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Forord

Leegelig ledelse har betydning for arbejdsmiljg, faglig udvikling og i sidste
ende kvaliteten pa hospitalerne. Med overenskomsten for overlaegerne 2021
er intentionen at styrke den laegelige ledelse. Ved at skifte de nuveerende
overlagers titel ud med ‘cheflaege’ og ved at indfere et nye ledelseslag af le-
dende overlaeger, som kan varetage faglig og organisatorisk ledelse med refe-
rence til cheflaagen, har Overlaageforeningen/FAS og Danske Regioner kridtet
banen op for hospitalernes arbejde med at styrke deres laegelige ledelse.

Det er en kraevende proces at styrke laegelig ledelse, og det vil tage tid og
kreeve grundige overvejelser. Dette inspirationskatalog er lavet for at under-
stotte den udviklingsproces, som mange hospitaler aktuelt er i gang med. Pa
baggrund af interviews med laegelige ledere og nedslag i ledelses- og organi-
sationslitteraturen praesenterer kataloget en raekke overvejelser og refleksi-
onsspergsmal, som kan understgtte implementeringen af overenskomsten og
medvirke til styrket laegelig ledelse pa hospitalsafdelinger.

Inspirationskataloget er struktureret omkring ‘det lzegelige ledelseshjul’, som
giver et overblik over de temaer, kataloget indeholder. Kataloget er skrevet, s
det ikke forudsaetter en kronologisk lzesning: Leeseren kan felge ledelseshjulet
med rundt, eller sld ned pa et hvilket som helst tema, der lyder relevant, og
her finde forslag til, hvordan Izesningen kan fortsaettes.

Vi haber, at undersggelsen og inspirationskataloget kan understatte udviklin-
gen af laegelig ledelse og styrke den samlede ledelsesstruktur pa de danske
hospitaler.

Undersggelsen er finansieret af Overleegeforeningen/FAS og Danske Regioner.
Vi vil gerne takke fglgegruppen med Overlaegeforeningen/FAS og Danske Re-
gioner for dreftelser og inputs til projektets gennemfarelse. Vi vil ogsé gerne
sende en stor tak til de 44 informanter, som har bidraget til undersggelsen.
Endelig vil vi gerne takke de to eksterne reviewere, som har bidraget grundigt
og konstruktivt til kvalitetssikring af rapporten: Tak til ledelsesradgiver og tid-
ligere hospitalsdirektgr Mads Koch Hansen og til professor i sundhedsledelse
ved Institut for Statskundskab i Aarhus, Christian Batcher Jacobsen.

Undersegelsen er udfert af forsker Amalie Martinus Hauge, seniorforsker
Bente Bjarnholt og forsknings- og analysechef, professor Mickael Bech.

Mickael Bech
Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed
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Indledning

God leegelig ledelse er vigtig for et velfungerende sundhedsvassen og for at
sikre patientbehandling af god kvalitet (Jacobsen, Ngrgaard, & @stergaard-
Nielsen, 2019). Den nye overenskomst for overlaegerne (herefter OK21) som
blev indgdet af Overlaegeforeningen/FAS og Danske regioner i 2021 giver mu-
lighed for at justere den méade, hospitalerne bedriver laegelig ledelse pa. Men
de nye titler i aftalen ferer ikke til forbedringer i sig selv. Forbedringerne kom-
mer farst, hvis overenskomstaendringerne bliver fulgt af en strategisk indsats
tilpasset det enkelte hospital og den enkelte afdeling.

| overenskomsten tilfgjes et nyt formaliseret ledelseslag, som muligger en ud-
vikling af ledelsesstrukturen pa afdelingerne. Det sker ved, at de nuvaerende
ledende overlaeger bliver til cheflaeger, og at der indfgres en ny lederkategori
under chefleegerne, kaldet ledende overlaeger. Formalet med den nye struktur
er at styrke af den laegelige ledelse pa landets hospitaler (Steenberger,
2021a). Den nye cheflaegerolle giver mulighed for et markant sterre fokus pa
de strategiske og udviklingsorienterede aspekter af ledelsesrollen end hidtil.
Dette kan understgtte chefleegerne i at sikre en klar og tydelig retning for af-
delingerne og sikre samarbejde pa tveers af faggrupper og samarbejdende en-
heder. Den nye stilling som ledende overlaege giver mulighed for at styrke le-
delsen ned i afdelingerne ved blandt andet at tilpasse ledelsesspandet,
styrke sammenhangen mellem faglig og organisatorisk ledelse og for at
danne ledelsesteams i afdelingerne (Bech, Jacobsen, et al., 2021a).

Implementeringen af et nyt ledelseslag og formalisering af nye ledelsesroller
er en omfattende proces, som kreever tid og grundige overvejelser. Hverken
Danske Regioner eller Overlaegeforeningen/FAS har en forventning om, at de
zndringer i titler, der folger med OK21 gor det alene. En forbedring forudsaet-
ter, at hospitaler og hospitalsafdelinger bruger overenskomsten som en anled-
ning til at give deres ledelsesstruktur, opgavefordeling og de laegelige ledel-
sesroller et grundigt eftersyn. Overenskomsten andrer til dels rammerne, men
indholdet skal udfyldes af direktioner og afdelingsledelser under hensyn til de
forskelle, der findes pa tveers af specialer, afdelinger og afsnit.

Kataloget praesenterer en raekke overvejelser og refleksionsspargsmal, som er
udviklet pa baggrund af en interviewundersagelse primaert blandt lzegelige le-
dere og nedslag i ledelses- og organisationslitteraturen. Ledelse kan ikke saet-
tes pa formel, og derfor giver rapporten ikke anvisninger af konkrete lgsninger,
som passer til alle afdelinger og hospitaler. Kataloget giver snarere inspiration
til, hvordan de enkelte hospitaler og afdelinger kan udvikle deres ledelsesstruk-
tur pd en made, som passer netop til dem. Kataloget er sdledes rettet mod per-
soner, som udfgrer, udvikler og/eller interesser sig for lagelig ledelse — det vil



iseer sige overlaeger, ledere pa hospitaler, direktioner og HR-funktioner pa hos-
pitaler og i regionerne.

1.1 Grundlaget for inspirationskataloget

Danske Regioner og Overlaegeforeningen/FAS ansker med OK21 at igangsaette
en strategisk proces, hvor hospitaler tager op til overvejelse, hvordan et nyt
ledelseslag kan bruges til at styrke den laegelige ledelse. Parterne har som led
i den proces bedt VIVE om en undersggelse, der bidrager med konkret viden
om, hvad der skal til, for at dette @nske kan blive realiseret. Pa baggrund af
undersggelsen, har vi udarbejdet dette inspirationskatalog.

Kataloget tager afsaet i en interview-
undersoagelse samt nedslag i littera-

Undersagelsens formal turen om ledelse og organisering. Vi
har i alt interviewet 44 personer, som
At bidrage med inspiration til, hvordan repraesenterer forskellige leegelige
hospitaler kan bruge den nye ledelsesstruktur ledelseslag, dvs. direktion, ledende
og de nye ledelsesroller til at styrke deres overleeger, specialeansvarlige og af-
legelige ledelse. snits-/funktionsansvarlige overlaeger,

laegernes ledelseskollegaer pa pleje-
siden og centrale beslutningstagere.
Vi har brugt interviewene som afsat
for at udveelge de temaer, der er relevante for hospitalernes arbejde med le-
delsesudvikling, og som indgar i ledelseshjulet (figur 1.2). Udvaelgelsesproces-
sen er ogsa informeret af forskergruppens eksisterende kendskab til litteratu-
ren og erfaringerne pa omrédet. Interviewene er kodet systematisk i forhold til
de enkelte temaer, men praesenteres ikke som en systematisk analyse i rap-
porten. Det skyldes, at rapportens formal er at tjene til inspiration mere end at
afdaekke forhold pa hospitalerne. Analytisk har vi anvendt en abduktiv frem-
gangsmade, hvilket vil sige, at vi labende har brugt empiriske betragtninger til
at skeerpe vores blik for, hvilken litteratur der var relevant, og omvendt brugt
litteraturen til at skeerpe vores forstaelse af de empiriske problemstillinger (jf.
Tavory & Timmermans, 2014). Det betyder desuden, at de citater, der indgar i
teksten, er illustrative eksempler p&, hvordan et tema kan udfolde sig, men
ikke ngdvendigvis repraesentative for det samlede tema eller interview.

Litteraturnedslag er foretaget for at give forskningsbaserede perspektiver pa
de temaer, vi via interviewene identificerede som centrale for hospitalernes
aktuelle arbejde med at styrke deres laegelige ledelse i lyset af OK21. Nedsla-
gene er saledes ikke udtemmende for litteraturen eller resultatet af et syste-
matisk review, men udvalgt pa baggrund af en vurdering af, hvad der aktuelt



1.2

er relevant for danske hospitaler. En udfoldet beskrivelse af projektets me-
tode, undersegelsesspargsmal og analytiske strategi findes som bilag (Bilag 1:
Design og metode).

Hospitaler og afdelinger har vidt forskellige udgangspunkter, nar det kommer
til ledelsesstruktur og ledelsesroller. De varierer i forhold til organisatoriske
karakteristika som sterrelse, ansvarsomrader, geografi, patientgrundlag og
medarbejdersammensatning. De varierer ogsa i forhold til deres aktuelle situ-
ation, fx hvor hardt de er pavirket af efterdenningerne fra covid-19 og/eller
personalemangel. Endelig varierer de pa forandringsparathed: Nogle afdelin-
ger har netop gennemfgrt organisationsforandringer, hvor andre netop skulle
til at g i gang og ser OK21 som et kaerkomment startskud. Afdelinger oplever
saledes forskellige muligheder og udfordringer i forhold til at styrke den leege-
lige ledelse, og der er ingen tvivl om, at der ikke er én Igsning, der passer til
alle afdelinger. Det samme afspejler sig i litteraturen. Selvom ledelses- og or-
ganisationslitteraturen peger pa en raekke dimensioner og temaer, der kan
veaere afgerende for design af ledelsesstrukturer, ledelsesroller og forandrings-
processer, sa findes der ikke én rigtig tilgang til ledelse. Det er derfor afge-
rende, at de enkelte hospitaler og afdelinger overvejer, hvilken retning der er
relevant for dem. Det vil vi gerne afspejle med dette inspirationskatalog.

De eksisterende rammer

For at uddybe, hvordan den nye ledelsesstruktur adskiller sig fra den eksiste-
rende, redeger vi kort for hospitalernes nuveerende ledelsesstruktur og frem-
haever nogle af de forskelle, der findes lokalt. Hospitaler organiserer sig for-
skelligt og fordeler ledelsesopgaverne forskelligt, men i grove treek ses variati-
oner over den grundstruktur, der er illustreret i figur 1.1. Redegerelsen i dette
afsnit har primzaert fokus pa lsegernes ledelseshierarki, men i praksis kan ledel-
sesstrukturen ikke ses uafhaengigt af organiseringen af de gvrige faggrupper
og isaer plejegruppen, hvilket vi ogsa vil vende tilbage til.



Figur 1.1 Den eksisterende legelige ledelsesstruktur

Figuren illustrerer det eksisterende laegelig ledelseshierarki. hvor overlaeger og afsnitsledende
overlaeger refererer til den ledende overlaege, som refererer til direktionen

@ Direktion

@ Ledende overlzge (for OK21)
O Afsnitsledelse

QO Overlzge

Kilde: Egen tilvirkning, VIVE 2022.

@verst er direktionen, hvor 3-5 direktgrer har det overordnede ledelsesansvar
for hospitalet.

Under direktionen finder man et antal afdelinger, ledet af et ledelsesteam be-
stdende af en ledende overlage og en eller to kollegaer, typisk en ledende sy-
geplejerske og evt. en ledende sekreteer. Afdelingerne er inddelt i en raekke
mindre enheder, som vi her kalder afsnit, men som lokalt ogsa kaldes funktio-
ner, sektioner m.m. Nogle fa steder er flere afdelinger samlet i centre eller kli-
nikker, s& en afdelingsledelse refererer til en center- eller klinikchef, som s
refererer til direktionen.

Afsnit kan vaere struktureret efter en bestemt funktion eller geografi eller et
bestemt subspeciale og/eller vaere organisatoriske enheder som fx et ambula-
torium pé en specifik etage. Afsnit bliver typisk ledet af et team af en laege og
sygeplejerske. Laagen kan have forskellige titler, som fx afsnitsleder eller
funktionsleder. For enkelthedens skyld bruger vi i det felgende betegnelsen
afsnitsleder. Afsnitsledelse indebarer hovedsagligt drift og kun i ganske fa
tilfeelde har afsnitsledere personaleansvar og budgetansvar. Afsnitsledelse er
typisk en rolle, som aftales med den ledende overlaage, og som varer i en tids-
afgraenset periode, hvorefter den afsnitsledende laege kan fortsaette sin karri-
ere som overlaege og faglig specialist. Nogle steder vil den afsnitsansvarlige
0gsa veaere specialeansvarlig, og nogle steder kan ogsa afdelingsleeger vaere
afsnitsledere.



1.3

At veere specialeansvarlig indebzerer, at man er placeret pa lantrin 51 eller 52
i overenskomsten og har et formelt, fagligt ledelsesansvar for et omrade. Spe-
cialeomradet kan bade vaere et subspeciale, en specifik sygdom, et apparat
eller en behandling. Specialeansvarlige overlaeger kan ogsa veere afsnitsle-
dere, men er det ikke altid, og hvis de er, er afsnittet ikke nedvendigvis iden-
tisk med det omréde, den specialeansvarlige har afsnitsledelse for. Afsnitsle-
delse er en organisatorisk position, og specialeansvar en overenskomstfaestet
og faglig position. Der er stor variation i forhold til, hvor brugt kategorien som
specialeansvarlig er: Nogle afdelinger har ligesa mange eller flere specialean-
svarlige overlaeger som overlager uden specialeansvar, og andre afdelinger
og hospitaler har stort set ingen i den kategori.

Overlaeger refererer i neesten alle tilfeelde til den ledende overlaege (og ikke
en afsnitsledende overlaege) og arbejder pa tvaers af afdelingens afsnit og
funktioner. Modsat arbejder sygeplejerskerne typisk fast i et eller to afsnit.
Overlaeger har per definition et fagligt ledelsesansvar for patientbehandlingen.
Derudover har nogle overlaeger ogsa sarlige ansvarsomrader, som fx IT-sy-
stemer eller 'den sveere samtale’. Disse typer ansvar placerer sig pa et spek-
trum mellem ‘almindeligt’ overleegeansvar og afsnitsledelse, og graensen for,
om et ansvarsomrade kategoriseres som et egentligt afsnits- eller funktions-
ansvar eller som et overleegeansvar, er flydende.

Ud over disse ledelsesroller kan der ogsa veere andre ledelsesroller i afdelin-
gerne, som fx uddannelsesansvarlige overlager og leerestolsprofessorer mv.,
som typisk vil veere et ledelsesansvar pa tvaers af afsnit i afdelingen.

Den nye ledelsesstruktur

Nybruddet i den nye ledelsesstruktur er formaliseringen af det nye ledelseslag
under de kommende chefleeger og titelskiftet fra ledende overlaege til chef-
laege. Siden 2010 har Overlaegeforeningen/FAS og Danske Regioner droftet
mulighederne for en ny stillingsstruktur for de mest specialiserede leeger og
for laeger i ledende stillinger. Aftalen faldt pa plads i forbindelse med forhand-
lingerne om overenskomsten for overlaeger i 2021 (Regionernes lannings- og
takstnaevn & Foreningen af Speciallaeger, 2021) — se boks 1.1 nedenfor.

" Foruden ledelsesstrukturen vedrerer overenskomstaftalen ogsa efteruddannelse og aendrede vilkar for
nye overlaeger, hvilket vi ikke kommer yderligere ind pé i dette katalog.



Boks 1.1 Overenskomst 2021

Indferelse af nye stillinger og stillingsbetegnelser i Aftale vedr. laegelige
chefer

Med virkning fra 1. april 2022 foretages felgende andringer i § 4, stk. 1
Aftale vedrgrende laegelige chefer:

= Stillingen cheflaeger pa lgntrin 52/53 udgar. Cheflaeger ansat fer 1. april
2022 bevarer deres nuvarende vilkar som en personlig ordning.

=  Titlen for ledende overlaeger pa lentrin 52 sendres til cheflaeger.

=  Titlen for ledende overlaeger/professorer pa lgntrin 52 sendres til chef-
leger/professorer.

= Derindferes en ny stilling som ledende overlaege pa lgntrin 52, og den
nuvaerende specialeansvarlige overlaege pa lentrin 52 indgar fremover
som en del af denne stillingskategori.

= Derindfgres en ny stilling som ledende overlage/professor pa Iantrin
52, og den nuvaerende specialeansvarlige overlaege/professor pa lan-
trin 52 indgar fremover som en del af denne stillingskategori.

=  Derindferes en ny stilling som ledende overlaege (trin 51/tjeneste-
maend), og den nuvaerende specialeansvarlige overleege (trin 51/tjene-
stemaend) indgér fremover som en del af denne stillingskategori.

Som felge heraf foretages ngdvendige konsekvensrettelser i aftalen.

Samtidig sendres § 2, stk. 3 i Aftale vedrerende laegelige chefer.

En ledende overlaege har organisatoriske og/eller faglig ledelse og refererer

til afdelingens cheflaege og er tillagt den leegelige ledelse af det omréde en-
ten organisatorisk eller fagligt.
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Bemaerkninger:

Organisatorisk ledelse omhandler fx budget-, personale- og/eller driftsan-
svar — at lede den daglige drift af den organisatoriske enhed typisk til en
sektion eller et afsnit.

Faglig ledelse handler om et seerligt fagligt ledelsesansvar pa et afdelings-
strategisk niveau eksempelvis for specialet, for et fagomrade, for forskning
og udvikling, for kvalitet, for uddannelse m.v.

