faet tilbudt
at vaere med i indsatsen. TR-indsatsen er nu naet dertil, hvor den made at arbejde pa, som har vaeret
kendetegnende for TR-indsatsen, er en integreret og naturlig del af kredskontorets made at arbejde pa.
Der er derfor ikke leengere tale om en separat ’indsats’, men derimod almindelig *drift’ i maden
kredsen arbejder pa.

Formal og indhold i kataloget

Der vil vere flere udfordringer og handlemuligheder, end dem der er beskrevet i dette idekatalog.
Idekataloget kan udvides med flere udfordringer og handlemuligheder i takt med, at de afdaekkes i nye
inspirationssamtaler, pa mader i TR-kollegierne, pA FTR-mgder i kredsen eller i gvrige
sammenhange.

Dette idekataloget er med andre ord ikke udtemmende eller nagelfast.
Idekataloget har to formal:

1. Idekataloget giver et overblik over konkrete handlemuligheder, der har udkrystalliseret sig
under inspirationssamtaler. Der er ikke skrevet udfordringer eller handlemuligheder i
kataloget, som ikke har veret drgftet i regi af TR-indsatsen.

2. Det er endvidere ambitionen, at beskrivelserne af TR-kollegiernes udfordringer og en reekke
tilhgrende handlemuligheder skal veere inspiration til arbejdet i kredsens gvrige TR-kollegier.
Det er saledes en mulighed, at den viden, der er kommet ud af inspirationssamtalerne, kan
udbredes til hele Kreds Midtjylland. Endvidere bruges denne viden i Kreds Midtjyllands
arbejde med DSR’s samlede kompetenceudviklingsramme.

Idekataloget indeholder i overvejende grad ideer til handlemuligheder, hvor det er TR-kollegierne
selv, under ledelse af FTR ’eren, der umiddelbart har det primaere ansvar for det videre arbejde. Det
skal indledningsvist understreges, at kredsen er en aktiv samarbejdspartner og har et ansvar for hele
tiden at understgtte arbejdet i TR-kollegierne.
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Af tabel 1 nedenfor fremgar en oversigt over syv overordnede TR-udfordringer og 17 mulige
handlinger, der er fremkommet under inspirationssamtalerne. Udfordringer og handlemuligheder er
uddybet i de efterfglgende afsnit.

Tabel 1. Oversigt over udfordringer og handlemuligheder afdaekket i inspirationssamtalerne

1. Krydspres i TR-arbejdet 1. Forventningsafstemning med leder
2. Forventningsafstemning med medlemmerne

2. Effektive TR-mgder Megdestruktur — dagsorden
Mgdestruktur — prgv en procesmodel
Brug energien og tiden der hvor TR har indflydelse

3
4
5
6. Hold egne inspirationsmgder i TR-kollegierne
7
8
9

3. Viden til Igsning af TR-faglige sager Lokal vidensbank (casebank)
Makker- og mentorordning
. Workshops med TR-faglige cases
10. Hjeelp til at navigere rundt med TR-kompasset

11. Inviter kommunale sagsbehandlere med til mgder i

TR-kollegiet
4. Kommunikation, manglende 12. Nyhedsbrev
synlighed og mere 13. Brevkasse
sammenhangskraft 14. Relations arbejde
5. Forhandlede Igsninger og 15. Fokus pa god sygeplejefaglig kvalitet og brugen
sygeplejefaglig kvalitet som leererige sygeplejefaglige historier
Ipftestang
6. Dokumentation og 16. Redeggr for effekterne af manglende
dokumentationssystemer kommunikation og ressourcer hertil

7. Mangel pa ledende sygeplejersker 17. Argumenter for ledende sygeplejersker
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1. Krydspres i TR-arbejdet
TRere faler sig forpligtede overfor bade Figur 1. TRs krydspres

. L. Opbak legitimitet
ledere, kollegaer og egne faglige ambitioner. pReiiing og fegfimte

Ikke mindst har de en raekke opgaver og
ansvar ift. alle parterne. Det krydspres som
TR’erne star i er forsggt illustreret i figur 1.
TR’erne gnsker at yde deres bedste, men det

er svart at leve op til forventninger indenfor

TR'tlden. Faglige resultater forening Delegering, statte og

ge nbr:;rl::' t?_' ?r?:grg il kompetence-udvikling

Kolleger

Det giver udfordringer at arbejde i krydspresset imellem ledere, medlemmer, organisation og egne
ambitioner. Og det er en fast udfordring at finde den ngdvendige tid. Mere konkret blev det italesat, at
TR’ere gnsker mere klarhed over tilretteleeggelse af TR-arbejdet pa den konkrete arbejdsplads, hvad er
forventningerne hos medlemmer, ledere og TR-kolleger? Og hvor meget tid er der afsat?

Det blev endvidere navnt, at det kan vare vanskeligt at handtere den information, som TR far i deres
daglige snakke med deres kollegaer — Hvornar skal man ga videre til ledelsen? Hvornar galder der en
tavshedspligt ift. medlemmet? Hvordan sikrer man tillid til bade medlem og leder?

