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Forord

Der er sket meget med laegelig ledelse siden 2021, hvor overenskomsten
for overlaegerne (OK21) markant eendrede de laegelige ledelseshierarkier
og stillinger pa landets sygehuse. Siden da har hospitalerne arbejdet med
at redefinere, hvad det vil sige at veere leder og laege. Szerligt spargsmalet
om, hvordan man som laegelig leder balancerer klinik og ledelse eller faglig

ekspertise og organisatorisk opmaerksomhed, har praeget dette arbejde.

| de kommende ar, hvor sundhedsvaesenet star over for reformer, der
kommer til at omorganisere og omfordele opgaver mellem aktgrer i sund-
hedsvaesenet, bliver ledelse fortsat helt centralt. Denne erfaringsopsam-
ling om laegelig ledelse har potentiale til at fade ind i dette arbejde.

Erfaringsopsamlingen retter sig mod alle, der er interesserede i eller arbej-
der med ledelse i sundhedsvaesenet. Undersggelsen bygger pa en kvalita-
tiv dataindsamling pa otte hospitaler, hvor repraesentanter fra alle ledel-
sesniveauer har bidraget, inklusive de sakaldte ledelsesmakkere, som ty-

pisk er sygeplejersker. | alt har 114 interviewpersoner medvirket.

Erfaringsopsamlingen er rekvireret af Overlaegeforeningen (FAS) og Dan-
ske Regioner og gennemfart af projektleder og seniorforsker Amalie Mar-
tinus Hauge, projektchef Marie Henriette Madsen, senioranalytiker Vibeke
Kristine Scheller og studentermedhjalper Olivia Oxhgj Hein. Den afslut-
tende rapport har veeret til faktatjek hos rekvirenterne og er desuden kva-

litetssikret af to forskere med saerlig viden om genstandsfeltet.

Vi vil gerne takke repraesentanter fra de medvirkende hospitaler, som har
hjulpet med at arrangere interviews, interviewdeltagere for deres tid og
input, og falgegruppen, inklusive Mickael Bech og Christian Bgtcher Ja-

cobsen, for brugbare kommentarer og input undervejs i processen.

Sanne Schioldann Haase

Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed



Indholdsfortegnelse

Hovedresultater 6
Afrapportering 14
1 Indledning 15
1.1 Grundlaget for dataindsamlingen 16
1.2 Ledelsesreformen med OK21 17
1.3 Struktur og fokus 21
2 Forandringstilgange: fokus og forankring 23
2.1 Regionernes og direktionernes indledende overszettelse 24
2.2 Forandringsfokus og aktuel status 25
3 Ledende overleeger: Hvad leder de og hvordan? 34
3.1 Ledelsesomrader: organisatoriske enheder, faglige omrader,
patientforlgb og uddannelse/forskning 34
3.2 Ledelsesdomaener: drift, faglighed, personale og gkonomi 42
3.3 Opsamling: Ledende overlaegers ledelsesomrader og -domaener 49
4 Opgave(for)deling mellem laegelige ledelseslag 50
4.1 Fem former for opgavedeling 50
4.2 Chefleegens rolle: muligheder og udfordringer 56
4.3 Overleegen som leder? 60
4.4 Opsamling: Opgave(for)deling mellem leegelige ledelseslag 64
5 Ledelse som samarbejde 67
5.1 Afdelingsledelse: Tilpasning af ledelsesgruppen 67
5.2 Ledelse i legeteams 70
5.3 Ledelse i tvaerfaglige makkerskaber 73
54 Opsamling: Ledelse som samarbejde 77
6 Konklusion 78
6.1 Hovedbudskaber 78



6.2 Overseettelsesarbejde kraever tid og kapacitet 79
6.3 Den ledende overlaege: en stilling, mange roller 80
6.4 Ledelsesrelationer i forandring 81
6.5 Samarbejde om ledelse 82
6.6 Potentialer for det videre arbejde med leegelig ledelse 83
Litteratur 85
Bilag 1 Design og metode 88



Hovedresultater

| 2021 blev der med overenskomsten for overlaegerne — OK21 —igangsat en reform

af den laegelige ledelsesstruktur pa de danske hospitaler.

OK21 indfgrte et nyt leegeligt ledelseslag mellem afdelingsledelserne og overlee-
gerne: de ledende overlaeger (se Figur 1). Dermed aendredes betingelserne for afde-

lingens organisering og for fordeling af ansvar og opgaver pa tveers af ledelseslag.

Denne erfaringsopsamling gor efter 4 &r med OK21 status over udviklingen af laege-
lig ledelse pa danske hospitaler siden OK21. Baseret pa en omfattede kvalitativ in-

terviewundersggelse besvarer vi undersggelsesspgrgsmalet:

Hvordan er den nye laegelige ledelsesstruktur i OK21 blevet forstaet, omsat og
praktiseret pa danske hospitaler, og hvilke erfaringer, valg og dilemmaer har

praeget arbejdet med at styrke laegelig ledelse i praksis?

Formalet er ikke at evaluere effekter af OK21 eller undersgge, om bestemte imple-
menteringsformer har vaeret mere succesfulde end andre. Formalet er i stedet at
indsamle, systematisere og analysere erfaringer med den nye ledelsesstruktur med
udgangspunkt i, hvordan den er blevet forstaet, omsat og praktiseret i forskellige
organisatoriske sammenhange. Erfaringsopsamlingen kan anvendes som afsaet for
hospitalernes fortsatte udviklingsarbejde med laegelig ledelse og videre drgftelser af

rammer, roller og karriereveje bade lokalt og nationalt.



Figur 1 Ledelsesstrukturen fgr og efter OK21

Figuren illustrerer hovedforandringerne med OK21: Far refererede overleeger direkte til den ledende
overlaege. | dag kan en overlaege referere til en ledende overlaege, som sa refererer til en cheflaege.

For OK21 Efter OK21

Hospitals- Hospitals-
direktion direktion
Ledende ... A Cheflege
overlage q
Afdeling Ledende
®Overleger A overlaege
og speciale- %
ansvarlige ®Overlager

Kilde: Bearbejdet fra Hauge et al. (2026).

Den nye ledelsesstruktur opleves generelt som en forbedring

Pa tveers af de otte inkluderede hospitaler viser erfaringsopsamlingen, at OK21 har
sat gang i et omfattende og overordnet set positivt udviklingsarbejde i det danske
hospitalsvaesen. Samtidig er reformens betydning meget forskelligartet og varierer
ikke blot mellem regioner og hospitaler, men ogsa betydeligt mellem afdelinger.
Nogle steder har OK21 medfart en reel omformning af ledelsesarbejdet, hvor ledel-
sesopgaver er blevet tydeligere afgraenset, personaleledelse er rykket teettere pa
den kliniske hverdag, og cheflaegens rolle er blevet mere strategisk. Andre steder
har reformen primaert haft karakter af en formel rollejustering, hvor den daglige le-
delsespraksis i store traek fortseetter uaendret. Samlet set peger erfaringerne pa, at
OK21 styrker leegelig ledelse, nar der arbejdes systematisk med at tydeliggere roller,
mandat og opgavefordeling, og nar der etableres samarbejdsformer, der understgt-
ter ledelse som en felles opgave frem for et individuelt ansvar.

Implementering af ny ledelsesstruktur: Mellem fokus pa organisationszendrin-

ger og nye ledelsestitler

Pa afdelingsniveau ses variation i den tilgang, der er valgt i forhold til at omsaette
de nye rammer til konkret ledelsespraksis. Afdelinger, der har anvendt OK21 som
anledning til organisationsforandring og/eller ledelsesforandring, har arbejdet syste-
matisk med at redefinere ledelsesomrader, gentaenke den interne organisering og
aktivt fortolke rollen som ledende overleege. Andre afdelinger har i hgjere grad gre-
bet OK21 an som en praksis karakteriseret ved rolleforandring eller titelforandring,

hvor eksisterende ledelsespositioner, fx specialeansvarlige, er blevet konverteret til



ledende overlaeger uden tilsvarende sendringer i organisering, opgaveindhold eller
mandat. Erfaringerne peger pa, at de afdelinger, der har anlagt omfattende foran-
dringstilgange, efter nogle ar med hardt arbejde i dag oplever starre klarhed, mere
sammenhangende ledelse og bedre kobling mellem strategi, drift og faglig udvikling.

Ledende overlaeger: En ny ledelsesrolle i mange lokale varianter

P4 tveers af hospitaler og afdelinger udfyldes rollen som ledende overlaege meget
forskelligt. Stillingsbetegnelsen fastlaegger ikke entydigt, hvad de ledende overlae-
ger er ledere for, eller hvilke ledelsesopgaver de varetager; dette afklares gennem
lokale prioriteringer. Erfaringsopsamlingen peger pa fire gennemgaende mader at
afgreense ledelsesomrader pa: ledelse af organisatoriske enheder, faglige omrader,
patientforlab samt uddannelse eller forskning. Pa tveers af disse varianter varetager
de ledende overlaeger ledelsesopgaver inden for fire centrale domaener: drift, faglig
ledelse, personale og gkonomi — dog i meget varierende omfang. Drift udgar en
kerneopgave for de fleste, mens ansvar for faglig ledelse, personale og gkonomi er
mere ujaevnt fordelt og ofte uafklaret. Saerligt personaleansvar og gkonomisk rade-
rum fremstadr som centrale udfordringer efter OK21, da de forandrer laegelige hie-

rarkier og kraever tydelige aftaler mellem ledelseslag.

Samlet set viser analysen, at afdelingerne star over for et grundleeggende valg mellem
at samle eller adskille ansvaret for ledelsesdomaener mellem de forskellige ledelseslag,
dvs. cheflaeger, ledende overlaeger og overlaeger. Samling kan give klarhed og helhed,
men ogsa gget belastning, mens adskillelse kan styrke specialisering, men kraever
mere koordinering. Udviklingen af laegelig ledelse forudsaetter derfor bevidste og |-

bende valg, tilpasset afdelingens stgrrelse og organisatoriske rammer.

Ny (for)deling af ledelsesopgaver blandt de laegelige ledere

OK21 har skabt nye graenser og nye samarbejdsformer mellem cheflaeger, ledende
overlaeger og overleeger. En central pointe er, at ledelsesopgaver og ansvar ikke flytter
sig som et nulsumsspil, men at ledelse kan lgftes i teams og langs ledelsesstrengen.

Pa tveers af afdelingerne kan der identificeres fem former for opgavedeling.



Tabel 1

Fem former for opgavedeling

Ledelsesform Mandat og ansvar

Delegeret ledelse Opgave og ansvar flyttes tydeligt til den ledende overlaege. Skaber ofte rolleklar-
hed og reducerer chefleegens ledelsesspaend, men forudsaetter kompetencer, tid
og et mandat, der faktisk giver handlekraft.

Involverende/distribue- Ledende overlzeger far indblik og indflydelse uden fuldt beslutningsmandat. Bru-

ret ledelse ges bl.a. til helhedsforstaelse og feelles retning (fx skonomi og rekruttering), men
kan opleves som “mgder uden muskler”, hvis formal og mandat er uklart.

Overdragende ledelse Ledende overlzege udfgrer opgaven med aktiv sparring/supervision fra chefleegen
(eller en ledelsesmakker). Fungerer som oplaering og kompetenceudvikling, iseer
for nye ledende overleeger eller i komplekse sager.

Teerskelstyret ledelse Ledende overlaege leder indtil en graense (fx sagstyngde eller gkonomisk ramme),
hvorefter chefleegen tager over. Giver fleksibilitet, men kan skabe uro og ulgste
opgaver, hvis tersklerne er uklare eller opleves vilkarlige.

Ad hoc-delegering Fordelingen sker fra sag til sag uden faste principper. Kan vaere en pragmatisk lgs-

ning i en uafklaret organisation, men risikerer at skabe tilfeeldighed, uigennemsig-
tighed og oplevelser af uretfaerdighed.

De fem former for opgavedeling kan ses som variationer af hhv. delegering (delege-
ret, teerskelstyret og ad hoc-delegering) og distribuering (involvering og overdra-

gende ledelse). Hver form skaber bestemte betingelser for fordeling af ansvar, rade-
rum og forventninger og dermed ogsa for, hvordan de lzegelige lederes roller foran-

dres og konsolideres pa flere mader efter OK21.

Ledelsesstrukturen pavirker ogsa chefleeger og overlaegers rolle i afdelingerne

OK21 har ikke alene introduceret rollen som ledende overlaege, men har ogséa an-
dret ledelsesrelationerne mellem cheflaeger, ledende overleeger og overlaeeger. Om-
fordelingen af ledelsesopgaver betyder, at bade chefleeger og overleeger ma finde

nye positioner i afdelingerne.

For chefleegerne har reformen flere steder skabt mulighed for at treede mere ud af
driften og arbejde mere strategisk. Hvor opgaver og mandat reelt er uddelegeret,
oplever cheflaegerne aflastning, mere tid og starre fokus pa ledelse af ledere. Andre
steder er gevinsterne mere begraensede, enten fordi opgaver fortsat samler sig hos
cheflaegen, eller fordi rollen samtidig forventes at rumme nye strategiske opgaver.
Flere cheflaeger eftersparger derfor statte til at finde retning og fastholde relevans i

en mere strategisk rolle.

For overlaegerne har OK21 i hgjere grad skabt usikkerhed. Hierarkier og samar-
bejdsflader er blevet tydeligere opdelt, og mange oplever stgrre afstand til cheflae-
gen samt en uklar afgreensning mellem overleegernes og de ledende overlaegers an-

svar. Nogle oplever gevinster ved mere neer ledelse, mens andre oplever tab af



indflydelse og uklarhed om overlaegestillingens fremtid. Samlet peger undersggel-
sen pa, at overleegernes ledelsespotentiale mange steder er utilstreekkeligt forlgst,
og at der er behov for en mere eksplicit afklaring af, hvad overlaegers rolle som le-
dere er, kan og skal veere.

Ledelse i teams kan fortsat styrkes

Det nye ledelseslag skaber nye muligheder for teamsamarbejde i afdelingens for-
melle ledelsesgruppe, i leegefaglige teams, pa tveers af ledelseslag og i tveerfaglige
makkerskaber. Nar det virker, kan teamsamarbejde skabe en infrastruktur, der un-

derstotter feelles prioritering, koordinering og opfalgning.

P4 mange afdelinger er der opbygget mere tydelige teamstrukturer blandt lcegerne
bade vertikalt (mellem chefleege, ledende overlaeger og overlaeger) og horisontalt
(mellem ledende overleeger). Formaliseringen af rollen som ledende overlaege har
0gsa nogle steder gjort det mere legitimt at afgraense ledelsesfora og tydeliggere,
hvem der indgar i den samlede (udvidede) afdelingsledelse. Etableringen af ledende
overlaeger har gjort det lettere at koordinere samarbejde pad tveers af afdelinger om
delte funktioner og patientforlgb, fordi beslutninger kan traeffes pa et niveau med
bade faglig indsigt og kendskab til hverdagsdriften. Leegeteams pa tveaers af sektorer
vurderes som et oplagt, men endnu relativt uudnyttet potentiale, ikke mindst set i
lyset af sundhedsreformens ambitioner om mere sammenhangende og borgernaere
forlgb.

Tvaerfaglig makkerskabsledelse er styrket, men udfordret af uens vilkar

Tveerfaglige ledelseskonstellationer i form af makkerskaber mellem ledende overlae-
ger og ledere blandt andre faggrupper — typisk oversygeplejersker — spiller en cen-
tral rolle i den nye ledelsespraksis. Ledelsesduoer og -trioer samler faglige og orga-
nisatoriske perspektiver teet pa driften. Integrerede makkerpar med tydeligt falles
ansvar for et omrade opleves som szerligt velfungerende og bidrager til klar retning,
bedre arbejdsmiljg og starre ledelsesmaessig robusthed. Last koblede makkerskaber
— fx hvor én ledende overleege samarbejder med flere oversygeplejersker — har svee-
rere betingelser for at lykkes, isaer pd grund af forskelle i ledelsestid, ledelsesvilkar

og organisatorisk forankring.

Konklusion og fortsatte udviklingsmuligheder

Der findes ikke én model for leegelig ledelse, der passer til alle hospitaler, afdelinger
og specialer. Variation i bl.a. starrelse, organisatorisk kompleksitet, ressourcer og pati-

entforlgb betyder, at Igsninger ngdvendigvis ma tilpasses lokalt. P& tveers af denne
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variation peger undersggelsen dog pa en raekke felles overvejelser og greb, som er
relevante, uanset organisatorisk kontekst. Nedenstdende anbefalinger er derfor teenkt
som greb til at understgtte en fortsat styrkelse af laegelig ledelse efter OK21.

1. Gar forventningsafstemning til en ledelsesopgave frem for et engangstiltag

Selvom mange hospitaler har etableret tommelfingerregler for de laegelige ledelses-
roller og/eller arbejder med funktionsbeskrivelser i forbindelse med ansaettelse, vi-
ser undersggelsen fortsat betydelig uklarhed om bade opgavefordeling, ansvar og
grenseflader. Der er i mange afdelinger behov for en mere systematisk forvent-
ningsafstemning pa tveers af ledelseslagene.

Det indebaerer seerligt at afklare:

e hvordan cheflaeger udfylder rollen som strategisk leder og fastholder rele-
vans i afdelingen

e hvordan ledende overlaeger kan balancere drift, faglig udvikling, persona-
leledelse og eget arbejdsliv pa en baeredygtig made

e hvordan overlaeger kan fa tydeliggjort og aktiveret deres ledelsespotentiale
som en integreret del af ledelseskaeden.

Denne afklaring kan fx lgftes via faste fora, hvor forventninger til leegelige ledelses-
roller draftes, evalueres og justeres. Til brug for sddanne draftelser kan fiktive eller
oplevede cases og/eller de typologier, der praesenteres i denne rapport, anvendes.

2. Styrk ledelsessamarbejdet og den organisatoriske infrastruktur for ledelse

OK21 har tydeliggjort betydningen af velfungerende ledelsesfeellesskaber for at
undga “siloledelse” og styrke koordinering og feelles prioritering og retning. Selvom
mange afdelinger efter OK21 har etableret nye samarbejdsformer omkring ledelse,
viser undersggelsen stor variation i, hvordan ledelsesfeellesskaber er organiseret og
anvendt i praksis. Flere steder fremstar samarbejdet sarbart, personafhaengigt eller
utilstreekkeligt understattet, seerligt omkring de ledende overlaeger. Der er derfor i
mange afdelinger behov for en tydeligere og mere baeredygtig organisering af
teamsamarbejde og ledelsesinfrastruktur.

Det indebaerer en praecisering af:

e hvordan ledende overlzeger integreres i et forpligtende ledelsesfeellesskab
opadtil med afdelingsledelsen

e hvordan ledende overleeger samtidig understgttes nedadtil gennem samar-
bejde med overleeger og funktionelle laegeteams
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e hvordan tveerfaglige makkerskaber rammesaettes, herunder forskelle i man-
dat, tid og ansvar.

Denne preecisering kan fx lgftes ved at kortleegge eksisterende ledelsesfora og sam-
arbejdsrelationer i afdelingen og bruge dette som afseet for at justere mgdestruktu-
rer, deltagelse og opgavefordeling. Det kan desuden ske gennem tydelig ramme-
saetning fra afdelingsledelsen af, hvilke samarbejdsformer der forventes, og hvilket

ansvar der er knyttet til de enkelte fora og teams.

3. Udnyt potentialet for ledelse pa tveers - i lyset af sundhedsreformen

Den kommende sundhedsreform og udviklingen af det neere sundhedsvaesen skaer-
per behovet for ledelse pa tvaers af sektorer. Erfaringsopsamlingen viser imidlertid,
at der aktuelt er begraenset fokus pa ledelse pa tveers af sektorer. Her har seerligt
den ledende overlaege en strategisk position ved at veere teet pa driften og patient-
forlgbene. For at fa denne position i spil er det imidlertid ngdvendigt at afklare en
reekke spargsmal:

e Huvilke tveergdende opgaver og patientforlgb kunne styrkes af legelig le-
delse pa ledende overlzegeniveau, og hvorvidt afdelingen skal spille en
igangsaettende eller afventende rolle?

e Hvilket mandat har ledende overlaeger i tveergdende samarbejder, herunder
i forhold til personale, arbejdsgange og prioriteringer?

e Hvordan balanceres tvaergdende ledelsesopgaver med lokale drifts- og le-
delsesopgaver?

e Hvilke fora og samarbejdsstrukturer forventes ledende overlaeger at indga i
pa tveers af afdelinger, hospitaler og sektorer?

Dette kreever bade organisatorisk statte, adgang til tveergdende fora og en klar for-
ventning om, at leegelig ledelse ogsd omfatter ansvar pa tveers af det traditionelle
hospitalsrum. Desuden kan det vaere relevant med udveksling pa tveers af hospitaler
og afdelinger af erfaringer med samarbejder pa tveers af sektorer.

12



Fakta om undersggelsen

Undersggelsen er gennemfart som en kvalitativ erfaringsopsamling baseret pa in-
terviews i otte casehospitaler udvalgt pa tveers af landet.

Der er gennemfart i alt 40 gruppeinterviews med 114 respondenter. Interviewene
blev primaert gennemfart som gruppeinterviews med hhv. sygehusledere, cheflee-
ger, ledende overlaeger, overleeger og ledelsesmakkere til de ledende leeger (typisk
chefsygeplejersker og oversygeplejersker).

Undersggelsen er gennemfgrt af VIVE for Overlaegeforeningen (FAS) og Danske Re-
gioner.
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> Afrapportering



1

Indledning

Det danske sundhedsvaesen star overfor en raekke vaesentlige strukturelle og demo-
grafiske udfordringer, som fordrer en velfungerende ledelse. En forestdende sund-
hedsreform, regionale sammenlaegninger samt et stigende pres fra en aldrende be-
folkning skeerper behovet for fagligt funderet prioritering, fokusering og rekonfigu-
rering af den made, sundhedsydelser leveres (Bech et al., 2025; Wisborg & Ullum,
2025). Samtidig er flere hospitaler praeget af interne udfordringer i form af persona-
lemangel, rekrutteringsudfordringer og trivselsproblemer, hvilket vidner om et be-
hov for naerveerende og tryghedsskabende ledelse, som kan omszette nationale for-
andringer til lokale organiseringer (Holm, 2025; Jacobsen, 2023; Poulsen, 2024).

At opruste de laegelige ledere til at tage ansvar, saette retning og navigere i et pres-
set sundhedsveesen er en vigtig opgave. Dette afspejles i en raekke initiativer sgsat
af centrale akterer pd omradet, hvor overenskomsten for overlaegerne fra 2021
(OK21) udger et vigtigt omdrejningspunkt (FAS, 2022; Hauge et al., 2022). Med
OK21 blev der ivaerksat en ledelsesreform med det formal at styrke den laegelige le-
delse pa landets hospitaler. Konkret gnskede man at skabe et starre rum for strate-
gisk ledelse hos chefleegerne (de daveerende ledende overlaeger), at styrke den
naere ledelse ved at etablere en ny stillingskategori (den ledende overlaege), samt at
understrege, at stillingen som overleege ogsa er en ledelsesstilling (FAS, 2022;
Hauge et al., 2022).

Idet ledelsesreformen blev udmgntet som en overenskomst, var det obligatorisk for
landets hospitaler at implementere den. OK21 er imidlertid ikke sa detaljeret formu-
leret, at der ikke er plads til fortolkning og lokal tilpasning. Der er variation i, hvor-
dan OK21 og iseer det nye ledelseslag bestdende af ledende overlaeger er blevet for-
staet, oversat og udfoldet i de forskellige regioner, pa de forskellige hospitaler og
ikke mindst i de forskellige afdelinger. Der er meget viden at hente i at undersgge
de konkrete udfordringer og muligheder, der er optraddt i forskellige hospitalers ud-

formning af de nye ledelsesroller.

| denne erfaringsopsamling ger vi derfor status over udviklingen af lsegelig ledelse
pa danske hospitaler siden OK21. Baseret pa en omfattede kvalitativ interviewunder-
sggelse giver vi en indsigt i, hvilke ledelsesmaessige udfordringer hospitalerne i
praksis har stdet med, hvor de star i dag, og hvilke erfaringer de kan tage med fra
arbejdet med OK21 og ind i fremtidens sundhedsvaesen. Konkret besvarer vi under-

s@gelsesspargsmalet:

Hvordan er den nye laegelige ledelsesstruktur i OK21 blevet forstaet, omsat og
praktiseret pa danske hospitaler, og hvilke erfaringer, valg og dilemmaer har

praeget arbejdet med at styrke laegelig ledelse i praksis?
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1.1

Formalet er altsa ikke at evaluere effekter af OK21 eller undersgge, om bestemte
implementeringsformer har vaeret mere succesfulde end andre. Formalet er i stedet
at indsamle, systematisere og analysere erfaringer med den nye ledelsesstruktur
med udgangspunkt i, hvordan den er blevet forstdet, omsat og praktiseret i forskel-
lige organisatoriske sammenhaenge. Rapporten bidrager dermed med praksisnaer
viden om udfordringer, valg og dilemmaer i arbejdet med laegelig ledelse, som kan
bruges som afseet for lokal refleksion og videre udvikling af ledelsesstrukturerne pa

hospitalerne.

Erfaringsopsamlingen er skrevet til leegelige ledere pa alle niveauer i sundhedsvee-
senet, til personer, der arbejder sammen med laegelige ledere, samt til beslutnings-
tagere og andre aktgrer med interesse for ledelse pa hospitaler. Rapporten har fo-
kus pa at fremhaeve laeringspunkter fra arbejdet med OK21 og pa, hvordan disse er-
faringer kan ruste sundhedsveesenet til det kommende reformarbejde, hvor nye
samarbejder, opgaver og udfordringer skal handteres i en allerede stramt organise-

ret hverdag.

Grundlaget for dataindsamlingen

Med OK21 aftalte Danske Regioner og Overleegeforeningen/Foreningen for Special-
leeger (FAS) en ny ledelsesstruktur pa laegesiden med det formal at styrke den leege-
lige ledelse pa landets hospitaler. Overenskomsten introducerede et nyt ledelseslag —
de ledende overleeger — og skabte dermed et rum for at omdefinere ansvarsfordelin-
gen mellem cheflaeger, overleeger og avrige ledelsesfunktioner. Efterhdnden som
denne struktur er blevet implementeret, er der opstaet et behov for mere systematisk
viden om, hvordan den nye ledelsesstruktur har taget form i praksis, og hvilke erfarin-
ger der er gjort lokalt. P4 den baggrund har rekvirenterne, Overleegeforeningen/FAS

og Danske Regioner, bedt VIVE om at gennemfgre denne erfaringsopsamling.

