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RehabiliteringsCenter for Muskelsvind

RehabiliteringsCenter for Muskelsvind (RCFM) er et landsdaekkende specialhospital uden senge, der
drives som en selvejende institution med selvstaendig gkonomi og en_ bestyrelse, der udpeges af
Muskelsvindfondens repraesentantskab for et ar ad gangen.

RCFM varetager hgjt specialiseret rehabilitering af personer med muskelsvind og Amyotrofisk Lateral
Sklerose (ALS). Samarbejde og brugeren i centrum er kernen i RCFMs arbejde. Rehabiliteringen
foregar derfor i et taet samarbejde med de neurologiske og paediatriske hospitalsafdelinger samt
kommunerne pa landsplan. RCFM mader brugerne og deres pargrende i deres eget hjem, pa kurser og
ambulant.

RCFM diagnosticerer og behandler ikke men tilbyder specialistviden til mennesker med muskelsvind,
deres pargrende samt fagpersoner i regioner og kommuner. RCFM bygger pa en base af
specialistviden, forskning og best-practice-erfaring, og hospitalets opgave er fastlagt i
Sundhedslovens § 79 stk. 2 og Sundhedsstyrelsens specialeplan for neurologi.

RCFM er finansieret af staten, hvorfor alle med muskelsvind, deres familier, parerende og tilknyttede
fagpersoner gratis kan benytte hospitalets tilboud om radgivning og sparring. Brugerne henvises til
RCFM fra egen laege, speciallage eller sygehusafdeling.

RCFM er landsdeekkende og har hovedkontor i Aarhus og en Sjeellandsafdeling i Hgje Taastrup. Der er
samlet set ansat ca. 48 medarbejdere bestaende af speciallaeger, fysioterapeuter, ergoterapeuter,
sygeplejersker, psykologer, socialradgivere, forskere, kommunikationsmedarbejdere og
koordinatorer. Begge afdelinger er praeget af et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, et godt
arbejdsmiljg og dedikerede fagfolk, der har det til faelles, at de alle breender for at skabe de bedst
mulige rddgivnings- og rehabiliteringstilbud for brugerne.

Det er karakteristisk for RCFM, at den faglige og organisatoriske opbygning er relativt flad som fglge
af en hgj grad af gensidig respekt pa tvaers af faggrupperne, som hver iszer bidrager med veerdifuld
viden og specialistkompetencer.

Der er generelt en hgj grad af fleksibilitet og selvbestemmelse ift. at tilrettelaeegge egne
arbejdsopgaver, dog med forbehold for planlagte konferencer, kurser, samarbejdsmader,
brugerrelaterede opgaver (inden for normal arbejdstid) mv.

Hoj kvalitet og specialistviden

RCFM har udviklet viden og kompetencer gennem 50 ar i taet samspil med mennesker med
muskelsvind, deres pargrende og i et netvaerk med nationale og internationale fagpersoner. RCFM
formidler viden bade nationalt og internationalt.

Hospitalet er godkendt af Sundhedsstyrelsen til at varetage en hgjtspecialiseret funktion

for neuromuskulaer rehabilitering. Forskning og udvikling af viden er hgjt prioriteret og hospitalets
fundament, og RCFM udvikler og udveksler viden i taet samarbejde med brugerne, professionelle
netvaerk og fora i bade indland og udland.

Formal

RCFMs overordnede formal er pa baggrund af vedteegter og driftsoverenskomster fglgende:

e Atbrugeren far den ngdvendige viden og statte til selv at kunne forsta og forholde sig til sine
muligheder for rehabilitering.


https://rcfm.dk/bestyrelsen-2/
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e At brugerens muligheder for rehabilitering skal afklares i et samarbejde med de pargrende og
relevante fagfolk.

e Atderelevante fagfolk far den ngdvendige viden om muskelsvind og deraf afledte
problemstillinger, som har betydning for, at fagfolkene kan indga i et tveerfagligt og
ligeveerdigt rehabiliteringssamarbejde med brugeren med udgangspunkt i dennes
livssituation og behov.

e Atviden og stette, der formidles af RCFM, sa vidt muligt er forskningsbaseret og i
overensstemmelse med bredt anerkendte principper og praksis for rehabilitering.

