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1)

LAGELAUG OG VALG TIL PLO GENTOFTE

Afgaende medlem Hans Stokkedal beretter om arbejdet i PLO Gentofte (leegelauget) og
opfordrer klyngens medlemmer til at stille op, da stafetten nu skal gives videre. Der
sidder pt. tre personer fra klyngen.

Det er virkelig spaendende arbejde at deltage i, hvis man er nysgerrig omkring, hvad der
sker ”pa den anden side”. Man bliver meget oplyst, og det er et rigtigt godt forum at
veere i, fordi kommunen er meget lydhgre i forhold til, hvad vi gnsker.

Der er kontaktudvalgsmgder med kommunen fire gange om aret og to mader om aret
med PLO-Hovedstaden samt kurser og oplaeg.

Arbejdet er lgnnet; der er 25.000 kroner til deling mellem de tre personer, der sidder i
leegelauget.

Dorte Hjermind melder sig og veelges ind.

Sune Gronemann vil gerne fortsaette som kasserer og tager gerne to kasketter pa, hvis
ikke andre melder sig, inden generalforsamlingen.

Ingen andre meldte sig pd mgdet, men man er velkommen til at teenke over det og
melde tilbage.




2) ANDRINGER I KLYNGEN

Rikke Risager og Christine Hilmand har sammen startet klinikken Leegerne Helleruphus
pa Strandvejen, og Josephine Harding rykker med.

Anne Boe-Hansen Dall har kgbt Christina Kruses klinik pa Ordrupvej, som flytter til
Gardes Alle. Christina er fortsat ansat.

Velkommen til nyt medlem i klyngen Tine Frederiksen, der er startet i Ordrup Laegehus
og bliver ny partner til Susanne de Blanck.

3) Tidligere PLO-formand Christian Freitag om Sundhedsreformen
Christian stoppede som formand i 2020 og er nu fuldtidspraktiserende laege i Holte.

Venstre og Socialdemokraterne har haft starst indflydelse pa reformen, Moderaterne ville
veeret gaet langt videre. KL har ogsa haft en del indflydelse pa det endelige resultat

Tema 1 - Sundhedsstruktur

Der kommer til at veere fire regioner i stedet for fem og ingen national overbygning.

Der bliver lavet 17 sundhedsrad (det neere sundhedsvaesen), som far deres egen
gkonomi. F.eks. vil der i Region H veere fem-seks sundhedsrad omkring et akutsygehus.
Radene vil besta af politikere fra kommuner og regioner, men da regionspolitikerne har
flertali sundhedsradene, har de det sidste ord, og i praksis vil sundhedsradene blive en
slags udvalg under regionsradene.

Desuden har kommunalpolitikerne ikke sundhed som deres spidskompetence. Dem,
der interesserer sig for sundhed, sidder i regionerne. Sa hvordan det kommer til at
fungere, afhaenger af, om regionerne vil det her, for ellers kommer det i praksis til at
kare videre nogenlunde, som det ggr i dag.

De praktiserende leeger vil blive preesenteret i nogle underrad.

Bliver det lagt forhandling ud i de enkelte sundhedsrad? Godt spargsmal, det ved vi
ikke, hvad angar almen praksis. Maske paragraf 2-aftaler.

Akutpladserne:

Regionerne vil fa tillagt akutpladser og dele af genoptraeningen. Det bliver altsa rykket
veek fra kommunerne og ind under sygehusene (regionen) pr. 1.1.27.

Sygehusene kommer til at tage ansvar for genoptreeningen af de patienter, de udskriver
(inden for 72 timer). Kommunerne er eergerlige over det, for de har brugt meget energi
pa at fa det til at fungere.

Tema 2 - De almen medicinske tilbud

Der vil komme andre klinikformer end praktiserende leeger, selv om data og forskning
viser, at patienterne gnsker at have en fast laege. Hvis der er leegemangel, kan



sundhedsradene f.eks. veelge at oprette en regionsklink eller en klinik, som de sender i
udbud til bl.a. Alles Laegehus.

De mener, at konkurrence er godt, men der er reelt ingen konkurrence, da ingen
mangler patienter.

Alles Leegehus har pa en made vaeret en fordel for os, for det har vist politikerne, hvor
hgijt patienterne seetter det, at de kender deres leege.

Ydernummer-systemet forhindrer udgifterne i at stige helt vanvittigt, fordi man ikke
bare kan abne en klink uden ydernummer.

Der vil komme flere kapaciteter i LTO (leegedaekningstruede omrader) og ikke flere
laeger i omrader, der ikke mangler leeger. Men hvad sker der, hvis der ikke ma komme
flere ydernumre/kapaciteter, men der kommer flere borgere i et omrade? Sa ryger
retten til at skifte laege — det kommer politikerne ikke til at overleve. Familier der f.eks.
flytter til Gentofte, skal have mulighed for at fa en leege. Politikerne ved godt, at deres
veelgere ikke bor i leegedaekningstruede omrader; de bor fortrinsvist i Storkgbenhavn.
Uddannelsespladserne begynder at komme — der vilkomme mange almen medicinere
de neeste fem til otte ar.