Erfaringsopsamlingen giver en bred indsigt i, hvordan OK21 er blevet forstdet og
omsat i praksis pa tveers af hospitaler og afdelinger, og hvordan den nye leegelige
ledelsesstruktur opleves af ledere pé forskellige niveauer. Rapporten praesenterer
erfaringerne under fire temaer: (1) lokale forandringstilgange og fokus, (2) udfoldel-
sen af rollen som ledende overlaege, (3) opgavefordeling og samspil mellem lzege-
lige ledelseslag samt (4) samarbejde om ledelse pa tveers af faggrupper og organi-
satoriske niveauer. Disse temaer er udvalgt pa baggrund af tidligere undersggelser
af leegelig ledelse, rekvirenternes vidensbehov og de mgnstre og dilemmaer, som
tradte frem i interviewmaterialet. Temaerne udger analytiske greb til at systemati-

sere erfaringerne og indfange variationer i praksis (se ogsa Bilag 1).
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1.2

1.2.1

Erfaringsopsamlingen tager afseet i en kvalitativ undersggelse pa otte hospitaler
samt et mindre dokumentstudie. | alt gennemfartes 40 gruppeinterviews, fem pa
hvert hospital, med ledere pa fglgende niveauer: direktion, chefleeger, ledende over-
leger, overlaeger og ledelsesmakkere pa plejesiden. Udveaelgelsen af casehospitaler
og interviewdeltagere er tilrettelagt med henblik pa regional variation, variation i
organisatoriske karakteristika sdsom hospitalstype- og starrelse samt afdelingstype.
De enkelte informanter er sa vidt muligt udvalgt, sa de repraesenterer forskellige ni-
veauer af ledelseserfaring. Citater og tegninger af organisationsdiagrammer, der
indgar i rapporten, er bearbejdet sprogligt og i et vist omfang indholdsmaessigt for
at slare informantens identitet. Citaterne skal forstds som illustrative eksempler p3,
hvordan et tema kommer til udtryk i praksis, og ikke som daekkende for alle inter-

views eller cases.

Hospitalerne har meget forskellige forudsaetninger for arbejdet med at implemen-
tere OK21. Der er store variationer i afdelingernes starrelse, kompleksitet, organise-
ring og patientgrundlag — og tilsvarende forskelle i lokale strategier, forandringspa-
rathed og erfaringer med laegelig ledelse. Det afspejler sig ogsé i undersggelsens
resultater: Der findes ikke én model for, hvordan rollen som ledende overlaeger or-
ganiseres, eller hvilke opgaver der prioriteres. | stedet peger erfaringsopsamlingen
pa en raekke centrale opmaerksomhedspunkter, valg og dilemmaer, som hospitaler
og afdelinger med fordel kan overveje, nar de videreudvikler deres ledelsesstruktur

og rollefordeling. En mere detaljeret metodebeskrivelse findes i Bilag 1.

Ledelsesreformen med OK21

Dette afsnit giver en kort opridsning af den organisering og ledelse, der fandtes far
OK21 og opsamler, hvad ledelsesreformen bestod i. Formalet er at skabe et felles
udgangspunkt for at felge rapportens hovedkapitler, som udfolder, hvordan den
nye ledelsesreform er blevet omsat. Afsnittet bygger bl.a. pa rapporten Leegelig le-
delse — et inspirationskatalog: Hvordan hospitalerne kan styrke deres legelige ledelse
med OK21 (Hauge et al., 2022).

Ledelsesreformen i kontekst

Den nye ledelsesstruktur i OK21 skal ses i lyset af en laengere udvikling i organise-
ringen af danske hospitaler. Frem til begyndelsen af 1980’erne var hospitalsledelsen
relativt svagt formaliseret med adskilte hierarkier for laeger, sygeplejersker og admi-
nistration. | 1980’erne blev der pa baggrund af stigende gkonomisk pres og @get
organisatorisk kompleksitet gennemfart reformer, der indferte feelles ledelsesstruk-

turer pa hospitalerne. Centralt stod etableringen af sakaldte trojkaledelser
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1.2.2

bestaende af en hospitalsdirektar og det, der dengang kaldtes chefleege og chefsy-
geplejerske, samt fzlles afdelingsledelser med det, der dengang kaldtes ledende
overlaege og oversygeplejerske (Zeuthen Bentsen, 2000).

Siden da er ledelsesstrukturerne lgbende blevet justeret i takt med strukturreformer,
skiftende idéer om god ledelse i det offentlige og reduktion i antallet af hospitaler.
Det betyder, at de tilbagevaerende enheder er blevet starre og mere specialiserede,
og at ledelsesopgaven har eendret karakter med gget veegt pa koordinering, skono-
mistyring og sammenhang pa tveers af afdelinger og faggrupper (Bendix et al.,
2008; Jespersen, 2005). | sa mmenligning med andre lande har styringen af dansk
hospitalsledelse vaeret relativt "blad” (Kirkpatrick et al., 2005), og reformerne har ty-
pisk vaeret udformet som overordnede rammer, der har givet betydelig lokal frihed i

organiseringen af ledelse og opgavefordeling (Jespersen, 2005).

OK21 viderefgrer denne tradition ved at styrke laegelig ledelse gennem nye stillings-
kategorier og tydeligere ledelsesmandater, men uden at fastlaegge én ensartet mo-
del for, hvordan ledelsen konkret skal organiseres. Reformen implementeres derfor i
en hospitalssektor, der allerede er praeget af store forskelle i starrelse, historik og
eksisterende ledelsesstrukturer, hvilket giver forskellige udgangspunkter for, hvor-

dan den nye ledelsesrolle udfyldes i praksis.

Ledelsesstruktur for og efter OK21

Pa trods af variationen, var og er der ogsa feellestraek i forhold til hospitalernes le-
delsesstruktur. Typisk bestod den leegelige ledelsesstruktur fgr OK21 af tre niveauer:
direktion, afdelingsledelse og forskellige former for faglig og organisatorisk ledelse
pa afsnits- og funktionsniveau (se Figur 1.1). Derudover var afdelingerne opdelt i af-
snit eller funktioner organiseret om eksempelvis driften af et ambulatorium, et pati-
entforlgb eller en diagnostisk funktion. Leegerne var typisk orienteret mod et speci-
ale eller subspeciale, og gik ofte — som det ogsa er tilfeeldet i dag — pa tveers af den
organisatoriske struktur, fordi deres patienter befinder sig i flere forskellige afsnit,

eksempelvis bade i sengeafsnit og ambulatorier.

Afdelingerne blev typisk ledet af et tveerfagligt ledelsesteam bestaende af en laege-
lig leder (kaldet ledende overlaege, svarende til det, der i dag kaldes chefleege) og
en kollega fra plejesiden. Specialleeger i afdelingen refererede direkte til den le-
dende overlaege. | praksis betad dette, at ledelsesspaendet for de gverste laegelige

ledere ofte var stort, og at der var vanskelige vilkar for neer ledelse.

Nogle overlaeger havde desuden ledelsesomrader med varierende grad af formali-
tet, enten som specialeansvarlige, funktionsansvarlige, afsnitsansvarlige eller uden

en seerlig titel (FAS, 2022; Hauge et al., 2022). Inden OK21 var overlaegernes
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ledelsesansvar isaer knyttet til det faglige arbejde og den daglige tilretteleeggelse af
behandlingen, mens egentlige organisatoriske ledelsesopgaver — sdsom personale-
ledelse, budget mv. — i hgj grad var koncentreret hos afdelingsledelserne.

Overenskomsten mellem Danske Regioner og FAS blev offentlig gjort i 2021 og var
geldende fra april 2022. Med OK21 blev et nyt formelt leegeligt ledelseslag indfart
under afdelingsledelsen (se Figur 1.1), men med bevarelse af mange af de ovenfor
beskrevne strukturer, herunder afdelingernes inddeling i mindre afsnit og subspeci-
aler samt laeegernes tveaergdende funktioner.

Figur 1.1 Ledelsesstrukturen fgr og efter OK21

Figuren illustrerer hovedforandringerne med OK21: Far refererede overleeger direkte til den ledende
overlaege. | dag kan en overlaege referere til en ledende overlaege, som sa refererer til en cheflaege.

For OK21 Efter OK21

Hospitals- Hospitals-

direktion direktion

Ledende

ACheflaege
overlaege .
Afdeling etk
®Overlaeger ¢ A A :-.  overlege
og speciale- % .’
ansvarlige ®O0verleger

Kilde: Bearbejdet fra Hauge et al. (2026).

De vigtigste elementer for laegelig ledelse er opsummeret i Boks 1.1 (Hauge et al.,
2022). Siden offentliggarelsen af aftalen er overgangen til de nye stillinger blevet
preeciseret. Hvor det oprindeligt lad, at specialeansvarlige overlaeger pa lgntrin 51
og 52 ville indga i stillingen som ledende overlaeger, er det siden 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 an-
svarsomrader, som har et omfang, der svarer til den nye stilling som ledende over-
lege, tilbydes stillingen som ledende overlaage (FAS, 2022).

Siden overenskomsten tradte i kraft, har regioner og hospitaler arbejdet med at de-
finere stillingerne som ledende overlaeger, tilpasse ledelsesomrader, revidere funkti-
onsbeskrivelser og justere samarbejdsfladerne mellem cheflaeger, overleeger og le-
delseskollegaer pa plejesiden. Disse processer er foregdet i meget forskellige orga-
nisatoriske kontekster og med forskellige tilgange og engagement. Nogle hospitaler

havde en struktur med eksempelvis funktionsansvarlige overlaeger, som relativt let
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lod sig overseaette ind i den nye struktur, hvor andre havde sveerere ved at fa struktu-
ren til at passe. Det gjorde sig eksempelvis geeldende, hvis man havde flere specia-
leansvarlige overlaeger, end hvad gav mening i forhold til ledende overlaeger, eller
hvor man har haft et gnske om at danne ledelsesmakkerpar med plejesiden, men
hvor den ledende overlaege i praksis skal samarbejde med flere oversygeplejersker.
Det betyder, at den nye ledelsesstruktur i dag fungerer som et feelles rammevaerk
med betydelig lokal variation i bade udmegntning og forventninger.

| denne erfaringsopsamling er fokus derfor ikke pa, om implementeringen falger én
bestemt organisatorisk model, men pa de konkrete mader, hvorpa rammen er ble-
vet udfyldt lokalt. Det omfatter bl.a. variationer i de ledende overlaegers opgavepor-
tefeljer, samarbejdsrelationer og ledelsesomrader samt de erfaringer, hospitalerne

har gjort sig i forbindelse med etableringen og anvendelsen af den nye struktur.

Boks 1.1 Overenskomst 2021

Indfarelse af nye stillinger og stillingsbetegnelser i Aftale vedr. leegelige chefer

Med virkning fra 1. april 2022 foretages falgende a&ndringer i § 4, stk. 1 i Aftale
vedrgrende leegelige chefer:

®  Stillingen cheflaeger pa lgntrin 52/53 udgar. Chefleeger ansat far 1. april
2022 bevarer deres nuveerende vilkar som en personlig ordning.

=  Titlen for ledende overleeger pa lgntrin 52 aendres til cheflaeger.

= Titlen for ledende overlaeger/professorer pa lgntrin 52 sendres til cheflee-
ger/professorer.

®  Der indfgres en ny stilling som ledende overleege pa lgntrin 52, og den nu-
veerende specialeansvarlige overlaege pa Igntrin 52 indgar fremover som en
del af denne stillingskategori.

= Der indfgres en ny stilling som ledende overleege/professor pa lgntrin 52, og
den nuveerende specialeansvarlige overlaege/professor pa lgntrin 52 indgar
fremover som en del af denne stillingskategori.

®  Der indfares en ny stilling som ledende overlaege (trin 51/tjenestemaend), og
den nuvaerende specialeansvarlige overlaege (trin 51/tjenestemaend) indgar
fremover som en del af denne stillingskategori.

20



Som fglge heraf foretages ngdvendige konsekvensrettelser i aftalen.
Samtidig eendres § 2, stk. 3 i Aftale vedrgrende laegelige chefer.

En ledende overlaege har organisatorisk og/eller faglig ledelse og refererer til af-
delingens cheflege og er tillagt den lzegelige ledelse af det omrade enten orga-
nisatorisk eller fagligt.

Bemaerkninger:

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

afsnit.

Faglig ledelse handler om et szerligt fagligt ledelsesansvar pa et afdelingsstrate-
gisk niveau eksempelvis for specialet, for et fagomrade, for forskning og udvik-

ling, for kvalitet, for uddannelse mv.

En ledende overleege varetager ledelsen af et neermere definereret ansvarsom-
rade inden for afdelingens virksomhed og sikrer effektiv ressourceanvendelse og
sammenhangende patientforlgb, bidrager til strategisk planlaegning og imple-

mentering m.m.

Kilde: Regionernes lgnnings- og takstnaevn & Foreningen af Specialleger (2021).

Struktur og fokus

Rapporten er bygget op omkring fire hovedkapitler, som tilsammen belyser, hvor-
dan den nye laegelige ledelsesstruktur i OK21 blevet forstdet, omsat og praktiseret
pa danske hospitaler, og hvilke erfaringer, valg og dilemmaer der har preeget arbej-
det med at styrke lzegelig ledelse i praksis. Valget af kapitlernes temaer er beskrevet
i Bilag 1.

Kapitel 2 omhandler forandringstilgange i regioner og pa hospitaler med fokus pa
afdelingsniveauet. Her undersgger vi, hvordan implementeringen af OK21 er blevet
forankret, og hvilke forventninger og krav der er formuleret pa lokalt niveau. Temaet
belyser desuden de forskellige fokus, afdelingerne har brugt i deres forandringsar-

bejde - fra forandring af organisationer til forandring af titler — og hvilken



betydning disse valg har haft for informanternes oplevelse af den nye ledelsesstruk-
turs veerdi.

Kapitel 3 fokuserer pa De ledende overleger: Hvad leder de og hvordan? Kapitlet vi-
ser farst, hvilke ledelsesomrdder de nye ledende overleeger har, og hvordan hhv. or-
ganisatorisk og faglig ledelse vaegtes og kombineres. Dernaest analyserer vi, hvilke
ledelsesdomeener de ledende overlaeger har med fokus pa drift, faglig ledelse, per-

sonaleledelse og gkonomi.

Kapitel 4 handler om, hvordan opgave(for)deling mellem de lcegelig ledelseslag fore-
gar, og hvordan den har pavirket chefleegen og overlaeger. Her praesenteres en
oversigt over fem forskellige former for opgavedeling, som viser, at deling af ledel-
sesopgaver mellem chefleeger og ledende overlaeger ikke er det samme, som at
chefleegerne afgiver alt ansvar (delegering), men at der tveertimod findes mange
mader at arbejde sammen om ledelse pa (forskellige former for distribution). Der-
naest beskriver kapitlet chefleegernes og overlaegernes roller i den nye struktur med
udgangspunkt i de udfordringer og muligheder, der kan papeges pa baggrund af

interviewene.

Kapitel 5 belyser, hvordan den nye ledelsesstruktur former samarbejdet om ledelse.
Her undersgger vi, hvordan der arbejdes med laegelige ledelsesteams pa tveers af
afsnit og faggrupper, samt hvordan sammensatning, mgdestrukturer og rolleafkla-
ring pavirker samarbejdet mellem ledelseslagene. Vi kigger ogsa pa de tveerfaglige
makkerskaber med oversygeplejersker, og hvordan disse duoer handterer forskelle i
tid, mandat og ledelseserfaring. Tilsammen belyser temaet, hvordan organisering og

samarbejde saetter rammerne for, at de nye ledelsesroller kan fungere i praksis.
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Forandringstilgange: fokus og
forankring

OK21 seetter en retning for hospitalernes arbejde med laegelig ledelse, men lader
samtidig en reekke beslutninger vaere op til fortolkning og lokal tilpasning. Der er tre
oplagte niveauer for overscettelse af ledelsesreformen, dvs. for tildeling af ny eller
mere specifik betydning i tilpasningen til lokale forhold (Czarniawska & Sevén, 2011):
det regionale niveau, hospitalsniveau og afdelingsniveauet. Pladsen til fortolkning er
blevet brugt forskelligt pa hospitalerne. Iseer er det forskelligt, hvor stor en forandring,
OK21 har veeret brugt til at igangsaette pa den enkelte afdeling. Samtidig pagar der
fortsat udvikling af ledelsespraksis, hvilket bekraefter, at tolkninger af ledelsesrefor-

mer er situationsbestemte og foranderlige over tid (Jespersen, 2005).

Baseret pd interviewundersggelsen forekommer den stgrste variation pa afdelingsni-
veau: Det vil sige, at forskellene mellem afdelingerne internt pa hospitalerne fremstar
som starre end forskellene mellem sygehusene eller regionerne. Derfor er der i dette
og felgende kapitler szerligt fokus pd, hvordan man pé afdelingsniveau har grebet
processen an, og hvad det har betydet for, hvor afdelingerne star i dag, idet denne
viden vil vaere relevant for dem, som gnsker at arbejde videre med at udvikle leegelig
ledelse. Dog har hhv. regions- og hospitalsniveauet ogsa haft betydning; nogle gange
i form af en retning, men andre gange, fordi retningslinjer har veeret savnet. Desuden
har nogle afdelinger stor gavn af tilbud om konsulenthjaelp udbudt af hospitalet eller
regionen, hvor andre ikke har eller kender til sddanne tilbud. Nogle regioner og sy-
gehuse tilbyder eksempelvis, at afdelingerne kan fa lgbende sparring af en ledelses-
konsulent i forhold til, hvordan ledelsesstrukturen skal se ud, og hvordan forandrings-

processen kan gribes an, hvilket flere fremhaever som en stor hjzelp.
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2.1

Regionernes og direktionernes indledende

oversattelse

Efter lanceringen af OK21 og den nye ledelsesstruktur opstod der pa nogle hospita-

ler en uklarhed i forhold til, hvordan implementeringen skulle forega, og hvad hhv.

regionernes og direktionernes rolle var. Pa nogle hospitaler udviklede man lokale

regler eller tommelfingerregler for den ledende overlaegestilling (se boks) og lod sig

Eksempler pa tommelfingerregler for le-

dende overlaegestillinger

De skal "lede nogen og noget”."

Uddannelsesansvarlige skal veere ledende over-
leeger.

Forskningsansvarlige skal veere ledende overlee-
ger.

Ledende overlaeger skal matches med en mak-
ker pa plejesiden (makkerledelse/duoledelse).

En ledende overlaegestilling pr. x antal overlae-
ger.

En ledende overleege skal varetage ledelse af
personale, drift, faglighed og organisation.

"Dvs. skal inkludere personaleledelse og faglig ledelse/an-

svar for drift.

inspirere af hinandens tiltag og er-
faringer gennem uformelt netvaerk.
Regionerne har ikke deltaget i
denne undersggelse, og deres ind-
sats belyses derfor kun indirekte via
informanternes forstaelse. Her ad-
skiller Region Sjeelland sig fra de
gvrige regioner ved relativt tidligt i
processen at rammesaette stillingen
som ledende overlaege som inde-
holdende fire ledelsesdiscipliner,
nemlig varetagelse af personalele-
delse, driftsledelse, faglig ledelse
og organisatorisk ledelse. Denne
forventning om relativt omfattende
ledelsesansvar afspejles i de roller,
de ledende overlaeger i dag har pa
de medvirkende hospitaler fra regi-
onen, om end der og her ses stor
forskel mellem de enkelte ledende
overlaeger.

Flere steder var et af direktionernes

farste skridt at igangseette en proces, hvor afdelingsledelserne blev bedt om at de-

signe deres fremtidige organisation, fx ved at udarbejde et diagram, som anskuelig-

gjorde, hvor ledende overlaeger skulle placeres, og/eller at gnske et bestemt antal

ledende overlaeger. Herefter blev oplaegget fra afdelingsledelserne evt. tilpasset, og

processen med at finde ud af, hvem der skulle veaere ledende overlaeger, gik i gang.

Denne ret dbne tilgang med fokus pa afdelingsspecifikke tilpasninger gar igen pa

tveers af hospitalerne, men der har veeret forskel pa, hvor meget veegt og opmaerk-

somhed direktionerne har lagt i processen. Nogle chefleeger er blevet gaet pa klin-

gen med spgrgsmal som "afspejler den foresldede organisering fortiden eller den

retning, | vil i fremover?”, hvor andre cheflaeger i mindre grad er blevet stillet til

regnskab for deres valg.
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2.2

Det er pa baggrund af denne undersggelse ikke muligt at afgere, hvordan tilgangen
til ledelsesreformen pa hospitalsniveau konkret har haft betydning for den made, le-
derrollerne er blevet etableret pa de enkelte hospitaler, men tendensen ser ud til at
veere, at jo mere veegt og opmaerksomhed, direktionerne har dedikeret til at arbejde
med OK21, desto mere omfattende er de lokale forandringer blevet i afdelingerne.

Forandringsfokus og aktuel status

Leegernes syn pa ledelse generelt og OK21 specifikt er blevet mere positivt over tid,
baseret pd en sammenligning af den aktuelle undersggelse med tidligere (se Hauge
et al., 2022, 2026): Mange hospitaler har arbejdet systematisk og malrettet med at
udvikle deres tilgang til laegelig ledelse og deres laegelige lederes kompetencer. Det
er imidlertid forskelligt, hvor langt hospitalerne og afdelingerne er i deres udvik-
lingsarbejde og med hvilket fokus, de har grebet det an. Pa tveers af de hospitaler,
der har medvirket i undersggelsen, kan fire idealtypiske fokuser for forandringen
identificeres. De fire forandringsfokuser er defineret med udgangspunkt i det empi-
riske materiale, men er ogsa inspireret af eksisterende litteratur om organisatoriske
forandringer (Brunsson, 1986; Cloutier et al., 2016; Czarniawska & Sevon, 2011). De
fire fokuser afspejler forskellige mader at fortolke ledelsesreformens intention, krav
og muligheder, og kommer med hver deres udfordringer og fordele. Et fokus ude-

lukker ikke et andet — ofte er de kombineret eller udskiftet over tid.

De fire forandringsfokus opsamles i Tabel 2.1 og udfoldes efterfalgende.

Tabel 2.1 Forandringsfokus identificeret i interviews

Organisationen Stillingerne Rollerne Titlerne

Indhold Redefinition af intern  Aktiv fortolkning af Aktiv fortolkning af rol-  Siddende ledere (fx
struktur og ledelses- rollen som ledende len som ledende over- specialeansvarlige)
omrader overlaege og rekrut- laege og forventnings- far ny titel som le-

tering af egnede per-  afstemning med "kon- dende overleege
soner verterede” ledere

Primaere Hgj indsats, risiko for  Risiko for modstand Risiko for modstand Risiko for at stag-

udfordrin-  stor modstand hos blandt eksisterende /manglende foran- nere i forhold til lae-

ger medarbejderne ledere, som ikke fin- dringsvilje, eller -po- gelig ledelse relativt
des egnede tentiale blandt konver- til andre hospitaler
terede ledende overlze-
ger

Mulige Understgtte samar- Nye ledere, som ak- Nye ledere, som er be-  Undga forstyrrelser

gevinster bejde med plejesiden,  tivt gnsker og er eg- kendte med nye for- i stresset organisa-
bedre understgattelse nede til den nye rolle  ventninger tion
af patientforlgb eller Lave sociale og tids- Bevare allerede vel-
lignende maessige omkostninger  fungerende struktur

pa den korte bane
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Fokus pa organisationen: Nye organisatoriske inddelinger og linjeledere

Nogle afdelinger har brugt OK21 som oplaeg eller anledning til en organisationsfor-
andring. Det kan eksempelvis dreje sig om, at man har lavet nye underinddelinger i
afdelingen, som man vurderede bedre understattede den retning, afdelingen skulle
i, og/eller gav mere mening i forhold til den nye ledelsesstruktur. Farstnaevnte kan
dreje sig om at organisere afdelingen omkring patientforlgb, som gar pa tveers af
traditionelle omrader, og sidstnaevnte kan eksempelvis handle om at taenke subspe-
cialer sammen for at @ge volumen, sa det kan ledes af en ledende overlaege. En for-
del ved at anleegge et organisationsforandringsfokus kan veere tydeliggerelsen af
ledelsesomraderne. Som en overlaege siger: "Jeg synes, strukturen er blevet mere
gennemskuelig. Ogsa for nye kolleger. Man behgver ikke kende afdelingen sd godt,
at man ved, at 'lige med det og det, der gar man til den overlaege, som historisk set
har ansvaret for et eller andet’. Nu ligger det ret tydeligt i organisationsstrukturen.”

(overlaege, gruppeinterview).

Organisationseendringer mgder ofte modstand, hvilket er ganske normalt og kan
veere en afspejling af, at der er noget ved den eksisterende organisering, der giver
mening for de ledere og medarbejdere, der pavirkes af forandringerne (Erwin &
Garman, 2010). Derudover kan organisationseendringer skabe bade mikroforandrin-
ger, fx at man ikke mgder de samme kollegaer til uformel sparring inden et afsnits-
mgde, og makroforandringer, fx ved at det karriereforlgb, man havde forestillet sig,
bliver vanskeliggjort af organisationsforandringen. De afdelinger, som har koblet en
omfattende organisationsforandring til OK21, har indledningsvist mattet handtere
en del uro. Imidlertid lader denne uro i langt de fleste tilfeelde til at veere erstattet af

en oplevelse af en betydelig forbedring og mere meningsfuld organisation.

| stedet for at falge den traditionelle struktur, sa bleder vi op
for silodannelsen og teenker lidt mere pa tveers. Det scetter de
ledende overleeger i nogle svcere situationer, [og] det gjorde
det selvfalgelig lidt udfordrende i starten.

Cheflaege, gruppeinterview

At fokusere pa organisationsforandring ser ud til iseer at vaere anvendt i afdelinger,
der har arbejdet med at (a) skabe symmetri mellem leegesiden og plejesiden i deres
ledelsesstruktur for at understatte makkerledelse. Eller (b) skabe mere hensigts-
maessige ledelsesspaend for cheflaege eller ledende overlaeger og lade linjeledelsen
falge en organisatorisk linje, fx sddan at en ledende overlaege leder et afsnit, og at

overlaeger og afdelingslaeger primaert har tilknytning til dette afsnit og reference til
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den ledende overlaege. Eller (c) opdatere organisationsstrukturen, sa den understgt-
ter en strategisk udvikling, fx mod patientforlgb, der krydser over i primaersektoren.

Fokus pa lederstillingerne: Nye personer i nye roller

Et udbredt forandringsfokus med OK21 er stillingerne. Dette forandringsfokus ad-
skiller sig fra det organisatoriske fokus ved at stille skarpt pa, hvad stillingen som le-
dende overlaege skal indeholde, uden at omdefinere stillingernes organisatoriske
positioner. For at sikre sig, at stillingen som ledende overleege udfyldes pa den gn-
skede made, har man desuden fokus pa rekruttering af de rette personer til stillin-
gerne. Fokus pa lederstillingerne anleegges dermed iseer i afdelinger, hvor afdelings-
ledelsen — nogle gange i samradd med direktionen — arbejder aktivt for at fa ansat
nogle ledende overlaeger, der kan og vil understatte en gnsket udvikling eller lgse

kendte udfordringer.

Nogle i afdelingen enskede, at de mest seniore lceger fik det
her "navneskilt”. Og der valgte vi altsé at ga en anden vej og
sige, 'hvad er det, vi eftersparger?’ Og 'hvad er det ledelses-
meessige potentiale?” Og derfor endte vi med at sld stillin-
gerne op.

Direktar om processen i en konkret afdeling

Vurderingen af, om der skal rekrutteres nye personer til stillingerne kan bero pa
flere ting. | nogle afdelinger har det eksempelvis veeret afdelingsledelsens vurdering,
at de personer, som besad en position, der gjorde dem oplagte som ledende over-
leger, ikke havde de kompetencer, som de mente, rollen kraevede. Flere naevnte
som eksempel, at specialeansvarlige overleeger med mange ars erfaring ikke ngd-
vendigvis havde interesse eller sans for organisatorisk ledelse eller personaleledelse

i en grad, som de ansa for tilstraekkelig i forhold til deres vision om stillingen.