At fremme forskning, udvikling og kvalitetssikring inden for neuromuskulzer rehabilitering.
At fremme formidling af viden, kommunikation og samarbejde mellem brugeren, pargrende og
fagfolk.

Visioner, vaerdier og strateqi

RCFM er drevet af en staerk overbevisning om, at kun ved at behandle folk forskelligt, kan vi behandle
dem ens. Lighed i sundhed skabes, nar der er plads til forskelle i rehabiliteringen. Mennesker er
forskellige. Alle har forskellige erfaringer og livsbetingelser og deraf ogsa forskellige behov og @nsker.
Anerkendelsen af denne forskellighed er afggrende for god rehabilitering, derfor saetter RCFM altid
brugeren og de pargrende i centrum.

Samtidig er der en opmaerksomhed omkring, at ingen fagpersoner kan vaere eksperteri alt, da
muskelsvind griber ind i mange forskellige dele af brugernes liv og tilveerelse. Derfor tilrettelaegges
rehabiliteringen sammen med brugerne med en hgj grad af tveerfaglighed, eksempelvis i
forbindelse med sammensatning af teams, der sdledes bedst muligt skal kunne tage
udgangspunkt i den enkelte brugers aktuelle problemstillinger. | den forbindelse er det
afgerende, at rehabiliteringen sa vidt muligt foregar i brugerens eget hjem og naermiljg, da det
giver fagpersonerne den bedste indsigt i, hvordan den enkelte brugers hverdag fungerer.

RCFM ser det som en kerneopgave at dele specialviden med mennesker med muskelsvind, deres
pargrende samt fagpersoner. RCFM arbejder pa bade samfunds-, organisations- og individniveau og
har fokus pa at spille alle gode. | den forbindelse tilbydes tvaerfaglig sparring, kurser, undervisning og
netvaerksmgder til fagpersonerne. Laes mere om hospitalets tilbud til brugerne her.

Vision: Vi har den nyeste viden om neuromuskulaere sygdomme, deres behandlings- og
rehabiliteringsmuligheder. Vi skaber rehabilitering i samarbejde med brugerne og er fgrende i
forskning og udvikling af rehabilitering inden for neuromuskulsere sygdomme bade nationalt og
internationalt.

Mission: Vi sikrer mennesker med neuromuskulaere sygdomme hagjt specialiseret rehabilitering

Strategi: RCFMs strategi definerer centrets mission og vision. Pa den baggrund er der udarbejdet fem
strategimal, som gaelder for perioden 2024 - 2028. Sporene omsaettes i begyndelsen af hvert arien
reekke konkrete fokusomrader:

Vi er en attraktiv samarbejdspartner for alle vores brugere
o Vores brugere kender og @nsker vores tilbud
e Voresindsats errettidig for brugeres forlgb
e Viprioriterer mest mulig arbejdstid til brugerkontakt
e Vihar en mélrettet visitering til vores ydelser


https://rcfm.dk/ydelser-brugere/

Vi har hgjt specialiseret viden om neuromuskulzere diagnoser og de rehabiliteringsbehov, der
opstar ilivet med diagnoserne.