Sundhedsradene skal kunne sige til sygehusene, at det ikke gar, at sygehusene
ansaetter alle de almene medicinere, for der er brug for dem i den almene praksis i
yderomraderne.

De fleste nyuddannede veelger at blive praktiserende leege, men mange vil gerne lige
prave lidt forskelligt af, inden de kommer ud og bliver praksisejer.

Plejehjemsleeger — alle er glade for det, beboere, personale, pargrende — sa det er et
meget godt bevis pa, hvad vi kan.

Nye aftalemodel: PLO skal kun interesse sig for gkonomi.

Hvis nu regionerne f.eks. siger til PLO: *Vi vil gerne have abent til kl. 18, og
akuttelefonen skal besvares inden syv ring’ — sa siger PLO, at det bliver vanvittigt dyrt.
Hvis det bliver for dyrt for regionerne, s ma de komme tilbage med nye forslag. Sa er
det faktisk tilbage til forhandlinger igen — de kan jo ikke tvinge en kontrakt ned over
tusindvis af selvsteendige leeger.

Hvad er vores basisopgave — kerneydelsen — hvad skal vi stille op til, og hvad skal vi
ikke?

Det kunne veere interessant at skille servicedelen og den faglige del fra hinanden.

Hvor udbreaendte er vi?

Neesten 40% oplever af og til udbraendthed. Det skal vi tage meget alvorligt. Overvaegt
af de leeger, der er yngst. De yngre er relativt set mere udbraendte.

Det er veerd at bemaerke, at det er selvrapporterede data — der kan godt vaere meget
bias i, at man selv besvarer.

Servicemalene; dem kan vi leve op til, nar vi er 5000 laeger og ikke 3500 som nu.

PLO kommer ikke til at skabe trivseli jeres klinikker. Vi breender ud pa grund af vores
store empati; det kan PLO ikke lgse for os.



Tema 3 - Sundhedsvaesenet der hvor behovet er

e Den totale sygdomsbyrde er stgrst her i Ksbenhavn, fordi her er flest mennesker (og
veelgerne bor her).

e Hvor bygger vi boliger? Storkgbenhavn — der vil komme et ramaskrig, hvis man
etablerer nye bydele, men uden ydernumre.

e Hvad med det frie leegevalg?

Tema 4 - Kroniker-pakker

e Femdiagnoser (130-460 mil. kr.)

e Pakkeforlgb er rigtigt godt, hvad angar kraeft og hjerte-kar-sygdomme, fordi
standardiserede forlgb og hastighed er enormt vigtigt med disse diagnoser.

e Det giver ikke mening med diabetes og andre kroniske sygdomme, da behandlingen
ikke haster sa meget.

e Det kan dog blive godt, hvis vi kan fa nogle flere tilbud/faciliteter, der kan aflaste os
som f.eks. vores muligheder for at henvise til eksempelvis psykologklinikker.

Tema 5 - Fysiske rammer
e De store flotte laegehuse ligger der, hvor der ikke er behov (uden for storbyerne).
e |storbyerne mangler vi lokaler —i yderomraderne mangler de personale.

4) Tidligere PLO-formand Christian Freitag om OK 25

OK 25; hvad er godt, og hvad er skidt? Sundhedsreformen, regeringsudspil efter
strukturkommissionens oplaeg. Den er kun etarig pa grund af alt det, | lige har hart. Den neeste
kommer nok ogsa kun til at gaelde et ar, da sundhedsreformen treeder i kraft 1. januar 2027.
Alle har en mening om sundhedsvaesenet, og mange vil aendre det, men hvor stiller det almen
praksis?

Der er tale om tre forskellige slags penge, vi forhandler hjem i hver overenskomst:

e Basis-ydelsesloftet: Vifar lagt mere pa vores basishonorar, det vil sige en prisstigning
pa eksisterende ydelser, uden vi skal arbejde mere (reguleringsordningen). Det er et
automatisk tilleeg, som vi far hvert ar. 75% af den bestar af lgnudvikling, 25% bestar af
pristalsregulering.

e Rammeloftet — hvis vi arbejder mere, sa tjener vi flere penge.

e Den sidste del: Plejehjemsydelsen og andre ydelser.

Leer at laese gkonomien i en OK-aftale i forhold til din egen klinik
e Hvad gges loftet med? Hvor meget mere ma vores aktivitet stige samlet set inklusive
nye patienter og flere aeldre? Omseetningsloftet skal rumme bade fgdsler og
nytilkommere. Det har presset vores gkonomi.
e Demografien som aendring. Folk bliver eeldre, bliver mere syge, gar mere til leege.



Hvor stor vil din lenstigning veere uden merarbejde? Hvis vi blot laver det samme i
2025, som vi gjorde i 2024, far vi kun reguleringsordningen.
Er der forhandlet merarbejde: Hvilket merarbejde vil der veere til hvilken mer-gkonomi?