En anden drsag var et strategisk brug af ansggningsprocessen som markering af et
stillings- og rolleskifte, fx fra funktionsansvarlig til ledende overlaege. Som en syge-
plejerske med ledelsesansvar formulerede under et interview, sa betyder det meget,
at laegerne har "taget et aktivt valg og ikke bare er blevet peget pa”. Den erfaring
genkendes af flere af de ny-rekrutterede ledende overleeger, som oplevede, at an-
sggningsprocessen ansporede dem til at reflektere over, hvad de gerne ville med
stillingen, og hvordan de ville forvalte de forskellige ledelsesopgaver, der var knyttet
til den. Ikke alle, men de fleste steder er stillingen blevet besat af interne kandidater,

men tilgangen med opslag gjorde det muligt at give plads til kandidater med
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lederpotentiale, uanset om de kom fra en stilling som specialeansvarlig eller — i
nogle tilfeelde — afdelingsleege.

Flere informanter naevner desuden, at det kraever en kontinuerlig indsats at etablere
de nye roller og gare deres ansvar og mandat tydeligt i hele afdelingen. En chef-
lege, der har veeret meget opmaerksom pa dette, forklarer, hvordan vedkommende

systematisk omdirigerer overlaeger, som forbigar deres nye personaleleder:

Jeg siger til dem: 'Du skal ga til din neermeste leder’, og sd bliver de sure.
Og sa gar de til mig igen. Og sa siger jeg, 'Du skal gd til din neermeste le-
der’, og sa gdr de til de ncermeste leder. Altsd, det er virkelig en proces.

En udfordring ved denne tilgang kan veere at opretholde et godt samarbejde i afde-
lingen blandt de leger, som sggte, men ikke fik stillingen. Som en ledelsesmakker
fra en afdeling, hvor det er tilfeldet, udtrykker det, sa "kan det da godt give lidt
problemer stadigveaek i dag, selvom det er 3 &r siden.”

Ledelsesforandringstilgangen kan veere szerligt relevant i afdelinger med behov for
at (a) markere et skifte i forventninger til ledelsesstillinger, (b) foretage udskiftning
blandt de personer, som i egne og/eller andres gjne er oplagte som ledere fx pga.
anciennitet eller tidligere stillingskategori, eller (c) hvor man har brug for at rekrut-

tere ledende overlaeger fra andre afdelinger eller helt udefra.

Fokus pa rollerne: Nye forventninger til eksisterende ledere

At have et forandringsfokus pa rollen som ledende overlaege ses i afdelinger, som
ikke udskifter personer, men forandrer eller praeciserer de forventninger, der er til
afdelingens eksisterende “deltidsledere”. De eksisterende (deltids)lederpositioner
kan enten vaere specialeansvarlige eller mere uformelle og ikke overenskomstdefi-
nerede positioner som funktions- eller afsnitsansvarlig. Hvad angar specialeansvar-
lige laeger, afspejler beslutningen om at konvertere dem til ledende overlaeger frem
for at ansaette nye i ledende overlaegestillinger pa nogle hospitaler en forstaelse af,
at det var det, man skulle med OK21. Andre har valgt en udfasningsperiode, hvor
man ansaetter (nye) ledende overleeger i stillinger med organisatorisk (og/eller fag-
ligt) ansvar og lader specialeansvarlige blive i deres oprindelige stilling og rolle. An-
dre igen har valgt at lave en parallel struktur, hvor man definerer stillingen som le-
dende overleege mere organisatorisk eller driftsorienteret og bibeholder den faglige
ledelse hos dem, der i forvejen var specialeansvarlige eller hos andre med en lokalt
defineret ledelsesrolle som fx ‘teamleder’ eller lignende. Hvordan dette udformes,
kan haenge sammen med, hvilken rolle specialeansvarlige har spillet i afdelingen.
Brugen af stillingen som specialeansvarlig har traditionelt varieret meget mellem

landets hospitaler, hvor iseer hospitaler i visse geografiske omrader og inden for
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visse specialer har brugt den til at tiltreekke tilstraekkeligt dygtige overlaeger, til at
drive et fagligt omrade.

Hvad angar funktionsansvarlige og lignende stillinger, afspejler beslutningen om at
konvertere disse personer til ledende overlaege frem for at ansaette nye nogle ste-
der, at disse personers faglige og personlige egenskaber og interesser svarer mere
eller mindre til, hvad man gnsker hos en ledende overlaege. Transitionen til ledende
overlaege bestar i disse tilfeelde af en markering og formalisering af deres ledelses-
rolle, hvilket ifalge flere informanter ikke er ligegyldigt, men har praktisk og sym-
bolsk betydning i forhold til mandat og involvering i ledelsesarbejde. For chefleeger
bliver det mere legitimt at forvente, at en ledende overlaege Igfter et organisatorisk

ledelsesansvar, end hvad det har vaeret hos de mere uformelle ledelsesroller

Det rigtigt sveere har veeret transformationen: At fd fageks-
perter til ogsa at gd ind i de andre ledelsesdomener.

Cheflaege, gruppeinterview

For de ledende overlaeger fra forskellige afdelinger bliver det muligt at indga aftaler
om eksempelvis tvaergdende patientforlgb, fordi de har formel autoritet til at kunne
treeffe ledelsesbeslutninger. Desuden betyder det noget blandt kollegaerne, at man
formelt tilhagrer en anden — og hgjere - stillingskategori end de andre. Endelig bety-
der det meget for mange ledende overlaeger selv, bade symbolsk, men ogs3, fordi
deres arbejdsvilkar aendres: | modsaetning til en stilling som fx funktionsansvarlig,
kan man ikke som ledende overlaege ‘traede tilbage’ til en stilling som overlaege.
@nsker man ikke laengere at veaere ledende overlaege, md man opsige sin ansattelse

— med mindre man har forhandlet sig til andet ved kontraktindgaelse.

En udfordring ved rolleforandringstilgangen er, om de personer, som allerede har
en deltidslederstilling, er villige eller kompetente til at patage sig den tilteenkte rolle
som ledende overlaege. | bagklogskabens lys reflekterer nogle chefleeger over, om
de traf det rigtige valg ved at lade de eksisterende deltidsledere blive ledende over-

leeger. Som en cheflaege naevner under et gruppeinterview:

Min makker — chefsygeplejersken — og jeg kan da godt tenke, om proble-
merne de skyldes manglende kompetencer. Er det den rigtige, vi har sat til

at sidde der — som ledende overlcege?
Et forandringsfokus pa rollen som ledende overlaege kan veere let at ga til i begyn-

delsen af forandringsprocessen, idet den i vid udstraekning vil blive opfattet som en

fortseettelse af den eksisterende ledelsesstruktur. Selve arbejdet for
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afdelingsledelsen og maske direktionen med at forandre rollen involverer primaert
den ledende overlaege og er derfor ikke sa indgribende i organisationen, som nogle
af de andre strategier. Til gengeeld kan det — bl.a. netop derfor — vaere vanskeligt at
opnd den gnskede forandring, fordi ledelse er relationelt og kraever mandat og fel-
geskab (Uhl-Bien, 2006). Blandt de greb, der ifglge informanterne kan understatte
en vellykket rolleforandring, er: afklaringssamtaler med direktionen og chefleegen
om opgaver og mandat, etablering af netvaerk for ledende overlaeger, kurser i leege-
lig ledelse, lgbende forventningsafstemning med cheflaegen, bevidst forandringsar-
bejde fra chefleegen i forhold til at omdirigere saerligt laegegruppen, taet samarbejde
med en erfaren ledelsesmakker pa plejesiden og en strategi for, hvordan forholdet
mellem faglig ledelse og organisatorisk ledelse balanceres i afdelingen og i den le-
dende overlaeges hverdag.

At have rollen som forandringsfokus er ofte anvendt i afdelinger, som (a) har perso-
ner i eksisterende positioner, som har lyst og potentiale til at patage sig rollen som
ledende overlaege, (b) er tydelige omkring, hvad rollen som ledende overlaege skal
bestd i, og opmaerksomme pé at understgtte transitionen ind i rollen som ledende

overlaege.

Fokus pa titlen: Samme personer, samme rolle, ny titel

Endelig har nogle afdelinger alene titlen som forandringsfokus. Som navnet antyder,
gar dette fokus ud pa, at man konverterer titlerne, men ellers fortseetter, som man
plejer, hvad angar ledelse. | nogle afdelinger undgar man sa vidt og sa la&enge som
muligt at tage titlen som ledende overlaege i brug. At oversaette OK21 som alene en
titelforandring kan tolkes som et eksempel pa det, der i organisationsteorien kaldes
'decoupling’ eller dekobling; at organisationer tilsyneladende tilpasser sig eksterne
krav eller forventninger, men internt fortsaetter som hidtil (Brunsson & Olsen, 2018).
Dekobling kan lyde negativt, men der kan veere gode grunde til organisatorisk de-
kobling, fx at en afdeling har veeret overeksponeret for organisatoriske forandringer,
eller at en reform ikke anses for forenelig med organisatoriske eller faglige mal
(Brunsson, 1989). | vores materiale er forandringsfokus pa titlen ikke ngdvendigvis
en strategisk eller bevidst beslutning; i nogle afdelinger er det blot et resultat af en
seerlig fortolkning af OK21 eller en pragmatisk tilgang til implementeringen af den

nye ledelsesstruktur.

Titelforandring kan sadledes bade vaere en ledelsesbeslutning og et resultat af en
mindre vellykket brug af en af de andre tilgange. En ledende overlaege forteller i ci-
tatet nedenfor om, hvordan titelforandringen fandt sted i deres afdeling, nemlig

som en naesten umaerkelig overgang.
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Vi blev indkaldt til et made, hvor vi blev foreslaet at konver-
tere fra stillingen som specialeansvarlig til ledende overlcege.
Og jeg tror sadan set aldrig, at vi har sagt ja til det. Sa det
blev bare sdadan.

Ledende overlaege, gruppeinterview

Pa et andet hospital beskriver et par ledelsesmakkere til ledende overleeger i et in-
terview, at det fra deres perspektiv ser ud til, at de (relativt) nye ledende overlaeger
vaegrer sig ved patage sig personaleansvar og organisatoriske opgaver, men kun va-
retager faglige ledelsesopgaver. P4 den made oplever de, at laegelig ledelse "ligner
det, vi har gjort tidligere”, hvilket ogsa er en vending, der gar igen hos nogle le-
dende overlaeger og overlaeger: "Jeg gar det, jeg altid har gjort”. Blandt flere bliver
titelforandringstilgangen vurderet til indledningsvist at veere det fokus, der var nem-
mest. Imidlertid er man pa nogle afdelinger og hospitaler nu i tvivl om, hvorvidt det
var det rette. Nogle steder lader denne efterteenksomhed til at bunde i en udvikling
i afdelingsledelsernes og direktionernes egen forstaelse af, hvad leegelig ledelse er
og kan veaere, og hvordan OK21 kunne have vaeret brugt. For eksempel reflekterer et
direktionsmedlem over, at man i deres omrade maske “var lige lovlig pragmatisk”,

da man besluttede at konvertere de specialeansvarlige til ledende overlaeger.

Det kan da godt veere, at det havde veeret bedre, at man
havde sagt, at "vi sldr simpelthen nogle stillinger op som le-
dende overleeger”, og sG mdtte de rigtige sege og veere klar
over, hvad de gik ind til. Det kan da godt veere, at det havde
veeret klogere.

Medlem af direktion, interview

Denne erkendelse kunne ogsa afspejle den udvikling, der er sket i Igbet af de sidste
4 ar. | sammenligning med interviews foretaget i 2021-22 (Hauge et al,, 2022) er der
nu langt starre klarhed over, hvad en ledende overlaegestilling kan vaere, og hvad
den kan bidrage med. Det betyder, at hospitaler eller afdelinger, der i god tro for-
tolkede OK21 som noget, der handlede om at sendre titler, nu kan spejle sig i an-
dres erfaringer og se et uforlgst potentiale. De sidder eksempelvis med nogle per-
soner som ledende overleaeger, der ikke ngdvendigvis har hverken interessen i eller
evnerne til at forvalte positionen som ledende overleege pa andre mader, end hvad
de altid har gjort som fx specialeansvarlig. Dette udger et seerligt dilemma for nogle
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afdelinger, da de nye stillingskategorier gor det vanskeligt at vende tilbage til en
stilling som overlaege.

Her har man valgt de rigtige personer. Nogle personer, som
godt kan lide at lede, og som tenker ledelse som en vigtig del
af deres funktion. Mens der er steder, hvor det bare er den,
der har veeret fagligt dygtigst, mest ambitiose, eller har vceret
der i flest ar, der har fdet at vide, at "den far du”. Men hvis
man ikke har interesse for at lede, sa gdr det galt.

Overlaege, gruppeinterview

Kun at forandre titlen ses primaert pa afdelinger eller hospitaler, der ikke indled-
ningsvist vurderede, at en stilling som ledende overlaege var markant anderledes
end stilling som specialeansvarlig eller funktionsansvarlig, eller hvor afdelingens ek-
sisterende struktur ikke umiddelbart lod sig overseette ind i den nye ledelsesstruk-
tur. | nogle tilfeelde er den ogsa valgt, hvis man netop havde gennemgaet en fusi-
ons- eller organisationsproces og derfor ikke havde ressourcer eller villighed til at
lave endnu en aendring. Titelkonvertering alene lader derfor primaert til at veere rele-
vant i afdelinger, som vurderer, at (a) der ikke er forskel mellem deres eksisterende
ledelsespraksis og deres gnsker til en fremtidig ledelsespraksis, eller (b) af ressour-
cemaessige eller andre arsager ikke har mulighed for at udvikle deres ledelsespraksis

for nuveerende.

Opsamling

Samlet set viser erfaringsopsamlingen, at langt de fleste hospitaler og afdelinger har
brugt OK21 som en anledning til at udvikle den made, de arbejder med leegelige le-
delse pa, hvad enten fokus har veaeret pa organisationen, rekruttering til stillingerne,
rollen, titlen eller en kombination af disse. Hvad afdelingerne har fokuseret pa er dels
formet af den regionale og hospitale ramme, de har arbejdet inden for, og hvor stor
stotte og opmeerksomhed deres udviklingsarbejde har faet. Dels er det formet af,
hvad deres udgangspunkt var i forhold til ledelse, fx hvilke (deltids-)ledere der i forve-
jen var i afdelingen, og hvordan strukturen passede til at uddelegere organisatorisk
ledelse og personaleledelse. Endelig lader det til, at iseer cheflaegernes interesse for

og engagement i ledelse og udviklingsarbejdet har haft en afggrende betydning.

Det lokale overseettelses- og implementeringsarbejde har kraevet og kreever en stor
indsats fra alle involverede. | dag oplever nogle afdelinger at veere mere eller min-

dre i mal med deres udviklingsarbejde, hvor andre stadig er i gang med at
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rekruttere de sidste ledende overlaeger og/eller at justere deres made at arbejde
med ledelse pa. Fa afdelinger fremhaever, at den stgrste forandring for dem er, at de
mangler laeger i driften, fordi de skal lave ledelse. De, som har taget tidligt og grun-
digt fat i udviklingsarbejdet og fokuseret pa organisationen og stillingerne, lader til
at have opnaet den stgrste oplevede gevinst ved den nye stillingsstruktur.
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3

3.1

Ledende overlaeger: Hvad leder
de og hvordan?

Ledelsesreformen har indfart et nyt laegeligt ledelseslag, men stillingsbetegnelsen
‘ledende overlaege’ siger i sig selv ikke meget konkret om, hvordan rollen er af-
graenset, eller hvilke opgaver der ligger i den. | dette kapitel udfolder vi, hvad de le-
dende overlaeger faktisk er ledere for, og hvilke typer ledelsesopgaver der falger

med.

Vi skelner i kapitlet mellem to analytiske perspektiver: ledelsesomrdder og ledelses-
domeener. Med ledelsesomrade refererer vi til, hvad den ledende overlaege er blevet
leder for — fx en organisatorisk enhed, et fagligt speciale eller et konkret patientfor-
lgb. Med ledelsesdomaener sigter vi til de afgreensede omrader af ledelsespraksis,
som tilsammen udggar lederrollen: driftsledelse, faglig ledelse, personaleledelse og
gkonomisk ledelse.” P& tveers af de deltagende hospitaler og afdelinger ser vi bety-
delig variation i bade, hvordan de ledende overleegers ledelsesomrader er defineret,

og i hvilken rolle de har i forhold til ovenstdende domaener.

Formalet med dette kapitel er ikke blot at beskrive de lgsninger, der aktuelt findes,
men ogsa at tydeliggare, hvilke fordele og ulemper, afdelingerne har oplevet, sddan
at erfaringerne kan traekkes ind i og kvalificere det fremtidige arbejde med laegelig
ledelse. | det falgende gennemgar vi farst de forskellige typer ledelsesomrader og

dernaest, hvordan de ledende overlaeger varetager de fire ledelsesdomaener.

Ledelsesomrader: organisatoriske enheder,
faglige omrader, patientforleb og
uddannelse/forskning

| ledelsesreformen blev stillingen som ledende overleege defineret som et nyt ledel-

seslag, der skulle have ansvar for enten et fagligt eller et organisatorisk omrade

" Ledelsesdomaener (eller ledelsesopgaver) pé hospitaler kan beskrives og opdeles pa forskellig vis. Her lner vi
domaenebegrebet fra NHS Healthcare Leadership Model (NHS Leadership Academy, 2011) og skelner mel-
lem fire domaener, som i dansk forskning, praksisrettet materiale og i interviewene har vist sig relevant i
forhold til at beskrive dansk hospitalsledelse i klinikken (se fx Bendix et al., 2008).

34



(Hauge et al., 2022). Udmeantningen af
de ledende overlaegers omrader i de
Ledelsesomrade otte casehospitaler falger denne tode-
ling, men gemmer pa flere nuancer.

Et ledelsesomrade refererer til, hvad den ledende
overlaege er blevet leder for. Det kan veere: Som tidligere beskrevet har nogle regi-

oner og hospitaler fastsat ekstra krav og
En organisatorisk enhed (fx et sengeafsnit el-

. tommelfingerregler for ledende overlae-
ler ambulatorium)

ger — fx ansvar for personale, drift og
Et fagligt omrade (fx et speciale) faglig udvikling eller krav om ledelses-
makkere. Det har pavirket bade antallet

Et patientforlagb (fx bédde akut behandling og
rehabilitering af patienter)

af ledende overlaegestillinger og deres
ledelsesomrader. Flere afdelinger har
Uddannelse og forskning (fx lseger i uddan- derfor kun oprettet ledende overleege-

nelsesforlgb eller forskningsprojekter). stillinger, hvor opgaverne passede til de

eksisterende overlaegers kompetencer.
Derudover har lokale forhold som afde-
lingens starrelse, organisering og faglige specialisering ogsa praeget, hvordan ledel-
sesomraderne er blevet defineret

| forbindelse med dataindsamlingen bad vi interviewdeltagerne om at illustrere de-
res ledelsesomrader ved at tegne et organisationsdiagram. Derigennem identifice-
rede vi fire typer afgraensninger af ledelsesomrader: ledelse af en organisatorisk en-
hed, ledelse af et fagligt omrade, ledelse af et patientforlgb eller ledelse af uddan-
nelse eller forskning. Der er tale om en analytisk opdeling, da disse ledelsesomrader
i praksis kan vaere overlappende eller blandede.

3.1.1 Ledelse af organisatorisk enhed

Mange ledende overlaeger er ledere for en eller flere afgreensede organisatoriske
enheder (Mintzberg, 1979). En organisatorisk enhed er et fysisk afgraenset omrade,
som fx et sengeafsnit, ambulatorium, akutmodtagelse, operationsgang eller en geo-
grafisk matrikel. Figur 3.1 viser et eksempel pa, hvordan et ledelsesomrade kan se
ud for en ledende overlaege med ledelse af en organisatorisk enhed.



Figur 3.1 Ledelse af organisatorisk enhed - illustration

Her har en ledende overleege tegnet et organisationsdiagram, som viser, at deres afdeling bestar af
fire organisatoriske enheder: to ambulatorier og to sengeafsnit. Hver af disse afsnit ledes af et mak-
kerpar bestaende af en oversygeplejerske og en ledende overlaege.

Kilde:

a1

AWE] -——L— AMB Sen

Led. Over

v oVl SPI\* Led

Over ovl.**

*Oversygeplejerske  **Ledende overlege

Illustration udarbejdet af ledende overlaeger i forbindelse med gruppeinterview.

| nogle afdelinger bryder denne type organisering med forstaelsen af lsegen som
(primaert) fagspecialist. Dette kan vaere en strategisk beslutning i forhold til at
"bryde med silodannelsen”, jf. citatet nedenfor. En gevinst ved at have en organisa-
torisk enhed som ledelsesomréde var ifglge flere informanter, at det opleves over-
skueligt og afgraenset. | forleengelse heraf ses det typisk ogsa som frugtbart at etab-
lere tveerfaglige ledelsesmakkerskaber, der er knyttet til en enhed, fx et sengeafsnit

(se ogsa afsnit 5.3 om makkerskaber).

Vi har valgt at sige: Jamen, det er ikke det enkelte lille fag-
omrdde, man bliver ledende overleege for, man bliver le-
dende overlaege eksempelvis for ambulatoriet eller opera-
tionsdrift eller et sengeafsnit, hvor der ligger mange forskel-
lige typer patienter. Vi prever at bryde med silodannelsen ved
at teenke lidt mere pa tveers.

Direktionsmedlem

36



a1

3.1.2

Pa den anden side peges der ogsa pa en raekke udfordringer. Med ledelse af en or-
ganisatorisk enhed fglger ofte personaleledelse, som har vaeret vanskeligt for
mange af de nye ledende overleeger. Nogle beskriver, at det ikke er en model, der
passer til dem — fx er det vanskeligt at definere organisatoriske enheder pa nogle
store medicinske afdelinger. Endelig udtrykkes der blandt de ledende overlaeger en
bekymring for at blive “degraderet” eller afskaret fra et stagrre fagligt feellesskab pa
tveers af enheder. Eksempelvis pagar i nogle afdelinger, hvor man har valgt, at den
ledende overlaege varetager en organisatorisk enhed, en diskussion om, hvordan
man kan vedligeholde steerk og tvaergdende faglighed, som ogsa ger det muligt at
flytte personaleressourcer mellem enheder. Her er der nogle, som genovervejer, om
en organisering baseret pa faglige teams frem for enheder ville veere mere hensigts-
maessig: “i stedet for, at det nu er sddan noget fysisk driftshallgj, der afger, hvor vi

er”, som en interviewperson formulerer det.

Der er i hvert fald ogsa mange snsker omkring, at ... det er jo
egentlig fagligheden, det er jo den, vi gerne vil sta allerstcer-
kest med.

Ledende overlaege, gruppeinterview

Dette kunne eksempelvis indebeere, at ledende overlaeger og plejepersonale er
knyttet til specifikke faglige teams pa tveers af sengeafsnit og ambulatorium, hvilket
ifalge nogle interviewpersoner vil kunne lette ressourceflytning ved sygdom og op-
timere udnyttelsen af faglige kompetencer. Diskussionen afspejler et gnske om at
styrke fagligheden som udgangspunkt for ledelses- og organisatoriske beslutninger

frem for primeert at basere strukturen pa driftsenheder.

Ledelse af fagligt omrade

Der er ogsa mange ledende overlaeger, hvis omrade er fagligt defineret, fx omkring
et speciale eller et subspeciale. Nogle ledende overleeger har samtidig ansvar for en

organisatorisk enhed, hvor andre udelukkende har fagligt ansvar.

Eksempel pa denne type ledelsesomrade er fra en gynaekologisk afdeling illustreret i
Figur 3.2. Her har man udpeget ledende overlaeger for forskellige fagomrader, sa-
som almen gynaekologi, onkologisk gynaekologi og obstetrik. De ledende overlaeger

gar i varierende grad pa tveers af organisatoriske enheder, alt efter hvordan deres
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omrader matcher deres organisering, men det baerende princip i denne afdeling er,
at de ledende overlzeger har et fagligt omrade hver.

Figur 3.2 Ledelse af fagligt omrade — illustration

Her har en ledende overlaege tegnet et organisationsdiagram, som viser, hvordan ledelsesstrukturen

er organiseret med udgangspunkt i faglige omrader: fertilitetsklinik, gynaekologi og obstetrik. Hvert

omrade ledes af et eller flere makkerpar (i tilfelde af flere faglige underomrader) bestdende af en

oversygeplejerske/jordemoder og en ledende overlaege.

Kilde:

Cheflege
AL* Chefsygeplejerske
Chefiordemgdre
Fertilitets Gyneekologisk Obstetrisk
kliikken ledergruppe ledergruppe
o Ledende overlege o Ledende overlzege o Ledende overlege
o Oversygeplejerske almen gy + urogyn g lokation obstetrik + uddawvelses | lokation
e Ledende overlege | 1+2 o Ledende overlzege 142
onkogn Fetal
+ 2 oversygeplejersker + 4 Vicejordemgdre
Princip
o ledende overlzeger gar
P tveers
o Vicechefer gar lidt
pa tveers
le er lokal
rogle or lkale * Afdelingsledelse

Illustration udarbejdet af ledende overlaeger i forbindelse med gruppeinterview

Denne tilgang afspejler i nogen grad den struktur, som var kendetegnende for mange
afdelinger far OK21, hvor man havde specialeansvarlige overlaeger. Som beskrevet i
kapitlet om forandringstilgange er denne struktur viderefgrt pd forskellige mader:
Nogle afdelinger har bibeholdt samme personer og ansvarsomrader, som de havde

far OK21, hvor andre har tilfgjet organisatorisk ansvar til speciale eller fagansvar.

Fordele ved denne tilgang er, at den typisk laeegger sig teet op ad laegernes faglige
orientering og pa den made bibeholder en orientering mod specialisering og ek-
spertise. At definere et fagligt omrade som den ledende overlzeges ansvarsomrade
understatter dermed det velkendte karriereforlgb, hvor den med starst ekspertise
og/eller faglige visioner bliver leder. Omvendt kan udfordringer opsta i koblingen til
afdelingens organisatoriske udformning. Eksempelvis vil en ledende overlaege med
et fagligt defineret ansvarsomrade ofte have patienter i flere forskellige afsnit og
ikke have én oplagt makker pa plejesiden og derfor indga i makkerskaber med flere,

hvilket kan vanskeliggares af begraenset tid til ledelse. Derudover kan det
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3.1.3

vanskeligggre tildelingen af organisatoriske driftsopgaver og personaleansvar, fordi
der ikke til ledelsesomradet er koblet en fysisk afgraenset enhed, som den ledende
overlaege skal have til at kare.

Ledelse af patientforlgb

Fa steder afgreenses den ledende overleeges ansvarsomrade eksplicit med udgangs-
punkt i patientforlagb. Som illustrationen nedenfor viser, kan det i praksis betyde at
ledelsesomradet straekker sig over afsnit som varetager forskellige faser i patienters
indleeggelse (fx en akut fase og rehabiliterende fase), og dermed kan der ogsa ogsa
her veere tale om etmakkerskab med to oversygeplejersker. Ifglge badde en ledende
overlaege og oversygeplejerskerne i denne type af afdelinggiver dette "meget god
mening, fordi det er de samme forlgb, vi har i forskellige stadier” (gruppeinterview

med ledelsesmakkere).