En ledende overlaege varetager ledelsen af et naermere definereret ansvars-
omrade inden for afdelingens virksomhed og sikrer effektiv ressourcean-
vendelse og sammenhangende patientforlgb, bidrager til strategisk plan-
lzegning og implementering m.m.

Kilde: (Regionernes lgnnings- og takstnaevn & Foreningen af Specialleeger, 2021)

Siden offentliggerelsen af aftalen er overgangen til de nye stillinger blevet
preeciseret. Hvor det oprindeligt lad, at specialeansvarlige overlager pa lgn-
trin 51 og 52 ville indga i stillingen som ledende overlaeger, er det nu pa
www.laeger.dk tilfgjet, a) at nogle specialeansvarlige overlaeger kan forblive i
deres stillinger efter lokal vurdering og individuelle hensyn, og b) at overlaeger
med funktioner og ansvarsomrader, som har et omfang, der svarer til den nye
stilling som ledende overlaege, tilbydes stillingen som ledende overlage (FAS,
2022). Derudover praciserer overenskomsten, hvad overlaegers ledelsesan-
svar indebeerer, jf. boks. 1.2.



Boks 1.2 Bemaerkning om overlaegers ledelsesansvar

Bemezerkninger:

En anseettelse som overleege er en ansattelse som leder. Overlaeger leder
og organiserer det konkrete patientforleb/behandlingsindsats og kan fx
vaere ansvarlig for arbejdstilretteleeggelsen af et team. Overlager kan der-
udover ogsa veere involveret i specifikke opgaver, som f.eks. forskning, kva-
litetsarbejdet, prae- og postgraduat uddannelse, projekter m.v.

Overlaegen medyvirker, pa baggrund af kliniske kompetencer, faglig indsigt
og rutine, til, at hospitalet kan leve op til krav i forhold til kvalitet, tilgeenge-
lighed, leveringsfrister og effektivitet. Overlaagen har derfor et ledelses-
maessigt ansvar i forhold til at sikre hensigtsmaessige patientforleb og der-
igennem medyvirke til en rational organisering og drift af hele afdelingen.

Kilde: (Regionernes lgnnings- og takstnaevn & Foreningen af Specialleeger, 2021)

| forbindelse med offentliggerelsen af OK21 har Overlaegeforeningen/FAS og
andre centrale aktgrer pa omradet identificeret nogle af de udviklingsmulighe-
der, OK21 giver for at udvikle og tydeliggere leegelig ledelse (Bech, Bro, et al.,
2021; Bech, Jacobsen, et al., 2021b, 2021a; Lintz, 2021; Pedersen & Schmidt-
Petersen, 2021). Blandt disse muligheder er:

= At gge ledelseskapaciteten og derved den faglige udvikling, engage-
ment og trivsel pa arbejdspladsen

= At forbedre det tveerfaglige samarbejde

= Atreducere ledelsesspandet for de nuvaerende ledende overlaeger
og derved oge deres kapacitet til strategisk og udviklingsorienteret
ledelse

m At sikre mere naerveerende ledelse ned i afdelingen

= At forbedre teamsamarbejdet og samhegrigheden blandt laegelige
ledere

= At delegere visse ledelsesfunktioner, sa afdelingen samlet set far en
storre ledelseskapacitet

®= At udvikle ledende overlaegers ledelsesrolle, herunder deres rolle i af-
delingens faglige udvikling.

12



| det felgende vil vi fremhaeve tre elementer, som kan veere afgerende for, om
hospitalerne indfrier en eller flere af disse muligheder i forbindelse med over-
gangen til den nye overenskomst.

Tre vidensbehov: forandring, organisering og
ledelse

Den nye overenskomst rejser et
hovedspergsmal for landets hos-
pitaler: Hvordan skal det nye le-
delseslag implementeres hos 0s?
Spergsmalet afspejler tre for-
skellige vidensbehov, identifice-

Inspirations-

ret i interviewundersoagelsen. For katalogets
fokuspunkter

det fgrste viden om den proces,
hospitalerne skal igennem: Hvor-
dan griber man det at forandre
en ledelsesstruktur an, hvad er
‘min’ rolle, og hvad skal der ske,
hvornar? Disse spargsmal hand-
ler om, hvordan man leder foran-
dring. For det andet er hospita-

Forandring: Fokus pa hvordan afdelin-
ger og hospitaler kan gribe udviklings-
processen an. Behandles i kapitel 2.

lerne optaget af, hvordan det nye Organisering: Fokus pa hvordan det
ledelseslag kommer til at pavirke nye ledelseslag pavirker og pévirkes af
deres afdelingers struktur: Hvem hospitaler og ikke mindst afdelingernes
og hvad skal de ledende overlae- ledelsesstruktur. Behandles i kapitel 3.
ger lede, og hvordan skal ledel-

sesansvaret fordeles i afdelin- Ledelse: Fokus pa hvordan de nye le-
gerne? Disse spargsmal handler delsesroller skal udfyldes. Behandles i
om organisering. Det sidste vi- kapitel 4.

densbehov knytter sig til selve
ledelsesrollen: Hvem skal veere
ledende overleege, hvad indehol-
der rollen, og hvad skal ggre stil-
lingen attraktiv?

Pa baggrund af disse tre fokuspunkter, den indsamlede empiri og organisati-
ons- og ledelseslitteraturen har vi opstillet en raekke temaer, som kan inspirere
hospitalernes arbejde med at styrke deres ledelse. Vi har struktureret det i et
ledelseshjul, som preesenteres nedenfor.
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Figur 1.2 Det legelige ledelseshjul

Det leegelige ledelseshjul indeholder tre fokuspunkter: forandring, organisering og ledelse.
Hvert fokuspunkt indeholder temaer, som er udfoldet vha. refleksionsspargsmal i inspirations-
katalogen. Ledelseshjulet kan understatte hospitalernes arbejde med at styrke laegelig ledelse.

Kilde:

Egen tilvirkning, VIVE 2022.

De tre fokusomrader, forandring, organisering og ledelse, bliver praesenteret i
hver deres kapitel. Hvert fokusomrade er udspecificeret et antal temaer. Kapi-
tel 2 handler om ledelse af forandring og er udspecificeret i temaerne For-
ventninger og Forandringsprocessen. Kapitel 3 om organisering er udspecifi-
ceret i Opdeling af afdelinger, Ledelsesspand, Formel fordeling af ledelsesan-
svar og Koordination. Kapitel 4 handler om ledelse, og er udspecificeret i te-
maerne Ledelsesroller, Faglig ledelse, Rekruttering og fastholdelse og Ledel-
sesteams. Kapitel 5 afrunder kataloget med en kort perspektivering.



Ved hvert tema praesenterer vi en raekke udviklingsspergsmal med det formal
at inspirere og guide hospitaler og afdelinger til selv at vurdere, hvad deres
behov og udfordringer er, og hvordan de kan udvikle den ledelsesstruktur og
rollefordeling, som passer netop til deres szerlige behov og formal. Der er med
andre ord ikke rigtige eller forkerte svar pa udviklingsspergsmalene, da vi som
sagt ikke tror p3, at ledelse kan saettes pa formel. Spergsmalene praesenterer
blot nogle af de udviklingsveje, man kan tage, og fremhaver, hvilke fordele og
ulemper de - baseret pa litteraturen og hospitalernes eksisterende erfaringer —
kan medfgre.
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2

Forandring

Overenskomstens nye ledelseslag og
implementering af disse vil medfere

Forandring forandringer for hospitaler, afdelinger

Om ledelse af den proces, der igangsaettes, nar

og enkeltindivider. Forandringer krae-
ver ledelsesmaassige overvejelser om

en ledelsesstruktur forandres. implementering og processen for for-

andringer. Usikkerhed og modstand
er nogle de typiske arsager til, at det
kan vaere vanskeligt at realisere gn-
skede forandringer. Tydelighed omkring forventninger til forandringer og om
forandringsprocessen er én made, hvorpa hospitalsledere kan imgdegéa den
potentielle modstand og usikkerhed. Alle hospitaler i undersggelsen er godt i
gang med at planlaegge forandringsprocessen, men det varierer, hvor langt de
er den henseende.? Det fremgar da ogsé af kapitel 1, at det er en proces, der
forventes at tage tid og forudseetter en reekke strategiske overvejelser og be-
slutninger pa flere niveauer.

Dette kapitel saetter fokus pa ledelse af den foran-
dring, som regioner, hospitaler og afdelinger star
over for med implementeringen af OK21. Temaerne
for kapitlet er udvalgt pa bagrund af interviewunder-
seogelsen, jf. figur 7.1. Kapitlet er teet forbundet med

maer, der skitseres i de to kapitler, med fordel kan

% % rapportens kapitel tre og fire, idet nogle af de te-

2.1

bruges til at planlaagge de forandringer og den for-
andringsproces, som OK21 laegger op til. Kapitlet in-
deholder to temaer, nemlig forventninger til foran-
dringen og til selve forandringsprocessen.

Forventninger til forandringer

Transparens og kommunikation om de forandringer, der skal ske, kan vare
med til at begraense den usikkerhed og modstand, som helt naturligt opstar
blandt de involverede i enhver forandringsproces. Med OK21 vil det indebaere
at specificere de forandringer for laegelig ledelse, der forventes at opsta for

2 Interviews er foretaget fra september 2021 til februar 2022. Derfor kan forskelle i, hvor langt hospita-
lerne er i implementeringsprocessen, ogsa afspejle, at de er blevet interviewet pé forskellige stadier
i deres implementeringsproces.
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forskellige akterer: Hvad er formalet, hvilke fordele og evt. ulemper kan foran-
dringen give i forhold til den nuvaerende situation og de eksisterende organi-
satoriske og ledelsesmaessige strukturer?

Boks 2.1 Forventninger til forandring

1 Hvordan ser den eksisterende ledelsesstruktur og det eksisterende
ledelsesbehov ud?

En indledende afdaekning af afdelingernes ledelsespraksis, herunder en
kortleegning af ledelsesstrukturer og analyse af de anvendte organiserings-
principper, kan vaere et godt udgangspunkt for at vurdere, hvordan det nye
ledelseslag kan understatte afdelingens ledelsesbehov.

2 Hvad er visionen med at forandre den laegelige ledelse og afdelingens
ledelsesstruktur?

Udvikling af en faelles lokal og klar vision for laegelig ledelse, dvs. forvent-
ninger til enskveerdige konsekvenser, kan bidrage til at binde en organisa-
tion sammen om implementeringen og sikre opbakning.

3 Hvordan skal der kommunikeres om forandringen af
ledelsesstrukturen og til hvem?

Kommunikation om den kommende forandring, herunder vision, handlepla-
ner og konksekvenser for den enkelte medarbejder, kan bidrage til at skabe
mere tryghed omkring de kommende forandringer. Det er relevant at over-
veje, hvem der skal kommunikere, samt hvordan, hvornar og til hvem.

Et godt udgangspunkt for forandringsprocessen er at tilpasse forandringen
ngje til de eksisterende ledelsesstrukturer og ledelsesbehov, der findes lokalt.
Pa tvaers af hospitaler og afdelinger eksisterer allerede forskellige organiserin-
ger, ledelsesstrukturer og -roller, som skaber forskellige rammer og forudsaet-
ninger for at styrke leegelig ledelse (jf. kapitel 3 og 4). At analysere, (1) hvor-
dan den eksisterende ledelsesstruktur og ledelsesbehov i de enkelte afde-
linger ser ud i de enkelte afdelinger, er derfor et godt bud pé ferste element i
planleegning af forandringen, bl.a. fordi det kan klargere forskellige muligheder
og barrierer for at styrke laegelig ledelse (Sabatier & Mazmanian, 1980). Om-
fanget af de planlagte forandringer stiller forskellige krav til forandringsledel-
sen. Hvis de planlagte forandringer er mindre justeringer og prasciseringer, vil
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de bergrte ofte opleve forandringen mindre voldsom (Nadler & Tushman,
1995). Starre omlaagninger vil derimod kraeve mere tydelighed om de forven-
tede formal og gevinster og mere tid til forandringen. Gennemgéaende viser in-
terviewene, at de laegelige ledere laegger stor vaegt pa, at implementeringen af
OK21 tager hensyn til, hvordan laegelig ledelse praktiseres og organiseres pa
nuvarende tidspunkt i afdelingerne, herunder hvad der fungerer henholdsvis
godt og mindre godt (se evt. kapitel 3 for en uddybning). Nogle af de forhold,
der kan veere relevante at inddrage i en sddan analyse, er afdelingernes ster-
relse, geografiske og fysisk placering, funktionsomrader og specialer, medar-
bejdersammensatning mv., hvilket vi udfolder i kapitel 3 og 4.

Der kan desuden veaere et behov for at gere sig klart, (2) hvad visionen med at
forandre den laegelige ledelse og afdelingens ledelsesstruktur er. Litteratu-
ren om forandringsledelse laegger stor vaegt pa, at medarbejderne oplever et
behov for forandring, hvis forandring skal lykkes. Det er derfor vigtigt, at den
gverste ledelse formar at skabe en oplevelse af ngdvendighed - en sakaldt
‘braendende platform’ (Hayes, 2018; Nadler & Nadler, 1998). Laeger og andre
faggrupper i afdelingerne ser ikke altid nedvendigheden af forandringer pa
samme made som den gverste ledelse, ligesom de kan vaere motiveret af an-
dre forhold. Laegernes opbakning til forandringen kan potentielt styrkes, hvis
de kan se sig selv i en lokalt forankret vision for, hvorfor og hvordan den lee-
gelige ledelse skal styrkes pa det enkelte hospital. En vision kan kort og klart
beskrive fordelene ved at styrke den laegelige ledelse bade for konkrete ar-
bejdsgange pa hospitalet og for patienterne (Jensen et al., 2019; Qvick, 2021)
og derved tydeliggare ledelsens prioriteringer. Interviewundersgagelsen viser,
at der blandt leeger og andre faggrupper pa tveers af niveauer og afdelinger
findes forskellige opfattelser af, hvem der bergres af OK21, hvad dens indhold
er, og hvad den konkret betyder for ledelsesrollerne. Derfor er det seerligt vig-
tigt at definere og specificere de lokale mal og forventninger med forandrings-
processen. Det gaelder bade i forhold til de overordnede mél og formal, men
ogsa i forhold til konkrete ledelsesopgaver, ledelsesroller og samarbejdsrelati-
oner (Qvick, 2021). Udviklingen af en lokalt forankret vision kunne bidrage til
at mindske usikkerheden om intentionerne bag OK21 og om de fremadrettede
konsekvenser. Visioner kan udmentes pa regionalt niveau, hospitalsniveau og
afdelingsniveau. Fordelen ved en centralt defineret vision er at skabe sam-
menhang og konsistens i pa tvaers (Parish et al., 2008), hvor fordelen ved at
lave en lokal udgave er, at den typisk bliver mere relevant og konkret. En mu-
lighed er at konkretisere en centralt defineret vision i del-visioner for de en-
kelte afdelinger, for at opna bade feelles retning og lokal forankring (Qvick,
2021). Visionen skaber imidlertid ikke forandring i sig selv, men skal kommuni-
keres, deles og fastholdes pa kort og langt sigt, hvis den skal have konse-
kvenser for, hvordan laegelig ledelse udeves i praksis (Kouzes & Posner, 2012).
Desuden vil det ogsa betale sig at inddrage medarbejderne, hvilket vi vender
tilbage til i afsnit 2.2.
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2.2

Klar og tydelig kommunikation omkring den forventede forandring og proces
er seerligt vigtig i en forandringsproces for at minimere den usikkerhed, der
ofte opstar, nar der skal ske noget nyt (Kavanagh & Ashkanasy, 2006; Kotter,
2007). Det kan derfor veere centralt at planlaegge, (3) hvordan der skal kom-
munikeres om forandringen af ledelsesstrukturen og til hvem. Seerlig vigtigt
er det at kommunikere, hvad de bergrte skal gere for at realisere vision og
malsaetninger pa kort og pa lang sigt (Bass, 1990; Moynihan et al., 2012).
Kommunikationen bar vaere kontinuerlig og forega pa flere niveauer - bade
overordnet og generelt, men ogsa konkret i forhold til den enkelte person. Et
centralt element i kommunikationsstrategien bestar sdledes i, at ledelsen taler
med hver enkelt om vedkommendes fremtidige rolle (Kotter, 1996), idet visio-
ner far sterst betydning, ndr de kommunikeres ansigt til ansigt (Jensen et al.,
2018). Dette er seerligt vigtigt for dem, som bliver mest bergrt af forandrin-
gerne. Direkte kommunikation kan skabe en sterre grad af sikkerhed og tryg-
hed om betydningen for den enkelte og derfor veere saerligt betydningsfuld,
hvis der er medarbejdere, som har modstand mod forandringen.

Forandringsprocessen

For at understatte, at OK21 kommer til at bidrage til at styrke lsegelig ledelse
lokalt, kan hospitalsledelserne laeegge en praacis plan for, hvordan forandrings-
processen skal forlgbe. Forandringsledelse indebaerer, at ledelsen formulerer
og anvender malrettede indsatser til at takle den omstilling, som overenskom-
sten kraever (Kotter, 1996). Det forudseetter udarbejdelse og kommunikation
af en klar og realistisk p/an for gennemferelse af eendringer pa hospitalet og i
afdelingerne. | den sammenhang kan det vaere relevant at overveje falgende
spergsmal.
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Boks 2.2 Forandringsprocessen

1 Hvordan, hvornar og af hvem skal forandringsprocessen gennemfores?

En forandringsplan kan praecisere, hvem der forventes at blive inddraget og
hvornar. Planen kan involvere en bred eller en smal gruppe, og inkludere re-
praesentanter fra flere ledelseslag og faggrupper. En sddan plan kan skabe
klarhed og mindske usikkerhed om forandringen.