Mulige handlinger: Figur 2. TR’s Forventningsafstemning 1
1.1. Forventningsafstemning med leder

Dokumentation

TR kan med fordel drafte vilkar med sin og viden
leder. Kredsens faglige konsulenter og
formandsgruppe Vil gerne bista i dialogen. ST
afstemning
. . . S11.0 Refleksi Individull
En hjelp i forhandlingen af vilkar er over opaa forestillinger
dokumentation af tiden brugt pa TR-arbejde. g2 og myter

Med god dokumentation af TR’s tidsforbrug

kan man begynde at tegne et mere objektivt billede af TR-opgavernes omfang, og dermed fa aflivet
nogle af de forestillinger og myter, der er hos TR og ledere. Man kan bevage sig i retning af en mere
reel forventningsafstemning, som i hgjere grad bygger pa viden i stedet for parternes individuelle
forestillinger. Med udgangspunkt i vilkarsaftalen og forventningsafstemningen med leder, kan TR
0gsa ga i dialog med medlemmerne om, hvad de kan forvente af deres TR. Ideerne om
forventningsafstemning med leder og medlemmer er illustreret i figur 2.

1.2. Forventningsafstemning med Figur 3. TR’s Forventningsafstemning 2
medlemmerne
Tillidsrepraesentanterne gav tillige udtryk Individuelle

for, at de far henvendelser uden for TR- rum

tidsrummet. Dette kan veere overveeldende,

da det ofte involverer personsager. Det er forventnings-
vigtigt, at fa sat rammer for afstemning
kommunikationen med medlemmerne. Og
forhabentlig derigennem finde en balance
imellem opgaver, tid og forventninger, som
den enkelte TR kan trives med.

Aftalerum Dialogrum
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Figur 3 viser, at man som TR skal beveege sig imellem forskellige ”rum”, hvor der findes forskellige
muligheder og begreansninger. | det individuelle rum sker den individuelle sagsbehandling under

tavshedspligt. | aftalerummet forhandles der konkrete aftaler med ledelsen. Og i dialogrummet er der
mulighed for mere uforpligtigende drgftelser af mulige lgsninger og udfordringer pa arbejdspladsen.

2. Effektive TR-mgder

TR’erne gnsker, at TR-madetiden bruges sa effektivt som muligt. Det vil bl.a. sige, at der fokuseres
mere pa det TR-faglige og mindre pa “fortellinger fra hverdagen hos patienter og borgere”. M.a.o.
mere fokus pa at veere TR og mindre pa at vere sygeplejerske, nar man holder mader i kollegiet. TR-
faglige diskussioner om indflydelse gennem fag og profession og lgsningsmuligheder er mere givtige
for alle.

TR’erne gnsker endvidere et bredere ejerskab til mgderne i TR-kollegierne saledes, at alle i kollegiet
kommer med input til dagsordenspunkter og deltager i forberedelsen af disse.

Det er vigtigt, at der stadig er tid til at "lasse af” pd TR-kollegaerne — til at fa hjeelp og stette i de ofte
sveere og falelsesmassigt udfordrende sager, som TR’erne sidder med.

Mulige handlinger:

2.3. Mgdestruktur - dagsorden
En mere Klar dagsorden kan bruges, som et redskab til at fastholde en strammere struktur i forhold til
mgdernes faglige indhold. Der blev givet udtryk for, at mgderne skal vare et feelles sparringsrum.

Det er vigtigt, at der pa mgderne lgbende bliver diskuteret de individuelle TR-behov, da disse &ndrer
sig med tiden. Endvidere skulle det lgbende draftes, hvor lang tid mgderne skal vare. Og det blev
foreslaet, at der blev sat et konkret antal minutter af til hvert dagsordenspunkt. Et forslag til en
dagsorden kan se ud som fglgende:

Dagsordenspunkt Formal
= Eneller to leererige historier Fzellesleering og videndeling med udgangspunkt i en TR-
(fx en sag, forhandling eller politisk mgde) faglig relevant case.

= Bordet rundt
Hvordan gar det? Hvad presser hvem? Hvad er |
optaget af? Hvad arbejder | med lige nu?

Dele helt aktuelle bade gode og udfordrende historier.
Mulighed for at lzesse af og stgtte hinanden.

=  Fokuspunkter fra kredsen
= Kredsbestyrelsen
= FTR-mgderne

= Drgftelse af et udvalgt aktuelt tema eller emne A .
(Punktet er forberedt pa forhand) Drgfte et aktuelt emne, som er seerligt vigtigt at fa drgftet

— punktet forberedes — kunne evt. vaere en TR-case.

Koordinering af TR-kollegiets arbejde med arbejdet i
kredsen i gvrigt.

Dele informationer fra kredsen i TR-kollegiet.

= @vrigt

Planlaegning af naeste mgde — her vil der veere mulighed for
at samle op pa emner fra dagens mgde, som kollegiet
gerne vil drgfte videre.

= Ny mgdedato, naeste arrangement, hvad er der
af tilbud for TR’erne i den kommende tid.

= Evt.
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2.4. Mgdestruktur — prgv en procesmodel
En anden made at fa en bedre mgdestruktur kan opnas ved at Figur 2. GROW-model

gere sig klart, nogle af de processer, man gnsker at
gennemga i forhold til mgdets faglige indhold. Her kan en
model som GROW-procesmodellen, som er illustreret
nedenfor, blandt andet bruges.

GROW er akronym for Goal, Reality, Obstacles/Opions og
Way (forward). TR erne synes, at der blev brugt for meget 4. Way Q 3. Options
tid pa at udrede sager og fortelle historier (reality), og for forward | & obstacles
lidt tid pa at reflektere (opions & obstacles) og pa at finde

frem til konkrete handlemuligheder i sagen (way forward).

