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1. Forord

Dette projekt anvendes som afsluttende hovedopgave pa HD(O) studiets 8. semester i foraret 2011.
Projektet omhandler Aalborg Sygehus og de organisationsaendringer sygehuset star overfor at
implementere i 2012. Implementering af nye arbejdsgange i sygehusveesenet kan veere overordentligt
vanskelig at gennemfgre og medfarer ofte store ledelsesmaessige udfordringer. | denne hovedopgave
settes fokus pa forandringen forud for den kommende implementeringsproces — indfgrelse af
patientforlgb, modernisering af ledelsesstrukturen samt udbygning og justering af centerdannelsen pa

Aalborg Sygehus.

Sammenholdt med den treeghed, som ofte karakteriserer implementeringen af nye organisatoriske
tiltag, er udviklingen og implementeringen af den kommende ny ledelses- og organisationsstruktur
pa Aalborg Sygehus et typisk eksempel pa en forventet langstrakt endringsproces, som har praeget

sygehusene de seneste ar.

Sundhedsvasenet er karakteriseret ved pa en gang at veere ramme for en lang reekke forandringstiltag
— og s alligevel vare ret stabil i maden, hvorpd arbejdsgange er organiseret’. Det havdes, at den
klassiske beskrivelse af fagbureaukratiet gar os blinde for den maskinbureaukratiske made, hvorpa
hverdagen pa et sygehus reelt er organiseret. De fagprofessionelle har autonomi i forhold til den
enkelte patient, men ikke i forhold til organisering af arbejdsgange som er standardiserede. Denne
standardisering gor sygehuset til en “robust maskine”, som serger for, at arbejdet omkring
patienterne bliver udfart trods udskiftning af personale, mange forandringstiltag, mange forskellige
samarbejdspartnere og uforudsigeligheden i det kliniske arbejde. Netop disse forhold kan veere
medvirkende til, at det er vanskeligt at e&ndre pa arbejdsgange i sygehusvaesenet, og kan derfor
opfattes som barrierer for implementeringen af nye tiltag.

Forandringens uundgaelighed sammenholdt med organisationernes relative traeghed reprasenterer et
grundleeggende udviklingsproblem for offentlige organisationer. Dette, mener jeg, ger studiet af
forandringsprocessen pa Aalborg Sygehus til en interessant case. Samtidig rejser der sig et spgrgsmal
om, hvorfor nogle forandringstiltag trods modstand alligevel lykkedes, og hvilke vilkar og
udfordringer, man skal vaere opmarksom pa, for at den kommende forandring pa Aalborg Sygehus

tilsvarende kan lykkedes.



Jeg har udarbejdet dette projekt som udenforstaende og kun med begranset internt kendskab til
organisationen, opnaet fra min anszttelse som sygeplejerske for syv ar siden. Alligevel har jeg valgt
at bruge sygehuset som case, idet jeg anser organisationen, og den forandringsproces sygehuset star
foran som spazndende, og samtidig haber jeg pa, at kunne anvende den viden jeg far med projektet i

en senere ansattelse i sygehusvasenet.

Jeg har med accept fra min vejleder valgt at opbygge projektet, sa der kun i mindre grad optreeder
rene teoriafsnit, men til gengeeld preesentation af teori der, hvor den anvendes, idet jeg vurderer, at
projektet dermed bliver mere brugervenligt og letlaeseligt. Vaesentlige dele af litteraturen forventes
kendt, og jeg vurderer derfor at en bred teoretisk gengivelse er overfladig. Anvendelsen af

litteraturens resultater er til gengeeld vurderet som veerende central.

Der henvises til kilder som slutnoter, der angives med tal i kronologisk reekkefelge. Kilder citeres
med angivelse af forfatternavn, udgivelsesar og sidetal, hvor der henvises til bgger. Forfatternavn og
udgivelsesar henviser til kilden pa referencelisten, der er placeret sidst i opgaven. Eks.: Borum, 2003,
side 24, henviser til den bog skrevet af Borum, udgivet i 2003, side 24. Henvisninger til
internetkilder er angivet ved URL (www adresse). Definitioner eller uddybende forklaringer er
derimod angivet som fodnoter nederst pa den side, hvor de fremgar. Fodnoter er angivet med
bogstaver i kronologisk raekkefalge.

Jeg vil gerne rette en tak til de personer, som har bidraget til dette projekt, herunder de personer som
har brugt tid og ressourcer i forbindelse med dialog undervejs, samt til deltagelse i mine interviews.
En stor tak skal rettes til min vejleder Peter Raabye, som har inspireret mig med spaendende samtaler,
sparring og konstruktiv vejledning i forbindelse med udarbejdelsen af dette projekt.

Indholdet af dette projekt er ikke fortroligt og ma gerne offentligggres. Projektet ma gerne citeres

men med fuld kildeangivelse.

Aalborg, den 16. maj 2011

Christina Larsen



2. Indledning og formal

| dette kapitel defineres projektets problemstilling. Dette geres ved en indledende beskrivelse af
Aalborg Sygehus som offentlig og politisk organisation, samt beskrivelse af centerstrukturen og
sygehusets nuvaerende organisering. Herefter beskrives projektets problemstilling, der opstilles en
problemformulering, og der foretages afgraensning i forhold til problemfeltet. Afslutningsvis
beskrives projektets opbygning, der redegares for valg af teori, empiri og forfatternes roller i forhold

til problemfeltet beskrives kort.

Jeg gnsker gennem arbejdet med projektet at fa kendskab til de interne og eksterne — herunder de
politiske processer, som er geldende for organisationsaendringer og fusionsprocesser i det offentlige,
med Aalborg Sygehus som eksempel. Sygehusene har helt andre vilkar end private virksomheder,
idet offentlige organisationer stiller andre organisatoriske og ledelsesmassige udfordringer, og idet
offentlige fusioner er forhandlingssituationer, hvor det i modsatning til fusioner i det private

erhvervsliv, ikke er givet pa forhand, hvem der bliver den vindende part.

Ved at fa kendskab til de politiske processer, der foregar pa sygehuset, bade internt og eksternt i
forandringsprocessen, forventer jeg at fa viden om, hvilke organisatoriske vilkar, ledelsen arbejder
under samt give lgsningsforslag til, hvordan ledelsen kan imgdekomme de udfordringer, som de vil
mgde i den kommende forandrings- og implementeringsproces. Det er for eksempel ikke pa forhand
givet, hvordan medarbejdere eller medarbejdere og ledelse samarbejder, og hvordan medarbejdere og
ledelse bliver involveret i fusionsprocessen og far medindflydelse. Samtidig er der flere forskellige
interesser 1 spil: fagpolitiske, gkonomiske, lokalpolitiske, nationale og regionale, som har stor

betydning for processens forlgb.

Offentlige fusioner har saledes mere komplicerede organisatoriske vilkar end private, idet offentlige
fusionsprocesser foregar via netveaerksspil og samarbejdsrelationer, der bade er politiserede,
fagspecialiserede og forhandlende. Resultatet af projektet forventes derfor at give kendskab til samt
forstaelse for processerne omkring den forestdende organisations- og ledelsesomstrukturering og
samtidig fremhave ledelsesmassige indsatsomrader i den kommende implementeringsproces, der

forventes igangsat pa sygehuset i 2012.



Projektet henvender sig naturligvis til studerende og vejleder pa HD(O) studiet ved Aalborg
Universitet, men primeert til relevante personer i forandringsprocessen pa Aalborg Sygehus, herunder
centerchefer, afsnits- og afdelingsledelse fra centrene samt de interviewpersoner, som jeg har
inddraget i projektet. Jeg haber projektet kan veere en inspirationskilde til den kommende

forandringsproces pa sygehuset, og at det er et brugbart fundament til en succesfuld implementering.

2.1 Beskrivelse af Aalborg Sygehus som offentlig og politisk
organisation — og valg af ny organisationsstruktur.

Aalborg Sygehus er Region Nordjyllands starste sygehus og en del af Arhus Universitetshospital.
Sygehuset har ca. 5.000 ansatte og varetager en raekke specialiserede og hgjt specialiserede
funktioner samt landsdelsfunktioner for ca. 640.000 indbyggere. Som regionens starste sygehus har
Aalborg Sygehus en central rolle i det samarbejdende nordjyske sundhedsvaesen og markerer sig pa

savel nationalt som internationalt plan®.

Sygehuset omfatter Afsnit Syd og Nord i Aalborg samt sygehuset i Dronninglund. Desuden indgar
Kirurgisk Afdeling A i Hobro, @re-Nase-Hals-Afdelingen og @jenafdelingen i Hjarring, de klinisk-
kemiske funktioner i Hobro og Farsg samt Dialyseafsnittet i Hjarring.

Aalborg Sygehus er en stor og kompleks organisation, der omfatter mange specialiserede afdelinger
og funktioner, mange organisatoriske niveauer og mange forskellige faggrupper — sundhedsfaglige
sdvel som administrative og tekniske. Aalborg Sygehus er samtidig en omverdensafhangig og
omstridt offentlig organisation, hvor der geelder en serlig lovgivning, offentlig ret, og der hersker

politisk og bureaukratisk styring, samtidig med at organisationen er non-profitorienteret®.

Den gverste instans pa sygehuset er politisk valgte forsamlinger: Folketinget, Regeringen og de
ministerstyrede ministerier samt Regionsradet. Det var saledes ogsa Regionsradet, der den 21.
september 2010 vedtog Region Nordjyllands budget for 2011 og et budgetforlig, der indeholdt en

reekke strukturelle &ndringer og besparelser for sygehusene i regionen®.



De strukturelle endringer bestar i, at Regionen skal forenkle organisations- og ledelsesstrukturen pa
sygehusene og sektorerne®. Det betyder blandt andet, at de tveerfaglige sektorer i Regionen allerede
er nedlagt fra 1. januar 2011, idet man har etableret en forelgbig struktur med udbygning af
eksisterende centerfunktion. Sektorerne ”Anastesi”, ”Ortopaedkirurgi” samt ’Graviditet og Fadsel”
har hidtil fungeret som tvaerfaglige sektorer med egen ledelse, men er i den nye struktur blevet
integreret i den @vrige centerstruktur. Omlagningen betyder for Aalborg Sygehus, at
ortopaedkirurgien fortsat er en samlet enhed, som er organiseret ind i nuveerende centerstruktur, mens
”Anastesi” og “Graviditet og Fedsel” hver for sig er delt og integreret i de tre sygehuse (Aalborg,

Vendsyssel og Thy-Mors).

Regionsradet har desuden besluttet, at der i regionen skal arbejdes videre med tre baerende principper
for organisationsstrukturen pa sygehusene: udbygning af centerdannelsen, akut-, elektiv- og
specialbehandling samt patientforlgbsorientering® — jf. mere herom senere. Pointen er, at
principperne skal skabe en mere ensartet organisation til gavn for patientkvaliteten og et bedre

samarbejde internt p& sygehusene®.

For at imgdekomme de nye planer og forventninger udarbejdes der i 2011 en analyse af
problemomraderne, saledes at man ultimo 2011 har en narmere plan for, hvilke konkrete
@ndringstiltag, som skal implementeres fra 2012. Andringstiltagene forventes at omhandle tre
prioriterede “spor”: justering af nuvaerende centerdannelse, patientforiabdeller samt forslag om
modernisering af den kliniske ledel@wt. nedlaeggelse af afdelingsledelserne). Indtil planerne for
den endelige struktur og de tre spor foreligger endeligt, har man etableret den forelgbige struktur
frem mod den endelige implementerede slutmodel, jf. ovenstaende udbygning af centerdannelsen.
Der vil der veere en raekke organisatoriske “mellemregninger”, der skal handteres, inden Region

Nordjylland nar det endelige mal med omstruktureringen.

* En sektor kan kort karakteriseres som en organisatorisk enhed, der rummer ét speciale, og som forestar og leder al behandling pé alle
involverede enheder i regionen.

® Patientforlgb: Det hensigtsmaessige patientforlab, der stiles mod har som overordnet formal at forbedre kerneydelse, kommunikation,
koordination, effektivitet, kontinuitet og kvalitet og dermed at tilretteleegge det tvaergaende arbejde, sa fokus er rettet mod patientens
behov og problemer. Der etableres et team ud fra en patientgruppes behandlingsmassige behov. Patienterne grupperes efter
diagnose, og der tages udgangspunkt i, hvad det er patienterne tilbydes i form af undersggelse, behandling og pleje, dette kaldes
forlgbet. Dernaest indsamles litteratur og viden om patientgruppen, fx fra referenceprogrammer. Denne viden omseettes herefter til et
bar — forlgb (kilde: Hildebrandt, 2003, s. 42).



Parallelt med den forelgbige struktur har man etableret et diagnostisk center pr. 1. jan 2011, hvor
man vil samle specialisterne omkring patienten i stedet for at sende specialisterne rundt til
patienterne. Det forventes at give et bedre patientforleb og feerre uhensigtsmaessige indleeggelser.
Samtidig forventes det at gere tilretteleggelsen af arbejdet lettere for sdvel sygehuse som
praktiserende laeger og kommunerne. Der er iser to grupper af patienter, der er malgruppe for
centrene. Det er ikke-akutte patienter, som de praktiserende leeger har skennet ikke er alvorligt syge.
Det er ofte &ldre medicinske patienter. | de tilfeelde handler det iseer om, at der bliver mulighed for
dialog, rdd og vejledning med det diagnostiske center. Den anden gruppe er patienter, de
praktiserende laeger har skannet til at veere alvorligt syge, f.eks. patienter med kreeft eller anden svaer
sygdom. Disse patienter har behov for en hurtig udredning af deres symptomer og sygdom. Nar
patienten med mistenkt alvorlig sygdom henvises til det diagnostiske center, er det malet, at
patienten skal ses af specialisterne inden for 3 hverdage, og at udredningen er afsluttet inden for

yderligere 10 hverdage.

Karakteristisk ved de kommende organisationsaendringer pa Aalborg Sygehus er, at der er tale om en
politisk/demokratisk beslutningstagning, og at det forhandlingsspil og samspil, som nuvarende
foregar omkring @&ndringsprocessen, har mange flere legitime interessenter eller stakeholders, end
man kender fra private virksomheder®. Man kan sige, at sygehuset bade op til integration/fusions-
beslutningen, men ogsa i nuvearende proces, hvor den videre implementeringsplan skal planlaegges,
har en “forhandlet” virkelighed, hvor de mange interessenter indgar i et forhandlingsspil, der er

preeget af magtkampe og politiske processer. Saledes udtaler en leder fra en afdelingsledelse:

oDu kan tro der foregdmange studehandlerindenl | e br i kker ne falder

Samtidig har der efter fusionsbeslutningen veeret feelles hgringssvar vedrgrende analysen af
organisations- og ledelsesstrukturen pa sygehuset, i form af skriftlige tilbagemeldinger fra de enkelte

afdelinger. Dette er en del af “forhandlingsspillet” som led i at sikre politisk opbakning og legitimitet

© Den 1. januar 2011 fik Aalborg Sygehus et Diagnostisk Center, der er oprettet som et afsnit under Haematologisk Afdeling,
Medicinsk Center. For patienter tilhorende Aalborg Sygehus’ optageromrade, hvor den praktiserende leege har mistanke om alvorlig
sygdom, og hvor den praktiserende leege ikke umiddelbart kan udrede og diagnosticere en tilgrundliggende sygdom, kan patienten
henvises til Diagnostisk Center, Aalborg Sygehus. Undtaget herfra er patienter, som opfylder kriterierne for at indgd i andet
beskrevet pakkeforlgh, eller hvor symptomerne er mere organspecifikke. Ligeledes kan praktiserende leege/anden sygehusafdeling
henvise til Diagnostisk Center, safremt der er pavist metastaser, som ikke umiddelbart kan henfares til specifik primzr svulst. Dette
gaelder for patienter fra hele Region Nordjyllands optageomrade (kilde:http://www.aalborgsygehus.rn.dk/Afdelinger/Medicinsk+Center/
Afdelinger/ Haematologisk+Afdeling/Afsnit/Diagnostisk+Center.htm).


http://www.aalborgsygehus.rn.dk/Afdelinger/Medicinsk+Center/%20Afdelinger/%20Haematologisk+Afdeling/Afsnit/Diagnostisk+Center.htm
http://www.aalborgsygehus.rn.dk/Afdelinger/Medicinsk+Center/%20Afdelinger/%20Haematologisk+Afdeling/Afsnit/Diagnostisk+Center.htm

bag de ofte politisk falsomme sammenlaegninger, men samtidig en rettighed de ansatte har som en

del af interessentgruppen.

| disse forhandlinger er bade magt, argumenter og evner for det politiske spil afggrende for den
enkelte og institutionens skeebne. Magt defineres som verende den magtbase, som den enkelte i
forhandlingsspillet har pa baggrund af bl.a. position, viden, radighed over ressourcer og kontakter i
og udenfor egen institution. Argumenter defineres som varende hvor veldokumenteret og alment
accepterede argumenter den enkelte kan bringe med ind i forhandlingerne. Evner for det politiske
spil defineres som, at hverken den formelle magtposition eller de gode argumenter er nok, fordi det i
forhandlingerne drejer sig om at skabe alliancer og koalitioner og at have timet sine
argumenter/lgsninger i forhold til anledninger, problemer og aktgrer. Derfor handler strategien pa

sygehuset om strategi pa politiske markeder’; dette uddybes senere.

Kort opsummeret, fungerer sygehuset i en serlig offentlig kontekst med saerligt komplekse og
komplicerede opgaver, hvor den ledelsesmassige situation er langt mere kompleks sammenlignet
med private virksomheder®. Produktet er heller ikke som vi kender det fra private virksomheder, men
er i virkeligheden et udvidet produkt, en serlig forpligtelse, hvor der leveres immaterielle
serviceydelser til borgerne, sasom pleje og pasning, og hvor opgaven aldrig bliver gkonomisk
rationel. Fordi der er tale om politisk sammensatte udvalg, vil malene fra sygehuset ogsa veere brede
og flertydige som fglge af kompromisser, og malene vil @ndres vilkarligt afheengig af &ndrede flertal
og omstendigheder. Dette vil blive behandlet yderligere under afsnittet vedrgrende centerstrukturen
og legitimeringsdannelse, med en analyse af hvilke mal og rationaler, der vurderes galdende for
reorganiseringen pa Aalborg Sygehus. Farst vil nuvaerende organisering blive omtalt, som grundlag

for at forsta den struktur, som forandringsprocessen primeert vil pavirke.

2.2 Beskrivelse af centerstrukturen og Aalborg Sygehus
organisering.

For at fa et overblik over, hvordan den nuvearende organisering af Aalborg Sygehus er i forhold til

den kommende forandring, er det vaesentlig at skabe sig et billede af organisationen. Overordnet er

sygehuset organiseret efter en centerstruktur, som bestar i at samle beslaegtede patientgrupper og

10



specialer i samme organisatoriske enhed - et center. Der er en centerchef i hvert enkelt center, som
refererer til Sygehusledelsen®. I hvert center er der flere afdelingsledelser, som er ledere for en
afdeling bestaende af flere afsnit. Derudover er der nogle afsnitsledelser under afdelingsledelserne,
som er ledere for et afsnit. Pa afdelingsniveau er der felles afdelingsledelse, med en ledende
overlege og oversygeplejerske. Pa afsnitsniveau er der en overlege og en afdelingssygeplejerske,
som ledere for afsnittene. Overlegen har det ledelsesmassige ansvar for legegruppen, mens
sygeplejersken har det ledelsesmassige ansvar for plejegruppen, som typisk bestar af sygeplejersker

og social- og sundhedsassistenter.

Figur: Organisationsdiagram Aalborg Sygefius

Organisationsplan over Aalborg Sygehus
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- Lungemedicinsk Afdeling - Keebekirurgisk Afdeling
- Akut Medicinsk - Neurologisk Afdeling
Modtageafsnit - Ergoterapi- og
Fysioterapiafdelingen
- Plastikkirurgisk Afdeling
- Socialradgiverne
________________

Kilde: Aalborg Sygehus.

Centerstrukturen har fungeret siden 2009. Strukturen blev besluttet efter at Nordjyllands Amt i 2006
iveerksatte en evaluering af organiseringen af sygehuset i amtet. Resultatet heraf blev den sakaldte

Muusmann-rapport (2006), udarbejdet af konsulentfirmaet Muusmann/4lmprove. Rapporten gav

P Sygehusledelsen har det overordnede ledelsesmassige ansvar for sygehusets diagnostik, behandling og pleje. Sygehusledelsen har
ansvaret for planlegning og organisering af sygehusets drift og udvikling inden for de rammer, der er blevet udstukket af
Regionsradet. Sygehusledelsen fungerer i det daglige som en enhedsledelse, der treffer sine beslutninger i fellesskab og enighed.
Direktgren har det overordnede ansvar for sygehusledelsens funktion og har det endelige ansvar overfor sundhedsudvalget og
direktgren for sundhedsomrédet (kilde: http://www.aalborgsygehus.rn.dk/Afdelinger/Sygehusledelsen/Sygehusledelsen.htm).
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anledning til flere justeringer, men dog ikke i forhold til de nye ledelseskonstruktioner. Den starste
@ndring blev etableringen af en centerstruktur® og en virksomhedsledelsesorganisation pd Aalborg
Sygehus. Hovedarsagen til denne @ndring var gnsket om at reducere Sygehusledelsens “span of
control” °. Med Regionsradets beslutning om udbygning af centerstrukturen pr. 1. jan 2011 har man
nedlagt tre tvaergdende sektorer sektorer: ”Anastesi”, »Ortopeedi”, ”Graviditet og Fedsel”, som var

tvaergaende i centrene — og pa de gvrige sygehuse i regionen.

Derudover har man i Region Nordjylland en rakke funktioner, som ikke kan ses i
designopbygningen, da de er organiseret som funktionsbarende enheder (FBE)". Der er tale om
organisatoriske enheder, der rummer ét speciale, men som geografisk er delt pa to lokationer.
Aalborg Sygehus er udgangspunkt for enhederne, dog med undtagelse af Medicinsk Afdeling,
Aalborg Sygehus og Sygehus Himmerland (delt pa Farsg og Hobro), der fungerer som selvstendige

enheder. Der findes folgende FBE’er i regionen, som fungerer i centerstrukturen:

Figur: oversigt over FBE enheder i Region Nordjylland

FBE enhed / sygehus Aalborg Hjarring Dronninglund Farsg Hobro
Kirugisk Kirugisk
FBE Kirugi Syd Gastroenterologisk g
. afdeling A
afdeling A
FBE @jenomradet Afdeling Afdeling
FBE QOre- Neese- Stamafdelingen Audiologisk
Halskirugi samt afdeling
Audiologisk afd.
FBE Klinisk BiokemisK Klinisk Biokemisk i X i
. . Laboratorie Laboratorie Laboratorie
Afdeling afdeling

Transfusionsmedicin, transplantationsimmunologi

FBE Klinisk Immunolopi
) og immunologisk diagnostik.

Kilde: www. Regionnordjylland/sundhedogsygehuse.dk

Af figuren fremgar, at de mange funktionsbarende enheder (FBE) er fordelt pa mange matrikler, og
der knytter sig saledes en reekke udfordringer hertil. Ifglge analysen, som er foretaget forud for
beslutningen om organisationsendringerne (Muusmann-rapporten, 2010), har det veeret svert at

skabe balance og god koordinering af ressourcer mellem FBE’erne og sygehusene. Det anses derfor

E Centerstrukturen blev i 1990érne introduceret som svaret pa svagheder som stort “span of control”, dvs. enheder der rapporterede
direkte til den, samt den meget flade, specialiserede struktur ud fra den lagelige specialiserings sygdomsorientering og
behandlingslogik. Centre indebzerer, at sammenhgrende afdelinger grupperes, og at der samtidig skubbes et nyt centerledelseslag ind
mellem sygehusledelsen og de specialiserede afdelinger, med andre ord en mere hierarkisk organisationsstruktur (Borum, 2005, s.
151-152).

F Kernen i begrebet FBE er, at de enkelte specialer skal have et vist befolkningsgrundlag for at drive specialet hensigtsmassigt. Kravet
til befolkningsgrundlaget var at give en ngdvendig betingelse for at specialet kan opna en tilfredsstillende kvalitet i sine ydelser.
Kravet til interne medicinske afdelinger er 50.000-100.000 indbyggere og til kirurgiske afdelinger 200.000-250.000 indbyggere.
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ngdvendigt med ny og enklere organisering, hvorfor FBE'erne samles til starre enheder i den
nuveerende centerstruktur, hvilket har veeret et af argumenterne for planleegning af den nye struktur.

Det forventes derfor, at der vil ske &ndring af FBE enhederne nar den endelige plan foreligger.

Ud fra en klassisk design-tankegang er centerstrukturen en made at organisere sygehuset pa, hvor
man gennem strukturen gnsker at opfylde nogle specifikke mal. Centerstrukturen kan anskues som et
specialtilfelde af den divisionaliserede struktur, dvs. en overordnet struktur, der kan bruges til at
styre store organisationer med sammensatte og forskellige aktiviteter. Karakteristisk for denne
struktur er gruppering af enheder i mere eller mindre selvsteendige divisioner med divisionsledelser
(centerchefer), som den strategiske ledelse (Sygehusledelsen) overvager via et resultatorienteret

styringssystem.

Centerstrukturen bryder med nogle etablerede ledelsesformer inden for det danske sygehusvaesen,
der har veeret kendetegnet ved parallel organisering af de tre dominerende faglige sgjler: laeger,
sygeplejersker og administratorer. Dette parallelle organisationsprincip har veeret under bearbejdning
gennem en langvarig og konfliktfyldt proces i sygehusvaesenet, idet sygehuset er patvunget en
professionsdomineret og kompleks type organisation. Dermed udfordrer centerkonceptet ogsa
sygehusets traditioner og hidtidige modeller for organisation og ledelse, og konceptet kan derfor

opfattes som udtryk for en moderne administrativ ledelsesteenkning.

Et vigtigt formal med disse centre er at etablere selvbarende enheder, der kan styres gkonomisk og
vurderes pa de opnaede resultater. Dette kreever bade opbygning af systemer til gkonomistyring og
performancemaling, fastleggelse af malsaetninger — f.eks. i form af kontrakter — og etablering af nye

spilleregler omkring indrapportering, diskussion af afvigelser samt belgnninger og sanktioner.

Centermodellens teoretiske og praktiske oprindelse og tilknytning til den organisatoriske dagsorden

pa Aalborg Sygehus er sammenfattet i nedenstaende figur:
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Figur: Centerkonceptets teoretiske og praktiske oprindelse

TEORETISK OPRINDELSE PRAKTISK OPRINDELSE
| SYGEHUSVAESENET
Den divisionaliserede Sverige USA
Konfigurationstype &
(Mintzberg) Canada
UDEN FOR
CENTERSTRUKTUREN SYGEHUS
-—
SOM KONCEPT PA P':'EI;IEL
AALBORG SYGEHUS Offentlig

Sektor

Middel til reorganisering & Sym@vol pa ny ledelsestaenkning

Kilde: Egen redigering efter Borum, 1999, side 24

2.3 Problemstilling: sygehuset i opbrud

De seneste ar i sygehusvasenet og pa de nordjyske sygehuse har, jf. ovenstaende, veeret praeget af
mange forandringer, som blev sarligt markeret med Strukturreformen i 2007, der har iveerksat en
fortsat flodbglge af fusioner af kommuner til storkommuner og af amter til regioner. Samtidig
iveerkseettes der pa lokalt initiativ @ndringsprojekter — herunder ogsa pa Aalborg Sygehus, for at
udvikle udvalgte aspekter af sygehuset eller afdelinger som f.eks. patienttilfredshed, arbejdsmiljg,
koordination og samarbejde. Saledes er de danske sygehuse indlejret i et organisatorisk felt, der er
kendetegnet ved opbrud og et betydeligt forandringspres fra forskellige kilder'!. De forsgger
tilsammen at pavirke hele organisationen, som ifglge nedenstaende organisationsmodel, illustreret af
Leavitt, er et abent system og samspil mellem fire komponenter: struktur, opgaver, teknologi og

aktarer'?:
Figur: Leavitts Organisationsmodel

Omagivelser

Organisation

Social
struktur

SN

Deltagere

Kilde: Borum, 2005, s. 169
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De mange forandringer stiller nye krav til ledelse og organisering. Citatet nedenfor illustrerer,
hvorledes magtforskydningen har @ndret sig, og hvilket forandringspres, dette medfaerer for

sygehusene:

OLedel sesindretningen p - sygehusene skab dedesi afbr
sygehusledelsee m.fl., far starre og sterre opmaerksomhed fra de centrale myndigheder og regeringens

de

side. Regeringsudvalg, Finansministeriet og Sundhedsministeriet er blevet ganske vaesentlige aktgrer i det

beslutningsfelt, som tidligereagarmest suvereent blev varetaget af amterne. Disse aktgrer opererer i
sygehusterraenet med stadig mere markante tiltag. Markeringerne signalerer en form for magtforskydning
fra region til regering. Og uagtet, at ferne ikke matte synes om disse forskydninger forholdet
karakter af et fait accompli, sorman ikke kan sidde overhgrig, idet den mere aktive indgriben i

beslutningsarbejdet i sygehusvaesenet afseetter ganske tydelige spor pa en reekke felter i sygehuspolitikken

og sundhedsveesenets udviklingsmutigher 6 ( k i | d-mapportth).u s ma n n

Importen af nye tankesaet og modeller z en spaendingsfyldt proces

| forsgget pa at finde nye modeller for netop ledelse og organisering af sygehusene er indflydelsen
fra den private sektor betydelig og tiltagende. Der bliver talt om sygehuset i et virksomhedsbillede
(produktionssystem, sygehusledelse etc.) og i en markedskontekst med privathospitaler og frit
sygehusvalg. Sygehuset iscene- og italesattes som en organisation med en egentlig ledelse, som skal
foretage gkonomistyring, holdes ansvarlig for gkonomien, og som kan afskediges. Der tales om
konkurrenter og blandingsgkonomi, hvor der fremgar basistildelinger og ekstrabetaling for overfarte
patienter. Samtidig anvendes ledelses- og organisationskonsulenter i forbindelse med organisatorisk
redesign og implementering. Det pavirker til indferelse af nye organisatoriske strukturer, nye

ledelsesformer og filosofier, der for eksempel kan klassificeres som New Public Management®.

Samtidig ses der et stigende pres fra stakeholders i form af blandt andet medicinalindustri og
patientforeninger. Udviklingen gar i retning af, at bade medicinalindustri og patientforeninger har
faet et voksende politisk ansvar og rolle samtidig med at patientforeningerne i kraft af deres ggede
magt i hgjere grad er sponsoreret af medicinalindustrien™®. Det resulterer i strategier, der er mere
velovervejede end tidligere, og sygehuset vil derfor i hgjere grad koncentrere sin opmarksomhed pa
at sgge legitimitet med stigende indflydelse fra disse stakeholders. Dette har medfart en mere positiv

forstaelse af lobbyisme fra alle fronter. Det er ikke leengere et spargsmal om korridorforhandlinger,

¢ New Public Management tankegangen er markedsrelateret, delvist pd bekostning af stats- og civilsamfunds- rationaliteten, jf.
Klausen, 2003. Der ses pa organisationen som et skift fra proces til resultat/output orienteret, s& budgetter og regnskabssystemer
bliver gennemskuelige. Der gives mulighed for konkurrence mellem offentlige udbydere, private firmaer og frivillige non-profit
orienterede organisationer. Der introduceres kaber/salger relationer.
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men handler om, at man demonstrerer opbakning til sine synspunkter blandt stakeholders — og ogsa
med indblanding af pressen. Lykkes det, far man ogsa politikerne med pa det, man vil. Nedenstaende

citat illustrerer dette:

ol Danmark er der en tradition for, at selv sygdomme
foreningerne er steerke. N&n nyhed handler om krzeft, er det helt naturligt, at Kreeftens Bekeempelse far

en central placering i deekningen. Eller Hjerteforeningen nar det handler om Hj@rgygdomme.

