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Vi bliver nadt
til at have en
forventningsafstemning

Med den demografi, vi kigger ind i, s& tror jeg ikke péa, at alle skal have det samme.
Altsé, hvis vi skal skabe lighed, s& skal der veere forskel pa, hvad vi giver. Det tror jeg er super
vigtigt, og derfor kunne jeg godt teenke mig, at vi piller lidt ved de nuveerende forventninger.

Det er ikke en grundleeggende eendring af samfundskontrakten, men det er en justering af,
hvad vi skal forvente af hinanden. Af dem, der kan, siger sygehusdirektor Ricco Dyhr.




AF RIKKE ESBJERG

en demografiske udfordring med mange zldre og
D syge kombineret med mangel pa arbejdskraft er for

alvor kommet pa politikernes dagsorden efter Covid.
Men nogle steder i landet har man i lang tid maerket udfor-
dringen. Som direkter for Nykgbing Falster Sygehus gennem
syv ar har Ricco Dyhr veret ansvarlig for et af de omrader,
hvor det i arevis har veret et vilkar, at man ikke kunne be-
saette mere end 70-80 procent af de ledige stillinger. I som-
mer blev han udnaevnt som sygehusdirektgr for Sjellands
Universitetshospital og star i spidsen for fusionen af Roskil-
de, Kage og Nykgbing Falster Sygehus eller med andre ord
sygehusvasenet i den af Danmarks regioner, som har den
stgrste udfordring med befolkningens sundhed og samti-
dig er i skarp konkurrence med Region Hovedstaden om ar-
bejdskraften. For Ricco Dyhr betyder det, at vi ma i gang med
at tale om en forventningsafstemning af samfundskontrak-
ten, og sd tror han p4, atinnovation og fokus pa kompetencer
som led i et godt arbejdsmiljg er ngglen til at lgse den krise,
som sundhedsvasenet star i.

Ricco Dyhr, hvad ser du som den starste udfordring de kom-
mende ar?

“Det er helt dbenlyst, at en af de store udfordringer de
kommende mange ar er, at vi mangler personale og kom-
petencer i sundhedsvasenet. Vi skal betjene rigtig mange
borgere og patienter, og ndr vi kigger pa demografien, er det
lige meget, hvor vi kigger hen, sa er der en voksende befolk-
ningsgruppe, som skal have vores hjeelp. Og det forventer de,
at de kan fa. For det er jo den samfundskontrakt, vi har lavet:
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Du skal yde det meste af dit liv. Og nar du sa bliver syg, sa
star samfundet til gengaeld klar og hjelper dig, uanset om
det sker, mens du er i dit arbejdsliv, eller nar du er gaet pa
pension. Og du skal ikke betale for hjelp, for det har du gjort
gennem dit liv via skatten.”

Den forventningsafstemning tror jeg, vi bliver ngdt til at
arbejde med i de kommende ar. Altsd hvad er det, man for-
venter? Skal vi alle sammen have det samme? Eller kunne
man forestille sig, at dem, der har brug for mere, skal have
mere? Og er der nogen af dem, der godt kan selv, men som
ogsa kan finde ud af at rabe op, der skal klare lidt mere selv?
Selvfplgelig pa en madde sd man far redskaberne til det — sa
ingen bare skal sta alene.”

“Samfundet skal kunne forvente lidt mere af os, der er
ressourcestaerke her og nu. Sa vil der vere plads til alle dem,
der ikke kan, eller som lige pludselig er i en livssituation,
hvor de ikke har ressourcerne. Det kan godt vaere de normale
ressourcesterke mennesker, hvor laesset pludselig veelter af
den ene eller anden grund. Det kan vere livstruende sygdom
og alt muligt andet i et liv, der gor, at tingene velter. Og sa
skal samfundet selvfglgelig veere der.”

Kompetencer giver trivsel

Ricco Dyhr er helt pd det rene med, at lgsningen pa den de-
mografiske udfordring ikke kun drejer sig om forventnings-
afstemning med borgerne og en sikring af, at de mest res-
sourcesterke far hjelp til selvhjelp, sa personalet i hgjere
grad kan koncentrere sig om dem, der ikke kan selv.

“Der er et gab mellem ressourcer pa den ene side og beho-
vet pa den anden side. Og behovet er stigende, mens ressour-



cerne er faldende. Det er det, folk kalder ‘dgdens gab’ eller
‘krokodillegabet’. Det er pa grund af det gab, at jeg siger, at
vi maske skal justere nogle nuancer i forventningerne. Men
vi skal samtidig arbejde med, hvordan vi skaber nogle gode,
attraktive arbejdspladser, hvor vi bade kan tiltreekke medar-
bejdere og sikre, at de har det godt og har lyst til at blive.”