2 Hvilke drivkraefter og modkraefter er der i afdelingerne?

Forandringer i organisationer er afhaengige af, at drivkraefterne er steerkere
end modkraefterne. Derfor kan det vaere gavnligt at kortlaegge driv- og
modkraefter for det nye ledelseslag og aendringer i ledelsesstrukturen og
forsege at l;egge en plan for, hvordan drivkreefterne kommer i spil, og ime-
degé eventuelle modkraefter.

3 Hvem kan seerligt opleve usikkerhed om egen rolle?

Laeger og andre professionsgrupper, som oplever det uklart og usikkert,
hvad deres rolle i den nye ledelsesstruktur er, vil sjeeldent bidrage positivt til
forandringen. Derfor kan det veere relevant at tale med hver enkelt medar-
bejder om dette, eller at bruge alternative metoder til at 'se’ folk, hvis kon-
takt med hver enkelt person ikke er muligt.

Det kan vaere hensigtsmaessigt tidligt at udvikle en realistisk plan for foran-
dringsprocessen og eksplicitere, (1) hvordan og hvornar skal forandringspro-
cessen gennemfores, og hvem der inddrages i processen (Kotter, 1996). En
realistisk og bredt kommunikeret plan for forandringsprocessen kan bidrage til
sterre gennemsigtighed i forhold til, hvem der inddrages i processen hvornar,
og hvem der treeffer vigtige beslutninger, som potentielt kan vaere kontrover-
sielle eller bergre en starre gruppe medarbejdere. | forhold til OK21 handler
det blandt andet om at definere forventninger til de kommende ledelsesroller
og -strukturer, anszettelsesprocedurer m.m., og hvornar de traeffes. En foran-
dringsplan kan bidrage til, at de involverede bliver mere afklarede i forhold til,
hvornar de kan forvente af fa svar pa deres mange spergsmal om OK21, og
det kan minimere dele af den mytedannelse og forvirring, der kan opsté i en
forandringsproces. En forholdsvis tidlig forandringsplan med tydelig proces for
forandringen giver samtidig mere tid til at planleegge forandringen, involvere
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relevante akterer samt overveje eller afprove forskellige modeller til styrkelse
af leegelig ledelse (Hayes, 2018; Nadler & Tushman, 1995).

Engagement og opbakning til den forandring, der skal finde sted, er afgerende
for forandringens succes (May, 2014). Forandringer i organisationer er saledes
afhaengige af, at drivkraefterne er steerkere end modkraefterne. Pa de enkelte
hospitaler og afdelinger er der ogsa forskellige opfattelser af behovet for at
styrke laegelig ledelse og saerligt af, hvordan det konkret bar ske. Det kan veere
hensigtsmaessigt at identificere, (2) hvilke drivkraefter og modkreefter der er i
afdelingerne, sé det bliver muligt at tage hensyn til og hadnd om forskelligheden
og fors@ge at laegge en plan for og tilpasse forandringsprocessen til de driv-
kraefter og modkreefter der findes i afdelingerne (Kotter & Schlesinger, 2008).
Drivkreefterne kan bruges som forandringsagenter. Opbygning af en ‘alliance’
blandt de involverede, i dette tilfaelde ledere, lzeger og andre faggrupper, som
er staerk nok til at modstd modstand, kan veerre et af de mest effektive midler til
at lykkes med en forandringsproces (Jacobsen, 2016). Det kan ogsé veere hen-
sigtsmaessigt at imgdegd modkraefterne. Medarbejdermodstand regnes i littera-
turen som en af de allervaesentligste forandringsbarrierer (Bovey & Hede, 2001;
Kotter & Schlesinger, 2008; Maurer, 1996), og seerligt veluddannede medarbej-
dere (som leeger) har behov for at drefte forandringer i bund, hvis de skal ac-
ceptere dem (Kotter, 1999). En made at styrke laegernes og evt. andre faggrup-
pers opbakning til de OK21-afledte forandringer pa, er at inddrage dem i pro-
cessen og tage hensyn til deres holdninger og vurderinger og tilpasse eller ju-
stere forandringerne til dem. | den sammenhaeng, er det afgerende, at graden
og typen af inddragelse samt tidspunktet for inddragelsen kommunikeres tyde-
ligt, og at inddragelsen organiseres pa en made, sa den er reel og ikke opleves
som en ‘pseudohgring’.

Modstand mod forandringerne kan heenge sammen med en berettiget eller
uberettiget frygt for at miste erhvervede privilegier, positioner eller rettighe-
der, eller for, om medarbejderne formar at varetage nye roller (Hildebrandt et
al., 2015; Yukl, 2010). Det kan derfor vaere hensigtsmaessigt at veere meget
eksplicit omkring sddanne usikkerheder og identificere, (3) hvem der szerligt
kan opleve usikkerhed om egen rolle. En méde, hvorpé ledelsen kan imade-
komme en eventuel modstand mod forandring, er netop at identificere kilden
til bekymringen og pa den made opna et mere nuanceret grundlag at handle
ud fra (Kotter & Schlesinger, 2008). Som eksempel kan navnes, at specialean-
svarlige overlaeger i interviewene gav udtryk for bekymringer om deres fremti-
dige rolle og position, hvorfor det kan give mening at adressere deres usikker-
hed. For andre er usikkerheden mindre, om end de kan vare optagede af de-
res placering i en kommende organisering.
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3

Organisering

Hvordan kan det nye ledelseslag
komme hospitaler og afdelinger til

Organisering gavn? Svaret pa dette spergsmal

Om de rammer og strukturer hospitalerne

hanger i hgj grad sammen med det
enkelte hospitals og den enkelte af-

bruger til at lede og koordinere deres arbejde. delings nuvaerende organisering og

3.1

onsker til fremtidig organisering.
Hvad det mere prascist vil sige, vil vi
komme ind pa i dette kapitel, hvor vi
praesenterer udviklingsspergsmal til fire organisatoriske temaer: opdeling af
afdelinger, ledelsesspand, formel fordeling af ledelsesansvar og koordination
og infrastruktur. Disse temaer er udvalgt pa baggrund af interviewundersggel-
sen, fordi de er relevante for de beslutninger, hospitaler og afdelinger star
over for at skulle treeffe. Til udvikling af refleksionsspsrgsmalene, som prae-
senteres under hvert tema, har vi desuden foretaget nedslag i ledelses- og or-
ganisationslitteraturen.

Opdeling af afdelinger

Nar det nye ledelseslag tages i brug, vil det veere relevant at vurdere, hvordan
det spiller sammen med de eksisterende opdelingsprincipper i afdelingen. Op-
delingsprincipper handler om, hvad det er, der samler og adskiller afdelingen
bade eksternt i forhold til andre afdelinger, og internt i form af underopdelinger.
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Boks 3.1 Opdeling af afdelinger

1 Hvad karakteriserer afdelingens grundstruktur?

De kommende ledende overlager vil skulle lede et omrade, og det vil i nogle
tilfaelde fare til nye organisatoriske underinddelinger. Om afdelingen er
struktureret om et speciale, et sygdomsomrade eller en undersggelsesmo-
dalitet, er med til at afgere, hvilke underinddelinger der er relevante.

2 Hvilke opdelinger findes allerede internt afdelingen, og hvilke skal det
nye ledelseslag formalisere?

Formaliseringen af en ny struktur skal understgtte en effektiv drift samt
medarbejdernes faglige tilknytning til og trivsel i afsnittet og afdelingen.
Ved at kortleegge de eksisterende underinddelinger i fx specialer, geografi
og lokationer, sygdomsomrader, starrelser, ansattelseskategorier kan det
sta tydeligere frem, om der er behov for at omlaegge, styrke eller justere
den eksisterende organisering.

3 Skal det organiserende princip vzere ens pa tveers af faggrupper?

Laegegruppen og plejegruppen kan vaere organiseret efter samme, delvist
overlappende eller forskellige principper, fx i en matrixstruktur. Organisering
i afsnit eller mindre teams sker ud fra faglige og driftsmassige hensyn, og
der vil altid veere afvejninger af fordele og ulemper ved den valgte organisa-
tionsform. For nogle vil OK21 veere en anledning til at styrke det tvaerfaglige
samarbejde.

4 Hvordan skal koordination forega pa tvaers af de nye eller forsteerkede
underinddelinger i afsnit, og hvilke ressourcer vil det kraeve?

Formalisering af organisatoriske underinddelinger i afsnit kan have fordele,
men kan ogsa fare til silodannelse og suboptimering. Jo mere opdelt en af-
deling er, desto st@rre krav om koordination stiller det til ledelsen. Derfor er
koordinationsopgaven oplagt at have med i overvejelserne om, hvilke ledel-
sesomrader der skal dannes eller formaliseres.

En afdelings grundstruktur er med til at forme behovet for intern differentie-
ring, dvs. for hvordan det giver mening at inddele afdelingen i mindre ledel-
sesomrader, i afsnit eller i mindre teams. Derfor er spargsmalet: (1) Hvad ka-
rakteriserer afdelingens grundstruktur? relevant, nar afdelinger skal finde ud
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af, hvordan de nye ledelsesomrader skal defineres. Grundstruktur handler om
afdelingens primaere funktion eller kerneopgave - om det, der samler afdelin-
gen til en enhed. Funktioner kan fordele sig pa et spektrum mellem entydige
og forskelligartede (Lega & DePietro, 2005). Helt overordnet er det sédan, at
jo mere heterogen en afdeling er, desto sterre bliver behovet for intern diffe-
rentiering i afsnit eller mindre teams (Lawrence & Lorsch, 1967; Scott, 2003).
Et eksempel er en afdeling for intern medicin. En saddan afdeling vil have et
forskelligartet patientgrundlag, fordi nogle patienter har sygdomme i nyrerne
og andre hormonsygdomme osv., og tilsvarende forskelligartede laeegegrupper,
som typisk kun i mindre grad kan udfere hinandens arbejdsopgaver. | en sa-
dan afdeling vil det ofte give mening at differentiere afdelingen, fx i et afsnit
for nyresygdomme, et afsnit for hormonsygdomme m.m., for at sikre bade vi-
densudveksling og kvalitet i behandlingen samt mulighed for at tilrettelaegge
arbejdet og fx hjaelpe hinanden ved sygdom. En radiologisk afdeling vil der-
imod have en mere ensartet grundstruktur, hvor de ansatte i et vist omfang
kan overtage hinandens opgaver, jf. citatet nedenfor. Som tommelfingerregel
vil en sadan afdeling have et mindre behov for intern differentiering. Det nye
ledelseslag vil gere det muligt at @ge eller mindske den interne differentiering i
afdelingen ved at samle eller opdele ledelsesomrader under de kommende le-
dende overlaeger.

Vilaver det samme i modsaetning til jer

Vi laver mere eller mindre det samme pd vores afsnit, i
modsaetning til jer [henvendt til anden ledende over-
laege], som er meget opdelt i mindre delprocesser. Jeg
kan ga og passe alle patienter. Det er anderledes end for
jer, hvor | har inddelt det i den ene og det andet fokus

Ledende overlaege

Nar de nye ledende overlaegers ledelsesomrader bliver defineret, vil det ske i
en virkelighed, som allerede bestar af adskillige organisatoriske underomrader
(ogsa kaldet 'subsystemer’, jf. (Lawrence & Lorsch, 1967). Ved at undersege
spergsmalet: (2) Hvilke opdelinger findes allerede i afdelingen, og hvilke
skal det nye ledelseslag formalisere? kan afdelinger skaerpe deres blik for,
hvordan det nye ledelseslag vil spille sammen med de eksisterende formelle
og uformelle underomrader. | forbindelse med undersggelsen har vi hart om,
at bl.a. geografiske lokationer, uddannelsesniveau, specialer, sygdomme, or-
ganer, etager, funktioner, apparaturer, modaliteter og historiske forhold bliver
anvendt til at strukturere de underomrader, leeger skal navigere i. De nye le-
dende overleeger vil ifalge interviewene typisk blive ledere for et eksisterende
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underomrade, hvilket kan forsteerke dette omrades position i organisationen.
Nar nogle omréader styrkes, kan det opleves som en svaekkelse af andre omra-
der, som far en relativt set mindre central position i organisationen. Hvis en af-
deling for aeldresygdomme og lindring fx udnaevner en ledende overlaege for
geriatri, hvad sa med dem, som arbejder med palliation og ikke harer til det
geriatriske ledelsesomrade? Og vil det give mening at udnaevne en ledende
overlaege for palliation, hvis der fx kun er tre laeger, der arbejder med det om-
rade? Uanset hvilken I@sning man beslutter sig for, er det relevant at analysere
og kommunikere, hvilke hensyn og formal en given organisering har, samt
hvordan medarbejderes faglige tilharsforhold kan blive pavirket, nar nye ledel-
sesomrader indferes eller eksisterende formaliseres. Et overblik over eksiste-
rende opdelinger kan ikke blot bruges til at vaelge de omrader, som skal have
en ledende overlaege, men ogsa til at synliggere, hvilke omrader der ikke far
en og maske far behov for ekstra opmaerksomhed fra ledelsen. Den konkrete
organisering og opdeling skal gerne understgtte de opstillede visioner og for-
mal, som vi omtalte i kapitel 2, og de konkrete hensyn og mal med den kon-
krete organisering skal gerne tydeliggares for medarbejderne. Der vil altid
veere fordele og ulemper ved de hensyn og mal, der veaegtes, og det kan veere
vigtigt at fremhaeve disse afvejninger.

Ud over de underomrader, som laegerne orienterer sig efter, findes der ogsa
omrader for de andre faggrupper, herunder plejegruppen og sekretaererne. |
dag er disse faggrupper typisk organiseret anderledes end laagerne, nemlig i
hojere grad efter organisatoriske enheder, som fx afsnit, ambulatorier osv.,
hvor laegerne i hejere grad gar pa tvaers af disse organisatoriske opdelinger og
fx felger en sygdom. Med de nye ledelseslag er det imidlertid oplagt at tage
denne organisering op til revision og sperge: (3) Skal det organiserende prin-
cip vaere ens pa tvaers af faggrupper? En sddan organisering kan skabe un-
deromrader med en hgj grad af integration og kendskab til hinanden pa tveers
af faggrupper. De interviewede ledende overleeger beskriver deres ledelses-
samarbejde med (typisk) den ledende oversygeplejerske som helt centralt for
at bedrive god ledelse. Et makkerpar med en erfaren sygepleje-leder og en le-
dende overlaeger har bade de relevante ledelseskompetencer og den faglige
viden, det kraever at lede en afdeling, fortaeller interviewpersonerne. Citatet
nedenfor giver et eksempel pa, hvordan et sddant makkerskab kan fungere.
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Et staerkt team med forskellige tankegange og falles ansvar

Det er derfor, at vi er sadan et godt team: Fordi vi hver
[saer kommer med vores tankegang — laeger og sygeple-
jersker. Jeg tror ikke, at det er en tilfeeldighed, at man
stort set altid har haft en leege og en sygeplejerske i le-
delserne, som altid har vaeret siddeordnede, og som har
vaeret et team omkring at fa de her ting til at fungere.

Jeg har ledelse sammen med [navn pa ledende over-
laege]. Nar [den ledende overlaege] ikke er her, sa har
jeqg ledelse af laegerne. Det fungerer egentlig fint. Om-
vendt, nar jeqg ikke er her gar [den ledende overlaege]
ind og tager et ledelsesansvar for mine sygeplejersker.

Oversygeplejerske

Med den nye overenskomst kan man overveje, om det vil vaere muligt og
gavnligt at danne sddanne makkerpar pa afsnits- eller funktionsniveau. Hvis
det organiserende princip er ens for fx sygeplejegruppen og laagegruppen, vil
det veere tydeligt, hvor og hvordan sddanne makkerpar skal placeres i afdelin-
gen. Vi kommer mere ind pé tvaerfaglige ledelsesteams i afsnit 4.4. At an-
vende et ens organiseringsprincip pa tveers af faggrupper kan dog ogsa med-
fere nogle udfordringer. Pa laegesiden kan udfordringerne iszer handle om,
hvordan arbejde i andre afsnit end stamafsnittet ledes. Der kan veere forskel-
lige lasninger. Maske kan laegerne referere til den nye ledende overlaege for
stamafsnittet vedr. spergsmal om personaleledelse, men til ledende overlager
pa andre afsnit, hvad angar arbejde i deres afsnit. Dette kraever en tydeligge-
relse af ledelsesrollerne, som vi vil vende tilbage til i kapitel 4. Det kan ogsa
veere, at det er mere relevant at fastholde eller skabe en matrix-struktur, hvor
en faggruppe er organiseret om ét princip, fx sygdomsomrade, men andre om
et andet, fx organisatorisk enhed. Uanset hvilken organiseringsmodel der veel-
ges, er det relevant at vurdere, hvordan det vil pavirke samarbejdsmulighe-
derne pa tveers af faggrupper.

Nar afdelingerne forstaerker eller indfgrer organisatoriske opdelinger, er det
ikke kun relevant at overveje, hvilke principper der skal strukturere opdelin-
gerne, men ogsa hvordan man vil skabe sammenhaeng i afdelingen fremover.
Spergsmalet: (4) Hvordan skal koordination forega pa tveers af de nye eller
forstaerkede underinddelinger, og hvilke ressourcer vil det kraeve? opfordrer
afdelingerne til at have integration og ledelse pa tvaers med i overvejelserne,
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nar der skal defineres ledelsesomrader for de kommende ledende overlaeger.
Organisatoriske opdelinger, eller funktionelle subsystemer, kan forstaerke de
forskelligheder, som eksisterer mellem faglige feellesskaber og dermed skabe
problemer med integration og koordination (Gittell & Douglass, 2012; Schein,
1994). Overordnet set er der to opmarksomhedspunkter: risikoen for silodan-
nelse og risikoen for suboptimering. Silodannelse bestéar kort fortalt i, at de
enkelte underomrader lukker sig om sig selv og fokuserer pa egne opgaver og
ressourcer. Suboptimering er relateret til silodannelse og handler om, at man
seger at optimere inden for eget underomrade frem for det samlede system.
Det kan fx veere divisionalisering, hvor hver ‘division’ opretter sine egne stot-
tefunktioner, hvorfor den samlede organisation som resultat bruger flere res-
sourcer péa stattefunktioner (Mintzberg, 1979). Problemstillingen illustreres af
specialeansvarlige overleeger, der fremheever, at de ikke ser sig selv i en rolle
med et stort koordineringsmeessigt ledelsesansvar: ‘Det kan jeg ikke over-
skue’, udbred én eksempelvis, og 'sa drukner vi i mader’, sagde en anden, da
vi under interview bragte emnet op. For at sikre et godt match mellem ledel-
sesrolle og lederkandidat er det relevant at vaere tydelig omkring de koordina-
tionsopgaver og tvaergdende ledelsesopgaver, som stillingen som ny ledende
overleege forventeligt vil indeholde, hvilket vi vender tilbage til i afsnit 3.4. Un-
der temaet Koordination og infrastruktur praesenterer vi desuden en raekke
udviklingsspargsmal, der specifikt handler om tilgange til integration, samar-
bejde og koordination.