Politikerne lytter, og de patientforeninger, der er samlet under Danske Patidrtetilsammen over
800.000medlemmey  ( khttp:/6vew.24.dk/ article.jsp?articleld=8742

Importen af nye modeller og tankeszt, der i stort omfang bliver baret ind i sygehusfeltet af nye typer
aktgrer, anfegter legitimiteten af de veletablerede institutioner og roller og setter spgrgsmalstegn
ved sygehusets traditionelle professionsdominans. Organisationens politiske dimension settes i
beveegelse og afhangigheds- og magtrelationer &ndres, og der bliver skabt basis for nye
dominerende koalitioner inden for sygehusvaesenet. Dermed sker der et markant brud i forhold til
tidligere tiders leegefaglige dominans, legelig kontakt til politikerne og direkte bevillinger fra

politikere til specialer.

Kombinationen af krav og forventningspres fra den ressourceallokerende og legitimitetsgivende
kontekst og import af tankesaet og modeller fra andre felter giver en spandingsfyldt proces. Madet
mellem organisationens praksis og traditioner og de nye tidstypiske modeller udlgser konfrontationer
mellem forskellige grupper af aktarer i deres forsgg pa, via fortolkninger og oversattelser, enten at

bevare sygehusenes traditionelle konfiguration eller at reorientere det mod en ny arketype.

Dermed skabes der ogsa grobund for forekomst af flere forskellige rationaler omkring sygehusets
fremtidige strukturering og opgavelgsning. Disse afspejler forskellige opfattelser af, hvad der er
sygehusets raison d”étre, hvordan sygehuset bgr organiseres, og hvordan dets funktion kan evalueres.
Disse rationaler, der er forankret i de forskellige institutionelle omgivelser, udger forskellige
potentielle legitimitetshbaser for sygehuset, Sygehusledelsen og politikerne, og aftegner saledes et
legitimerings-strategisk handlerum. Dermed danner de forskellige rationaler ogsa hver isar baggrund
for mulige strategiske valg og symbolske markeringer i forsgget pa at erhverve omverdenens
legitimitet. Eksempler pa de seneste artiers legitimeringsdannelse, i forsgget pa at fa sygehusvaesenet
til at henge bedre sammen, forbedre patientforlgb, sikre behandlingskvalitet, opna hgjere

produktivitet og forbedre gkonomien, kan navnes andringsprojekter, der har antaget sa forskellige
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former som fusion af sygehuse og afdelinger, oprettelse af centerstrukturer, patientforlgbsanalyser,

implementering af elektronisk patientjournal, lederudviklingsprogrammer og teamdannelse®.

Indfar else af ny organisations - og ledelsesstruktur som legi timerings strategi

At opna legitimering af det fremtidige nordjyske sygehusveesen, har Regionsradet forsggt med
beslutningen om at indfare ny organisations- og ledelsesstruktur pa de nordjyske sygehuse. Dette
med henblik pa at imgdekomme et rationale vedrgrende den fremtidige patientbehandling, der enkelt
og entydigt baseres pa hensigtsmaeessige og veltilrettelagte patientforlgh. Disse skal udformes som
pakkeforlgb og handteres i overskuelige og smidige ledelses- og behandlingsorganisationer i form af
justerede centerstrukturer samt “moderniseret” klinisk ledelse. Yderligere vil man arbejde videre

med principper om akut-, elektiv- og specialbehandling.

Derfor iverksatte Regionsradet i Nordjylland en analyse, gennemfegrt af konsulentfirmaet
Muusmann/4improve, med det formal at udarbejde en rapport (Muusmann, 2010) med overordnede
forslag og anbefalinger som startskud til Regionsradets og Sygehusledelsens beslutningsproces.
Analysen forventes at veere grundlag for de kommende ars udviklingsarbejde hen imod en
forlgbshaseret organisering af sygehuset, der pa sigt skal etableres pa de to store sygehusenheder i
Region Nordjylland (Aalborg Universitetssygehus og Regionssygehus Nordjylland) - og senest, nar

det kommende universitetssygehus star klar.

Muusmann-rapporten anbefaler, at de nuvarende ledelses- og funktionsprincipper - den
specialebaserede organisering - over tid forlades og ikke spiller en rolle i organiseringen af
patientens mgde med sygehusvaesenet. Specialerne kan spille vasentlige funktioner og roller i andre
sammenhange. | den mellemliggende periode skal der arbejdes med at skabe nye
organisationsstrukturer og mere veldefinerede organisatoriske rammer - en fasemodel frem mod den

endelige implementerede slutmodel.

Inden Region Nordjylland nar frem til slutmodellen, vil der veare en rakke organisatoriske

delimplementeringer, som skal gennemfgres. Fusionsledelsen vil derfor arbejde for, at
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’slutstrukturen” bliver implementeret i faser, og der er derfor planlagt en “forelabig” plan, hvor de
tre sektorer pr. 1. jan 2011 er nedlagt og dermed ikke lengere fungerer som selvstendige
tvaergaende enheder. Den tveergaende sektor Ortopadkirurgi er dog fortsat en samlet enhed, som er
organiseret i centerstrukturen i Aalborg, og de to andre tvaergdende sektorer Aneestesi samt
Graviditet og Fgdsel er delt og integreret i de tre sygehuse (Aalborg, Vendsyssel og Thy-Mors).

Implementeringen af den nye ledelsesstruktur forventes gennemfart i nedenstaende tre faser.

Figur: Implementering af ledelsesorganiseringen i tre faser

1. Opstartsfasen 2010 Her etableres en centerstruktur for Regions-sygehuset
Nordjylland efter samme mgnster og struktur som pa Aalborg
Sygehus.

2. Implementering og udviklingsfasen Her udvikles plan og model for placering og indretning af de
funktionsadskilte enheder i centrene/sygehusene (adskillelse af
akut-elektiv specialbehandling).

3. Konsolideringsfasen Udvikling og etablering af den forlgbsbaserede orienterings-

og ledelsesmodel i de respektive centre.

Kilde: Muusmann-rapporten, 2010

Ledelsesopgaven meget andet endfaglig ledelse

Den nye ledelses- og organisationsstruktur kan som navnt tolkes ud fra forskellige rationaler. |
forhold til ledelsesopgaverne pa bade hospitals- og afdelingsniveau har rationalerne stor betydning
for, hvilke ledelsesfunktioner der er serligt vigtige, og som bgr prioriteres i den kommende
forandringsproces. Bade hospitalsledelse, centerchefer og afdelingsledelse skal i stigende
udstraekning forholde sig til bade den eksterne og interne legitimeringsstrategi i forbindelse med
implementering af den nye struktur. For Sygehusledelsen er det vigtigt at forholde sig til den
eksterne andringsstrategi, mens det for centercheferne og afdelingsledelserne er vigtigt at forholde
sig til den interne @ndringsstrategi for at kunne implementere @ndringerne i organisationen. En
vaesentlig del i forhold til den interne @ndringsstrategi er at forstd vilkarene for ledelse af
hospitalsvaesenets fagprofessionelle i forandringsprocessen, da det er af stor betydning at erindre sig
deres grundleggende professionsidentitet, som langt hen ad vejen har veret styrende for
implementering af de skiftende ledelses- og styringsmodeller gennem arene. Ledelse af

fagprofessionelle i en forandringsproces kan vare en bade kompliceret og farverig opgave, samt en
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anstgdssten for implementeringsprocessen. En hgj faglighed iblandet individualisme er ikke
tilstreekkelig og kan ligefrem besvearliggere ledelseselementet. Organisatorisk ~forstaelse,
forandringsparathed og samarbejdsevne er omrader, som ikke i sig selv udspringer af den
professionelle verden, men som ledere af fagprofessionelle ma veere fortrolige med. Der er kort sagt
tale om en ledelsesopgave, hvor evnen til at skabe mening og forene kulturer med forskellige
tankesaet og sprog bliver af meget stor betydning. | dette arbejde er det vigtigt for ledelsen at
forholde sig til hvordan man leder og hvordan man understgtter medarbejderne i den nye type
organisation. Nar det eksempelvis bliver ngdvendigt at analysere processer og arbejdsgange,
arbejdstilretteleeggelse mv. i forbindelse med patientforlgbsmodeller, er det vigtigt, at ledelsen som
forandringsagenter involverer og inddrager medarbejderne pa den rigtige made i

forandringsprocessen — jf. senere afsnit under ’den interne andringsproces”.

2.4 Problemformulering

Med afset i beslutningen om en ny organisations- og ledelsesstruktur pa Aalborg Sygehus vil jeg
analysere den eksterne og interne @ndringsproces, som sygehuset befinder sig i, og ma forholde sig
til forud for implementeringen af den nye organisations- og ledelsesstruktur. Hermed vil jeg satte
fokus pa forandringsprocesser pa sygehuset samt fokus pa det dynamiske samspil mellem interne og

eksterne faktorer.

Formalet med analyse af den eksterne andringsproces er at fa kendskab til de politiske processer,
vilkar og forhold, og dermed analysere de problemstillinger, der er geldende, nar man forsgger at
skabe legitimitet i en professionsdomineret sygehusverden i forandring - samtidig med at man satter
spgrgsmalstegn ved sygehusets traditionelle professionsdominans i udbygningen af centerstrukturen.
Derudover vil jeg undersgge rationalet og dermed baggrunden for at anvende centerstrukturen og
nedleegge specialerne. Er det for at bryde med legers opfattede magt? Eller er det pa grund af gnsket
om velfungerende patientforlgb? Eller er det noget helt andet, som er geeldende?

Formalet med analysen af den interne a&ndringsproces er at afklare, hvilke ledelsesmassige vilkar og
udfordringer, der vurderes som vigtige at forholde sig til og handtere som forandringsagenter forud
for og under implementeringen. |1 den sammenhang vil analysen afdekke de kulturelle forhold, der

er i en professionsdomineret verden. Desuden vil det blive analyseret, hvordan den eksterne strategi
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pavirker @ndringsstrategien internt. Konkrete lgsningsforslag til at imgdekomme disse vilkar og

udfordringer vil indga i projektet. Dette farer mig frem til problemformuleringen:

Hvilke politiske processer, herunder ratiater og legitimeringsprocesserstyrer
beslutningen om ny ledelseog organisationsstruktur pa Aalborg Sygehus, og hvilke
ledelsesmeessigadfordringer og indsatsomradeer afgarendei forhold til de forestaende

forandringer og implementerigen heraf?

Til belysning af problemformuleringen har jeg identificeret falgende centrale spargsmal, som hver

iseer bidrager med besvarelsen.

T Hvilke rationaler ligger bag beslutningen om ny organisations- og ledelsesstruktur, og hvilke

problemstillinger giver valg af rationaler i forhold til legitimiteten?

T Hvilke legitimeringsprocesser er geldende, og hvilke konsekvenser kan

legitimeringsstrategien have for den kommende implementering?

1 Hvad pavirker den interne forandringsproces, og hvilke ledelsesmassige udfordringer og

indsatsomrader ser jeg i den kommende forandringsproces?

En besvarelse af spgrgsmalene vil danne baggrund for en samlet besvarelse af projektets
problemformulering. En uddybning af hvorledes disse tre spgrgsmal sgges besvaret, foretages i
metodeafsnittet.

For at sikre entydig forstaelse af problemformuleringen defineres Legitimeringsom et udtryk for en
organisations eksistensberettigelse, eller det at blive betragtet som anerkendelsesverdig. Deraf falger
naturligt at, i den udstreekning en organisations handlinger ikke er acceptable, vil denne miste sin
eksistensberettigelse eller anerkendelse. Konsekvenserne heraf ma betragtes som voldsomme, idet en
organisation lever af sin legitimitet, stgtte og opbakning, og idet den betragtes som uberettiget, har
organisationen i sadan en situation de wveerst tenkelige muligheder for at overleve.
Eksistensberettigelsen eller anerkendelsen for et sygehus bestar i, at organisationen skal have politisk
legitimitet, og at organisationen skal leve op til lovmassig forvaltning og producere ydelser i form af
diagnostik, pleje, pasning og behandling til borgerne — der er et dobbelt legitimitetskrav. Saledes er

der bade legitime interne savel som eksterne interessenter, som gar, at der ofte er stor uenighed om
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mal og midler, altsa uenighed om hvori problemerne bestar, for hvem de er et problem, og hvordan

de skal gribes an — sakaldte “wicked problems™™.

3. Metode

Arbejdet med dette projekt tager udgangspunkt i de tre centrale delspargsmal i
problemformuleringen, som samtidig udger de overordnede analyseafsnit i projektet. Behandlingen
af de enkelte afsnit tager udgangspunkt i1 Enderuds beskrivelse af vidensproduktionens
hovedelementer og arbejdsgange, da Enderud behandler undersggelsesprocessen systematisk og

refleksiv. Enderuds model er illustreret i nedenstaende figur.

Figur: Endeud - vidensproduktionens hovedelementer og arbejdsgang

Problemformulering
[spargsmil

Andlyse

Tolkning

N
Em

Konklusioner/svar

Kilde: Enderud, 1986, side 25

Enderud beskriver undersggelsesprocessen ved hjelp af fire grundleggende elementer:
problemformulering, teori, empiri og konklusion. Kort beskrevet forklarer denne proces, hvordan
man forsgger at besvare problemformuleringen ved at behandle (sammenholde, analysere og tolke)
teorien pa omradet og den indsamlede empiri. Processen er oftest iterativ saledes, at man gennem
flere ”gennemleb” drager en rakke delkonklusioner, som danner grundlaget for den samlede
konklusion. Dette vil ogsa vaere fremgangsmaden i dette projekt. Behandlingen tager udgangspunkt i
en reekke empiriske data. For hvert af disse data vil relevant teori blive anvendt til at analysere og
tolke data. Herved opnas ny viden og en ny forstaelse for de empiriske data, som kan give anledning

til, at der stilles nye spargsmal eller identificeres nye problemomrader.
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Behandlingen er en kontinuerlig proces, hvormed der aldrig opnas endegyldige eller udtemmende
konklusioner, idet omgivelserne er foranderlige og min perception af problemomradet kontinuerligt
udvikles. Enderud betegner dette fenomen "d e n  h er me n e H.tAf saknee &rsmgviilr a | o
konklusionen pa dette projekt ikke kunne betragtes som et endegyldigt svar pa
problemformuleringen, men derimod en opsummering pa behandlingen af problemomradet, baseret
pa den empiri og teori, som er fundet relevant at anvende og det perspektiv, som har anskuet

problemomradet.

Projektet vil sa vidt muligt udgare en afgrenset og afsluttet enhed, som kan lases og er meningsfuld
i sig selv. Det forventes dog samtidig, at arbejdet med dette projekt kan afdakke nye
problemstillinger og synliggere behov for yderligere behandling af de problemstillinger, som bergres

i dette projekt.

Arbejdet med dette projekt tager udgangspunkt i det politiske felt, som en sygehusorganisation
befinder sig i forud for en @&ndringsproces, samt de beslutningsprocesser der er involveret. Samtidig
vil det videre arbejde med den kommende implementeringsproces af den nye organisations- og

ledelsesstruktur veere udgangspunktet.

3.1 Afgraensning

Det primeere fokus i denne hovedopgave er, at analysere den eksterne og interne a&ndringsproces som
Aalborg Sygehus befinder sig i og ma forholde sig til forud for den endelige implementering af den
ny organisations- og ledelsesstruktur. Fremstillingen sigter ikke mod at deekke litteraturen om
organisationsforandring som helhed, men er bevidst udvalgt med henblik pa at deekke de forhold,

som jeg mener, er s&rlig vigtige for fagbureaukratier i den offentlige forvaltning.

Dermed vil jeg afgrense mig fra selve planlegningen og gennemfarelsen af den kommende
implementeringsproces pa sygehuset. | projektet vil jeg komme frem til, hvilke problemstillinger,
Sygehusledelsen og den gvrige ledelse bar vaere opmeerksom pa i den kommende implementering,
samt analysere de fremtidige ledelsesmassige udfordringer og fremsatte forslag til indsatsomrader i
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denne sammenhang. Derfor er udgangspunktet for dette projekt heller ikke at ga i dybden med en
analyse af en konkret sygehusafdeling, og vil derfor veaere en mere overordnet analyse og vurdering i

forhold til forandringsprocessen pa sygehuset som helhed.

Mit ledelsesmassige fokusomrade i projektet er flere ledelsesniveauer. Nér der omtales “ledelsen”
menes der bade centerchefer, afdelings- og afsnitsledelse, mens Sygehusledelsen vil blive omtalt
serskilt. En udvalgt ledelse er udgangspunktet for mine interviews, da disse personer repraesenterer
forskellige ledelsesniveauer. Samtidig har de udvalgte ledere, som fglge af deres lederpositioner alle
oplevet forandringer af deres afdelinger/afsnit i januar 2011, og de forventes samtidig at veere aktgrer

i den kommende forandringsproces.

Projektets formal er saledes udelukkende at analysere de interne og eksterne forhold og
beslutningsprocesser, der er gealdende og afgerende for Aalborg Sygehus i den kommende
forandrings- og implementeringsproces. Det er derfor ogsa naturligt at inddrage kultur-
kommunikations-, og ledelsesaspektet i speendingsfeltet mellem politikere og de fagprofessionelle pa

sygehuset.

| analysen af de eksterne forhold og markedsstyring som ekstern strategi indgdr kun en Kort
beskrivelse af New Public Management (NPM) som en samlebetegnelse for et forsgg pa at
modernisere sygehuset med import af ledelses- og organisationsmodeller fra den private sektor. En
uddybning af indholdet i New Public Management (NPM) kan lases i separat tekstafsnit i bilag 3.

Formalet med at fokusere pa sygehuset — og Aalborg Sygehus som en del af sundhedsvaesenet er, at
det spiller en meget central rolle, idet det er en stor organisation og en samfundsmaessig institution,
der bade er med til at satte spillereglerne i forhold til andre organisationer inden for
sundhedsvasenet, og er uomgaengelig som en central brik i forhold til reform af sundhedsveesenet.
Dernast er Aalborg Sygehus en stor og kompleks organisation, der omfatter mange specialiserede
afdelinger og funktioner, mange hierarkiske lag og faggrupper — sundhedsfaglige savel som
administrative og tekniske. Samtidig er sygehuset geografisk spredt pa flere lokaliteter (matrikler) og

har megen udveksling af patienter, personale, viden og ressourcer med andre organisationer. Dermed
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er Aalborg Sygehus en omverdensafhaengig og omstridt institution, genstand for megen politisk
opmarksomhed og debat og under Igbende forandring. Jeg anser derfor analyse af sygehuset som en
institution, omgivet af mange interessenter, for at vaere et velegnet udgangspunkt til at skabe
bevidsthed, indsigt samt analyse, der er relevant for den kommende implementeringsproces.

3.2 Teorl

Fusionsprocesser og organisationsendringer pa et sygehus skal forstdas i den organisatoriske
kontekst, de udspiller sig i. Derfor skal fusionen af sektorerne med centrene samt de kommende
forandringstiltag pa Aalborg Sygehus forstas i en sarlig kontekst, der ger det til en rejse med
specielle spendingsmomenter, og som stiller specielle krav til bade de rejsende og til fortallere om
rejsen. Derfor prasenteres teorielementer fra den traditionelle fusionslitteratur, der typisk
beskeeftiger sig med fusioner i det private, kombineret med teorielementer, som er sarligt
beskrivende for sundhedsveesenets karakteristik. Jeg vil her kort redegare for, hvilke teorier jeg vil

anvende, samt hvorledes teorierne anvendes.

Normative vektorer som styrende for sygehusets rationaler og strategi:

Ved at inddrage Kurt Klaudi Klausens teori om de normative vektorer kan man fa et billede af, hvad
der er styrende for sygehuset og hvilke rationaler, der ligger til grund for reesonnementer praeget af
hver af disse vektorer. De normative vektorer er ud fra teorien fundamentale rationaler, som styrer
adfzerd i organisationen, og disse rationaler for adfaerd kan udtrykkes som vektorer, der pavirker eller
treekker i forskellig retning. Teorien anvendes for at illustrere det krydspres af rationaler, som er
geeldende for Aalborg Sygehus, samt tydeliggere hvilke strategiske og ledelsesmassige udfordringer

det giver.

Sygehuset i et krydspres 1 og som fusionsarena:

| beskrivelsen af Aalborg Sygehus, som en del af sundhedsvesenet, er der flere forhold, som er
seregne og som ger sygehuset til en sarlig arena nar der skal veelges strategi. Ved at forestille sig
sygehuset som en arena, hvor der udkempes udvalgte typer af kampe, om forskellige
problemstillinger med forskellige midler, kan man fa et billede af, hvad strategi- og malsatning pa

sygehuset drejer sig om for at italesatte legitimiteten. Udgangspunktet er teori fra Kurt Klaudi
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Klausen, som giver et teoretisk grundlag for, at vurdere den serlige offentlige kontekst, som

rammesztter det organisatoriske og ledelsesmassige arbejde pa sygehuset.

Centerstrukturen i legitimering i et konfliktfyldt felt:

| forbindelse med beslutningen om den nye organisations- og ledelsesstruktur er der en reekke interne
faggrupper samt en raeekke eksterne interessenter i form af medier og politikere, brugere og borgere,
som kreever et rationale for fusionsbeslutningen i forsgget pa at erhverve omverdenens legitimitet i
forandringsprocessen. Centerstrukturens anvendelse bliver derfor forklaret som middel til at opna

bestemte rationaler og legitimitetss@gen og udgangspunktet er litteratur fra Finn Borum.

Legitimeringsstrategien samt mulige konsekvenser for eendringsprocessen:

Udger et vasentligt emne, da man ved at tilgodese et bestemt rationale kan fa afgerende
konsekvenser for eksempelvis engagementet i forhold til strukturkonceptets fortolkning. At vaelge et
bestemt rationale kan udfordre de modstridende interessenter i organisationen 0g
legitimeringsstrategien kan derfor vaere praeget af krydspres og kampe, savel internt i organisationen
som mellem organisationen og dens kontekst, om hvilke rationaler og logikker, der skal
imgdekommes. En forstaelse af disse forhold bliver derfor anvendt til at belyse dette aspekt af

forandringsprocessen.

| afsnittene vedrgrende den eksterne forandringsproces vil der blive anvendt teori fra bade Finn
Borum og Kurt Klaudi Klausen. Litteraturen om offentlig organisationsteori og ledelse er begraenset,
men bade Borum og Klausen er nggleforfattere indenfor omradet og har begge skrevet adskillige
bager om emnet, jf. litteraturliste. De beskriver begge sygehuset som indlejret i et organisatorisk felt,
der er kendetegnet ved opbrud og divergerende forandringspres fra forskellige grupper, og hvorledes
man ved sammenkadningen mellem koncept og rationaler kan identificere, hvordan legitimitet kan
forsgges oparbejdet. Jeg har derfor valgt anvendelse af deres teorier for at kunne analysere de
normative vektorers betydning for strategi og rationaler, centerstrukturens anvendelse som middel til
at opna bestemte rationaler og legitimitets sggen, samt legitimeringsstrategiens mulige konsekvenser

for endringsprocessen.
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Markedsstyring som ekstern strategi:

Centerstrukturen, som man har valgt at udbygge pa Aalborg Sygehus, forklares kort ud fra et konkret
eksempel pa New Public Management (NPM), som samlebetegnelse for forsgg pa at modernisere
sygehuset med import af ledelses- og organisationsmodeller fra den private sektor.

Omverdenens indflydelse pa den interne e&ndringsproces:

Organisationsforandringer i fagbureaukratiet sker ikke alene via hierarkiet, men initieres ofte udefra
via samspillet med omverdenen i organisatoriske felter eller ved direkte pavirkning fra overordnede
politisk-gkonomiske strukturer. Saledes er omverdenens indflydelse, impulser og forlgh afggrende
for, at den interne &ndringsproces sattes i gang, og hvordan andringerne forlgber. Dermed er valg af
intern @ndringsstrategi og dermed valg af, hvilken grad af deltagelse der gnskes, ogsa et resultat af
omverdenen. Afsnittet vil indeholde en analyse af den interne @ndringsstrategi — den top down-
styrede andringsstrategi, der indtil nu er valgt pa Aalborg Sygehus, samt de mulige konsekvenser for

valget. Udgangspunktet vil veere Finn Borums teori om strategier for organisationsaendring.

Forandringsledelse af den interne strategi og e&ndringsproces:

Forlgbet af den interne andringsproces er den storste ledelsesmassige opgave og kan analytisk
beskrives i faser, der logisk fglger hinanden, og som der skal arbejdes med for at sikre en succesfuld
@ndringsproces. Bade Jerald Hage® og John P. Kotter'® har hver deres bud pa disse faseinddelinger,
hvilket er udgangspunktet for dette afsnit. Feelles for de to teorier er, at det er forandringsagenterne,
der holder sammen pa processen i en organisationsendring. De to teoretikere er valgt, da deres teori
supplerer hinanden ud fra et humanistisk strategifokus og hver har deres bud pa succesfuld
forandringsledelse. De to teorier er meget overordnede og forteeller mere om, hvad organisationen
ber gere, end hvordan den skal gare det. Deres modeller er med andre ord glimrende konceptuelle
modeller for forandringsledelse, men for at omsette dem til praksis, skal de kombineres med mere
praktiske tilgange til forandringsledelse. Afsnittet indeholder derfor en fortolkning af teorien i

forhold til forandringsprocessen pa Aalborg Sygehus.

Kulturens betydning for eendringsprocessen:
Kulturen kan vere en barriere for forandring, hvilket kan skyldes de steerke fagprofessioner, at flere
kulturer mgdes samt at kulturerne ikke ngdvendigvis passer godt sammen. Det betyder ogsa, at det
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“kulturarbejde”, der skal gares i forandringsprocessen kommer til at spille en vaesentlig rolle, og at
professionstilgangen spiller en central rolle i maden at forsta arbejdet pd sygehuset i
forandringsprocessen. Samtidig settes der med importen af nye modeller, som led i New Public
Management, spgrgsmalstegn ved sygehusets traditionelle professionsdominans, og den legefaglige
dominans er i trad hermed vigende. Med disse forhold taget i betragtning, vil @ndringerne pa
Aalborg Sygehus formentlig tage lang tid, og det vil veere ngdvendigt at forankre forandringerne

gennem kulturaendring.

Afsnittet vil tage udgangspunkt i Scheins kulturteori, idet hans opfattelse er, at kulturen
gennemtraenger alt i organisationen og at det er ngdvendigt at leere at analysere organisationens
grundleeggende antagelser, hvis man fuldt ud skal forsta, hvorfor organisationen gar nogle af de ting,
den ger, og hvorfor ledere har nogle af de vanskeligheder, de har. Scheins kulturteori vurderer jeg
bade er teoretisk og praktisk anvendelig, og hans definition af organisationskultur giver en
operationaliseret metode til at analysere kultur pa, som jeg kan bruge i min analyse.

Scheins begreber kan efter min mening anvendes i alle tre hospitalssgjler — leeger, sygeplejersker og
administratorer. Der er tale om tre grupper med hver deres historie, sgjlerne er en flerhed af personer
og har hver iser de felles mal, at opretholde og styrke fagmonopolerne og skabe og fastholde faglig
identitet.

3.3 Empiri

Behandlingen af problemomradet tager udgangspunkt i empirien. Der skelnes her mellem sekundaer
og primeer empiri, idet projektets problemformulering sgges belyst gennem bade sekundaer empiri
samt kvalitative interviews. Dette metodiske grundlag er farst og fremmest udvalgt, for at gare det
muligt at indfange sygehusets kompleksitet samt de forhold, der kan have indvirkning pa aktgrernes
adfeerd og meningssystemer, hvorfor kvalitative interviews betragtes som et relevant metodisk

grundlag for analysen.

Samtidig er jeg indforstdet med at eventuel anvendelse af primar empiri kan udligne nogle af de

ulemper, der opleves ved brug af eksempelvis kvantitativ sekundar empiri, og at der ved anvendelse

27



af primear empiri kan opnas indsigt i problemer, som den sekundaere empiri ikke tilvejebringer.
Tolkning af elementer som toneleje, sprogvalg og generel fremtoning mener jeg er et vigtigt aspekt,
som serligt kommer til udtryk i de kvalitative interviews. Derfor er analysen i hovedopgaven ogsa
baseret pa en kombination af bade primar og sekundeer empiri.

3.3.1 Primar empiri

Primaer empiri er kendetegnet ved, at den er indsamlet specifikt i relation til udarbejdelsen af dette
projekt, hvilket eksempelvis kan foretages ved interviews og daglige observationer®®. Da jeg ikke har
min daglige gang pa sygehuset, har jeg ikke haft mulighed for lgbende ustrukturerede daglige
observationer, jf. Enderud®, men har i stedet gennemfart semistrukturerede interviews. De
semistrukturerede interviews gennemfgres ved, at spgrgsmalene stilles ud fra en forudgaende
udarbejdet interviewguide indeholdende spergsmal samt en reekke temaer, som gnskes afdakket.
Interviewguiden tematiserer saledes, hvilke empiriske sammenheange, der ud fra teoretiske
forstaelser forventes at kunne afdakkes, saledes at der efterfglgende kan foretages teoretiske

fortolkninger i analysen.

Pa trods af at spargsmalene, i det semistrukturerede interview er formuleret pa forhand, forekommer
denne interviewform, i modsatning til den fuldt strukturerede interviewform, stadig aben og
fleksibel. Dette skal blandt andet ses i forhold til, at der undervejs kan forekomme endringer af
spargsmalenes reekkefglge og form. | forhold til de konkrete interviews ger dette sig geldende nar
interviewpersonen har behov for, at fa spgrgsmalet uddybet, eller nar der kan forekomme
forstaelsesproblemer. Herudover giver det semistrukturerede interview ligeledes muligheden for at
stille yderligere dybdegaende spgrgsmals til de af interviewpersonens svar og fortellinger, som
forekommer sarligt relevante i forhold til problemstillingen. Dette giver mulighed for, at opna
indsigt i de forhold som interviewpersonerne tilleegger seerlig veegt. For at motivere
interviewpersonen til at give lengere og uddybende svar frem for blot at svare kortfattet og faktuelt,
leegges der ligeledes veegt pa det narrative element i udarbejdelsen af de stillede spgrgsmal. Dette

forstaet ved, at det sa vidt muligt forsgges at stille abne spgrgsmal frem for lukkede ja/nej spargsmal.
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3.3.11Interviewpersoner og interviewsituationen.

Som baggrund for projektets analyse er der i alt foretaget 4 interviews, som alle er foretaget som
individuelle interviews. Antallet af interviews er vurderet at veaere passende i forhold til at afdekke
projektets problemstilling, idet projektets primere formal er at foretage en problemidentificerende
analyse, og derved ikke har til hensigt at afdekke alle de konkrete processer hvilke processer ? i
aktgrernes interne arbejdsgange. Jeg har valgt at anvende identisk spgrgeramme for alle interviews
(se bilag for interviewguide), da jeg vurderer, det vil give et mere nuanceret billede af svarene.

Falgende personer er blevet interviewet, de har alle gnsket fuld anonymitet.

En oversygeplejerske fra afdelingsledelsen
En ledende overlaege fra afdelingsledelsen

En afdelingssygeplejerske fra afsnitsledelsen

= =2 A

En overlaege fra afsnitsledelsen

3.31.2 Overvejelser omkring udveelgelse og kontakt til interviewpersoner.

Interviewpersonerne er primert udvalgt efter overvejelser om reprasentation fra de to dominerende
fagprofessioner: leger og sygeplejersker samt fra de forskellige ledelseslag i organisationen.
Samtidig har jeg i forbindelse med seminar 2 projektet haft forudgaende kontakt med nogle af de
respektive interviewpersoner. Alle interviewpersonerne er blevet udvalgt grundet deres position i
centerstrukturen pa Aalborg Sygehus samt det forhold, at de er dominerende aktgrer i den kommende
implementeringsproces i kraft af deres lederpositioner. Herved kan interviewene ligeledes betragtes
som ’ekspertinterviews’. Desverre afslog en af centercheferne at deltage i et interview, hvilket

udelukker empiri fra gverste ledelseshierarki under Sygehusledelsen.