Vikender vores brugeres genetiske diagnoser, demografiske fordeling og funktionsniveau,
gennem systematisk dataopsamling

Vi er specialister pa diagnosernes naturhistorie og deres behandlingsmuligheder

Vier anerkendt som hgjt specialiseret rehabiliteringshospital i relevante specialeplaner
Vihar den nyeste viden om behandling

Vores rehabiliteringsindsats skabes pa baggrund af den nyeste viden

Vi prioriterer tid til sikring af de ngdvendige specialistkompetencer
Viforskeriogformidler om diagnosespecifik rehabilitering

Vi skaber lighed i rehabiliteringen

Vores ydelser komplementerer brugerens ressourcer

Vitilpasser vores ydelse til den enkelte

Vi kommunikerer pa modtagerens prasmisser

Vilaver systematisk opfglgning hos de brugere, der ikke selv kan tage kontakt
Vikompenserer for geografisk ulighed

Vi er en relevant og uundvezerlig samarbejdspartner for alle, der arbejder med neuromuskulzere
sygdomme

Vores samarbejdspartnere kender vores tilbud

Vi prioriterer gensidig videns udveksling med vores samarbejdspartnere

Visamarbejder med eksterne samarbejdspartnere i vores forskning

Viinviteres til at formidle internationalt

Visamarbejder taet med Muskelsvindfonden og skaber sammenhangende tilbud til brugerne

Vi er en velfungerende og attraktiv arbejdsplads

Vi har et brugervenligt journalsystem som understgtter brugerens forlgb og vores behov
Vibruger teknologiske redskaber til at nedbringe tiden ved computeren

Viudvikler os fagligt og personligt, som team og individ

Vitrivesivores arbejde og tager feelles ansvar for vores trivsel

Vi tiltraeekker kompetente medarbejdere

Rehabilitering

Pa RCFM arbejdes der med rehabilitering pa felgende made:

Vi samarbejder med personer med en neuromuskuleer diagnose og deres pargrende om at
finde frem til, hvad der er vigtigt for dem.

Vores arbejde foregar sa vidt muligt i brugerens eget hjem og naermiljg, da vi gerne vil se,
hvordan dennes hverdag fungerer.

Visamarbejder med de fagpersoner, som er involveret i brugerens dagligdag, om eksempelvis
behandling, hjaelpemidler, gkonomisk stette, uddannelse eller beskaeftigelse.

Vi skaber hgjt specialiseret viden gennem forskning og pa baggrund af samarbejdet med
brugere, parerende og fagpersoner.

Vi formidler viden nationalt og internationalt om bade neuromuskulsere sygdomme og det at
leve med sygdommene.

Brugere, pargrende og fagpersoner kan nar som helst kontakte RCFM, hvis der er behov for
radgivning.

Laes mere om rehabilitering og RCFMs tilgang her:


https://www.rehabiliteringsforum.dk/siteassets/publikationer/publikationerlitteratur/hvidbog-2-udgave_180522-til-web.pdf

Organisation

RCFM er et § 79 hospital, som har driftsoverenskomst med regionerne. Det er driftsoverenskomsten,
der danner grundlaget for hospitalets tilbud og forpligter RCFM til at sikre, at den faglige ekspertise
og de eksisterende behandlingstilbud er pa niveau med national og international udvikling.
Organisatorisk er RCFM inddelt i fire enheder: Vest (med hovedkontor i Aarhus), som har tilknyttet 19
konsulenter, @st, som har tilknyttet 11 konsulenter, Administration med fem ansatte og Forskning og
Udvikling med ni ansatte. Lederne af de fire enheder udggr tilsammen et ledelsesteam med
personaleansvar for den respektive enhed og reference til direktegr Heidi Aagaard. Konsulenterne i
bade @st og Vest er yderligere inddelt i to specialistgrupper, hhv. MUSK (muskelsvind) og ALS. | Vest
deles afdelingsleder og ledende overlaege om den faglige og organisatoriske ledelse, ligesom den
ledende overleege udger en vaesentlig sparringspartner for afdelingsleder i @st.
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Opgaven