3.2 Ledelsesspand

En central intention med det nye le-
delseslag er at reducere ledelses-
spandet pé afdelinger, der har vok-
set sig store. Hensigten er at give de
kommende chefleeger bedre mulig-
hed for at bedrive bl.a. strategisk le-
delse (FAS, 2021). En tidligere kort-

Om ledelsesspand

Ledelsesspand (pa engelsk 'span of control’)
henviser til maden, hvorpé relationerne mellem
ledere og medarbejdere er struktureret i en or-

ganisation, og er udtryk for det antal medarbej-
dere, som en leder har direkte under sig (Bell,
1967). Et stort ledelsesspeaend er udtryk for, at
en leder har mange medarbejdere under sig,
mens et lille ledelsesspaend henviser til, at en
leder har f& medarbejdere under sig.

lzegning har vist, at ledelsesspaendet
for laeger pa danske hospitaler nar
helt op til 175 underordnede laeger i
en afdeling og op til 85 specialleeger.
I gennemsnit er ledelsesspaendet for
leeger dog 35 og 20 for speciallaeger
(Pedersen et al., 2020). Men hvordan
afger man, hvad der er det rette le-
delsesspaend?
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Selvom forskningen ikke giver et entydigt svar pa dette spergsmal, betyder
det ikke, at alle svar er lige gode. | det fglgende rejser vi med inspiration fra
(Holm-Petersen et al., 2011) fire spergsmal, som kan vaere med til at afdaekke
det rette ledelsesspeend for en leder.

Boks 3.2 Ledelsesspzend: Udviklingsspergsmal

1 Erafdelingen karakteriseret ved en hej grad af kompleksitet?

Kompleksitet kan handle om opgaverne, patientgrundlaget, graden af for-
malisering, felelsesmaessig belastning. Jo sterre kompleksitet i en afdeling,
desto mindre bar ledelsesspaendet generelt veere.

2 Hvor erfarne er leger og ledere, og hvor institutionaliseret er
ledelsesopgaven?

Erfaring og rutine betyder generelt, at medarbejdere og ledere er mere selv-
kerende. Hvis afdelingen ellers fungerer, er tommelfingerreglen, at jo mere
erfarne ledere og medarbejdere er, desto sterre kan ledelsesspandet veere.

3 Er afdelingen fysisk samlet eller spredt?

En opdelt eller spredt afdeling stiller generelt stgrre krav til ledelsesnarvaer
end en samlet. Jo mere spredt en afdeling er, desto mindre ber ledelses-
spaendet typisk vaere.

4 Er justering af ledelsesspandet den rigtige Iasning, og kan den have
ikke-intenderede konsekvenser?

Nar ledelsesspandet justeres ned, vil ledelseskapaciteten generelt ages,
men ikke ngdvendigvis andre karakter. Jo mere praecise, eksplicitte og af-
stemte forventninger man har til resultatet af sin justering, desto starre er
muligheden for at de bliver indfriet.

Den helt overordnede tommelfingerregel for ledelsesspaend er, at jo starre
kompleksiteten og diversiteten er desto mindre bgr ledelsesspeendet — indtil et
vist punkt — vaere. Derfor opfordrer vi afdelingerne til at stille sig selv spergs-
malet: (1) Er afdelingen karakteriseret ved en hgj grad af kompleksitet?
Kompleksitet kan resultere af patientgrundlag, fusioner, samarbejdskonstella-
tioner, variation i opgavetyper m.m. Kompleksitet kan overordnet set Igses via
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to ledelsesstrategier: teet medarbejderledelse eller selvliedelse hos medarbej-
derne. Teet medarbejderledelse kraever et mindre ledelsesspaend, hvor selvle-
delse kan forega under starre ledelsesspaend. Ingen af strategierne kan dog
skaleres ukritisk, og ledelsesspaend kan ogsa blive for sma. Bl.a. kan et for lille
ledelsesspaend og dermed meget taet kontakt mellem den ledende laege og de
andre laeger betyde, at lederens muligheder for at treeffe mere overordnede
og strategiske beslutninger reduceres, og at det bliver vanskeligere at fare
upopuleere beslutninger og prioriteringer ud i livet (Andersen et a/., 2016;
Antonakis & Atwater, 2017). Sterre ledelsesspaend har omvendt som fordel, at
der er bedre muligheder for sparring og samarbejde (Urwick, 1956; Worthy,
1950).

Omvendt viser studier ogsa en negativ sammenhaeng mellem et stort ledel-
sesspand og performance (Cathcart et a/., 2004; Gittell, 2001), og at selv den
bedste ledelsesstil kun effektivt kan handtere en vis sterrelse (Doran et al.,
2004; Holm-Petersen et al., 2011). Store ledelsesspand kan svakke mulighe-
den for relationsdannelse og kommunikation mellem leder og @vrige leeger
(Antonakis & Atwater, 2017; Berson et al., 2001; Gittell, 2001; Shamir, 1995). En
distanceret ledelse kan have vanskeligt ved at overbevise om en fzlles ret-
ning (Howell & Hall-Merenda, 1999; Wright & Pandey, 2010) og fare til dekob-
ling mellem organisatoriske visioner og laagernes praksis (se fx Brunsson,
1986).

Ud over arbejdets kompleksitet er det ogsa relevant at se pa (2) Hvor erfarne
laeger og ledere er, og hvor institutionaliseret ledelsesopgaven er. Personer
med stor erfaring med en given opgave, og som har et godt kendskab til deres
organisation, samarbejdspartnere, koordinationssystemer osv., vil generelt
kunne klare sig med mindre ledelse. Det samme g@r sig geeldende for lsegelige
ledere, hvor mere erfaring og rutine —i en vis udstreekning — kan gare det mu-
ligt at lede flere. Erfaring og rutine betyder noget for ledelsesspaendet, fordi
lzegelige ledelsesroller ikke nedvendigvis er tydeligt definerede. Nogle laege-
lige ledere fortaeller eksempelvis, at der ikke findes klare beskrivelser af deres
ledelsesrolle, og andre, at der findes beskrivelser, men at de ikke stemmer
overens med det arbejde, de faktisk udfegrer, jf. citatet nedenfor. Det arbejde,
man faktisk udferer som laegelig leder, kaldes ogsa for ‘hverdagsledelse’, dvs.
‘ledelse, der er implicit og tavst indlejret i det daglige arbejde’, og som udferes
i et ikke-ledelses-kodificeret dagligdagssprog (Bendix et al., 2012). Det kan fx
vaere en overleege, der engagerer sig i at tilrettelaegge et hensigtsmasssigt pa-
tientforlgb eller opretter tvaerfaglige teams uden at vaere sig bevidst, at hun
praktiserer ledelse (Bendix et al., 2012).
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Det taler man ikke om

Jeg var engang pa et kursus, der hed ‘ledelse af medar-
bejdere’, hvor man blev praesenteret for, hvilke ledel-
sesopgaver og -ansvar, der ligger pd hvert niveau. Men
det er ikke det, man gor i det daglige. Det er skrevet
ned i strategier, men det taler man ikke om i hverdagen

Ledende overlaege

Fordi ledelsesarbejdet ofte indeholder tavse forventninger, vil det kraeve tid
og erfaring for en leder at aflaese, forstd og evt. endre forventninger til, hvor-
dan ledelsesarbejdet kan og begr udferes i den enkelte afdeling, samt at op-
bygge de relationer, som er sa vigtige for velfungerende koordination og sam-
arbejde (Gittell & Companies, 2009). Nar det nye ledelseslag skal implemente-
res og ledelsesspandet defineres, er det derfor relevant at tage medarbejder-
gruppen og ledernes erfaring og rutine med i overvejelserne.

Dernzaest er det relevant at se pa, hvor de laeger og andre faggrupper, der ar-
bejder i afdelingen, befinder sig. Med udviklingsspergsmalet: (3) Er afdelin-
dgen fysisk samlet eller spredt? la=gger vi op til, at man i ledelsesstrukturen
tager hgjde for afdelingens fysiske rammer. Hvis en afdeling er spredt pa for-
skellige etager og matrikler, kan det betyde, at kendskabet til kollegaerne og
deres arbejde er sparsomt, fordi der ikke er mange naturlige anledninger til at
mades (Holm-Petersen et al., 2011; Meier et al., 2016). Geografiske afstande
stiller med andre ord store krav til lederen. Dette naevnes ogsa som en udfor-
dring af flere af de interviewede laegelige ledere. For det fgrste naevner de, at
det kraever en ekstraordinaer indsats at skabe gode relationer. Man skal ar-
bejde hardt for at 'drive naer ledelse’, som én kalder det. Dette er ogsa obser-
veret i en tidligere dansk undersggelse, som finder, at geografiske afstande
og deraf manglende kendskab til hinanden kan vanskeliggere videndeling og
skaerpe vigtigheden af at forebygge og handtere konflikter (Meier et al., 2016).
For det andet naevner informanterne, at de store afstande tager tid at krydse,
hvilket kan vaere en praktisk udfordring i en travl hverdag. En laegelig leder
naevner fx, at der er 1,5 time mellem afdelingens forskellige matrikler. Her har
den ledende overlage valgt uformelt at delegere nogle ledelsesopgaver til lae-
ger pa de forskellige matrikler (se mere om delegering i afsnit 4.3). Fordi afde-
linger med spredt geografi kraever en ekstra stor ledelsesmaessig indsats, kan
det have betydning for, hvor stort ledelsesspand lederen kan handtere.
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3.3

Justering af ledelsesspand kan give starre ledelseskapacitet, men farer ikke
ngdvendigvis til forbedring af en leders stil eller til udbedring af en organisati-
ons samarbejdsproblemer eller bedre performance (fx Ronan & Prien, 1973).
Derfor foreslar vi, at hospitalerne stiller sig selv spgrgsmalet: (4) Er justering
af ledelsesspandet den rigtige lesning, og kan den have ikke-intenderede
konsekvenser? Som kontekst for dette spargsmal kan det navnes, at et om-
fattende studie af 600 offentlige organisationer viser, at det ledelsesspaend,
der er optimalt i forhold til at realisere ét mal, ikke ngdvendigvis er optimalt i
forhold til at indfri andre mal (Theobald & Nicholson-Crotty, 2005). Derfor er
det relevant at gere sig klart, hvilke aspekter af den laegelige ledelse man @n-
sker at udvikle, og om en reduktion af ledelsesspaendet er det rette middel.
Derudover er det veerd at gore sig klart, at indfgrelsen af et nyt ledelseslag
ikke kun frigiver ledelseskapacitet, men ogsa tilferer den kommende cheflaege
en ny opgave: Ledelse af ledere. Som citatet nedenfor illustrerer, kan man ikke
forvente, at de kommende ledende overlager selv patager sig nye ansvars-
omrader - disse skal forhandles og defineres.

Ledere skal ogsa ledes

Vores leder har forventning om, at hun bliver aflastet.
Hvad er det mon vi skal lave for hende? Det skal da
snakkes om.

Afsnitsledende overleege

For de kommende ledende overlaeger vil nogle aspekter af ledelsesopgaven
vaere nye, og det vil vaere op til chefleegen at seette retning og skabe et feelles
ledelsesrum (Bech, Bro, et al., 2021). Bade hos de kommende cheflaeger og
kommende ledende overlaeger vil disse nye opgaver muligvis kreeve kompe-
tenceafklaring og -udvikling, hvilket vi ogsd kommer ind pa under naeste tema
i afsnit 3.3. Derudover vil ledelse af de kommende ledende overlaeger stille
nye krav til koordination péa tvaers og maske kraeve flere eller andre typer af
ressourcer for at sikre koordination i afdelingen (se i avrigt afsnit 3.4).

Formel fordeling af ledelsesansvar

Med det nye formelle ledelseslag bliver det muligt at uddelegere og omplacere
ledelsesansvar. En sddan omplacering sker ikke automatisk med en titelaen-
dring, men kreever, at man aktivt forholder sig til og definerer fordelingen af
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ledelsesopgaver (se evt. ogsa afsnit 3.1). | det felgende rejser vi fire udvik-
lingsspeorgsmal, som saetter fokus pa nogle af de temaer, transitioner og snit-
flader, som kan komme i spil, nar de formelle ledelsesopgaver skal (om)defi-
neres og (om)fordeles for overleeger med ledelsesansvar.

Boks 3.3 Formel fordeling af ledelsesansvar

1 Hvordan fordeles ledelsesansvar mellem de kommende cheflaeger,
ledende over-laeger og overlaeger?

Nar de kommende ledende overlager skal overtage ledelsesopgaver fra
chefleegerne, er det relevant aktivt at definere hvilket ansvar og hvilke befg-
jelser der fglger med disse opgaver. Ved at afstemme opgaver og handle-
muligheder far lederen de bedste betingelser for at lede.

2 Hovilke ledelsestransitioner kalder den nye ledelsesstruktur pa?

Skift fra en ledelsesposition til en anden kraever, at man naermer sig visse (le-
delses-) opgaver og fjerner sig fra andre. Klarhed om disse transitioner mel-
lem ledelseslag er relevant, nar ledere skal indtage nye ledelsespositioner.

3 Hvad er den kommende ledende overlzeges ledelsesbefajelser?

De kommende ledende overlaeger far en mellemlederrolle, hvilket bade kan
forstas sadan, at man er ledelsens repraesentant leengere nede i hierarkiet,
og at man har mandat til at lede et omrade mere eller mindre selvstaendigt.
Tydeliggarelse af, hvordan dette modsatrettede pres handteres, kan styrke
forudseetningerne for vel-fungerende ledelse.

4 Hvordan understottes velfungerende ledelse pa tvaers?

Opgavelgsningen i et afsnit er typisk afhangig af andre enheder — bade in-
den for afdelingen og i andre afdelinger. Det kraever ledelse pa tveers at
sikre organisatorisk sammenhang i den samlede opgavelgsning, og den
tveergdende ledelsesopgave bliver derfor relevant at indarbejde i en ny le-
delsesstruktur.

Som det farste leegger vi op til, at man kortlaegger fordelingen af ledelsesop-
gaver og beslutninger pa forskellige organisatoriske niveauer: (1) Hvordan
fordeles ledelsesansvar mellem de kommende chefleeger, ledende overlze-
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ger og overlager? Selvom hospitaler i hgj grad er praeget af faglighed og fag-
professionalisme, omfatter ledelsesopgaven langt mere end faglig ledelse (se
boks 4.2). De forskellige ledelsespositioner i hierarkiet indeholder nassten altid
flere ledelsesomréder, dvs. er former af hybridledelse (Bendix et al., 2012;
Gatenby et al., 2015). Men forskellige ledere udfarer ikke alle typer ledelse i
lige hej grad: Cheflaeger vil eksempelvis typisk have et starre ansvar for stra-
tegisk ledelse, hvor funktionsledere vil have et sterre ansvar for bade faglig og
organisatorisk ledelse (Dahl & Molly-Sgholm, 2013). En kortlaegning af en af-
delings fordeling af forskellige ledelsesomrader pa forskellige organisatoriske
niveauer kan skabe et blik for, hvem der aktuelt har beslutningsautoritet pa
hvilke omrader, og dermed vaere et relevant grundlag, nar man skal beslutte,
hvordan ledelsesansvaret skal fordeles fremover. Nar opgaver, ansvar og be-
fojelser pa de enkelte niveauer er tydeligt defineret, er det lettere for den en-
kelte leder at udfylde ledelsesrollen, eller evt. at fa blik for, om der er uenig-
hed om eller urealistiske forventninger til rollen (se ogsa Dahl & Sgholm, 2012).
Dette kan beskrives i et ledelsesgrundlaeg eller i funktionsbeskrivelser, men
det er samtidig vigtigt, at den enkelte ledelsesrolles opgaver er et vedvarende
fokus i den daglige dialog og praksis. En sadan beskrivelse kan ogsa udgere et
hjeelperedskab til at definere den rolle, den kommende ledende overlaege skal
udfylde, og de kompetencer det kreever, jf. afsnit 4.1. | forhold til at fordele
ansvaret for ledelsesomrader er det relevant at tage stilling til fordele og
ulemper ved hhv. at samle og adskille ledelsesomrader.

33



Boks 3.4 Laegelige ledelsesomrader

= Faglig ledelse: faglig udvikling, kvalitet og dokumentation, videndeling
og forankring, kompetenceudvikling og rekruttering

= Administrativ ledelse: budget- og ressourcestyring, kontrol, opbyg-
ning og vedligeholdelse af administrative rutiner og analyser

= Personaleledelse: vare tilgaengelig, opstille malsaetninger for kompe-
tence og personlig udvikling, feedback, MUS-samtaler, overenskomst
overholdes, rekruttering og kompetenceudvikling

= Strategisk ledelse: mission, vision, mal, handleplaner, vaerdigrundlag,
ekstern kommunikation, se virksomhed i en sterre helhed, handtere
organisationsomlaegninger

= Driftsledelse: bemanding, sygemeldinger, daglig planleegning, ad hoc-
spergsmal

®  Forskningsledelse: publicering, vejledning, forskningssamarbejder,
opbygning af ekspertviden.