Effekt pa klinikkens regnskab

Hvis vi fastholder 1600 patienter og den samme aktivitet pa dem i 2025 som i 2024:
Hvor stor en del af stigningen i vores omsaetning vil sd udgares af reguleringsordningen
(iseer it og husleje, til dels personale er stigende udgifter).

Vil vi opna mere pa basishonorar eller hgjere priser?

Vil vi fa bedre gkonomi pa grund af nye opgaver?

Hovedpunkter i OK25 - Fagligt / politisk

Faste laege pa bosteder — det er godt

Mere it-arbejde centralt i PLO - bade omkostninger og udstyr. Det er en keempe hjaelp,
at de laver det centralt, som vi f.eks. sa det med GDPR-reglerne.

Vores journalers fritekst pa MinLaege og Sundhed.dk:

- Patientens indsigti egen journal.

- Sundhedsveaesenets indsigt i AP-journalen.

Kvalitetsmidler fra klynger til regionens eget arbejde.

Overskud i ’Administrationsudvalget” til gkonomiramme i 2023.

Hovedpunkter i OK25 - @konomisk

Loftet lgftes med 146 mill. kroner. Men vi er mere interesserede i den gkonomiske
fordeling end i det samlede tal.

Der afseettes 20-40 mill. kr. pa basishonorar til leegedaekningstruede omrader (cirka
50.000 kr. pr. kapacitet).

Der afseettes 11 mio. kr. til faste leeger pa bosteder.

Der afseettes 13,8 mio. kr. pa basishonorar pa grund af store bededag (ikke en reel
stigning, da vi jo skal arbejde mere).

Ydelse 2151 udgar og deles ud pa ydelse 0101 og kronikerhonorar.

Klynger:

- Klyngemidlerne seettes ned fra 4,2 kr. til 3,8 kr. pr patient.

- Regionen saettes op fra 2,0 kr. til 5,8 pr patient til deres regionsarbejde.

Overblik over gkonomien

Overenskomsten appellerer til, at vi arbejder mere. Det er en uheldig udvikling. Vi skal
passe pa med, at rammeloftet ikke kommer til at fylde for meget i vores
omseaetningslaft, da det kraever, at vi arbejder mere for at tjiene mere.

Vi har aldrig far faet sa stort et lgft, men vi risikerer at ende i en situation, hvor vi igen
arbejder mere og bliver mere pressede.

Vi skal have basishonoraret op for at kunne deekke vores faste udgifter. Det presser
sololaegerne, fordi de ikke har samme kapacitet med personale mm.

Der findes en model for, hvad det koster at omsaette for 100.000 kroner mere. Man skal
huske at treeskke de udgifter fra, som det koster at arbejde mere.



e Vierngdttil at have mere laegetid i klinikkerne for at leve op til mere arbejde. Vi er ngdt
til at anseette nogle kolleger. Men det far vi ikke lov til pga. Lolland Falster/Region
Sjeelland/Region @st. Det far vi farst lov til den dag, hvor der er kommet flere laeger til
Nakskov.

e |terjoen keempe udgift— har der veeret tale om at centralisere det?

Det er uoverskueligt og omfattende at skifte it-system. Vores marked er preeget af fa og
store udbydere — der er ikke priskrig, og det lider vi under. De stigende faste udgifter er
blandt grunden til, at vores stigning primeert skal komme via reguleringsordningen.

e Problemet med vores klinikker er, at vi er blevet meget forskellige — nogle naermer sig
specialleegeniveau og tjener mange penge. Vores samlede overskud er steget meget.

e Viervirksomhedsejere, men vi er ikke uddannede i deekningsbidrag, indtjening og alt,
hvad det ellers kreever at veere direktor.

e Narlforhandler med regionerne, har | sa finansfolk med?

Ja, vi har gkonomer, jurister og kommunikationsfolk med fra begge sider, som sidder og
regner. Alle laeger i Gentofte ville haeve priserne, hvis de kunne, men det forstar
erhvervslederen ikke, at vi ikke bare kan.

Hvad sker der, hvis vi stemmer nej?

e Jegtror, at PLO’s sekretariat har en tendens til at frygte fremtiden meget mere, end de
behgver. Hvis vi stemmer nej, sa vil politikerne rdbe op, men inden leenge vil de invitere
til kaffe...

e De er bange for lovindgreb. Uden os kunne de pa sygehusene ikke forny vores
patienters recepter, de kunne ikke engang overkomme at svare telefonen og tale med
alle vores patienter. De fandt ud af, at det hele falder sammen uden de praktiserende
leeger.

¢ Ingen gnsker en konflikt, sa der vil nok komme en anden forhandlingsrunde — den
nuveerende overenskomst vil blive forleenget, og sa vil vi ga i gang med at forhandle pa
ny.

e Den nuveerende model gar os fuldsteendig effektive. Det er en balance, der holder os til
ilden og gar os servicemindede. Vi praktiserende leeger er ekstrem fa mennesker, der
klarer utroligt meget.

e Hvis man skulle stemme nej, hvilke punkter er det s, man er utilfreds med?