Interviewpersonerne blev inviteret til deltagelse i interviews til projektet via e-mail, hvori jeg kort
preesenterede projektets formal, samt hvilke emner, jeg gnskede at behandle. Desuden modtog
interviewpersonerne projektets problemstilling og problemformulering, den fulde interviewguide
samt en liste over de primare og sekundere spgrgsmal, se bilag 1. Safremt interviewpersonerne

gnskede at forberede sig forud for interviewene havde de saledes det fulde materiale.
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De gennemfarte interviews er anvendt i projektets analyse del. Der er indsat citater i teksten, som
understgtter analyserne, hvilket efter min mening ger opgaven mere brugervenlig og spaendende at

leese.

En bredere kreds af interviewpersoner kunne have skabt en mere dybdegaende forstaelse for de
problemstillinger, der knytter sig til den andringsproces, sygehuset star overfor. Eksempelvis er
patienternes oplevelse af mgdet med sundhedssystemet yderst central i forstaelsen af de
sammenhangs- og koordinationsproblemer, som centerstrukturen og dermed patientforlgbet blandt
andet skal afhjeelpe. Samtidig er f.eks. laegers og sygeplejerskers oplevelse af processen omkring de
nuveerende og fremtidige endringstiltag interessante i planlaegningen og udfarelsen af den interne
endringsstrategi. Et alternativ kunne veere at en raekke patienter, sygeplejersker og leeger havde
deltaget i fokusgruppeinterviews. Disse bredere interviews vurderes dog meget tidskreevende og er
derfor fravalgt.

3.3.1.3 Overvejelser omkring interviewsituationen og efterbehandlingen af data.

Alle interviews forventes at have en varighed af ca. 30 minutter og alle interviews planleegges udfert
pa steder relateret til sygehuset. Jeg er bevidst om, at dette kan skabe en anden interviewsituation,
end hvis stedet var udenfor sygehusregi, idet der i sygehusregi kan vere en tendens til en vis faglig
og professionel distance mellem interviewer og interviewperson. Alle interviews optages som lydfil
pa medbragt computer, hvilket interviewpersonerne ggres opmarksom pa. Dette er planlagt, for
efterfalgende at kunne transskribere interviewene. | transskriberingen vil jeg leegge veegt pa, at
interviewene transskriberes saledes, at kun de vigtigste detaljer fremgar i bilag til projektet. Hvor det
forekommer relevant for projektet anvendes korte eller lengere citater i analysen. Citaterne
transskriberes sa ordret som muligt for at sikre validiteten, i overgangen fra mundtlig til skriftligt
sprog. Dette skal ses i sammenhang med en vesentlig pointe - spgrgsmalet om, hvad der er en
gyldig oversattelse fra mundtlig til skriftligt sprog, knytter sig til valget af sproglig udformning af
transskriptionen. Teenkepauser angives med visning af gentagne prikker i sa&tningen, mens

gentagelser mv. nedskrives de steder, hvor det forekommer relevant for meningen
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3.3.2 Sekundaer empiri

Sekundaer empiri er eksisterende data, der ikke er indsamlet eller genereret specifikt med henblik pa
udarbejdelse af dette projekt?’. Den anvendte sekundeaere empiri, anvendes dels til at belyse
problemomradet i projektet, dels som grundlag for problemformuleringen. Desudem er den
sekundzre empiri et element, der kan anvendes til vurdering af, hvilke vaesentlige problemomrader,

der er geeldende ved indfgrelse af en ny organisations- og ledelsesstruktur pa Aalborg Sygehus.

Der benyttes folgende typer af sekundeer empiri, som alle er af kvalitativ karakter, og som betegnes
forsknings- og procesdata®*:

! Muusmann-rapporten, 2010*: Region Nordjylland har gnsket at vurdere den nordjyske
ledelsesstrukturs organisatoriske funktionalitet samt vurdere alternative muligheder til den
eksisterende struktur. Det var Regionens mal, at analysen skulle bidrage til at skabe klarhed
og tryghed omkring fremtidens ledelsesorganisation pa kort og lang sigt i Region
Nordjylland. Analysen er foretaget af konsulentfirmaet Muussmann/4lmprove som har
udarbejdet Muusmann-rapporten.

1 Budgetforliget, 2010%: Regionsradet vedtog den 21. september 2010 Region Nordjyllands
budget for 2011. Budgetforliget medfarer besparelser, saledes at sygehusene skal spare 90
mio. kroner pa driften i 2011. Det betyder, at der skal ske en reekke strukturelle andringer,
dels i form af en beslutning om at nedlegge de tre tveergaende sektorer, dels i form af enkelte
udvidelser og strukturelle besparelser.

1 Somatisk Sygehusplan for Region Nordjylland, 2009%: I hver valgperiode udarbejder
Region Nordjylland en Sundhedsplan, som er en samling af regionens planlegningsarbejde
pa sundhedsomradet.

1 Den generelle Sundhedsaftale, 2010°": Sundhedsaftalen skal sikre koordinering og
sammenhang af indsatsen indenfor sundhedsomradet med det formal, at sikre
sammenhangende patientforlgh, der gar pa tveers af regioner og kommuner.

1 Budgetaftale, 2011%: Sygehusledelsen pa Aalborg Sygehus indgar og aftaler en kontrakt
mellem Aalborg Sygehus og Region Nordjylland om driften af sygehuset. Kontrakten
indeholder de overordnede malsatninger og konkrete rammer for sygehuset med hensyn til
gkonomi, aktivitet og krav til servicemal.

1T 0Beskrivelsen af sektoren OF:tNorgjyHaddk Anrtstdd g i
godkendte den 9. april 2002 en rammemodel for den fremtidige ledelsesstruktur i det
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somatiske sygehusvaesen i amtet. Godkendelsen indebar, at der skulle udarbejdes et konkret
forslag til gennemfarelse af den valgte model, herunder blandt andet en beskrivelse af den
fremtidige organisering og ledelse af ortopadisektoren. Med henblik pa at udarbejde et
konkret forslag var der nedsat en projektgruppe af bl.a. fagspecialister.

T Mailkorrespondance fra administrative kontaktpersoner i Regionen o0g sygehus
administrationen vedrgrende status for beslutninger og detailplanlaegning i forlengelse af

budgetforliget.

3.4 Kildekritik

Foruden en almindelig kritisk holdning til de teorier, der er valgt til diskussion af de empiriske
observationer, er det relevant at bemarke, at mine vejledermgder i forhold til problemomradet naeppe
kan betragtes som objektive. Da min vejleder har veeret meget involveret i problemomradet i kraft af
hans rolle som ortopaedkirurg og i kraft af tidligere ansattelse pa Aalborg Sygehus, sektor for
Ortopaedkirurgi, har vejledermgderne indimellem veeret preget af subjektiv opfattelse af
problemomradet. Dette ma formodes at fa betydning for, hvilken empiri, der findes relevant i forhold

til problemomradet, og hvilken vaerdi denne empiri tilleegges.

Da jeg ikke selv er ansat pa sygehuset og ikke har et dybere, forudgaende kendskab til
organisationen eller organisationsendringerne, har det givet mulighed for at beskrive og analysere
problemomrédet ud fra et objektivt “konsulentperspektiv”’. Men grundet mit manglende forudgaende
kendskab til organisationen har det ogsa veeret afggrende i processen, at kunne treekke pa min
vejleders erfaring og kendskab, samtidig med at jeg har haft en hgjere grad af objektivitet i
behandlingen af problemomradet. Saledes er det min forventning, at jeg gennem henholdsvis et
akter- og et observatgrperspektiv kan opretholde en fornuftig balance mellem objektive

observationer og subjektive vurderinger.
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4. Analyse

| dette afsnit vil teorien blive gennemgaet med det formal at analyse de eksterne forhold og vilkar —
den eksterne andringsproces, som er geldende for sygehuset som offentlig institution, og som jeg
anser vesentlig i forhold til at vurdere, hvilke rationaler og legitimeringsprocesser, som er gaeldende
ved beslutningen om ny ledelses- og organisationsstruktur pa Aalborg Sygehus, og hvilke
problemstillinger disse rationaler og legimiteringsprocesser medferer. Samtidig vil teorien blive
anvendt til at analysere den interne endringsproces i forhold til de ledelsesudfordringer,
kulturforhold og indsatsomrader, som er veasentlige forud for implementeringsprocessen. Dette vil
jeg lgbende sammenholde med det kendskab, jeg har til sygehuset for at evaluere og identificere

elementer, som kan give anledning til seerlig bevidsthed og opmarksomhed i implementeringsfasen.

4.1 Den eksterne &ndringsproces

4.1.1 Normative vektorer som styrende for sygehusets rationaler og strategi

Ved at inddrage Kurt Klaudi Klausens teori om de normative vektorer kan man fa et billede af, hvad
der er styrende for sygehuset og hvilke rationaler, der ligger til grund for hver af disse vektorer, jf.
ogsa omtale fra tidligere afsnit om sygehusets sarlige kontekst. De normative vektorer er
fundamentale rationaler, som styrer adferd i organisationen, og disse rationaler for adferd kan
udtrykkes som vektorer, der pavirker eller treekker i forskellig retning. Der skelnes mellem tre
modsatrettede normative vektorer, som kommer til udtryk i samfundet, organisationer og hos

enkeltindivider, nemlig stat, marked og civilt samfund® - se nedenstende figur.

Figur: Normative vektorer som treekmekanismer.

Stat Marked

Civilt samfund

Kilde: Klausen, 2003, side 16.
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Med ’stat” som normativ vektor teenkes der pa et rationale som politik, magt og regler som styrende.
Med “marked” tenkes pa penge og kontrakter og med civilt samfund” taenkes der pa etik, moral,

veerdier, loyalitet og respekt som styrende.

De tre vektorer illustrerer som rationaler krydsende pres/treekmekanismer, som skal afvejes i den
strategiske ledelsessituation. Vektorerne kan og vil traekke i hver sin retning, dvs. pavirke og traekke
den enkelte og organisationen i en bestemt retning, sa der opstar krydspres. Dette kan ses illustreret i
nedenstaende figur. At der er et mix af de tre vektorer understreger, at den enkelte og organisationen
er en del af noget starre. | forhold til sygehuset betyder det, at de mange legitime aktgrer i de
politiske processer vil have mange uklare, flertydige og konfliktfyldte mal, hvilket ofte vil betyde, at
der er tale om komplicerede problemer — sakaldte “wicked problems”. Af den grund ses der ofte

megen kritik af “nemme losninger” i offentlige institutioner anvist af private konsulentfirmaer™.

Figur: Normative vektorer skaber krydspres.

Stat Marked

\T/

Civilt samfund

Kilde.: Klausen, 2003, side 17.

| forhold til de normative vektorer er sygehuset primert domineret af statsvektoren. Det er den
politiske omverden, eksempelvis regionspolitikerne der treeffer de politiske beslutninger, og som har
stor betydning for sygehusorganisationen. Men de tre vektorer vil alle veere til stede i et vist omfang,
og den politiske omverden er ogsa relateret til borgerne (brugere og patienter) og til den made
borgerne inddrages og repraesenteres pa i forskellige sammenhange, hvilket ogsa forklarer det
krydspres af rationaler. De forskellige rationaler har betydning for de strategier, som udvikles i
forhold til den politiske omverden, idet det er forhandlingsstrategier og legitimitetsstrategier, som
udfolder sig pa arenaen for bevidsthedsstrategi, som er en af de otte strategiske arenaer i Kurt Klaudi
Klausens teori*2. Disse vil blive nermere omtalt i fglgende afsnit “sygehuset som strategi- 0og

fusionsarena”.
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Nar nye organisations- og ledelsesstrukturer skal implementeres pa Aalborg Sygehus, sker der en
forskydning af de normative vektorer som felge af strategiudvikling. Da centerstrukturen kan tolkes
som et konkret eksempel pd New Public Management, jf. afsnit 4.1.3, sker der en styrkelse af
markedsvektoren, som befinder sig i den tekniske omverden. Det er den omverden, som vedrarer
konkurrencesituationen og eksempelvis omhandler udlicitering af offentlige driftsopgaver
(rengering, madlavning mv.). Hermed skabes en situation, hvor sygehuset ma indstille sig pa at
skulle udvikle mere traditionel strategi for overlevelse og vekst, hvilket ikke tidligere har veeret sa
vigtig i en offentlig kontekst. Konkurrencesituationen har jo i overvejende grad veeret praeget af
monopol og naturlig arbejdsdeling snarere end konkurrence mellem de tre sektorer: den offentlige,
den private og den tredje sektor i form af frivillige organisationer. Der kan imidlertid ikke veaere tvivl
om, at det stadig primeert er strategi pa politiske markeder (statsvektoren) og dernaest verdiorienteret
strategi (civilsamfundsvektoren), som er det afgerende i offentlig regi, idet offentlige organisationer
lever af politisk legitimitet og politisk beslutningstagning, men blandingsforholdet er under
forandring. I nedenstaende figur er det illustreret, hvorledes gennemfarelse af forskellige reformer og

strategier pavirker vagtningen af de normativ vektorer.

Figur: Z/Endringen i normative vektorer som fglge af reformer og strategiudvikling

~

Offentlig sektor NPM reformer Veerdibaseret
ledelse

Kilde: Klausen, 2001, side 125

Det forhold, at der sker en forskydning af de tre normative vektorer i forbindelse med den

kommende &ndringsproces pa Aalborg Sygehus, saledes at der i hgjere grad skal ageres strategisk og

35



offensivt, er efter min mening en af de store interne udfordringer for ledelsen pa Aalborg Sygehus.
Man kan sige, at ledelsen skal afklaede sig den klassiske bureaukratiske administratorrolle og patage
sig rollen som ledere, der seetter sig i spidsen for projekter og kan vare medvirkende til at s&tte nye
dagsordener. Det kan veere en udfordring for eksempelvis de ledere, som har deres identitet bundet
meget op pa deres fagprofession, dvs. ledere som blevet ledere som fglge af faglige
uddannelsesmassige kompetencer, frem for ledelsesmassige kompetencer. Dette vil jeg behandle
yderligere i afsnit 4.2.4 vedrgrende ledelsesopgaven og behovet for uddannelse af ledere i
forandringsprocessen. De gvrige vilkar og udfordringer, som jeg vurderer ledelsen star over for i

relation til &ndringsprocessen, uddybes ligeledes.

Af nedenstaende figur fremgar det, hvorledes forskellige grundvilkar i den institutionelle, tekniske
og politiske omverden rummer mulighed for udvikling og satsning pa forskellige strategier, og
hvordan dette samtidig stiller krav til ledelsen om udvikling af nye lederegenskaber, kvalifikationer
og roller. Med &ndring af grundvilkar til hgjere grad af markedsorientering sker en forskydning af
strategien, som igen stiller krav til nye lederkvalifikationer. Dette fremgar af nedenstaende citat fra

afdelingsledelsen:

0Jeg forventer, der kommer til at ske en aendring mod mere forlgbsledelse og mere managementledelse
frem for leadershipog s - vi | en stor del af det, hvor jeg

4.1.2 Sygehuset som strategiarena i forandringsprocessen

Med henblik pa at forestille sig sygehuset som en arena, hvori der udkempes bestemte udvalgte
typer af kampe om forskellige problemstillinger med forskellige midler og pa baggrund af forskellige
spilleregler, kan man fa et billede af, hvad strategi- og malsatning pa sygehuset drejer sig om. Som
ovenfor navnt, treenger behovet for at tenke og handle strategisk i den offentlige sektor sig pa med
stigende styrke. Det sker, idet der stilles spargsmalstegn ved offentlige organisationers
eksistensberettigelse, fordi man beveeger sig fra en monopolsituation til en overlevelsessituation, der
begrundes 1 @gede forventninger til offentlige serviceudbud (herunder krav om flere
valgmuligheder). Dette abner mulighed for starre fleksibilitet i maden at handtere organisatoriske og
ledelsesmassige opgaver pa, samt at treffe selvstendige beslutninger pa forskellige
forvaltningsniveauer og i de institutioner, som er gaet fra regelstyring til rammestyring og gget
decentralisering.
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En forandring, som den Aalborg Sygehus befinder sig i, er som tidligere naevnt en kompliceret
andringsproces med mange legitime interne savel som eksterne interessenter og interesser, ligesom
flere af forhandlingerne foregar pa mange niveauer, blandt andet det statslige, det regionale, og det
lokale/kommunale. Samtidig er Sygehusledelsen ikke herre i eget hus, og de kan umiddelbart ikke
selvsteendigt treeffe beslutninger vedrerende sa omfattende strategiske tiltag som eksempelvis at
fjerne sektorer og fusionere specialer. Der er dog undtagelser, jf. eksempel side 43 vedrgrende
etablering af de funktionsharende enheder i 2002, som blev besluttet med accept fra politikerne.
Som udgangspunkt skal det besluttes og sanktioneres af politiske udvalg og bestyrelser, der som
tidligere beskrevet ikke er sammensat for at vaere strategiske sparringspartnere for organisationen.
Det er med andre ord sadan i den offentlige kontekst, at det bliver helt afgerende at overbevise andre
uden for institutionen om, at den strategi, man gnsker at gennemfare, er den rigtige og dernast sikre,
at det bliver besluttet at sanktionere ideen eller forslaget, at skabe legitimitet — jf. mere herom i afsnit

4.1.3 vedrgrende analyse af legitimitet.

Strategiarbejdet handler derfor om tilpasning til omverdenssituationen, hvilket Klausen® kalder de
tre typer af omverdener: den tekniske omverden (markedsvektoren), den politiske omverden
(statsvektoren) samt den institutionelle omverden (civilsamfundsvektoren). Nar der som tidligere
omtalt sker &ndring af grundvilkarene til hgjere grad af markedsorientering, sker en forskydning af
strategien, saledes at behovet for mere traditionel strategi opstar. Alligevel er det stadig primart
strategi pa politiske markeder (statsvektoren) samt veerdiorienteret strategi/bevidsthedsstrategi (civil
samfundsvektor), som er en af de vigtigste arenaer®, hvor sygehuset kan italesatte legitimiteten.
Nedenstaende figur illustrerer de tre strategiformer, som er galdende for sygehuset, og hvad de hver

iseer indebarer af karaktertraek.
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Figur: Tre strategiformer og strategifelter: politisk, strategi, markedsstrategi og bevidsthedsstrategi

strategiform
[-felt
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POLITISK STRATEGI

MARKEDSSTRATEGI
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retter sig mod
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slag og bytte af produkter og
serviceydelser

kommunikation om ideer,
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visioner og ekspressive
strategier

Kilde: Klausen, 2001, side 144

Grunden til, at denne kamp om folks bevidsthed, og at deres virkelighedsopfattelse er sa afgarende
skyldes, at nar man farst kan se meningen med beslutningen om problemet — den ny organisations-
og ledelsesstruktur p& Aalborg Sygehus, sa arbejder man ogsé efter den beslutning. Ifalge Klausen®®
foregar denne proces pé arenaen for bevidsthedsstrategi”, og her er kernekompetencerne netop, at
medarbejderne kan fortolke, forsta og kommunikere, hvad det er organisationen star for (identitet og

image — dvs. selvbillede og made den betragtes pa af andre), hvad den star over for (situationen) og

H | den bevidsthedskontrollerende magt udgves magten skjult og giver sig til udslag i en manglende bevidsthed om, hvad der er ens
virkelige interesser. Man kan séledes i denne magtdimension gennem pavirkning af interesser opna at modsatrettede interesser ikke
erkendes (kilde:Klausen, 2006).
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hvad den ma gere (de vedtagne strategier) pa en meningsfuld og forstaelig made — bade internt og
eksternt. Det drejer sig ikke kun om at sette ord pa, men er ogsa et spgrgsmal om, hvordan denne
italeszttelse finder sted. Det er derfor afgerende, at ledelsen pa sygehuset og politikerne i regionen
prioriterer denne del i forbindelse med fusionsbeslutningen forud for den kommende
implementering. De ma iagttage, analysere, fortolke, kommunikere, indlede dialog og forhandling
for at skabe afklaring af, hvad der kan skabes enighed eller konsensus om, og hvad der er uenighed

om, hvad angar situationens beskaffenhed og begrundelserne for beslutningstagning og handling.

Sammenholdt med senere afsnit 4.2.2, hvor John P. Kotters 8-trins model anvendes, kan Klausens
fortolkning af arbejdet pd “arenaen for bevidsthedsstrategi” sammenlignes med de trin i Kotters
model, der skal arbejdes med for at sikre en succesfuld intern &ndringsproces. Her teenkes specielt pa
Kotters ”oplevelse af ngdvendighieshmt ”kommunikation af aendringsvisiorfedeg vurderer, at de
to forfattere i virkeligheden har samme opfattelse af, pa hvilken made implementeringsprocessen bar
gribes an, og hvilken grad af deltagelse der gnskes. De ser begge en hgj grad af deltagerstyring for at
opna et tilstreekkeligt engagement og dermed stgrre chance for at &ndringerne bliver gennemfart helt
ud i udfgrende led. Man kan sige, at begge forfattere er tilhengere af den humanistiske
e@ndringsstrategi, som placerer menneskelige verdier i centrum som ngglen til udvikling af

organisationer, hvilket jeg mener, er en af fagbureaukratiets svagheder, jf. senere afsnit.

Anvendelse af bevidsthedsstrategien i forhold til forandringsprocessen pa Aalborg Sygehus har jeg
personlig ikke oplevet sarlig markant. Beslutningen har veret annonceret i dagspressen en enkelt
gang, og det har vaeret muligt at leese herom pa regionens hjemmeside i en enkelt artikel. | forhold til
den interne bevidsthed har jeg kendskab til en kilde fra afsnitsledelsen pa sygehuset, som i
forbindelse med en uformel samtale har givet udtryk for, at vedkommende oplever, at der ikke har
veeret prioriteret en sarlig fyldestgerende information vedrgrende den forudgaende
undersggelsesproces samt efterfglgende beslutning. Vedkommende har ikke fglt sig godt orienteret,
udover kendskab til datoen for offentliggarelsen af Muusmann-rapporten. Dog har der efter
annonceringen veret afholdt hgringssvar, som en del af principperne om reglerne for hgring.
Meddelelsen blev givet pa intranettet, og der var kun 30 serligt indbudte ledere, som deltog i to
innovationsdage til diskussion om lgsningsmuligheder forud for den ferdige analyse — jf.
Muusmann-rapporten®. Derudover har der veret afholdt serskilte samtaler og interviews med

regionens direktion, med Sygehusledelsen og med Sektorledelserne. Regionspolitikerne har ikke
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vaeret involveret 1 samtaler eller interviews. Undersogelsen har siledes “ekskluderet” det politiske
niveau som informanter. Der har ligeledes veret afholdt en raekke sygehusbaserede og
sektorbaserede fokusgruppeinterviews med ledende medarbejdere fra alle involverede enheder.
Endvidere har der veret afholdt fokusgruppeinterviews med tveergaende grupperinger fra
sygehusene, sektorer, FBE’ere og Regionssygehuset, og der har veret gennemfart 2 surveys med
deltagelse af alle ledere, der har personaleansvar. Konsulenterne har endvidere afholdt en
“ekspertdag”, hvor nordiske professorer med serlig viden og kompetence om sygehusorganisationer,
ledelse og sundhedsgkonomi, sammen med sygehuschefer med serlig viden og kendskab om
svenske og norske forhold indgik i et dynamisk analyse- og udviklingsforlgb, hvor de kunne
fremlagge vurderinger og anbefalinger®’. Séledes kan man sige, at det kun er et begraenset forum af
ledere/eksperter fra sygehuset, som har veeret involveret og dermed orienteret om processen, og at
disse fa har oplevet processen anderledes end den gvrige ledelse. Samtidig er der noget, der tyder pa,
at afdelingsledelserne har veeret bedre orienteret end afsnitsledelserne. Nedenstdende citat fra en

leder i afdelingsledelsen siger saledes:

0O0Omkring omstrukturering o gfholdteetseninarehvat pod lEanveerets = har
involveret som afdelingsledelse, og der har veeret nogle mgdersekker ogekspdetdage jeg har

veeret med i intensivdelen og emere é, samt nogle mgder, hvor vi som ekspertgruppe er blevet

interviewet. S& man kan sige vi pa den baggrund har veeret informeret, og i kraft af det ogsa orienteret

om, hvordan det faglige feellesskdba| v br e 0

En leder fra afsnitsledelsen udtaler sig tilsvarende:

0éé. . der fbrheslutrfingen vagtet snak med sektorchefen, men ikke med medarbejderne, hvilket
jeg synes er tankevaekkende, at man kan konkludere pa ledelsesstrukturen, hvor hzarsitddcket med
medarbejdere eller mellemledére

En anden afsnitsleder udtaler sig ogsa:

OVores sektor | edeiwadarbvi kerwtil af sedid i dem myie erganisatior, kunne de
ikke sigei da der var behov for et stgrre analysearbejde har selvfglgelig givet udtryk for, at vi
gnsker at give vores meninger til kerideg nu venter vi pa, hvornar er de kommer og spgrger os om
vores inputo.

0 Vi séhameldt ud p& afsnitsmader til vores afsnitsledere, og sa har de meldt klart ud igen videre.

Der er ingen tvivl om, at der kan veere meget filter pd og meget veerdiladning nar informationerne gives,
sa det er vigtigt bade at veaere eerlig og loyal overfor simongi s ati on n-r tingene mel des
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Pa baggrund af ovenstaende, vurderer jeg, at Sygehusledelsen og politikerne indirekte har forsggt at
gede jorden for deres egen problemforstaelse og tolkning af virkeligheden. Dette er sket gennem
samtale og interviews samt symbolsk og eksemplarisk handling blandt andet med innovationsdagen
og ekspertdage. Jeg vurderer ikke, man har prioriteret den direkte bevidsthedsskabende proces, hvor
meningen med beslutningen om forandringsprocessen skabes, for offentligheden og det
sygehuspersonale, som ikke har veeret direkte involverede i interviews, ekspertgrupper mv. Man kan
derfor stille spargsmal ved, om Sygehusledelsen og politikerne har skabt sig den forngdne legitimitet
0og ejerskab til den videre implementering hos offentligheden, den gvrige ledelse og hos
medarbejderne. Jeg vurderer ikke, man har arbejdet malbevidst med bevidsthedsstrategien, hverken
eksternt med henblik pa at fa problembevidstheden og dagsordenen lgftet op pa den relevante
beslutningsarena, eller internt i organisationen med henblik pd at bane vejen for en reel
implementering. En leder for en afdelingsledelse forklarer dette med, at &ndringerne ikke har

pavirket den kliniske hverdag endnu:

oDer er i kke vbret de store p-vir k.dehargkke veeiet a f
voldsomt pavirket endnu. Detrémar leengere oppe, s& der har ikke vaeret modstadd treekker pa
skulderen, da det ikke pavirker deres dagligdag og endnu ikke har indvirkning pa deres daygligdag

Jeg vurderer, at ledelsen og politikerne derfor ber iscenesette eksempelvis informations- og
kommunikationskampagner internt og eksternt for at flytte problembevidstheden og for at skabe
forstaelse for de nye lgsninger samt give et realistisk og troveerdigt billede af, hvad fusionsprocessen
indebaerer. Dette er ogsa med tanke for, at sygehuset med de mange specialiseringer og
personalegrupper har behov for sarlig fokus pa kommunikationsomradet for at fa tilstreekkelig
opbakning til at gennemfare de radikale endringer. Som minimum mener jeg derfor, at der eksternt
og internt bgr kommunikeres klart ud om vision og strategi, samt rationale bag den nye struktur for at
styre den kommende integrationsproces — jf. senere afsnit 4.1.3 om rationale og legitimitetsdannelse
samt afsnit 4.2.2 om “kommunikation af andringsvisionen”. Samtidig foreslas, at ledelsen
kommunikerer status og planer for de kommende delimplementeringer. Disse kan eksempelvis

lgbende meldes ud pd intranettet og via MED udvalgene' *

, som skal have en mere aktiv og klar
rolle i kommunikationen til medarbejderne, da disse udvalg fungerer som bindeled mellem ledelse og

det gvrige personale. Jeg har forespurgt personer fra planlegningsafdelingen, om man har vurderet

' MED udvalg star for medindflydelse og medbestemmelse og bestér af udvalg med ligelig repraesentation fra ledelse (arbejdsgiver)
og medarbejdere (arbejdstagere). Tillidsrepraeesentanten er den centrale medarbejderrepraesentant. Medindflydelse og
medbestemmelse indebaerer gensidig pligt til at informere om og drafte alle forhold af betydning for arbejds-, personale-,
samarbejds- og arbejdsmiljgforhold. I region Nordjylland findes der bade hovedudvalg, Center MED udvalg og Lokal MED udvalg.
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kommunikationsstrategi for Igbende nyheder pa intranettet vedrgrende organisationsendringerne,
men svaret var, at det var blevet neevnt men pa nuvarende tidspunkt ikke med i beslutningerne.
Séledes kan der vere risiko for, at der pa grund af mangelfuld kommunikation vil opsta dels
manglende eller forskellig forstaelse af @ndringsprocessen, dels modstand mod forandring og
ligefrem krise- og fusionssyndrom hos de ansatte forud for integrationen®. Dette kan f4
konsekvenser for den efterfalgende interne implementering, hvilket vil blive behandlet i senere afsnit

om legitimeringsstrategiens konsekvenser.

4.1.3 Centerstrukturen — legitimering i et konfliktfyldt felt

Princippet omkring centerdannelse bestar i at samle beslaegtede patientgrupper og specialer i samme
organisatoriske enhed - et center. Med udbygning af centerdannelsen i Aalborg forventer politikere
og Sygehusledelse ifalge Muusmann-rapporten at skabe nogle dynamiske fagorganisationer, hvor
medarbejderne og behandlingen, den faglige udvikling, tveerfaglig forskning etc., kan profitere af at
veere bragt sammen i nye fagmiljeer. De faglige miljger mener man kan skabe energi og kvalitet. Der
argumenteres for, at princippet er kendt i store dele af verden og er saledes en anerkendt model for
organisering af behandling og pleje pa sygehusene. Hovedargumentet er samlet set et bedre ’span of
control” 1 forhold til en klassisk organisering i selvstendige specialebaserede afdelinger, idet
strukturen er mere simpel. Der henvises til, at der er flere eksempler pa succes med centerdannelse i
Danmark, eksempelvis pa Rigshospitalet, som det mest markante eksempel herpa. Samtidig henvises
til studier og samtaler med eksperter i UK og USA, hvor der gives indtryk af, at centerorganisering
ber veaere det baerende organisationsprincip i sygehusdrift, og at denne grundstruktur i en
organisation, der fungerer patientforlgbsorienteret, udger den rette organisatoriske sammenstilling.
Ydermere argumenteres for, at der i centerbaserede organisationer med et stgrre antal specialer i
hvert center er mulighed for, at der dannes faglige fellesskaber for specialer/diagnoser deekkende en
eller flere patientforlgbsgrupper. Den organisatoriske konstruktion mener man saledes i en raekke
sammenhange gensidigt er understottende for det gode patientforleb®. Det mener jeg i
virkeligheden kan give en forskningskultur i bredde” men uden den stgrre faglige dybde.