Kilde: Bendix et al. 2012

Ved at kortlaegge de typer af ledelsesansvar, man vurderer eller gnsker, knyt-
ter sig til forskellige ledelsespositioner pa forskellige organisatoriske niveauer,
bliver det tydeligt, hvordan sammensaetningen af ledelsesopgaver endres,
nar ledelsesniveauer krydses. Det er, hvad vi vil stille skarpt pa med udvik-
lingsspergsmalet: (2) Hvilke ledelsestransitioner kalder den nye ledelses-
struktur pa? (Dahl & Molly-Sgholm, 2012; Mouritsen, 2011). Begrebet ‘transi-
tion’ fremhaever, at det kraever en justering af en leders fokus og opgaver, nar
hun eller han skifter position. Et eksempel er overgangen for de nuvarende le-
dende overlager til at blive chefleeger. For at det nye ledelseslag skal fun-
gere, forudseetter skiftet til cheflaage, at man skifter fra at bedrive ledelse af
medarbejdere, til at bedrive ledelse af ledere. Det er en transition, hvor lede-
ren rykker (endnu) laengere veek fra at lase de arbejdsopgaver, der udger af-
delingens kerneydelse (klinik) og teettere péa topledelsen. | dag er 47 % af de
ledende overleeger klinisk aktive en hel dag eller mere om ugen, men de ud-
trykker ifglge en tidligere undersggelse gnske om mere tid til strategisk le-
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delse (Bech, Jacobsen, et al., 2021a; Bech & Pedersen, 2019). For cheflae-
gerne vil opgavepresset bade nedefra afdelingen og oppefra kunne andre sig,
nar man sammenligner med den ledende overlaeges arbejdsopgaver (Bévort et
al., 2018; Mouritsen, 2011). Ifglge Hvidbog for mellemledere (DEA, 2008) re-
krutteres nye mellemledere typisk blandt de fagligt dygtigste medarbejdere.
Det medfarer en risiko for at miste en dygtig specialist og for at fa en knap sa
egnet leder. Ved at klargere, hvilke ledelsestransitioner der er naedvendige, for
at en ny ledelsesstruktur skal fungere, vil man tydeliggere, hvilke forskellige
typer kompetencer det kraever at udfylde de forskellige ledelsespositioner i
afdelingen, hvilket vi skriver om i afsnit 4.1 om ledelsesroller.

Seerligt er det centralt at klargare, hvilke ledelsesforventninger der er til den
nye ledelsesposition i hierarkiet: de kommende ledende overlaeger. Derfor fo-
reslar vi spergsmalet: (3) Hvad er den kommende ledende overlaeges ledel-
sesbefojelser? Som mellemledere vil de kommende ledende overlaeger i saer-
ligt hej grad vil have ansvar for opgaver, som er vendt bade opad og nedad i
organisationen (Bévort et al., 2018), jf. citatet nedenfor, hvor en funktionsleder
beskriver at vaere i speend mellem driften og det overordnede. At lede 'nedad’
handler om at f& den organisatoriske enhed, man leder, til at fungere. At lede
'opad’ handler derimod om, at lederen ogsa skal se sig selv som en del af en
ledelsesgruppe og lede i overensstemmelse med hospitalet og afdelingens
retning (Bévort et al., 2018). For bade cheflaegen og den kommende ledende
overlaege vil indfgringen eller formaliseringen af det nye ledelseslag kunne
fore til (gen)forhandling af, hvem der har befgjelser til hvad. Det er pa den ene
side muligt at anskue de ledende overlaeger som chefleegernes forleengede
arm og pa den anden side muligt at anskue dem som relativt autonome ledere
af egen organisatoriske enhed. Begge anskuelser vil sandsynligvis gare sig
geeldende i forskellige sammenhange (Vinge & Mogensen, 2012). Det kan
kraeve lgbende dialog i ledergruppen at have blik for, hvordan dette paradoks
handteres i forskellige situationer (Bévort et a/.,, 2018; DEA, 2008).
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I speend mellem driften og det overordnede

Leder 1. Som afsnitsleder er man netop i det spaend
mellem driften og det mere overordnede i forhold til:
hvor skal vi hen, hvordan udvikler vi samarbejdet med
kommunen, klager osv.?

Leder 2: Hvis man skal sparre, sa er det afdelingsledel-
sen, der skal tage beslutningen. Det bliver ikke til noget,
hvis vi skal tage beslutninger inden for hvert afsnit. Sa
kommer Vi til at sidde og keempe med hinanden. Vi kan
jo vaere tro over for beslutningen, som er taget, men det
er afdelingsledelsen, der skal tage den. Det er vi ikke
selv parate til. Men vi er ansat til at fore den ud i livet.

Leder 1: Vi har ansvar for at forvalte vores del af kagen,
nar afdelingsledelsen har last sin opgave med at fordele
kagen.

Gruppeinterview, afsnitsledende overleeger

En specifik udfordring for hospitaler i dag er ledelse pa tveers. Overordnet kan
man sige, at desto flere hierarkier der indsaettes i organisationen, desto stgrre
krav stilles der til ledelse pa tveers (Mintzberg, 1979). Idet det nye ledelseslag
implementeres eller formaliseres i hospitalsafdelingerne, opfordrer vi derfor til,
at man arbejder malrettet med denne problematik og stiller spgrgsmalet: (4)
Hvordan understattes velfungerende ledelse pa tvaers? Ledelse pa tvaers
henviser til det horisontale samarbejde pa tveaers af organisatoriske skel
(Bévort et al., 2018) og fremhaesves ofte som en forudseetning for sammen-
haengende patientforleb (Vinge & Mogensen, 2012). Ledelse pé tveers forud-
saetter en forstdelse af den samlede organisation, den gensidige afhaengighed
og de processer, der forbinder de organisatoriske ‘pyramider’. For nogle speci-
alister vil et sddan blik kraeve en transition, hvor det faglige ekspertblik skiftes
ud med et mere overordnet og samlet organisatorisk blik. Til at etablere et sa-
dant blik anbefaler rapporten Ledelse p4d tvaers (Meier et al., 2016) tre elemen-
ter: 1) at se opgaven og forsta behovet for sammenhaeng, 2) at etablere ram-
mer for samarbejdet — herunder at foretage et udviklingsarbejde, hvori det
kortlaegges hvordan kontakt og samarbejde skal forega og hvordan bordpla-
nen skal veere og mg@derne tilrettelsegges, og 3) at styrke de professionelle re-
lationer pa tvaers, hvilket isaer handler om at have en imgdekommende indstil-
ling og anerkende relationers betydning for velfungerende samarbejde.



3.4

Koordination og samarbejde

Desto mere man differentierer og inddeler en organisation, desto sterre krav
stiller det til koordination og integration (Lawrence & Lorsch, 1967; Mintzberg,
1979). For at de subsystemer, som etableres eller forsteerkes i forbindelse
med introduktionen af det nye ledelseslag, ikke skal fore til silodannelse, er
det relevant at granske og méaske justere afdelingens rutiner for koordination
o0g samarbejde. Organisationsstudier har vist, at det, som kendetegner suc-
cesfulde komplekse organisationer, ikke er deres struktur eller ledelsesstil,
men et seet af velfungerende rammer og rutiner til at koordinere deres under-
afdelingers arbejde og handtere eventuelle uenigheder (Gittell & Douglass,
2012; Lawrence & Lorsch, 1967). Koordinationsmekanismer er en samlebeteg-
nelse for de koordinationsformer, koordinationskanaler og koordinationsprak-
sisser, der findes i en afdeling. | det felgende fokuserer vi pa fire typer koordi-
nationsmekanismer: uformel koordination, ad hoc-koordination, formelle sam-
arbejdsstrukturer og skriftlige og grafiske kilder.
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Boks 3.5 Koordinationsmekanismer: Udviklingsspergsmal

1 Hvordan foregar uformel koordination i afdelingen?

Selv i komplekse organisationer som hospitaler foregar der lgbende tilpas-
ninger af arbejdsopgaver og processer via uformel interaktion mellem lee-
ger, ledere og andre faggrupper. Det kan vaere relevant at justere mulighe-
derne for den type koordination, nar ledelsesstrukturen andres.

2 Hvordan fungerer ad hoc-koordination i afdelingen, og er der behov
for udvikling af mere formaliserede former og eller rutiner?

Ad hoc-koordination er ngdvendig i mange sammenhange, men kan ogsa
forhindre ledere i at udfere vigtige opgaver. Det kan derfor veere relevant at
tage stilling til fordele og ulemper ved at koordinere ad hoc og teenke i mu-
lige alternativer.

3 Hvordan er afdelingens formelle samarbejdsstruktur, og ber form,
frekvens eller indhold justeres?

Meader udger et knudepunkt i hospitalsledelse de fleste steder. Nar man vil
styrke ledelse og frigive tid til eksempelvis strategisk ledelse, vil det for
nogle veaere relevant at justere deres medepraksis, s@ maderne effektivt un-
derstgtter afdelingens behov.

4 Hvilke skriftlige og grafiske kilder bidrager til koordination og
samarbejde?

Nogle hospitaler eftersparger funktionsbeskrivelser, og andre sukker over
dem, fordi de ikke afspejler virkelighedens krav. At lede og koordinere gen-
nem standarder og artefakter kraever kontinuerlig opmaerksomhed p3, hvor-
dan de bruges og fortolkes. Dette bliver seerligt relevant, nar de koordine-
rende ledelsesopgaver skal defineres og fordeles.

Jo flere mennesker, der skal koordineres, og jo mere komplekst arbejdet er,
desto storre krav stiller det til koordination. En organisation med én person
behegver typisk ikke mere end en kalender. Nar man er to, tre eller ti, kan man
som regel klare sig med uformel koordination over frokostbordet. Sddan er det
ikke i hospitalsafdelinger, hvor mange personer med komplekse arbejdsopga-
ver skal koordinere deres arbejde hver eneste dag. Uformel koordination spil-
ler imidlertid stadig en rolle, og for at seette fokus pa denne rolle stiller vi
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spergsmalet: (1) Hvordan foregar uformel koordination i afdelingen? Uformel
koordination handler om, hvordan medarbejdere og ledere via ikke-planlagte
og uofficielle kanaler lebende udveksler information, som ger, at man kan fo-
retage en gensidig justering af, hvordan man udferer sin opgave, for at opret-
holde orden i afdelingen (Schmidt, 2014).

Vigtigst? At veere der

Den vigtigste opgave som leder er, at man er der. Fra
om morgenen og resten arf dagen. Jeg kender godt det,
au siger, [henvendt til kollega], om at de nok skal finde
en. Men de kan veere lidt bekymrede for, hvad der skal
ske, hvis jeg ikke er der. Sa synlighed er vigtigt, og at de
kan sporge mig om alt.

Ledende overlaege

Konkret kan uformel koordination besta i, at man afsager naboafsnittets kapa-
citet via et telefonopkald, at man laegger vagtplanen pa en made, sé en stres-
set kollega bliver skanet, eller at man udsaetter en forespargsel til topledelsen
til, efter at de har overstaet en belastet periode. Uformel koordination foregar
nemmest via fysisk naerveer og mellem mennesker, der har en velfungerende
relation, men kan ogsa ske via telefon eller andre kanaler. Denne form for ko-
ordination bliver i nogle situationer negligeret eller overset, men udger ikke
desto mindre en stor del af mange medarbejderes tidsforbrug og er et centralt
element i en velintegreret organisation (Pedersen et al., 2016). Nar afdelinger
opdeles under ledende overlaeger, kan det derfor vaere relevant at taenke i,
hvordan man bevarer eller skaber nye muligheder for uformel koordination, fx
ved at vaere bevidst om, hvor man placerer ledernes kontorer, hvilke frokost-
rutiner man etablerer mv.

Ad hoc-koordination kan ligne uformel koordination, men den adskiller sig ved
ikke ngdvendigvis at veere uformel. Med spergsmalet: (2) Hvordan fungerer
ad hoc-koordination i afdelingen, og er der behov for udvikling? lzegger vi op
til, at hospitalsafdelingerne bliver skarpe pa, hvordan ad hoc-koordination fo-
regar, og hvor meget den fylder. Ad hoc-koordination er den koordination,
som foregér uden for planlagte tidsrum og kanaler og kan besta i alt fra faglig
sparring til koordination af patientforlgb. Vi kan se via interviewundersggelsen
se, at ad hoc-koordination fylder, isaer meget for ledere, hvis primasre opgave
er medarbejderledelse, og som har ansvar for driften af en organisation eller
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funktion. Nogle af de interviewede leegelige ledere oplever, at ad hoc-koordi-
nation og drift kommer til at fylde sd meget, at det forhindrer dem i at udfylde
andre vigtige opgaver. Det kan bade skyldes praktiske hensyn, tvivl om ledel-
sesmandatet eller en kombination, som citatet nedenfor illustrerer.

Strategisk ledelse viger for drift

Afsnitsleder 1: Jeg kunne godt taenke mig at man en-
gang imellem havde en samtale om noget mere strate-
gisk og i forhold til, hvordan man prioriterer.

Afsnitsleder 2: Jeg tror det er vigtigt at have noget ske-
malagt tid til ledelse, hvor man kunne tale lidt mere stra-
tegi og vision. For ellers bliver det noget af det, der ud-
skydes eller viges til fordel for drift. Sa man baor have
noget fastsat tid til at drofte ledelse med sin ledelse.

Afsnitsleder 1: Nogle gange kan man tale om ledelse pa
tvaers hver anden mandag, men nar det skal implemen-
teres, sker der ikke noget.

Afsnitsleder 2: Det lyder godt, nar man siger, at man pri-
oriterer ledelse, og det sker hver mandag. Men det kan
ikke ses af vagtplanen. Jeg gar stadig stuegang man-
dag, og der er aldrig nogen andre afsnitsledere, der har
booket et made mig med den dag.

Gruppeinterview, afsnitsledende overleeger

| sddanne situationer er der forskellige lgsninger. En I@sning er at distribuere
koordinationsopgaver til andre ledelsesniveauer, hvilket den nye ledelses-
struktur laeegger op til, jf. afsnit 4.3. Andre Igsninger kan veere at forsgge at
omlaegge dele af ad hoc-koordinationen, sa den foregar via standardiserede
informationsudvekslinger eller via formelle samarbejdsstrukturer, eller at til-
passe lederens opgavefortefalje, sa der er tilstraekkelig tid til ad hoc-koordi-
nation. Der kan veere fordele og ulemper ved alle Igsninger, og i det fglgende
saetter vi fokus pa den model, der handler om samarbejdsstrukturer.
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En formel samarbejdsstruktur er en organiseret anledning til at udveksle infor-
mation med relevans for koordination og ledelse. Det kan bade veere etable-
ring af et samarbejdsfallesskab (fx et team) eller en madestruktur (fx ons-
dags-ledelsesmader), eller en kombination. Mader pa hospitaler er et koordi-
nationsredskab, som i forhold til, hvor ofte det bruges, ikke har veeret gen-
stand for megen forskning, og som kraever en del ledelse at fa til at fungere
(Praetorius & Hasle, 2019). Velfungerende mgder kan fremme integration og
samarbejde via informationsdeling, etablering af ansvarsfalelse, empowerment
og etablering af feellesskabsfalelse, ligesom de kan bruges til handtering af
konflikter (Praetorius & Hasle, 2019). Imidlertid vidner vores interviews om, at
mange laegelige ledere og medarbejdere oplever utilfredshed med mgdernes
indhold eller antal. Som opfordring til, at afdelingerne giver deres mgde- og
samarbejdsstruktur et eftersyn, stiller vi spgrgsmalet: (3) Hvordan er afdelin-
gens formelle samarbejdsstruktur, og bar form, frekvens eller indhold juste-
res? Dette spergsmal retter sig bade mod de meder, der foregar internt i af-
delingens underinddelinger, og dem, der foregér pa tvaers af faggrupper og
afsnit samt vertikalt mellem forskellige ledelsesniveauer.

Kan man kalde mader en ledelsesopgave?

VIVE: Hvad er det for nogen ledelsesopgaver, som du
synes, fylder mest?

Laegelig leder: Mader! Hvis man da kan kalde det en le-
delsesopgave. Jeg synes godt nok, vi har rigtig, rigtig
mange mader. Det er fint og godt, som det her, men der
er bare mange forskellige madefora, som jeg deltager i;
medarbejderudvalgsmader, ledermader og moder mel-
lem ambulatorierne...

Interview med ledende overlaege

Vi foreslar tre fokuspunkter, ndr mgdestrukturer skal justeres. For det farste om
mgadet har den rette form: Er taviemadet fx det rigtige format, hvis et tilbage-
vendende emne er samarbejdsproblematikker? For det andet, om mgdet har
den rette frekvens: Vil det vaere muligt at nedsaette ad hoc-koordinationen ved
at sge medefrekvensen, eller vil det omvendt veere muligt at seenke mgdefre-
kvensen, hvis blot to personer foretager et ekstra telefonopkald? For det tredje
om mgdet har det rette indhold: Isser mellemledere — bl.a. laegelige ledere med
funktionsansvar — der deltog i interviews, fortalte, at de manglede et forum,
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hvor de kunne tale om de strategiske og udviklingsorienterede dele af ledelses-
opgaven, jf. citatet nedenfor. Pa den made kom nogle til at fele sig ekskluderet
fra den type ledelsesbeslutninger og mod deres @nske reduceret til at veere ud-
ferende agenter for (de nuvaerende) ledende overlaeger, frem for at veere veer-
dige ledelsespartnere. Denne problematik udfoldes ogsa i tema 4.4.