Det er, at rammeloftet udger sa stor en del af gkonomien; altsa at vi skal arbejde mere
for at fa deli den del af lgftet. Vi kan godt klare det et ar eller to, men den udvikling skal
helst ikke veere fremtiden.

5) Walk and talk - spilleregler i klyngen

e Spilleregler mellem klyngemedlemmer; hvilke aftaler er der brug for, nar vi undersgger
og/eller behandler hinandens patienter?

e Fredagsring/hverdagsring/feriering; hvad vil vi, hvor meget og hvordan?



Vinaede ikke at fremlaegge i plenum, hvad der blev talt om under walk and talk’en. Det vil vi
gore ved naeste made, som er generalforsamlingen den 10. marts.

6) KLYNGEPAKKEN SAMARBEJDE OG FALLESSKAB KiAP
Opfalger til klyngepakken Trivsel og arbejdsglaede
Faciliteret af Casper Viderup Eriksen, sekretariatskonsulent, KAP-H.

Formalet med denne klyngepakke er at inspirere til, hvordan man kan skabe god kultur og
struktur i klinikken. | far mulighed for at drafte, hvordan | kan styrke samarbejde og feellesskab.
Man ved, at et godt samarbejde modvirker stress og styrker arbejdsglaeden.

Gennemgang af resultaterne fra sporgeskemaundersggelsen vedrgrende:
¢ Ledelse af klinikken

e Struktur for samarbejdet i klinikken

e Samarbejdskultur og faellesskab i klinikken

Gruppearbejde og opfalgning i plenum.

Blok 1: Ledelse og samarbejde
God ledelse er at veere tydelig om retningen for klinikken, sgrge for en tydelig rollefordeling, at
der forekommer aben kommunikation samt et trygt arbejdsmilja.

Perspektiver for ledelse af klinikken:

e Ledelse eren stor opgave, der ligger ud over det at have patienter.

e Envelfungerende klinik er en vaesentlig kilde til arbejdsgleede — det er noget, man ma
arbejde med at skabe. Redskabet er det faenomen, der hedder ledelse.

e Hvad handler god ledelse om? God ledelse skaber ro, overblik, klarhed, overskud,
tryghed, feellesskabsfalelse. God ledelse samler klinikkens kreefter i et feelles punkt.

e Nar der opstar problemeri en klinik, skyldes det ofte manglende ledelse, eller at
ledelsen ikke fungerer optimalt.

Hvad handler ledelse om:

Strategisk ledelse handler om de grundleeggende og eksistentielle ting:

e Huvilke veerdier har vi i vores klinik? Hvordan skal tingene forega, bade udadtil og
indadtil? Hvad kan vores patienter regne med i mgdet med 0s?

e At skabe resultater sammen med andre mennesker. At opstille mal for klinikken, f.eks.
faglige og trivselsmaessige mal —for ellers driver medarbejderne rundt pa ma og fa.

Personaleledelse handler om alt mellem ansaettelse og afskedigelse.



Driftsledelse handler om at have fokus pa det praktiske:

Hvordan indretter vi os, undgar spild og udnytter vores ressourcer bedst muligt?
Hvordan sikrer vi gode understgttende systemer og labende forbedringer?

Faglig ledelse handler om at sikre, at fagligheden eri orden:

Sikre lgbende faglig udvikling; at faglig viden deles frit og ubesveeret.

Det personlige lederskab

At forholde sig til alt det, som man iagttager, at veere tydelig om, hvad det er for en
klinik, vi egentlig gerne vil veere.

Veere i dialog med sit personale, reflektere over sig selv som leder. Ggre det, der er
bedst for hele klinikken og for patienterne.

Seet tid af i kalenderen til at arbejde med det — klinikkens fortsatte udvikling.

Mennesker og relationer

Ledelse kan veere kompliceret at arbejde med, fordi det handler om mennesker og relationer. |
en personalegruppe er der mange forskellige relationer, og med relationer kan alt ske. Det
kommer ikke af sig selv; fortael hinanden, hvad | skal samarbejde om, og hvad formalet med
samarbejdet er.

Den harde del:

Hvornar mgdes | og taler med jeres samarbejde; hvad lykkes i med, og hvad skal
forbedres?

Er der en tydelig rollefordeling?

Hvilken bemyndigelse har den enkelte medarbejder?

Bliver der taget hensyn til medarbejdernes kompetencer, og hvad der giver folk energi?
I er utrolig teet forbundet og afhaengige af hinandens opgavelagsning. Derfor er det
vigtigt at forventningsafstemme og fa talt om det.

Den blgde del:

Atveere tydelig om vaerdier og spilleregler for det gode samarbejde.

Skabe dynamik og tryghed i klinikken, sa alle kan udtrykke sig, bede om hjeelp, ter sige
det, hvis de har lavet en fejl.

At veere gode til at tale om, hvad der sker medarbejderne imellem. Lav nogle
spilleregler.