Nedenstaende spgrgsmal er til inspiration. Det er ikke

realistisk eller ngdvendigt at komme igennem alle spargsmalene, men veer opmarksom pa, 1) at man
skal igennem alle faserne (Goal, Reality, Options & Obstacles og Way forward), 2) at fase 1 og 2 er
der, hvor man let kan falde i og bruge meget tid og 3), at fase 3 og 4 er de sveereste faser at vaere i men
samtidig de vigtigste for at finde frem til konkrete handlinger.

Goal: Hvad er problemet/udfordringen, som | ser/oplever det i dag?
= Hvad er det vigtigste emne, som vi far snakket om i dag?
= Erlenige om, at det er det emne? Kan vi alle bidrage i samtalen om det emne?
= Hvad kan vi gemme til senere? Evt. til en ny samtale?
Reality: Beskrivelse af emnet, problemet, udfordringen — fakta.
= Hvad har | gjort for at afdeekke/afklare situationen?
= Hvad har | undersggt? Hvad har i fundet ud af?
= Hvad har optaget jer undervejs? Veret vigtigt?
= Hvem pavirker situationen?
Options & obstacles: Hvilke muligheder og forhindringer ser vi for at komme videre?
= Hvornar er udfordringen ikke til stede?
* Hvornar er den mindre?
= Hvad kan vi leere af det?
= Erder eks. pa, at jeres handlinger har faet lgst en lignende udfordring?
= Hvad kan vi leere af det?
Way forward: Fokus pa konkrete handlinger — hvad skal vi gere for at komme videre?
= Huvis I allerede var kommet et skridt videre, hvordan ville | sa kunne se det?
= Hvad ville I selv legge merke til? Hvad ville andre laegge meerke til?
= Hvad ville veere godt at gare set fra jeres stol?
= Hvad tror du, at andre (sygeplejerskerne, ledere etc.) ville ggre i din situation?
= Hvad vil det farste (lille) skridt veere herfra?
= Hvad kan I selv gare her i kollegiet? Hvad kan andre hjelpe med?
= Hvem eller hvad kan hjelpe jer videre?
= Hvad tror du/l, der ville ske, hvis...?
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Et vigtigt element at have for gje, ndr man gennemgar en procesmodel som GROW-modellen, er hele
tiden at have in mente, hvorfor det er TR-fagligt relevant. Hvad er det der gnskes opnaet, ved at drafte
dette et givent tema og/eller hvad er formalet med det?

Et eksempel herpa fremgik af en inspirationssamtale, hvor det kom frem, at der var mange
sygemeldinger, hvilket fyldte meget i TR-arbejdet. Hvad der hurtigt stod Klart, var, at man i TR-
kollegiet ikke havde forholdt sig til, hvordan man kunne drgfte udfordringerne i plenum, med henblik
pa, hvordan man kunne sgge indflydelse pa ledere i forhold til lokale tiltag, der skulle forbedre
arbejdsmiljg med mere. Derimod havde man brugt tiden pa at drgfte diverse enkelt sager, hvilket der
ogsa kan vere behov for, men uden at have det op pa et overordnet politisk-strategisk
interessevaretagelsesniveau. Ydermere var der en oplevelse i TR-kollegiet af, at selvom ting blev bragt
op i MED-systemet, og ledelsen virkede lydher, sa blev der sjeldent sat handling bag. Dette vidner
om, at det er vigtigt ikke kun at have gje for de formelle kanaler og systemer for indflydelse, men ogsa
at vaere opmaerksom pa, at dyrke de uformelle, bl.a. igennem relations arbejde. Her har FTR ydermere
en serlig rolle, da det er denne der har det overordnede ansvar for den politiske ledelse af TR-
kollegiet. | det nedenstaende skema er fire overordnede spargsmal, som kan overvejes at prgve at
besvare i forhold til en eventuel problematik for at blive skarpe pa den grundleggende TR-faglige
udfordring.

1. | I et perspektiv af interessevaretagelse, hvori bestar den politiske TR-
faglige interessevaretagelsesopgave?

2. | Hvilke aktarer eller parter er der i sagen, som kan veere vigtige for mig
at vide hvor star henne i forhold til sagens kerne?

3. | Er der aktarer eller parter i sagen, som muligvis sidder pa en viden, der
er vigtigt for mig at fa?

4. | Hvilke uformelle kanaler kan jeg benytte mig af til at gare min
indflydelse gaeldende, eller udvide mine muligheder for indflydelse?

2.5. Brug energien og tiden der hvor TR har indflydelse
En hjeelp til at effektivisere mgderne i TR-kollegierne er at arbejde med at fa flyttet fokus til de sager,
som TR-kollegiet kan gare noget ved — til de sager som kollegiet har indflydelse pa.

Figur 3 illustrerer, hvordan det er vigtigt at sortere i, om
det, der bliver diskuteret, er noget, som man alene har en
interesse i, versus noget, som man har reel indflydelse pa. Indflydelse
Figuren viser, at det rum, som man har indflydelse i, er
mindre end det, som man har interesse i.

Figur 3. Indflydelse vs. interesse

Interesser

Feltet der deekker indflydelse kan udvides” gennem

arbejdet med interessevaretagelse. En faldgrube i modellen

er, at den kan blive en undskyldning for ikke at gare noget

i en sag, fordi man konkluderer, at man jo alligevel ikke har nogen indflydelse; Vi kan jo alligevel
ikke gare noget, fordi der aldrig er nogle penge/fordi ledelsen jo bestemmer...”.