Det sidste tema, vi vil fremhaeve, knytter sig til spergsmalet: (4) Hvilke skrift-
lige og grafiske kilder bidrager til koordination? Med skriftlige og grafiske kil-
der henviser vi til ting som planer, tavler og officielle aftaler, hvis tilstedevae-
relse anses for central i forhold til afdelingens koordination. Nogle studier vi-
ser, at sddanne artefakter har en starre rolle, end man skulle tro, for koordina-
tion og integration (Praetorius & Hasle, 2019), men der er ogsé eksempler p3,
at det modsatte er tilfaeldet. Fx viser van der Ham et al. (2021), at langt ster-
stedelen af de regler, der strukturerer planleegningen af operationer pa et hos-
pital, eksisterer i folks hoveder. | vores undersggelse, fortalte en del laegelige
ledere p& samme made om, hvordan beskrivelser af deres funktion var blevet
udsendt fra hgjere ledelsesniveauer, men at de knapt huskede, hvor de var, og
hvad der stod. Alligevel naevntes profilbeskrivelser som et vigtigt element af
mange interviewpersoner, nar emnet var koordination af arbejdsopgaver. | den
forbindelse kan man overveje, i hvor hgj grad det er selve beskrivelsen, der
har veerdi, eller om det i ligesa haj grad er processen med at udvikle og defi-
nere ledelsesrollerne og deres koordinationsansvar i faellesskab, der tilfgjer
veerdi. Alti alt er ledelse og koordination gennem skriftlige og grafiske kilder
en meget udbredt koordinationsmekanisme, som afdelingerne kan gare strate-
gisk brug af, nar de skal imgdekomme det forventede behov for aget integra-
tion, der kan opstd, nar de nye ledende overlaegers ledelsesomrader bliver
tegnet, og ledelsesopgaverne (om)fordelt.
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4 Ledelse

Mange laeger motiveres i hgjere grad
af leegefaglige opgaver end af ledel-

Ledelse sesopgaver (Jakobsen et al., 2015;
Noordegraaf, 2007; O'Reilly & Reed,
Om udfyldelse af roller og rammer for laegelig 2011). Derfor kan det veere en udfor-
ledelse i organisationen og varetagelse af ledel- dring at styrke lzegelig ledelse, nar
sesopgaver som laege. laegelig ledelse ogsa indebaerer orga-

nisatoriske ledelsesopgaver (Spehar
et al., 2015).

Der er imidlertid ogsd mange laeger, som gerne vil varetage ledelsesopgaver
og have indflydelse pa de organisatoriske og strategiske beslutninger, der
treeffes i afdelingerne (Hansen et al., 2022). At styrke laegelig ledelse indebae-
rer ikke nedvendigvis, at laegers faglige
identitet skal vige for en mere organisa-
torisk ledelsesidentitet. Det handler i
hojere grad om at finde det rette veegt-
ning af faglige og organisatoriske ledel-
sesopgaver, sdledes at de opleves som
komplementeere og gensidigt under-
stottende (Schott et al., 2015; Spehar et
al., 2015). Men hvad indebeerer rollen
som laegelig leder, og hvilke kompeten-
cer og samarbejder kraever det? P3
baggrund af interviewundersggelsen
har vi udvalgt fire ledelsestemaer, nem-
lig ledelsesroller, faglig ledelse, rekrut-
tering og fastholdelse samt ledelseste-
ams. Ved inddragelse af relevant ledel-
seslitteratur rejser vi refleksionsspergs-
mal til hvert af disse temaer for derved
at tydeliggere, hvordan de laegelige le-
delsesroller kan udfyldes, sa hospitaler-
nes og afdelingernes ledelse styrkes.




4.1

Ledelsesroller

Forskellige ledelsesroller kraever forskellige kompetencer. Hvor afsnit 3.3 be-
skrev den formelle fordeling af ledelsesansvar, fokuserer vi her pa, hvordan de
forskellige ledelsesroller udfyldes.

Boks 4.1 Spergsmal til ledelsesrollen

1 Hvilke kompetencer er centrale for de laegelige ledelsesroller?

OK21 giver mulighed for at (om)fordele ledelsesomrader, hvilket kan betyde,
at der opstar nye krav og forventninger til, hvad den enkelte ledelsesrolle
indebaerer. Derfor er det vigtigt at gere sig klart, hvilke kompetencer de nye
ledelsesroller kalder pa.

2 Hvordan kan de nye ledelsesroller bidrage til at skabe fzelles
opbakning til organisatoriske mal og prioriteringer?

Laegefaglige ensker kan stede sammen, nar der skal foretages prioriteringer
pa tveers af specialer eller inden for de eksisterende organisatoriske ram-
mer. Den nye ledelsesstruktur kan bruges som anledning for hospitaler og
afdelinger til at gere sig klart, hvordan man vil arbejde for at samle afdelin-
gerne om faelles mal.

3 Hvordan kombineres organisatorisk ledelse bedst med faglige
opgaver?

Mange lzegelige ledere er udfordret af at skulle varetage bade ledelsesop-
gaver og faglige opgaver, sdsom at indgé i det kliniske arbejde. Der findes
ingen enkle lgsninger, men ved at specificere og tydeliggere udfordringerne
kan lederne stotte hinanden og maske udvikle feelles strategier.

4 Hvorfor skal laeger varetage organisatorisk ledelse?

At legers viden er relevant for ledelsesopgaven, er de fleste laager enige i.
Omvendt kan der veere behov for at tydeliggere, hvorfor ledelsesopgaven er
relevant for lseger, herunder hvad det er, de kan fa indflydelse pa, og hvor-
dan de strategiske og organisatoriske ledelsesspargsmal ogséa bidrager til
faglig udvikling og kvalitet. For nogen laeger vil det organisatoriske blik
kunne styrkes af via uddannelse og kompetenceudyvikling.
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Nar ledelsesrollen er tegnet, er det naeste skridt at blive skarp pa, (1) hvilke
kompetencer der er centrale for de lagelige ledelsesroller. Overvejelserne
kan tage afsaet i de otte kompetencepunker, som skitseres i boks 4.2. Ideen
med kompetencefelterne er, at ledere i forskellige positioner skal udeve for-
skellige typer af ledelse, som kraever forskellige kompetencer. P& de hgjere
organisatoriske niveauer (dvs. direktion og chefleeger) vil strategisk ledelse og
politisk taeft eksempelvis fylde mere, mens kompetencer og tid til at bedrive
faglig ledelse og procesledelse fylder mere pa de lavere organisatoriske ni-
veauer (Dahl & Molly-Sgholm, 2012). De forskellige kompetencefelter kan bru-
ges som udgangspunkt for udformning af funktionsbeskrivelser i de daglige
draftelser om arbejdsdeling samt i kompetenceudvikling af ledere.
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Boks 4.2 Otte centrale kompetencefelter

= Faglig ledelse: ledelse af de professionsfaglige aspekter knyttet til
hospitalets kerneopgaver og ledelse.

=  Procesledelse: koordinering og styring af tveergdende, tveaerfaglige sa-
marbejdsprocesser og —projekter.

=  Navigere pa den offentlige scene: at kunne navigere under bevagen-
hed fra og i samarbejde med den samlede offentlige sektor, interesse-
organisationer, faglige organisationer, medier, politiske grupperinger,
teenketanke m.m.

=  Veere rollemodel: at lederen troveerdigt repraesenterer hospitalets mal
og veerdier gennem egen personlig adfeerd.

= Kommunikative kompetencer: rammesaetning af arbejdet og overseet-
telse af hospitalsbeslutninger til de fagprofessionelle logikker og vice
versa.

®  Strategiarbejde: at alle ledelseslag Isbende kan udvikle og implemen-
tere strategi i den politisk styrede kontekst og i samspil med politikere,
organisationen og andre interessenter.

= Skabe ledelsesrum: at kunne skabe et legitimt og steerkt ledelsesrum
med felgeskab til at udeve ledelse imellem den faglige organisation og
det politiske niveau.

= Politisk taeft: omhandler evnen til konstruktivt at arbejde med et poli-
tisk system, der spiller efter demokratiets regler for beslutningstag-
ning, som averste ledelse for en drifts-- organisation praeget af staerke
fagprofessioner.

Kilde: Inspireret af Dahl & Sgholm, 2013: 15-16

Leeger har steerke faglige normer og forfglger ofte de Igsninger, som de anser
som fagligt mest hensigtsmasssige (Jespersen, 2005; Noordegraaf, 2007).
Laegefaglige onsker peger imidlertid ikke altid i samme retning, ikke mindst nar
der skal foretages prioriteringer pa tvaers af specialer eller inden for de eksi-
sterende organisatoriske rammer. Det kan derfor veere relevant at afklare, (2)
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hvordan kan de nye ledelsesroller bidrage til at skabe falles opbakning til
organisatoriske mal og prioriteringer. Flere ledende overlaeger forteeller i in-
terviewene, hvordan mange overlager inklusive specialeansvarlige overleeger
har vanskeligt ved at bevare et samlet organisatorisk sigte, nar der skal fore-
tages prioriteringer pa afdelingsniveau. De ledende overleeger oplever, at der
blandt denne gruppe er en tendens til at 'placere sig pd medarbejdersiden, nar
der skal prioriteres (Interview, ledende overlaege). Det er imidlertid vigtigt, at
lederne formar at skabe opbakning til feelles indsatser og enighed blandt le-
dere og medarbejdere om, i hvilken retning afdelingerne skal bevaege sig
(Andersen et al., 2016, 2018; Qvick, 2021). En lang raekke undersagelser peger
pa, at en faelles retning, som ogsa involverer en tydelig og feelles prioritering,
kan understgtte sundhedsprofessionelles motivation, jobtilfredshed og resul-
tater (Bellé, 2014; Sfantou et al., 2017). En m&de at skabe feelles retning pa, er
at inddrage en bredere gruppe i ledelsen i afdelingerne, ogsa nar det kommer
til strategiske spargsmal (Gren 2018; se evt. ogsa afsnit 4.4). Det kan blandt
andet ske ved, at de kommende ledende overlaeger sammen med cheflaagen
udvikler en lokal vision for, hvad der skal kendetegne afdelingen som et hele,
og hvilke resultater der er enskvaerdige pa tveers af subspecialer (Paarlberg &
Lavigna, 2010). Det kan bidrage til at etablere et mere overordnet og samlet
organisatorisk blik ogsa hos leeger og ledere teettere pa frontlinjen og gere det
mere sandsynligt, at de vil arbejde pa at udbrede faelles normer og veerdier i
afdelingen.

Den kommende stilling som ledende overlaege laegger op til mere fokus pa or-
ganisatorisk ledelse. En lang raekke danske og internationale undersggelser
peger imidlertid p&, at det kan vaere vanskeligt at motivere laeger til at patage
sig organisatoriske og strategiske ledelsesopgaver, idet de kan opleves som
modsaetning til deres faglige ledelse og faglige frihed (Jespersen, 2005;
Noordegraaf, 2007; O'Reilly & Reed, 2011; Stephen & Pollitt, 1994; Thomas &
Hewitt, 2011). Et helt centralt spergsmal er derfor: (3) Hvordan kombineres
organisatorisk ledelse bedst med faglige opgaver? Vores undersagelse viser,
at mange af de nuvaerende specialeansvarlige overlaeger har en staerk faglig
identitet og ensker at bevare deres faglige rolle i afdelingerne. Leegerne be-
skriver en klar oplevelse af, at man ikke kan bedrive leegelig ledelse uden et
konkret fagligt kendskab (jf. citatet nedenfor).
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Ledelse kraever branchekendskab

Det med at man bare kan vaere leder, og at ledelse er et
fag, og sa kan du bare vaere hammergod, det holder jo
tkke helt. Du skal jo have branchekendskab, du skal
vide, hvad der foregar, hvad der sker inde pa stuerne,
‘hvordan kan vi tilrettelaegge?;, ‘hvad gor vi, hvis den
person er vak?’ ... kende kompetencerne. Man kan ikke
bare have vaeret leder i en brugsforening.

Specialeansvarlig overleege

Samtidig er seerligt de specialeansvarlige overlaager motiveret af det faglige.
Den fremtidige rolle som ledende overleege vil i mange tilfeelde indebeere en
kombination mellem faglig ledelse, organisatorisk ledelse og udferelsen af fag-
lige opgaver i klinikken (Schott et al., 2015). At afbalancere disse opgaver er
ikke let, og lesningen kan variere pa tveers af afdelinger. Ud over eksisterende
strukturer, starrelse pa afdeling og afsnit, kulturer, specialer og organiserin-
ger, er den enkelte ledende overlaeges motivation og praeferencer ogsa rele-
vante for, hvordan rollen skal tegnes.

En méde at hdndtere balancen mellem organisatoriske og faglige opgaver p3,
er at afklare rammen for arbejdet, fx via dialog mellem kommende chefleege
og ledende overlager, samt at formidle denne ramme i afdelingen. Her kan af-
snitsledende overleeger nemlig opleve, at deres ledelsesarbejde ikke respek-
teres af kollegaerne, jf. citatet nedenfor. Derudover kan man ibrugtage prakti-
ske vaerktgjer til at handtere balancen i hverdagen, fx fysiske markeringer i
kalenderen eller pa deren til at synliggere, hvornar man er tilgaengelig som le-
der, og hvornar man er optaget af klinisk arbejde.
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Manglende respekt om ledelsesopgaven

Der mangler opbakning til, at det er vigtigt, at afsnitsle-
delsen har fri til det her. Og der er en manglende aner-
kendelse af, hvor mange opgaver der faktisk ligger i at
vaere afsnitsleder. Sa igen denne her manglende re-
spekt for, at vi praktiserer ledelse. Ellers bliver det bare
for at veere det af navn.

Afsnitsledende overleege

| forleengelse heraf er det vigtigt at synliggere, (4) hvorfor laeger skal varetage
organisatoriske ledelsesopgaver. Spargsmalet har to dimensioner — bade
hvorfor laeger skal varetage organisatoriske ledelsesopgaver (og ikke kun fag-
lige), men ogsa hvorfor netop leeger (og ikke andre faggrupper) skal varetage
organisatoriske ledelsesopgaver. Svaret er i begge tilfaelde, at organisatorisk og
faglig ledelse er taet forbundne starrelser. Fagpersoner kan hurtigt blive enige
om, at branchespecifik viden er relevant, ogsa pa ledelsesniveau, jf. citatet
ovenfor. Det giver legitimitet til de beslutninger, der treeffes. Men hvad far man
som fagperson ud af at gé ind i ledelse? Flere interviewede ledende overlaeger
mener, at laeger ville fa mere lyst til ledelse, hvis de kendte til indflydelsesmulig-
hederne: Bl.a. muligheden for at koble ressourcer til omrader, hvor det giver
faglig mening og mulighed for at vaere med til at tegne hospitalets og afdelin-
gens fremtidige retning. Mange laeger vil da ogsa gerne varetage ledelsesopga-
ver, og er seerligt motiverede af at gare en forskel i deres afdeling og pa deres
faglige omrade (Baker et al., 2020; Bech, Bro, et al., 2021). Det kan imidlertid
vaere ngdvendigt med kompetenceudvikling og evt. lederuddannelse blandt de
kommende chefleeger og ledende overlaeger for at fa en sterre forstaelse for
den politiske og organisatoriske kontekst, de skal lede i.

49



4.2

Faglig ledelse

Faglig ledelse spiller en saerlig vigtig rolle for laeger, fordi faglig ledelse er med
til at videregive de professionelle normer og standarder, som udger kernen i
det at vaere laege (Schott et al., 2016). Der findes ogsa i litteraturen en generel
anerkendelse af, at faglig ledelse er et vigtigt element i ledelse af saerligt lee-
ger (se fx De Bruijn, 2011; Noordegraaf, 2011b, 2011a; O’'Reilly & Reed, 2011;
Thomas & Hewitt, 2011).

Hvad er faglig ledelse?

Faglig ledelse defineres af Lund (2020) som "lederens for-
sog pa at facilitere en feelles forstaelse af professionel kvali-
tet og realisere dette i serviceleveringen”. Faglig ledelse om-
handler seerligt tre ting:

At skabe overensstemmelse mellem faglige normer og organisa-
toriske mél. Dette indebaerer at skabe en falles forstdelse af
professionel kvalitet i organisationen, samt at seette en klar ret-
ning for den professionelle indsats pa en méade, sa det under-
stotter de organisatoriske mal.

2 Atudvikle faglig viden til at understette organisatorisk malopfyl-
delse.

3 At aktivere faglige normer og viden i den professionelle praksis.
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Boks 4.3  Spergsmal til faglig ledelse

1 Hvordan sikrer ledere og ledergruppen faglig udvikling i afdelingen?

Faglig udvikling er afgerende for bade kvalitet og for laegernes motivation.
Nar organisatoriske og strategiske ledelsesomrader styrkes og fordeles pa
nye ledelseslag, ber faglig udvikling som ledelsesomrade pa samme made
blive droftet.

2 Hvordan sikres en feelles forstaelse af faglig kvalitet?

Faglig ledelse handler ikke kun om at vide, men ogsa om at eksplicitere,
hvad faglig kvalitet er. En central opgave for den faglige leder er at sikre, at
der i afsnittet eller afdelingen findes en feelles forstaelse af faglig kvalitet og
af, hvordan eventuelle modsatrettede kvalitetshensyn vaegtes.

3 Hvem varetager faglige ledelse - og hvordan geres det?

Faglig ledelse er vigtig for laegelig ledelse og varetages pa forskellige ni-
veauer pa forskellige mader. Nar ledelsesstrukturen udvikles, kan man vur-
dere, om det (fortsat) er tydeligt, hvordan faglig ledelse konkret skal prakti-
seres af hvem.

4 Hvordan sikres sammenhang mellem organisatorisk hensyn og faglig
ledelse?

Begreensede ressourcer og organisatoriske hensyn saetter sammen med
faglige kvalitetskriterier en ramme for udevelsen af faglig ledelse. Faglig le-
delse er derfor ogséa at understotte, rammesaette og sikre en nedvendig og
tydelig afvejning mellem forskellige organisatoriske hensyn og faglige kvali-
tetskriterier.