“Jeg har selv haft den forngjelse og re at veere medlem
af Robusthedskommissionen. Og en af de ting, vi skriver ind
som forudseetning til de 20 anbefalinger, er, at vi bare kan
vende det blinde gje til og rekruttere lgs f.eks. til sundheds-
vasenet, for sd bliver der mangel pa arbejdskraft andre ste-
der i vores velfeerdssamfund.”

“Jeg tror, at en del af lgsningen handler om at bruge flere
faggrupper og sa hele tiden fokusere pa, hvilke kompeten-
cer den enkelte har, ogsa fordi det er med til at give et godt
arbejdsmilj@. Det har vi faktisk arbejdet en del med pa Ny-
kobing Falster Sygehus. Altsd hvordan man tenker lering
gennem hele arbejdslivet.”

“Arbejdsmiljg er ikke kun de fysiske omgivelser, ens kol-
legaer, eller om man har en god chef, selvom det ogsa er vig-
tigt. Det er rigtig vigtigt, at nar man vagner om morgenen,
sa fgler man sig kompetent til det arbejde, man skal udfare
senere pa dagen. Hvis man ikke fgler sig helt kompetent til
det, eller der er noget, man er usikker pa, eller er i tvivl om,
sa gar det ud over ens trivsel. Man skal fgle den tryghed, der
ligger i at vide, at jeg er dygtig nok til at udgve mit erhverv i
den her dagligdag.”

Den tryghed, der ligger i at fgle sig kompetent til sit arbej-
de, kraever dygtige ledere, forklarer Ricco Dyhr, ikke mindst
de sakaldte niveau 3-ledere.

“Det handler om at vide, hvor vores medarbejdere er hen-
ne, og at fa skabt en kultur, hvor det ikke bare er okay, men
faktisk en forventning, at man kommer og siger til, hvis man
ikke fgler sig helt kompetent til det ene eller det andet — hvad
enten det er, fordi man ikke har provet det for, eller fordi det
er leenge siden. Fordi sd gar vi i gang med at trene det. Det
kan veere sidemandsoplaering, simulationstrening, det kan
veare skills-treening — det kan vaere alt muligt, bare det ggr, at
du nu feler dig kompetent til det, du skal. Ved at have de dbne
dialoger og sorge for, at det ikke er tabu, at der er noget, man
er usikker pa, sa tror jeg faktisk, at vi kan flytte rigtig meget.”

Forventningerne til sundhedssektoren bliver kun storre

Du har ogsd naevnt i andre sammenhange, at prioritering er
nedvendig?

Ricco Dyhr: “Det er helt rigtigt, og det er, fordi forventnin-
gerne til, hvad sundhedssektoren skal levere, jo kun bliver
stgrre og storre. Der er sterkere og staerkere krav, der er sat
tid pa, der er sat kvalitet pa — der er sat alle mulige krav til,
hvad vi skal levere. Sundhedsvasenet er et af de mest regu-
lerede velfeerdsomrader, og jeg tror ikke, der er noget sted,
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hvor der findes flere KPI'er, end vi har pa hospitalsomradet.
Vi har maske 200-300 indikatorer, sa vi fglger jo rigtig me-
get, men vi burde mdske ogsa sperge, hvad er det endelige
succeskriterium? Fordi vi altid kan finde noget, der er util-
strekkeligt eller ‘ikke godt nok’. Og sa er det nemt at skabe
en mediedebat om det. Du kan altid finde nogen, der synes,
at det er godt nok for darligt.”

“Det er svaerere at fa nogen til at ga den anden vej og sige:
Vi kan da godt se, at det er eergerligt, at det ene tal ikke ligger
bedre. Men nar man ser pa, hvad det er, man arbejder med i
hverdagen ude pa hospitalerne, sa er det faktisk ret flot gdet.
Men det er sjeldent, at man herer den slags. Saerligt pa det
nationale niveau.”

Hvad tenker du, at man skal gare ved det? Hvem er det, der
skal tage hul pa den forventningsafstemning? For det er jo 0ogsa
en forventningsafstemning, at alt ikke kan vaere perfekt?