Udbygningen af centerstrukturen med fokus pa patientforlab bliver saledes lanceret af
Sygehusledelse og politikere i regionen som brud med legefaglig specialisering som sygehusets

overordnede struktureringskriterium. Gruppering i centre, der er baseret pa eksisterende og gnskede
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fremtidige samarbejdsmenstre omkring patientbehandling, forskning og udvikling reprasenterer et
forsgg pa at introducere en ny helhedstenkning i forhold til en seerdeles kompleks organisation. Men
disse argumenter blandes ogsa med delargumenter, jf. Muusmann-rapporten, omkring en
rationalisering af ledelsesstrukturen pa linje med den divisionaliserede organisationsform. Dermed
mener jeg, der anvendes rationaleerfaringer fra industrien, hvor formalet hovedsageligt er et
administrativt-gkonomisk rationale. Dette vil jeg uddybe nzrmere i kommende afsnit, som vil
omhandle analyse af de forskellige institutionaliserede akterers rationaler for den nye centerstruktur i

forsgget pa at erhverve omverdenens legitimitet i forandringsprocessen.

Som tidligere naevnt indgdr sygehuset i et felt af bade et regulatorisk og normativt pres, jf. Klausens
vektorer for stat, marked og civilt samfund. Staten, politikerne og regionerne spiller en afggrende
rolle i forhold til det regulatoriske pres (vaegt pa statsvektor), mens det normative pres udgves af
steerke professionelle, brugere, borgere og medier (vagt pa civile samfundsvektor). Dette indebaerer
forekomst af flere forskellige rationaler omkring sygehusets strukturering og opgavelgsning, da disse
afspejler forskellige opfattelser af, hvordan sygehuset bar organiseres, og hvordan dets funktion kan
evalueres. Disse forskellige rationaler danner hver iser baggrund for mulige strategiske valg og
symbolske markeringer i en sygehusledelses forsgg pa at erhverve omverdenens legitimitet. Saledes
vil malene for sygehuset ogsa veere praeget af uklare, vage, flertydige og konfliktfyldte mal, som ofte

er ustabile over tid, hvilket jeg i den kommende analyse vil illustrere.

| analysen sondres mellem tre rationaler: et lseegefaglige rationale, et administrativt-gkonomisk
rationale og brugerrationalet, som er specificeret nermere i figuren leengere nede*’. Jeg vil fokusere
pa politikere og administratorer, som barere af primeert det administrativt-gkonomiske rationale,
medier og den brede offentlighed som udtryk for patientrationalet, og leegerne som den mest centrale
og i relation til centerstrukturen, mest kritiske faggruppe, repraesenterende det leegefaglige rationale —
velvidende at leegerne ogsa kan repraesentere et administrativt-gkonomiske rationale og “overmande”
det politiske niveau i sarlige tilfeelde. Eksempelvis er der tidligere set forandringsprocesser pa
Aalborg Sygehus, hvor forandringerne blev “’styret” af lagernes gnsker og behov, og hvor legerne
patog sig et administrativt-gkonomisk rationale for i sidste ende at tilgodese deres faglige interesser.
Her teenker jeg blandt andet pa oprettelsen af de funktionsharende enheder i 2002, hvor legerne i
ortopadien valgte en tilpasningsstrategi og selv udferdigede et projektforslag for at imgdekomme
gnsket om funktionsbzarende enheder fra politikerne, og for samtidig selv at have medindflydelse pa

egen fremtid. ldéen blev solgt til politikerne — et forhandlingsspil”, som godkendte forslaget
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november 2002. Rapporten “Beskrivelsen af sektoren Ortopadkirurgi 1 Nordjylland” var udferdiget
af blandt andet fagspecialister med udgangspunkt i anastesi/ortopaedkirurgi-interesser, idet forslaget
bestod i at skabe en sektor for ortopaedi og en sektor for anzstesi pa tvers af de funktionsharende
enheder. Rapporten var en videreudviklet version fra et tilsvarende udspil i 1998. Man anvendte
derfor i hgj grad den magt, de argumenter og evner for det politiske spil, som var afggrende for at
skabe sig legitimitet og gennemfare en plan efter fagspecialisternes eget snske*’. Baggrunden var
blandt andet, at der forud havde veeret meget kritik af kvalitetsproblemer pa det ortopaedkirurgiske
omrade. Samtidig var fagspecialisterne grundleeggende positiv overfor idéen om funktionsbeerende
enheder, idet de var opmarksomme pa, hvor sarbare sma specialer var, og at de gerne ville
samarbejde sygehusene imellem. Samtidig var de dybt skeptiske over for tanker om at etablere
funktionsbaerende enheder, der dekkede hele Nordjylland. Begrundelsen var farst og fremmest, at
man forudsa vanskeligheder med den daglige koordination mellem forskellige enheder, hvis det

skulle ske via centrale amtslige enheder.

De tre rationaler, der skelnes mellem i analysen, er specificeret nedenfor:

Figur: Rationaler omkring opgavelgsning og strukturering

Legefagligt
Rationale

Administrativt-gkonomisk
rationale

Bruger/Patient-rationale

Regulative og normative
repraesentanter

Professionelle organisationer,
f.eks.. legeforeningen, lokale
legeréd.

Direktionen, politikere,
hospitalsgkonomer og —
administratorer, konsulenter

Politikere,
Patientorganisationer, og
medier

Centrale organisatoriske
aktgrer

Laeger

Administrative ledere

Patienter

Primeere organisatoriske
opgaver

Patientbehandling, forskning, og
uddannelse

Effektiv og efficient
opgavelgsning

Patientbehandling, -pleje og
servicering

Ressourcesyn

Ressourcer skal tilpasses opgaver

Opgaver skal tilpasses
ressourcer

Ressourcer skal tilpasses
borgerbehov

Strukturens funktion i
forhold til daglig praksis

Strukturen bgr afspejle legefaglig

specialisering og vare et "middel”

som understatter denne
specialisering

Strukturen ber afspejle et
hierarki og et relativt lille span
of control. Strukturen bar
afspejle gkonomiske
styringsbehov

Strukturen bgr understatte
hensigtsmaessige patientforlgb
og ydelse af service

Strukturens fordeling af
magt og indflydelse

Hgj grad af leegelig indflydelse.
Flad struktur, fagbureaukrati.
Professorer og legefagligt
kompetente som ledere

Hgj grad af administrativ
indflydelse. Hierarki,
divisionalisering,
gkonomistyring.
Administratorer som ledere

Hgj grad af patientindflydelse
og -information. Strukturen
bygget op om patienten.
Ledelsesposter beszttes med
folk der er serviceorienterede

Positive symbolske
markeringer

Fortzllinger om rigtig leegelig
behandling. Fortzellinger om hgj
faglig kvalitet og internationalt
niveau

Fortzllinger om administrativt
orden. Forteellinger om styr pa
gkonomien. Ubemerkethed.

Fortzellinger om gode
behandlings- og plejeforlab.
Fortaellinger om god service og
information. Fortellinger om
omsorg.

Kilde: Borum, 2003, s 72.
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Som naevnt gverst i dette analyseafsnit anvendes udadtil argumenter for centerstrukturen i Aalborg
som middel til primert at fremme et bedre patientforlgb (brugerrationale) og sekundaert som mulig
ramme for leegefaglig forsknings- og udviklingsaktivitet, idet der i Muusmann-rapporten er lagt op
til, at man vil forlade de nuverende ledelses- og funktionsprincipper - “den specialebaserede
organisering” over tid (leegefagligt rationale). Men samtidig anvendes argumenter omkring en
ngdvendig rationalisering af ledelsesstrukturen med henvisning til erfaringer fra andre lande og
supplerende Erik Juhl-udvalget rapport*® om strukturen i fremtidens sygehus (administrativt-
gkonomisk rationale). En kombination af de tre rationaler ser derfor i farste omgang ud til at veere
incitamentet for den nye organisationsstruktur, til trods for at man tydeligvis i rapporten ikke har
udteenkt en plan for, hvordan et mere veltilrettelagt patientforlgb kan og ber opbygges. En kilde fra
en afsnitsledelse oplever baggrunden for beslutningen saledes:

oVi har i kke f-et at vide, hvad strategifokus
gnske om atationalisere og bespare, og sa fra politisk side et anske om at patienten skal veere i centrum,
og sa lyder det jo ogsa attraktivt, at man med en centerstruktur kan fa patienten i céntiemnvil
politikerne jo gerne hgre. Patientforlgb har vi i forvejeg jeg tror ikke, det bliver bedre med en
udbygning af centerstruktureno.

En anden leder fra en afsnitsleder oplever det tilsvarende:

0 Man har prioriteret noget administrativt, og
leegefagligt rationale. Pantforlgb og samarbejde er vigtigt, men jeg tror ikke umiddelbart
centerstrukturen kan hjeelpe med deamen hvilke konsekvenser det kan have fremad har jeg sveert ved
|l ige at seo.

Derudover argumenteres for, at der i det seneste budgetforlig kraeves en del besparelser, hvori der
indgar en raeekke strukturelle @ndringer pa sygehuset, bl.a. i form af beslutning om at nedlegge de tre
tvaergdende sektorer*®, hvilket peger pd skonomisk tilpasning og dermed anvendelse af et
administrativt-gkonomisk rationale. Yderligere skal ogsa neaevnes, at der i forbindelse med en ny
forenklet ledelsesstruktur er lagt op til @ndring af praksis med udnavnelse af ledere pa grundlag af
videnskabelige kvalifikationer. Det er wvurderingen, at det er nedvendigt at tilfare
ledelsesorganisationen ny inspiration og kompetencer udefra for at imgdekomme fremtidens
udfordringer®. Det strider mod det leegefaglige speciale og sigter mod et administrativt-gkonomisk
rationale. En uddybning af, hvad jeg wvurderer, der vil vere behov for af fremtidige

ledelseskompetencer, vil jeg komme mere ind pa i senere afsnit 4.2 ’Den interne forandringsproces”.
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Jeg anser indferelsen af det nye centerkoncept som anvendelse af hovedsageligt et administrativt-
gkonomisk rationale, hvor man som sygehusledelse udadtil forsgger at legitimere &ndringerne med
anvendelsen af det leegefaglige rationale og brugerrationalet i form af argumenter for styrkelse af de
faglige miljger og hensigtsmessige patientforlgb. Jeg vurderer derfor, at tilknytningen af den nye
struktur til det administrativt-skonomiske rationale er tydelig. En afsnitsleder supplerer denne

opfattelse med fglgende:

o0Det ad migkonomiske artstyrgntle, og sa har man brugt de andre rationaler til at legitimere
processen. Det lyder jo veeldig flot, at detpatientrationalet, som skal veere styrerideg det tror jeg
i kke p-0.

Den traditionelle professionsbaserede ledelse, som jeg vurderer, der nu tages afstand fra, har tidligere
omfattet tre hovedelementer: en dominerende lsegefaglig rationalitet i forhold til
organisationsstrukturen, placering af leegefagligt hgjt kvalificerede personer i ledelsesstillinger samt
faglige og politiske netveerk med henblik pa sikring og fordeling af bevillinger ud fra en leegefaglig
argumentation. Organisationsstrukturen har indtil nu veret ensbetydende med gruppering efter
traditionelle, laegefaglige kriterier (onkologi, peediatri, ortopaedkirurgi, organ osv.) og fa hierarkiske
niveauer. Ledelsesstrukturen har veeret, at afdelingerne blev ledet af en leege, assisteret af/kombineret
med en oversygeplejerske, og endelig har den strategiske top traditionelt haft en svag position i
forhold til leegelige rad og netvaerk. Jeg vurderer, at udbygningen af centerstrukturen sigter mod at
&ndre dette forhold og at styrke det administrativt-gkonomiske rationale gennem to operationer. Den
ene er at indskreenke Sygehusledelsens “span of control” — altsa antallet af enheder, der refererer
direkte til Sygehusledelsen. Direkte kontakt med ca. 35 afdelinger, som eksisterer pa sygehuset i dag,
mener jeg overstiger enhver ledelsesmaessig kapacitet, og besveerligger ledelsens mulighed for at
treeffe strategiske beslutninger pa grund af mange interessenter. Den anden er, at etablering og
udbygning af centrene indebarer en gruppering af enheder, hvor kriterierne sjeeldent er entydige.
Som jeg ser det, vil man anvende to grupperingskriterier: naturlige grupperinger omkring
patientforlgb og samling af felles faciliteter med henblik pa bedre gkonomisk udnyttelse af
ressourcer. Jeg vurderer derfor igen, at der saledes bliver anvendt forskellige grupperingskriterier og
rationaler, som bade er administrativt/skonomiske og patientorienterede i karakter, jf. figur s. 44, og
som begge udtrykker et markant brud med det leegefaglige struktureringsprincip. Dette medfarer en
risiko for, hvis man bryder de faglige miljger i specialerne, at man samtidig bryder med de rimelig
konsistente forskningsmiljeer og miljger for faglig udvikling. Det er saledes ikke blot l&gernes magt,
man bryder med, men lagernes viden og mulighed for videns udvikling. Sygehusledelsen og

politikerne tilstreeber derfor efter min vurdering at legitimere beslutningen i forhold til et
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administrativt-gkonomisk rationale og patientrationalet, mens det leegefaglige rationale udfordres,
men samtidig delvist forsgges imgdegdet ved at den fremtidige everste ledelse af centrene
(centercheferne) er leger*. Nedenst&ende citater understatter opfattelsen af, at det er de to rationaler,
som prioriteres. En afdelingsleder udtaler:

oDet er hensigtsmbssige patientforl Bb, som er det o
ligger lidt i detmed patientforl R3béé. men man diskuterer at I
centerdannelsen er jo en samling af fagmiljger. S& man vil lave en slags klynger. Men gkonomien kommer

man ikke udenoéné o .

Et andet citat fra en afsnitsleder understgtter dette:

oDet handler om gget effektivisering, og at man vil have mere for pengene, og man vil have et enklere
ledelsessysteindet er det jeg anser som veerende udgangspunktet

Netop at besztte centerchef posterne med laeger er interessant, idet man anvender den faggruppe, der
behersker organisationens kernekompetence. | modsatning hertil viger man i andre hgjteknologiske
virksomheder ikke tilbage for at lade generalister besatte lederposter pa dette niveau, idet man ikke
leengere udelukkende anvender personer med faglige kvalifikationer, men ogsa ledelsesmaessige
kvalifikationer. P4 den made kan man konkludere, at legerne og legerationalet forsgges
imgdekommet pa sygehuset — maske for at undga konflikt og dekobling, jf. mere herom i kommende
afsnit 4.1.4. Det strider samtidig mod den officielle udmelding om, at der er behov for nye
ledelsesmassige kompetencer udefra, jf. Muusmann-rapporten. Altsa ses der igen en konflikt i
forhold til, hvad der officielt meldes ud, og hvad man ger. Jeg mener dette illustrerer, at legitimiteten
i forhold den politiske omverden er af sa stor betydning, at man siger noget og ger noget andet, og

dermed stiller flere tilfredse, og alligevel sikrer legitimiteten til omverdenen.

En del af arbejdet med at planleegge den nye organisation anvendes med hjelp fra eksterne
konsulenter fra konsulentfirmaet Muusmann/4Improve. Det er Sygehusledelsen, som i samarbejde
med konsulenterne har udarbejdet analysen af den kommende struktur, og det er ogsa
Sygehusledelsen, som skal sta for planlegningen af den videre implementering. Engagering af
eksterne konsulenter har ifalge mine kilder fra en leder i en af afdelingsledelserne pa sygehuset
medfart diskussioner om anvendelsen af konsulenter, hvilket jeg vurderer, er en understregning af et
administrativt-gkonomisk rationale. Konsulenterne er administrativt og gkonomisk skolede og

importerer ledelses- og organisationsmodeller fra den private sektor i form af centerstrukturen som et
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eksempel pd New Public Management*’, den divisionaliserede form fra den private sektor, jf.
Mintzberg, eller modeller fra organisationer, som man betragter som forbilleder, eksempelvis
Rigshospitalet. At Muusmann-rapporten og Sygehusledelsen samtidig i processen legitimerer den
kommende struktur ved at referere til industrien og til erfaringer fra hospitaler i Danmark og andre
lande, (jf. tidligere afsnit), vurderer jeg er et middel til at opna ekstern legitimitet, idet det signalerer
forandring og modernitet. Sygehusledelsen forsgger dermed at imgdekomme det eksterne pres fra

omverdenen gennem en fokusering pa det administrativt-gkonomiske rationale.

| forhold til brugerrationalet omkring patientbehandling, er det ikke planlagt, hvordan forlgbene helt
konkret skal gennemfares i praksis — der henvises i Muusmann-rapporten udelukkende til, at dette vil
blive konkretiseret yderligere. Saledes optraeder patienterne fortsat kun som input til sygehusets
produktionssystem og uden nogen basis for mere direkte engagement i og indflydelse pa sygehusets
restrukturering, hvilket er meget interessant, idet patientforlgbene er basis for den nye model.
Patienterne tildeles hverken nogen ny organisatorisk position, forankring inden for den udbyggede
centerstruktur eller mulighed for ressourcekontrol, og indtil andet er ngjere planlagt, oplever
patienterne formentlig fortsat de samme organisatoriske rutiner og procedurer. Dette mener jeg er
problematisk, idet konsekvensen af sa overfladisk stillingtagen kan medfare, at organisatoriske
aktgrer, som berere af dette rationale kan miste interessen for at arbejde pa at relatere
patientforlgbene til centerstrukturen. Men forklaringen kan maske henfares til, at det i praksis vil
vaere meget sveert med det forventede pakkeforlgb for patienter, idet op imod 70 % af patienterne
indenfor eksempelvis ortopzedkirurgi og abdominnalkirurgi er akut behandling, som af selvsamme

grund ikke kan planlagges®.

Saledes mener jeg overordnet, at rationaletilskrivningen overvejende koncentrerer sig om at
legitimere udbygning af centerstrukturen i forhold til repraesentanter for ét af de tre rationaler, det
administrativt-gkonomiske rationale. At dette rationale tilgodeses i sa hgj grad, vurderer jeg kan
vaere ensbetydende med at sende centerstrukturen ind i et konfliktfelt, idet konfrontationen med den
nuvaerende arketype — sygehusets professionelle fagbureaukrati, ger bade magtkampe og
sammenstgd mellem de forskellige fortolkninger uundgaelige. Det kan pa denne baggrund heller
ikke overraske, at der i dagspressen er leeger, som forsgger at genvinde kontrol i forhold til den nye
struktur ved at melde bl og brand” og indbyde politikerne til debat og argumentation49. Netop
leegernes kritiske holdning og de gvrige mulige konsekvenser med at legitimere s&ndringsprocessen
ud fra ét bestemt rationale, vil blive behandlet yderligere i neaste afsnit.
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4.1.4 Legitimerings strategien samt mulige arsager og konsekvenser for

endringsprocessen.

Sygehusledelsens prioritering af det administrativt-gkonomiske rationale mener jeg kan fa afggrende
falger for den organisatoriske @ndringsproces, idet de aktarer, der baerer de rationaler, som ikke
prioriteres i @ndringsprocessen, hverken vil have energi eller anledning til at ga ind og veere en aktiv
medspiller i processen, nar modsatrettede rationaler i sa hgj grad bliver tilgodeset og fremhaevet
symbolsk. Det forventede manglende engagement og eventuel modstand mod forandring,
eksempelvis fra leegerne i forhold til strukturen, hanger sammen med, at centerstrukturen som
tidligere naevnt udfordrer det laegefaglige rationale mht. specialisering som struktureringsprincip — og
det professionelle bureaukrati som organisatorisk arketype, hvor leegernes traditionelle professionelle
autonomi trues. Professionen star i en situation, hvor den bade ma forholde sig til @ndrede ydre
betingelser og en gget intern differentiering. Samtidig kan der pa basis af en analyse af
organisatoriske aktarers vurderinger™® ikke pévises nogen sammenhang - hverken positiv eller
negativ - mellem centerstrukturen og varetagelsen af sygehusets kerneopgaver inden for det
leegefaglige rationale, forskning, uddannelse og behandling, eller med brugerrationalet,
patientbehandling og pleje. Man kan maske derfor ligefrem risikere, at centerstrukturen dekobles fra

organisationens kerneopgaver.

At centerstrukturen samtidig, efter min vurdering, ikke tydeligt sammenkobles med brugerrationalet
og dermed patientbehandling og -pleje, jf. ovenstaende afsnit, er dette en konflikt i forhold til det
officielle formal med den nye struktur, hvor det gode patientforleb som pakkeforlgh er kernen.
Begge disse rationaleprioriteringer fra Sygehusledelsens og politikernes side, mener jeg, er en
risikofyldt og konfliktskabende strategi i forhold til et professionsdomineret organisatorisk felt, men
den foretagne prioritering kan maske forklares ud fra flere elementer. For det farste ved hjalp af det
givne magtforhold mellem Sygehusledelse og politikere/stat. Man kan forestille sig, at hvis der
opstar kriser og konflikter i forhold til den gkonomiske situation, jf. krav i forhold til Budgetforliget
2010, vil den mest magtfulde aktgr — politikerne i Region Nordjylland/Staten/Aalborg Kommune
afskedige Sygehusledelsen, hvis ikke de falger det administrativt-gkonomiske rationale. Samtidig
repreesenterer regionspolitikerne den vasentligste ressourcetildeler, og den eksterne legitimitet i
forhold til omverdenspres fra politikere vil derfor naturligt bevares med prioritering af det

administrativt-gkonomiske rationale, og sekundert brugerrationalet. For det andet kan man ogsa
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forestille sig, at det administrativt-gkonomiske rationale er et resultat af anarki og tilfeldigheder, idet
de over tid skiftende politiske aktgrer i beslutningsprocessen (regionspolitikerne) har forskellige
politisk orienteringer og varierende interesserer i forhold til beslutningen om forandringer pa
Aalborg Sygehus og de gvrige sygehuse i regionen. Dette ogsa som konsekvens af, at
implementeringsprocessen formentlig vil have flere ars varighed, og at de vekslende aktarer vil vare
abne over for pavirkning fra andre igangverende reformprocesser eller politiske dagsordener. Dette
er ogsa i overensstemmelse med teorien, jf. Klausen, at sygehuset netop er pavirket af de mange
legitime aktarers flertydige, konfliktfyldte og ustabile mal, hvilket vil prege enhver
beslutningsproces. Saledes er et muligt scenarie, at det primere rationale i forhold til at skabe sig
legitimitet, kan baere preeg af de egeninteresser, som pa nuvarende tidspunkt er i spil hos de
dominerende politiske parter. Eksempelvis kan man forestille sig, at et nykonstitueret regionsrad kan
have en udfordring med nogle af de sygehuse i Region Nordjylland, som har en besveerlig geografi
og demografi, og som minimum vil kreve en acceptabel gkonomi for at have sin
eksistensberettigelse. Det vil derfor vaere naturligt for sadan et regionsrad, at vaegte et administrativt-
gkonomisk rationale hgjt. Et citat fra interviewet med en leder fra en af afdelingsledelserne illustrerer
meget godt, hvordan egeninteresser kan veere baggrund for beslutningen om en ny organisations- og

ledelsesstruktur, idet vedkommende ser beslutningen som en symbolsk markering:

0Jamen jeg ser det som symbol ske markeringer, og | e
ny sygehusdirektBr og relativt ny sygehusl edel seéé ¢

| den kommende implementeringsproces, som jeg mener, kan veere praeget af konflikter som fglge af,
at kommunikationen mellem fagprofessionelle og administratorer er informationsfattig, ensidig,
lukket og problemfyldt, vil der veere risiko for at processen far lov til at udvikle sig til en regular
magtkamp, hvor parterne ikke gnsker at sette sig ind i modpartens gnsker og hvor vidensudveksling
og problemlgsning opherer med at fungere. | stedet for at udnytte sygehusets ekspertise og

intellektuelle kapacitet, vil alle parter blive tabere, specielt patienterne, hospitalet og samfundet.

Da jeg dermed forudser risiko for et konfliktfyldt forlab omkring implementeringsprocessen ved at
tilskrive den nye struktur ét rationale, som konfronteres med en organisatorisk arketype — det
professionelle bureaukrati, vil der efter min mening veere s&rlige ledelsesmassige udfordringer i den
kommende proces, da centercheferne vil sta i et krydspres mellem to grupperinger. Dette kraever

seerlige lederegenskaber og indsigt, hvilket falgende citat illustrerer - en leegelig leder udtaler:
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Yo det er ogsa noget med i gjeblikket, s& er man som klinikchef inde i en allerhelvedes besveerlig
situation fordi pd den ene side, s hawan en hundredariglang tradition for, hvordan overlaeger
gebaerder sig, frihedsgrader og hvordan de bliver ledt eller ikke ledt og pa den anden side, sa har vi et
politisk administrativt system, som nu pludselig vil have enormt styr pa, hvad edeer garog laver,

og sa blive du sat ind som klinikchef lige midt i det der helvedes braendepunkt og skal preve pa at forlige
tingene og f4 begge sider til at veere tilfreds og f& tingene til at fungere samtidigo

Det er sdledes meget tydeligt, at der er krydsende pres af krav, hensyn og rationaler pa spil pa samme
tid, og det er netop de indbyrdes modstridende rationaler i og omkring organisationen og
konsekvenserne heraf, som er et af de helt fundamentale grundvilkar for ledelse i det offentlige og
ledelse af forandringsprocessen pd Aalborg Sygehus. Dette er ogsa et af de vilkar, som adskiller
ledelse i f.eks. private organisationer og ledelse pé et sygehus i forandring®?, og det aktualiserer
forskellige behov i forhold til den ledelsesmassige dimension, nemlig lederegenskaber,
lederkvalifikationer og lederroller. Dette kraever ledere, som er andet end fagpersoner og kolleger og
en narmere uddybning af denne ledelsesudfordring og handtering af dette krydspres vil blive

behandlet senere i opgaven under afsnittet om ledelse.

4.1.5 Markedsstyring som ekstern strategi

Sygehuset er under stadig forandring, og der implementeres til stadighed nye organisatoriske
strukturer, nye ledelsesformer, filosofier mv. Man kan eksempelvis forsgge at forsta disse @ndringer
ud fra en klassifikation af New Public Management, men man kan ogséa let blive fanget i den

tilhgrende problemstilling, nemlig om dette er identisk med yderligere markedsorientering.

Aalborg Sygehus anvender begreber, som “modernisering af ledelsen” og “organisationsform”,
“omstilling”, ”fornyelse”, brugerorientering” 1 form af patientforleb, hvilket er brede og uprecise
begreber, men som samtidig signalerer en retning, hvori andringerne skal ga, og den konsekvente
anvendelse af positivt ladede ord kan umiddelbart gagre det meget vanskeligt for sygehuset som
offentlig organisation at veere modstander. Det kan tolkes som en made at fare politik, og det typiske
ved disse begreber er en moderniseringsbglge, hvis veasentligste trek er orienteringen mod den
enkelte borger i rollen som forbruger af offentlige ydelser, kombineret med import af

managementstrategier fra den private sektor samt udlicitering/privatisering af offentlige ydelser.
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Centerstrukturen, som man har valgt at udbygge pa Aalborg Sygehus, er et konkret eksempel pa New
Public Management (NPM), og som omtalt ovenfor en samlebetegnelse for et forsgg pa at
modernisere sygehuset ved at importere ledelses- og organisationsmodeller fra den private sektor
eller fra organisationer, som man betragter som forbilleder - eksempelvis Rigshospitalet og Odense
Universitets Hospital. Dermed anvendes ogsa et nyt styringsrationale, hvor formalet netop er at
etablere selvbearende enheder, som kan styres gkonomisk og vurderes pa de opnaede resultater. New
Public Management, herunder hvordan det anvendes som styringsrationale, vil blive uddybet i
separat afsnit, som kan laeses i bilag 3.

4.2. Den interne a@ndringsproces

4.2.1 Omverdenens indflydelse pa den interne &ndringsproces

Forandring i bureaukratiet sker ikke alene via hierarkiet, men initieres som tidligere omtalt ofte
udefra via samspillet med omverdenen i organisatoriske felter eller ved direkte pavirkning fra
overordnede politisk-gkonomiske strukturer. Saledes er omverdenens indflydelse, impulser og forlgb
afgerende for, at den interne @ndringsproces settes i gang, hvordan dens forlgh pavirkes udefra, og

at mulighederne for at fgre &ndringerne ud i livet bl.a. afhenger af omverdenen.

Gennemfarelse af @ndringerne kreever valg af endringsstrategi®® og herunder iser, hvilken grad af
deltagelse, der gnskes. Regionsradet/Sygehusledelsen kan valge en hgj grad af deltagerstyring og
derved opna et stgrre engagement og starre chance for at endringer bliver gennemfart ud i de yderste
led, men til gengeeld er der risiko for gdeleeggende uenigheder, udvidelser og a&ndringer af projektets
indhold med manglende sammenhzang og tidsmassig udsettelse til falge. Der kan ogsa rejses en
massiv aktiv modstand mod projektet i takt med den sterre indsigt. Regionsradet/Sygehusledelsen
kan modsat ogsa velge en topstyret strategi og derved tilsyneladende bevare sammenhang og
tidsplan, men med risiko for at projektet alligevel ikke kan gennemfgres pa grund af passiv
modstand, eller fordi de ansatte ikke forstar ideen med a&ndringerne. Z£ndringsprojektet vil dermed
kables fra den faktiske ydelsesproduktion og medfarer ingen eller kun begraensede andringer men
kan alligevel fremsta som gennemfart uden egentlig at veere det. Teorien har papeget dette faanomen
og anvendt betegnelsen “hypokratiske organisationer” for organisationer, der udadtil fremstar med

steerke @ndringsvillige ledelser, der gennemfgrer mange andringsprojekter vel vidende, at det er
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meget begraenset, hvilke faktiske @ndringer der gennemfares i de udfarende led*. Formalet i sadanne
situationer er overordnede myndigheder og politikeres behov for at kunne fremvise resultater pa kort

sigt og dermed skabe legitimitet overfor gvrige interessenter.

Som tidligere omtalt har den farste delfase af forandringsprocessen pa Aalborg Sygehus allerede
fundet sted med udbygningen af forhenverende centerdannelse fra januar 2011. Dette er udfert med
kort varsel — kun 3 maneder efter beslutningen blev offentliggjort, og blev initieret af
Sygehusledelsen og Regionsradet med inddragelse af eksterne konsulenter. Samtidig blev der ikke
udarbejdet detailplan eller kommunikeret en implementeringsplan for de kommende justeringer af
centerstrukturen, patientforlgb eller modernisering af ledelsesniveauet. | den farste ad hoc-fase har
der saledes veeret tale om hurtige og omfattende @ndringer, fra beslutningen blev offentliggjort, til
udbygningen var en realitet. Dvs. netop i den situation/fase, hvor der har veeret sterst behov for de
ansattes konstruktive medvirken og erkendelse, har man valgt en hurtig top down-strategi, hvor
toppolitikerne har veeret involveret i udsendelse af signaler om, hvad der skal a&ndres og i hvilken
retning. Som ovenfor omtalt giver det stor risici for, at de faktiske andringer ikke opleves i de
udferende led — og i forhold til Aalborg Sygehus er de udferende led de fagprofessionelles arbejde
med patienterne, hvilket er paradoksalt nér formalet med den nye struktur netop er “aktivitet ud i de

udferende led” i form af “sammenhangende patientforlab” og “kvalitet uden unedig ventetid”™.