Husk interessevaretagelse er en lang og sej proces, som gradvist kan udvide indflydelsesfeltet og
interessevaretagelse er ogsa at drafte, hvordan man kan fa udvidet indflydelsesfeltet.

Modellen kan bruges som en pamindelse om at holde fokus pa at bruge tid pa at diskutere de emner,
som TR-kollegiet har indflydelse pd — herunder ogsa de ting, som det kan veere sveert at fa indflydelse

pa.
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2.6. Hold egne inspirationsmgder i TR-kollegierne

Inspirationsmader kan afholdes pa mange mader. Det centrale i inspirationsmadet er, at
omdrejningspunktet er ”det som TR’erne er optaget af lige nu”. Med andre ord, sa er der ikke pa
forhand bestemte dagsordenspunkter til inspirationssamtalen — emnerne for mgdet bliver man enige

om sammen, som det farste.
Figur 4. Den professionelle samtale

Endvidere er inspirationssamtalen i hej grad  spgrgsmsi|

en ligeverdig samtale ("magtfri”’), hvor alle
byder ind med spargsmal, og alle har et @ inspirations-
ansvar for at hjeelpe med at finde svar og
skabe laering. Dette er illustreret i figur 3,

.. . Radgivnin i
hvor “Inspirationssamtalen” er sammenlignet
med andre typer af videndeling/-generering.

FTR har en serlig vigtig rolle i forhold til at Svar
gare rummet s “magtfrit” som muligt. Dette Magtbaseret Magtfri
kan gares ved at italeseette, at FTR deltager

pé lige fod med de avrige TR ere; at FTR tilkendegiver sin oprigtige holdning til, at alle udsagn er
velkomne uanset karakter.

»
»

Mgderne i TR-kollegierne kan i starre eller mindre grad holdes som inspirationssamtaler.

Et helt TR-mgde kan planlegges og Figur 5. “Leering og handling”

afvikles som et inspirationsmgade, eller Deltagerne skriver Igbende lzeringspunkter og mulige handlinger ned.
man kan aftale, at en del af et mgde
afvikles som en inspirationssamtale
med en aben dagsorden. Endvidere kan
strukturen og faciliteringen af mgdet
veere mere eller mindre tilrettelagt. Med
andre ord kan man velge blot at tage en 5
runde rundt om bordet, hvor alle fortzeller, hvad der optager dem. Eller planlaegge en klar proces, hvor
man anvender forskellige procesveerktgjer — evt. med hjeelp fra kredsen.

Hvad tager jeg med mig hjem?
De vigtigste leeringspunkter? Det jeg lige skal huske?
Aha-oplevelserne?

Hvad gar jeg hjem og ggr efter i dag?
Stort og smat? Konkret og mindre konkret...

3. Viden til lgsning af TR-faglige sager

TR’erne oplever jeevnligt, at de mangler viden til at lgse deres opgaver. TR’ernes arbejde spaender
over mange forskellige typer af opgaver, som kreever forskellig viden og forskellige kompetencer. Der
er i dag en reekke muligheder i DSR for kompetenceudvikling og uddannelse af TR, ligesom der er
forskellige muligheder for selv at finde viden til lzsning af TR-opgaverne — fx TR-kompasset. TR
giver imidlertid udtryk for, at det er sveert at finde den viden, som de har behov for.

Pa hospitalerne har TR’ernes sager ofte snitflader til kommunernes sagsbehandling — fx pa det sociale
omrader og arbejdsmarkedsomradet. TR’erne giver udtryk for, at snitfladerne til kommunerne
komplicerer deres arbejde yderligere, da sager derfor ofte kraever viden om regler, procedurer,
sagsgange mm. i bade region, lokalt pa arbejdspladsen og i kommunerne.

Udfordringerne med at finde viden til en kvalificeret lgsning af TR ernes opgaver gelder generelt for
TR. Seerligt oplever nye TR selvsagt, at udfordringerne er starre.

Mulige handlinger:
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3.7. Lokal vidensbank (casebank)

Oprettelsen af en videnshank eller casebank kan veere en made at gare tavs viden mere tilgengelig for
hele TR-kollegiet. Dette betyder, at den TR-faglige viden, som den enkelte tillidsrepraesentant opnar
igennem sine erfaringer, bliver tilgengelig for alle igennem sagsbeskrivelser. TR skal saledes ikke
starte forfra med en sag, hvis der allerede er lavet en beskrivelse af en lignende sag. Endvidere er der
en udfordring i, at man risikerer, at veerdifuld viden gar tabt for TR-kollegiet, nar en
tillidsrepreesentant fratraeder sin stilling.

Man kan overveje at oprette korte og simple sagsbeskrivelser af de forskellige TR-faglige sager, som
tillidsrepraesentanterne star med. Det er tanken, at beskrivelserne er ganske korte redegerelser om
sagen, som kan udbygges over tid med ny viden i takt med nye sager indenfor samme emne. En sadan
casebank kraever indledningsvist et vist benarbejde, men skal ses som en investering for at lette
fremtidige arbejdsgange.

Hvis man benytter en sadan casebank, sa husk da at vaere opmarksom pa regler om tavshedspligt,
opbevaring af personfglsomme oplysninger, persondata mm.