Ricco Dyhr: “Jeg tror, det er noget, vi alle sammen er ngdt
til at tage hul pa, og vi kan ikke bare forvente, at det er noget,
politikere skal ordne. Politikerne har jo ikke den faglighed,
der skal til, sa vi er ngdt til at hjeelpe politikerne. Hvad er det,
vi skal forvente af hinanden? Hvad er det, vi mener, der er
rigtigt at ggre? Hvad skal vi ggre mindre af? Hele priorite-
ringsdiskussionen — den bliver ngdt til at komme fra faglig-
heden selv.”

“Vi bliver ngdt til at give det politiske system noget at sta
pa. For hvis vi ikke selv tgr sige, hvordan det skal veere, hvor-
dan skal man sa kunne forvente, at en politiker, der ikke er
den faglige ekspert, skulle kunne ggre det? S vores opgave
er at lede opad der. Fagligheden skal lede opad.”

Tillid som en vigtig faktor for god ledelse

Har du selv en oplevelse eller erfaring, som du synes understgt-
ter god ledelse?

Ricco Dyhr: “Jeg synes, der er rigtig meget i ledelse, der
handler om tillid. Altsa, det kan vere, at man udtaler den,
men det vigtigste er, at man ikke ngjes med at sige det, men
at man ogsa viser tillid. Det tror jeg er helt, helt afggrende,
uanset om ens medarbejdere er erfarne eller nye ledere. Om
vi skal lave forandringer, eller vi skal ud at innovere. Der er
alle mulige typer situationer, og hvis man kender sundheds-
vaesenet, sa ved man, at det jo undergdr en absurd foran-
dring. Det har det gjort de seneste mange, mange ar — og det
bliver det ved med at gore.”

“Sa der er man n@dt til at have tillid til, at ens ledere gor
det bedste, de har leert. Og at det som udgangspunkt er godt
nok. Sa kan der selvfglgelig vaere nogle steder, hvor man er
ngdt til at ga ind og stette processen. Og det er ikke ngdven-
digvis, fordi det ikke er en dygtig leder. Det kan vere, at der
er behov for et storre ledelsestryk for at skabe en forandring.
Og man skal understgtte sine ledere i, at de kan sta der. Det
vil sige, at man ogsa kan flytte ansvaret op mod sig selv, for






at ens ledere bliver mere fri til at gennemfgre det, de skal.”

“Som en god leder skal man vaere meget opmarksom pad,
hvornar ens mellemledere selv skal lgbe med bolden, og
hvornar man skal tage noget af ansvaret og dermed nogle
af konflikterne fra dem og placere dem hos sig selv. Sa man
skaber et rum, de kan navigere i, og skabe den udvikling og
forandring, der skal til.”

En dagsorden som medarbejderne kan spejle sig i

Har I gjort noget konkret i forhold til det her med at hdndtere
manglen pd arbejdskraft?

Ricco Dyhr: “Jeg synes, vi har gjort rigtig mange ting. Jeg
tror, bade man skal ggre noget, der er meget konkret, og sa
noget mere overordnet, som maske er med til at flytte os som
organisation og virksomhed. Altsda en aspiration. Hvad er
det, vi gerne vil? Hvor er det, vi gerne vil hen? Sd der bliver en
identitet, man kan begynde at spejle sig selv i. Samtidig med
det helt konkrete. De to dele er ngdt til at ga lidt hand i hand.”

“Sa det handler om at veere med til at ggre en forskel for
eksempel ved at arbejde for lighed i sundhed. Det er en vig-
tig dagsorden, som medarbejderne gerne vil vaere en del af.
Men det handler ogsa om at skabe et sted, hvor vi er kendt
for innovation. Altsa at teenke nyt. Vi har ikke den luksus, at
vi kan sette os ned og vente pa, at der er nogle, der kommer
med lgsninger til os. For det sker ikke. Vi er ngdt til at skabe
dem selv. Og det er vi faktisk ret opmaerksomme pa.”

“Sa at have den identitet og en forstaelse af, at vi er et sted,
hvor vi prgver at nytenke tingene. Ggre tingene anderledes.
Have modet til at ggre noget andet. Det kan vaere noget sund-
hedsfagligt, vi ggr, men det kan ogsd vaere samarbejde med
alt fra en startupvirksomhed til nogle af de store internati-
onale virksomheder fra farmaindustrien eller tech. Hvor vi
gennem offentlig-privat innovationssamarbejde prgver at
flytte en dagsorden for eksempel ved at ‘afhospitalisere’ og
flytte behandlingen hjem mod borgeren, der hvor vi overho-
vedet kan.”