Figur 3.3 Ledelse af patientforlgb — illustration

Her har en informant fra en neurologisk afdeling illustreret, hvordan deres afdeling forsgger at samle
forskellige elementer, som indgar i typiske patientforlgb under ét ledelsesteam: Den akutte modta-
gelse af patienter med stroke og rehabilitering er samlet under en ledende overleege mhp. at afspejle,
at patient, som kommer ind med stroke, efterfalgende typisk skal videre i et rehabiliterende forlgb.

Cheﬁmge
Chefsygeplejerske

Uddannelsesansvarlio
Led. sekreteer overlzege

“Kassisk” stroke neurofs
neurolog [réhab f

overs?gcerlgerske Kivik /\ ‘RGVMV

oversygeplejerske oversygeplejerske
Stroke

oversygeplejerske

3 Ledende overlzege

1 Ledende overlege

2. Ledende overlzege

Kilde: lllustration udarbejdet af ledende overleeger i forbindelse med gruppeinterview.

Et ledesesomrade, der tager udgangspunkt i patientforlgb, kan potentielt bidrage til
at skabe mere sammenhangende og velkoordinerede forlgb for patienterne. Dette

kunne ligeledes spille en rolle i forbindelse med sundhedsreformen, hvor tveersek-
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3.1.4

torielt samarbejde og koordinering mellem forskellige sektorer prioriteres hgjt. En
sddan ledelsesstruktur kan ogsa styrke det tvaergdende samarbejde inden for
specifikke patientgrupper, idet medarbejdere fra forskellige faglige baggrunde
arbejder teet sammen om de samme patientforlgb. Dette kan give mulighed for

bedre vidensdeling, feelles leering og sammenhaeng i behandlingen.

P& den anden side kan et ledelsesomrade baseret pa patientforlgb have visse
begraensninger. Strukturen kan medfare, at patientforlgb, der ikke fglger den
standardiserede eller hyppigt forekommende struktur, bliver marginaliseret, hvilket
kan skabe ubalance i ressourcefordelingen og prioriteringen af patientgrupper.
Desuden kan den faglige ledelse blive vanskeligere, hvis patientforlgbet som
ledelsesomrade ikke er tilpasset den leegefaglige specialisering, eller hvis det star i
konflikt med den gvrige organisering af personale og enheder, sa medarbejdere
orienterer sig efter en anden organisatorisk logik end den, som den ledende

overlaege repraesenterer.

Ledelse af forskning og uddannelse

Endeligt har en hel del ledende overleeger faet uddannelse eller forskning som le-
delsesomrade. Der er blandt hospitalerne forskellige retningslinjer for, hvorvidt ud-
dannelses- og forskningsansvar knyttes til en ledende overlaege, og stor variation i

forhold til, hvor stor betydning disse roller tildeles i afdelingerne.

Rammerne for de uddannelsesansvarlige fremstar mest praesent blandt informan-

terne. Nogle steder er det en (tommelfinger-)regel, at eksempelvis de uddannelses-
ansvarlige skal vaere ledende overlaege, nogle steder er det en (tommelfinger-)regel,
at de ikke skal, og andre steder igen kommer det an pa den enkelte persons kvalifi-

kationer samt lyst eller evne til personaleledelse.
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Figur 3.4 Ledelse af forskning og uddannelse - illustration

Det er varierende, om uddannelse og forskning anses for omrader for en ledende overlaege eller
overlaege. Her har en informant illustreret en afdelingsstruktur, hvor den uddannelsesansvarlige le-
dende overleege er placeret parallelt med de andre ledende overlaeger. Som det fremgar, adskiller
den uddannelsesansvarlige ledende overlaege sig fra de andre ved ikke at have en oversygeplejerske
som makker og ved ikke at have et team under sig.

cheflege
chefsygeplejerske

| — Fok Led. ovi** |
e s P slider | [iohon
Led. ovi.™* Overspl? e sekr. leder Overspl.*
/ \ afh a/ \ g /‘\ fd.
o. lege  OT% 4, 9 o 1o leege
[@65 afd. 200) leae mo ara.
lege ? lege
o. leege = overlaege, afd. lege = afdelingsleqge *Oversygeplejerske  **Ledende overlege
Kilde: lllustration udarbejdet af ledende overlaeger i forbindelse med gruppeinterview.

Uddannelsesansvarlige (ledende) overlaeger fremstar i flere interviews som det, en
lege under et interview kalder "en seerlig figur”: De uddannelsesansvarliges ledel-
sesomrade er kategoriseret pa en anden made end de gvrige ledende overlaegers
omrader, og derfor kan deres rolle i afdelingen ogsa veere anderledes. En del afde-
linger tildeler de uddannelsesansvarlige personaleansvar for en stor personale-
gruppe; "Introduktionsleeger og sagar laeger under hoveduddannelse”, som en in-
terviewperson remser op. De hyrer, fyrer, handterer trivselsudfordringer og laegger
planer. En uddannelsesansvarlig med disse omrader er typisk ledende overlaege og
indgar i ledelsesteam med chefleegen og andre ledende overlaeger. Andre steder
har chefleegen personaleansvar for leeger under uddannelse, og den uddannelsesan-
svarlige er maske afdelingslaege og ikke en del af ledelsesteamet. Hvordan disse
valg treeffes, lader til bade at afspejle en vurdering af den enkelte persons ancienni-
tet og kompetencer og nogle lokale vaner for, hvordan man plejer at gare, eller
hvad direktionerne beslutter. Endelig arbejder nogle afdelinger bevidst og strategisk
med at positionere uddannelse som et vigtigt ledelsesomrdde og placerer det ek-
sempelvis pa linje med patientbehandling, udredning og forskning. En enkelt chef-
leege argumenterer for, at uddannelsesansvarlige ledende overlaeger ikke skal sidde

i ledergruppen, fordi uddannelse sa ville “drukne” i snak om drift, og det, mener



3.2

han, "ville vaere aergerligt”. Ved at kare det uden om ledergruppen oplever han at
kunne give det stgrre opmaerksomhed.

Hvad angar ledende overlaeger, som er forskningsansvarlige, kommer mange fra en
stilling som professor eller er i en professorstilling. Det er igen forskelligt, hvilken
rolle ledende overleeger med forskningsansvar spiller pa hospitalerne. P4 de fleste
afdelinger er ledende overleeger med forskningsansvar som ledelsesomrade lidt for-
skudt fra den kliniske hverdag, idet de er mindre involverede i drift og mere i forsk-
ningsprojekter. Her kan de sa have et ret omfattende ledelsesansvar. Som et direkti-
onsmedlem naevner under et interview, har de forskningsansvarlige “faktisk overra-
skende mange ledelsesopgaver”. Vedkommende uddyber, at "nar du skal lave et
forskningsprojekt, sa skal du anszette forskningsmedarbejdere, og det vil sige, de re-
fererer sadan set til dig; du skal igennem alt det der HR. Plus budgetter. Indteegter
og udgifter, du skal falge med i, hvordan og hvorledes, du disponerer alle dine mid-
ler, og det vil sige, s& har du drifts- og skonomistyring i det”. P4 den made er det
dette direktionsmedlems vurdering, at det er helt naturligt, at forskningsansvarlige

skal have stilling som ledende overlaege.

Ledelsesdomaener: drift, faglighed, personale og
okonomi

For at forsta de ledende overleegers rolle, skal vi ikke kun se pa deres ledelsesom-
rade, men ogsa pa, hvilke domener inden for dette omrade, de leder. Med begrebet
ledelsesdomaene betegner vi afgreensede omrader af ledelsespraksis, som tilsam-
men udggr lederrollen. Begrebsbrugen falger den forstaelse af leadership domains,
som ogsa anvendes i NHS Healthcare Leadership Model (NHS Leadership Academy,
2011). Interviewene har vist det relevant at fokusere pa fire ledelsesdomaener: drift,
personaleansvar, gkonomi og faglighed. Disse domaener er pd mange méder ensly-
dende med andre opdelinger af ledelsesopgaver pa et hospital, men adskiller sig fx
ved at adskille gkonomi og drift, som i nogle sammenhaenge betegnes som 'admini-
strativ ledelse’ (se fx Bendix et al., 2008, s. 52). Den adskillelse afspejler interviewper-
sonernes opgaveforstaelse. For flere af de ledende overlaeger var ansvaret for afde-
lingens gkonomi en vaesentlig anden opgave end at have ansvar for fx driften i et
afsnit og en klar graense for mandatet pa deres niveau i ledelsesstrukturen. Igen er
der dog tale om en idealtypisk fremstilling, og i praksis er domaenerne — fx afdelin-
gens budget og afdelingens drift — indbyrdes afheengige. Som det fremgar i kapitel
4 er der derfor ofte tale om grader af ansvar for de forskellige domaener i et samspil

mellem ledende overlaeger og chefleeger (Jstergaard-Nielsen et al., 2025) .
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3.2.2

| dette afsnit anskueligger vi, hvilke opgaver inden for de forskellige ledelsesdomae-
ner, de ledende overlaeger har, og viser, hvilke fordele og ulemper der kan veere ved
at samle og adskille domaener hos en enkelt leder.

Driftsledelse

Langt de fleste ledende overlaeger forteeller, at driftsledelse er blandt deres primaere
opgaver. Dette ses 0ogsa i en spgrgeskemabaseret undersggelse, hvor det fremgar,
at tilretteleeggelse af det daglige arbejde er det ledelsesomrade, hvor ledende over-
leeger angiver at have hgj formel autoritet (dstergaard-Nielsen et al., 2025). Driftsle-
delse kan generelt set forstas som ledelsen af de opgaver, der far et afsnit eller en
afdelings daglige rytme til at kare (Bendix et al., 2008, s. 108). Som en afspejling af
variationen i ledelsesomrader, som blev praesenteret ovenfor, ses der tilsvarende
forskelle i, hvad de ledende overlaeger konkret varetager inden for driftsledelsen.
Nogle har — typisk sammen med en makker — ansvar for at drive en organisatorisk
enhed, sdsom et ambulatorium, og tager sig af alt fra at sgrge for “at den rette pati-
ent er i den rette seng"” til at “regulere brugen af engangskrus”, som nogen infor-
manter formulerer det, og forholde sig til, hvordan patienter ankommer med trans-
port til afsnittet. Andre har primaert ansvaret for det, en informant kalder ‘den laege-
lige drift’, hvorved vedkommende refererer til leegernes vagtplanleegning, sygemel-
dinger osv. | et par afdelinger har de ledende overlaeger desuden overtaget ansvaret

for at drive morgenkonferencer.

Faglig ledelse

Mange — men langt fra alle — ledende overlaeger bedriver faglig ledelse. Faglig le-
delse bestar typisk i at sikre og udvikle faglig kvalitet, overblik og innovation i for-
hold til faglige metoder og vidensdeling (Bendix et al., 2008, s. 52). | spgrgeskema-
undersggelsen af @stergaard-Nielsen et al. (2025) fremgar det ogs3, at ledende
overlaegers formelle autoritet ogsad i hgj grad handler om at “seette den faglige stan-
dard”. | interviewmaterialet ses to overordnede fortolkninger af den ledende over-
leeges rolle i forhold til faglighed: Nogle har valgt at have ledende overlaager som
bade er "faglige fyrtdrne” og personaleledere, hvor andre bevidst har adskilt de or-
ganisatoriske ledelsesopgaver og de faglige ledelsesopgaver. | nogle afdelinger gi-

ver kun den ene version mening. Som en overlaege under et interview siger:

Hvis det var faglig ledelse, der var grundlaget for at blive ledende over-
leege, sa skulle det jo have veeret alle subspecialerne ... SG det har vi ikke

valgt at gore. (Overlaege, gruppeinterview)
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| vedkommendes afdeling, hvor der er mange subspecialer, gav det ikke mening, at
hvert subspeciale skulle have en ledende overlaege.

| afdelinger, hvor rollen som fagligt fyrtarn ikke ligger i stillingen som ledende over-
leege, er det ifalge informanterne vigtigt, at man bruger andre mader til at systema-
tisere, at fagligheden inddrages i ledelsesbeslutninger. Som en overleege og ekspert
inden for sit omrade siger, er det vigtigt, at den ledende overlaege "ikke treeffer be-
slutninger, som rammer ind i det faglige uden at have gruppen med [...] For man har
trods alt lidt mere overblik over, hvordan samarbejdspartnere og sddan noget fun-

gerer.”

Nar den ledende overlaeges ledelsesdomaene er fagligt, kan chefleegens faglige bag-
grund fa stor betydning for, hvordan ledelsen udgves. Iseer hvis cheflaegen har en
steerk specialefaglig identitet, jf. citatet nedenfor. Ifglge denne ledende overlaege
kan det betyde, at chefleegen prioriterer sin tid og opmarksomhed mod de omra-
der, hvor vedkommende har starst faglig ekspertise og ansvar, mens andre omrader
modtager begraenset ledelsesstatte. Et konkret eksempel er, at draftelser mellem
cheflege og nogle ledende overleeger begraenses til korte, planlagte mader, mens
cheflegen samtidig varetager omfattende funktioner pa et andet specifikt fagligt

omrade.

Jeg savner et fagfcellesskab med min leder. Og det synes jeg
er en svaghed ved den struktur, vi har her, som stor medicinsk
afdeling. At man ikke pd chefleegeniveau har en [leder], som
0gsad har indsigt i fagomradet.

Ledende overlaege, gruppeinterview

| afdelinger, hvor man har adskilt faglig ledelse fra andre ledelsesdomaener, er der
flere modeller. Hvis det faglige ledelsesdomaene anses for den ledende overlaeges,
kan det vaere cheflaegen, eller eventuelt en funktionsansvarlig overlaege, der vareta-
ger de andre domaener. Hvis det faglige ledelsesdomaene er tiltaenkt specifikke
overlaeger, som ikke er ledende, kan det vaere den ledende overlaege, der varetager
de andre domaener. Uanset hvilken rolle den ledende overleege er tiltaenkt i forhold
til faglig ledelse, gar det igen, at "det er vigtigt, at rollen som ledende overleege er

en person, der star en ret stor faglig respekt om” (interview, ledende overlaege).
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a1

Personaleledelse

At placere domeaenet personaleledelse hos de ledende overlaeger er nok det tiltag,
som opleves som den stgrste forandring blandt interviewpersonerne. Personalean-
svar indebeerer typisk at opstille malsaetninger for den enkelte medarbejder, at give
feedback pa disse (MUS-samtaler), rekruttering og afskedigelse, sygefravaerssamta-
ler, kompetenceudvikling og overholdelse af overenskomstaftaler (Bendix et al.,
2008, s. 54). Fgr OK21 13 disse opgaver pa langt de fleste afdelinger hos afdelingsle-
delsen (daveerende ledende overlaege, nu chefleege og makker). Dog betad de vok-
sende ledelsesspaend (Holm-Petersen et al., 2011), at personaleledelsesopgaver sa-
som MUS-samtaler ikke altid blev lgftet. Som reaktion pé bl.a. dette, har flere hospi-
taler og afdelingsledelser brugt OK21 til at flytte personaleledelsesdomaenet fra

cheflaegen til de ledende overlaeger.?

Dette opleves i nogle afdelinger som et generelt kvalitetslgft i afdelingens ledelse,

fordi de ledende overlaeger er teettere pa afsnittene. Som en cheflaege siger:

De [ledende overleger] fdr en god ledelsesevaluering. Bedre end jeg ger.
Og det synes jeg er et tegn pd, at det virker. De har en mere ncerveerende

personaleleder.

Aktuelt er status, a) at nogle ledende overlaeger bedriver personaleledelse i en afde-
ling, hvor man har veennet sig til det, b) at nogle afdelinger er i gang med overvejel-
ser om eller gradvis tildeling af personaleansvar til de ledende overlaeger, og c) at
nogle afdelinger ikke vurderer, at de ledende overlaeger skal have personaleansvar.
Endelig er der (d) en gruppe af ledende overlaeger, som oplever, at deres rolle i for-
hold til personaleledelse er uafklaret eller — som en sygeplejeleder formulerer det “i

beveegelse og praktiseres forskelligt i afdelingen”.

Vi har formaet at anscette en leder her, som leder folk, han
ikke er fagligt fyrtarn for. Og det gdr godt. Han inddrager sd
den person, der er fagligt dygtig, og siger ‘det her, det skal vi
lose’. Eller "hvordan ser du nu pa det? Og kan vi komme igen-
nem?’

Cheflaege, gruppeinterview

2 @stergaard-Nielsen et al. (2025) angiver dog p& baggrund af en spargeskemabaseret undersggelse, at le-
dende overlaeger i begraenset omfang har formel ledelsesautoritet i forhold til at ansaette og afskedige
medarbejdere.
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3.2.4

| nogle afdelinger deles personaleansvaret mellem chefleege og nogle ledende over-
leger, mens andre ledende overlaeger i samme afdeling udelukkende har faglig le-
delse (se afsnit 4.1 om opgavedeling mellem chefleeger og ledende overlaeger).
Denne organisering har typisk en pragmatisk forklaring, men asymmetrien kan
skabe udfordringer i forhold til, om leegerne uden formelle ledelsesposter faler sig

prioriteret — og i forhold til at have overblik over personaleressourcer.

Der er forskellige arsager til, at nogle afdelinger indtil videre har tevet med at pla-
cere personaleansvar hos ledende overlaeger. Nogle cheflaeger gnsker at fastholde
personaleledelse, fordi de ser det som en made at bevare deres fgling med afdelin-
gen, eller mener ikke, at de ledende overlaeger er i stand til at varetage opgaven.
Mange ledende overlaeger vil gerne have personaleansvar, men nogle veegrer sig
ved at skulle lede mere seniore kolleger. Nogle overlaeger ser personaleledelse hos
den ledende overlaege som en keerkommen mulighed for at fa teettere og mere op-
meaerksom ledelse, jf. citatet nedenfor, hvor andre anser det som at komme pa "b-
holdet”; at blive udelukket fra den strategiske ledergruppe, der har en fast dialog

med cheflaegen (se ogsa afsnit 4.3).

Jeg har for farste gang i mit leegeliv haft en MUS-samtale her
for under et halvt ar siden. Det synes jeg ogsd var en positiv
ting ved at fa en ledende overlege — at fa en personaleleder
[...] Der er leengere op [til chefleegen], men det er nemmere at
fé ens ledende overlcege i tale.

Overlaege, gruppeinterview

En del af de cheflaeger, som har beholdt personaleansvaret, fortaeller, at deres inten-
tion er at involvere ledende overleeger mere, sa tendensen er, at stadig flere ledende

overlaeger far personaleansvar i de kommende &r.

Ledelse af skonomi

Det gkonomiske domaene er det omrade, hvor der hersker starst uafklarethed om
de ledende overlaegers rolle.> @konomisk ledelse handler om, at ledere sikrer sam-
menhang mellem ressourcer, mal og resultater gennem budgetleegning, priorite-

ring og opfalgning (jf. Greve, 2007).

3 @stergaard-Nielsen et al. (2025) viser ligeledes, at budgetmaessige prioriteringer er det omréde, som ledende
overlaeger vurderer at have mindst formel ledelsesautoritet over.
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Overordnet ser vi i interviewene tre modeller for, hvordan ledende overleeger er el-
ler bgr veere involveret i gkonomi. Den farste er ikke-involvering. Mange chefleeger
oplever, at det af forskellige arsager er vanskeligt at involvere de ledende overlaeger
i afdelingens gkonomistyring. “"Der er barrierer i systemet”, naevner en og hentyder
til fx it-begreensninger, “mine har ikke tid”, naevner en anden, og en tredje er be-
kymret for, at de ledende overleeger teenker "min rolle her, det er at drive ‘den her
del af verden’ [deres afsnit, red.] sa godt som overhovedet muligt, og sa pyt med
alle de andre.” For nogle ledende overlaeger er det frustrerende ikke at veere invol-
veret, bl.a. fordi det forhindrer dem i at Igse opgaver inden for de andre ledelsesdo-
meener. Flere naevner eksempelvis, at de kommer til at fremstd som "amputerede”
personaleledere, nar de ikke kan eller ma traeffe beslutninger om kurser og kompe-
tenceudvikling. Dette gar ogsa igen i nogle af interviewene med overlaeegerne. Ek-
sempelvis naevner en, at vedkommendes ledende overlaege og linjeleder “skal ga op
og spgrge om lov” og "kan lgfte ting op til chefleegen”, men at “det er vores chef-
leege, der godkender”. Af samme arsag fremhaever nogle cheflaeger vigtigheden af
at dele personaleledelsesopgaverne med den ledende overlaege, fordi der let opstar
komplicerede situationer, hvor personaleledelsesdomaenet og det gkonomiske do-
maene krydser hinanden "... og det fanger vi ved, at jeg tager med til [MUS]samta-

lerne”, forteeller en chefleege eksempelvis.

Andre ledende overlaeger har det godt med opdelingen, fordi den fritstiller dem fra
gkonomiske bekymringer. For eksempel siger en ledende overlaege let; "jeg bekym-
rer mig ikke sddan super meget om gkonomi. Og kan heller ikke svare p3a, hvad de

fleste ting koster i afdelingen” (ledende overlaege, interview).

En anden made ledende overlaege involveres i ledelsen af afdelingens skonomi er
via delbudget. | afdelinger, der bruger denne model, har de ledende overlaeger et
mindre budget, de kan rdde over. Budgettet er typisk knyttet til netop kompetence-
udvikling og kan saledes ses som en lgsning pa problemet ovenfor om den mang-
lende kobling mellem personaleansvar og gkonomisk rdderum. Eksempelvis beskri-
ver en ledende overlaege: "Det er min opgave at sgrge for, at folk kommer afsted pa
de relevante kurser. Jeg godkender det inden for de rammer og har en beskeden
gkonomi, hvor jeg kan sige, at det er ok.” Derudover har en del ledende overlaeger
mandat til at treeffe mindre gkonomiske beslutninger. Nogle steder er det afgraenset
ved et specifikt belgb. | andre afdelinger kan afgraensningen veere defineret pé an-
dre mader, fx i forhold til kontormaterialer, potteplanter eller “det lavpraktiske” (se
ogsa afsnit 4.1).
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3.25

Hvis det er under et vist beleb, sa md jeg godt selv bestemme
det. Men er det dyrere, sa skal chefleegen godkende.

Ledende overlaege, gruppeinterview

Den sidste model for involvering kalder vi indsigt i helheden. Denne form for invol-
vering bestar typisk i, at chefleegerne har en mere eller mindre eksplicit formuleret
forventning om, at de ledende overlaeger har en forstaelse og ansvarsfglelse over
for afdelingens samlede gkonomi. For eksempel naevner en cheflege, at de altid har
gkonomi pa dagsordenen til ledermgderne, sddan at hele gruppen har en forstaelse
for emner som, "hvor langt er vi kommet, hvor meget underskud har vi". Selvom de
ikke “far lov til at treeffe beslutninger”, sa er det vigtigt for vedkommende, at de “har
en forstaelse for det hele”. Blandt de opgaver, der naevnes af de ledende overlaeger
som koblet til denne model er at "komme med besparelsesforslag og implementere

dem” eller at koble gkonomi til forslag om nye tiltag.

For nogle chefleeger er det vigtigt, at de ledende overlaeger ikke kun har ansvar for
deres faglige omrader, men har ogsa et “medansvar for at kigge pa den samlede
butik, og hvordan vi bruger ressourcerne fornuftigt”, som en cheflaege siger. Det
fremhaeves, at selvom de ledende overlaeger ikke ngdvendigvis deltager direkte i
alle gkonomimgder, forventes det, at de har overblik over den samlede gkonomi in-
den for de omrader, hvor de varetager ledelsesopgaver. Dette indebeerer, at le-
dende overlaeger skal kunne balancere bade faglige og organisatoriske hensyn og
bidrage til en helhedsorienteret styring af afdelingens ressourcer. Disse modeller for
involvering uddybes og udfoldes i kapitel 4.

Handtering af ledelsesdomanernes indbyrdes sammenhzeng

Nar flere ledelsesdomaener samles hos én ledende overleege, kan det skabe en tyde-
lig og helhedsorienteret ledelsesrolle, hvor drift, personale, faglighed og gkonomi
bliver teettere forbundet. Det kan styrke sammenhangen i beslutninger og give
medarbejderne én klar ledelsesfigur. Samlingen indebarer dog ogsa udfordringer.
Det kan veere tidskraevende at varetage flere domaener samtidigt, og det kan laegge
et betydeligt pres pa den enkelte leder. Presset opstar bade som falge af opgaver-
nes omfang og af ngdvendigheden af at navigere i et krydspres mellem forskellige
ledelsesdomeener. Det kan eksempelvis indebaere at skulle fungere som fagligt fyr-
tdrn samtidig med at have ansvar for afdelingens samlede gkonomi, eller at skulle
udgve neerveerende personaleledelse taet pad den enkelte medarbejder, samtidig
med at man forventes at opretholde et strategisk og fagligt overblik. Samtidig kan

det veere vanskeligt at finde ledere, som bade har interesse og kompetence inden
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3.3

for alle domaener, hvilket kan svaekke kvaliteten i eller veegtningen af opgavelgsnin-
gen inden for nogle af domaenerne.

Nar domaenerne adskilles, kan opgaverne fordeles mellem flere personer, sa forskel-
lige faglige og ledelsesmaessige kompetencer udnyttes bedre. Det kan skabe klar-
hed om rollerne og sikre, at bade faglige og organisatoriske perspektiver bringes i
spil. Ulempen er risikoen for fragmentering, hvor ingen har det fulde overblik, og
hvor tvaergdende koordinering bliver mere kompleks. Denne model stiller derfor
store krav til samarbejde og lgbende afstemning mellem de involverede ledere, hvis

beslutninger skal haenge sammen pa tvaers af afdelingen.

Opsamling: Ledende overlaegers ledelsesomrader
og -domaener

Set under ét peger kapitlet p3, at der findes flere velfungerende mader at definere
den ledende overleeges omrade og domeaener pa. Stillingen som ledende overleege
udfyldes forskelligt afheengigt af, hvilke ledelsesomrader og ledelsesdomaener der
knyttes til rollen. Nogle ledende overlaeger har et klart afgraenset organisatorisk
omrade, andre leder et fagligt speciale eller et patientforlgb pa tveers af enheder, og
andre igen har primeert ansvar for uddannelse eller forskning. Samtidig varierer det,
om de har ansvar for drift, faglighed, personale og gkonomi samlet eller delt mel-

lem flere ledere.

Disse valg haenger sammen med, hvad leegelig ledelse er og ggres til i afdelingerne.
Samling af flere domaener hos én ledende overlaege kan skabe tydelighed og helhed,
men ogsa laegge et stort arbejdspres pa den enkelte og stille hgje krav til ledelses-
kompetencer. Adskillelse af domaener kan udnytte forskellige styrker og sikre bredere

inddragelse, men gger til gengaeld behovet for koordinering og faelles retning.