3.8. Makker- og mentorordning

En makkerordning vil have til formal at facilitere sparring tillidsrepraesentanterne imellem. Tanken er,
at tillidsrepraesentanterne igennem udveksling af idéer, erfaringer og viden vil blive bedre rustet til at
varetage diverse opgaver og sager. Ordningen kan vare en mentorordning, hvor erfarne TR hjzlper
nye TR men i ligesa hgj grad ogsé en makkerordning, hvor man “bare” hj&lper hinanden.

En makkerordning vil aflaste feellestillidsrepraesentanten i og med, at der potentielt vil veere faerre
henvendelser fra tillidsrepraesentanter. Tillige vil det bidrage til starre mgdeeffektivitet, da der vil veere
mulighed for at fokusere pa de svere sager pa TR-mgderne, som ikke kunne lgses af makkerparrene.

Man kan internt i TR-kollegierne overveje, hvordan man gnsker at strukturer en sddan makkerordning.
Man kan oprette faste makkerpar, saledes at to TR’ere bliver fortrolige med hinandens arbejdsrutiner
og tilgange. Alternativt kan man overveje en form for rotationsordning. Dermed sikrer man i starre
grad intern vidensdeling og sammenhangskraft i TR-kollegiet.

3.9. Workshops med TR-faglige cases

En alternativ made at bruge cases pa er ved at afholde en workshop med deltagelse af et TR-kollegie
og en faglig konsulent (og evt. en kredsnastformand). TR-kollegiet medbringer to-tre sager, som
danner udgangspunkt for en falles refleksion over, hvordan sagen kan gribes an.

Konkret kan en model vare, at TR erne inddeles i mindre grupper, som far 30 minutter til at diskutere
sagen. Herefter far de forskellige grupper lov til at praesentere deres case og overvejelser om, hvordan
de teenker, at de ville handtere den samt hvilke opmarksomhedspunkter der ber veere fokus pa.
Herefter droftes sagen i plenum mhp. at nuancere sagsbehandlingen og finde et feelles grundlag for
sagsbehandlingen. Processen gentages indtil alle grupper og cases er gennemgaet.

3.10. Hjeelp til at navigere rundt med TR-kompasset

Kredsen kan i samarbejde med TR-kollegierne tilretteleegge et punkt pa et made i TR-kollegiet, hvor
man graver sig lidt ned i TR-kompasset og klaeder TR’erne bedre pa til at finde information i DSR’s
TR-kompas.
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3.11. Inviter kommunale sagsbehandlere med til mgder i TR-kollegiet

TR-kollegiet kan invitere sagsbehandlere fra kommunerne ind til et made i TR-kollegiet, dels for at fa
teettere kontakt til kommunernes sagsbehandlere og dels for at give TR viden om, hvordan
kommunerne arbejder med medlemmerne i andre dele af den kommunale organisation — fx i sager
omkring sygdom, i jobcentret, arbejdsskader, fartidspension med videre.

4. Kommunikation, manglende synlighed og mere sammenhangskraft

TR’erne giver udtryk for, at det kan veare vanskeligt at opna synlighed hos medlemmerne. Det kan fx
veere sveert at kommunikere til medlemmerne, hvor vigtigt det er at stgtte op om TR’s aktiviteter og
tage aktiv del i interessevaretagelsen pa arbejdspladsen. TR star ofte alene med udfordringerne pa
arbejdspladsen og kunne saledes godt gnske sig mere statte i deres arbejde fra deres kollegaer.

TR’erne oplever endvidere, at nyuddannede ikke altid er bevidste om de muligheder, som feellesskabet
i DSR giver for falles interessevaretagelse. Eller hvad de kan bruge TR’erne og DSR til. Det galder
bade i forhold til hjalp og vejledning, nar medlemmerne kommer i klemme, men ogsa i forhold til den
mere overordnede interessevaretagelse pa arbejdspladsen, som er mindre synlig. Sygeplejerskerne har
saledes ofte en oplevelse af, at de star alene med deres udfordringer — fx ift. deres neermeste leder — og
at de skal klare problemer selv — det kan fare til stres og darlige individuelle aftaler med leder.

Ift. nyuddannede sygeplejersker oplever TR’erne, at de ikke er kleedt godt nok pa fra uddannelsens
side til at kunne handtere den virkelighed, der mader dem efter endt studie. Derfor blev det nevnt som
et enske, at DSR skal veere mere tydelige under sygeplejeuddannelsen for dermed at styrke relationen
og feellesskabet mellem de studerende og nyuddannede og organisationen.

Mulige handlinger:

4.12. Nyhedsbrev

Et nyhedsbrev med relevant viden og nyheder kan bruges til at informere medlemmerne om TR’ernes
arbejde og om, hvordan medlemmerne kan bruge deres lokale tillidsreprasentant. Et nyhedsbrev er
envejskommunikation og man skal derfor vaere opmarksom pa at skrive om det, som medlemmerne
finder interessant. Og skrive pa en made sa det er let forstaeligt og hurtigt at leese i en travl hverdag.