“Det er jo lidt leengere at rejse. Men sadan et innovations-
samarbejde har vi taget pa os, og det kreever mod. Det kraever
mod af de fagfolk, der star i vores akutafdeling og andre ste-
der, som gdr med ind i det her samarbejde. Men det kraever
ogsa mod af os som ledelse at turde taenke noget helt nyt og
anderledes end det, vi er vant til. Men det bliver vi negdt til,
hvis vi skal gare noget ved den mangel pa arbejdskraft og
stigning i behov, som vi talte om tidligere.”

Virker det sa at vare kendt for, at man vil vaere de svages
stemme og arbejde for lighed i sundhed, men ogsd vare kendt
for innovation? Har det virket i forhold til at tiltraekke niveau
3-ledere?

Ricco Dyhr: “Det synes vi faktisk, det gor. Vi kan se det pa
dem, og vi kan ogsa se pa deres chefer — altsa chefsygeplejer-
sker og cheflaeger. Hvis vi kigger pa tidligere ar, sa havde vi
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faktisk sverere ved det. Men der er flere og flere, som har faet
gjnene op for, hvad det er for et sted, vi er. Fgrhen var der ma-
ske ingen eller en enkelt kandidat, nar vi skulle ansatte en
cheflege eller chefsygeplejerske. Men sidst vi havde sadan
en ledig stilling, var der tre gode kandidater, som vi alle kun-
ne have ansatistillingen. Og der var endnu flere ansg@gere. Sa
jeg synes, det kan noget, det, vi ggr.”

Hvis man tager udgangspunkt i niveau 3-lederne, tenker du
sd, at man skal gore noget serligt i forhold til dem?

Ricco Dyhr: “Jeg er i hvert fald meget opmeerksom p4, at
det eretaf de svaereste steder at sta. Fordi du er leder for dem,
der er hos patienten. Du har patienterne tet pa dig, og du
meerker reduceringsudfordringer og andet i hverdagen, nar
det er svart. Det er niveau 3-lederne, der skal sta i det. Og
derfor har vi andre en keempe opgave i at understotte dem i,
at det kan de faktisk.”

“Hvis der f.eks. er meget sygdom, sa kraever det, at vi gar
aktivt ind og tager ansvar — maske pa afdelingsniveau, ma-
ske pa hospitalsniveau - og siger: Nu skal vi arbejde med sy-
gefraveer, og det skal vi ggre pa en bestemt madde. Fordi det
er en made at hjelpe dem til at kunne std i situationen. For
hvordan ggr de selv det, ndr de star lige midti det hele, og der
er for fa ansatte, og patienterne ligger pd gangen, fordi der er
for mange af dem? Der bliver vi ngdt til som hospitalsledelse
og klinikcheferne at tage et ansvar for at hjelpe de ledere,
som er i fronten. Og det handler om at sige, hvordan kan vi
komme til at tale om sygefraveer.”

“Da vi prgvede det tidligere, var vi for eksempel ude i af-
delingerne og afsnittene og holde tavlemgder omkring sy-
gefraveer. Hvor vi simpelthen snakkede om, hvad der var af
naerversdage eller fravaersdage, eller hvad man end kalder
det. Men pa en madde, sa det ikke handlede om at udskamme
enkeltpersoner. Men derimod om at sige: okay, vi kan godt
se, vi er i minus pa antallet af dage her i den seneste maned
eller de seneste to uger eller den seneste uge. Hvad gor vi ved
det?”

“Sa alene ved at have en samtale og som hospitalsledel-
se at understgtte frontlinjelederne ved at give dem de ned-
vendige data som redskab, sa far vi mere naerveer. Og nar vi
setter sddan noget i gang pa tvaers, sa har det en effekt. Og
deter — som jeg ogsa nevnte tidligere — ikke altid de neerme-
ste ledere, der kan udtaenke alle I@sninger. Nogle gange skal
man tage lidt ansvar vaek fra dem ved at sige, nu skubber vi
det her ud.”

“Sa behgver de heller ikke at sta og forklare sig, hvorfor vi
nu taler om sygefravaersdage og alt det der. Vi er blevet bedt
om det, venner. Lad os prgve at fa lidt dialog om det. Skal vi
ikke prove at se, om vi kan fa en konstruktiv snak om det? Sa
vi har taget noget pres fra dem, og det skal vi huske at gare.
Ikke bare i forhold til sygefraveer, men ogsa i andre sammen-
haenge.”