Nar afdelinger skal traeffe beslutning om, hvordan deres ledende overlaegestillinger
skal udformes, fremstar det centralt at fa defineret og afstemt forventningerne ek-
splicit og lgbende justere dem, i takt med at der opstar flere erfaringer. | det fal-
gende kapitel gar vi et skridt videre og ser neermere pa, hvordan ansvar og opgaver
faktisk delegeres og fordeles mellem cheflaeger, ledende overlaeger og @vrige lseger

— og hvilke nye roller og samarbejdsformer, det skaber i den leegelige ledelse.
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Opgave(for)deling mellem
laegelige ledelseslag

Indfarelsen af OK21 og etableringen af et nyt ledelseslag har forskudt en raekke le-
delsesopgaver i hospitalsveesenet. Selvom intentionen med reformen var relativt
klar, nemlig at @ge den laegelige mellemlederkraft og mindske chefleegernes ledelses-
spaend for samlet set at styrke den leegelige ledelse, viser vores materiale, at den kon-
krete omfordeling af ansvar, opgaver og raderum er foregaet pa meget forskellige
mader. Denne omfordeling skaber i praksis nye roller for bade chefleeger, ledende
overlaeger og gvrige overlaeger. Udgangspunktet for dette kapitel er derfor, at rolle-
forandringer ikke kan forstds uafhaengigt af den made, ledelsesarbejdet delegeres og
fordeles pa (Bolden, 2011). De nye roller tager form i mgdet mellem formelle stillings-
beskrivelser, lokale traditioner og de Igbende valg, afdelingerne traeffer om, hvem der
skal lgse hvilke ledelsesopgaver. Ledelsesarbejdet bliver med andre ord til gennem
forhandlinger om opgaver, mandater og graenser, og det er i disse forhandlinger, at

de nye roller far deres konkrete udtryk (se ogsa Jespersen, 2005).

For at belyse disse processer praesenterer vi farst en delegeringstypologi, der sam-
menfatter fem mader, vi ser ledelse blive (for)delt i afdelingerne. Typologien rang-
ordner ikke lgsningerne, men skal synliggere de valg, muligheder og dilemmaer,
som forskellige modeller for delegering kan medfare. Typologien er inspireret af og
tilfgjer nuancer til eksisterende litteratur om delegering. Forméalet er dog primeert at

understgtte en mere reflekteret tilgang til fordeling af ledelsesopgaver til brug for

det fortsatte arbejde med at udvikle det legelige ledelsessamarbejde i afdelingerne.

Efterfalgende beskriver vi, hvordan de nye roller konkret formes for cheflaeger og
overlaeger. Vi viser, hvordan cheflaegens arbejde andres, nar centrale domeaener;
drift, faglighed, personaleledelse eller gkonomi, flyttes nedad i organisationen, og
hvilke nye muligheder og udfordringer det skaber. Kapitlets overordnede konklu-
sion er, at OK21 har pavirket bade chefleeger, ledende overleeger og overlegers rol-
ler i afdelingen, men det er ikke kun et spgrgsmal om, hvilke opgaver der flyttes,

men hvordan de flyttes.

Fem former for opgavedeling

For at forstd, hvordan nye laegelige roller formes i praksis, ma man se pa, hvordan
ledelsesopgaver faktisk deles og fordeles mellem cheflaeger, ledende overleeger og

overlaeger. Pa tveers af vores cases og ved at traekke pa litteratur om deling af
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ledelse identificerer vi fem former, hvorpa ledelsesansvar og -mandater bevaeger sig
i organisationen (Bolden, 2011). Disse former er analytiske mgnstre, der ggr det mu-
ligt at se en systematik i, hvordan den ledende overleege formes pa tvaers af hospi-
taler og afdelinger. Flere af ledelsesformerne optraeder samtidigt i samme afdeling,

og enkelte opgaver kan bevaege sig mellem formerne over tid.

Udgangspunktet for typologien er, at fordeling af ledelsesopgaver ikke er et nul-

sumsspil. Det er ikke sadan, at hvis en ledende overlaege far ansvar for personalele-
delse, sa mister chefleegen det. Tveaertimod viser bade vores materiale og ledelseslit-
teraturen, at flere personer ofte samtidig kan have opgaver, mandat eller ansvar in-
den for samme domaene (Bolden, 2011; Gronn, 2002). En cheflaege kan eksempelvis
bevare det formelle ansvar for personaleledelse, mens den ledende overleege udfe-

rer opgaverne, eller begge kan dele bade opgaver og beslutningskompetence.

| klassisk ledelseslitteratur skelnes der mellem delegation, hvor bade ansvar og op-

gaver overdrages fra én leder til en anden (Yukl, 2013), og distribution, hvor opgaver
fordeles, men ansvaret fortsat ligger hos den oprindelige leder (Gronn, 2002). Vores
typologi treekker pa denne skelnen og udspecificerer den ved at vise, at samarbejde
om ledelse i praksis antager flere forskellige former — fra tydelig delegation over in-

volvering og supervision til teerskelstyret eller ad hoc-praksis.

Under interviewene mgdte vi som nzevnt flere cheflaeger, der var tilbageholdende
med at "give ansvaret fra sig” af forskellige arsager, som bade handlede om tiltro til
de ledende overlaeger, et behov for kontrol og en frygt for at miste sin relevans i af-
delingen. Med typologien gnsker vi at synligggre, at det at (ud)dele opgaver og
myndighed ikke ngdvendigvis betyder at opgive ansvar. Tveertimod peger andre
studier pa, at en mere gennemsigtig og refleksiv fordeling af opgaver og ansvar
styrker bade rolleklarhed, samarbejde og kvaliteten af den leegelige ledelse (Bolden,
2011; Fitzgerald et al.,, 2013).

De fem former for opgavedeling kan ses som variationer af hhv. delegering (delege-
ret, teerskelstyret og ad hoc-delegering) og distribuering (involvering og overdra-
gende ledelse). Denne nuancering bidrager til at vise, hvordan ledelsesarbejdet i af-
delingerne efter OK21 ikke organiseres og fordeles efter én enkel model, men gen-
nem forskellige kombinationer af delegation, involvering, supervision, taerskelfast-
seettelse og ad hoc-praksisser. Hver form skaber bestemte betingelser for fordeling
af ansvar, raderum og forventninger og dermed ogsa for, hvordan de leegelige lede-

res roller forandres og konsolideres pa flere mader efter OK21.
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Tabel 4.1

Ledelsesform

Delegeret le-
delse

Involverende

Overdragende
ledelse

Teerskelstyret
ledelse

Ad hoc-delege-
ring

Mandat og ansvar

Opgave og ansvar flyttes
helt til den ledende over-
lege

Den ledende overlaege far
indblik og indflydelse uden
beslutningsret

Ledende overleege udfarer
opgave; chefleege giver
sparring

Ledende overleege leder til
en vis greense; cheflaege ta-
ger starre sager

Fordeling sker fra sag til sag
uden faste principper

Note: CL = chefleege, LOL = ledende overlaege.

Koordinationsbehov

Lavt — primaert orientering
og lejlighedsvis sparring

Lavt til moderat — lgbende
dialog og feelles draftelser

Moderat — lgbende supervi-
sion og opfelgning.

Situationsbestemt — afhaen-
ger af sagstyngde

Uforudsigeligt — afhaenger
af tid, tilstedeveerelse, relati-
oner

Typologi for deling/fordeling af ledelsesopgaver og -ansvar

Typisk funktion

Aflastning af CL. Selvstaen-
digt ledelsesansvar for LOL

Helhedsforstéelse og align-
ment mellem LOL og CL

Opleering og kompetence-
udvikling af LOL

Risikostyring, delegering ef-
ter kompetence

Pragmatisk lgsning ved
uklar organisering

Kilde:  VIVE pé baggrund af interviews.

4.1.1 Delegeret ledelse

Ledelse af et omrade, herunder bade selve opgaven og ansvaret, kan delegeres helt
eller delvist fra en leder til en anden i afdelingen. Delegation ses eksempelvis i for-
bindelse med personaleledelse, hvor chefleeger har gnsket at reducere ledelses-
spaendet. Flere ledende overlaeger beskriver, hvordan de nu varetager hele persona-
leledelsesdomaenet, herunder MUS-samtaler, rekruttering og — hos nogen — kompe-
tenceudvikling.

Som en chefleege formulerer det:

Alle mine ledende overlceger har et personaleansvar. SG alle specialer er

delt ud pa de ledende overleeger.

Eller en anden, der siger:

Det farste, jeg gjorde, da jeg blev chefleege, det var at sige, at de ledende
overleeger matte overtage driften af morgenkonferencen [... og] de daglige
sygemeldinger ....

Denne tydelige delegering kan skabe klarhed, men kreever ogsa, at den ledende
overlaege har de ngdvendige kompetencer og motivationen for at overtage de op-

gaver, som chefleegen gnsker at delegere.



4.1.2

' J |

| datamaterialet ser vi ogsa eksempler pa, at der kun i begraenset omfang er sket en
delegering af ledelsesopgaver fra cheflaegerne til de ledende overlaeger. Her er det
dog ikke ngdvendigvis et resultat af formelle beslutninger, men via kultur og lokale
vaner. En chefleege siger fx:

Mine ledende overlceger har ikke personaleansvar. Det giver ikke mening i
vores afdeling, fordi alle lceger gdr pé tveers.

| andre tilfeelde kan en praksis for begraenset delegering udspringe af cheflaegernes
vurdering af, at de ledende overlaeger netop ikke har de ngdvendige kompetencer
til at varetage forskellige ledelsesdomaener. Sadanne praksisser kan vaere funktio-
nelle i det daglige, men indebeaerer risiko for uigennemsigtighed, skaev arbejdsbe-
lastning og personafhaengighed.

Involverende ledelse

I mange afdelinger far ledende overleeger indblik i ledelsesdomeener, uden at der

medfglger en forventning om, at de selv skal drive omradet. Et typisk eksempel er jf.

afsnit 3.2.4 gkonomi, hvor chefleeger ofte gnsker, at de ledende overleeger “forstar

helheden”, selvom de ikke har beslutningskompetence, jf. citatet nedenfor.

Vi viser dem systemet og viser tallene og siger, 'vi skal sidde
sammen med oversygeplejersken og overveje, hvad skal man
have pa hylderne’ og sadan noget. Det er sddan en involve-
ring i skonomi og ikke et ansvar.

Cheflaege, gruppeinterview

Involvering i ledelsesdomaener raekker dog ofte bredere end gkonomi. En cheflege
beskriver, hvordan ledende overlaeger bidrager vaesentligt til rekruttering, uden at

opgaven eller ansvaret formelt ligger hos dem:

De er vigtige medspillere. De kommer til mig og siger, at ‘jeg synes, at den
og den kunne veere god til at veere ansvarlig for det omrade’, [og] 'nu skal

vi ogsd have nogen gelejdet derover ...".

Involvering af de ledende overlaeger foretages ogsa for at skabe gkonomisk be-
vidsthed og fzelles grundlag for beslutning pa tvaers af chefleege og ledende over-

leeger og for at forebygge en silotaenkning, hvor ledende overlaege primeert
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4.1.3

forsgger at beskytte deres eget afsnit eller fagomrade frem for at tage ansvar for af-
delingen som helhed (se ogsa afsnit 5.1).

Involverende ledelse kan dermed give fzlles retning, styrke koordineringen og un-
derstatte helhedsforstaelsen. Det kraever dog, at den involverede leder forstar for-
malet med involveringen. Flere ledende overlaeger oplever at sidde til mange mg-
der, de ikke helt kan se relevansen af. Dette kan, jf. nedenstaende citater fra gruppe-
interview, veere et tegn pa manglende tydelighed om, hvad deres mandat er, og

hvad chefleegens formal er med at involvere dem i konkrete aktiviteter er.

Ledende overleege 1: Kender | ikke de der legemader, hvor man bliver
preesenteret for tanker fra chefleegen, hvor man sadan tenker, ‘du kunne
faktisk ogsa selv bare have besluttet det her, for jeg har ikke noget at
skulle have sagt'.

Ledende overlaege 2: Og hvor man er i tvivl om, hvad er det, vi skal?

Ledende overlaege 1: Ja, hvad er det, vi skal? Er det et orienteringspunkt?

Er det et diskussionspunkt, eller er det brainstorming?

Overdragende ledelse

| afdelinger, hvor fordeling af ledelsesopgaver har karakter af overdragende ledelse,
udfgrer den ledende overleege typisk opgaven, mens cheflaegen fungerer som spar-
ringspartner eller observatgr. Formalet er at overdrage ledelsesopgaver til den le-
dende overlaege i nogen grad. Formen bruges ofte ved nye ledende overlaeger eller
ved komplekse ledelsesopgaver. | flere tilfeelde har chefleegen eksempelvis siddet

med til MUS-samtaler for at oplaere og sparre med den ledende overlaege.

Opleaeringen kan ogsa veere mere abstrakt og handle om at fa dem til at "taenke som
ledere”, som en cheflaege formulerer det. Et par interviewede cheflaeger teenker ak-
tivt i dette og serger fx for at holde Igbende en-til-en-samtaler, hvor fokus er pa at
skubbe den ledende overlaege til at taenke pa sig selv som leder og ansvarlig for at

udvikle et omrade:

Hvad vil du med det omrade, du leder for? Hvad har du af ambitioner? Er

der noget, du har brug for hjcelp til, opbakning til?

Flere steder fremgar det tillige, at de ledende overlaegers makkere kan have en lig-
nende coachende eller sparrende rolle i forhold til at "opleere” de ledende overlee-

ger i de aspekter af ledelse, som ikke er rent fag-faglige.
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4.1.4

4.1.5

Jeg forsager at coache dem og stille de rigtige spergsmdl. Og
give dem opgaverne og udfordre dem pd, ‘jamen, hvad er din
strategi for de nceste 3 mdneder?

Cheflaege, gruppeinterview

Teerskelstyret ledelse

En tredje form for arbejdsdeling er, at ledende overlaeger har beslutningsmandat pa
et omrade indtil en vis graense; herfra er det chefleegen, der har mandatet. Taersklen
kan veere helt fast defineret, som fx et gkonomisk belgb, men kan ogsa veere ikke-

formaliseret og handle om graden af alvor, som det fremgar i citatet nedenfor.

Jeg gar til cheflegen med alt, der ligesom er sddan sterre, mere betyd-
ningsfulde ting. Sterre og mere principielle ting, det er min chefleege.

(Overlaege, gruppeinterview)

Denne model giver fleksibilitet, men ger ogsé ansvaret potentielt uklart for alle par-
ter, hvis teersklerne ikke er tydelige eller opleves meningsfulde. For den ledende
overlaege kan det give en oplevelse af at blive underlgbet, nar overleeger gar til
cheflaegen, fordi de vurderer, at et spgrgsmal er “over” den ledende overlaeges teer-
skel. For overlaegerne kan det skabe frustration at blive "sendt rundt”, og hos chef-

leegerne kan det give oplevelsen af at blive enten under- eller overinvolveret.

Ad hoc-delegering

| flere afdelinger beskriver bade ledende overlaeger og overlaeger, at opgaver ikke
altid fordeles gennem principper, vaner eller strukturer, men fra sag til sag. Denne
form for ad hoc-ledelse opstar typisk i afdelinger, hvor organiseringen ikke er enty-
dig eller "pa plads endnu”, eller hvor bade chefleege og ledende overlaeger vareta-
ger opgaver afheengigt af tid, tilstedeveerelse eller akut behov. En chefleege eksem-

plificerer ad hoc-delegering:

MUS-samtaler er de ikke med til. Anscettelser er de med til — nogle gange
pa skift, nogle gange som det giver mening. Hvis vi seger én til intensiv,
giver det mening, at den ledende overleege for intensiv er med. Andre an-

seettelser gdr pad tveers, og sd er det lidt mere: ‘hvis tur er det?’
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Ad hoc-ledelse kan give fleksibilitet og rum for pragmatiske Igsninger. Men hvis de-
legeringen ikke er transparent eller logisk for alle, kan den ogsa skabe oplevelser af
uretfaerdighed eller ggre det sveert at navigere i for medarbejderne.

| det falgende ser vi derfor naermere pa, hvordan forskydningerne i ledelsesarbejdet
pavirker chefleegens rolle, og hvilke muligheder og udfordringer der opstar, nar af-
delingerne arbejder med at omfordele og dele ledelse. Derefter vender vi os mod
overlaegens rolle og viser, hvordan denne position formes, og hvilke udfordringer

og muligheder der opleves.

Cheflzegens rolle: muligheder og udfordringer

Arbejdet med OK21 har &ndret nogle cheflaegers rolle markant; iseer dem, som har
arbejdet strategisk og vedholdende med at uddelegere og opbygge et nyt mellem-
lederniveau. Interviewene viser, at chefleegerne befinder sig meget forskellige steder
i deres ledelsesudviklingsarbejde, hvilket bade handler om, hvilket hospital de er pa,
hvad deres ledelseserfaring er, og hvor interesserede de er i ledelse som fag. Pa
tveers af afdelingerne ser vi dog en tydelig tendens: Mange cheflaeger vurderer, at
deres stilling er blevet mere attraktiv efter indfgrelsen af ledende overlaeger. Flere
beskriver en markant reduktion i bade arbejdspres og arbejdsindhold sammenlignet
med tidligere.

Da jeg startede for 25 ar siden, var det sadan, at de fagligt
ansvarlige slog terninger om, hvem der skulle tage stillingen
som afdelingsleder det nceste ar. De gad ikke at veere det, og
der var ikke ansat nogen fast chefleege, det var bare sadan pd
skift, ‘nu er det din tur’.

Cheflaege, gruppeinterview
En cheflege forteeller, at man tidligere varetog ledelse ngdtvungent og "“med ven-

stre hdnd”. Med indfarelsen af ledende overlaeger oplever den samme cheflaege, at

belastningen er vendt:

Fordi jeg foler overhovedet ikke, at jeg har en hard stilling. Overhovedet
ikke. Jeg kan ga hjem kl. 16 hver dag.

At de ledende overleeger nogle steder i praksis udferer "det meste af, hvad en chef-

lege tidligere havde lavet” (interview, ledende overlaege) friger plads til, at
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cheflegen kan fokusere pa strategi, politik, skonomi og udadrettede opgaver.
Denne forskydning har samtidig kreevet kulturel tilpasning i nogle afdelinger, hvor
man "kun var en rigtig chefleege, hvis man sad for bordenden hver eneste dag”, hvil-
ket nogle chefleeger har skullet "bokse lidt med”, som de udtrykker det.

De aflastende effekter meerkes szerlig tydeligt pa personaleledelsen: en chefleege
fortzeller, at hendes forgaenger havde “80 MUS-samtaler, som aldrig blev afholdt”,
men at ansvaret i dag er fordelt pa ledende overlaeger. For nogle har det gjort det
muligt at fa et mere baeredygtigt arbejdsliv og bedre muligheder for at udvikle og
udvide egne ledelseskompetencer.

Samlet set giver interviewene med chefleegerne et billede af en stilling, der ikke blot
er blevet lettere at bestride, men ogsa mere attraktiv og realistisk som karrierevej —

bade for nuveerende og kommende cheflaeger.

Erfaringer med at (ud)dele ledelsesopgaver

Hvorvidt cheflaegerne har en oplevelse af at vaere blevet aflastet, haenger sammen

med deres evne og lyst til at delegere og distribuere bade opgaver og ansvar.

De cheflaeger, som har gjort det bevidst og systematisk, oplever at have en ganske
forandret rolle med feerre bundne og driftsmaessige opgaver og mere tid til eksem-
pelvis strategisk arbejde. Overordnet giver disse chefleeger udtryk for, at de har

mere tid, men en blandet oplevelse at sta i den nye rolle og bade skulle forvalte sin

tid anderledes og finde sig selv i en ny ledelsesrolle.

Selvom de maske havde udpeget overleeger med forskellige ansvarsomrader far,

gar det en forskel, at de nu er ledende overlaeger. Som en cheflaege forklarer det:

Da de var afsnitsansvarlige overlceger, var det ncermest bare fordi .... det
var de. Nu kan jeg krceve noget af dem. Nu kan jeg sige, at 'l har de her

ansvarsomrdder, og det er jeres opgave’. Det er en keempe fordel.

Cheflaeger beskriver en oplevelse af at have fadet mere tid - tid, der bl.a. muligger ef-

teruddannelse.
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Jeg har faktisk faet fri i weekenderne nu, ellers sa arbejdede
jeg jo i weekenderne — hele tiden. Det kunne jo slet ikke
hceenge sammen. Jeg er kommet derhen til, hvor jeg tcenker,
‘'okay, ndr jeg ikke skal [vcere chefleege] mere, sa er der nok
en, der gerne vil have den her post'.

Cheflaege, gruppeinterview

Andre cheflaeger oplever dog stadig stort arbejdspres. For eksempel forteeller en
cheflaege, at vedkommende netop har talt med en kollega om, at de har rygende
travlt og oplever at blive tildelt nye opgaver, fx i form af krav fra direktionen om at
indga i forskellige arbejdsgrupper. Desuden er der enkelte cheflaeger, som indgar i
driften i op til 50 % af deres tid. Dette giver naturligvis et helt andet og snavrere
rum for ledelse, end de cheflaeger, som er fuldtidsledere og ofte har veeret det i
mange ar.

Dertil forteeller flere chefleeger ogsd om en modstand mod at uddelegere og distri-
buere ansvar. Denne modstand observeres ogsa blandt ledende overlaeger og over-
leeger, der peger pa, at nogle ledere har modstand mod eller er usikre pa at give an-
svar fra sig. Som en overlaege siger:

Jeg tror stadig, at [chefleegen] skal veenne sig til ikke at involvere sig i al-
ting, fordi hun er sa vant til det. Hun er nok ved at blive bedre til at leegge
nogle opgaver fra sig, men jeg synes stadig, hun har fingeren med pG nce-

sten alle beslutninger, der skal tages.

En anden overlaege beskriver en oplevelse af slet ikke at vide, hvem den ledende over-

leege er, og tilskriver det ogsa her chefleegens uvilje mod at give ansvaret fra sig.

Strategisk ledelse: En ny eksplicit ledelsesopgave for
chefleegerne?

Det er en eksplicit forventning med OK21 og fra direktionerne, at cheflaegerne skal
lave mere — og bedre — strategisk ledelse. For nogle er dette en kaerkommen mulig-
hed, men for andre er det uklart, hvad der ligger i denne forventning. Som citatet
nedenfor viser, er det fx ikke alle, der er med p4a, hvad strategisk ledelse egentlig

betyder. Derudover oplever nogle ogsa andre ubekvemheder ved den nye rolle.
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Og sd siger han sd, ‘jamen, sa skal du have strategisk udvik-
ling’. Og det aner jeg jo ikke, hvad er. Man har jo vceret vant
til ventelister, patientrettigheder, og rum og apparaturansgg-
ninger, og alle de der ting, man har siddet med hovedet nede
(. Sd nar der sa er nogen, der siger, 'sd skal du ud ( strategisk
udvikling’, s har man det sadan (...) Hvad er det sa i virke-
ligheden, at man burde have lavet, i stedet for alt det der
dagligdags noget, ikke?

Cheflaege, gruppeinterview

Flere peger pa en voksende uklarhed om, hvad chefleegen egentlig skal lave i den
nye struktur, og hvordan veerdien af en mere “klinikfjern” ledelse skal forstas. En
cheflaege beskriver eksempelvis, hvordan hun mener, at medarbejderne undrer sig:
"Hun sidder derinde pé stolen — hvad sgren laver hun egentlig? Hvorfor er hun ikke
ude ved patienterne?”, hvilket stiller nye krav til at synliggare ledelsesarbejdet og

skabe forstaelse for funktionen.

For flere handler uklarheden ikke kun om opgavelgsningen, men om selve rolledefi-

nitionen:

Noget, jeg virkelig har savnet i den overenskomst (...), det er, hvad er
egentlig cheflegens rolle? (...) der bliver jo ikke talt om chefleeger overho-

vedet. Altsd, hvad er min rolle? Hvad skal jeg egentlig fremover?

Denne tvivl haenger sammen med oplevelsen af at glide leengere vaek fra driften.
Man bliver “pa et eller andet tidspunkt ogsa lidt “"dagens geest” i sin afdeling”, som
en udtrykker det. Chefleegernes udfordring med at uddelegere handler derfor ogsa
om, hvordan man balancerer det strategiske og udadrettede eller fremadrettede fo-
kus med fortsat at veere “relevant” i en hverdag, hvor man “agerer mere og mere i
baggrunden, fordi man bliver mere og mere usynlig” (chefleege, interview). Nogle
cheflaeger insisterer derfor pa fortsat at deltage i det kliniske arbejde for ikke at mi-
ste fornemmelsen for den faglige udvikling, driften og personalet. Andre arbejder
med andre mader at indga i afdelingens daglige aktiviteter som deltager og obser-
vatgr, men uden at have det formelle ansvar, dvs. en mere overdragende ledelses-
type, jf. typologierne beskrevet ovenfor. Det kan eksempelvis veere via deltagelse i
morgenkonferencer, hvor ledende overleeger er mgdeledere, men chefleegen kan
have en sparrende funktion eller bidrage til at korrigere madekulturen, fx hvis tonen

bliver for hard. Deltagelse i MUS-samtaler og coaching af ledende overlaeger er,
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som tidligere naevnt, ogsa eksempler pa, hvordan chefleegernes rolle flere steder
forandrer sig til “ledelse af ledere”.

| de afdelinger, hvor man har valgt stor grad af delegering, jf. typologien ovenfor,
ses dog ogsa chefleeger, som har dedikeret sig til en ledelsesrolle karakteriseret ved
strategisk og organisatorisk overblik og ansvar. Dermed hzenger valg af model for
opgavefordeling ikke bare sammen med de ledende overlaegers rolle, men ogsa
cheflaegens rolle.

Overleegen som leder?

Erfaringer og synspunkter om overlaegestillingen i lyset af den nye ledelsesstruktur
afspejler en overordnet usikkerhed i forhold til, hvad en overlaegestilling indebaerer i
dag: Dels hvordan den er forskellig fra stillingen som ledende overlaege, dels hvor-
dan den er forskellig fra stillingen som speciallaege. | interviewene ses forskellige
holdninger til, om overlaegestillingen bgr udfases, og forslag til, hvordan den kan
indholdsudfyldes, hvis den bibeholdes.

@get afstand til cheflaegerne: Et A- og B-hold?

En gennemgéende erfaring hos overlaegerne er, at de er kommet laengere veek fra
cheflaegerne, fordi der "lige pludselig bliver sat et ledelsesniveau ind”, som én over-
lege formulerer det. Derfor oplever nogle overlaeger, at der er skabt en stgrre af-
stand til cheflaegen, fx hvis man oplever problemer i afdelingen eller har idéer til,
hvordan afdelingen kan udvikle sig. En udbredt betragtning bade blandt overlaeger
og blandt informanter i de gvrige ledelseslag er derfor, at overlaegerne er blevet

skubbet nedad i det laegelige ledelseshierarki.

Nogle beskriver denne forandring som resulterende i et A-hold; de ledende overlee-
ger, og et B-hold, de "gvrige” overlaeger. Denne oplevelse findes iseer hos overleeger,
som far reformen havde et ledelsesansvar (fx specialeansvarlig eller funktionsansvar-
lig), men som ikke blev ledende overlaege, og blandt overlaeger, som i det meste af
deres lzegeliv har veeret en del af ledelsen (fx i afdelinger, hvor den samlede overlae-
gegruppe har vaeret inddraget i ledelsesbeslutninger) og nu ikke leengere er det (se
ogsa afsnit 5.1). Dette har i nogle tilfelde betydet, at overlaeger har trukket sig fra de-
res ledelsesomrader. Nogle ledende overlaeger fortaller eksempelvis, hvordan over-

leeger klart har meldt ud, at “jeg er jo ikke ledende, sa det ma | ordne”.