En kilde fra afsnitsledelsen har i en uformel telefonsamtale bekraftet oplevelsen af, at den forelgbige
udbygning af centerstrukturen pr. 1. januar ikke har medfart faktiske endringer i klinikken, og at det
derfor umiddelbart godt kan betragtes som en top down-besluttet &ndring, som primart fremstar som
gennemfart pa papiret. De egentlige endringer bestar i endrede arbejdsgange og nye
kommandoveje, nar behovet for kontakt med de tidligere stattestabe i form af eksempelvis HR og
andre administratorer nu er flyttet i andet regi. Samtidig er der heller ikke gjort noget for at inddrage
og engagere medarbejderne 1 processen ved eksempelvis at byde “de fusionerede afdelinger
velkommen” - pa bade klinik- eller ledelsesniveau i form af eksempelvis skriftlig eller mundtlig
kommunikation. Man kender saledes hverken navne eller ansigter pa nye samarbejdspartnere — og
”de fusionerede” ser jeg derfor ikke blive prioriteret. Det mener jeg er en meget vigtig signalverdi,
som kan pavirke implementeringen af de foranstdende forandringer negativt — og det kreever noget af

en opgave for ledelsen pa center, afdelings- og afsnitsniveau at folge op pa sidan en “start”.
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Karakteristisk for denne top down-beslutning i forandringsprocessen pa Aalborg Sygehus, mener jeg
er en dominans af den teknisk-rationelle forandringsstrategi, der har domineret det meste af dette
arhundrede™. Fordi man i toppen af hierarkiet har besluttet, hvilke forandringer, der er gnskede, og
det derfor palaegges afdelinger og medarbejdere at fglge &endringerne. Strategien mener jeg karikerer
en organisationsforstaelse, hvor det antages, at medarbejderne i alle situationer fglger de formelle
beskrivelser for deres stilling og generelt accepterer autoritet. Denne organisationsforstaelse ma
betragtes som forholdsvis unuanceret, og det er derfor ikke nogen overraskelse, at den tekniske
rationelle forandringsstrategi, jf. tidligere tekst, kan medfgre vesentlige udfordringer for
implementeringen af de nuvarende og kommende forandringer og justeringer. For mig at se er der
stor risiko for, at der udarbejdes teknisk set rationelle regelsat og beskrivelser, men medarbejderne
pa de enkelte afdelinger bliver ofte ved med at gere, som de altid har gjort, og det er opfattelsen, at

det, de plejer at gare er langt bedre.

Ledelsen, interne forandringsagenter savel som de medarbejdere, der bliver involverede i
andringerne er derfor sat pa en hard prgve, nar opgaven med den fremtidige implementering bliver
gennemforelse, opfelgning og “eftervirkninger” af en top down-strategi, som allerede er en realitet.
Hvordan skal kan man agere som forandringsagent i en foranderlig verden? Hvordan kan man som
medarbejder vurdere, om man skal engagere sig i, eller modarbejde projekter man inddrages i?
Hvilke muligheder har man som leder for selv at igangsette disse @ndringsprojekter, som indgar i
den store forandringsproces? Disse uafklarende spgrgsmal, sammenholdt med at de officielle
endringsformal for Aalborg Sygehus er uprecise, organisationen er kompleks, samt de store
kulturforskelle blandt professionerne, og at de anvendte metoder og rationalers konsekvenser ikke er
helt gennemskuelige, gar at den fortsatte interne strategi- og forandringsproces pa sygehuset kan
blive praeget af megen eksperimenteren, revision af mal eller opdagelse af nye, medens processen
gennemfgres. Samtidig kan der veere risiko for dekobling af projektet allerede inden de kommende

forandringer er en realitet.

4.2.2. Forandringsledelse af den interne strategi- og eendringsproces.

Gennemfgrelsen af den eksterne top down-styrede andringsstrategi vil som omtalt pavirke forlgbet

af den interne &ndringsproces, som analytisk kan beskrives i faser, der logisk fglger hinanden, og
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som der skal arbejdes med for at sikre en succesfuld @ndringsproces. Bade Jerald Hage®’ og John P.

Kotter® har hver deres bud pd disse faseinddelinger. Felles for de to er, at det er

forandringsagenterne, der holder sammen pa processen i en organisationsaendring, og i forhold til

Aalborg Sygehus vil det vaere bade Sygehusledelse, Centerchefer, Afdelings- og Afsnitsledelser, som

vil have et hovedansvar.

/Andringer i organisationen kan tilretteleegges ud fra flere forskellige modeller/eendringsstrategier (jf.

ovenstaende), og ofte vil der vaere behov for at inddrage elementer fra hver af disse modeller. Falles

for modellerne er modstand mod forandring, og at udviklingsfaserne for aktgrerne forlgber forskudt

tidsmaessigt, hvilket fremgar af nedenstaende.

Figur: Kurve over forskudte tidsmaessige udviklingsfaser for ledelse og Ipegadtzne i forandrings

processer

+ MOTIVATION

ledere

Kilde: Mgller Pedersen, 2005, side 198

TID

Ifalge Hage er der fire faser, som han mener, der skal gennemlgbes, og som han benagvner:

Unfreezing eller Evaluering, Initiativ, Gennemfgrelsesfase og Rutiniseringsfase

Figur: Hages fasemodel for organisationsforandring

Evaluering
»Unfreezing«

Initiativ
fase

Gennem-
farelsesfase

Rutinise-
ringsfase

Kilde: Kragh Jespersen, 1996, side 126
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Den farste fase, som er unfreezing eller evaluering fordi det er en forudsatning for
forandringsprocessens videre forlgb, at der erkendes et behov for endringer. Det er ikke nok, at
eksterne parter sdsom Regionsradet synes, at der er et behov - det skal opdages og erkendes i
organisationen, helst af aktarer, der har vilje og magt til at fare processen videre. | forhold til
ovenstaende valg af den top down-styrede andringsstrategi pa Aalborg Sygehus, fremmer strategien
saledes ikke erkendelsen af endringerne. Prioriteringen af denne fase vil ofte mangle, og
medarbejderne vil typisk fortsette med at gegre, som de plejer. | forhold til tidligere analyse af
legitimeringsprocessen, er det ogsa i overensstemmelse med min vurdering af, at Regionsradet og
Sygehusledelsen ikke har prioriteret den interne legitimeringsproces tilstreekkeligt og dermed
erkendelsen af behovet for forandringen. Men i virkeligheden er det typisk for sygehuset som
offentlig bureaukrati, at man har svart ved at erkende behovet for &ndringer, alene fordi der ikke er
enighed om, hvilke forhold, der skal leegges vaegt pa ved deres arbejde, jf. tidligere beskrivelse og
analyse af sygehuset, som befinder sig i et krydspres af rationaler pa tveers af de forskellige
fagprofessioner/kulturer. Der eksisterer kun sjeldent entydige og anerkendte malestokke, som kan
anvendes, nar organisationen skal vurdere sin egen indsats, og ofte ma der arbejdes med direkte
modstridende formal/rationaler. Med den slags modstridende formal eller rationaler er det ikke
overraskende, at &ndringssignalerne bliver tvetydige, og at det kan vere sveert, at opnd internt

enighed om behovet for andring.

Hvis behovet for @&ndring er erkendt, bliver naste fase en initiativfase hvor problemet afgrenses
nermere, analyseres og mulige lgsninger foreslas. Sygehuset som bureaukrati er som regel darlige til
denne fase og mange andringsinitiativer dgr allerede pa dette stadium, eller analysen resulterer i
mindre @ndringsforslag indenfor de eksisterende rammer. Det er maske ogsa derfor, at Aalborg
Sygehus velger at importere analyser udefra ved anvendelse af eksterne konsulenter fra
Muusmann/4improve. Jeg vurderer, at Aalborg Sygehus netop befinder sig i denne fase — til trods for
manglende problemerkendelse i forrige fase. | hele 2011 arbejdes der pa at analysere
problemomrader og planlegge samt beskrive patientforlgbsmodeller far den endelige plan for de
videre forandringer implementeres i “gennemfgrelsesfasersom er neste fase. Gennemfarelse af de
kommende &ndringer kraever valg af @ndringsstrategi og herunder iser hvilken grad af deltagelse,
der gnskes. | forhold til Aalborg Sygehus har forandringsprocessen, som navnt indtil videre veeret
preeget af en top down-zndringsstrategi med kun ringe medinddragelse og deltagelse, idet der har
veeret manglende kommunikation og involvering af bade ledere og medarbejdere og med kun

symbolsk involvering i form af ”innovationsdage” mv.
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Sidste fase i @ndringsforlgbet er rutiniseringsfasenhvor a@ndringerne ophgrer og organisationen gar
ind i den rutinemaessige hverdag. Sygehuset som bureaukrati er ofte god til at rutinisere &ndringer og
sgrge for, at der bliver sammenhang i lgsningerne. Maske kan dette tilskrives, at sygehuset i
virkeligheden befinder sig i et konstant forandringspres, fordi det er en offentlig organisation i en

institutionel omverden, jf. Klausens beskrivelse af veegtningen af de tre vektorer.

John P. Kotter’ har modsat Hage opstillet otte trin, som bgr gennemfares i forbindelse med ethvert
starre, gennemgribende forandringstiltag. Der er tale om en sekventiel model, da det ifelge Kotter
ikke er hensigtsmassigt at springe nogen af trinene over, og problemer pa et trin vil fare til
problemer i de efterfglgende trin.

Etablering af en oplevelse af ngdvendighed

Oprettelse af styrende koalition

Udvikling af vision og strategi

Kommunikation af eendringsvisionen

Styrkelse af medarbejdernes kompetence

Generering af kasigtede gevinster

Konsolidering af resultater og produktion af mere gendring
Forankring af nye fremgangsmader i kulturen.

©ONO O~ WNE

Kotters model vil blive gennemgaet og analyseret mere grundigt og systematisk i forhold til den
kommende implementeringsproces af den nye organisations- og ledelsesstruktur pa Aalborg
Sygehus. Da der fortsat er mange uklarheder omkring problembeskrivelse, analyse og de endelige
implementeringsforslag, vil jeg sa vidt muligt fokusere pa nogle af de indsatsomrader, som jeg anser
for vigtige og kan vurdere pa i den kommende implementeringsproces. Dette vil lgbende blive holdt

op imod Hages fase-model.

AEndringsprocessen i Aalborg ma ifglge Kotter etableres via en oplevelse af ngdvendigh&dhvilket
Hage ogsa navner. Dette for at erkende et behov for andringerne, som en forudsaetning for at

medarbejderne og den gvrige ledelse tager ejerskab og del i @ndringsprocessen. Som tidligere naevnt

7 John P. Kotters 8-trinsmodel for forandringsledelse er en af de mest kendte og anvendte teorier om forandringsledelse. John P. Kotter
er forhenvaerende professor i ledelse ved Harvard Business School og opfattes som en af de starste autoriteter pA omradet. Han har
faet en lang reekke priser og udnaevnelser for bager savel som artikler. Han er iser kendt for sine tanker om forandringsledelse. Han
skrev i 1995 en artikel til Harvard Business Review med titlen “Leading Change". Why Transformation Efforts Fail”, der aret efter
blev til bogen “Leading Change”(kilde: Kotter, 1999, s. 231).
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under afsnit med Klausens “bevidsthedsstrategi”, mener jeg ikke, denne del er prioriteret forud for

beslutningen om &ndringsprocessen — hverken den &ndring, der er udfart pr. jan 2011, men heller

ikke de fremtidige a&ndringer. To uafhangige afsnitsledere udtaler sig om dette:

oDet opl ever | ekige hanaprioritevet; menhos\paitikerre har prioriteret det, sa er det
ikke slaet igennem. Jeg har ikke pa nogen made faet Iuftet bare lidt af, hvorfor dette her skulle forega. Sa
opl evel sen af nRBdvendighed og ejer skab har | eg

0 J esymes ikke man har gjort seerlig meget oppefra. Muusmapporten er blevet offentliggjoit og
resultaterne af den overbeviser mig ikke om, at denne type reorganisering, er det rigtige. Der er ogsa
rigtig mange subjektive opfattelser og meningeMiuusmam-rapporten som ligger til grund for
beslutningen, og det bekymrer migbo

Arbejdet med at sikre sig oplevelsen af ngdvendighed hos sygehuspersonalet samt at sikre lokalt

ejerskab af forandringsprojektet star i staerk modveegt til den teknisk-rationelle top down-styrede

forandringsstrategi, som der umiddelbart er lagt op til, hvilket jeg mener i sig selv kan give et

krydspres for ledelsen at handtere i implementeringen, men kan ogsa forklare, hvorfor “oplevelsen af

ngdvendighed” ikke er skabt hos ledere og medarbejdere.

Etablering af en oplevelse af ngdvendighed for at sikre ejerskab, mener jeg, netop er vigtig i en

sygehuskultur praeget af meget autonomi og selvbestemmelse blandt fagprofessionerne, jf. senere

afsnit. | dette tilfeelde med Aalborg Sygehus kan en made at etablere oplevelsen af ngdvendighed

Veere,

at Sygehusledelsen i samarbejde med den gvrige ledelse far synliggjort de problemomrader,

som er eksisterende i nuvaerende struktur, eksempelvis vedrgrende:

= =

Ledelsen Regionen star over for en stor udfordring med hensyn til at rekruttere kompetente ledere
m.v. som fglge af pensionering

Kvalitet: kobling og den fremadrettede sammenhzng mellem sygehussektor og praksissektor,
produktivitetsniveauet, manglende koordinering og gennemsigtighed i strukturen

Styring utilstreekkelig styring og ”tab” af penge, krav om specialisering fra Regeringen og dermed
pres pa at etablere starre enheder, samt etableringen af et nyt storsygehus i Aalborg laegger pres pa
den samlede strukturdiskussion

Ventetider og patienttilfredsheshmt den behandlingsmassige kvalitet i nationale malinger
Medarbejdereproblemer med rekruttering og fastholdelse indenfor nogle specialeomrader og
voldsomme udgifter til vikarer samt darligt arbejdsmiljg, trivsel og stress (overbelagte afdelinger,
udbreendt personale mv.)
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Det er desuden vigtigt, at Sygehusledelsen viser, at der lokalt bakkes op om projektet, sa bade ledere
og medarbejdere betragter projektet som deres og tager ejerskab. Kun pa den made er det muligt at
gennemfgre a&ndringerne. For at sikre ejerskabet mener jeg blandt andet, at medarbejderne skal
medinddrages i arbejdet med lgsningsforslagene, eksempelvis i form af medarbejderrepraesentant
grupper. Pa den made kan man forsgge at sikre, at forandringerne faktisk bliver gennemfgrt. Blandt
andet kan man inddrage personale pa tvears af fagprofessioner i de projektgrupper, som allerede nu

arbejder med at definere fremtidige patientforlgb. En afsnitsleder understatter denne holdning:

0 éé vierigang med en anden forandringsproces pa afdelingen, da vi er ved at tage nogle funktioner

ud fra afdelingen. Vi skal gare det pd en made med medinddragelse og medindflydelse ved at informere

og ivaerksaette nogle arbejdsgrupgeting som gar at vidr folk med i processen og far det bedste
resultat. Det bedste svar, f-=r vi jo fra folk, som e

Det diagnostiske center, som man netop har etableret for at sikre bedre patientforlgb og feerre
uhensigtsmassige indlaeggelser skal evalueres, justeres og evt. udbygges. Her kunne det veere
passende at inddrage medarbejdere i processen og i den eksisterende arbejdsgruppe. Indtil videre har
det kun veeret udvalgte ledende overleger og centerchefer, som har veret inddraget i
arbejdsgrupper/ekspertgrupper. Det kraever selvfglgelig, at det er medarbejdere, som bade har de
rette kompetencer og interesser — altsa ildsjale, som kan se en idé i behovet for forandringer og som
har nogle ideer til en plan, der indebarer fordele for patienterne. Politikerne vil med lovende
argumenter maske ogsa komme til at se mere positivt pa at bevilge ekstra penge, fordi de oveni far
noget bedre — og det gkonomiske incitament vil i sig selv give oplevelsen af ngdvendighed hos
medarbejderne.

Styregruppen/ekspertgruppen med medarbejdere og ledere kan betragtes som en styrende koalitidf,
eller ildsjele, der kan koordinere, initiere og understotte processen omkring eksempelvis
patientforlgb, flytning af lokationer og nye arbejdsgange. Ildsjeelene er essentielle for translationen af
nye ideer og tiltag til kolleger og dermed succesfuld implementering, men samtidig er ildsjelene
oftest medarbejdere, som har brug for udtalt autonomi og raderum. Det er derfor ofte personer, som
ledelsen bevidst giver ansvarsomrader og kompetenceudvikling. Ifglge Kotter er fire karakteristika
veaesentlige i styregruppen eller blandt ildsjeelene. Den farste er stillingsindflydelse, hvor en passende
repreesentation af ngglepersoner skal indga, samt personer med den ngdvendige faglige ekspertise og
personer, som kan se nye lgsningsmodeller og er visionzre. Det tredje karakteristika er

troveerdighed, idet det fremmer processen, at gruppen har et godt ry og er respekteret i
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organisationen. Det fjerde er lederskab, idet formulering af budskaberne, opsatning af mal og
problemlgsning er afgerende for gennemfaerelse af de kommende endringer. Ifglge Kotter er
lederskabet meget vigtigt, idet en vellykket forandring er 70 til 90 procent lederskab og kun 10 til 30
procent ledelse®. Her er det sarligt vigtigt at evne at oversette politiske opleag eller ledelsesoplag til

noget, kolleger kan genkende.

Naste fase i Kotters model indebzrer, at der udvikles visioner og strat€gi som bade vil give et
billede af fremtiden og beskrive, hvordan sygehuset kommer derhen. Visionen skal fortelle, hvad
man vil, og hvad malet med andringsprocessen er. Dette kan sammenlignes med det Hage kalder
initiativfasen idet det er her, han mener problemet afgraenses, analyseres og mulige lgsninger
foreslas, altsa hvor @ndringsbehovet analyseres og forslagene til gennemfarelse frembringes.
Regionsradet/Sygehusledelsen har formuleret visionen for de kommende andringer med hjelp fra
konsulenterne i Muusmann-rapporten: tre prioriterede spor justering af nuveerende centerdannelse,
patientforlgbsmodeller samt forslag om modernisering af den kliniske led&lee de overordnede
mal mener jeg ma specificeres neermere, hvilket ogsa er den analyseproces, man nuverende er i gang
med. Eksempelvis mener jeg malet med patientforlabsmodellekan specificeres nzrmere og kan
tage udgangspunkt i patientfokusering, f.eks. ved at fastlegge mal for ventetid, kontinuitet og
koordinering. Det kan veere at fastleegge, at der skal udarbejdes og iveerksettes en undersggelses-,
pleje- og behandlingsplan for patienten i forbindelse inden for de farste timer efter indlaeggelsen,
ligesom man allerede har fastlagt for patienterne i det Diagnostiske center (en udvalgt gruppe af
patientforlgb, jf. fodnote c), hvor patienten med en mistenkt alvorlig sygdom skal tilses inden for 3
hverdage, og udredningen skal vere afsluttet inden for yderligere 10 hverdage. Derudover kan
planen indeholde en estimeret tid for forventet udskrivelse, og om ngdvendigt skal der veere taget
kontakt til hjemmesygeplejen. Til at koordinere patientforlgbene og sikre, at de rent faktisk forlgber
hensigtsmassigt, og at de specificerede mal opfyldes, vil anvendelsen af “forlebskoordinatorer” pa
de enkelte afsnit veere hensigtsmassigt. | forvejen har man allerede stor succes med

forlgbskoordinatorer for planlagte ”pakkeforleb”.

For at visionen kan vere opnaelig, mener jeg den ma vare gennemfarlig, hvilket betyder, at der i
strategien ma tages hgjde for, hvad der praktisk kan lade sig gare. | strategi planen ma det afdaekkes,
hvilke rammer, ressourcer og kompetencer, der skal etableres. Der ma indsamles data om opgaven,

der skal lgses, f.eks. hvor mange patienter drejer det sig om? Hvilke problemer og behov har disse
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patienter? Hvem skal inddrages i endringsprocessen? Strategien ma operationaliseres i en
handlingsplan, som ogsa beskriver de forskellige patientforlgb, herunder de kliniske retningslinjer

for alle involverede faggrupper.

Som supplement til og grundlag for de opstillede visioner, mener jeg, at
Regionsradet/Sygehusledelsen ogsa ber udarbejde et fremtidsscenarium, hvori der indgar et
argumenteret og muligt fremtidsbillede, hvor faktorer og forhold i omverdenen analyseres og
inddrages. De forhold og kreefter, der driver denne forandringssituation ber afdaekkes. Eksempelvis
mener jeg, det er relevant at inddrage de forventede politiske reformer/tiltag, den teknologiske
udvikling, demografiske, gkonomiske og faglige udvikling, og at det er relevant at medtage disse
overvejelser i forhold til det kommende nye storsygehus i Aalborg @st, da hovedtanken er at den nye

feerdige struktur direkte kan overfares til det kommende nye sygehus.

Et andet eksempel pa specificering af malene, mener jeg, kan veere med udgangspunkt i
medarbejderfokuseringed at henlaegge s& mange opgaver som muligt til dagtimerne — mere end der
gares i forvejen, da det vil skane medarbejderne. Derudover kan malene for produktivitetsfokusering
uddybes, idet man ma overveje beredskabet, som er billigst i dagtimerne — ogsa mere end der gares i
forvejen. | det fremlagte budget og budgetforlig for sygehuset 2011 indgik besparelser, der er med til
at danne baggrund for den nye struktur, og hvor der indgik en raekke strukturelle andringer og
besparelser for sygehuset til fglge — den ny “organisations- og ledelsesstruktur”. Derfor ma det vare
relevant at inddrage det skonomiske aspekt i specificering af malene. Hvis speciallge, radiograf,
bioanalytiker og andre ikke skal tilkaldes om aftenen og natten, medmindre patientens kliniske
tilstand kraever det, kan det betyde store besparelser. Samtidig tror jeg, man kan opna besparelser ved
at kigge mere langsigtet pa ressourcebehovet og personalesituationen og reducere anvendelsen af
dyre vikarer og dermed kortsigtede lgsninger. Eksempelvis har det veeret naevnt i dagspressen (uden
at jeg kender den konkrete sag), at en kirurgisk overlege “hyres” fast ind og gennem en lengere

periode pa 2 ar modtager 30.000 kr. om dagen i stedet for fastanszttelse.

| tilfelde af at ovenstaende eksempel (og evt.andre tilsvarende eksempler) ikke kan forsvares ud fra
et gkonomisk perspektiv, skal der selvfalgelig tages action og andres pa proceduren for handling og

adfeerd. Men man skal ogsa betragte den langsigtede situation. Baggrunden kan maske netop
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forsvares ud fra en sygehusgkonomisk forklaringsmodel, hvor det bade kan veere gkonomisk rigtigt
og forsvarligt, at man hyrer en dygtig og dyr kirurg ind, som pa lengere sigt giver god mening. Det
kan vere i kraft at leegens kompetencer, som man pa sigt ensker at bevare i form af en aftale om
senere fastansattelse, eller det kan veare for at udvikle kompetencerne pa sygehuset, fordi leegens
operationer giver supervision til andre mindre erfarne kirurger. Alternativt kan arsagen veere, at man
med den ordning har mulighed for at imgdekomme de aftaler med regionen, der ligger i

afregningsstrukturen/DRG-systemetX.

Opgaven for ledelsen er ifelge min vurdering at handtere sddanne konkrete ”’personsager”, sa det i
pressen og overfor omgivelserne kan forsvares og gares anstendigt. | sadan et tilfeelde ma ledelsen
indgd i en “presse-officer-rolle” og handtere en mulig pressesituation. Det kan eventuelt veere
ngdvendigt at udtale sig neutralt om sagen, eventuelt kan der vere behov for, at ledelsen bliver

uddannelsesmassigt rustet til at varetage sédanne sager ved at gennemfore et “pressekursus”.

Kommunikation af aendringsvisioriérr ifalge Kotter en forudsatning for at fa alle med — jf. en
afsnitsleders opfattelse af kommunikationen i forbindelse med fusionen af sektorerne med den gvrige

centerstruktur:

ONu er der g sidern fusiorrefiog jeg-har ékke diet gje pa Aalborg Sygehus eridjag er
ikke blevet inviteret til informationsmgder eller kommunikationsmgder eiidog det tror jeg i

virkeligheden kan motivere mig m@st

Etablering og udbygning af en eksisterende centerstruktur med fokus pa patientforlgb kan
umiddelbart se ud som en @ndringsproces, der kun foregar i de kliniske afdelinger. Falger man en
patients forlgb, viser der sig imidlertid et helt andet billede. Patienten starter maske i den primere
sektor hos hjemmeplejen eller hos den praktiserende leege, pa skadestuen eller akutmodtagelsen.
Patienten transporteres maske af redningstjenesten til sygehuset, eller pa sygehuset af portaren.

Undersggelser udfgres af bioanalytikere, radiografer og radiologer. Kgkkenet leverer mad,

K Det centrale i afregningssystemet/DRG-systemets metode er en sortering af patienter, hvor 12.000 forskellige diagnoser organiseres i
omkring 588 sygdomsgrupper, inden for hvilke patienterne har nogenlunde ensartede sygdoms- og behandlingsmgnstre. For hver
sygdomsgruppe beregnes en DRG-takst, der er den gkonomiske gennemsnitsudgift pr. patient. Den angiver dels prisen, som en
region kan kreeve for behandling af patienter fra andre regioner og anvendes ogsa til honorering af meraktiviteter og i forbindelse
med aktivitetsfinancierede budgetter. (kilde: http://www.sum.dk/Sundhed/DRG-systemet.aspx).
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forsyningsafdelingen leverer linned og utensilier. Administrationen udarbejder budgetter og felger
op pa aktivitet og gkonomi. Alle faggrupper pavirkes af @ndringerne og bar derfor ogsa inddrages i
kommunikationen af andringsvisionen. For at fa budskabet kommunikeret til organisationen, mener
jeg, det kan vere hensigtsmassigt at inddrage nogle af ngglepersonerne i den styrende koalition. Pa
den made far man deres perspektiv tilgodeset, men man far i hgj grad ogsa visionen og planen
kommunikeret ud i organisationen. At fa dette kommunikeret ud til flere tusinde mennesker, som der
her er tale om, er vanskeligt og tidskreevende. Der er imidlertid visse regler og systemer, jeg mener,

der kan anvendes:

Visionen skal vaere klar og enkel og kunne forstas af alle

Visionen skal have en klar sammenhaeng med visionen

Ngglepersoner skal veere parate til at vise vejen ved deres adfeerd

Visionen skal kommunikeres i etablerede mgdefora, ledermgder, samarbejdsudvalgsmader,
personalemgder osv.

E R ]

| kommunikationsstrategien mener jeg, at der bar leegges vaegt pa dialog, jf. ogsa tidligere afsnit
vedrgrende Klausens teori om brug af bevidsthedsstrategi. Dels for at give mulighed for at visionen
diskuteres og sprogliggeres pa forskellig vis, og dels for at flere synsvinkler kan inddrages i
beslutningsprocessen. Det vil pavirke den enkelte medarbejders ejerskab til visionen i positiv retning,
jf. tidligere om ejerskab. | denne proces, mener jeg, det er afgerende at fa inddraget
samarbejdsudvalgene (MED-udvalg), jf. fodnote | side 42, som laterale ressourcepersoner pa tveers i
organisationen.  /ndringen  pavirker medarbejdernes  arbejdsforhold, og derfor skal
samarbejdsudvalgene inddrages. Udvalgets medlemmer kan pa denne made ogsa fungere som

ambassadarer for endringsprocessen.

Ledende medarbejdere har et ansvar som rollemodeller, der i tilfeldet med udbygning af
centerstrukturen kan vise sig ved, at de bevidst synligger, at de opsatte mal tages alvorligt og
efterleves. Adferd kommunikerer og har saledes stor betydning, men det kraever selvfglgelig, at bade
centerchefer, afdelings- og afsnitsledelser kleedes pa med informationer fra den gverste ledelse til at
kunne viderebringe budskaberne. Ifglge tidligere beskrivelse er netop information og kommunikation
nogle af de omrader, som har varet mangelfuldt behandlet indtil videre, sa jeg mener, der er god

grund til at prioritere dette i det videre arbejde, jf. nedenstaende citat fra en afsnitsleder:

0ééder er blevet informeret hvordan sammenl bPgningen
hvorfor sammenlaegningen og den nye strukkal stableres, bortset fra at Muusnrarapporten har
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anbefalet det. Der har veeret holdt mader i overlaegerad regi, og jeg tror ogsa laegekredsforeningen har
inviteret til mRde. Men inddraget i besl utningsproce

Styrkelse ainedarbejdernes kompetenteer ogsa vigtig i forhold til, hvordan medarbejdere og
ledere bliver i stand til at gennemfgre @ndringerne. Malet ma vare, at opna den gnskede adfeerd
gennem en bearbejdelse af ledernes, og derigennem medarbejdernes, tankesat (mindset). Det er min
vurdering, at der skal fokus pa en raekke faktorer for at fremme den gnskede adferd pa sygehuset.
Uddannelse af primart ledere spiller en vaesentlig rolle i den forbindelse. Dels kan lederne gennem
uddannelse opna en starre forstaelse for ssmmenhangen og samarbejdet i organisationen samt opna
starre forstaelse for opgaven i at lede en kompleks og politisk styret organisation, som er preget af
labende forandringer. | forbindelse med efteruddannelse er det vigtigt at sikre sig positionen mellem
den generelle og faglige leder, idet de fagprofessionelle ma tilegne sig generelle lederkvalifikationer
gennem videre- og efteruddannelse, hvorved de kan bevage sig veek fra den klassiske leder med en
anden faglig profil end den oprindelige laegelige fagprofession — jf. mere herom i senere afsnit. Dette
betyder, at ledernes kompetencer skal klarleegges, og den ngdvendige styrkelse af disse kompetencer
skal ivaerksattes. Lederne pa sygehuset skal tilbydes lederuddannelse pa master- og diplomniveau,
de skal tilbydes lederevalueringer, og de skal generelt kompetenceudvikles. | arbejdet med
lederudvikling foreslar jeg lederevalueringer, coaching, dialog med kolleger samt kurser. En

afdelingsleder understotter denne holdning til uddannelse/opkvalificering 1 den nye organisation”:

OEn af de store opgaver, det er at kvalificere | eder
at handtere deres ledelsesopgave. Og en af de vigtigste, er at afsnitsledere kan handtere ledelse ud i
afdelingernei somdriftsledere. Som afdelingsledelse er det det mere det gkonomiske rationale og sa
leadership, som er geeldende

0 é...at opkvalificere ledere til noget master eller diploraltsa de generelléedelseskompetencevien
jeg teenker ogsa pa vigtigheden aftlfigge per sonal er o

Som det fremgar af ovenstaende citat, skal det ogsa overvejes, om medarbejdergruppen har de
ngdvendige grundlaeggende kompetencer. Er der det rette blandingsforhold af fagprofessioner ansat?
Skal der eksempelvis veere flere eller feerre sygeplejersker, og er der behov for flere fast tilknyttede
specialleger? Disse spergsmal kan kun besvares ved at analysere organisationens problemer og
behov, og hvilke kompetencer, der er behov for at visionen og malet med forandringsprocessen kan
opnas. Det drejer sig ikke kun om rent faglige kompetencer, men ogsa om holdninger og evne til at

samarbejde. Her kan det ogsa veere formalstjenligt at anvende vaerdibaseret ledelse. Dvs. at man
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identificerer, hvilke verdier der skal veere berende for den nye organisation. Verdierne skal
afspejles i handleplanerne for det daglige arbejde og i ledernes adferd overfor personalet samt
personalets adferd over for patienterne. For at dette skal lykkes, mener jeg, det vil veere
formalstjenligt, at ledelsen gennemgar en felles kompetenceudvikling, som tager sigte pa at uddanne
ledelsen og deres medarbejdere til at indfri kravene i strategien. Pa den made signalerer ledelsen
gennem uddannelse, at organisationen betragter den enkelte leder og medarbejder som vigtige
ressourcer i det samlede spil. Lederne og medarbejderne vil derigennem opna en forstaelse for, at
den enkeltes indsats ger en forskel, hvilket jeg mener netop er det tankesat, som er malet for at

fremme en succesfuld implementering af den ny organisationsstruktur pa sygehuset.