Hvordan far vi det bedste frem i hinanden?

Hvad har betydning for, at den enkelte trives i sit arbejde?

Speendinger og uoverensstemmelser vil forekomme - tag fat i det og fa det last.

Godt tip: Sarg for at behandle jeres samarbejde, som | behandler jeres biler og
elevatorer — stop op en gang imellem og lav et eftersyn; undersgg om det fungerer, som
det skal.



Gennemgang af sporgeundersggelsens resultater (blok 1) og draftelse:

Emner til droftelse:
¢ Vihar forskelligt fokus pa undervisning, personalemader og sociale arrangementer.
e Erformiddagspausen skemalagt eller ej?
e Erdine medarbejdere enige i din vurdering af hverdagen i klinikken? En undersggelse af
det kunne veere et interessant udgangspunkt for at starte en dialog.

Hvad gor | for at skabe trygge feellesskaber, der fremmer leering, kvalitet og produktivitet?

e Spargerind til det under frokosten, hvis det handler om klinikken.

e Ringerdem op efter arbejde. Det er altid rart at fole, at ens leder holder gje med,
hvordan man har det. Sig f.eks. til dem; jeg fornemmer, at der er noget...

e Holder en til en-samtaler en gang om maneden. Det fungerer godt, fordi der er
nogle faste spargsmal (Hvordan har du det? Hvad motiverer dig? Har du de
redskaber, du skal bruge? Ved du hvordan du finder ud af tingene? Hvordan gar det
mht. sygdom/fraveer? Medarbejdere vil altid gerne have kontakt til ledelsen.

e Jeg har haft sager, hvor personalet har folt sig kraenket fra patienternes side. Vi har
en klar politik om, at jeg som chef kontakter patienterne og siger, at det er
uacceptabelt.

Hvad vil du fremhaeve som de vaesentligste aktiviteter i klinikken?

e Undervisning med len — personalet underviser hinanden, men far lon for det.

e Julearrangementer mm - det sociale ud over arbejdet giver meget.

e Kurser med feelles undervisning for hele klinikken. Det er meget givende for
samarbejdet og faellesskabsfalelsen, fordi vi far et faelles produkt, som vi kan referere til
og vende tilbage til.

e Heldags-workshop hjemme hos mig selv om strategien for klinikken. Der kom meget
selvledelse efterfolgende. Alle medarbejdere kom med punkter til dagen, og der kom
undervisning udefra. Medarbejderne var meget glade for det.

e Enpersonaledag, hvor en udefra kom og fortalte om sammenhold, vi havde en yoga-
seance, var pa gatur og ude at spise frokost. En anden gang spiste vi morgenmad, var
ude og opleve en sevaerdighed og spiste frokost pa restaurant.

Droftelse om personalepleje

e Medarbejderne forventer mere og mere. De vil have julekalender og julegave og alt
muligt. De bliver mere kraevende og siger ikke engang tak.
Er der nogen der kan genkende det her? Hvordan griber man det an?

e Man kan aldrig tage et gode tilbage. Derfor er man ngdt til at lave nogle faste regler for,
hvad man giver, og sa holde sig til det, s& man altid gor det samme.

e Jeg har et ar givet en hgj bonus, uden de var forberedt pa det. Jeg var meget tydelig
omkring, hvorfor de fik det. For hvis de forventer, at man gor det ar efter ar, sa har jeg et
problem.



Blok 2: Kollegial stgtte og faellesskab blandt leeger i og udenfor klinikken.
Det lzegelige faellesskab / kollegial statte er vigtigt for at forebygge stress.

Gennemgang af resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen, der omhandler leegefagligt
feellesskab og kollegial stgtte i og udenfor klinikken. Gruppearbejde og opsamling i plenum.

| leeger kan tale meget pres, men husk alligevel at bruge hinanden. Hver dag skal du
veere en god laege og en god leder. Det kreever overskud og er noget, du aktivt skal
forholde dig til.

Et kollegialt samarbejde er noget af det, der virker bedst mod udbreendthed. | kan
hjeelpe hinanden med at pleje trivslen.

Hvis du har overskud til det, sa lyt og vis opmaerksomhed over for dine kolleger. Det gar
en forskel. Alle har brug for opbakning.

Engagér dig i klinikken, men ogsa i kollegial statte uden for klinikken. Sgrg for at have en
god vagtring, sa | kan aflaste hinanden. Udadtil kan efteruddannelse, kurser, klyngen,
ERFA-grupper samt andre feellesskaber give bade faglig og kollegial stgtte — udnyt de
muligheder, der er.

Kan vi ggre noget for at statte det laegelige kollegiale feellesskab i klyngen?

Forslag om netveerk, hvor man f.eks. tager pa kursus sammen med nogle af sine
kolleger fra klyngen.

Klyngen er et stort forum, men vi har en mindre gruppe, hvor vi skriver mere personligt,
da det er nemmere at samarbejde i et mindre forum.

Skal klyngen vaere det sted, hvor vi finder det kollegiale feellesskab?