Samtidig er der ogsa overlaeger, som udtrykker tilfredshed med, at de mere organi-

satoriske ledelsesopgaver nu er placeret hos den ledende overleege, og er glade for
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at slippe for administrative ledelsesopgaver. Blandt nogle af de yngre laeger opleves
sddanne synspunkter som en del af en generationsklgft, hvor “celdre overlceger vil rig-
tig gerne det fag-faglige”, men anser de organisatoriske ledelsesopgaver for “stgj” (over-
leege, gruppeinterview). Andre overleeger oplever, at afdelingerne fungerer mere effek-
tivt, ndr ledelsesopgaverne er samlet hos fcerre personer, jf. falgende citat.

Nu er der nogen, der tager alt forarbejdet og planlegger, hvis vi skal
holde et made sammen med en anden afdeling. Det er en lettelse, at alt
det organisatoriske og planlegningsmcessige er taget veek fra mine

skuldre. (Overlaege, gruppeinterview)

Denne paskannelse kan dog ifalge nogle ledende overleeger ogsa tage overhand,
da de ikke @nsker, at overlaegerne melder sig helt ud af det organisatoriske, hvilket

kreever ‘lidt arbejde’, som en formulerer det.

P4 den made er det en gennemgdende betragtning, at ledelseshierarkiet er foran-
dret, selvom der er forskellige vurderinger af, om dette er godt eller skidt fra et

overleegeperspektiv.

Naer ledelse er godt, men en splittet leder er problematisk

Flere overlaeger oplever, at de med OK21 har faet en leder, der er teettere pa driften,
og som har fagligt indblik, og ogsa en mere tilstedevaerende personaleleder. Ople-
velsen af mere naer ledelse knyttes fx til erfaringer med MUS-samtaler, der afholdes
hyppigere, beslutninger, der kan traeffes hurtigere, og at der bliver handlet pa lokale
beslutninger. En overleege oplevede fx, at vedkommende havde “faet nogen, der
kan hjeelpe med at fa afdelingens processer til at kgre meget smidigere og meget
hurtigere” (overlaege, gruppeinterview). Andre beskriver en oplevelse af at have faet
en "kanal” ind i afdelingsledelsen via den ledende overleege. P4 den made oplever
de, at afdelingsledelsen far en mere kvalificeret forstaelse af deres perspektiver eller
udfordringer, og at de har forbedrede muligheder for at fa afdelingsledelsen i tale

om en specifik problematik.

Der ses imidlertid ogsa eksempler pa overlaeger, som oplever, at den ledende over-
leges tilstedeveerelse i afdelingen og tilknytningen til det kliniske arbejde udfordrer

deres mulighed for at vaere gode ledere, jf. citatet nedenfor.
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Det er sgu lidt et cirkus, fordi han bliver hevet i hele tiden.
Han er jo ny og skal finde balancen, men der er [...] mange,
der hiver i ham. Iscer fordi han rent fysisk stdr i klinikken ved
siden af dem, som har spargsmalene, sa han er nem at hive L.
Altsd, han sidder ikke pd et kontor et eller andet sted.

Overlaege, gruppeinterview

Den ledende overlaege arbejder i et krydspres i forhold til bade at veere kollega og
leder, hvilket nogle overlaeger beskriver som en ulempe for bade deres kollega- og
lederrelation. For nar vedkommende “render rundt”, er personen sveerere at regne
med i forhold til at Igfte sine kliniske forpligtelser og til at veere en naerveerende per-
sonaleleder. | et interview med ledelsesmakkere pa sygeplejesiden blev den ledende
overlaegerolle derudover beskrevet som tidskreevende og med mange forventninger
— i dette tilfeelde personaleledelse, ledelse af drift og en forventning om at bevare

en status som fagligt fyrtarn.

Pa tveers af overleegerne ser det ud til, at de overleeger, der oplever en ledende
overlaege, som er mere til stede, handlekraftig og binder afdelingen sammen, har
det fint med, at der er kommet et "ekstra” ledelseslag mellem dem og chefleegen.
Andre overlaeger ser i hgjere grad en kollega i et krydspres, som har sveert ved at na
bade kliniske opgaver og ledelsesopgaver. Dette haenger ogsa sammen med den
tvivl om, hvad overlaegestillingen er for en starrelse efter OK21, som udfoldes mere i
det fglgende.

Uklarhed om forskel pa specialleeger og overlaeger

Spargsmalet om fremtiden for overleegestillingen fylder meget blandt laegerne.
Dette spargsmal kredser bl.a. om, hvorvidt og hvordan der er forskel pa overlaeger

og andre speciallaeger.
Overlaege 1: Det er blevet endnu sveerere at definere forskellen pa en
overleege og en afdelingslege. Det har vi talt rigtig meget om: Har den
ene mere skulle have sagt end den anden? Jeg tror, at vi har sagt, det md

simpelthen veere erfaringen.

Overlaege 2: Men jeg sidder jo som ung overlege, og det gor jeg, fordi jeg
har faet den funktion, jeg har.

Overlaege 1: Nd ja, preecis.

62



Overlaege 2: Jeg var ikke blevet overleege heller uden den funktion — med
den erfaring, jeg har.

Som udvekslingen mellem overlaegerne vidner om, er det vanskeligt for overlee-
gerne selv at fa greb om, hvordan de er forskellige fra afdelingsleeger. Er det erfarin-
gen, funktionsomradet, fglelsen af ansvar for afdelingen eller maske et udtryk for

strategiske kompetencer i forhold til jobmarkedet?

Et udbredt synspunkt er, at man i fremtiden ikke vil — eller bar — skelne mellem
overlaeger og andre specialleeger, og at en fremtidig overenskomst maske heller
ikke skal lave den skelnen. Denne struktur ville ifglge flere informanter mere direkte
afspejle praksis, hvor det efter deres opfattelse ikke giver mening at skelne mellem
stillingstyperne, fordi ledelsesansvar ikke ngdvendigvis fglger overlaegerne. En spe-
ciallzege kan fx sagtens have et fagligt ansvarsomrade eller vzere teamleder. En fore-
slar, at man i samme ombaering kunne kalde de ledende overlaeger for 'ledende

specialleeger’.

Et andet synspunkt er, at der ligger en vigtig symbolsk betydning i at blive over-
lege. Overlaegetitlen forbindes fx med en anerkendelse af, at man tager et ansvar
for et omrade, og kan ogsa bidrage til en oplevelse af, at man er en del af den
gruppe laeger i afdelingen, som forventes at tage et aktivt (ledelses)ansvar. Denne
forventning ligger ikke mindst hos overlaegerne selv, idet nogle opfatter overleege-
titlen som ensbetydende med, at de tager et ansvar, som de kunne veelge at sige nej

til, hvis de var afdelingslaege:

Hvis jeg er overleege pa [et navngivent] hospital, er jeg en del af et team,
og vi lafter i flok. Og hvis chefleegen siger, ‘er du sed at gore det der?’, sa
siger jeg ‘ja’, fordi det er jo vores [ansvar], ikke? Vi er partnere. Altsa, hvor-
imod hvis man er afdelingslcege ... sd er man mdske lidt mere, 'nd ja, sa
kan jeg jo ogsd bare veere afdelingslcege et andet sted, hvis de tilbyder no-

get mere attraktivt’. (Overlaege, gruppeinterview)

Dette synspunkt kobles af nogle sammen med det argument, at der ikke er nogen
gkonomisk besparelse i at udfase overlaegestillingen. De udfordrer praemissen om,
at det er billigere at ansaette en afdelingslaege end en overlaege. En overlaege vurde-
rer eksempelvis, at vedkommende “lgnmaessigt ville kunne tjene lidt pa det — at
veere forblevet afdelingslaege”. For vedkommende var det dog vigtigere at "komme
med til bordet”, hvilket ifalge denne overleege haenger sammen med en overlaegeti-
tel. Desuden vurderer nogle, at det — i hvert fald i en overgangsperiode — vil opleves
uretfeerdigt, hvis overlaegestillingen bliver udfaset, fordi der sa vil veere personer i
samme afdeling med ensartede ansvarsomrader, hvor den ene er overlaege, og den

anden ikke kan fa lov at blive det.
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Overlaegers ledelsesomrader

Nogle interviewede overlaeger har et specifikt ledelsesomrade. Enten er ledelsesom-
radet fagligt defineret, relateret til drift eller indeholder begge elementer. Det varie-

rer, hvor eksplicit defineret ledelsesansvaret er.

At have fagligt ledelsesansvar er meget udbredt blandt de interviewede overlaeger.
Det kan fx veere, at man fagligt leder et team, hvor man er eneste overleege blandt
afdelingsleeger, eller man kan vaere fagligt ansvarlig som enkeltperson i en afdeling.
Det faglige ansvar indebeerer fx at handtere klager, lave instrukser, dialog med an-

dre afdelinger og at vedligeholde konkrete kompetenceomrader i afdelingen.

Driftsansvar hos overlaegerne kan handle om at lede et sengeafsnit eller et ambu-
latorium. | nogle afdelinger haenger sddanne ansvarsomrader sammen med en mere

eller mindre formel titel som funktionsansvarlig eller afsnitsansvarlig.

Nogle afdelinger har gode erfaringer med at formalisere fordelingen af ledelsesop-
gaver blandt overlaegerne, jf. afsnit 4.2.1. De fleste afdelinger har en mere uformel
fordeling af ledelsesansvar via deres erfaring i afdelingen og status som faglige fyr-
tdrne. De har ikke en formel funktion, men andre i afdelingen ved, at det er dem,
som har mest erfaring, og er "dem, man skal spgrge”. Fordelene ved den mere sy-
stematiske fordeling kan imidlertid veere, at (a) det giver anledning til en forvent-
ningsafstemning af, hvad det vil sige at vaere faglig eller driftsmaessig leder af et
omrade, og (b) det gar det lettere at navigere i afdelingen fx for nytilkomne, fordi

det ikke kraever tavs viden at identificere de fagligt ansvarlige.

Opsamling: Opgave(for)deling mellem leegelige
ledelseslag

Forstaelsen af, hvordan nye laegelige roller formes, athaenger af, hvordan ledelses-
opgaver faktisk deles mellem chefleeger, ledende overlaeger og overlaeger. Analysen
identificerer fem former for opgavedeling, som viser systematikken i, hvordan ledel-
sesansvar bevaeger sig pa langs af de lzegelige ledelsesstrukturer i afdelingerne. For-
delingen af opgaver er ikke et nulsumsspil; flere personer kan samtidig have ansvar,
mandat eller opgaver inden for ssamme domaene. Kapitlet praesenterer en typologi
for opgavefordeling, der bygger pa en skelnen mellem delegation, hvor bade opga-
ver og ansvar overdrages, og distribution, hvor opgaver fordeles, men ansvaret for-
bliver hos den oprindelige leder, men specificerer denne forstaelse ved at beskrive
flere praksisformer; delegeret, involverende, overdragende, teerskelstyret og ad hoc-

ledelse.
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Interviewene vidner om, at tydelig delegation kan skabe rolleklarhed og aflaste
chefleegerne, men kreever, at de ledende overlaeger har de ngdvendige kompeten-
cer, samtidig med at det kan bidrage til stort arbejdspres for de ledende overlaeger,
som arbejder i et krydspres mellem ledelse og klinisk arbejde. Begreenset delege-
ring, som opstar via kultur eller lokale vaner, kan pa den anden side skabe uigen-
nemsigtighed og skeev arbejdsbelastning. Involvering af ledende overleeger uden
formelt ansvar anvendes bredt, fx inden for gkonomi, rekruttering og strategiske
beslutninger, og har til formal at styrke helhedsforstaelse og koordinering. Overdra-
gende ledelse kombinerer udfgrelse af opgaver med sparring fra cheflaege og an-
vendes saerligt ved nye ledende overlaeger eller komplekse opgaver, mens taerskel-
og ad hoc-formen skaber fleksibilitet, men samtidig kan fare til uklare ansvarsgraen-

ser og ledelsesmandat.

Implementeringen af OK21 har andret cheflaegerollen markant, hvor systematisk
delegation til ledende overlaeger har gjort rollen mere strategisk og aflastet i for-
hold til driftsopgaver, samtidig med at cheflaeger oplever starre frihed til strategisk
arbejde. Erfaringerne varierer dog afheengigt af ledelseserfaring, organisatorisk kon-
tekst og graden af delegation. Samtidig skaber den nye struktur udfordringer om-
kring rolletydeliggarelse, synlighed og relevans i afdelingen, hvilket stiller krav til
cheflaegernes balance mellem strategisk ledelse og tilstedeveerelse.

Efter OK21 fremstar overlaegestillingen som en mere uklar lederrolle end far. Gene-
relt er det erfaringen, at overlaegerne er blevet "skubbet nedad” i hierarkiet efter
indfgrelsen af de ledende overlaeger. Samtidig oplever mange overlaeger imidlertid
ogsa fordelene ved en mere nzer og handlekraftig ledelse. | forhold til deres eget le-
delsesarbejde er det gennemgaende, at overlaeger typisk har et ledelsesansvar for et
omrade, som enten kan veere fagligt eller driftsmaessigt afgraenset. Ansvaret er dog
ikke altid formelt defineret, men handler ofte om, hvem der uformelt er “fagligt fyr-
tarn”. Blandt fordelene ved at fordele ledelsesopgaver og ansvar eksplicit er sterre

klarhed, forventningsafstemning og bedre organisatorisk sammenhang.
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Ledelse i et dobbelt nexus

| en artikel fra et internationalt tidsskrift preesenteres et alternativt bud pa, hvordan lege-
lig ledelse kan forstas: Dobbelt nexus-modellen (Hauge et al., 2026). Det dobbelte nexus

beskriver to forbundne speendingsfelter, som leegelige ledere kontinuerligt navigerer i, og

forbinder to centrale spaendingsfelter:

Klinik vs. ledelse — dvs. spaendingen mellem, hvad der giver faglig legitimitet, og hvad der falger
med ledelsesmaessigt ansvar for personale, ressourcer og prioriteringer.

Lokalt fokus vs. helhedsblik — dvs. spaendingen mellem ledelse rettet mod her-og-nu-opgaver,
afvikling af drift og handtering af akutte problemer, og ledelse rettet mod langsigtet retning, ud-

vikling og organisatorisk sammenhaeng.

Pa den baggrund tegner sig fire idealtypiske ledelsesroller, afhaengigt af hvor tyngdepunk-

tet placeres i de to spaendingsfelter: Den organisatoriske udvikler, driftskoordinatoren,

praksiseksperten og den faglige talsperson.

Modellen kan bruges til at udvikle og kvalificere leegelige ledelsesroller, fx ved at stille to
spargsmal til sig selv og/eller sin chef: Hvilken rolle har jeg i dag, og hvilken rolle skal jeg

arbejde hen mod?

Helhedsblik

o

Faglig
talsperson

—
(g
L

Praksisekspert

o
[ J

Organisatorisk
udvikler

Ledelse

L+ [

Drifts-
koordinator

Lokalt fokus

Faglig talsperson

Varetager og forsvarer kliniske standarder og
faglige veerdier i forhandlinger opad i systemet —
og fungerer som faglig stemme i strategiske
droftelser.

Fx faglige selskaber, ekspertudvalg o.l.

Organisatorisk udvikler

Kobler afdelingens kliniske prioriteringer til hos-
pitalets strategier og beslutningsfora — og arbej-
der med retning, ressourcer og strategisk sam-
menhang

Fx fokus pa at udvikle tvaergaende patientforlgb.

Praksisekspert

Leder teet pa klinikken og hverdagen - sikrer kva-
litet og flow i den daglige drift og fungerer som
"fgrste blandt ligemaend” i teamet.

Fx holde specialet ajour i afdelingen.

Driftskoordinator

Overseaetter og implementerer organisatoriske
beslutninger i praksis — koordinerer drift og far
ting til at ske, men kan opleves som “den, der
héndhaever”.

Typisk fokuseret pa drift af et afsnit.
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5.1

Ledelse som samarbejde

Selvom ledelsesreformens primaere fokus har veeret pa indfgrelsen af et nyt ledelses-
lag, har reformen pa flere hospitaler samtidig sat fokus pa ledelse som et kollektivt
anliggende, hvor ansvar, beslutninger og prioriteringer forhandles i samarbejde
mellem flere ledere. Samarbejde i grupper om ledelse er udbredt pa hospitaler i
Danmark og internationalt (se fx Gran & Jacobsen, 2025), men der hersker ofte
uklarhed om, hvordan sddanne samarbejder bedst organiseres, og hvilken betyd-
ning de har for bade den samlede ledelsesstruktur og den enkelte leders rolle (se fx
Viitanen et al., 2016).

Stillingen som ledende overlaege har skabt nye muligheder for at organisere leegelig
ledelse i teet samspil pa tveers af ledelseslag, afsnit og fagligheder. Samtidig peger
erfaringerne pa, at det ikke blot er etableringen af konkrete ledelsesteams, men
ogsa tydeligheden omkring en samlet ledelsesgruppe i afdelingen, der har betyd-
ning for, hvordan ledelse kan udaves i praksis. Hvor den samlede ledelsesgruppe er
klart defineret med hensyn til deltagere, mandat og ansvar, beskrives ledelsen som
mere sammenhangende, og rollerne som tydeligere. Omvendt kan uklarheder i den
samlede ledelsesgruppe forplante sig til usikkerhed om ansvar, forventninger og le-

delsesrum for den enkelte leder.

Dette kapitel undersgger, hvordan de nye samarbejdsmuligheder er blevet anvendt,
og hvilke erfaringer hospitalerne har gjort sig. Kapitlet behandler forskellige former
for samarbejde om ledelse, farst med fokus pa afdelingsledelse, sa laegelige teams
og dernaest pa tveerfaglige ledelsesgrupper og makkerskaber. P4 den baggrund be-
lyses bade potentialer og udfordringer ved at udgve ledelse i fellesskab, herunder
betydningen af den samlede ledelsesgruppe for rolleafklaring, koordinering og le-

derudvikling i afdelingen.

Afdelingsledelse: Tilpasning af ledelsesgruppen

Mange afdelinger har brugt OK21 til at justere deres afdelingsledelsesgruppe. Juste-
ringerne har mange steder haft en pa en gang udvidende og indskreenkende effekt,
afhaengigt af hvilket perspektiv, man fokuserer pd, og hvordan ledelsesstrukturen

var for reformen.

Traditionelt har afdelingsledelsen mange steder bestaet af et kernepar; cheflaege og
chefsygeplejerske (eller tilsvarende), mens overleegegruppen som helhed i flere af-

delinger har veeret inddraget i starre ledelsesfora. | disse fora har hele overlaege-
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gruppen formelt eller uformelt udgjort en bred kreds omkring afdelingsledelsen,
ofte med fokus pa informationsdeling snarere end fzelles beslutningstagning.

Udvidet afdelingsledelsesgruppe

Kernen i de fleste afdelinger er de gverste afdelingsledere; cheflaege, chefsygeple-
jerske (eller lignende makker) og evt. chefsekretzer eller professor, alt efter hvordan
afdelingen er skruet sammen, og hvad hospitalets retningslinjer er. Med OK21 har
nogle hospitaler valgt at etablere en udvidet afdelingsledelse, hvor ogsa et antal le-
delsesmakkerpar bestdende af ledende overleege og oversygeplejerske indgar.
Denne udvidede afdelingsledelse mgdes regelmaessigt for at drafte strategiske og
organisatoriske emner og udger dermed et falles rum for prioritering og koordine-
ring pa tveers af fag og ledelsesniveauer. Pa dette niveau kan afdelingsledelsen sale-
des siges at veere blevet udvidet.

| nogle afdelinger er det ikke nyt, at der er laegelige afsnits-, funktions- eller fagle-
dere for dele af afdelingen. Det nye er, at der fra mange afdelingsledere formuleres
en forventning om, at laegelige ledere tager medansvar for at saette en strategisk
retning for afdelingen som helhed. En central forandring er sdledes, at den udvidede
ledelsesgruppe bruges til at styrke fzelles ejerskab til afdelingens samlede opgaver
og udfordringer. Bade chefleger og chefsygeplejersker fremhaever vigtigheden af,
at de ledende overlaeger skal opleeres i ikke alene at fokusere pa eget afsnit eller
fagomrade, men ogsa bidrage til at saette retning og tage ansvar for afdelingen som
helhed. Dette indebaerer bl.a. et medansvar for prioriteringer og ressourceanven-
delse, herunder gkonomi, som tidligere i hgjere grad har veeret placeret hos afde-
lingsledelsens kernepar, jf. citatet nedenfor og afsnit 3.2.4.

Det er vigtigt, at de ledende overleeger forstdr, at det er ogsd
deres ansvar at fd bundlinjen til at ga op.

Chefsygeplejerske

Bade chefleeger og chefsygeplejersker fremhaever vigtigheden af, at de ledende
overlaeger skal oplaeres i ikke alene at fokusere pa eget afsnit eller fagomrade, men
ogsa bidrage til at seette retning og tage ansvar for afdelingen som helhed. Dette
indebzerer bl.a. et medansvar for prioriteringer og ressourceanvendelse, herunder
gkonomi, som tidligere i hgjere grad har vaeret placeret hos afdelingsledelsens ker-
nepar, jf. citatet nedenfor og afsnit 3.2.4.
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De bliver hurtigt tillidsreprcesentanter for deres del af organi-
sationen og teenker, ‘min rolle her, det er at drive den her del
af verden sa godt som overhovedet muligt, og sa pyt med alle
de andre’. Det kan i hvert fald hurtigt komme til at ske. Og
det er der, hvor vores opgave som afdelingsledelse er at prove
at samle.

Chefleege

Den udvidede afdelingsledelse kan dermed virke som et greb til at kollektivisere le-
delsesansvaret i afdelingen og skabe et felles ledelsesrum, hvor bade faglige og or-
ganisatoriske hensyn bringes i spil i afdelingens samlede beslutninger. Samtidig ek-
sisterer der fortsat behov for at drafte mere snaevert faglige eller monofaglige
spergsmal, og der ses derfor ofte en vekslen mellem mgder i den udvidede afde-
lingsledelse og mgder organiseret i mere afgreensede faglige eller driftsnaere fora

(jf. afsnit 5.2 om laegelige ledelsesteams).

Flere steder opleves ledergrupperne mere veldefinerede og strukturerede end tidli-
gere, bl.a. fordi der ikke laengere er tvivl om, hvem der er med. Det beskrives dog
0gsa i nogle afdelinger, hvordan der kan opsta en konkurrencesituation mellem le-
dende overleeger, fx nar der varsles organisationseendringer eller besparelser. Derfor
er det en vigtig opgave for chefleegerne at saette rammerne for, at de ledende over-

leeger oplever sig som del af en samlet ledelsesgruppe. For eksempel siger en:

De ledende overlaeger skal kunne sammen. De behaver ikke kunne lide
hinanden, men de skal arbejde ordentligt sammen. Og hvis de ikke kan

det, kan de ikke veere ledende overlaeger.

Nogle afdelinger veelger at opdele ledelsesfora efter driftsopgaver for at sikre, at
ikke alle ledere skal mgdes om alle forhold. Denne praksis ses szrligt i organisatio-
ner, hvor ikke alle ledende overlaeger har driftsansvar, og hvor det derfor er hen-
sigtsmaessigt at malrette ma@destrukturen. For eksempel forklarer en cheflaege, at de
i vedkommendes afdeling har et lederforum, hvor to ledende overlaeger ikke er

med, "fordi det handler meget mere sddan om driften i afsnittene” (Cheflaege).

Der er dog ogsa eksempler pa afdelinger, hvor de interviewede ikke beskriver sig
selv som del af en ledelsesgruppe. Det er fx ledende overlaeger, som har drift og
faglig ledelse som primeer prioritet, og hvor det ikke er tydeligt for dem, hvad deres
rolle er i relation til den samlede afdelingsledelse. Som en ledende overlaege siger:

"De vil gerne have mig til at administrere noget mere. Men jeg vil egentlig hellere
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5.2

bare fortseette med at udvikle det, som vi har gang i [i vores enhed]". Vedkom-
mende kan ikke se relevansen i at skulle indga i de falles overvejelser (se ogsa af-
snit 4.1.2 om involverende ledelse).

Indsnaevring af ledelsesgruppen

Mens afdelingsledelsen saledes flere steder er blevet udvidet med ledende overlze-
ger og deres makkere, indebaerer denne udvikling samtidig en indsnaevring af,

hvilke lzeger der indgar i afdelingens samlede ledelsesgruppe. | flere afdelinger bry-
der dette med tidligere strukturer. Fgr OK21 havde flere hospitaler ledelsesstruktu-
rer med omfattende overleegemgder, hvor kommunikationen i hgj grad var organi-

seret som informationsdeling frem for egentligt samarbejde om ledelse.

Jeg oplever, at der er blevet skilt et A- og et B-hold ud blandt
overleegerne. Da jeg selv blev overleege, var jeg en del af den
samlede ledelsesgruppe pd afdelingen. Den oplevelse har jeg
overhovedet ikke leengere. Nu er det ledende overleeger, som
gdr til ledelsesmader med afdelingsledelsen. Og sad er der os
andre, som passer arbejdet.

Overlaege, gruppeinterview

Den nye ledelsesstruktur g@r det mere legitimt at "afgreense” ledelsesgruppen til
cheflaeger og ledende overleeger og makkere. Samtidig kan denne afgreensning,
som ogsa naevnt i afsnit 4.3, bidrage til usikkerhed og som en fratagelse af mulighe-
den for indflydelse, jf. citatet ovenfor.

Ledelse i leegeteams

Hvor forrige afsnit fokuserede pa samarbejde om afdelingsledelse, fokuserer dette

afsnit pa la&egeteams som en mere afgraenset og funktionel samarbejdsstruktur.

Det nye ledelseslag, som fglger med OK21, har i mange afdelinger medfart en mu-
lighed for at etablere en tydeligere teamstruktur bade vertikalt langs den laegelige
ledelsesstruktur (mellem afdelingsledelse, ledende overleeger og overlaeger) og ho-
risontalt pa tvaers i afdelingen eller pa tveers af afdelinger (mellem ledende overlee-
ger). Materialet peger overordnet pa tre typer af leegelige teams (se Tabel 5.1) —
disse udfoldes i det falgende.
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Tabel 5.1

Teamtype

Internt laegeteam (i
afdelingen)

Tveergaende lege-
team (pa tveers af
afdelinger)

Eksternt orienteret
legeteam (ud af
hospitalet)

Deltagere

Teamet ledes af
overlaege eller le-
dende overleege og
har faglige eller or-
ganisatoriske an-
svarsomrader

Ledende overlaeger
fra to eller flere af-
delinger (evt. sup-
pleret af afdelings-
ledelser)

Ledende overlaeger
og relevante over-

leeger i samarbejde
med eksterne akta-
rer (fx andre sekto-
rer, hospitaler eller
kliniske enheder)

Typer af legelige ledelsesteams

Formal

Laser fx driftsneere
opgaver eller fag-
lige opgaver, sasom
at opdatere ret-
ningslinjer og un-
derstgtte faglig ud-
vikling

Koordinering af
delte funktioner og
patientforlgb

Samarbejde om po-
pulationer, tveer-
sektorielle forlgb
og reformoriente-
rede lgsninger

Fordele

Ggr tavs viden syn-
lig; muligger praecis
uddelegering

Mere kvalificeret og
driftsnaer beslut-
ningstagen

Potentiale for sam-
menhangende til-
bud og fzlles an-
svar

Opmarksomheder

Varierende moden-
hed og grad af for-
malisering; uklar
graensedragning
mellem fagligt og
ledelsesmaessigt
ansvar

Uens mandater og
uklare kommunika-
tionsveje

Sparsom afprgv-
ning, uklart mandat
og ansvar

5.2.1

Interne laegeteams

Interne leegeteams etableres typisk inden for en afdeling og ledes af en overlaege
eller en ledende overleege med ansvar for et afgreenset fagligt eller organisatorisk
omrade. Teamene er rettet mod lgsning af konkrete driftsnaere og faglige opgaver,
sdsom opdatering af kliniske retningslinjer, kvalitetsudvikling og understgttelse af
faglig udvikling blandt kolleger. De fungerer dermed som en organisatorisk ramme
for koordinering og fordeling af opgaver, der gar pa tveers af individuelle lsegers kli-

niske arbejde.