Uddannelse af bade ledere og medarbejdere kan forega dels gennem uddannelse og oplering, dels
gennem yderligere uformel uddannelse, sa som sidemandsoplaring og laering pa jobbet, som begge
anvendes i praksis. Fordelen ved den uformelle uddannelse er primert, at den i hgj grad kan forega
samtidig med det daglige arbejde og uden at tilsidesatte det daglige arbejde i samme grad, som den
formelle uddannelse. Netop denne fordel kan samtidig udgare den veesentligste ulempe ved denne
udannelsesform, idet det ofte kan vere vanskeligt, at bevare fokus pa uddannelse eller oplearing, hvis
man samtidig skal udfgre sit daglige arbejde. Af samme arsag mener jeg, at det er vigtigt ikke at
negligere den formelle uddannelse. Dels kan den formelle uddannelse i hgjere grad fastholde fokus i
uddannelsesforlgbet, da ledelsen og medarbejderne kan hellige sig udannelse i en periode. Dels
udtrykker den formelle uddannelse i langt hgjere grad end den uformelle, at uddannelsesbehovet
tages serigst, og at man er villig til at ofre den ngdvendige uddannelse. Jeg mener derfor, at det er
vigtigt at finde den rette balance mellem formel og uformel uddannelse. Det er ogsa vigtigt, at
Sygehusledelsen formar at fastholde fokus pa uddannelse af de gvrige ledere, og at de avrige ledere
formar at holde fokus pa uddannelse af medarbejdere, idet det i hgj grad formodes at vaere dem, der
skal sikre at behovet for uddannelse bliver indarbejdet som en naturlig del af tankesettet i den nye

organisation.

Ogsa i forbindelse med ansattelse af nye medarbejdere mener jeg, at man kan foretage
hensigtsmassige justeringer og vaere mere abne overfor nye kompetencer. Man er eksempelvis i
professionerne skolet med, at videreuddannelse indenfor eget ”skolesystem” er at foretreekke. Det er
eksempelvis ikke sa almindeligt, at leeger og sygeplejersker efteruddanner sig pa universitetet,
medmindre de varetager ledende positioner. Saledes ser man sjeldent almindelige specialleeger og
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sygeplejersker studere eksempelvis HD, og nar de ger, velger de “sygehusnare” uddannelser som
netop MPA(Master of Public Administration) og MPH(Master of Public Health), og
DLS(Diplomuddannelse), som alle er efteruddannelse med udgangspunkt i erfaringer og praksis fra
sundhedssektoren/den offentlige sektor. Dette medfarer, at de bliver i det eksisterende tankeseat,
hvorimod ledere og medarbejdere, som studerer HD, vil opna en uddannelse med et andet tankesat
rettet mod bade den offentlige sektor og private organisationer. For sygehuset kan det medfare, at
organisationens medarbejdere ikke udvikler det tankesat, som jeg vurderer vigtig for en organisation
i en omskiftelig verden med stigende krydspres, forandringstiltag og markedslignende institutionelle

vilkar.

Foruden uddannelse af eksisterende medarbejdere og ledere mener jeg, at rekruttering af de rette
ledere og medarbejdere kan fa stor betydning for, i hvor hgj grad man kan @ndre tankesattet hos
ledere og medarbejdere pa sygehuset. Man har i mange ar primert vearet fokuseret pa faglige
egenskaber i forbindelse med ansattelse af nye medarbejdere, jf. mere herom under kulturafsnittet.
Organisationen har primert veeret fokuseret pd medarbejdere, som varetager det job, de er ansat til at
varetage uden at stille spgrgsmalstegn ved, hvordan eller hvorfor ting gares, eller om man kan gare
tingene bedre/anderledes. Det er en af de kulturelle traditioner, som desverre ofte ses i offentlige
fagbureaukratier. Det er min wvurdering, at denne type medarbejdere sjeldent er
forandringsorienterede og sjaldent har fokus pa andet end deres egen “celle”. Jeg mener, at man ved
i hgjere grad at fokusere pa medarbejdere og ledere med den gnskede helhedsforstaelse og det rette
tankesat kan lette en holdningsendring, idet disse medarbejdere og ledere bevidst og ubevidst vil
pavirke kollegaerne i den gnskede retning, hvilket er seerlig vigtigt forud og under den kommende
implementering af forandringerne. I den henseende er det ogsa relevant at rekruttere ledere “udefra”
fra et andet sygehus og med en anden kultur. Jeg mener kulturarbejdet i den nye organisation kan
have gavn af ledere med en ”fremmed” kultur for nuveerende organisation/kultur, idet de ofte vil se
pa organisationen/kulturen med nye gjne. Dog er det en forudsetning, at disse ledere hentes inden
for samme fagomrade, som de skal veere ledere indenfor, idet jeg ellers ser nogle kulturkonflikter i
samarbejdet mellem lederne og de fagprofessionelle, jf. kulturafsnit side 71. Eksempelvis vurderer
jeg, at en centerchef med kirurgisk baggrund, har optimalt lsegefagligt tilhgrsforhold med afdelinger

indenfor eksempelvis et “kirurgisk center”.
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Det har i perioder varet vanskeligt, at tiltreekke medarbejdere til nogle specialeomrader pa Aalborg
Sygehus, hvorfor det ikke umiddelbart har veeret muligt at veere selektiv ved alle ansettelser.
Situationen er i den seneste tid blevet en ganske anden. Man har nu let ved at skaffe kvalificeret
arbejdskraft, idet der er et overudbud af specielt sygeplejersker, som konsekvens af, at der de sidste
halvandet ar har vearet ansattelsesstop, opsigelser samt omplacering af medarbejdere. Jeg mener, at
sygehuset bgr udnytte dette til i hgjere grad at udveelge medarbejdere med det rette tankeseat, inden
der igen bliver efterspegrgsel efter medarbejderne, og i rette tid forud og under en forandringsproces.
Samtidig mener jeg, at det er en forkert holdning, at det er at krav at opsagte medarbejdere skal
omplaceres, og at andre afdelinger saledes er ngdsaget til at ansztte disse medarbejdere i stedet for

udefrakommende, som evt. er mere kvalificeret til jobbet.

Ogsa blandt lederne mener jeg, det er vigtigt med fornyelse. Der er i sygehusvaesenet og pa Aalborg
Sygehus tradition for, at ledere besidder samme job i mange ar. | mange tilfelde er lederne nasten
garanteret, at de kan blive siddende i lederjobbet, s leenge de gnsker det, nar blot de nar de
resultatmassige mal. Dette kan let blive en sovepude, som heemmer ledernes fokus pa udvikling, og
som kan veere en barriere og skabe modstand i forandringsprocessen. Jeg mener derfor med fordel,
man kan gare tiltag som at sikre lederne et incitament for kontinuerligt at udvikle sig selv og
medarbejderne i afdelingerne. Pa trods af, at der ikke har veeret megen tradition for
belgnningssystemer i et ofte stramt sygehusbudget, anser jeg belgnningssystemer som et muligt
element til at opnd motiverede medarbejdere og dermed en “win-win” situation pa lengere sig.
Belgnning er blandt andet ogsa et af de ledelsesverktgjer under New Public Management (NPM),
som i mange tilfelde er et centralt element i resultatkontrakterne, og som i mange sammenhange
bliver betragtet som et seerdeles vigtigt redskab til at motivere medarbejdere. Dette er indfgrelsen af
NyLgn-systemet p& sygehuset et eksempel pé (bortset fra at puljerne nasten er symbolsk sma)."

Alternativt kan Sygehusledelsen fokusere mere pa udskiftning og rokering af ledere for at sikre, at
den enkelte leder ikke gar i sta. Dette synspunkt vurderer jeg ber prioriteres hgjt set i lyset af, at
strategi- og ledelsesopgaven har @ndret sig, og at der i forbindelse med den kommende

forandringsproces nu stilles krav om fokus pa sygehuset i et markedsperspektiv. Som tidligere

 NyLgn bestar af fire elementer: grundlgn, funktionslgn, kvalifikationslgn og resultatlen, som forhandles individuelt og lokalt pa
arbejdspladserne. Pr 1. april 2010 var der i kommunerne afsat 1,25 % af lansummen til lokal forhandling og pr 1. april 2010 var der i
regionerne afsat 0,8 % af lensummen til lokal forhandling. Udmgntningsgarantien omfatter dog ikke ansatte pa cheflgnsaftalen
(kilde: http://ida.dk/ansat/loen/offansat/Sider/offentligansat.aspx).
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navnt, jf. Klausens teori, skal forandringsprocessen ses som et eksempel pa en forandringsproces

med mere fokus pa “markedsvektoren” og “traditionel strategi”.

Noget af det, der motiverer medarbejdere, er at se resultaterne af deres indsats. Derfor ma lederne
lzgge vegt pa generering af kortsigtede gevindferDet er vigtigt at afdaekke og synliggare
resultaterne. Dette kan geres ved, at der samtidig med implementeringen iverksaettes et
kvalitetsopfglgningsprogram, som forteller om malene i visionen nas. Andrer eksempelvis
patientforlgbene sig ved udbygning af centerstrukturen og opsplitning af specialerne m.v., sa
patienttilfredsheden bliver bedre, og flere patienter kan behandles pa kortere tid med tilfredsstillende
klinisk kvalitet? En afsnitsleder understreger, hvordan synligheden af resultaterne motiverer:

0 N o gdert er vigtigt, er at vise de resultater, som personalet godt kddel at se. Det er hgj
patienttilfredshed qua det arbejde de har laveltsd anerkendelse ned pa det niveau, hvor arbejdet med
patienterne er. S- h-ber jeg vi som |l edere er roll en

Spergsmal om patientforlgb og patienttilfredshed er vanskelige at besvare pa kort sigt, specielt fordi
mange akutte patienttyper ikke kan indgd i de sarlige “patientforlobsmodeller” med planlagte
patientforlgb, og derfor kan variere meget i behandlingsforlgb. Derfor er de ogsa svare at
kvantificere og male, men der kan opstilles delmal, som relativt hurtigt kan opnas. Indleeggelsestiden
og tiden, der gar indtil undersggelses-, pleje og behandlingsplan er ivarksat, kan males. Man kan
ringe til patienterne nogle dage efter udskrivelsen og undersgge, om de har veret tilfredse med
forlgbet. Dette kan gares ud fra et struktureret spgrgeskema pa samme made, som anvendes i ”Den
landsdaekkende undersggelser af Patientoplevelser™. Man kan ogsd kort tid efter
indleeggelsesforlagbet sparge hjemmeplejen og de praktiserende laeger, hvad de synes om a&ndringen.
Etablering af kvalitetsopfalgning fra starten af forandringsprocessen har ogsa den fordel, at
endringerne kan tilpasses lgbende, forhabentlig med det resultat, at @ndringsprocessen bliver en

proces over tid med successive forbedringer af kvaliteten. Dette wvurderer jeg samtidig i

M Danske Regioner og Regionssundhedsdirektarkredsen har besluttet at foretage en arlig landsdakkende undersggelse af
patientoplevelser blandt indlagte og ambulante patienter pa landets offentlige sygehuse samt patienter, som har veeret
behandlet pd et privathospital efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg. Formalet er, at gennemfgre undersggelsen som
en spgrgeskemaundersggelse og har til formal at bidrage med input og identificere indsatsomrader i arbejdet med
kvalitetsforbedringer (kilde: http:/iwww.aalborgsygehus.rm.dk/Fakta+og+tal/Nyheder/Nyhed).
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overensstemmelse med sygehusets overordnede “Kvalitetsstrategi™, hvor indsatsomraderne bl.a. er

kvalitet ift. patientoplevelser.

Neste fase vil kraeve en stor ledelsesopgave. Det drejer sig om at konsolidere resultater og
producere mere forandrifiy En organisatorisk sndring ma altid veere organisationens projekt og
ikke enkeltpersoners. Den viden, der opbygges, ma implementeres i organisationen og blive til
organisatorisk kompetence. En almindelig reaktion oven pa en andringsproces er — lad os nu fa ro,

ikke flere endringer lige nu. Denne holdning gger imidlertid risikoen for tilbageslag.

For at undga tilbageslag skal der fra ledelsens side arbejdes pa forankring af nye fremgangsmader i
kulturerf” og dermed skabelse af den rette adfzrd. Ifglge Kotter kan dette kun gares ved handlinger
og ved en vellykket andringsproces. Sygehuskulturen er preeget af sterke fagprofessioner med
funktionsopdeling og stor autonomi og dermed ret til at definere arbejdsopgaven, jf. kommende
afsnit om kultur. Samtidig er en hierarkisk orden fremherskende. Etablering og udbygning af
centerstrukturen udfordrer begge dele. De personer, som planlegger de kommende andringer og
tiltag, og som maske er ansvarlige for tilretteleeggelse af patientforlgbsmodellerne, og dermed
foreskriver de handlinger, der skal udferes, hvornar og af hvem de skal udferes, udfordrer bade
autonomien og hierarkiet. For at medarbejderne accepterer &ndringerne, ma der derfor veere synlige
resultater. Nar disse begynder at vise sig, vil det vaere vanskeligere for modstanderne at fastholde den
gamle kultur. Dette leder mig frem til naste afsnit om kulturens betydning for endringsprocessen og
sygehuskulturen som en barriere for forandring samt uddybning af forankringen af forandringerne

gennem kultureendring

4.2.3 Kulturens betydning for endringsprocessen

Kulturen kan som sagt vere en barriere for forandring, hvilket haenger sammen med de sterke
fagprofessioner og at flere kulturer mgdes, samt at kulturerne ikke ngdvendigvis passer godt sammen

hvorfor der ikke skabes et “cultural fit”. Det betyder ogsa, at det “kulturarbejde”, der geres i

N Kuvalitetsstrategien for Aalborg Sygehus skal ses som en konkretisering af sygehusets samlede strategiplan, der
fastsatter, at sygehuset skal sikre hgj kvalitet i alle ydelser gennem dokumentation, lgbende opfglgning og evaluering. |
kvalitetsstrategien indgar malsatninger og indsats indenfor: den patientoplevede kvalitet, den organisatoriske kvalitet og

den faglige kvalitet (kilde: http://www.aalborgsygehus.rn.dk/NR/rdonlyres/7372E5FA-75F4-4E78-8B15-7637659D23E3/0/
KvalitetsstrategiforAalborgSygehusoktober2010.pdf).

69


http://www.aalborgsygehus.rn.dk/NR/rdonlyres/7372E5FA-75F4-4E78-8B15-7637659D23E3/0/%20KvalitetsstrategiforAalborgSygehusoktober2010.pdf
http://www.aalborgsygehus.rn.dk/NR/rdonlyres/7372E5FA-75F4-4E78-8B15-7637659D23E3/0/%20KvalitetsstrategiforAalborgSygehusoktober2010.pdf

forandringsprocessen kommer til at spille en veesentlig rolle, og at professionstilgangen spiller en
central rolle i maden at forstd arbejdet p& sygehuset i forandringsprocessen®. Det har den afledte
konsekvens, at det er sveert at forsta forandring i et organisationskulturperspektiv pa Aalborg
Sygehus. Heroverfor star et sygehus under pres, under massive organisatoriske forandringer og i
eksperimentering med nye roller som eksempelvis centerchefer og “modernisering af ledelsen”.
Samtidig sattes der med importen af nye modeller, som led i New Public Management,
spgrgsmalstegn ved sygehusets traditionelle professionsdominans, og den leegefaglige dominans er i
trad hermed vigende, jf. tidligere afsnit om det leegefaglige rationale op imod det administrativt-
gkonomiske rationale. Med disse forhold taget i betragtning vil andringerne pa Aalborg Sygehus
formentlig tage lang tid, og det vil veere ngdvendigt at forankre forandringerne gennem
kulturaendring. Dette vil veere fokusomrade for nedenstaende afsnit. Farst vil jeg dog kort beskrive,
hvordan organisationen omkring de fagprofessionelle kan beskrives for at give dybere forstaelse for,

hvad der er afgarende for de fagprofessionelle lederes indflydelse.

4.2.3.1. Fagbureaukratiet og de tre dominerende kulturer i sygehusvaesenet

Sygehuset er traditionelt ikke blevet opfattet som en sammenhangende virksomhed, eller som en
moderne organisation, men snarere som tilhgrende Mintzbergs konfigurationstype: et professionelt
bureaukratP, som bestdr af mange forskellige faglige hierarkier, hvoraf de dominerende er
lzegehierarkiet, sygeplejehierarkiet og adminstrationshierarkiet®®. Hvert faghierarki/profession har
ikke bare deres egne domaener, men ogsa status som udfarende selvsteendige kulturer med hver deres

veerdisystem og hver deres styringslogik.

Fagbureaukratiet er kompliceret, og professionalisme og bureaukrati kan kun forenes, hvis der tages
ngdvendige hensyn til arbejdets karakter og til de professionelle og deres autonomikrav. Dette
vanskeligger ledelsesopgaven, da de altid vil vere afhengige af fagfellers medvirken i
opgavelgsningen, idet magten er knyttet til de professionelle i organisationen, hvor hver varetager
sine specialiserede opgaver. Samtidig er de professionelle ledere ofte selv medlem af en af

professionerne i organisationen, og deres indflydelse er derfor ofte tilknyttet andet end direkte ordre-

© De centrale karakteristika hos professionelle faggrupper er: lang formel uddannelse, stzrk faglig identifikation med profession og
fagfaeller, specialiststatus inden for et afgreenset arbejdsomréade, autonomi i arbejdet, samfundsmaessig monopol pa stillinger og
funktioner, serviceorientering overfor patient/klient, intern kontrol med medlemmer i form af etiske regler anlagt af professionen
selv (kilde: Lindén m.fl., 2002, s. 24).

70



og regelstyring. Indflydelsen kommer af evnen til blandt andet at tilskynde de professionelle til
udvikling og nytaenkning, og sikre sig, at endringer stemmer overens med de professionelles egne
interesser og veerdier, da de saledes vil arbejde med @ndringerne. Derudover leegger mange af de
ledende overlaeger fortsat veegt pa at veere meget fagligt respekterede i leegegruppen pa bekostning af
deres interesse/ansvar for generel ledelse, herunder skonomi, ledelse og administration®. Se
nedenstaende citat fra en afsnitsleder, som understgatter, at lederne pa trods af deres lederrolle fortsat

gerne vil veere i klinikken:

ON-=T ma n kigger rundt p - vores |l eder e p - afdel.i
skrivebordsledere, men med adgang i klikken i hverdagen, og de er ikke p& samme faglige hgje niveau,
som andre i afdelingen kan | evereo.

Det giver en konflikt i forhold til bade at veere leegefaglig leder og fagprofessionel set i forhold til
ogsa at udfere administrativ-gkonomiske beslutninger fra Sygehusledelsen eller politikerne i en
kommende @ndringsproces. Man har samme uddannelse, baggrund, skoling og socialisering. Man
tilherer samme “broderskab” og holdningen blandt legerne er, at alle selv vil bestemme uden
begraensninger og ledelsesindblanding™. Det er derfor blevet svzrere at vare eksempelvis ledende
overleege med omkring 100 medarbejdere og en personale- og budgetramme pa mange millioner
kroner, som ofte kreever top down-beslutninger, og som ikke ngdvendigvis tager hensyn til det
leegefaglige speciale. Ledelsens prioritering af arbejdet har derfor i hgj grad indflydelse pa ledelsen
af afdelingerne og resultatet er ofte, at medarbejdere klager over, at leegechefen ikke ved, hvilke

problemstillinger, der egentlig er i klinikken, og at ledelsesmassige opgaver forsgmmes.

Hvis de faglige ledere vil have succes pa det generelle ledelsesmassige felt, mener jeg pa baggrund
af ovenstdende, at de faglige ledere ma revurdere forventningerne til deres fagprofessionelle
personlighed og tilharsforhold, idet de skal varetage mange lederroller®, jf. Mintzberg’. Det strider
umiddelbart mod deres naturlige tilhgrsforhold, idet specialerne er helt afggrende for serligt det
leegefaglige tilhgrsforhold, og samtidig afggrende for den status, der er knyttet til forskellige
afdelinger og afsnit pa sygehuset. Nar de forskellige specialer hver iser opfatter sig som en
gruppering inden for det legelige arbejde, betyder det at samarbejdet mellem grupperne

vanskeliggeres. Det betyder, at specialetenkningen er en afgegrende veerdi, og jeg mener

P Henry Mintzberg beskriver teorien om, hvad ledere laver og benytter begrebet “rolle”, som han definerer som et organiseret szt af
adferdsmenstre, der er knyttet til en identificerbar stilling og position (kilde: Mintzberg, 1976).
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kategoriseringen kan gare det vanskeligt at samarbejde omkring patientforlgb, som involverer flere
forskellige specialer. Som tidligere omtalt er udbygningen af centerstrukturen pa Aalborg Sygehus,
med fokus pa patientforlgbsmodeller og opsplitning af specialerne, derfor et brud mod den
leegefaglige specialisering og den leegefaglige kultur og struktureringsprincip. Ledelsesrollen mener
jeg derfor er under kraftigt endringspres, og der er maske derfor ikke fuld afklaring omkring den
hierarkiske ledelseskompetence og afvejningen af faglige versus administrativ/ekonomiske opgaver.
Jeg mener, konsekvensen kan veere, at den nye organisations- og ledelsesstruktur kan blive oplevet
som meget kontrolorienteret, men kan ogsa afslgre problemer, sasom ledelsesmassige uklarheder og

manglende gkonomisk ansvarlighed.

4.2.3.2 Kultur ifglge Schekng forankringen d forandringerne gennem kultursendring

John P. Kotter taler om forankringen af forandringerne hans otte-trins model. Overskriften i

Kotters ottende trin lyder: A Make Change stick. Be sure the

culture of the enterprise sb h a t the new way 0.fMedcapde ord viliem g
forandring farst vaere forankret, nar den bliver en del af kulturen i virksomheden. Teorien papeger
dermed, at det er kulturen, Aalborg Sygehus skal arbejde med for at sikre en forankring af den fokus
pa adferd og udvikling, som man gnsker af den ny organisations- og ledelsesstruktur. John P. Kotter
papeger fem punkter i hans model, som har stor indflydelse pa forankringen af forandringer gennem

kultureendring:

1 Kommer sidst ikke farst: digeste aendringer af normer og feellesveerdier kommer i slutningen af

forandringsprocessen.

c

W i

1 Afheenger af resultater: nye fremgangsmader bundfeelder sig som regel farst i kulturen, nar det er

blevet helt tydelig, at de fungerer og er bedre end de gamle metoder.

1 Kreever en masse snak: uden verbal instruktion og stgtte vil medarbejderne ofte kun modvilligt

indremme de nye procedurers veerdi.

1 Kan eventuelt indebaere personaleomsaetning: i nogle tilfaelde vil den eneste vej til kulturaendringer

veere at udskifte nggleperson

1 Gar beslutninger vedrgrende forfremmelse til noget meget vigtigt: hvis kriterierne for avancement
ikke bliver sendret i overensstemmelse med den nye praksis, vil den gamle kultur igen gere sig

geeldendé?

| arbejdet med kulturaendringer vil et naturligt udgangspunkt veere Edgar H. Scheins betragtninger.

Schein arbejder med 3 kulturniveauer: artefakter, skueverdier og grundleggende antagelser.
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Artefakternebeskrives som de synlige organisatoriske strukturer og processer, som er vanskelige at
tyde. Skuevaerdiernebeskrives som strategier, mal, filosofier og synlige begrundelser. De
grundlaeggende underliggendatagelseter ubevidste anskuelser, opfattelser, tanker og falelser som
ultimative kilder til veerdier og handlinger. Det er netop disse grundleeggende, underliggende
antagelser, som skal sikre fokus pa den gnskede adferd og udvikling som en naturlig del af

hverdagen pa sygehuset.

Schein beskriver 3 grundlaeggende kilder til kulturdannelse:

Organisationsgrundkggerens overbevisninger, veerdinormer og antagelser.

De erfaringer, som gruppemedlemmerne leerer af, efterhdnden som deres organisation
udvikler sig.

3. Nye overbevisninger, veerdier og antagelser, som tilfares af nye medlemmer og.ledere

N =

Idet Aalborg Sygehus er en offentlig organisation med fagprofessionelle, med mange gamle
overbevisninger, vaerdier og antagelser, og hvor ledere og medarbejdere er opvokset i organisationen,
bestar opgaven i forandringsprocessen at udvikle nye veerdier og antagelser gennem nye ledere og
gennem de ledere i organisationen, som tydeligt viser, at de gnsker forandring og samtidig har modet
og viljen til at gennemfgre dem i samarbejde med medarbejderne, jf. tidligere tekst. 1 den
sammenhang spiller motivation en afgegrende rolle. Hvorledes motiveres afdelingsledelserne,
afsnitsledelserne og centercheferne til at seatte fokus pa udvikling af den gnskede adfzerd og kultur
for at sikre en succesfuld implementering i samarbejde med medarbejderne? Det vil jeg behandle

yderligere i kommende afsnit.

Litteraturen indeholder en lang raekke motivationsteorier. Her inddrages blot Herzbergs
motivationsteori til at belyse, hvordan det i forandringsprocessen er muligt at pavirke motivationen
for forandringer. Herzberg var arbejdspsykolog og har baseret sin motivationsteori pa omfattende
undersggelser af arbejdspladser®. Igennem interviews med bl.a. regnskabspersonale og ingenigrer
fandt han ud af, at henholdsvis tilfredshed og utilfredshed pa arbejdspladsen udspringer af forskellige
faktorer’®. Disse faktorer kalder Herzberg for henholdsvis vedligeholdsfaktorer og

motivationsfaktorer.

Q Jf. Buelens m.fl. (Third Edition) s. 191 har Herzbergs motivationsteori veeret udsat for kritik fordi teoristudierne tager udgangspunkt
i undersggelser af funktionarer og hgjt uddannede. Dette betyder, jf. kritikkerne, at der kan veere uoverensstemmelse mellem, hvad
der motiverer og tilfredsstiller henholdsvis blue og white collars. Ligeledes har det vist sig, at motivation og tilfredshed varierer i de
enkelte lande. De enkelte landes kulturer har forskellige syn pa vedligeholds- og motivationsfaktorer.

73



Vedligeholdsfaktorer er de faktorer, der knytter sig til rammerne omkring arbejdet. Herunder kan
naevnes lgn, lokaler (fysiske arbejdsforhold), psykiske/kollegiale arbejdsforhold, regler og politikker,
overvagning, frynsegoder, sikkerhed/tryghed mm. Er vedligeholdsfaktorer ikke til stede i
tilstreekkelig grad, kan det skabe utilfredshed. Vedligeholdsfaktorerne kan derimod ikke bidrage til
tilfredshed. Hvis vedligeholdsfaktorerne andres for at undga utilfredshed, skaber det altsa ikke

tilfredshed, men blot en eliminering af utilfredshed. Altsa en slags O-stilling.

Tilfredshed og arbejdsgleede skabes omvendt via motivationsfaktorerne. Disse forhold involverer
arbejdets indhold sasom anerkendelse, ansvar, autonomi, udfordringer, personlig udvikling mm.
Modsat vedligeholdsfaktorerne er det sadan, at hvis de forhold, der skaber tilfredshed ikke er i orden,
medfarer det ikke ngdvendigvis utilfredshed. Man kan derved konkludere, at utilfredshed er knyttet
til vedligeholdsfaktorerne, og tilfredshed er knyttet til motivationsfaktorerne. Tilfredshed er med
andre ord ikke det modsatte af utilfredshed. Herzbergs analyser papeger, at hvis en medarbejder skal
motiveres pa laengere sigt, er det motivationsfaktorerne, der skal arbejdes med. | en langstrakt
forandringsproces, som den Aalborg Sygehus har foran sig, er det derfor vigtigt at motivere
medarbejdere og ledere via motivationsfaktorerne. Dette vil jeg komme mere ind pa i dette afsnit.

| sidste trin i Kotters 8-trins model beskrives, at endringen af normer og feellesveerdier normalt farst
kommer i slutningen af forandringsprocessen, at nye fremgangsmader fgrst bundfelder sig i
kulturen, nar det er tydeligt, at de nye fremgangsmader fungerer og er bedre end de gamle. Samtidig
beskrives, at det kraever en masse verbal instruktion og stette til medarbejderne, at fa dem til at
indremme de nye processers veardi’®. Sammenholdes dette med situationen p& Aalborg Sygehus og
den kommende forandringsproces, vurderer jeg, at det er af starste vigtighed at Sygehusledelsen i
samarbejde med den gvrige ledelse gar meget ud af at satte fokus pa de nye normer og verdier, som

er geldende i1 den “nye organisations- og ledelsesstruktur”.

/ndringsorienteringen, som er ledernes daglige udfordringer i implementeringsprocessen, fremmes
ved at erkende at praksis og handling ikke &ndres uden &ndringer af verdier, autoritetssystemer,
identitetssystemer og rutiner. Ledelsen ber understgtte de nye normer og verdier og overfor
medarbejderne i det kliniske felt understrege vigtigheden og alvoren i de nye normer og verdier.
Men forud ma enhver leder pa sygehuset og dermed leder af en kultur/subkultur sperge sig selv,

hvilke verdier og normer man signalerer via sin egen adfard, hvilke rolle man spiller i forhold til
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medarbejderne, og hvor aben man selv er over for de kommende @ndringsforslag, ogsa de
andringsforslag, der evt. er relateret til &ndring af ens egen handlemade. Den evige refleksion over

egen og organisatorisk praksis, mener jeg, er et af de vigtigste kendetegn for den kompetente leder.

Ifalge min vurdering er &ndring af verdier og normer helt i overensstemmelse med teorien bag
veerdibaseret ledelse (VBL), idet VBL bygger pa kulturbegrebets fremhaevelse af, at veerdier og
meninger spiller en afgarende rolle for adfeerden i organisationen, og at VBL derfor kan veere et godt
ledelsesveerktgj til at f& mennesker til at handle p& bestemte mader og efter bestemte mal’®. Den
diametrale modsetning er New Public Management tankesattet (NPM), som centerstrukturen i
virkeligheden er et resultat af, da NPM satter fokus pa incitamenter, outputfokus og effektivitet, jf.
bilag 3 for uddybende forklaring. Jeg vurderer derfor, at VBL-teorien savel som Kotters teori, er en
steerk modveegt til den teknisk-rationelle top down-styrede forandringsstrategi, hvilket igen afslgrer

et muligt krydspres for ledelsen at handtere i den forestaende implementeringsproces.

Centercheferne, som har en mere overskuelig referenceramme og loyalitetsfalelse, sammenlignet
med sygehuset som helhed, mener jeg skal arbejde meget malrettet med vardier, normer og dermed
identitetsskabelse i de enkelte centre, samt sparre og coache den enkelte afdelings- og afsnitsledelse.
Men samtidig er jeg opmarksom pa, at i det gjeblik ledelsesfunktionen overgar til en enkelt person,
som har det overordnede ansvar for en hel afdeling eller afsnit, sa bliver det en udfordring at etablere
en organisatorisk identitetsfalelse, som er rettet mod den konkrete klinik eller afdeling/afsnit og ikke

mod faggrupperne pa det givne sted.

Foruden verbal understattelse af veerdierne, er det vigtigt, at afdelings- og afsnitsledelsen bakker op
om de nye veardier og normer gennem handlinger og adferd. Eksempelvis kan man ikke sikre
succesfulde patientforlgb uden et personale, som gnsker at samarbejde pa tveers af faggraenser og
specialer. Derfor ma der abnes op for samarbejde, eksempelvis med fallesmgder og tverfaglige

projektgrupper, samt sociale og faglige arrangementer pa tveers (og ikke kun med egne fagfeller).