Den kommende afdelingsleder af konsulentfunktioneni Vest vil blive en del af en faglig staerk og
dynamisk kultur pa hovedkontoret i Aarhus. Stemningen i huset er levende og baerer preeg af stort
engagement, hgj motivation og en faelles dedikation for personer og familier med neuromuskulaere
sygdomme taet inde pé livet. RCFM deler hus med Muskelsvindfonden, som er en vigtig
samarbejdspartner og historisk ophav til etableringen af RCFM, der sidenhen udviklede sig til en
selvstaendig og offentligt finansieret enhed. Det betyder ogsa, at RCFM organisatorisk og kulturelt har
udviklet sig fra at vaere en NGO til at vaere et professionelt drevet hospital, og i den forbindelse skal
den kommende leder bidrage til forsat at konsolidere RCFM som et hgjtspecialiseret hospital i taet
samarbejde med den samlede ledelsesgruppe og direktaren.

Afdelingsledereni Vest bliver personaleansvarlig for 12 kompetente konsulenter med forskellige
sundhedsfaglige baggrunde og erfaringsgrundlag (sygeplejersker, fysio- og ergoterapeuter). Sammen



med direktgren og den gvrige ledelse skal lederen bidrage til at sikre fortsat hgj faglighed, udvikling
og trivsel hos medarbejderne samt styrke kulturen som et hgjspecialiseret hospital.

Konsulenterne har stor viden indenfor feltet og saetter en aere i at veere fagligt nysgerrige og sa vidt
muligt opdaterede med henblik pa at sikre brugerne den bedste og mest kvalificerede radgivning. De
arbejder - ligesom resten af RCFM - med brugeren i centrum og ud fra en helhedsorienteret
rehabiliteringstankegang. En inddragende, tvaerfaglig og multidisciplinaer forstaelsesramme er
saledes en forudsaetning for at sikre brugerne den bedst mulige rddgivning, og det er derfor
afggrende, at den kommende leder kan understgtte denne tilgang - gerne med afsaet i tidligere
erfaringer.

Afdelingslederen skal lede visitationsmgderne i Vest, som afholdes hver 14. dag i de to
konsulentteams, Lederen skal vaere med til at udvikle rammerne for m@derne og vaere tilgengelig for
sparring seerligt ifm. svaere sager eller problemstillinger. Lederen skal ikke ngdvendigvis kunne
udpege den fagligt mest oplagte lgsning eller det fagligt mest korrekte svar, men skal kunne stille de
nysgerrige og konstruktive spegrgsmal, som kan lgsne op for eventuelle knudepunkter, skabe
progression og bidrage til, at de rigtige beslutninger og lgsninger treeffes. | den forbindelse skal
lederen ogsa kunne vurdere, om der kan vaere enkelte komplicerede eller udfordrende sager, som
kreever, at lederen bistar ved mgdedeltagelse eller pa anden vis patager sig et ledelsesmaessigt
ansvar, der understetter og hjeelper sveere sager og forlgb pa ve;.

Lederen skal ifm. visitationsmgderne og i den daglige ledelse generelt vaere lydhgr og opmaerksom pa
de eventuelle tendenser eller mgnstre, der dukker op fra konsulenternes erfaringer i mgdet med
brugerne. Det kan f.eks. handle om en saerlig patientgruppe, som diagnosticeres for sent pga.
manglende viden om sygdommen i almen praksis. | sddanne tilfeelde vil det give mening for RCFM at
lgfte problematikken op pa et hgjere organisationsniveau og fx udvikle et differentieret ydelsestilbud
til en specifik diagnosegruppe. Her har lederen en vigtig rolle som bindeled og informationskanal
mellem konsulenterne teet pa brugerne og det strategiske arbejde pa direktgrniveau.

Den kommende leder skal kunne se potentialet i at lede en konsulentgruppe, som meget af tiden er
selvtilretteleeggende, hvorfor ledelsesopgaven skal fokuseres omkring at saette rammer, understgtte
og skabe overblik. Ledelseshierarkiet i RCFM er relativt fladt, og konsulenterne engagerer sig gerne
og interesserer sig meget for beslutninger, der vedrgrer det brugerrelaterede arbejde i driften. En
vigtig opgave for lederen er saledes at sikre Igbende rettidig formidling, dialog og inddragelse,
ligesom lederen skal kunne sta pa mal for og argumentere fagligt for de beslutninger, der treeffes pa
ledelsesniveau.