Faglig udvikling er for mange laeger en afgerende motivationskilde
(Noordegraaf, 2007; O'Reilly & Reed, 2011). Faglig ledelse skal understatte, at
medarbejderne udaver, udtrykker og udvikler deres faglighed frem for at lade
den vaere tavs eller underforstaet. Faglig ledelse indebzerer et ansvar for, at
der sker faglig udvikling blandt lseger pa hospitalerne og i de enkelte afdelin-
ger (Bendix et al, 2012; Lund, 2021). Nar ledelsesstrukturen og rollerne juste-
res, er det relevant at tage stilling til, (1) hvordan ledere og ledergruppen sik-
rer faglig udvikling i afdelingen, sddan at laegernes motivation og faglige ind-
sats stimuleres. Et fgrste skridt kan vaere at klargere, hvem der har det faglige
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ansvar pa hvilke omrader - bade i forhold til de yngre laeger og den bredere
laeegegruppe. Faglig ledelse indebzerer, at faglige forstaelser, normer og veer-
dier ekspliciteres, sdledes at medarbejderne udever, udtrykker og udvikler de-
res faglighed frem for at lade den veere tavs eller underforstaet (Gren et al.,
2019). Dette kan understgtte den faglige udvikling og dialog mellem laeger in-
den for og pa tveers af niveauer.

Faglig ledelse indbefatter ogséa et ansvar for, at faglig viden, og faglige normer
og veerdier understotter organisatoriske mal (Lund, 2021; Noordegraaf &
Steijn, 2013; Schott et a/., 2015). Det betyder, at organisatoriske beslutninger
skal hvile pa et steerkt fagligt grundlag, men ogsa at de normer og veerdier,
der guider leegernes arbejde, skal vaere i overensstemmelse med afdelingens
malsaetninger. Men (2) hvordan sikres en felles forstaelse af faglig kvalitet?
Ledelse kan understatte faglig kvalitet ved at etablere en fzelles forstdelse af
faglig kvalitet og ved at guide medarbejderne i en feelles faglig retning
(Andersen et al,, 2018; Lund, 2021). Derved gges sandsynligheden for, at pati-
enterne far en mere ensartet behandling af hgj faglig kvalitet, uanset hvilken
lzege de mader. | nogle tilfaelde indebaerer faglig ledelse en prioritering mellem
forskellige faglige hensyn. Faglig ledelse er derfor ogsa at understatte, ram-
mesaette og sikre en nadvendig og tydelig afvejning mellem forskellige faglige
kvalitetskriterier. Faglig ledelse skal understette, at sddanne afvejninger bliver
et kollektivt ansvar snarere end et spargsmal, som overlades til den enkelte
laege. Faglig ledelse handler bdde om at definere og guide mod god kvalitet,
men ogsa om at reagere, nar kvaliteten ikke er, som den ber veere bade i en-
kelttilfaelde, og nar det drejer sig om en kollektiv adfzerd.

Som det er tilfaeldet for de mere generelle ledelsesomrader, kan faglig ledelse
varetages forskelligt og i varierende grad af ledere pa forskellige niveauer (Dahl
& Molly-Sgholm, 2012; Drotter et a/,, 2010), men det er ikke desto mindre rele-
vant at klargere, (3) hvem der varetager faglig ledelse, og hvordan det gares.
Selvom om faglig ledelse af mange laeger opleves som en naturlig del af deres
arbejde, er det ikke altid tydeligt, hvem der har det overordnede ansvar for den
faglige ledelse, eller hvordan faglig ledelse bar praktiseres pa forskellige ni-
veauer. Typisk vil ledere pa de gverste ledelsesniveauer have en mindre speci-
fik faglig indsigt og have ansvaret for at balancere faglige hensyn med andre
hensyn (fx skonomi m.m.), mens ledere pa lavere niveauer har mere specialise-
ret faglig viden og et sterre ansvar for at udvikle fagligheden (Dahl & Molly-
Sgholm, 2012). Det er vigtigt, at der en red trad i den faglige linje, og at det kon-
kretiseres, hvordan faglig udvikling skal understettes pa alle niveauer.

Faglig ledelse omfatter ogsd, at der skal foretages afvejninger mellem forskel-
lige typer af hensyn. Begraensede ressourcer og organisatoriske hensyn seet-
ter sammen med faglige kvalitetskriterier en ramme for udavelsen af faglig le-
delse. Et centralt (men ofte overset) element i faglige ledelse er, at faglig le-
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delse skal understatte organisatoriske hensyn og malsaetninger, saledes at or-
ganisatoriske og faglige hensyn bliver komplementaere (se fx Greon et a/., 2019;
Lund, 2021b; Noordegraaf & Steijn, 2013). Det vil sige, at faglig ledelse ogsa
bestar i at sikre sammenhaeng mellem de bedst mulige faglige I@sninger og de
organisatoriske rammer. Men (4) hvordan sikres sammenhzng mellem orga-
nisatorisk hensyn og faglig ledelse? Som minimum begr faglig ledelse ikke
modarbejde organisatoriske hensyn og beslutninger, sdsom budgetoverhol-
delse, kvalitetsmal, patientrettigheder, samt gvrige prioriteringer pa tveers af
afdelingerne (Gran et al., 2019). Faglig ledelse skal netop understatte, ramme-
seette og sikre en ngdvendig og tydelig afvejning mellem bade organisatoriske
hensyn og faglige kvalitetskriterier. En vej til at lykkes med dette er at ind-
drage de bergrte i beslutningsprocessen. Ved at tydeliggere de forskellige
hensyn over for leeger og andre berarte og involvere dem i dreftelserne kan
man understatte, at de ikke bliver i tvivl om, hvorvidt de lever op til afdelin-
gens faglige normer. Derudover kan man ogsa selv ga forrest med at omsaette
afvejningerne til praksis.

Rekruttering og fastholdelse

Hvis hospitalerne skal lykkes med at styrke den laegelige ledelse, er det en
forudsaetning, at der findes personer med de rette kompetencer og med ly-
sten til at vaere leder. Derfor er rekruttering, kompetenceudvikling og fasthol-
delse en veesentlig del af at styrke laegelig ledelse.
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Boks 4.4  Rekruttering og fastholdelse

1 Hvem skal varetage den fremtidige stilling som ledende overlaege?

Nogle hospitaler pateenker at rekruttere nye ledende overlaeger, og andre vil
holde sig til titeleendringer hos de eksisterende. Via en aktiv rekrutterings-
proces, hvor rollen og de pakraevede kompetencer defineres og eksplicite-
res, far man mulighed for at sikre et match mellem kandidat og ledelsesrolle.

2 Kan ledelse veere en attraktiv karrierevej for laeger?

Hvis ledelse bliver en karrierevej, kan det understgtte de laegelige lederes
commitment til ledelsesopgaven. Som led i at understatte ledelse som karri-
erevej kan afdelingen og hospitalet saette fokus pa udviklingen af ledernes
egen forstaelse af deres lederrolle og lederkompetencer, ligesom de kan
sikre, at ledelsesrollen ikke er s opgavebelastet, at den ikke er attraktiv.

3 Hvor meget skal organisatorisk ledelse fylde?

Mange laegelige ledere oplever, at driftsopgaver fortreenger deres mulighed
for at varetage andre ledelsesopgaver. En ny ledelsesstruktur kan potentielt
frigive mere tid til ledelse, men det kan med fordel specificeres, hvordan or-
ganisatorisk og faglig ledelse prioriteres.

4 Erderledelsesopgaver, som med fordel kan distribueres til
lederspirer?

At overdrage ledelsesopgaver til lederspirer kan ud over at @ge ledelseska-
paciteten styrke jobtilfredsheden og ege summen af kandidater til ledelses-
poster fremover. Der kan imidlertid ogsa opsta udfordringer omkring leder-
spirernes mandat i det lsegelige hierarki.

Hvis det skal lykkes at styrke den laegelige ledelse, er det vigtigt, at de leeger,
der far en ledelsesrolle, ogsa er de mest kompetente til at varetage den
(Bolden, 2011). Mange speciale- og funktionsansvarlige overleeger har sagt de-
res nuveerende stilling med henblik pa at kunne fokusere pa det faglige indhold
og i nogle tilfeelde ogsa for at slippe for organisatorisk bevl og personaleansvar
(Bech, Bro, et al., 2021). Det kan derfor vaere en udfordring at udpege, (1) hvem
der skal varetage den fremtidige stilling som ledende overlzege. Interviewun-
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dersggelsen vidnede om, at hospitaler pa interviewtidspunktet anlagde forskel-
lige strategier for, hvor aktivt de ville rekruttere til stillingerne: Nogle ville bevare
de nuveerende ledere, som blot ville fa nye titler, og andre ville bruge det nye le-
delseslag som en anledning til at sikre, at de rette laeger kommer til at varetage
rollen som ledende overlaage. Uanset hvilken strategi der veelges, vil det veere
et relevant udgangspunkt at definere de forskellige ledelsesroller og kreevede
kompetencer (jf. afsnit 4.1). En sadan definition kan understatte en mere strate-
gisk og systematisk udvaelgelse af de ledere, der understgtter de ledelsesopga-
ver og vaerdier, som man @nsker pa de forskellige niveauer (Drotter, 2011;
Drotter et al., 2010). Gennemsigtighed i og legitimitet omkring rekrutteringspro-
cessen kan vaere afgerende for de kommende overlaegers position og rolle. Der-
for kan det overvejes at lave opslag, ansaettelsessamtaler eller forventnings-
samtaler, sa de laeger, der s@ger, ved, hvad stillingen indebaerer. Dette er ikke
mindst relevant for de specialeansvarlige overlaager, som ellers risikerer at blive
placeret i en ledelsesrolle, som de ikke har interesse i eller kompetencer til at
udfylde. Ved at lade rekrutteringen af ledende overleeger ske gennem en aktiv
rekrutteringsproces, @ger man muligheden for at finde et godt match mellem le-
delsesrolle og kandidat. Som det fremgéar nedenfor, kan forventninger til leder-
roller pa samme niveau variere pa tveers af afdelinger, ligesom det kan veere
forskelligt, hvor mange ledende overlaeger der skal vaere i hver afdeling. At spe-
cificere dette inden rekrutteringsprocessen igangsaettes, kan bidrage til, at re-
krutteringen bliver mindre personafhaengig og mere knyttet til de overordnede
strategiske prioriteringer i afdelingerne.

De kommende ledende overlaeger vil skulle varetage organisatoriske ledelses-
opgaver i et eller andet omfang. Det er vigtigt, at de er motiverede til sddanne
opgaver, hvis malsaetningen om styrket laegelig ledelse skal indfries. Som det
allerede fremgar, er alle lseger ikke lige motiverede til sddanne ledelsesopgaver
(fx Jakobsen et al., 2015; Noordegraaf, 2007; O'reilly & Reed, 2011). Spargs-
malet er, om (2) ledelse kan vzere en attraktiv karrierevej for laeger. Inter-
viewene peger pa, at seerligt tre forhold former laegernes opfattelse af ledelse
som Kkarrierevej. For det fgrste er de optagede af, om stillingen som ledende
overlaege vil forringe deres ansaettelsesvilkar. Mange kandidater til stillingen
som ledende overlaage opfatter, at skiftet fra at varetage en funktion som fx af-
snitsleder til en stilling som ledende overleege forringer muligheden for at treede
ud af ledelsesrollen igen. Som funktionsansvarlig har mange kunnet lavet indivi-
duelle aftaler om, hvornar og hvor laenge, de tog en tarn som afsnitsleder, og de
har ukompliceret kunnet fratreede deres funktion og fortsaette i stillingen som
overlaege. | modsaetning hertil vurderer de fleste, at det bade stillingsjuridisk og
kollegialt vil vaere langt mere kompliceret at skifte stilling fra ledende overleege
til overlaege i en afdeling. For hospitalerne kan det derfor veere relevant at img-
dekomme denne bekymring, fx ved at formulere rammer for, hvordan man kan
komme videre i sin karriere efter en stilling som ledende overleege. For det an-
det harmonerer karrierevejen som leder ikke med alle lsegers selvforstaelse.
Mange laegelige ledere forteeller, at de forst sent i deres karriere begyndte at
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anse ledelse som en mulig karrierevej. En del laegelige ledere har derfor pa egen
foranledning sat sig for at plante ideen om ledelse som karrierevej hos yngre
laeger, som udviser talent i den retning. Pa den made vil de age den fremtidige
sum af kandidater, som kan se sig selv i ledelsesstillinger. Denne strategi kan
forfelges pa hospitalsniveau, hvor man kan saette fokus pa at styrke laegernes
forstdelse af deres lederrolle og lederkompetencer og derved veere med til at
synliggere ledelse som en mulig karrierevej. For det tredje varetager de nuvee-
rende ledende overlaeger en stor arbejdsbyrde. De jonglerer mellem drift, stra-
tegi, faglighed, forskning, klinisk arbejde m.m., og udsigten til en saddan arbejds-
byrde kan virke afskraekkende pa nogle potentielle lederkandidater. Dette un-
derstreger relevansen af at definere og afgraense, hvilke opgaver og ledelses-
omréader der knyttes til hver ledelsesposition.

Det er l=gerne, jeg mangler

HVis du forfalger tanken, at jeg gerne vil have mere tid
til ledelse, sa vil det jo kraeve, at jeg gar ud af kiinikken.
Nar jeg gar ud i klinikken, sa er det ikke, fordi at jeg
skubber nogen vaek, som sa ikke har noget at lave. Det
er, fordi jeg laver noget, som ingen andre gor. Det kan
godt vaere, at kongstanken er, at de ledende overlaeger
skal have mere tid til strategisk ledelse og ledelse i det
hele taget, og sa skal der ligge ledelsesansvar omkring
daglig driftsledelse ud pa de specialeansvarlige. Det
hjzelper bare ikke en klap hos mig, fordi det er laegerne,
som jeg mangler.

Ledende overlaege

Netop balancen mellem ledelse og andre (seerligt faglige) opgaver fylder me-
get blandt interviewpersonerne. Det gaelder bade blandt ledende overlaeger,
specialeansvarlige overleeger og lederkollegaer. Mange af de interviewede lae-
gelige ledere oplever at mangle tid til ledelse, sddan at ledelse bliver en side-
beskaeftigelse til deres kliniske arbejde. En ny ledelsesstruktur kan potentielt
frigive mere tid til ledelse, men det skal specificeres, hvordan de kan afsaette
tid til at varetage organisatoriske sdvel som faglige opgaver. Det essentielle
er: (3) Hvor meget skal organisatorisk ledelse fylde? Hospitalernes svar pa
dette spergsmal vil blive formet af, hvor stor ledelseskraft der findes, og hvor-
dan ledelsesopgaverne fordeles. Mindre afdelinger og afdelinger, der oplever
leegemangel, kan std over for nogle saerlige udfordringer. Sddanne afdelinger
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kan have sveert ved at treekke overlaeger med ledelsesansvar ud af den dag-
lige drift i klinikken, fordi der mangler arbejdskraft, jf. citatet ovenfor.

En strategi til at aflaste en leder med (for) mange opgaver er at uddele ledel-
sesopgaver til andre laeger, uden at der er tale om formelt ledelsesansvar. Det
betegnes ofte i litteraturen som distribueret ledelse (Gronn, 2002; Kjeldsen et
al., 2020; Serensen & Petersen, 2017). At distribuere ledelsesopgaver til andre
laeger er en made, hvorpa ledere kan handtere de ggede krav til ledelse
(Bolden, 2011), og den anvendes allerede i vid udstreekning. For nogle afdelin-
ger kan det imidlertid vaere relevant at overveje, hvorvidt (4) der er (flere) le-
delsesopgaver, som med fordel kan distribueres til lederspirer. OK21 inde-
baerer en formalisering af et nyt ledelseslag, men sammen med formaliserin-
gen kan det stadig veere relevant at fastholde eller etablere en hgj grad af di-
stribueret ledelse til uformelle ledere. Hvis alle ledelsesopgaver traekkes ind til
formelle ledere, kan det nemlig reducere den samlede lederkapacitet. Ud over
at gge den samlede ledelseskapacitet (Hou et al., 2003) kan distribuering af
ledelsesopgaver bidrage til at identificere, afprave og motivere mulige kandi-
dater til fremtidige ledelsesroller. Dette kan lette rekruttering, bidrage til starre
jobtilfredshed for dem, der bliver inddraget i ledelsesopgaverne (Jakobsen et
al., 2016), og understotte, at der udvikles nye og andre ideer end de mere tra-
ditionelle (Jonsson et al., 2016). Unge lederspirer rangerer imidlertid sjeeldent
hojt i det laegefaglige hierarki. Interviewpersoner forteeller bl.a., hvordan det
kan veere udfordrende at 'gé uden om’ det staerke, laegefaglige hierarki, hvor
uformelle ledelsesroller ikke altid respekteres, jf. citatet nedenfor.

Uklart mandat

Hos os har vi arbejdet med distribueret ledelse, hvor af-
snitsledelserne skulle klare sadan nogle ting selv. Men
det, vi altid strander p&, nar vi uddelegerer opgaver, det
er, ‘hvad har vi egentlig mandat til’? Det er besveerligt, at
vi altid skal tilbage og sparge, nar vi ikke kender vores

mandat.
Afsnitsledende overleege

Afdelinger, som anvender distribution af ledelsesopgaver, kan derfor med for-
del veere opmaerksomme pa at opbygge en kultur, som understotter og vaerd-
saetter, at lederspirer kan udvikle lederkompetencer pé lige fod med andre
faglige kompetencer.
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4.4

Ledelsesteams

En mulighed med den nye ledelsesstruktur er at justere samarbejdet i leder-
teamene. Dette geaelder bade de tvaerfaglige ledelsesteams og de laegelige le-
delsesteams. Et effektivt samarbejde i lederteams kan potentiel styrke leder-
nes motivation for at lede og bidrage til bedre resultater for patienterne
(Bianchi et al., 2021; Campbell, 2016; Whitford et al., 2010).