Et andet vigtigt element i forbindelse med implementeringsprocessen er synlighed og abenhed
omkring de forbedringer, som forandringerne affgder. | den forbindelse er det vigtigt, at fortelle

succeshistorierne, som understgtter, at forandringerne har et formal. Disse historier kan bade tage
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afszt 1 de “blade” gevinster, sd som den positive udvikling i1 den nye struktur og en eget trivsel pa
afdelingerne. Derudover kan der rettes fokus pa patienternes oplevelse af kvaliteten, jvf tidligere
omtale af patienttilfredshedsundersggelse, men bgr ogsa omhandle mulige succeshistorier pa
artefaktniveauet form af gget effektivitet, eksempelvis reduceret indleeggelsestid, kortere tid inden
behandlingsstart, kortere ventetider og ferre fravaersdage. Synlighed og abenhed via intervention pa
veerdiniveauetkan opnas ved kommunikation af implementeringens udviklingsfase med information
via intranettet, interne nyhedsblade pa sygehuset samt i dagspressen og pa afdelingerne. Her kan
ogsa kommunikeres kampagner vedrerende den nye falles mission ”patienten i centrum”. Derudover
kan man gennemfgre fortaelling af de gode historier samt give lgbende status pa personalemgderne.
Fordelen ved at anvende intranettet og interne og eksterne medier er, at de nye mal, vardier og
normer bliver synlige, og at det saledes bliver lettere at implementere disse mal og verdier for nyt
personale eller at vedligeholde fokus, idet omtalen saledes skaber en gget bevidsthed omkring

forandringsprocessen.

For at opna synlige mal og vardier er det ogsa vigtigt at motivere lederne til at fokusere pa dette, jf.
tidligere afsnit. I forhold til Herzbergs teori skal dette opnas ved at udfordre og anerkende lederne og
stimulere personlig udvikling hos disse. | den forbindelse, mener jeg, det er afggrende, at
Sygehusledelsen i samarbejde med de gvrige ledelser formar at opstille de rette mal og anerkende de
fremskridt, der opleves. Her er det samtidig vigtigt, at Sygehusledelsen viser deres holdninger og
opbakning til udvikling og en &ndret adferd overfor den gvrige ledelse. Dette har de iseer mulighed
for at give pa de lgbende ledermgder samt ved anvendelse af intranettet. Samtidig mener jeg, at
Sygehusledelsen via medinddragelse og medindflydelse kan motivere lederne til den rette udvikling

og adfeerd. To ledere i afdelingsledelserne understetter denne opfattelse:

OHvi s wvi bliver inddraget, far vi en oplevelse af,
indtryk af, at fa indflydelse, s vil vigsa give ejerskab iftlen vejvi gar. Jeg ma da sige, at jgég har

veeret med i et seminar og ekspertgruppelet er involvering og vi far lidt indsigt og far mulighed for
atsige,hvadvimenérog det er vel en form for motivationo.

0 No g et jegasélv oglevér for at blive motiveret er involvering, medinddragelse og dfigdigisepa
processenmer e ansvar, s- vokser folk og det skaber kul t
medarbejderedo i vores afsnito.

Kotter naevner udskiftning af ngglemedarbejdere som en mulighed, og i nogle tilfelde en
ngdvendighed for forankring af de opndede forandringer®. Som tidligere naevnt er der i
sygehusvaesenet inklusiv Aalborg Sygehus tradition for, at ledere bestrider det samme job i mange ar,
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og at lederne nasten er garanteret, at de kan blive siddende i lederjobbet, sa leenge de gnsker, hvis
blot de nar de resultatmeessige mal. Mange af disse er givetvis gode forandringsagenter, som kan
handtere udvikling og de @ndringer af virksomhedens normer og verdier, man gnsker at fremme.
Givet organisationens starrelse og maden, hvorpa ledere oftest rekrutteres (efter anciennitet og/eller
faglighed), vil der givetvis veere en reekke mellemledere, som ikke gnsker udvikling, eller som ikke
har de ledelsesmaessige egenskaber, som er ngdvendige for at kunne sta i spidsen for en politisk
udviklingsproces. Det er min opfattelse, at Aalborg Sygehus i nogle tilfeelde velger at se igennem
fingre med en leders manglende lyst eller evne til forandringer, fordi lederen har en ”lang og tro
tjeneste” pa sygehuset og maske blot har et par ar tilbage pa arbejdsmarkedet. Det er min
overbevisning, at den “skade”, en sadan leder kan pafere et langvarigt forandringsprojekt, er
veesentligt sterre end det nederlag personen vil lide ved en evt. omplacering. Ofte vil personen
mistrives med de @ndringer, vedkommende bliver tvunget til at gennemfare pa trods af modvilje. Jeg
mener derfor i mange tilfeelde, at lederen selv har en interesse i en hensigtsmassig omplacering eller
en fornuftig fratreedelsesordning. Dette leder mig ogsa frem til kriterierne for avancement, som bar

veaere 1 overensstemmelse med vardierne 1 ’den nye enskede organisation”.

Den sidste af Kotters primare budskaber, jeg her vil berare, er netop kriterierne for avancement®.
Bliver disse ikke @ndret/justeret i overensstemmelse med mailene og vardierne 1 “den nye
organisation”, vil de fremtidige og kommende ledere fastholde den ”gamle” kultur, og man vil efter

forandringsprocessens afslutning gare som man plejer®?. |

stedet bgr man fokusere pa en ledelse, som
ovenfor naevnt gnsker udvikling og kan veare med til at fremme udviklingen. Forandringer med
belgnningsstrukturer (rekruttering og forfremmelse) giver mulighed for intervention pa
artefaktniveauetjf. tidligere tekst. Indtil nu har de fleste af samtlige udnaevnelser pa sygehusene
generelt veret forfremmelser af dygtige fagfolk®®, hvilket jeg mener signalerer en form for
nedprioritering af ledelseskompetencerne og ledelsesopgaven overfor fagligheden i rollen som leder.
Serligt blandt de lzegelige ledere er fagligheden et centralt element i de sociale struktur- og identitets
dannelsesprocesser, og lederne refererer til fagligheden som en central del af deres ledelsesrolle®.
Dette forklarer ogsa, hvorfor mange leegelige ledere faler sig i et krydspres, idet deres ideal bade er
at vare i klinikken og fungere som leder®™. I mange tilfelde er personens lederevner maske ikke
taget i betragtning i forbindelse med forfremmelsen, idet deres status opgeres efter faglig

kompetence og autoritet accepteres pa grundlag af faglig kompetence®®.
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Denne praksis mener jeg langsomt er under forandring med indfgrelsen af de mere markedslignende
vilkér, idet man taler om djef-isering” af ledelsen. Men fakta er alligevel, at Sygehusledelsen pa
Aalborg Sygehus har valgt at ansatte samtlige nye centerchefer med en laegefaglig baggrund og
dermed steerke sundhedsfaglige kvalifikationer, jf. citat fra et af stillingsopslagene som centerchefer:
“centerched n er en professionel | 8% Mie wurdering fila samtalet ajh e d s f
interviews er, at personlig udvikling inden eller i forbindelse med intern forfremmelse meget
sjeeldent finder sted. Man efteruddanner sig ikke, fer man er blevet forfremmet eller far
efteruddannelse er eneste uopfyldte krav for forfremmelse. Jeg finder det derfor vigtig, at
Sygehusledelsen understreger vigtigheden af efteruddannelse ved at kraeve, at interne kandidater til
en vis grad efteruddanner sig i ledelsesdiscipliner for overhovedet at komme i betragtning til
fremtidige lederjob. Hvis den fremtidige rekruttering af ledere i hgjere grad fokuserer pa ledere med
uddannelse i ledelse, tror jeg det vil hjelpe organisationen og understgtte til succesfuld
implementering af den og de kommende forandringsprocesser. For det er sikkert, at sygehuset ogsa
fremover vil befinde sig i en institutionaliseret omverden praeget af krydspres og forventninger om

fortsat udvikling. En afdelingsleder understgtter denne opfattelse:

0 Det veknyéomader at veere leder pd, at tiden tages fra klinikken, og at man skal have andre
egenskaber end bare at lede faget. Det kraever nogle personlige lederegenskaber, nogle administrative
egenskaber. Men vi har gvet os nogle ar i takt med den made, mhartieret udviklingen af ledere i

min organisatiofsektor) Man har sagt, lad os fa lederne uddannet som ledere for medarbejdere og ikke
bare | edere af fageto.

4.2.3.4. Faglighed og magtudgvelse i eendringsprocessen

Som tidligere omtalt er sygehuset et felt, hvor bade centrale og decentrale akterer kan pavirke
beslutningerne. | forhold til den interne endringsproces er det interessant at belyse de professionelles
magt, og hvorledes de forskellige faglige interesser kan pavirke den kommende &ndringsproces. Pa
sygehusniveau konkurrerer forskelligt funderede faglige opfattelser. Det ger sig blandt andet
geeldende i forbindelse med forsgget pa at &ndre sygehusets daglige praksis oppefra gennem den top
down-styrede reformproces, som jeg mener, er geldende for Aalborg Sygehus. Samtidig keemper
professionerne med faglige argumenter i forhold til at bevare den fagprofessionelle praksis (jf.
tidligere afsnit om centerstrukturens brud mod sygehusets traditionelle professionsdominans), hvilket
er helt i overensstemmelse med deres professionsopfattelse. Jeg mener dette kan sammenlignes med

magtudgvelse i kraft af fag, og at den kommende implementeringsproces, set udefra, vurderes at
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have vanskeligheder med at treenge igennem og andre fagprofessionel praksis. Men set fra det
udfgrende niveau handler det om en top down-styret administrativ gkonomisk-forandringsstrategi,
der ikke er let at forene med faglige traditioner og identiteter, og som maske derfor vil blive
nedprioriteret til fordel for velkendt professionel praksis. | den interne implementeringsproces mener
jeg derfor, at der kan veere risiko for, at de fagprofessionelle viser magtudgvelse i kraft af fag, og at
det ikke behgver forme sig som bevidst modstand eller interessevaretagelse, men ogsa kan vise sig
hos deltagerne i kraft af delvist ubevidste faglige traditioner, der kan vaere meget svere at sndre.
Dette er ogsa i god overensstemmelse med professionssociologiens antagelser om, at faglige
argumenter anvendes af professionerne som led i bevidste bestreebelser pa at beskytte og udvide
deres professionelle faglige projekter®. Jeg ser derfor en stor udfordring og risiko for modstand i den
kommende implementeringsproces, og det giver derfor god mening at forankre forandringerne
gennem kulturel @ndring, jf. tidligere afsnit om Kotter. Samtidig mener jeg, at der pa
sygehusledelsesniveau bgr veere mere fokus pa en erkendelse af det komplicerede samspil mellem
faglighed knyttet til de professionelles projekter og den hierarkisk baserede magtudgvelse, som den
kommende forandringsproces er et eksempel pa. Jeg mener ogsa, at en bedre erkendelse af den
intime sammenhang mellem fag og magt pa alle niveauer i den professionaliserede verden pa
Aalborg Sygehus kan vere en ngdvendig forudsztning for en mere realistisk sygehuspolitik og

sygehusledelse i den endelige implementeringsproces.

4.2.4. Ledelsesopgaven

Det vigtigste i handteringen for at undga den ovenfor beskrevne modstand og mulig dekobling,
mener jeg, er kendskabet til de forskellige akterers argumenter og tankemader. Man skal kunne tale
bade de fagprofessionelle, brugernes og magtens sprogs (dvs. i forhold til bade politiske magthavere
og administratorerne), og man skal veere i stand til at kommunikere bade internt og eksternt med
henblik pa at skabe dagsordener, forstaelse og legitimitet. Her er det vigtigt, at man sgger at
iscenesatte og udvikle et felles dynamisk forhandlingsrum med nogle felles accepterede
spilleregler, hvorigennem aktgrerne pa tveers af sociale graenser og subkulturer kan argumentere og
konfrontere deres veerdiopfattelser, handlingsregler og @ndringsbehov. Betingelserne ma bl.a. vare,
at alle relevante sundhedsfaglige veerdisammenhange bliver medtaget, f.eks. patienternes
livskvalitet, helbredelsespotentialer, genindlaeggelsesfrekvenser, patientomsorg, plejeetik, personale-
trivsel etc. Samtidig ber lederne have fokus pa motivationsaspektet, jf. tidligere afsnit, og de

kulturelle modsetninger for at skabe tilslutning til forandringen. Man bgr ogsa vise en klar og

79



symbolsk markering i de rationaler, som man sgger at realisere inden for den nye strukturs raderum,
saledes at der er overensstemmelse med det, man melder ud, og det man ger, jf. tidligere omtale af
kommunikation, hvilket er serlig vigtigt for at bevare troveerdigheden og skabe samarbejde og
tillidsbaserede relationer i den kommende lange implementerings proces.

Saledes giver det ogsa god mening, at lederne bgr uddannes og dermed udvikle deres kompetencer til
at udeve generel ledelse, mere end “’faglig” ledelse 1 de kommende mange udfordringer. Jeg er derfor
ogsa enig i Muusmann-rapportens anbefaling om g@get fokus pa en ledelsesmassig
kompetenceudvikling og uddannelse for de nuvaerende og fremtidige ledere i organisationen. For det
er sikkert, at ledernes adfeerd vil fa konsekvenser for de forskellige rationaler, kulturelle @ndringer,
dekoblinger og konflikter, og det vil kreve symbolik, konstante markeringer, personlig involvering

og konsistens i den komplekse forandringsproces praeget af krydspres, som sygehuset star overfor.

Lederne pa Aalborg Sygehus bliver derfor ngdsaget til at fokusere langt mere pa ledelsesrollen, og
centercheferne, som er ledere for medarbejdere fra alle faggrupper, ber specielt have fokus pa de
kulturelle forskelle blandt medarbejderne, som vedkommende er chef for. | det hele taget mener jeg,
at lederne ma forvente at skulle kempe hardt for den ledelsesmassige legitimitet i den kommende
forandringsproces. Det krever i hgj grad situationsfornemmelse og evne til at anvende
lederegenskaber uden at miste troveerdighed. Ledelsesmagtens legitimitet vil afhaenge af, hvorvidt
medarbejderne vurderer chefens ledelsesmessige handlinger er retfeerdige og veerdige at anerkende.
Den made, som en leder bruger sin magt pa, mener jeg, vil vere afggrende for, hvorledes
medarbejderne fungerer og reagerer. Opfattes magten ikke som legitim, vil medarbejderne ikke leve
op til de fastsatte malsztninger og ej heller veere villige til at gare en ekstra indsats. Regler, normer
og verdier skal ngdvendigvis vere i pagt med medarbejdernes opfattelse af de samme regler, normer

og veerdier, jf. Scheins kulturniveauer.

Skismaet mellem faglighed og generel ledelse tror jeg ikke vil blive mindre. Fremover vil det til en
vis grad veere ngdvendigt for eksempelvis den laegelige chef at veere legefagligt up-to-date for at
kunne skabe sig en legitim ledelsesplatform. Kolleger og medarbejdere gnsker at vere stolte af det,
som deres afdeling producerer. Derfor tror jeg serligt leegegruppen ogsa fremover vil gnske en leder,

som man fagligt kan respektere, idet deres identitet i hgj grad er bundet op pa deres faglighed ved
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fortsat at veere klinikere (eller at have demonstreret klinisk kompetence). Men samtidig mener jeg
lederen ma veere i stand til at forholde sig til organisatoriske helheder, gkonomi, strategisk- og
tveerfaglig ledelse og ikke bare individuelle patientforlgb, jf. forskydning af strategien mod
markedsvektoren. Den anden faggruppe, sygeplejerskerne, vil formentlig vegte ledelsesaspektet
vaesentligt hgjere i rollen som leder, idet de leegger vaegt pa at have “fingeren pa pulsen” ved at vere
til stede og felge op pa dagligdagens sma og store problemer. Der vil derfor vare mere “plads” til at
udvikle de generelle lederegenskaber og kompetencer. Det fgrer mig frem til, hvordan de forskellige
professioners opfatter deres ledelsesopgave.

4.2.4.3 Professionerndsrskelligeopfattelse af ledelsesopgaven

Der er forskel pa, hvordan de forskellige professioner betragter deres lederjob, hvad de leegger vagt
pa, hvad de finder af udfordringer, og hvilke vanskeligheder de selv ser. Forskellen, mener jeg, skal
ses som et resultat af kulturforskellen blandt professionernes opfattelse af ledelsesopgaven. For laeger
er det utenkeligt, at andre end leger kan treeffe ledelsesmassige beslutninger, der vedrgrer
behandlingsformer og faglige prioriteringer, og for sygeplejerskerne er det vigtigt at opna
ledelsesretten over plejeomradet®. Der er meget, der tyder p&, at bade legefaglige ledere og
sygeplejefaglige ledere laegger megen veegt pa, at specielt jobbet som afsnitsleder indebarer en
ledelsesrolle i forhold til egen faggruppe — mere end jobbet som afdelingsleder, idet vedkommende
ofte ser sig selv som ren “driftsleder” vak fra klinikken®®. Et citat fra en legelig afdelingsleder
understgtter vigtigheden af, at blive ledet af egen faggruppe, og det andet citat illustrerer, at man som

driftsleder prioriterer ledelsesopgaven hgjere end fagprofessionen:

0Grundl pggende s- opfatter | eg ,fordiglgterennegssgstain e n
faggruppe, og det har jo vist sig, at de har meget sveert ved at blatealieenkke laegelig faggruppe

o0oSom fagprofessionel, s - har-og seny lederd lang tid, 44 b B ,

som

som

noget ledelse, som jeg har fyldt ind i, og hvis jeg skal fylde mere ind i ledelseskassen, s vil jeg gerne

det ééédet edviklirm fosmigogeen del af min opgave

For centerchefen er det lidt anderledes, idet vedkommende er hele personalets entydige leder og
derfor leder af flere professioner. Denne ledelsesfunktion har betydning for, at der er opstaet et starre

og starre skisma mellem faglig og generel ledelse i rollen som centerchef. Udfordringen for
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centercheferne er derfor at kunne etablere en organisatorisk identitetsfalelse, som er rettet mod det

konkrete center og ikke mod faggrupperne pa den givne afdeling.

Da undersggelser har vist, at primart afsnitsledere finder, at de leegefaglige kvalifikationer bar
vegtes hgjt”™, ser jeg en udfordring med de kommende andringstiltag. N&r afsnitslederen som
klinisk frontfigur og anfarer samtidig har en meget stor administrativ arbejdsbyrde som problemlgser
i en forandringsproces og dermed ogsd som informationssorterer og fordeler, mener jeg, at de
ledelsesmassige betydningsfulde roller som initiativtager, forhandler og forbindelsesled bl.a. som
talsmand efter min opfattelse kan blive nedprioriteret og ikke varetaget tilfredsstillende.
Anfarerrollen i relation til generel ledelse kan i verste tilfeelde naermest blive usynlig. Jeg mener
derfor, at der kan blive behov for, at seerligt afsnitsledelsen udvikler deres tankesat om ledelse og at
evnen til at variere deres ledelsesrolle bade i relation til egen erkendelse og i trdd med de situationer,
de udfordres ud i, udvikles. Et af succeskriterierne for lederne i den kommende forandringsproces
tror jeg derfor bliver, om de er i stand til at reflektere over, veelge og balancere imellem de
forskellige lederroller. Det kraever for mig at se, at lederen er i stand til at identificere den aktuelle
situation. En tilgang kan eksempelvis veere uhensigtsmaessig i en snaver faglig sammenhang, mens
det rent faglige argument ofte skal suppleres med eksempelvis gkonomiske beregninger, nar det
praesenteres for det politiske administrativt-gkonomiske niveau. Jeg mener derfor, at det bade kraever
empati, analytiske evner og fleksibilitet, med den risiko at lederen overfor medarbejderne kan

forekomme omskiftelig og utroveerdig i perioder af forandringsprocessen.

4.2.4.4. Vilkar og udfordringer foledelsen i forandringsprocessen

Krydspressituationer for ledelser i offentlige organisationer er velkendte. Men kombinationen af en
&ndringstung organisation og skiftende institutionelle krav fra interessenter i det omgivende
organisatoriske felt betyder, at krydspres kan vare relativt svaerere at handtere for ledelser i
vidensorganisationer som sygehuse med uklare mal og autoritetsforhold, jf. tidligere afsnit 2.1. Nar
e@ndringsimpulser som centerdannelse, patientforlebsmodeller og “modernisering” af ledelsen opstar
pa Aalborg Sygehus og formidles som en top down-styret hierarkisk beslutning, mener jeg, at
ledelsen bliver stillet over for en ny type ledelsesopgave. De er vant til at handtere en del af de
institutionelle pavirkninger, der besluttes og formidles hierarkisk, men strammen af nye begreber og

koncepter, som de kommende a&ndringer er en del af, stiller ledelsen i en situation, hvor de hele tiden
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skal tage stilling til ’det nye”, som ikke virker serlig godt planlagt, og som ikke uden videre
“passer” til den professionelle organisation, samtidig med at endringskravene ofte er

modsatningsfyldte.

Ledelsesopgaven bliver derfor at fortolke eller tilpasse forandringerne for at de kan omseattes til
organisatorisk praksis og anvendes i dagligdagen. Det kan eksempelvis opleves modstridende, at der
er finansielle krav om arlige produktivitetsstigninger kombineret med krav om besparelser, jf.
Budgetforliget 2011, kombineret med krav om gget kvalitet i form af patientforlgbsmodeller — altsa
“bedre service kombineret med farre ressourcer” — eller “decentralisering kombineret med central
styring”. Ledelsens reaktion kan efter min vurdering derfor veere (afhaengig af deres evne til
modstand, deres evne til at reagere proaktivt, deres indflydelse og deres forfglgelse efter egne
interesser) at tilpasse sig, at indga kompromis, forsvare sig eller manipulere/pavirke evt. via

koalitionsdannelse.

Ledelsens valg af intern strategi vil selvfelgelig afhenge af karakteren af det institutionelle pres,
ledelsens afhaéengighed samt gevinsten ved at tilpasse sig. | dette tilfeelde med Aalborg Sygehus
mener jeg, at ledelsen er meget afhaengig af at tilpasse sig og opna hgj legitimitet og dermed
gkonomisk gevinst fra politisk side. Det mest overbevisende er derfor efter min mening, at ledelsen
ma vealge en tilpasningsstrategi, hvor de ma “arbejde med” forandringerne, nar beslutningerne er
taget og dermed “arbejde for” at implementere de kommende forandringstiltag. Strategien med at
indgd kompromis eller sgge indflydelse kan ledelsen anvende i processen forud for beslutningerne,
da det er pa dette tidspunkt, at ledelsen kan gare en forskel i processen. Det vil for Aalborg Sygehus
konkret vaere den “analyseperiode”, som Aalborg Sygehus har hele 2011 til at vurdere. For der er
ingen tvivl om, at beslutningernes kvalitet vil afhaenge af ledelsens evner til - gennem forhandling -
at na frem til kompromisser, som de centrale aktarer for forandringsprocessen motiveres for og
forpligtes til, og som derfor er fremadrettede. Nedenstdende citat, udtalt af en leder fra en

afdelingsledelse, understreger dette:

ON-r besl uttéé wigje et pobtisk letleh Iystersd er det min opgave at implementere det,
og det er der forskellige m-der at gRBre p=-, men
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Handteringen af at finde fellesnavnere i form af kompromisser, der kan samle den ngdvendige
opbakning, stiller ifglge min vurdering krav til konfliktledelse, der formar at udnytte aktuelle og
potentielle konflikter konstruktivt. Det forudseetter evnen til at nyttiggere den energi og det
engagement, som er bundet i mange konfliktsituationer. Denne evne vokser ikke ngdvendigvis ud af
en bestemt faglig baggrund. Den ledelse, der evner dette, tror jeg vil lykkes med de kommende
forandringer og implementering heraf. Den ledelse, der ikke evner dette, vil ikke lykkes, selvom den

har den formelle magt og den “rigtige” faglige baggrund.

Netop pa grund af kompleksiteten pa sygehuset er magten ikke alene knyttet til positionen, men er
ogsa knyttet til netvaerk pa tveers af det formelle ledelseshieraki, f.eks. gruppen af overlaeger, gruppen
af afdelingssygeplejersker og gruppen af oversygeplejersker, hvor de felles interesser er opgaver og
arbejdsvilkar. Dermed er magten snarere afhangig af lederens personlige egenskaber end af den
faglige uddannelsesmassige baggrund. Ledelse i den kommende forandringsproces kraever derfor
ifelge min vurdering leadership, og den dygtige forandringsleder ved ogsa at netveerk ikke er stabile,
men andrer sig afhaengig af nye alliancer, f.eks. baseret pa @ndret lovgivning, nye reformtiltag, nye

tilhersforhold og interessenter.

Over for medarbejderne ma ledelsens strategi og magtposition ogsa anvendes, sadan at indflydelsen
knyttes til evnen til at lgse opgaver som 1) at forhandle lgsninger, nar de professionelle er uenige,
eksempelvis omkring arbejdsfordeling, prioritering og ressourcetildeling i forandringsprocessen 2) at
understgtte de professionelles arbejde gennem stotte i afdelingerne og ressourceanskaffelse samt
markere, hvilken standard man gnsker og ikke gnsker ved bl.a. at vare ude i klinikkens dagligdag og
3) at tilskynde de professionelle til at veere nyteenkende og hjelpe med at fa “det nye” i gang, jf.
tidligere afsnit om kulturbearbejdning. | forhold til ressourcetildeling og ressourceanskaffelse mener
jeg, at dette er sardeles vigtigt, fordi de professionelles medvirken er sa afgegrende for hele
implementeringen, og fordi det er gdeleeggende for engagementet, hvis der konstant sndres i det

ressourcemassige grundlag med kort varsel.
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4.2.4.6Ledelsesopgaven i forhold til 2ndrede grundvilkdg nyt strategifokus

Nar der som tidligere navnt sker en forskydning af grundvilkarene pa Aalborg Sygehus, som fglge af
indfarelse af konkurrencelignende NPM-inspirerede reformtiltag (jf. afsnit 4.1.5) og som konsekvens
af reorganiseringer med udbygning af centerstrukturen, vil der som tidligere naevnt ske forskydning
af strategien, saledes at behovet for mere traditionel strategi opstar. Fra at sygehuset i udpreaeget grad
har veeret udbudsstyret, sker der en forskydning mod mere efterspgrgselsstyring, i og med der med
de liberalistiske reformer indbygges konkurrencelignende tilstande gennem etablering af udbud og
udliciteringer, kontraktstyring, frit forbrugsvalg, ventelistegarantier mm. — de sakaldte New Public

Management (NPM) inspirerede former (se uddybning i bilag 3).

Det stiller sdledes ogsa andre krav til ledelsen, idet de ma have fornemmelse for, pa hvilken made
organisationen i almindelighed markerer sig pa i markedet, og hvordan det enkelte produkt og den
enkelte serviceydelse klarer sig i markedet (aktivitet, operationer, kvalitet af indleeggelse/behandling,
brugertilfredshed) — malt ved f.eks. patienttilfredshedsundersggelser. Saledes stilles der krav om nye

kompetencer i form af lederegenskaber, lederkvalifikationer og lederroller, jf. nedenstaende figur:

Figur: Nye grundvilkar skaber krav til strategi og ledelse

Omverdenen | Grundvilkar Strategi Ledelse
Institutionel | kultur og identitet veerdiorienteret krav om nye
krydspres, fokus pa | strategi lederegenskaber
etik m.v. l
Teknisk turbulens, usikker- traditionel strategi krav om nye
hed, krav om mar- lederkvalifikationer
kedsorientering /" /’
Politisk kamp om legimitet strategi pa politiske krav om nye
og politiske markeder lederroller
dagsordner '\

Kilde: Klausen, 2001, s. 136

De normative vektorer i figuren indikerer, hvad der leegges vaegt pa i de forskellige sammenhange.

Det, der drejer sig om lederegenskaberne, om at sikre etik, et godt internt arbejdsmiljg og gode
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personlige kontakter internt og eksternt hgrer til under civilsamfundslogikken og styrker denne
vektor. Alligevel er det meget tydeligt, bade hvad angar lederroller og lederegenskaber, at der er
krydsende pres af krav, hensyn og rationaler pa spil, og at det derved er det, der gar det sa meget
mere kompliceret at veere leder i det offentlige, og at disse helt legitimt er til stede samtidig. En
afdelingsleder giver sit bud pa, hvordan strategifokus opleves, og hvordan det pavirker

ledelsesopgaven:

0l konomien spiller en meget stor rolle, og strategi
penge, altsd at flytte ressourcer hen, hvor opgaven skal lgses og feerrest mulige ressoatckadél og
admini strere deto. Strategifokus gBr, at Il edelser p

i sin organisation, for at imgdekomme det krydspres, som vi er en del af. Da er det utroligtiviagied i
forhold til politikere - at kunne tale sammen og arbejde fornuftigt og hensigtsmaessigt med patientforlgb. Her
tror jeg leadershiparbejdet er vigtigti at vi kan fa folk til at se arbejdsgleede og motivation.bled at fa
organi seret arbejdet bedreo.

Det nye ved lederegenskaberne i relation til den kommende forandringsproces, er f.eks. et krav om
paradoksledelse, dvs. at man fra situation til situation skal veere henholdsvis blgd og hard, lyttende
og talende, ga foran og falge efter, tage hensyn til den enkelte og til helheden, til lovmassig
forvaltning og til situationen etc. Det siger sig selv, at det kreever sa&rlige egenskaber at kunne
praktisere paradoksledelse uden at miste troveerdighed. Det nye i forhold til lederrollen handler om
intuition og om at fokusere pa de politiske omgivelser (og arbejde med bevidsthedsstrategi og
politisk strategi). Det nye i forhold til ledelseskvalifikationer i den kommende forandringsproces er
iseer, at ledelsen skal til at erhverve sig kvalifikationer med henblik pa at vaere mere handlings- og
malorienteret, dvs. mere klassisk strategisk med serlig fokus pa markedsvektoren, jf. tidligere tekst,

illustreret ved nedenstaende citat fra en leder i en afdelingsledelse:

oDet er ikke sikkert mi nekokmea $tarefaandriageri Detrkanveere hvis p -

pl ac
der kommer meget RBkonomistyring, at jeg bliver nBdt

Fejlkompetencer hos ledelsen og i gvrigt hos de fagprofessionelle, mener jeg, kan dreje sig om, at
ledelsen er berere af arbejdsrutiner, forestillinger og kulturelle veerdier, som ikke understatter
markedsorienteringen. Dette understreger endnu engang vigtigheden af, at understgtte den rigtige
adfeerd for at skabe kulturintegration, jf. tidligere afsnit 4.2.3.2 om Schein og Kotter. Hvis de
fagprofessionelle f.eks. ikke er lydhgre og servicemindede over for patienternes og brugernes krav
og behov, og hvis de ikke er indstillede pa at ndre vaesentlige forhold af hensyn til gkonomien og
konkurrenceevnen, mener jeg, at det er et ngdvendigt fokusomrade for ledelsen. Dette kan ske
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gennem markedslogikkens egne midler sdsom selektive lgnincitamenter, hvilket maske ikke er
serligt realistisk i forhold til et sygehusbudget under pres, men det kan ogsa ske gennem gvrige
motivationseffekter sasom at se resultaterne af deres indsats, jf. tidligere afsnit 4.2.2 om “generering
af kortsigtede gevinster”. Samtidig kan medarbejderne geres bevidste om ngdvendigheden af at
@ndre pa arbejdsrutiner/vaner for at optimere og evt. reducere omkostninger, og dermed undga
opsigelse af personale eller afgivelse af funktioner, hvilket jeg mener, vil pavirke motivationen for

@&ndret adfaerd.