Lederen skal veere tilgengelig for Iabende sparring og skal lsbende hjalpe konsulenterne med at
prioritere og planlaegge deres opgaver med en god forstaelse og lydhgrhed overfor diversiteten i
konsulentgruppen bade fagligt og personligt.

At sikre prioritering og forvaltning af ressourcer, sa der er tilbud til alle brugere med behov, er derfor
en vigtig opgave. Lederen skal i den forbindelse sikre, at konsulenterne har fokus pa RCFMs
opgaveramme, og at brugere henvises videre til samarbejdspartnere i fx kommuner og regioner, nar
opgavelgsningen herer til i det regi. Pa samme made skal lederen sikre konsulentressourcer til
projektdeltagelse, da udviklingsprojekter med udgangspunkt i hverdagen for brugerne er en vigtig del
af RCFM.



Den daglige drift og centrets faglige, organisatoriske og strategiske udvikling ledes af et staerkt
ledelsesteam med de fem mellemledere i teet samarbejde med direktgren. Den samlede
konsulentgruppe i vest ledes i taet samarbejde med den ledende overlaege.

| teet samarbejde med afdelingslederen i @st og den ledende overlage skal afdelingslederen sikre
ensartethed i de ydelser, brugerne tilbydes i @st og Vest, blandt andet ift. kvalitet og service, fx
ventetid og bidrage til udviklingen af konsulentfunktionens organisering og arbejdsmetoder pa tveers
af @st og Vest. Med respekt for hospitalets mangearige erfaring og viden skal afdelingslederen udvikle
og forbedre den daglige opgavevaretagelse i taeet samspil med konsulenterne ved fx konstruktivt og
relevant at udfordre eksisterende praksisser og tilgange - med et tydeligt blik for vaerdiskabelse for
brugere og medarbejdere som helhed.

Ovrige opgaver for den kommende leder:

e Afholde MUS-, trivsels- og sygefraveerssamtaler samt sikre kompetenceudvikling af
medarbejdere med fokus pa at styrke de interdisciplinaere aspekter

e Rekruttering og onboarding af nye medarbejdere.

e Bidrage aktivt til et konstruktivt ledelsessamarbejde med de gvrige ledere, herunder deltage
aktivt pa ledermgderne.

e Sikre et taet og fortsat godt samarbejde med Muskelsvindfondens medlemsafdeling,
kommuner, regioner og hospitaler og andre vaesentlige eksterne samarbejdspartnere.

e Planlaegge og facilitere faglige dage og intern undervisning med fokus pa tveerfaglig og
organisatorisk udvikling i samarbejde med lederen i @st og den ledende overlaege.

e Understgatte driften af kursusfunktionen (kurser udger 5 % af RCFMs konsulentfunktion).

Personlige og faglige kompetencer
Faglig profil

Den kommende leder har fgrst og fremmest erfaring med personaleledelse og daglig drift. Den
kommende leder forventes ikke at vaere fagligt specialiseret indenfor neuromuskuleere sygdomme
men skal besidde stor lyst til og interesse i at tilegne sig faglig viden indenfor omradet. Lederen
forstar at lede forskellige fagligheder og lede pa tveers af teams.

Det er en forudsaetning for at kunne varetage stillingen, at lederen har indsigt i og gerne erfaring med
rehabilitering, og det vil tilmed veere fordelagtigt med ledelseserfaring ifm. tvaerfaglig
personaleledelse af fagprofessionelle, brugerinddragelse og/eller rehabilitering gerne ifm.
neurologiske sygdomme.