4.13. Brevkasse

En tillidsrepraesentantsbrevkasse kan oprettes, for at give medlemmerne mulighed for at stille
tillidsrepreesentanterne spargsmal. Med en brevkasse er det medlemmerne, der far ’servretten” og altsd
mulighed for at fa belyst pracist, det som de er optaget af. Konkret kan man fx veelge at svare
eksempelvis én gang manedligt pa de spgrgsmal, der matte komme. Dermed setter man rammerne for,
hvornar medlemmerne kan forvente svar fra deres tillidsrepraesentant, samtidig med at TR’erne har
mulighed for at indsamle den forngdne viden til at besvare henvendelserne. Tillige kan man overveje
om enkelte henvendelser skal drgftes i plenum pa et TR-made, for derved at opna sparring om
forskellige sager.

4.14. Relations arbejde

Felles for mange TR ere er oplevelsen af manglende synlighed i forhold til de medlemmer de
repraesenterer, usikkerhed omkring hvem de kan ga til for viden eller sparring samt hvilke akterer de
skal kontakte i forbindelse med personsager. Det er derfor en givtig mulighed at TR-kollegiet
afdaekker relevante samarbejdspartnere og dyrker de forngdne relationer. Hvis dette gares i feellesskab,
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vil mere viden eksistere kollektivt, hvormed at nytiltradte TR ere hurtigere vil kunne & adgang til
denne viden. En mulighed er at invitere kommunale sagsbehandlere ind til drgftelser i forbindelse med
sygefravaerssager, eller invitere ledere fra de forskellige niveauer ind til draftelse af eksempelvis
arbejdsmiljgrelaterede udfordringer, i TR-kollegiet. Mgdets succes afhanger ikke ngdvendigvis af
konkrete resultater eller aftaler, men derimod pa den relations-dannelse, der opstéar som falge af at
dyrke dialogen og dermed samarbejdet. Det gger samtidigt TR’ernes synlighed overfor ledelse, lige s
vel som at det vil give TR’erne muligheden for at ga til kollegaer og forteelle om det
interessevaretagende arbejde de udferer pa vegne af deres kollegaer. Det gger muligheden for

indflydelse.

5. Forhandlede lgsninger og sygeplejefaglig kvalitet som lgftestang

Det blev som en del af inspirationssamtalerne drgftet, hvordan sygeplejefaget og den sygeplejefaglige
kvalitet kan anvendes i den sundhedspolitiske diskussion og i dreftelser af sygeplejerskernes opgaver
og arbejdsforhold med ledere.

TR’erne gav mere konkret udtryk for, at de oplever, at det kan veere sveert at fa indflydelse pa
ledelsesmassige beslutninger. TR’erne oplever, at de ofte bliver mgdt af standardsvar, nar de forsgger
at ga til ledelsen med TR-relevante udfordringer. Eksempelvis “’der ikke er penge pa budgettet”, “det
ligger udenfor funktionsbeskrivelsen”, der er ikke mere at fi end det der star i forhdndsaftalen”. De
oplever endvidere, at det er svart at oversette, hvad god sygeplejefaglig kvalitet er til et sprog som
ledere forstar. Det er derfor ogsa svert at forklare, hvorfor netop deres argumenter og forslag bar
prioriteres og implementeres.

TR’erne oplever, at de ofte bliver betragtet som *’brokkehoveder’’, der ikke kommer med
Igsningsforslag, men beklager sig over darlige normeringer, organisationen og gkonomien, der
alligevel ikke kan gares noget ved.

Endvidere oplever sygeplejerskerne, at leegefaglige og gkonomiske rationaler ofte bliver dominerende
i den sundhedspolitiske diskussion. Dette gar det vanskeligt for TR’erne at fa lokal sundhedspolitisk
indflydelse.

TR’erne udtrykte saledes et gnske om, at faget og den sygeplejefaglige kvalitet blev et fast og
anerkendt parameter i udviklingen af sundhedsvaesenet pa samme made som gkonomi og andre
professioners faglighed. TR erne udtrykte et gnske om, at sygeplejefaget skal vaerdsettes hgjere.

Mulige handlinger:
5.15. Fokus pa god sygeplejefaglig kvalitet og brugen laererige sygeplejefaglige historier
TR’erne droftede, at det farste skridt pa vejen til at opna sterre sundhedspolitisk indflydelse, er at fa

drgftet, preeciseret og oversat, hvad god sygeplejefaglig kvalitet er.

TR’erne gav selv udtryk for, at de jeevnligt fokuserede meget pa New Public Management, som arsag
til sygeplejerskernes udfordringer, men at det ikke har gjort nogen forskel.

Derfor er det givtigt at fa diskuteret, hvordan man far diskussionen til at handle om sygeplejefaglig

kvalitet og veerdien for patienter og borgeres forlgb — alt det som sygeplejerskerne ved rigtigt meget
om — i stedet for at handle om alt det, der er galt.
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Ved at fa italesat den sygeplejefaglige kvalitets betydning for patienter og sundhedsveesenet kan man
lokalt og nationalt blive bedre rustet til at tale sygeplejerskernes sag. Lokalt kan der arbejdes med
leererige sygeplejefaglige historier fra sygeplejerskernes hverdag til at beskrive og oversette
betydningen af god sygeplejefaglig kvalitet overfor ledelse og politikere.

Figuren nedenfor viser tre emner (kvalitet, trivsel og produktivitet), som den gode sygeplejefaglige
historie skal rumme for at omsatte de sygeplejefaglige historier til sa staerke politiske og
ledelsesmaessige argumenter som muligt. Nar en sygeplejefaglig historie indeholder alle tre emner
bliver den interessant for savel borgere/patienter, ledere, politikere og sygeplejersker.