Interviewmaterialet peger pa, at funktionelle laegeteams kan bidrage til at gere tavs
viden synlig og skabe stgrre klarhed om, hvem der har ansvar for hvilke opgaver.
Flere chefleeger beskriver, hvordan tydeligggerelse af overleegers ansvarsomrader gar
det lettere at delegere opgaver mere praecist og sikre fremdrift i faglige udviklings-
processer. Hvis eksempelvis en faglig retningslinje skal opdateres, bliver det tydeligt,

hvilken overlaege eller hvilket team der har ansvaret.

| nogle af de afdelinger, der har arbejdet mere systematisk med interne laegeteams,
beskrives erfaringen, at teamene ikke blot understatter faglig koordinering, men
0gsa kan bidrage til en kollektivisering af ledelsesansvaret. P4 samme made som
cheflaege og chefsygeplejerske aktivt bruger den udvidede afdelingsledelse som
ramme for faelles draftelser og prioriteringer, kan den ledende overlaege bruge sit
leegeteam som et forum for at dele ansvar og sparre om ledelsesopgaver. Det bety-

der, at krav, forventninger eller lignende oppefra eller udefra ikke nadvendigvis ma
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héndteres individuelt af den ledende overlaege, men kan drgftes i et team, hvor man
i feellesskab overvejer, hvordan 'vi' bedst lgfter opgaven.

At fa uddelt og kategoriseret de kompetencer, vi skal have, og
serge for, at vi andre ogsa er opdateret pa det, det er for-
holdsvis nyt. Vi er i gang med systematisk at "dele hatte ud".
Det gor, at vi er sikre pd, at det er dem, der har [det faglige
ansvar], der deltager i faglige arrangementer for [det om-
rade]. Og sa er det meningen, at vi ogsd skal lave et feelles fo-
rum, hvor vi er sikre pd, at de forskellige kompetencer bliver
delt, og at vi ogsa ligesom far et overblik over for os alle sam-
men, hvem det er, der varetager de forskellige kompetencer.

Overlaege, gruppeinterview

Samtidig fremgar det, at interne leegeteams varierer betydeligt i modenhed og grad
af formalisering. | nogle afdelinger er teamene klart definerede med navngivne an-
svar, faste mgdestrukturer og tydelige opgavebeskrivelser, mens de i andre afdelin-

ger fungerer mere uformelt eller endnu ikke er etableret som egentlige teams.

Overlaegerne (og leegerne generelt) er ikke ngdvendigvis knyttet entydigt til de le-
dende overlaegers formelle ledelsesomrader, sdsom et sengeafsnit eller ambulato-
rium, men bevaeger sig ofte pa tveers af enheder og orienterer sig mod faglige feel-
lesskaber. Der ligger derfor et potentiale i, at ledende overlaeger eller andre overlae-
ger med mere eller mindre formelle typer af ledelsesansvar pa tilsvarende vis som
afdelingsledelsen etablerer interne leegeteams, der kan absorbere og strukturere
nogle af disse mere uformelle opdelinger i afdelingen. Det kan eksempelvis ske ved
at tydeligggre og formalisere eksisterende ansvar, hvor en navngiven overlaege har
ansvar for et konkret omrade, jf. strategien om at "dele hatte ud”, som navnes
ovenfor. | mange andre afdelinger er denne bevaegelse i gang, men mindre frem-

skreden.

Leegeteams pa tvaers af afdelinger: Koordinering af delte
funktioner og patientforlgb

| datamaterialet ses ogsa eksempler pa, hvordan der etableres ledelsessamarbejder
pa tveers af afdelingerne. Disse kan veere mere eller mindre formaliserede, idet
nogle er defineret som egentlige teams, som samarbejder om et faelles omrade, fx

akutfunktioner, og andre mere har karakter af ad hoc-samarbejde med ledende
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overlaeger i afdelinger med feelles patientgrupper. Der er en oplevelse af, at det med
etableringen af ledende overlaeger er blevet lettere at koordinere samarbejde pa
tveers af afdelinger, nar der er behov for at Igse en udfordring, som netop krydser
afdelinger. Det fremhaeves som en fordel, at der kan etableres et samarbejde og
traeffes beslutninger pa det ledelsesniveau, som har specialiseret faglig indsigt og

indblik i hverdagen i de enkelte afsnit.

Samtidig er der en opmaerksomhed p3, at det kan skabe uklarhed om kommunikati-
onsveje og ledelsesmandater, hvis der ikke er samme niveau for uddelegering af le-
delsesopgaver og ansvar i de involverede afdelinger og hospitaler. Sa kan der veere
én ledende overlaege i den ene ende af aftalen, der har mandat til at foretage en
forandring og fx @ndre personalets arbejdsgange, hvor den ledende overlaege i den

anden ende maske ikke har mandat til at lede personalet.

Interviewene peger p3, at der fortsat er fokus pa at etablere ledelsesteams internt i
afdelinger og i lidt mindre omfang fokus pa at etablere ledelsesteams pa tveers af
afdelinger. Mulighederne for at bruge den nye ledelsesstruktur som afseaet for, at bi-
drage til Sundhedsreformens visioner om levering af sundhedsydelser teettere pa
borgerne eksisterer dog ogsa, som en potentielt tredje struktur for ledelsesteams pa

leegesiden.

Ledelse i tvaerfaglige makkerskaber

Tveerfaglig ledelse har veeret normen pa direktions- og afdelingsledelsesniveau i
mange ar i Danmark. | mange afdelinger er OK21 og indferelsen af stillingen som
ledende overlaege blevet brugt til ogsa at styrke den tvaerfaglige ledelse i klinikken

pa afsnitsniveau (eller tilsvarende).

Mange hospitaler har efterstraebt, at de ledende overlaeger skulle indga i ‘ledelses-
duoer’, trioer eller ‘'makkerpar’ med en kollega med samme ledelsesniveau fra afde-
lingen. Oftest er det en sygeplejerske, men det kan ogsa veere andre faggrupper, fx

en radiograf.

Den altovervejende vurdering af disse samarbejder er positiv. For eksempel forklarer

en oversygeplejerske:

Vi har haft makkerskabet i noget tid og er begyndt at meerke, at det fak-
tisk giver noget. Vores ledende overleege begynder at bruge os som et le-
delsesteam, og vi kan sammen drefte nogle ting. For var det mere opdelt,

0g nu kan vi gare det lidt mere samlet. Blandt andet fordi det, at det ligger
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i hans funktion, at han har et ansvar for noget, og det tager han pa sig.

Det var lidt mere flyvsk for.

Det at kunne lede en organisatorisk enhed samlet og at have en stemme ind i hin-

andens faggrupper er blandt de oplevede gevinster.

Ulige vilkar for ledelse

Tid til ledelse: Oversygeplejersker er oftest
fuldtidsledere, ledende overlaeger er oftest del-
tidsledere. Ledende overlzeger er ofte ogsa en-
gageret i klinisk arbejde, og ledelsesopgaven
afgraenses til saerlige tidspunkter og dage. Krae-
ver fleksibilitet hos de sygeplejefaglige ledere.

Ledelseserfaring: Oversygeplejersker har ty-
pisk mere erfaring end ledende overlaeger. Der
har derfor veeret ulige muligheder for sparring
vedrgrende ledelsesopgaver, ledelseskommuni-
kation m.m.

Fordeling af ledelsesopgaver: Oversygeplejer-
sker har med den nye struktur for laegelig le-
delse skullet dele ledelsesopgaver, hvor le-
dende overlaeger skulle patage sig ledelsesop-
gaver.

Orientering: Oversygeplejersker er i hgjere
grad orienteret mod organisationen, ledende
overlaeger er typisk mere fagligt orienteret.

Ledelsesdomaener: Oversygeplejersker har ofte
bade ansvar for drift og personaleledelse, hvil-
ket ikke altid er geeldende for ledende overlee-
ger.

Samtidig er der ogsa udfordringer
for makkersamarbejdet. Ledende
overlaeger og oversygeplejersker ar-
bejder under meget forskellige le-
delsesvilkar, hvilket skaber en spaen-
ding i samarbejdet, som langt fra er
faldet pa plads alle steder (se boks).

Gennemgaende fremgar det dog, at
der er stort potentiale i disse mak-
kerskaber og at der udvikles lokale
lzsninger pé udfordringerne. Hvilke
muligheder og udfordringer, mak-
kerskaberne har, haenger bl.a. sam-
men med, hvordan de er etableret.
Der findes bade det, man kan kalde
integrerede og lgstkoblede ledelses-

par.

Integrerede ledelsespar

De integrerede ledelsespar er et
team eller makkerskab med delt an-
svar for enten hele eller dele af et
organisatorisk omrade. Der kan fx
veere et fellesskab om beslutninger
i relation til den daglige drift, om at
saette en strategisk retning for om-
radet og om personaleledelse. |

sjeeldne tilfeelde er parrene sa samarbejdende og integrerede, at de kan tage over

for hinanden ved fraveer, saledes at leegerne ledes af oversygeplejersken, nar den le-

dende overlaege er fravaeerende, og omvendt. Typisk bestar integrationen dog i, at

man lgbende sparrer, koordinerer og laver aftaler omkring den enhed, man leder.

Det integrerede samarbejde opleves som veerdifuldt, fordi det giver tydelighed om

retningen for afsnittet. "Alle ved, hvor vi er pa vej hen, fordi vi taler sammen”, som

en ledende overlaege siger. Sygeplejerskerne pa den anden side veerdsaetter isaer at
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fa tvaerfagligheden ind i afsnitsledelsen. Nogle interviewpersoner naevner desuden, at
trygheden ved at have neerveerende tvaerfaglig ledelse til stede pa alle sengeafsnit har
haft betydning for bade arbejdsmiljg og mulighed for fraveer, herunder ferieafvikling.

Dette peger pa, at makkerskabet kan styrke ledelsens robusthed i hverdagen.

Vi [chefleege og chefsygeplejerske] teenker store tanker sam-
men. Det synes jeg er enormt tilfredsstillende: at have en
makker. Og det tror jeg faktisk ogsd, at de ledende overlceger
synes er sjovt. Og de kan ogsa skabe nogle resultater, som vi
ikke sa far, hvor det var mere opdelt. Sa jeg tcenker, det er
mere duo-ledelsen, end det der, end det er noget andet — og
det var ikke kommet, hvis [OK21] ikke var kommet.

Cheflaege

Karakteristisk for de integrerede ledelsespar er saledes, at der er tydelighed om,
hvad deres feelles ledelsesomrade og ansvar er, og hvilket ansvar og mandat de har

hver iszer, selvom de sjaeldent har en ligelig fordeling af ledelsestid.

Lest koblede ledelsespar

De lgst koblede duoledelser ses fx pa afsnit eller afdelinger, hvor den ledende over-
lege forventes at samarbejde med flere oversygeplejersker (se Figur 5.1). Det vil
ofte veere i afdelinger, hvor den ledende overlaeges ledelsesomrade gar pa tveers af

afsnit og derfor kraever samarbejde med sygeplejeledelsen i alle afsnit.

Det er szerligt her, de forskellige ledelsesvilkar bliver en udfordring, fx fordi den le-
dende overleeges begraensede ledelsestid skal fordeles pa et samarbejde med flere
oversygeplejersker, eller feelles og delt ledelsesansvar skal aftales med flere oversy-

geplejersker. Som en cheflaege siger:

Det helt store organisatoriske problem, at leegerne gdr pa kryds og tveers i
en afdeling, og sygeplejerskerne, de bliver stationeere i afsnit. [Samtidig]
har de ledende overleeger jo bare 20 % af deres arbejdstid, hvor de skal
holde styr pa det. Sa det er meget sveert, og det gor det meget kompliceret
at leegge det ud.

Der pagar derfor mange diskussioner og forhandlinger af ledelsesopgaven og -an-
svar i disse makkerpar. For den ledende overlaege bliver det hurtigt mere tidskrae-

vende end stillingen tillader at vedligeholde flere makkerskaber, og for
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oversygeplejerskerne kan det opleves frustrerende at samarbejde med en ledende
overlaeege, som mangler tid og fokus pa det afsnit, vedkommende leder.

Figur 5.1 lllustration af ledelsesstruktur i afdeling, hvor nogle ledende over-

leger har flere sygeplejemakkere. Tegnet under gruppeinterview

| et interview blev der tegnet et organisationsdiagram, som viser, hvordan en ledende overlaege ind-

gar i et makkerskab med flere oversygeplejersker. Oversygeplejerskernes ledelsesomrade er afgraen-

set til et afsnit, hvor den ledende overlaege gar pa tveers af flere afsnit.

Kilde:

Wed. afd
chefleae
chefsygeplejerske
. infektions med.
Nefrologi i
Luvge med.
dialyse. led. ovl. +
amb. Overspl. 2 Overspl.
amb. Overspl. 2 seng, seng) + v
Overspl. 1 Overspl. 3 amb. ovavn |
Overspl.4 erspl. 3
led. ov.
led. ovi.

led. ovl = ledende overleege, overspl. = oversygeplejerske, amb. = ambulatorie

Illustration udarbejdet af ledende overleeger i forbindelse med gruppeinterview.

Input til det fremtidige arbejde i og med makkerskabsledelse

Tvaergdende fremstar det centralt, at man far aftalt og afstemt forventninger til
makkerskaberne. Her har afdelingsledelserne en vigtig rolle i forhold til at ramme-
seette makkerskaberne og tydeliggare de forskellige ledelsesvilkar, laeger og syge-

plejersker har, herunder hvor meget tid, de ledende overlaeger har til ledelse.

Derudover kan det veere hensigtsmaessigt at have et blik for forskellige typer af
makkerskaber. Hvis den laegelige og organisatoriske inddeling i en afdeling ger, at
én ledende overleege gar pa tveers af eksempelvis tre afsnit, og en anden ledende
overlaege har et afsnit, kraever det afklaring af og tydelighed om, hvordan de to le-
dende overleger pa forskellige mader vil kunne indga i makkerskaber. Det vil sjeel-
dent vaere hverken muligt eller hensigtsmaessigt, at den tveergaende ledende over-
leege engagerer sig pa samme made i driften af et afsnit, som den ledende over-
lege, som maske netop har som opgave at drifte et afsnit i samarbejde med en
oversygeplejerske. At navngive makkerskaberne som fx ad hoc-makkerskab eller in-

tegreret makkerskab kan veere et led i en afklaring og forventningsafstemning.
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Ud over de her naevnte former for samarbejde om ledelse fremhaeves muligheden
for netvaerk for lzegelige ledere som en god mulighed. Sddanne netvaerk for hhv.
cheflaeger, ledende overleeger og overlaeger giver mulighed for sparring om rollen
og inspiration til, hvordan man kan forme sit ledelsesrum og navigere i organisatio-
nen. Dette kom ogsa til udtryk under interviewundersggelsen: Under gruppeinter-
viewene blev det tydeligt, at de medvirkende fandt stor inspiration og statte i at
lytte til hinandens erfaringer, og bemaerkninger som, "det tror jeg ogsa, jeg vil hjem
og preve af’, hgrtes ofte.

Opsamling: Ledelse som samarbejde

Dette kapitel har vist, hvordan OK21 pa flere hospitaler har bidraget til en styrkelse
af ledelse som et kollektivt anliggende. Pa tveers af afdelingsledelse, leegeteams og
tveerfaglige makkerskaber peger erfaringerne pa, at ledelse i stigende grad organi-
seres gennem samarbejde, hvor ansvar, beslutninger og prioriteringer forhandles i

feellesskab frem for at vaere entydigt placeret hos enkeltpersoner.

| afdelingsledelsen kommer dette nogle steder til udtryk gennem justeringer af le-
delsesgruppen, som pa samme tid indebaerer en udvidelse af afdelingsledelsen med
ledende overlaeger og makkere, og en indsnaevring af, hvilke lseeger der indgér i den
samlede ledelsesgruppe. Etablering af leegeteams og tvaerfaglige makkerskaber kan
ogsa understgtte faglig koordinering, opgavelgsning og overszttelse af overord-
nede beslutninger til klinisk praksis. Erfaringerne viser, at disse samarbejdsformer
rummer et betydeligt potentiale, men ogsa er praeget af variation i modenhed, grad

af formalisering og tydelighed om mandat.

Pa tveers af kapitlet beskrives en reekke gevinster ved at organisere ledelse som
samarbejde. For det farste peges der pa en styrket kollektivisering af ledelsesansva-
ret, hvor bade afdelingsledelse, ledende overlaeger og deres teams i hgjere grad de-
ler ansvar for prioriteringer og lgsninger. For det andet opleves bedre koordinering
mellem faglige og organisatoriske hensyn, nar ledelse organiseres i fora, der samler
forskellige perspektiver. Endelig fremhaeves gget robusthed i ledelsen, seerligt nar op-

gaver og beslutninger kan drgftes i faellesskab frem for at hvile pa enkeltpersoner.

Samtidig peger kapitlet pé flere udviklingsmuligheder. For det farste fremstar tyde-
lighed om roller, mandat og tid til ledelse som afggrende for, at samarbejdsformer
kan fungere efter hensigten. For det andet viser erfaringerne, at samarbejde om le-
delse kraever aktiv rammesaetning og lgbende forventningsafstemning — bade i afde-
lingsledelsen, i laegeteams og i tvaerfaglige makkerskaber. Endelig peger materialet pa
et potentiale i at videreudvikle funktionelle og tvaergdende teams som led i arbejdet

med mere sammenhaengende patientforlab og implementering af reformkrav.
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6.1

Konklusion

OK21 har dannet grobund for en omfattende udvikling af, hvordan laegelig ledelse
forstas, udfares og veegtes pa de danske hospitaler. Her, ca. 4 ar efter at den nye
struktur blev vedtaget, g@r vi status pa, hvordan den er blevet forstdet, omsat og
praktiseret pa danske hospitaler, og hvilke erfaringer, valg og dilemmaer der har
preeget arbejdet med at styrke laegelig ledelse i praksis.

Pa tveers af de otte inkluderede hospitaler viser denne erfaringsopsamling, at OK21
har igangsat et omfattende udviklingsarbejde pa landets hospitaler, som overordnet
opleves positivt og meningsfuldt. Samtidig fremgar det, at reformens faktiske be-
tydning varierer markant; ikke kun mellem regioner og hospitaler, men i hgj grad
ogsa mellem afdelinger. P& nogle afdelinger har OK21 udlgst en reel ombygning af
ledelsesarbejdet: Nye ledelsesomrader er blevet afgraenset eller tydeliggjort, perso-
naleledelse er flyttet taettere pa hverdagen, og cheflaegens rolle er blevet mere stra-
tegisk. Andre steder har reformen i hgjere grad fungeret som en titel- eller rolleju-
stering, hvor den daglige ledelsespraksis ligner den hidtidige.

Pa tveers af variationerne star det klart, at OK21 kan styrke leegelig ledelse, hvis der
arbejdes vedholdende med at konkretisere ledelsesroller, mandat og opgaveforde-
ling, og hvis der opbygges en infrastruktur for samarbejde om ledelse, der gar le-

delse til en falles opgave frem for et individuelt vilkar.

Hovedbudskaber

Hovedbudskaberne fra erfaringsopsamlingen er:

1. OK21 har fungeret som en katalysator, men er ikke i sig selv tilstraekkelig
ramme for styrkelse af laegelig ledelse. Reformen har skabt et falles sprog,
nye positioner og et legitimt rum for at tale om ledelse blandt laeger. Men de
faktiske gevinster afheenger af, om hospitaler og afdelinger aktivt har brugt
rammen til at omdefinere ledelsesopgaver, mandat og samarbejdsformer, el-

ler primaert har gennemfart formelle titel- og rollejusteringer.

2. \Variationen i implementeringen er i hgj grad afdelingsdrevet. Afdelinger-
nes starrelse, kompleksitet, historik og eksisterende ledelsespraksis har haft
afggrende betydning for, hvordan OK21 er blevet omsat. Det betyder, at for-
skellene mellem afdelinger pa samme hospital ofte fremstar ligesa store som
forskellene mellem hospitaler. Det vidner om, at OK21 ikke fastsaetter roller og
strukturer, men snarere muliggar forskellige lokale lgsninger. Arbejdet med at

analysere, forstd og udvikle en lokalt tilpasset tilgang til lzegelig ledelse
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kraever lokal ledelseskapacitet og support til forandringsarbejdet. Afdelinger,
som oplever et szrligt pres fx i form af manglende arbejdskraft, er derfor

sjeeldent kommet sa langt med implementeringen, som andre afdelinger.

Etableringen af ledende overlaeger har styrket mulighederne for neer le-
delse, men rollen er fortsat praeget af betydelig variation og krydspres.
Hvor ledelsesomrader og domaener er tydeligt afgraenset, og hvor ansvar fal-
ges af reelt mandat, opleves forbedret drift, bedre personaleledelse og starre
sammenhang mellem faglighed og organisering. Hvor disse forhold er uklare,
eller hvor der er urealistiske krav til, hvad den enkelte ledende overlaege og
overlaege skal kunne lgfte, opleves i stedet belastning og usikkerhed om,

hvorvidt ressourcerne pa ledelse ville veere bedre brugt i driften.

Styrkelsen af leegelig ledelse hviler pa velfungerende koordination og
samarbejde pa tveers af ledelseslag. Ledelse efter OK21 udgves sjeeldent
gennem entydig delegation fra chefleege til ledende overleeger, men gennem
overlappende og kombinerede former for opgavedeling. De afdelinger, der
oplever de bedste resultater, arbejder aktivt med at afstemme ansvar, rade-
rum og forventninger mellem cheflaeger, ledende overlaeger og overlaeger og
udvikler Igsninger, som ofte indebaerer forskellige mader at distribuere ledel-
sen af et omrade pd, sé det giver mening i forhold til opgaven, afdelingen og

personlige kompetencer.

Samarbejde er en central Igftestang til at realisere reformens intentioner
om tvaergaende ledelse. Udvidede afdelingsledelser, lzegelige ledelsesteams
og tvaerfaglige makkerskaber bidrager til at gere ledelse mindre personaf-

haengig og mere robust. Omvendt viser materialet, at fravaer af klare ledelses-
feellesskaber kan fgre til silotaenkning, konkurrence mellem ledere og uklarhed

om ansvar.

Overlaegernes ledelsesrolle fremstar med uforlgst potentiale. Mens OK21
eksplicit fremhaever overlaegestillingen som en ledelsesstilling, er denne rolle
mange steder utilstraekkeligt defineret og understgttet. Manglende tydelighed
om forventninger og bidrag risikerer bade at skabe tilbagetraekning og at

svaekke den samlede ledelseskaede.

Oversaettelsesarbejde kraever tid og kapacitet

OK21 har ikke udgjort den samme forandringsopgave for alle afdelinger. For nogle
har reformen kunnet oversaettes relativt direkte til eksisterende strukturer og prak-
sisser, mens den for andre har kraevet omfattende organisatorisk omstilling, ny ar-

bejdsdeling og betydelige prioriteringer i en allerede presset hverdag. Hvor stor en
udfordring arbejdet med OK21 har veaeret, afthaenger i hgj grad af afdelingernes ud-
gangspunkt, handlemuligheder og understgttelse.
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En central skillelinje gar mellem afdelinger, hvor den nye ledelsesstruktur lod sig in-
tegrere i den eksisterende organisering, og afdelinger, hvor strukturen ikke umid-
delbart passede, og hvor der derfor var behov for egentlige organisationsaendrin-
ger. Et andet afgarende forhold har veeret adgangen til egnede lederkandidater.
Flere afdelinger har staet over for vanskelige valg, nér personer med historisk eller
faglig legitimitet ikke ngdvendigvis havde interesse i eller kompetencer til organisa-
torisk og personalemaessig ledelse. Derudover har den daglige drift sat klare green-
ser for, hvor hurtigt og hvor langt afdelingerne har kunnet ga. Flere peger pa, at "fri-
kab" af ledende overlaeger til ledelse, fx en dag om ugen, har veeret vanskeligt at re-
alisere i afdelinger med leegemangel eller hgjt aktivitetspres. Afdelinger med steerke,
veletablerede faglige lederroller har haft forskellige muligheder: Nogle har kunnet
videreudvikle disse til mere organisatorisk orienterede ledelsesroller, mens andre
har oplevet, at den eksisterende struktur vanskeliggjorde et egentligt skifte i ledel-
sespraksis.

Samlet set viser erfaringerne, at arbejdet med OK21 formes af de naevnte organisa-
toriske vilkar for udvikling i kombination med den indsats, der bliver lagt i foran-

dringen seerligt af chefleegen — med understattelse fra fx direktion, lokale konsulen-
ter mv. De afdelinger, der tidligt og systematisk har investeret i organisationsudvik-

ling og rekruttering, fremstar i dag som dem, der oplever de starste gevinster.

Den ledende overlaege: en stilling, mange roller

OK21's primaere fokus er det nye ledelseslag — de ledende overlaeger, og erfarings-
opsamlingen afspejler dette fokus: Placeringen af de ledende overlaeger i afdelin-
gerne og udformningen af de ledende overlaegers rolle har vaeret centralt i hospita-
lernes udviklingsarbejde. Samtidig viser erfaringsopsamlingen, at stillingen i praksis
rummer et bredt spektrum af roller, bade i forhold til, hvad man leder, og hvor-

dan man leder.

En vaesentlig kilde til variation er, hvordan ledelsesomradet er afgreenset. Mange le-
dende overlaeger leder en organisatorisk enhed som sengeafsnit eller ambulato-
rium; ofte i makkerskab med plejesiden. Andre leder et fagligt omradde, mens en-
kelte steder definerer ledelsesomrddet med udgangspunkt i patientforlgb pa tvaers
af enheder. Derudover placeres uddannelse og forskning nogle steder som selv-
steendige ledelsesomrader. Variation opstar ogsa i, hvilke ledelsesdomaener der
knyttes til stillingen: drift, faglighed, personale og gkonomi. Drift fylder naesten altid,
mens faglig ledelse enten integreres i rollen som en forventning om “fagligt fyrtarn”
eller bevidst adskilles og forankres hos andre. Personaleledelse fremstar som den
mest markante andring i mange afdelinger, fordi det opleves som en radikal foran-
dring, at det ikke laengere er cheflaegen alene, der skal tage sig af MUS, rekruttering
og sygefraveer. @konomi er det domaene, hvor rollen ofte er mest uafklaret: Nogle
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ledende overlaeger er helt involveret, andre har delbudgetter eller mandat til mindre
beslutninger, og enkelte forventes at have indsigt i og ansvarsfglelse for "helheden”
uden tilsvarende raderum.

Pa tveers af modellerne fremstar et centralt spaendingsfelt: Nar flere domaener sam-
les hos én ledende overlaege, kan det skabe tydelighed, naerhed og helhed i ledel-
sen. Omvendt kan det ogsa skabe et betydeligt arbejdspres og et krydspres mellem
driftskrav, faglige forventninger og personalehensyn. Nar domaener adskilles og for-
deles mellem flere ledere, kan det udnytte forskellige kompetencer og reducere be-
lastningen pa den enkelte, men det stiller til gengeeld starre krav til koordinering,
feelles retning og lgbende afstemning i ledelsesteamet.