Lederen har gerne erfaring med sundhedsfaglig dokumentation og har enten indsigti - eller
kompetencerne til at vurdere - komplekse forhold i det samlede sundhedsvaesen. Lederen kan satte
sigindiden gaeldende lovgivning og de rammer, der gaelder for et § 79 hospital foruden anden
lovgivning relevant for brugerne.

Den kommende leders uddannelsesbaggrund er ergoterapeut, fysioterapeut eller sygeplejerske med
en overbygningiledelse.

Derudover er der en forventning om, at lederen besidder fglgende vigtige kompetencer:



Tillidsbaseret og reflekteret

Lederenstilgang til personalet er tillidsbaseret, inddragende og med naturlig respekt for
konsulenternes respektive fagligheder pa tvaers af faggrupper. Lederen er opmaerksom pa at tage
ansvar ved behov og samtidig udvise tilbageholdenhed, nar der er behov for at andre byder ind. P4
samme made kan lederen reflektere over egne styrker og udviklingsomrader og derved arbejde videre
med sin egen udvikling som leder.

Lydhor og retningsanvisende

Lederen kan skabe overblik og gode rammer for selvtilrettelaeggelse og er tilgaengelig for personalet
med lydherhed og oprigtig interesse for det, der rgrer sig i driften og hos brugerne. Lederen skaber pa
baggrund af overblik, koordinering og medinddragelse de gode rammer for konsulenternes
selvtilretteleeggelse, faglige udvikling og trivsel.

Lederen kan pa troveerdig vis balancere medinddragelse med en retningsanvisende ledelsesstil,
herunder at kunne argumentere fagligt og reflekteret for ledelsesbeslutninger og sikre falgeskab
gennem rettidig information, faglige begrundelser og ledelsesmaessig integritet.

Omsorgsfuld, empatisk og professionel

Lederen opleves af konsulenterne som en omsorgsfuld og naerveaerende leder, der kender sig selv
godt. Herunder har lederen den ngdvendige forstaelse for, at konsulenterne er i kontakt med mange
forskellige mennesker, som er ramt af en kronisk og ofte meget indgribende sygdom, hvorfor bade
brugere og pargrende kan veere ramt af sorg- og krisereaktioner. Lederen besidder saledes god
menneskeforstaelse og empati samtidig med, at lederen kan vaere det rolige anker, der nggternt og
respektfuldt kan haeve blikket fra de enkelte sager med henblik pa at identificere mulige Igsninger i
samarbejde med konsulenterne. Lederen kan derved sikre en professionel og balanceret drift i
henhold til hospitalets formal, driftsoverenskomst og vedtaegter.

Staerke kommunikations- og samarbejdsevner

Lederen besidder staerke kommunikationsevner i bade skrift og tale og kan i netveerksmaessige
sammenhange fungere som RCFMs ansigt udadtil pa baggrund af en udadvendt og imgdekommende
kommunikationsstil. Samtidig er der i virket som Afdelingsleder i Vest en lgbende formidlingsopgave
ifm. kurser, faglige dage og konferencer, hvor lederen trives godt i rollen som bade facilitator og
underviser/formidler.

Lederen veegter samarbejde hgjt pa alle niveauer: Sammen med direktaren, hvor lederen skal sgrge
for, at direktgren er tilstreekkeligt informeret om forhold i driften og brugernes generelle behov for
derigennem at kunne repreesentere hospitalets opadtil og udadtil - som ansvarlig for den strategiske
udvikling af fremtidens RCFM - nationalt og internationalt. Sammen med ledergruppen, hvor
perspektiver og arbejdsgange skal dreftes og udvikles med henblik pa bl.a. forskning og
kvalitetsudvikling. Sammen med konsulenterne, hvor lederen ogsa konstruktivt formar at udfordre
metoder og arbejdsgange i samarbejde med konsulenterne og med grundlaeggende respekt for de
faglige kompetencer, de besidder.

Andet

Kandidater til stillingen skal vaere indstillet pa at gennemfgre et testforlgb hos El-kholy Consult i
Aarhus.