Oplevelsen af + Relationer pa
veerdi malt hos - — — arbejdspladsen
borgeren Leererige (sygeplejefaglgge) historier « Faglig stolthed,
Efterlevelse af som et bredt anvendeligt redskab anerkendelse og

faglige standarder (valitet _ identitet

; : Lavt sygefraveer
Kerne-
opgaven

| Personaleoplevet kvalitet I i

Jo flere emner/hensyn du
kan fa med jo bedre!

- Godt for medarbejder
- Godt for leder

- Godt for patient

Den produktivitet der skal til for at kunne lese kerneopgaven
Antal leverede/ producerede enheder pr. ressource
Hojere produktivitet = flere leverancer med samme ressourcer

6. Dokumentation og dokumentationssystemer — muligheder og udfordringer

TR’erne har givet udtryk for, at de oplever, at der er for mange forskellige dokumentationssystemer, at
de andres ofte og, at personalet ikke altid bruger systemerne ens. En yderligere udfordring bestar i, at
TR’erne oplever, at medarbejderne mangler de rette IT-kompetencer til at bruge de IT-redskaber, der
hele tiden kommer flere af.

Det gnskes, at dokumentationsopgaver og -krav skal vere et felles ansvar i organisationen bade
vertikalt og horisontalt. Alle skal tage del i, at der bliver korrekt dokumenteret og stillet de
tilstreekkelige ressourcer og muligheder til radighed for god dokumentation, sa man kan hgste de
gevinster god dokumentation potentielt kan have for kvaliteten i deres arbejde.

Hertil kommer en udfordring italesat af kommunale TR’ere vedr. dokumentationsansvaret, nar der
indkaldes vikarer. Vikarer har ikke adgang til dokumentationssystemerne og sygeplejerskerne ma
heller ikke udlevere deres koder til vikarerne. Derfor er der usikkerhed om, hvem der skal st for
dokumentationsjournalfaringen.

Endvidere er det en udfordring i udekgrende funktioner i kommunerne, at der ofte bliver brugt tid pa at
finde computere m.m., som kan bruges til den lovpligtige dokumentation ude hos borgerne.

Mulige handlinger:

6.16. Redegar for effekterne af manglende kommunikation og ressourcer hertil

Det blev drgftet med TR’erne, at man skulle hjalpes ad med at redeggre preacist for effekterne
(konsekvenserne) af manglende dokumentation. Hvilke lovgivningsmaessige udfordringer laegger
organisationen over pa sygeplejerskerne, nar der ikke er tid til ordentlig dokumentation? Hvilke
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muligheder for at lgfte kvaliteten gar organisationen glip af, nar sygeplejersker kun lige dokumenterer

det, som lovgivningen tilsiger, at de skal?

Endvidere blev det drgftet, at sygeplejerskerne kunne overveje at redegare for konsekvenserne af ikke
at have ordentlige muligheder for at dokumentere. Hvor meget tid spilder sygeplejerskerne, nar der
ikke der er en computer til radighed til dokumentation? Nar IT-systemer gar ned? Nar log-in
oplysninger skal skiftes og kodeord glemmes?

Det blev diskuteret, hvor TR’erne kan tage problemstillinger op angaende IT og dokumentation. En
mulighed er MED-systemet. En anden mulighed er at ga i dialog med de ngglepersoner pa
arbejdspladsen, som arbejder med dokumentation og/eller IT. Fortel dem konkrete historier om
udfordringerne, sa det bliver gjort helt konkret.

7. Mangel pa ledende sygeplejersker

Sygeplejerskerne oplever, at faglige ledelse teet pa medarbejderne er under pres. Ledelse handler i
hgjere og hgjere grad om driftsledelse og gkonomistyring — ogsa helt ude i klinikken pa hospitalet eller
pa afdelingsniveau i kommunerne. Det giver udfordringer, nar sygeplejerskerne og TR gnsker at drafte
faglighed og kvalitet i opgavelgsningen. TR oplever, at der oftere traeffes beslutninger, der ikke giver
sundhedsfaglig mening for medarbejderne. Og de oplever i forlengelse heraf, at det bliver sveerere og
svarere at fa lydhgrhed hos ledelsen, nar TR forsgger at italesatte dette overfor ledelsen.

Mulige handlinger:

7.17. Argumenter for ledende sygeplejersker

Kredsen arbejder hele tiden for at sikre god ledelse for sygeplejerskerne pa bade kommunale og
regionale arbejdspladser. Det er der flere rigtigt gode grunde til, som er uddybet i nedenstaende
argumentationspapir. Argumenterne kan eksempelvis bruges, nar sygeplejersker, tillidsvalgte og
politisk valgte udfordres pa ngdvendigheden af at have ledende sygeplejersker. Eller nar nye faglige
og organisatoriske muligheder opstar i takt med at sundhedsvaesenet udvikler sig. Argumentationen er
skrevet pa baggrund af input fra bade kredsbestyrelsen og kredsens fellestillidsrepraesentanter.

Ledende sygeplejersker styrker sundhedsvaesenet
— et argumentationspapir

Med dette papir argumenterer Dansk Sygeplejerad, Kreds Midtjylland for vigtigheden af at have ledende
sygeplejersker — pa alle ledelsesniveauer — i det regionale og kommunale sundhedsvaesen i Midtjylland.
Argumenterne kan eksempelvis bruges ndr vi som sygeplejersker, tillidsvalgte og politisk valgte udfordres pG
ngdvendigheden af at have ledende sygeplejersker, eller nar nye faglige og organisatoriske muligheder opstdr i
takt med at sundhedsvaesenet udvikler sig.