Ledelsesrelationer i forandring

Implementeringen af OK21 har ikke kun formet en ny stilling som ledende over-
leege, den har ogsa medvirket til en s&endring i ledelsesrelationerne mellem cheflee-
ger, ledende overleeger og overlaeger og givet anledning til nye forstaelser af, hvor-
dan man kan arbejde sammen om ledelse. Flere steder er man kommet langt med
disse nye samarbejdsformer, men undersggelsen viser ogsa, at der fortsat mangler
systematisk opmaerksomhed p3a, hvordan alle ledelseslag spiller ind i den samlede
legelige ledelse; ikke mindst cheflaegernes og overlaegernes roller.

Som led i undersggelsen har vi udviklet en typologi for ledelsesdelegering og distri-
buering, der beskriver fem forskellige méder, afdelinger deler og koordinerer ledel-
sesopgaver pa: Bade via klassisk delegering af afgraensede delomrader, til mere in-
volverende og distribuerede former for ledelse, udviklingsorienteret opgaveforde-
ling, teerskelstyrede modeller, hvor sager lgftes op ved bestemte kompleksitetsni-
veauer, og mere situationsbestemt ad hoc-delegering. Der findes ikke én rigtig
made at (for)dele leegelige ledelsesopgaver pd, men valgene har konsekvenser for,
hvordan samarbejdet fungerer bade for dem, der leder, og dem, der skal ledes. In-
tentionen med typologien er at give laegelige ledere mulighed for at drage inspira-
tion fra kollegaer til flere mader, hvorpa man kan arbejde sammen om ledelse.

Cheflaegens nye rolle: Mere tid til strategi

Cheflaegerne fremstar som den ledergruppe, der mest entydigt har maerket gevin-
ster efter OK21. De cheflaeger, som er lykkedes med at uddelegere ledelsesopgaver,
oplever at vaere kommet mere pa afstand af driftsopgaverne og have mere tid ge-
nerelt. Dette betyder bade et bedre arbejdsliv og mere tid til strategisk ledelse.
Samtidig eftersparger en del chefleeger statte i at finde retning i deres nye rolle:
Hvad er det, man laver, ndr man arbejder med strategi, og hvordan fastholder man

at holde sig orienteret og veere relevant i afdelingen?
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Overlaegerne: Et uforlgst ledelsespotentiale

Selvom OK21 fremhaevede overleegerne som en ledelsesstilling, har deres rolle fyldt
relativt lidt i det efterfalgende forandringsarbejde. Undersggelsen viser, at der flere
steder hersker uklarhed om, hvad overlaegernes ledelsesopgaver egentlig bestar i,
og hvordan de adskiller sig fra — eller spiller sammen med — den ledende overlaeges
ansvarsomrader. For nogle overlaeger har det skabt frustration, bade i forhold til ud-
sigten til, at speciallaegestillingen i hgjere grad bliver en slutstilling, og i forhold til
at fa et nyt ledelseslag placeret mellem dem og cheflaegen, der skaber stgrre af-
stand til afdelingsledelsen. Andre har trukket sig fra deres hidtidige ledelsesengage-

ment i forstaelsen af, at deres indsats ikke laengere efterspgrges.

Samtidig fremhaever flere afdelinger, at den ledende overlaeges mere naere persona-
leledelse og koordinering har forbedret samarbejdet i afdelingen og skabt starre
klarhed i hverdagen. P& tveers af variationerne peger undersggelsen imidlertid pa, at
overleegernes rolle i leegelig ledelse mange steder er utilstraekkeligt defineret, og
vidner om behov for en mere eksplicit forventningsafstemning og tydeligggrelse af,
hvad overlaegernes rolle som ledere er, kan og skal vaere.

Samarbejde om ledelse

Selvom OK21 ikke eksplicit havde fokus pa samarbejde om ledelse, fremstar det
som et centralt element i afdelingernes udviklingsarbejde efter OK21. Indfgrelsen af
mellemlederlaget af ledende overlaeger har kvalificeret mulighederne for at teenke
ledelse som en feelles opgave, hvor chefleeger og ledende overlaeger — og disses
makkere — arbejder teettere sammen om at skabe sammenhang pa tvaers af afdelin-
ger og funktioner.

Samarbejdet om ledelse udfolder sig i flere former: gennem justeringer af afdelings-
ledelsens sammensaetning, gennem etablering af leegelige ledelsesteams og gen-
nem tveerfaglige makkerskaber. Felles for disse er, at de bidrager til en gget kollek-
tivisering af ledelsesansvaret, hvor prioriteringer af fx faglige og organisatoriske af-
vejninger og oversattelse af overordnede krav i hgjere grad bliver et faelles ansvar.

P4 tveers af hospitalerne er der desuden bred enighed om, at etableringen af tveer-
faglige makkerskaber har veeret et af de mest vellykkede organisatoriske greb efter
OK21. Samarbejdet mellem laegelige og sygeplejefaglige — eller aekvivalente — ledere
skaber mulighed for en staerkere forbindelse mellem bade sygeplejefaglighed og
leegefaglighed, og mellem organisering og leegefaglighed, fordi oversygeplejersker-
ne ofte spiller en central rolle i den organisatoriske ledelse af et afsnit. Makkerska-
berne har flere steder styrket dialogen, koordinationen og den gensidige forstaelse
af, hvad der kraeves for at lede. Samtidig har makkerskaberne nogle indbyggede
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6.6

udfordringer i forhold til uens vilkar for ledelse, som det fremover fortsat vil vaere
relevant at have fokus pa.

Samlet set fremgar det, at OK21 har bidraget til en bevaegelse mod, at ledelse i sti-
gende grad forstas og praktiseres som samarbejde.

Potentialer for det videre arbejde med laegelig
ledelse

Der findes ikke én model for leegelig ledelse, der passer til alle hospitaler, afdelinger
og specialer. Variation i bl.a. starrelse, organisatorisk kompleksitet, ressourcer og
patientforlgb betyder, at I@sninger ngdvendigvis ma tilpasses lokalt. P& tveers af
denne variation peger undersggelsen dog pa en raekke falles overvejelser og greb,
som er relevante, uanset organisatorisk kontekst. Nedenstdende anbefalinger er
derfor taenkt som inspiration til at understatte en fortsat styrkelse af leegelig ledelse
efter OK21.

1. Ger forventningsafstemning til en ledelsesopgave frem for et engangstiltag

Selvom mange hospitaler har etableret tommelfingerregler for de laegelige ledelses-
roller og/eller arbejder med funktionsbeskrivelser i forbindelse med ansaettelse, vi-
ser undersggelsen fortsat betydelig uklarhed om bade opgavefordeling, ansvar og
grenseflader. Der er i mange afdelinger behov for en mere systematisk forvent-
ningsafstemning pa tveers af ledelseslagene.

Det indebaerer seerligt at afklare:

= hvordan chefleeger udfylder rollen som strategisk leder og fastholder rele-

vans i afdelingen

= hvordan ledende overlaeger kan balancere drift, faglig udvikling, persona-
leledelse og eget arbejdsliv pa en beeredygtig made

= hvordan overlaeger - eller specialleeger — kan fa tydeliggjort og aktiveret

deres ledelsespotentiale som en integreret del af ledelseskaeden.

Denne afklaring kan fx lgftes via faste fora, hvor forventninger til lzegelige ledelses-
roller drgftes, evalueres og justeres. Til brug for sddanne drgftelser kan veere fiktive

eller oplevede cases og/eller de typologier, der praesenteres i denne rapport.

2. Styrk samarbejdet om den organisatoriske infrastruktur for ledelse

OK21 har tydeliggjort betydningen af velfungerende ledelsesfaellesskaber for at
undga “siloledelse” og styrke koordinering og feelles prioritering og retning. Selvom
mange afdelinger efter OK21 har etableret nye samarbejdsformer omkring ledelse,
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viser undersggelsen stor variation i, hvordan ledelsesfeellesskaber er organiseret og
anvendt i praksis. Flere steder fremstar samarbejdet sarbart, personafhaengigt eller
utilstreekkeligt understattet, seerligt omkring de ledende overlaeger. Der er derfor i
mange afdelinger behov for en tydeligere og mere baeredygtig organisering af
teamsamarbejde og ledelsesinfrastruktur.

Det indebaerer en praecisering af:

®  hvordan ledende overlaeger integreres i et forpligtende ledelsesfaellesskab

opadtil med afdelingsledelsen

®  hvordan ledende overleeger samtidig understgttes nedadtil gennem sam-
arbejde med overlaeger og funktionelle leegeteams

®  hvordan tveerfaglige makkerskaber rammesaettes, herunder forskelle i

mandat, tid og ansvar.

Denne pracisering kan fx lgftes ved at kortlaegge eksisterende ledelsesfora og sam-
arbejdsrelationer i afdelingen og bruge dette som afseet for at justere mgdestruktu-
rer, deltagelse og opgavefordeling. Det kan desuden ske gennem tydelig ramme-
saetning fra afdelingsledelsen af, hvilke samarbejdsformer der forventes, og hvilket

ansvar der er knyttet til de enkelte fora og teams.

3. Udnyt potentialet for ledelse pa tvaers — i lyset af sundhedsreformen

Den kommende sundhedsreform og udviklingen af det neere sundhedsvaesen skaerper
behovet for ledelse pa tveers af sektorer. Erfaringsopsamlingen viser imidlertid, at der
aktuelt er begraenset fokus pa ledelse pa tvaers. Her har szerligt den ledende overlaege
en strategisk position ved at veere taet pa driften og patientforlgbene. For at fa denne
position i spil er det imidlertid ngdvendigt at afklare en raekke spagrgsmal.

= Hvilke tveergdende opgaver og patientforlgb kunne styrkes af laegelig le-
delse pa ledende overlaegeniveau, og hvorvidt afdelingen skal spille en

igangseettende eller afventende rolle?

= Hvilket mandat har ledende overlaeger i tvaergdende samarbejder, herun-

der i forhold til personale, arbejdsgange og prioriteringer?

= Hvordan balanceres tveergdende ledelsesopgaver med lokale drifts- og le-

delsesopgaver?

= Huvilke fora og samarbejdsstrukturer forventes ledende overleeger at indga

i pa tveers af afdelinger, hospitaler og sektorer?

Dette kraever bade organisatorisk stgtte, adgang til tveergdende fora og en klar for-
ventning om, at leegelig ledelse ogsd omfatter ansvar pa tveers af det traditionelle
hospitalsrum. Desuden kan det vaere relevant med udveksling pa tveers af hospitaler

og afdelinger af erfaringer med samarbejder pa tveers af sektorer.
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Bilag 1

Design og metode

Formalet med undersggelsen at indsamle og systematisere hospitalernes erfaringer
med implementeringen af OK21 og den nye laegelige ledelsesstruktur. Undersggel-
sen sgger ikke at forklare drsagssammenhaenge eller evaluere effekter af bestemte
implementeringstiltag, men at give indblik i, hvordan reformen er blevet forstaet,
omsat og praktiseret i forskellige organisatoriske sammenhange. For at skabe et sa-
dant indblik er undersggelsen designet som en kvalitativ interviewundersggelse
centreret om spargsmalet: Hvordan er den nye laegelige ledelsesstruktur i OK21 ble-
vet forstdet, omsat og praktiseret pa danske hospitaler, og hvilke erfaringer, valg og

dilemmaer har praeget arbejdet med at styrke leegelig ledelse i praksis?

Undersggelsesdesign: otte hospitaler som cases

Den kvalitative interviewundersggelse bestar i casestudier pa otte udvalgte hospita-
ler. Udveelgelsen af hospitaler er foregadet med henblik pa at opna variation blandt
hospitalerne, saledes at hospitaler i hele landet og hospitaler af forskellig starrelse
og funktion er repraesenteret. De fem regioner har haft en forskellig strategi i for-
hold til organiseringen af den laegelige ledelsesopgave, hvilket potentielt kunne
give varierede muligheder og barrierer i relation til den laegelige ledelse. Derudover
forventede vi, at muligheder og betingelser for laegelig ledelse var forskellige af-
haengigt af hospitalernes starrelse og specialiseringsgrad. Derfor er der i undersga-
gelsen inkluderet hospitaler i alle fem regioner samt universitetshospitaler og regi-

onshospitaler.

Valget af et komparativt casestudiedesign har haft til formal at indfange variation i,
hvordan OK21 er blevet implementeret og praktiseret under forskellige organisato-
riske betingelser. Designet muligger en grundig sammenligning af erfaringer pa
tveers af regioner, hospitaler og afdelinger, men uden ambition om at udlede kau-
sale sammenhaenge mellem bestemte organisatoriske karakteristika og bestemte
udfald. Analysen har vist betydelig intern variation inden for de enkelte casehospita-
ler, hvor forskelle mellem afdelinger ofte har veeret lige sa markante, og i nogle til-
feelde mere markante, end forskelle mellem hospitaler. P4 den baggrund er det ikke
muligt at drage entydige konklusioner om, hvordan forskellige typer af hospitaler
arbejder med OK21 eller legelig ledelse. Fokus er i stedet pa at identificere mgn-
stre, variationer og tilbagevendende dilemmaer i materialet, som kan give anledning
til refleksion og leering pa tvaers af organisatoriske kontekster, snarere end pa re-

praesentativitet eller generalisering i statistisk forstand.
Konkret foregik udvaelgelsen i samarbejde med en falgegruppe bestdende af repree-

sentanter fra FAS og Danske Regioner samt danske ledelsesforskere, som bidrog til

at kvalificere udveelgelsen. VIVE udarbejdede pa den baggrund en liste med
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relevante casehospitaler, jf. ovenstadende kriterier, hvorefter FAS og Danske Regioner
opfordrede de relevante hospitaler til at melde sig. Alle udvalgte hospitaler accepte-
rede at deltage.

Interviewstudie: 5 interview pr. hospital

For hvert casehospital er der gennemfart ét interview i hver af de fem ledelseslag,
dvs. hospitalsdirektion, cheflaeger, ledende overlaeger, overleeger og lederkollegaer
pa plejesiden (bade chefsygeplejersker og oversygeplejersker). Interview med direk-
tionen blev afholdt som solo eller to-personsinterview, og de gvrige interview blev
afholdt som gruppeinterviews. Enkelte interviews blev afholdt via en online plat-

form. Undersggelsen omfatter i alt 40 interviews med i alt 114 interviewpersoner.

Bilagstabel 1.1 giver en oversigt over antal af interviews og interviewpersoner for-

delt pa forskellige ledelsesniveauer.

Bilagstabel 1.1 Oversigt over interviews

Nuvzerende titel Antal interviews Antal interviewpersoner i alt

Direktion 8 9
Cheflaeger 8 30
Ledende overleeger 8 24
Overlaeger 8 23
Lederkollegaer 8 28
| alt 40 114

Interviewene er foretaget med gnske om at fa et nuanceret indblik i, hvordan OK21
er blevet oversat i de forskellige ledelsesniveauer via regionernes, hospitalernes og
afdelingernes fortolkning samt identificere, hvordan lokale tilgange til implemente-
ringen har haft betydning for, hvordan OK21 er blevet oplevet og oversat til praksis.
| forhold til interviewdeltagelse har vi efterstraebt variation pa relevante karakteri-
stika sdsom ledelseserfaring, anciennitet og ken samt spredning i afdelingernes
stgrrelse og type (fx medicinsk, psykiatrisk, kirurgisk, tvaergdende). | praksis foregik
rekrutteringen gennem en kontaktperson fra hvert casehospital, som sammensatte
interviewgrupper ud fra vores gnsker. Disse blev i hgj grad indfriet, men kraevede
enkelte modifikationer i tilfaelde, hvor gruppeinterviews indeholdt flere repraesen-
tanter fra samme speciale, eller nar der i nogle tilfeelde var faerre end tre deltagere i
et gruppeinterview. Bade hospitaler og interviewpersoner fremgar i rapporten i ano-

nymiseret form.



Dokumentstudie

For at understgtte de gennemfarte interviews har vi suppleret dataindsamlingen
med et mindre dokumentstudie. Gennem en kontaktperson pa casehospitalerne har
vi indhentet en raekke skriftlige kilder, som er vurderet som relevante for implemen-
teringsprocessen af ledelsesstrukturen i OK21. Dette inkluderer fx funktionsbeskri-
velser, procesbeskrivelser samt dokumenter fra kompetenceudviklingsforlgb og le-
delsesmader, herunder praesentationer og slides. Vi har i alt modtaget 22 skriftlige
kilder, som indgar som en del af erfaringsopsamlingens datagrundlag og bidrager
til at understatte analysen af interviewmaterialet. Da det var meget varieret, om og
hvor meget materiale casehospitalerne sendte, har vi valgt primaert at bruge materi-

ale som baggrundsviden. Bilagsboks 1.1 viser de forskellige dokumenter:

Bilagsboks 1.1 Oversigt over indsamlede dokumenter

Funktionsbeskrivelser

= Funktionsbeskrivelse, chefleege

®  Funktionsbeskrivelse, ledende overlaege (x2)
Procesbeskrivelser

= Sagsfremstilling, ny overleege overenskomst

= Slide preesentationer: Ny aftale for lsegelige chefer

B Ledelsesbrev vedr. ny overleegeoverenskomst

= Mgdeinvitation, chefleege

= Kommissorium: Fremtidig patientnaer ledelse

= Plan for implementeringen af OK21

= |nformationsskrivelse til LOL og specialeansvarlige OL (x2)
Kompetenceudvikling

= Slide preesentation: Nye aktiviteter for ledende overleeger
= Slide praesentation: Velkommen til nye ledende overleeger

= Slide preesentation: Fra specialeansvarlig til ledende overlaege
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Praesentation: Kompetenceudviklingsforlgb, afd. ledelser
Kompetenceudviklingsforlgb, afd. ledelser

Program: Lederuddannelse for leeger

Invitation til nyt netveerk, LOL

Screenshot af introduktion til ledernetvaerk

Screenshot af netvaerksgrupper.

Gennemfarelse og analyse af interviews

Interviews er gennemfart med udgangspunkt i en semistruktureret interviewguide,
hvor spgrgsmalene lgbende er tilpasset de specifikke interviewpersoner og ledelses-
lag. Alle interviewguides er struktureret omkring en feelles ramme af tematikker,

som er udviklet med afszet i relevant empiri og teori inden for feltet.

Hvert interview indledtes med en praesentation og genopfriskning af de formelle
rammer. Derudover blev det understreget, at interviewet var et fortroligt rum, og at
vi forventede, at de ting, der blev delt, ikke blev taget med videre. Derudover inde-
holdt interviewene to hovedkomponenter. | farste komponent blev informanterne —
pd naer direktionsmedlemmerne — bedt om at tegne et organisationsdiagram for
deres afdeling og placere egen ledelsesrolle i diagrammet. Efter tur preesenterede
deltagerne deres diagrammer og stillede hinanden spgrgsmal, fx om afdelingens or-
ganisering, ligesom vi stillede opklarende spgrgsmal. P4 den made opstod i mange
tilfeelde en produktiv dialog, hvor deltagerne aktivt tog del i at producere viden. |
den anden del af interviewet fokuserede vi pa ledelsesidentitet og samarbejde og
pa spaendingen mellem at veere kliniker og leder. Ogsa her havde deltagerne mulig-
hed for at bidrage med spgrgsmal, og ved at sammenligne sig selv med andre, op-
stod leererige spgrgsmal og ofte ogsa konkrete idéer og muligheder, som informan-

terne ville prgve af i praksis.

Informanterne blev desuden systematisk spurgt til vanskeligheder, usikkerheder og
situationer, hvor OK21 ikke havde haft den tilsigtede betydning i praksis. Inter-

viewene giver ikke adgang til objektive beskrivelser af ledelse, men til informanter-
nes erfaringer, forstaelser og vurderinger af deres ledelsespraksis. Det er disse per-

spektiver, som analysen tager afsaet i og sammenholder pa tveers af cases.

Efter empiriindsamlingen er alle interviews blevet transskriberet og kodet i databe-

handlingsprogrammet Nvivo. Kodningen er foretaget med udgangspunkt i et
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kodetrae, som afspejler de forskellige tematikker beskrevet indledningsvist, men
med en raekke underkoder, der har bidraget til at identificere de nuancer, som ses i
kapitel 2-5. Kodetraeet tager saledes udgangspunkt bade i den eksisterende teoreti-
ske litteratur inden for feltet og med afsaet i de emner, som har vist sig centrale i

den indsamlede empiri.

Brug af interviews, tegninger og citater

Vi har anvendt citater og tegninger af organisationsdiagrammer med henblik pa at
illustrere erfaringsopsamlingens analytiske pointer. Citater og tegninger bruges for
at vise, hvordan et tema kan komme til udtryk hos interviewpersoner, men er ikke
ngdvendigvis gaeldende blandt alle interviewpersoner eller i alle cases. Vi har tilpas-
set citater og tegninger sprogligt og i en vis grad indholdsmaessigt med det formal,
at hverken cases eller interviewpersoner kan identificeres. Ved brug af illustrationer
har vi justeret tegningerne udarbejdet i forbindelse med interviewene — dels med
henblik pd at tydeliggere indholdet, dels for at sikre anonymitet. | tilfselde, hvor vi
har anvendst citater eller illustrationer, som potentielt kan bryde med fortrolighed,

har vi indhentet samtykke fra informanterne.

Begreber, typologier og temaer er udviklet abduktivt

Analysen har haft en abduktiv karakter, hvor empiriske observationer, tidligere viden
og analytiske begreber Igbende er blevet sat i spil i fortolkningen af materialet. Det
betyder, at analysens fokus og begreber er blevet justeret undervejs, i takt med at
nye mgnstre og problemstillinger trddte frem i data. Det betyder ogsa, at de typolo-
gier og begrebsoversigter, der anvendes i rapporten — som fx oversigten over foran-
dringstilgange eller brugen af begreberne om ledelsesdomeaener - ikke var valgt pa
forhand, men er blevet inddraget i rapporten pa baggrund af interviewene og for-

fatternes og advisory boardets eksisterende viden pa feltet.

Selve rapporten er struktureret omkring fire analytiske temaer, udfoldet i hvert de-
res kapitel, som tilsammen belyser centrale dimensioner af arbejdet med at imple-
mentere OK21 og den nye laegelige ledelsesstruktur. Temaerne er udviklet abduktivt
i et samspil mellem tidligere undersggelser (bl.a. Dahl Pedersen et al,, 2019; Hauge
et al., 2022, 2026; Jakobsen et al.,, 2015), de forfattende forskeres og advisory boar-
dets eksisterende viden om leegelig ledelse (fx viden om distribuering, forandrings-
ledelse m.m.), rekvirenternes interesse i implementeringen af OK21 (herunder input
til igangvaerende overenskomstforhandlinger, funktionsbeskrivelser m.m.) samt nye
indsigter indhentet gennem relevant litteratur og interviewmaterialet (fx typologier
om delegering).

De fire temaer daekker hhv.:
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1. Lokale forandringstilgange og oversaettelser af reformen

2. Udfoldelsen af de nye laegelige ledelsesroller med seerligt fokus pa le-
dende overlaeger

3. Opgavefordeling og samspil mellem de leegelige ledelseslag

4. Samarbejde om ledelse pa tveers af faggrupper og organisatoriske ni-

veauer.

Temaerne anvendes som analytiske opdelinger, der ggr det muligt at systematisere
og sammenligne erfaringer pa tveers af hospitaler og afdelinger. Temaerne har der-
for udviklet sig undervejs, bl.a. var tema 3 og 4 indledningsvist taenkt som et samlet
tema om samarbejde om ledelse, men viste sig at veere sa indholdstungt, at det
kunne opdeles i to.

Det fgrste tema i kapitel 2: Forandringstilgange: fokus og forandring, retter sig mod
spgrgsmalet om, hvordan OK21 er blevet forstaet og omsat lokalt, og hvilke for-
andringstilgange der har preeget implementeringen pa forskellige hospitaler og af-
delinger. Analysen har her vaeret optaget af, hvilke rammer, forventninger og krav
der er formuleret fra regions- og direktionens side, hvordan disse er blevet fortolket
pa afdelingsniveau, samt hvilken rolle funktionsbeskrivelser, organisationsdiagram-
mer og andre styringsredskaber har spillet i forandringsarbejdet. Temaet belyser
dermed, hvordan forskellige oversaettelser af reformen har haft betydning for laeger

og lederes oplevelse af bade processen og resultatet.

Det andet kapitel, kapitel 3: Ledende overleeger: hvad leder de og hvordan, saetter
fokus pa stillingen som ledende overlaege. Her har det analytiske udgangspunkt vae-
ret spgrgsmal som: Hvad leder de ledende overlaeger faktisk? Hvordan kombi-
neres faglig og organisatorisk ledelse i praksis? Og hvilke dele af jobindholdet
opleves som nye, forandrede eller ueendrede i forhold til tidligere roller? Te-
maet undersgger desuden, hvordan variationer i ledelsesomrader, mandat og tids-
maessige rammer former de ledende overlaegers mulighed for at udgve ledelse,
samt hvordan disse variationer pavirker relationerne til bade cheflaeger og overlae-
ger. Analysen har veeret seerligt opmaerksom pa spaendinger mellem forventninger
og faktiske vilkar, herunder oplevelser af krydspres, rolletvetydighed og forskelle i

lokale fortolkninger af stillingen.

Det tredje tema, kapitel 4: Opgave(for)deling mellem de lsegelige ledelseslag, tager
afsaet i en undren over, hvordan ledelsesopgaver fordeles, deles og koordineres
mellem cheflaeger, ledende overleeger og overlaeger i den nye struktur. | stedet for
at tage delegering som et entydigt begreb har analysen undersggt, hvilke forskel-
lige former for opgavefordeling der er i spil, og hvordan ansvar og beslutningskom-
petence overlapper eller forskydes i praksis. Temaet belyser bade, hvordan cheflae-

ger arbejder med at uddelegere eller fastholde ledelsesopgaver, og hvordan
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overlaeger og ledende overlaeger oplever deres rolle og raderum i denne proces. Fo-
kus har veeret pa, hvilke konsekvenser forskellige former for opgavedeling har for
samarbejde, arbejdspres, ledelseskvalitet og oplevelsen af sammenhaeng i den sam-

lede ledelsesstruktur.

Det fjerde tema, kapitel 5: Ledelse som samarbejde, undersgger, hvordan den nye
ledelsesstruktur former samarbejdet om ledelse, bade inden for leegegruppen og
pa tveers af faggrupper og organisatoriske niveauer. Her har analysen veeret optaget
af, hvordan leegelige ledelsesteams etableres og anvendes i praksis, samt hvilken
betydning disse samarbejdsformer har for koordinering, prioritering og kollektivise-
ring af ledelsesansvaret. Derudover har temaet haft saerligt fokus pa de tveerfaglige
makkerskaber mellem ledende overleeger og oversygeplejersker. Analysen har her
udforsket, hvordan forskelle i vilkar — fx tid til ledelse, ledelseserfaring og formelt
mandat — handteres i samarbejdet, og hvilke organisatoriske greb der synes at un-
derstatte velfungerende makkerskaber. Temaet bidrager dermed til en forstaelse af,
hvordan ledelse efter OK21 i stigende grad praktiseres som en kollektiv og relatio-

nel opgave.
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