Forslag om pa klyngemaderne at lave en hurtig runde, hvor alle klyngemedlemmer
melder ud, hvad der fylder hos dem lige nu — godt udgangspunkt for at finde nogle at
tale med om det, der optager en selv.

Blok 3: Implementering og opfalgning
Hvordan kan I arbejde videre efter klyngemgadet?

Deltagerne fra hver klinik gar sammen og taler om, hvilke forandringer det vil veere vigtigst og
lettest at gennemfare, og klyngen beslutter, hvordan der skal falges op pa dagens mgde.

Ledelse: Har | faet ideer til at eendre jeres ledelse, som | vil arbejde videre med?

Struktur: Har | faet ideer til at s&endre jeres feelles aktiviteter; f.eks. mader, supervision,
undervisning, sociale arrangementer, i forhold til at understgtte jeres struktur for
samarbejdet positivt?

Kultur: Har | faet ideer til at @endre jeres feellesskab i klinikken i forhold til at understgtte
jeres kultur for samarbejdet positivt?



Hvordan vill arbejde videre?

Lav en handleplan for hvad | vil eendre, hvordan det skal skabes, hvem der har ansvar for det,
og hvornar det skal veaere.

Er der noget, | vil &ndre? Beskriv hvordan, hvem og hvornar aendringerne skal ske. Er der nogle
af tilbuddene fra PLO mm., som | vil ggre brug af?

Snak i plenum om konkrete tiltag, som de enkelte klinikker vil seette i gang:

o Tilrettelaegge vores opgaver, sa vi far mere fritid. F.eks. har vi lavet en aftale om at vi skal
lave vores henvisninger, mens patienterne er til stede. Hvis der sa ikke er mere tid til
det, de ellers gerne vil snakke om, ma de booke en tid mere.

e Seette tid af til at fokusere pa konkrete emner i klinikken; vi starter med emnet
visitation, for det er noget, alle kan bruge og synes kan vaere sveert. Vi har brug for nogle
feelles retningslinjer for, hvordan vi ger. Folk er aldrig til stede pa samme tid, sa ved at
afsaette en dag til det kan vi fa alle med om bord.

e Holde en til en-samtaler med nogle faste samtalepunkter for at strukturere det og gare
samtalen mindre diffus.

Tilbud der kan hjeelpe klinikken i det videre arbejde
Der informeres om muligheder for stgtte til det videre arbejde i klinikken gennem tilbud fra
den regionale kvalitetsenhed PLO-E og KiAP.

Metodekatalog fra PLO-E / KiAP med gor det selv-metoder, der kan styrke arbejdet inden for
ledelse, trivsel og arbejdsgleede, samarbejde samt implementering af nye tiltag.

Fire veerktgijer til brug i klinikken
e Etfeelles ledelsesgrundlag — hjeelper til at fa en tydelig ledelse
e Trivseliledergruppen — hjeelper med at styrke relationerne
e Arbejdsgleede, feellesskab og det gode samarbejde — hjeelper med at spille hinanden
gode i klinikken
e Implementering — hjeelper jer til at lykkes med at gennemfare forandringer.

Hvis | har spgrgsmal om efteruddannelse, sa skriv til kap-h@regionh.dk

Brug KAP-H: Ring eller skriv til os, hvis i har brug for hjeelp til noget. | har betalt for det via jeres
medlemskab - sa brug os.

Evaluering af klyngepakken
Det var ikke muligt at evaluere klyngepakken i slutningen af mgdet, da QR-koden ikke virkede.

Her kommer et link, som | meget gerne ma bruge til at give feedback pa klyngepakken:

https://www.survey-xact.dk/LinkCollector?key=4A8KWN2QJN9J



mailto:kap-h@regionh.dk
https://www.survey-xact.dk/LinkCollector?key=4A8KWN2QJN9J

7) KOLLEGIAL KOMMUNIKATION
Assertiv kommunikation ved erhvervspsykolog Elisabeth Ungar
Hun har kontor pa Strandvejen og i Dyrehaven (til walks and talks).

Uanset om det handler om at finde trivsel i arbejdslivet eller skabe gode relationer generelt, sa
fungerer assertiv kommunikation. Det er et enkelt redskab — udfordringen er at ga ud at gare
det.

Tag f.eks. udgangspunkt i klyngens veerdier, som er et fundament / kompas for, hvad man skal
huske paidet her faellesskab. Hvad kreever det af mig og min kommunikation at veere
inkluderende? Hvordan understgtter jeg mine kolleger med min kommunikation?

Introduktion til assertiv kommunikation
Det stammer fra kvindefriggrelsen i 70’erne, men har overlevet som begreb og udviklet sig
videre. Det er skabt af adfeerdspsykologer — det handler om adfeerd og ikke personligheder.

Hvad betyder det?
e Evnentil at give udtryk for, hvad man star for, uden at undertrykke sig selv eller andre.
e Attage ansvar for sig selvi den sammenheng, man faerdes i. Man putter ikke med
tingene, men omvendt tromler man heller ikke frem.
e Kunsten at give udtryk for sin holdning med respekt for de andre og med respekt for sig
selv.