Ledende sygeplejersker ggr visioner til virkelighed

Sundhedsvaesenet og sundhedspolitikken er kendetegnet ved, at der kontinuerligt stilles stgrre og stgrre krav til
de sundhedsprofessionelles indsats. Det gaelder ikke mindst sygeplejerskerne og de gvrige medarbejdere i
sundhedsvaesenet, der dagligt arbejder med pleje, omsorg, sundhedsfremme, forebyggelse og rehabilitering.
Det sker bade i form af overordnede politiske visioner og hensigter (eksempelvis mere sammenhangende
sundhedsforlgb og @get borger-, patient- og pdrgrendeinddragelse) og i form af helt konkrete krav (eksempelvis
nedbringelse af genindlaeggelser). Hvis de politiske og administrative beslutningstageres visioner skal
implementeres er det ngdvendigt med ledende sygeplejersker, der kan omsaette intentioner og krav til
virkelighed og hverdag. Det kraever nemlig bdde staerke ledelsesfaglige kompetencer og et solidt
sygeplejefagligt fundament, at finde og realisere netop de faglige I@sninger, der vil fungere i de enkelte
organisationer og pa de enkelte arbejdspladser.
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Ledende sygeplejersker skaber sammenhaeng pa tvaers af sundhedsvaesenet

Sammenhangende sundhedsforlgb i et sammenhaengende og naert sundhedsvaesen har veeret en
altoverskyggende mdlsaetning i de seneste dr. Denne mdlsatning har bl.a. veeret retningsgivende for det
tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde ift. at levere sygeplejeydelser til borgere, patienter og pargrende,
fordi sygepleje udgves af mange grupper af sundhedsprofessionelle — i alle sundhedsvaesenets sektorer. Ledende
sygeplejersker er — pd grund af deres brede sundhedsfaglige og organisatoriske indsigt — vigtige tveerfaglige og
tveersektorielle brobyggere, der kan sikre det faglige, organisatoriske og kollegiale samarbejde, der er
ngdvendigt for at skabe sammenhangende sundhedsforlgb for borgere, patienter og pdrgrende.

Ledende sygeplejersker sikrer kvaliteten og borger-/patientsikkerheden

Hgjere kvalitet, mere sundhed for pengene og bedre borger-/patientsikkerhed star hgjt pé den
sundhedspolitiske dagsorden. Her spiller sygeplejerskers daglige indsats en vigtig rolle og ledende
sygeplejersker har unikke — og ngdvendige — kompetencer ift. at sikre hgj kvalitet og borger-/patientsikkerhed.
Dels kan den ledende sygeplejerske bdde falge og forstd medarbejdernes faglige indsats i hverdagen og vurdere
kvalitets- og sikkerhedsniveauet. Dels har den ledende sygeplejerske de ngdvendige kompetencer til at vurdere
eventuelle sikkerheds- og kvalitetsmaessige konsekvenser af overordnede politiske og administrative
beslutninger, inden de bliver til virkelighed. Ledende sygeplejersker kan sdledes vaere med til at sikre en stgrre
vaegtning af den sundhedsfaglige kvalitet fremfor et drifts- og gkonomifokus.

Den ledende sygeplejerske er dermed en vigtig samarbejds- og sparringspartner, bdde for de
sundhedsprofessionelle medarbejdere og for de politiske og administrative beslutningstagere.

Ledende sygeplejersker saetter faglig retning

Sundhedsvaesenet udvikles ikke alene ved at overordnede politiske visioner og ambitioner ggres til virkelighed.
Udviklingen er ligesé afhaengig af, at forandringer sker “nedefra” — ndr eksempelvis den sundhedsprofessionelle
indsats Igbende forandres, forbedres og udbredes. Her spiller ledende sygeplejersker en vigtig rolle. PG
baggrund af sin sygeplejefaglige indsigt kan den ledende sygeplejerske definere visioner for bade
sygeplejefagets, arbejdspladsens og sundhedsvaesenets udvikling. Og sikre implementeringen af ny
sundhedsfaglig viden fra bade de nyuddannede og professorerne. Det gar ledende sygeplejersker til centrale
aktgrer og ressourcepersoner i den konstante udvikling af sygeplejeprofessionen og sundhedsvaesenet, bade ndr
det geelder den hverdagsnaere udvikling af sygeplejeprofessionen og den systematiske forskningsbaserede
faglige udvikling.

Ledende sygeplejersker er repraesentanter for sundhedsvaesenets stgrste faggruppe

Sygeplejersker er sundhedsvaesenets stgrste faggruppe og er markant til stede pG tveers af sektorer. Derfor giver
det — for alle aktgrers vedkommende — god mening, at ledende sygeplejersker “sidder med ved bordet” pd alle
niveauer. Det gaelder eksempelvis bade, ndr der skal udstikkes retning for sygeplejerskernes faglighed,
arbejdsopgaver og kliniske praksis, nér det daglige arbejde skal organiseres og tilrettelaegges, nar der skal
treeffes nadvendige faglige og ressourcemeaessige prioriteringer, ndr der skal sikres naervaerende ledelse — og nér
der pa de gverste ledelsesniveauer skal traeffes beslutninger om sundhedsvaesenets udvikling.
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