Boks 4.5 Ledelsesteams

1 Hvordan kan ledelsesteams blandt laeger styrke laegelig ledelse?

Et ledelsesteam blandt leeger kan veere til gavn for den enkelte laegelige le-
der og for afdelingens feelles retning. | forhold til sammensastningen af le-
delsesteams er det relevant at taenke pa repraesentation af afdelingens
subspecialer, men ogséa pa teamets samlede starrelse og agilitet. Nogle ste-
der vil et samlet team give mening, men for andre vil det veere mere gavnligt
med flere teams.

2 Hvordan kan ledelsesteams pa tvaers af faggrupper understotte
legelig ledelse?

Laegegruppen og plejegruppen har forskellig ledelseskapacitet, hvor laege-
gruppen generelt har feerre ressourcer og mindre ledelseserfaring end de-
res samarbejdspartnere, men ikke desto mindre en hgj autoritet i mange
sammenhange. Det nye ledelseslag giver mulighed for at styrke samarbej-
det i tveerfaglige ledelsesteams og for at redefinere parternes ansvar og
forpligtelse i forhold til samarbejdet.

Et velfungerende samarbejde i lederteams kan vzere til gavn for bade hospita-
let som helhed, for afdelingen og for den enkelte leder (Grgn, 2018). Men (1)
hvordan kan ledelsesteams blandt lzeger understotte leegelig ledelse? Hvad
der kendetegner et velfungerende ledelsesteam, afhanger af, hvilket ledel-
sesniveau ledelsesteamet befinder sig pa (Gran, 2018).

Ledelsesteams i afdelingerne fungerer pa mellemlederniveau, hvilket betyder, at
en central opgave for dem er at oversastte strategier og beslutninger fra cen-
tralt niveau til daglig og faglig praksis i afdelingerne (De Meuse et al., 2011), sa-
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ledes at der bliver etableret en faelles retning. For at lykkes med det er sam-
mensatningen af ledelsesteamet centralt. Det er oplagt, at cheflaagen, som sid-
der for bordenden, kan spille en central rolle i forhold til at sammenseette og
lede lzegelige ledelsesteams (jf. Grgn 2018). Saerligt det at samle forskellige
subspecialer kan bidrage til at integrere afdelingen og sikre en feelles retning,
hvilket i sidste ende kan gavne patienterne (Proctor-Childs et al., 1998;
Thylefors et al., 2005). Nogle af de nuvaerende ledende overlaeger, der har del-
tagetiinterviews, inddrager allerede gruppen af specialansvarlige overleeger i
et ledelsesteam, hvor der treeffes beslutninger og prioriteres pa tveers af afde-
lingens enheder og specialer. Andre ledende overlaeger holder koordinations-
meder med de gvrige leegelige ledere i afdelingen, som i hajere grad har karak-
ter af envejsledelse end af ledelsessamarbejde, jf. citatet nedenfor.

Nar dialogen mangler

Afsnitsleder 1: Jeg synes, problemet er, at man ikke er
tydelig omkring hvilken retning vi skal i. Den dialog om,
hvilken vej vi skal ga, har vi ikke.

Afsnitsleder 2: Jeg er enig. Man bliver ogs4d fanget i det
mellemled, at man skal udfore det, som er besluttet, og
jeq skal sta pa mal for det, selvom jeg maske ikke selv
synes, det er en god ide. [...]

Afsnitsleder 1: Jeg kunne godt taenke mig, at man en-
gang imellem havde en samtale om noget mere strate-
gisk og om, hvordan man [i afdelingen] prioriterer.

Lzeger med afsnitsledelsesansvar, gruppeinterview

At inddrage kommende ledende overlaeger i feelles ledelsesteams kan séledes
veere en made, hvorpa man kan koordinere og sikre opbakning til beslutninger
og derigennem understotte en faelles kurs i afdelingen. Det er i den forbin-
delse vigtigt, at de leegelige ledelsesteams udadtil fremstar som en samlet le-
delse, sddan at eventuelle koordinationsproblemer og uenigheder bliver Iast
internt og ikke falger med ud pa de enkelte afsnit. En vigtig komponent for le-
delsesteams p& mellemniveau er altsa, at man pa den ene side inddrages i le-
delsesbeslutninger og pa den anden side er loyal over for de aftaler, som ind-
gés. Herunder, at man motiverer sine medarbejdere til at arbejde i samme ret-
ning (Qvick, 2021).
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Laegelig ledelse foregar ikke isoleret fra de avrige faggrupper, men sker ogsa i
tveerfaglige ledelsesteams — oftest med sygeplejersker®. Integration og feelles
retning er derfor ikke et monofagligt anliggende, men et spergsmal, som skal
handteres pa tveers af faggraenser. Spargsmalet er: (2) Hvordan kan ledel-
sesteams pa tveers af faggrupper understoatte laegelig ledelse? De nuvae-
rende ledende overlaeger indgar ledelsesteams med oversygeplejersker, og
disse teams lader til at fungere godt. Flere ledende overlaeger fremhaever di-
rekte, at samarbejdet bidrager til at styrke deres ledelse.

> Erfaringer med tvaerfaglige teams pa
afsnitsniveau fra Region Midtjylland

Region Midtjylland har opsamlet erfaringer om velfungerende ledelses-
teams pa afsnitsniveau, med henblik p& at udbrede faenomenet. De op-
summerer teamenes opgaver og resultater séledes:

Ledelsesteamenes opgaver

= Sikre, at patientforlebene i det daglige glider og spiller sammen
= Udbrede feelles veerdier og principper for afsnittet
= Skabe feelles faglig retning og kvalitet

= Handtere de vanskelige personalesager og understgtte trivslen gene-
relt.

Resultater

Erfaringerne er, at den tveerfaglige sammensaetning af ledelsesteams ger
en positiv forskel. Den tveerfaglige ledelsesstruktur hjeelper ledelsesteams
med:

= At fa mere indflydelse og kunne udrette mere feelles end monofagligt

= At veere mere handlekraftige, fordi de hurtigere kan afklare ting og
traeffe beslutninger, ligesom de har nemmere ved at implementere
nye tiltag

= At skabe bedre sammenhang og kvalitet i patientarbejdet, fordi de er
mere samstemte og entydige om bl.a. retning, og hvem der tager sig
af hvad

= At vaere mere synlig ledelse — navnlig nar der er et stort ledelses-
spaend.

Kilde: Frandsen et al., 2014

3| nogle tilfeelde er der ogsa tale om andre plejegrupper, fx radiografer eller administrative faggrupper.
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Interviewundersggelsen viser, at de tveerfaglige ledelsesteams ikke er ligesa
velfungerende pa afdelingsniveau, om end tidligere undersagelser har frem-
havet positive erfaringer, jf. tekstboksen. En vaesentlig grund lader til at veere
ubalance i ledelseskapacitet. De fleste sygeplejersker er ansat som fuldtidsle-
dere, og mange har en lederuddannelse. Laager med afsnitsledelsesfunktion
har sjaeldent skemalagt tid til ledelse og naesten aldrig en ledelsesuddannelse.
Desuden er lzegerne ofte er tilknyttet flere afsnit, mens sygeplejerskerne ofte
arbejder i et enkelt. Ifelge informanter pa bade laege- og plejesiden kan det
give udfordringer, at leegerne mangler tid og kompetencer til at lofte ledelses-
ansvaret. Fx kan laegerne mangle en overordnet forstdelse af afdelingens stra-
tegi, og de binder sig maske derfor heller ikke til de ledelsesbeslutninger, der
traeffes, jf. felgende citat.

Men sa kommer la2gegruppen og meddeler...

Bare for at give et eksempel fra i morges, jamen sa er
der kommet nye retningslinjer ud omkring mundbind. Vi
skal i afdelingen ikke baere mundbind, med mindre man
er inde ved patienten. Det har vi meldt ud i afdelingen i
gar. Det er ledelsesmaessigt det, vi holder ved, det gor
vi 0gsd hos 0s. Sa kommer laegegruppen. De har siddet
til konference her til morgen. De kommer sa og medde-
ler: Vi har besluttet, at vi skal ga med mundbind’. ‘N&’,
taenker jeg, ‘det er da lidt sjovt’[...]

Sygeplejerske med ledelsesansvar

Et velfungerende tveerfagligt teamsamarbejde forudseetter en feelles tillid og
anerkendelse af hinandens kompetencer (Lauritzen et a/., 2021; Pedretti &
Bellomo, 2013; Schot et al., 2020). Ifglge erfaringsopsamlingen fra Region
Midtjylland, er det afggrende, at teamene vi/ledelse, at de har opbakning fra
de andre overleeger, at der er klare forventninger til ledelsesopgaverne, at der
prioriteres tid til faelles ledelse, at der etableres et godt samarbejde med afde-
lingsledelsen, og at man sikrer Igsbende kommunikation (Frandsen et al., 2014).
Formaliseringen af det nye ledelseslag udgar en anledning til at rette op pa
eventuelle 'skaeve’ samarbejder. For at skabe balance kan det veere relevant at
klarleegge leegernes rolle ind i de tvaerfaglige ledelsesteams, fx at specificere
hvilke teams kommende ledende overlaeger skal indgé i. Skal der vaere et fael-
les ledelsesteam pa tveers af afsnit, eller skal hvert afsnit have sit eget ledel-
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sesteam? Desuden kan der pa afsnitsniveau veere behov for feelles ledelses-
treening pa tveers af fagprofessionerne (Sonnino, 2016), som kan understatte
en afklaring i forhold til faelles forstdelse af ledelsesroller i teamet.
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Kort opsamling og
perspektivering

Ledere har ansvar for patienterne pa en afdeling, for faglig kvalitet og udvikling — og
nogle har ogsa for personale og gkonomi. Hvis intentionen med OK21 bliver ind-
friet, kommer flere lzeger til at have et organisatorisk ledelsesansvar. Det kalder pa
leegelige ledere, som bade er gode fagspecialister, og leeger, som identificerer sig
som ledere og tager medansvar for at pavirke og udvikle deres afdeling, deres hos-
pital dermed Danmarks sundhedsvaesen.

At styrke laegelig ledelse er ogsa at eendre rammerne for lzegelig ledelse: at eendre
de organisationer og ansvarsomrader, som fremtidens lzegelige ledere skal lede, og
de ledelsesopgaver og -kompetencer, som fremtidens laegelige ledere skal have.
Der findes ikke én ramme, som passer til alle landets ledere, afdelinger, hospitaler
og regioner. Dertil er starrelserne, faglighederne, de personlige preeferencer og den
lokale strukturhistorie for forskellig. Vores bud pa temaer og refleksionsspgrgsmal
skal seette ledere, afdelinger og hospitaler i stand til at identificere og designe den
ramme, som de mener, er den bedst egnede til at na deres malsaetninger.

OK21 udggr en anledning til at blive klarere pa, hvad det er for en ramme, man gn-
sker om sin leegelige ledelse fremover. Det kreever, at laegelige ledere fra klinik til
direktion treeffer et valg om, at de nye titler skal blive mere end bare titler. At de nye
titler bliver brugt til at granske, hvad det er, de nye ledere skal lede: Er organiserin-
gen af ledelsesomrader optimal, eller kunne den justeres? Hvilke ledelsesopgaver
leses, og hvilke ville vi egentlig gerne lgse? Hvilke kompetencer haves, og hvilke
ville vi egentlig gerne have? Fungerer samarbejdet om ledelse pa tveers af organi-
satoriske hierarkier, faggraenser og professioner, eller er det relevant at bruge
OK21 til at forbedre teamstrukturer og relationer?

Frem for alt haber vi med dette katalog at have tydeliggjort, at en forbedring af lee-
gelig ledelse er et stort arbejde, som forudsaetter en kontinuerlig indsats. OK21 ud-
gor alene et startskud til dette arbejde. Med ledelseshjulet har vi forsggt at over-
seette ambitionen om at styrke laegelig ledelse til handgribelige spgrgsmal, landets
hospitaler kan anvende i den udviklingsproces, de allerede er godt i gang med.
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Bilag1 Design og metode

Inspirationskatalogets empiriske dataindsamling bygger pa en kvalitativ inter-
viewundersggelse med i alt 44 interviewpersoner. Det skyldes et gnske om at
fa et nuanceret og dybtgdende billede af, hvilke ledelsesmuligheder og -ud-
fordringer akterer pa forskellige niveauer oplever, og dermed blive i stand til at
identificere de temaer, som hospitalerne kan bruge inspiration til, nar de med
OK21 skal tage en ny ledelsesstruktur og nye ledelsesroller i brug. Interview-
undersggelsen blev struktureret omkring tre undersagelsesspargsmal:

1. Hvordan griber hospitalerne implementeringen af OK21 an, og hvilke
muligheder og udfordringer oplever de?

2. Hvilke muligheder og udfordringer for god leegelig ledelse oplever in-
formanterne ved hospitalernes organisering?

3. Hvilke muligheder og udfordringer for god leegelig ledelse oplever in-
formanterne ved den méade, hvorpa ledelsesroller og opgaver vareta-
ges, inklusive de kompetencer lederne har?

Angaende spargsmal 1 viste det sig, at flere hospitaler pa interviewtidspunktet
(september 2021 til februar 2022) knap var gaet i gang med implementerin-
gen. Derfor anlagde vi et mere fremadrettet sigte og fokuserede pa at udvikle
inspiration til, hvordan hospitalerne kan arbejde med implementering/foran-
dring (kapitel 2), med organisering (kapitel 3) og med ledelse (kapitel 4). Ne-
denfor beskriver vi kort kriterierne for udveaelgelse af interviewpersoner, gen-
nemfogrelse af undersggelsen og de anvendte analysestrategier.

Undersogelsesdesign

Interviewpersonerne er udvalgt systematisk med henblik pa at repraesentere
en variation af hospitaler, stillingskategorier og specialer. Det giver mulighed
for at undersege, hvorvidt der pa tveaers af hospitaler, stillingskategorier og
specialer er forskelle og ligheder i interviewpersonernes oplevelser. Hospitaler
og interviewpersoner er anonymiseret i kataloget.

| alt indgar fem hospitaler i undersegelsen, som er udvalgt med henblik pa at
sikre spredning i forhold til, at:

= hver af de frem regioner er repraesenteret i undersggelsen

= bade universitetshospitaler og regionshospitaler indgar i undersagel-
sen.
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De fem regioner har organiseret den laegelige ledelsesopgave forskelligt, hvil-
ket giver forskellige muligheder og udfordringer i forhold til at styrke laegelig
ledelse (se evt. ogsa kapitel 3). Det er derfor relevant at inddrage hospitaler
fra alle fem regioner. Dertil kommer, at betingelserne for laegelig ledelse kan
variere pa hhv. universitets- og regionshospitaler, hvorfor vi inddrager begge
hospitalstyper.

Der er i de fem regioner foretaget bade individuelle- og gruppeinterviews med
repraesentanter fra forskellige stillingskategorier og specialer. | det omfang
det var muligt, har vi udvalgt interviewpersoner som reprasenterer:

= direktion, ledende overlaeger, afsnits-/funktionsansvarlige overlager,
specialeansvarlige overlaager, almene overleeger samt lederkollegaer
(eksklusive sygeplejesker og radiografer)

= kirurgiske, medicinske, psykiatriske og tveergdende afdelinger.

Udveelgelsen ger det muligt at undersege forskellige perspektiver pa og for-
ventninger til den nye ledelsesstruktur pa forskellige niveauer og blandt akte-
rerne, der forventelig bergres forskelligt af den nye struktur. Dertil kommer, at
afdelingerne har arbejdet med forskellige ledelsesstrukturer forud for den nye
overenskomst, og herved vil et bredere spektrum af tidligere erfaringer og lae-
ringspunkter veere repraasenteret. Derudover har vi foretaget supplerende in-
terviews med otte centrale akterer pa policy-niveau med henblik pa at forsta
konteksten for og modtagelsen af OK21.

Tabellen nedenfor giver en oversigt over antal interview og interviewpersoner
fordelt pa forskellige ledelsesniveauer

Nuvzerende titel Antal interviews Antal interviewpersoner i alt
Direktion 5 5
Ledende overleeger 8 12

Overleeger med afsnits, funktions- og/el-

ler specialeansvar 6 12
Lederkollegaer 3 7
Andre centrale aktgrer 3 8
| alt 25 44
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Gennemforelse og analyse af interviews

Vi har i interview med hver gruppe anvendt semistrukturerede interviewguides
for at malrette spergsmalene til den konkrete type interviewperson. Alle inter-
viewguides indeholder imidlertid de samme temaer, som er udviklet i kombina-
tion af kendskab til relevante teorier og empiri pa omradet. Interviewene er til-
passet de muligheder og udfordringer, som blev fremhaevet i de indledende
interview.

Interviewene er transskriberet eller refereret og er efterfalgende kodet i data-
behandlingsprogrammet NVivo med afseet i en kodebog, der bryder undersg-
gelsesspergsmalene ned i konkrete temaer. Kodebogen er udviklet i dialog
med bade den indsamlede empiri og med litteratur og tager séledes bade af-
seet i de temaer og forventninger, der er identificeret i de teoretiske litteratur
og i emner, der er fremkommet under interviewene (se ogsa Bjgrnholt &
Jacobsen, 2020). Det kodede materiale og forskningsgruppens eksisterende
kendskab til litteraturen og feltet forte til identifikation af undersegelsens fo-
kuspunkter og temaer. Ved Igbende at bringe vores empiriske materiale i dia-
log med litteratur om ledelse og organisering i sundhedsvaesenet (dvs. en
‘abduktiv analysestrategi’ jf. Tavory & Timmermans, 2014) udviklede vi reflek-
sionsspergsmal, som vi vurderer, er relevante for de danske hospitalers ar-
bejde med at styrke deres laegelige ledelse. Denne dynamiske proces er illu-
streret i bilagsfigur 1.1.

Bilagsfigur 1.1 Analytisk fremgangsmade
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Citaterne i kataloget er som udgangspunkt valgt som eksemplificeringer af
mere generelle pointer, der fremgar pa tveers af interviewene. De er i nogle til-
feelde foretaget mindre korrektioner for enten at bevare informanternes ano-
nymitet eller for at justere sproglige uklarheder, sdledes at de fremstar let lze-
selige.
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