Hvorfor er det vigtigt?

e Duveerner om det, du star for (din rolle/ som person).

e Du haren stgrre chance for at opna, hvad du gnsker.

e Duopnar stgrre selvkontrol — i stedet for at labe afsted med dine fglelser, sa stopper du
lige op.

e Sunde relationer — du far sagt de vigtige ting pa en god made.

e Reduktion af personligt stress — nar vi pa forhand ved, at en samtale bliver sveer, men vi
ved ogsa med os sely, at vi godt kan finde ud af at sige det, vi mener, pa en ordentlig
made - sa bliver det nemmere at ga ind til den samtale.

Forudsaetninger (hvad kraever det?)
e Kontakt med os selv.
e Interesseiat samarbejde med andre - lyt til, hvorfor de mener, som de ggr, far du
udtrykker, hvorfor du mener, som du ggr.
e (nske om at tage vare pa sig selv — ikke tromle hen over andre — heller ikke gemme
sig/undlade at maerke sig selv.



Kommunikationsfaelder, som vi let falder i:

Submissiv: Her mister vi respekten for os selv, kommunikationen bliver uklar, "fyldt op
med vat”, den bliver haemmet og begraeensende. Her er man afhaengig af, at andre siger
noget, for man gar det ikke selv— man er afventende / underkuer sig selv.

Aggressiv — direkte: Her mister vi respekten for andre. Her tromler vi meget, er
pagaende og arrogante, uforskammede, bebrejdende. Ord som "altid” og aldrig” - her
er der altid fglelser involveret. Magtudgvende position at veere i.

Aggressiv — indirekte: Her modarbejder vi i det stille, lidt finurlig forneermende. Ironisk
og sarkastisk; hvor humor bliver brugt til at sige noget, som faktisk er aggressivt. En
kommentar, som man ikke rigtig ved, hvad var. Nogle gange vil man hellere have en
sviner end noget uspecifikt, der taler ned til en pa en ubehagelig made.

Assertiv-den ideelle verden

Vi siger, hvad vi vil; jeg vil gerne bede dig om at...

Tydelighed; for sa ryger vi ikke ud i de to modpoler.

Har man et godt selvvaerd, sa bliver det nemmere. Det er godt at treene det her, for det
styrker ens selvveerd.

Her er vi eerlige; jeg er i tvivl og vil gerne teenke over det tili morgen. Jeg bryder mig ikke
om den tone, kan vi lige starte forfra? Accepterende og tilgivende tilgang. Ud fra det vi
har nu, hvordan kommer vi sa videre? Sket er sket, men vi bliver ngdt til at kigge fremad
nu.

Man stopper lige op og traekker vejret og taenker over, hvad man vil sige.

Ansvarlig kommunikation

Styrende kommunikation: Her er man stgttende, ligeveerdig kommunikation /i
gjenhgjde. Man har fokus pa opgaven.

Stgttende kommunikation: Her er man spgrgende, lyttende og interesserer sig for
andre.

Aggressiv kommunikation: Her taler man ned (voksen til barn).

Submissiv kommunikation: Her er man undskyldende og styret af andre.

Personlige udfordringer

Hvad kan forhindre dig i at kommunikere assertivt med dine kolleger?

At veere assertiv i sin kommunikation er en kombination af rigtig mange ting; kultur,
oplevelser, baggrund mm. Derfor bevaeger vi os fra den ene tilstand til den anden.
Det handler ikke om ens person, men man kan prgve at eendre sin adfeerd, sd man
kommunikerer mere assertivt.



Hvis nogen taler aggressivt til dig, sa reagerer man typisk pa rygmarven. ’Kunne du ikke
prgve at sige det der en gang tili en anden tone? Det vil ggre det meget nemmere for
mig at svare dig pa en ordentlig made’.

Nogle gange ma man bruge ngdstrategier; maske bare lytte og veere stille et gjeblik og
sa se, hvad der sker. Det kan ogsa veere at sige; jeg vil ikke tale med dig om det her pa
denne her made.

Man skal veelge, hvilken strategi man selv vil bruge alt efter, hvordan man er.

| stedet for at sige: ’Du skal ikke tale sadan til mig’ - sa hellere sige: ’Jeg vil ikke tale
med dig pa denne made’.

Det kreever, at man ikke ”tager imod invitationen”, men bliver pa sin egen banehalvdel.
Hvis man er stresset, sa bliver let man kort for hovedet.

| hvilke situationer er du god til at vaere assertiv?

Man er bedre til det med mennesker, man elsker og har en dyb respekt for. Sa ved man
ogsa, hvad relationen kan tale. Tryghed i relationen gagr det nemmere.

Det er nemmere over for patienterne end personalet. For vi er afheengige af personalet.
At de mgder op igen naeste dag. Hvis der er tale om afhaengighed, sa bliver man typisk
mere submissiv.

Hvis man er neutral og ikke er involveret i en sag, sa er det lettere at tage en
professionel kabe pa.

Nar man har fremfgart sit anske eller holdning, er det fint lige at spgrge, hvordan tingene
ser ud fra modpartens side: ’Nu vil jeg gerne hare din opfattelse af denne her situation’.
Husk at adressere adfaerd i stedet for person.

Forskellige mader at vaere assertiv pa

Generel assertion: Man siger tingene helt klart og tydeligt: Jeg vil gerne tale feerdigt. Jeg
vil gerne bede dig om at...

Indfglende assertion: Jeg kan godt se pa dig, at du har travlt, men jeg vil rigtig gerne
have, at du far kigget denne journal igennem, inden du gar hjem. (Pas pa med at smide
nogen noget i skoene). Vis noget empati, fgr du siger, hvad du gerne vil have. Vis en
smule forstaelse. Vi er bade tydelige og viser interesse.

Stigende assertion (eller faldende, justere undervejs): Budskabet bliver ikke hart. Det,
jeg har brug for, er... Jeg vil gerne have at...

Konfronterende assertion: Konfrontere en aftale, der ikke bliver holdt. ’Vi havde en
aftale, du kom ikke’. Meget sagligt. Vi holder os til sagen; altsa det, der var aftalen, og
det, der sa rent faktisk skete. Seet en konsekvens i halen pa det: "Hvis du kommer til
tiden, vil det give os et bedre mgde, for sa mister vi ikke det fgrste kvarter’.

Jeg-assertion: Nar du ger sddan (adfeerd), sa sker der det (virkning), at jeg far en
oplevelse af at (fortolkning). Jeg vil faktisk foretraekke/seette pris pa (gnske). Det vil gare



det muligt at styrke vores samarbejde/have nogle bedre mgder fremover (krallen pa
halen).

8) OPSAMLING OG AFSLUTNING

Lgs og fast:

e Det har veaeret et taet pakket program. Hvert ar er man meget traet, nar vi slutter.

e Hardtpaen lardag

e Christian Freitag — det giver meget mening at have ham med - maske ogsa gerne naeste
gang.

e Walk and talk var meget hyggeligt; det vil vi gerne igen en anden gang.

e Vinaede ikke at samle op pa Morten Dahls opleeg sidste gang, det kan ogsa vaere sveert
at gare det, nar dem, det handler om, ikke er til stede.

e Forslag om at lave en liste med mails og bag om-numre pa alle i klyngen.

Klyngepakken:
e Dervar bade noget om inden for og uden for klinikken.
e Dervar lidt for lidt indhold til vores sololaeger.
e Pakken fungerer bedst pa kompagniskaber. Man skulle passe det lidt ind, nar man ikke
var i kompagniskab. Men fik dog snakket med de andre sololeeger.

Elisabeth Ungar:
e Spandende made at teenke pa. Vi vil prave pa at kommunikere pa den made fremover.
e Detvar super relevant, men meget teoretisk. Det kunne godt have vaeret mere
malrettet os, der kunne have veeret nogle cases, der var relevante for os.
e Jegkan godt bruge det til mig og mine patienter. Det fik mig til at taenke over, hvordan
jeg egentlig kommunikerer med mine patienter.

Hotel de Ville som internat-sted:

e Vifgler, atvivar lidt en slags test. Hotellet var ikke feerdigt, og de var ikke klar til at
modtage sa stor en konferencegruppe. Skriv gerne til Helle med klagepunkter
(helle@fdhellerup.dk)

e Det har vaeret mere roligt og intimt pa trods af alle manglerne.

e (God middag og frokost.

e Spa og lidt mere feststemning kunne veere rart.

Paragraf 2-ydelser
e Brug dem nu, fordi maske forsvinder de snart. Det er vigtigt at bruge dem for at fa en
bedre gkonomi med nogle af vores patienter.



e Ydelse 4292 drejer sig om der, hvor du forhindrer en indleeggelse. Kan bade bruges pa
besag og i konsultationen. Det kan f.eks. veere patienter i palliationsforlgb, hvor du gar
nogle tiltag for at forhindre indlaeggelse. Thomas har lavet sin egen frase for det, sa
ydelsen er let at anvende. Du behgver ikke have hjemmesygeplejersken med. Der er
ikke nogen limit for, hvor mange gange du ma bruge ydelsen.

e Ydelse 2150 psykiatriske patienter.

e Forslagtil fremtidigt emne: Demens og palliation i praksis i kombination med, hvilke
ydelser man kan bruge i sit arbejde (paragraf 2 ydelser).

Mgdedatoer i 2025 (skriv det ind i kalenderen)
e 10. marts (generalforsamling): Spillereglerne kraever noget diskussion, fredagsringen
ma vi lige se, hvor mange der byder ind pa. Laegelauget har fast plads.
e 26. maj(indspark tilemner modtages gerne)
e september (PSA-pakke har vi tilmeldt os)
e Internat 7-8/11 (indspark til emner modtages gerne).

Tak for et godt internat