5. Konklusion

P& baggrund af analyse af den eksterne og interne forandringsproces pa Aalborg Sygehus — en
politisk styret organisation, har jeg faet kendskab til de processer, vilkar og forhold, som tydeliggar
hvilke rationaler og legitimeringsprocesser, som er geldende ved beslutningen om en ny ledelses- og
organisationsstruktur pa Aalborg Sygehus, samt hvilke problemstillinger dette medfarer. Samtidig
har jeg fundet frem til, hvad der pavirker den interne forandringsproces, og hvilke ledelsesmaessige
vilkdr og udfordringer, som er gealdende i forhold til de forestdende forandringer og

implementeringen heraf, samt givet lgsningsforslag til forandringsprocessen.

Sygehuset befinder sig i et krydspres af rationaler, og rationalet for den nye organisations- og
ledelsesstruktur skal hovedsageligt tilskrives et administrativt-gkonomisk rationale. Legitimiteten
heraf forsgges erhvervet gennem anvendelse af brugerrationalet samt et legefaglige rationale.
Risikoen for anvendelsen af primert et administrativt-gkonomisk rationale kan vere konflikt og

dekobling i implementeringen — med store ledelsesmassige udfordringer til fglge.

Den storste ledelsesmassige opgave bestar i at handtere den interne forandringsproces som
forandringsagenter. Det geelder ifelge John P. Kotter om at gennemfgre den interne g&ndringsproces,
som analytisk kan beskrives i en 8-trins fasemodel, som skal gennemlgbes for at sikre en succesfuld
@ndringsproces. Modellen er i sterk modveegt til den teknisk-rationelle top down-styrede
forandringsstrategi, som der umiddelbart er lagt op til fra politisk side, hvilket afslgrer et muligt

krydspres for ledelsen at handtere i den forestaende implementering.
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Aalborg Sygehus er en offentlig organisation med mange steerke og forskellige fagprofessioner samt
mange gamle og indgroede overbevisninger, vardier og antagelser. For af opnd en succesfuld
forandringsproces, er det derfor essentielt at have fokus pa kulturforandring, gennem udvikling af
nye vardier og antagelser. Det er derfor ogsa vigtigt, at forandringen er hele sygehusets projekt. |
den sammenhang er kommunikation om visionen vasentligt, ligesom involvering af medarbejdere
og ledelse pa tveers af faggraenser er et vigtigt element. Derudover anbefales, som fglge af
forskydning af strategien mod mere traditionel strategi/markedsstrategi, at der udvikles nye
lederegenskaber, lederkvalifikationer og lederroller i retning af mere generelle ledelsesegenskaber.

Den overordnede konklusion er opnaet med udgangspunkt i de enkelte afsnit i projektet, hvilket

fremgar af nedenstaende delkonklusioner.

Sygehuset i etiiydspres- og som fusionsarena

Sygehuset indgar i et felt af bade et regulativ og normativt pres. Dette indeberer forekomst af flere
forskellige rationaler omkring sygehusets strukturering og opgavelgsning. Disse forskellige
rationaler danner hver is@r baggrund for mulige strategiske valg, forhandlingsstrategier,
legitimitetsstrategier og symbolske markeringer i en sygehusledelses forsgg pa at erhverve

omverdenens legitimitet.

En forandring, som den Aalborg Sygehus befinder sig i, er derfor en kompliceret a&ndringsproces
med mange legitime interne savel som eksterne interessenter. Bevidsthedsstrategi i det offentlige er
derfor en af de vigtigste arenaer, hvor sygehuset kan italesatte legitimiteten. Jeg vurderer ikke, at
Sygehusledelsen har arbejdet malbevidst med bevidsthedsstrategien, da der ikke er prioriteret
“oplevelsen af nedvendighed” samt “kommunikation af e&ndringsvisionen”. Der kan derfor stilles
spgrgsmal ved, om Sygehusledelsen og politikerne har skabt sig den forngdne legitimitet og ejerskab

til den videre implementering
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Centerstruktureni legitimering i et kanfliktfyldt felt

Med udbygning af centerdannelsen i Aalborg forventer man at skabe nogle dynamiske
fagorganisationer, hvor medarbejderne og behandlingen, den faglige udvikling, tveerfaglig forskning
etc. kan profitere af at veere bragt sammen i nye fagmiljeer. Ydermere argumenteres for, at den
organisatoriske konstruktion i en rekke sammenhange gensidigt er understgttende for det gode
patientforlgb.

Jeg anser indfarelsen af det nye centerkoncept som anvendelsen af hovedsageligt et administrativt-
gkonomisk speciale, men hvor man udadtil forsgger at legitimere endringerne med anvendelse af et
leegerationale samt brugerrationale i form af argumenter for styrkelse af det faglige miljg og

hensigtsmaessige patientforlagb.

Legitimeringsstrategiersamtmulige arsage og konsekvenser for aendringsprocessen.

At tilgodese et administrativt-gkonomisk rationale i sa hgj grad, som tilfeldet er, vurderer jeg kan
veere ensbetydende med at sende centerstrukturen ind i et konfliktfyldt felt, fordi konfrontationen
med nuvearende arketyper — sygehusets professionelle bureaukrati, ger bade magtkampe og
sammenstgd mellem de forskellige fortolkninger uundgaelige. Det ma derfor forventes, at der i
forhold til sygehusets hgjt institutionaliserede praksis vil vaere en tendens til manglende kobling
mellem den nye struktur og praksis. Sygehusledelsens prioritering af et gkonomisk-administrative
rationale vurderes derfor at fa afggrende falger for den organisatoriske andringsproces, idet de
aktgrer, der berer de rationaler, som ikke prioriteres i endringsprocessen, hverken vil have energi
eller anledning til at ga ind og vaere en aktiv medspiller i processen, nar et modsatrettet rationale i sa
hgj grad tilgodeses og fremhaves symbolsk. Det vil derfor kraeve s&rlige lederegenskaber og indsigt

at opna commitment og sikre succes i en lang implementeringsperiode.

Omverdenens indflydelse pa den interne sendringsproces

| forste delfase af forandringsprocessen pa Aalborg Sygehus — udbygningen af forhenveerende
centerdannelse fra januar 2011 - har der veret tale om hurtige og omfattende &ndringer fra
beslutningen blev offentliggjort til udbygningen var en realitet. Karakteristisk for denne top down-
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beslutning i forandringsprocessen pa Aalborg Sygehus er en dominans af den teknisk-rationelle
forandringsstrategi, som kan give problemer for implementeringen af de nuverende og kommende
forandringer og justeringer. Ledelsen, interne forandringsagenter savel som de medarbejdere, der
bliver involverede i @ndringerne, er derfor sat pa en hard preve, nar opgaven med den fremtidige
implementering bliver gennemfarelse, opfglgning og mulig dekobling af en top down-strategi, som

allerede er en realitet.

Forandringsledelse af den interne strategig forandringsproces.

Gennemfarelsen af den interne s&ndringsproces kan beskrives i faser, der logisk falger hinanden, og
som der skal arbejdes med for at sikre en succesfuld @ndringsproces. Bade Jerald Hage®* og John P.
Kotter®® har hver deres bud pa disse faseinddelinger. Teorien er en sterk modvagt til den teknisk-
rationelle top down-styrede forandringsstrategi, som der umiddelbart er lagt op til ved den

forestdende forandring pa Aalborg Sygehus.

Andringsprocessen pa Aalborg Sygehus skal ifglge Kotter etableres via en oplevelse af
nagdvendighedhvilket Hage ogsa navner. Dette for at erkende et behov for @ndringerne, som
forudsaetning for at medarbejderne og den gvrige ledelse tager ejerskab og del i endringsprocessen.
For at sikre ejerskabet mener jeg, at medarbejderne blandt andet skal inddrages i arbejdet med
lgsningsforslagene. Blandt andet kan man inddrage personale pa tvers af fagprofessionerne - en
styrendekoalition, der kan koordinere og initiere processen. Derudover ma der udvikles visioner og
strategi, eksempelvis kan malet med patientforlgbsmodeller specificeres. Samtidig skal
a&ndringsvisionen kommunikerdsedende medarbejdere har i denne forbindelse et ansvar som
rollemodeller, hvilket naturligvis kreever, at bade centerchefer, afdelings- og afsnitsledelse kledes pa

med informationer fra Sygehusledelsen til at kunne viderebringe budskaberne.

Styrkelse af medarbejdernes kompeterecengsa vigtige i forhold til, hvordan medarbejdere og
ledere bliver i stand til at gennemfare a&ndringerne. Her kan fokuseres pa en reekke faktorer, herunder
uddannelse af eksisterende medarbejdere og rekruttering af de rette nye ledere og medarbejdere. Der
kan ogsa etableres incitament for kontinuerlig udvikling via belgnningssystemer, medinddragelse og

medindflydelse, samt generering af kortsigtede gevinst&ette kan gares ved, at der samtidig med
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implementeringen iveerksettes et kvalitetsopfelgningsprogram, opstilles delmal, og maling af
indlaeggelsestid og tiden indtil undersggelses-, pleje og behandlingsplan er iveerksat. Neeste store
ledelsesopgave drejer sig om at konsolidere resultater og producere mere forandririn
organisatorisk @ndring skal altid veere organisationens projekt og ikke enkeltpersoners, og samtidig

skal der fra ledelsens side arbejdes pa forankring af nye fremgangsmader i kulturen

Kulturens betydning for aendringsprocessen.

Kulturen kan veere en barriere for forandringerne pa Aalborg Sygehus, hvilket haeenger sammen med
de steerke fagprofessioner, med mange gamle overbevisninger, vardier og antagelser, hvor ledere og
medarbejdere er opvokset i organisationen. Samtidig mades flere kulturer, som ikke ngdvendigvis
passer godt sammen — der er saledes ikke et “cultural fit”. Det betyder ogs, at det “kulturarbejde”,
der skal geres i forandringsprocessen kommer til at spille en vasentlig rolle, og at
professionstilgangen har en central rolle i maden at forstd arbejdet pa sygehuset. Opgaven i
forandringsprocessen bestar derfor i, at Sygehusledelsen i samarbejde med den gvrige ledelse pa
afdelings- og afsnitsniveau ma udvikle og give opbakning til nye vardier og antagelser gennem nye
ledere og gennem de ledere i organisationen, som tydeligt viser, at de gnsker forandring og samtidig
har modet og viljen til at gennemfere dem i samarbejde med medarbejderne. |1 den sammenhang

spiller motivation, uddannelse og forfremmelse en afgerende rolle.

Ledelsesopgaven

Sygehusledelsen bar vise en klar og symbolsk markering i de rationaler, som man sgger at realisere
inden for den nye strukturs raderum, saledes at der er overensstemmelse med det, man melder ud, og

det man gar.

Da sygehuset befinder sig i en situation preget af forskydning af strategien mod den tekniske
omverden (markedsvektoren) i form af traditionel/markedsstrategi, stiller det krav til ledelsen om,
hvorledes organisationen i almindelighed markerer sig i markedet (mere handlings- og
malorienteret), og hvordan det enkelte produkt og den enkelte serviceydelse klarer sig i markedet
(aktivitet, operationer, kvaliteten af indleeggelse/behandling, brugertilfredshed) - malt i form af f.eks.
patienttilfredshedsundersggelser. Der stilles krav til nye kompetencer i form af lederegenskaber,
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lederkvalifikationer og lederroller, saledes at man fra situation til situation skal vaere henholdsvis
bled og hard, lyttende og talende, ga foran og falge efter, tage hensyn til den enkelte og til helheden,
til lovmaessig forvaltning og til situationen. Samtidig ber lederne uddannes og dermed udvikles til at

udgve hgjere grad af generel ledelse.
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6. Bilag 1

6.1 Invitation til interview

Nedenstaende brev er sendt til de fire interviewpersoner i forbindelse med invitation til interview:

Kere

Du inviteres hermed til at deltage i et individuelt interview som led i mit hovedopgaveforlgb pa HD-studiet
(organisation og ledelse) — interviewet vil veere af ca. 30 min. varighed.

Hovedopgaven omhandler ”Aalborg Sygehus i en forandringsprocemp ol i t i sk st yret

Jeg har en baggrund som sygeplejerske, og har tidligere arbejdet pa sygehuset. Mit primare formal med
projektet er at analysere den interne og eksterne forandringsproces omkring den nuveerende og forestaende
omstrukturering af organisations- og ledelsesstrukturen pa Aalborg Sygehus.

Jeg har valgt at invitere fem ledere, som tilsammen repraesenterer forskellige faggrupper og niveauer i
ledelseshierarkiet. Min forventning er, at falgende personer indvilger i at deltage: centerchef, afdelingsledelse
med oversygeplejerske og ledende overleege, afsnitsledelse med afdelingssygeplejerske og overlage.

Interviewet vil sa vidt muligt blive afholdt uge 13 (tirsdag-fredag), alternativt uge 14.

Safremt du accepterer at deltage i interviewet, ma du gerne hurtigst muligt melde tilbage vedrgrende et
passende tidspunkt.

Interviewet vil veere i form af et semistruktureret interview. Dette forstaet ved, at spgrgsmalene stilles ud fra
en pa forhand udarbejdet interviewguide med spgrgsmal samt en raeekke temaer som gnskes afdeaekket.

Alle interviews er anonyme men optages pa diktafon, da det giver mulighed for efterfalgende at kunne
transskribere interviewene og dermed mulighed for at arbejde med de ngjagtige detaljer og indhold.

Af vedheftede filer kan du se:
f Uddybende materiale vedrgrende formalet med projektet, samt projektets problemformulering.
f  Den fulde interviewguide med forklarende afsnit, samt primare og sekundzre spgrgsmal.
{ Liste med prioriterede spgrgsmal, uden forklarende afsnit. Sekundzre spgrgsmal anvendes kun ved
overskydende tid.

Jeg ser frem til at hgre fra dig, og haber meget, at du finder projektet og din deltagelse interessant.

Med venlig hilsen

Christina Larsen

93

orga



6.2 Formal med projektet — vedhaftet interviewguide og invitation

Nedenst -ende for m-l er anvendt som vedhbftet

bi

a |

For m=l med projektet OAal boren Pwdehus ki sdryrfed

Projektet omhandler Aalborg Sygehus og de organisationsendringer sygehuset star overfor at skulle
implementere i 2012. Implementering af nye arbejdsgange i sygehusveesenet kan veere overordentligt sveert og
medfarer ofte store ledelsesmaessige udfordringer. I denne hovedopgave sattes fokus pa forandringen forud
for den kommende implementeringsproces — indfarelsen af patientforlgb, modernisering af ledelsesstrukturen
samt udbygning og justering af centerdannelsen pa Aalborg Sygehus.

Sammenholdt med den treeghed, som ofte karakteriserer implementeringen af nye organisatoriske tiltag, er
udviklingen og implementeringen af den kommende ny ledelses- og organisationsstruktur pa Aalborg Sygehus
et typisk eksempel pa en langstrakt eendringsproces, som har praeget sygehusene de seneste ar.

Jeg vil med fokus pa den eksterne andringsproces blive bevidst om de politiske processer og dermed
analysere de problemstillinger, der er gealdende, nar man forsgger at skabe legitimitet i en
professionsdomineret sygehusverden i forandring - samtidig med at man satter spergsmalstegn ved
sygehusets traditionelle professionsdominans i udbygningen af centerstrukturen. Derudover vil jeg undersgge
rationalet og dermed baggrunden for at anvende centerstrukturen og nedlaegge specialerne - er det for at bryde
med lzeegers opfattede magt? Eller er det pa grund af gnsket om velfungerende patientforlgh? Eller er det noget
helt andet, som er gaeldende?

I analysen af den interne andringsproces vil formalet veere at afklare, hvilke forhold, som er vigtige for
ledelsen at forholde sig til og handtere som forandringsagenter forud for implementeringen. | den
sammenhang vil der indga de ledelsesmaessige udfordringer og forhold, som vedrarer kulturelle forskelle, der
er i en professionsdomineret verden. Desuden vil indga, hvordan den eksterne strategi pavirker
e&ndringsstrategien internt.

Projektets problemformulering er:

Hvilke politiske processer, herunder rationaler og legitimeringsprocesser styrer beslutningen om ny

ledelses og organisationsstruktur pa AalborgSygehus, og hvilke ledelsesmaessige udfordringer og

indsatsomrader er afgarende i forhold til de forestdende forandringer og implementeringen heraf?

Til belysning af problemformuleringen har jeg identificeret falgende centrale spgrgsmal, som hver isaer
bidrager med besvarelsen.

T Huvilke rationaler ligger bag beslutningen om ny organisations- og ledelsesstruktur, og hvilke
problemstillinger giver valg af rationaler i forhold til legitimiteten?

1 Huvilke legitimeringsprocesser er geldende, og hvilke konsekvenser kan legitimeringsstrategien have
for den kommende implementering?

 Hvad pavirker den interne forandringsproces, og hvilke ledelsesmaessige udfordringer og
indsatsomrader ser jeg i den kommende forandringsproces?
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6.3 Interviewguide

Den overordnede intergwguide

Denne interviewguide indeholder de overordnede primare spergsmal med tilhgrende forklarende
afsnit. De primeere spgrgsmal, vil evt. blive uddybet med supplerende sekundzere spgrgsmal, hvis der
er overskydende tid. Alle interviewpersoner stilles de samme spargsmal.

Spargsmal
Fusionsbeslutningen - strategifokus er ved at &ndre sig.

Strategifokus er ved at @ndre sig pa sygehusene generelt som fglge af gget markedsorientering/
konkurrence/udlicitering — og mindre monopollignende tilstande og dermed ggede forventninger til
offentlige serviceudbud, herunder krav om flere valgmuligheder. Dette har pavirket Aalborg sygehus
til nye mader at handtere ledelsesmassige og organisatoriske opgaver, fra regelstyring til
rammestyring og @get decentralisering.

Primaere spgrgsmal:

! Hvordan ser du strategifokus pavirker de kommende aendringsiiltag hermed din
ledelsesmaessige opgave?

1 I hvilket omfang ser du beslutningen om den ny organisatmm$edelsesstruktur praeget af
kompromisser, symbolske markeringéfeeldigheder i beslutningsprocessen?
Sekundeere spgrgsmal (kun ved overskydende tid):
7 I hvilket omfang leveBygehusledelssrstyring op til forskrifterne for fusionsprojekter: bl.a.
planleegning, hurtig udmelding med en preecis deadline, forcering eller

medarbejderinvolvering, klare beslutninger om integrationsomradenivgauer?

1 Hvad oplever du strategifokes i nuveerende/kommende aendringsproces?

Forskydning af de forskellige grundvilkar.

Andringer i de forskellige grundvilkar i den institutionelle, tekniske og politiske omverden rummer
mulighed for udvikling og satsning pa forskellige strategier. Dette stiller krav til ledelsen om
udviklingen af nye lederegenskaber, kvalifikationer og roller.

Primeert spgrgsmal:

1 Det kan veere en udfordring at veere leder i en omskiftelig organisation som sygehuset,
seerligt for de ledere, som udover at veere ledere ogsa har identiteten bundet meget op pa
deres fagprofessionhvordan oplever du det?
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Sekundaeert spargsmal (kun \eakrskydende tid):

T Hvad er din opfattel se og vurdering af Kk
organi sationo?

Bevidstheden og kommunikationen om beslutningstagningen og endringsvisionen.

Nar man farst kan se meningen med beslutningen om forandringsprocessen — den ny organisations-
og ledelsesstruktur pa Aalborg Sygehus, sa arbejder man ogsa pa det, og det er vigtigt for at fa alle
med. Her er det vigtigt, at ledelsen og medarbejdere kan fortolke, forstd og kommunikere, hvad det
er organisationen star for (identitet og image — dvs. selvbillede og made, den betragtes pa af andre),
hvad organisationen star over for (situationen), og hvad organisationen ma gere (de vedtagne
strategier) pa en meningsfuld og forstaelige made — bade internt og eksternt. Det drejer sig ikke kun
om at satte ord pa, men er ogsa et spgrgsmal om, hvordan denne italeszttelse finder sted. Det er
derfor afgerende, at Sygehusledelsen og politikerne i regionen prioriterer denne del i forbindelse med
beslutningen om a&ndringerne, og at det sker forud for implementeringen.

Primeert spgrgsmal:

1 Hvordan er du og dine medarbejdere blevet informeret og inddraget i de nyligt udfarte
(januar 2011) og forestaende forandringer, og hvordan blev aendringerne kommunikeret?

Sekundeere spgrgsmal til ostdende (kun ved overskydende tid):

1 Hvordan er du og dine medarbejdere blevet informeret og inddraget omkring indhold og de
tidsmaessige rammer?

1 Hvordan oplever du kommunikationsadfeerden generelt (dialogen, forhandlingen og
kommunikationen) ofiorandringsprocessen?

o Hvilke afklaringer bidrager $gehusledelsens kommunikation med?
1 Hvad oplever du, atSygehusledelsens opmaerksomhed fdtandringen er rettet mod?

(organi sationens Oh-rde aspektero sosamstru
kultur).

Styrkelse af ledernes og medarbejdernes kompetencer.

Styrkelse af ledernes og medarbejdernes kompetencer er vigtige i forhold til, hvordan medarbejdere
og ledere bliver i stand til at opna visioner og mal for den planlagte forandringsproces og
gennemfgre &ndringerne.
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Sekundaeert spargsmal (kun \eakrskydende tid):

! Hvordan og hvad oplever du, der prioriteres af uddannelse til bade ledere og medarbejdere
forud for forandringsprocesseinbade i forhold til de generelle lederkvalifikationer, faglige
kvalifikationer samt holdninger og evne til samadas]

Rationaler omkring opgavelgsning og strukturering i den nye centerdannelse.

Udbygningen af centerstrukturen med fokus pa patientforlgb bliver lanceret af sygehusledelse og
politikere i regionen som brud med laegefaglig specialisering som sygehusets overordnede
struktureringskriterium og gruppering i centre, der er baseret pa eksisterende og gnskede fremtidige
samarbejdsmgnstre omkring patientbehandling, forskning og udvikling.

Primaert spgrgsmal:

1 Hvilke rationaler (lsegerationale, adm./gkonomisk rati@)apatientrationale) oplever du
prioriteret i den nye struktur med centerdannelse, og hvad ser du det kan have af
konsekvenser for den kommende implementeringsproces?

Ledelsesopgaven i den kommende implementeringsproces.

Der er krydsende pres af krav, hensyn og rationaler pa spil pa samme tid, og det er netop de
indbyrdes modstridende rationaler i og omkring organisationen og konsekvenserne heraf, som er et
af de helt fundamentale grundvilkar for ledelse i det offentlige og ledelse af en forandringsproces
som pa Aalborg Sygehus. Dette er ogsa et af de vilkar, som adskiller ledelse i f.eks. private
organisationer overfor ledelse pa et sygehus i forandring, og det aktualiserer forskellige behov i
forhold til den ledelsesmassige dimension, nemlig vedrgrende lederegenskaber, lederkvalifikationer
og lederroller.

Primeert spgrgsmal:

! Hvad oplever du er din opgave som leder i forhold til at handtere den kommende
implementeringsproces?

Udbygning af centerstrukturen i @ndringer i klinikken.

Den farste ad-hoc fase af forandringsprocessen pa Aalborg Sygehus har allerede fundet sted med
udbygningen af forhenvaerende centerdannelse fra januar 2011. Dette er udfart med kort varsel — kun
tre maneder efter beslutningen blev offentliggjort, og den har veeret initieret af Sygehusledelsen og
Regionsradet med inddragelse af eksterne konsulenter.
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Sekundaere spgrgsmal (kun ved overskydende tid):

Y Hvad opl ever du, der er gjort for at inddr
I centerstrukturerpr . j anuar 2011) medarbejdere i 0s
tror du det pavirker din fremtidige ledelsesopgave i den kommende implementeringsproces?

Oplevelsen af ngdvendighed.

Andringsprocessen ma ifglge teorien etableres via en oplevelse ahgdvendighedor at erkende et
behov for &ndringerne, som forudsaetning for at medarbejderne og gvrige ledelse tager ejerskab og
del i den forestaende @ndringsproces.

Primeert spgrgsmal:

T Hvordan har du oplevet, at maghbdbdb poromnt't
et behov for eendringerne hos medarbejdere og ledletsggy der med si kre si ¢
processen?

Sekundaert spgrgsmal (kun ved overskydende tid):

1 Hvordan bliver medarbejdere og ledere inddraget i udarbejdelsen af lgsningsforslag, og
eksempelvis dannelsen af styregrupper samt prapgkarbejdsgrupper?

Udvikling af visioner og strategi.

Visionen skal fortelle, hvad man vil, og hvad malet med endringsprocessen er.
Regionsradet/Sygehusledelsen har formuleret visionen for de kommende andringer med hjalp fra
konsulenterne i Muusmann-rapporten: tre prioriterede spor - justering af nuvarende centerdannelse,
patientforlgbs-modeller samt forslag om modernisering af den kliniske ledelse.

For at visionen kan veere effektiv, ma den vare gennemfarlig, hvilket betyder, at der i strategien ma
tages hgjde for, hvad der praktisk kan lade sig gare. | den strategiske plan ma det afdeekkes, hvilke
rammer, ressourcer og kompetencer, der skal etableres. Der ma indsamles data om opgaven, der skal
lgses, f.eks.: Hvor mange patienter drejer det sig om? Hvilke problemer og behov har disse patienter?
Hvem skal inddrages i &ndringsprocessen?

Sekundeere spgrgsmal (kun ved overskydende tid):

1 Hvordan oplever dundtil videre strategien operationaliserebg hvordan er du som leder
evt. involveret i denne proces?

1 Har du set en/flere handlingsplaner, som eksempelvis beskriver de forskellige patientforlgb,
herunder de kliniske retningslinjer for alle involveredgdrupper?
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Generering af kortsigtede gevinster.

Noget af det, der motiverer medarbejdere i en forandringsproces er at se resultaterne af deres indsats
ved at afdaekke og synliggare resultaterne.

Primeert spagrgsmal:

f Hvordan ser du pa detog kan du forestille dig en made, hvorpa man kan synliggare
kortsigtede resultater overfor ledere og medarbejdere?(f.eks. bedre patientforlgb ved maling
af: patienttilfredshed, flere patienter behandles pa kortere tid, indlaeggelsestid, tiden der gar
indtil undersggelsespleje og behandlingsplan er ivaerksat).

Konsolidere resultater og forankre nye fremgangsmader i kulturen.

En organisatorisk &ndring ma altid vaere organisationens projekt og ikke enkeltpersoners. Den viden,
der opbygges, ma implementeres i organisationen og blive til organisatorisk kompetence. En
almindelig reaktion oven pa en @ndringsproces er — lad os nu fa ro, ikke flere @ndringer lige nu.
Derfor er denne fase er derfor en stor ledelsesopgave.

Samtidig kan kulturen veere en barriere for forandring, hvilket haenger sammen med de sterke fag
professioner og at flere kulturer mgdes, samt at kulturerne ikke ngdvendigvis passer godt sammen —
“cultural fit”. Det betyder ogsd, at “kulturarbejdet” 1 forandringsprocessen kommer til at spille en
veesentlig rolle, og at professionstilgangen spiller en central rolle i maden at forsta arbejdet pa
sygehuset i forandringsprocessen.

Med disse forhold taget i betragtning er det ikke underligt, at &ndringerne pa Aalborg Sygehus
formentlig vil tage lang tid, og at det vil veere ngdvendigt at forankre forandringerne gennem
kultureendring, blandt andet ved at motivere og satte fokus pa vardier og normer.

Primeert spagrgsmal:

f Hvorledes oplever du, at de enkelte ledere motiveres til at seette fokus pa en udvikling af den
gnskede adfeerd og kultur for at sikre en succesfuld implementering i samarbejdet med
medarbejderne?

Sekundeert spargsmal (kun ved overskydende tid):

1 Hvordan mener du det er muligt at sikre en succesfuld implementering?
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7. Bilag 2

7.1 Interview 1

Nedenstaende interview er uddrag af det fulde interview og anses som det vaesentligste i svarene.

Personlige oplysninger
Funktion: Ledende overleage.

Spargsmal
Fusionsbeslutningen - strategifokus er ved at &ndre sig.

Strategifokus er ved at @ndre sig pa sygehusene generelt som falge af mere markedsorientering/
konkurrence/udlicitering — og mindre monopollignende tilstande og dermed ggede forventninger til
offentlige serviceudbud, herunder krav om flere valgmuligheder. Dette har pavirket Aalborg sygehus
til nye mader at handtere ledelsesmassige og organisatoriske opgaver, fra regelstyring til
rammestyring og gget decentralisering.

Primeere spgrgsmal:

1 I hvilkken omfang ser du beslutningen om den ny organisatamntedelsesstruktur preeget af
kompromissersymbolske markeringer, tilfeeldigheder i beslutningsprocessen?

Svar: 0Jamen jeg ser deogjesserndet sgsdrHno pesstnkge ma |
mar keringer éévi har ny sygehusdirektBr og |

! Hvordan ser du strategifokus pavirkele kommende eendringstiltaig og hermed din
ledelsesmaessige opgave?

S v a deg foventer, der kommer til at ske en a&ndring mod mere forlgbsledelse og mere

management| edel se éfog mil eh stor del & ded, évorsjdyihar énin
styrkeforsy nde é é 0

Forskydning af de forskellige grundvilkar.

Andringer i de forskellige grundvilkar i den institutionelle, tekniske og politiske omverden rummer
mulighed for udvikling og satsning pa forskellige strategier. Dette stiller krav til ledelsen om
udviklingen af nye lederegenskaber, kvalifikationer og roller.
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Primeert spagrgsmal:

1 Det kan veere en udfordring at veere leder i en omskiftelig organisation som sygehuset,
seerligt for de ledere, som udover at veere leder ogsa har identiteten bundet meget op pa deres
fagprofession hvordan oplever du det?

Svar.0 Grundl Pggende s- opfatter | eg ,ffoadgdetr of e ¢
er en meget fagstolt faggruppmey det har jo vist sig, at de har meget sveert ved at blive ledet
afenikkede pbgel i g faggruppebo

0Som fagprofessi on esomjegserhjemraeri ogjseryled¢r olang tid, s& a s
har jeg noget ledelse, som jeg har fyldt ind i, og hvis jeg skal fylde mere ind i ledelseskassen,
s=- vil jeg gerne detéédet er o0ogs- en udvi ki

o0Det er i kk ealifisatiokek & pa plads, huissderkkommer store aendringer. Det
kan veerehvis der kommer meget gkonomistyring, at jeg bliver ngdt til at opkvalificere mine
kompet.encero

Bevidstheden og kommunikationen om beslutningstagningen og andringsvisionen.

Nar man fgrst kan se meningen med beslutningen om forandringsprocessen — den ny organisations-
og ledelsesstruktur pa Aalborg Sygehus, sa arbejder man ogsa pa det, og det er vigtigt for at fa alle
med. Her er det vigtigt, at ledelsen og medarbejdere kan fortolke, forstd og kommunikere, hvad det
er organisationen star for (identitet og image — dvs. selvbillede og made, den betragtes pa af andre),
hvad organisationen star over for (situationen), og hvad organisationen ma gare (de vedtagne
strategier) pa en meningsfuld og forstaelige made — bade internt og eksternt. Det drejer sig ikke kun
om at satte ord pa, men er ogsa et spagrgsmal om, hvordan denne italesettelse finder sted. Det er
derfor afgarende, at Sygehusledelsen og politikerne i regionen prioriterer denne del i forbindelse med
beslutningen om &ndringerne og forud for implementeringen.

Primeert spgrgsmal:

1 Hvordan er du og dine medarbejdere blevet informeret og inddraget i de nyligt udfgrte
(januar 2011) og forestaele forandringer, og hvordan blev eendringerne kommunikeret?

Svar: OOmkring omstrukturering og | edel ses
veeret involveret som afdelingsledelse, og der har veeret nogle mgderaekker og nogle
ekspertdagé jeg har veere med i intensivdelen og én mere, og nogle mgder, hvor vi som
ekspertgruppe er blevet interviewet. Sa man kan sige vi har veeret informeret, og i kraft af det
0Oogs- orienteret om, hvordan det faglige f bl

Rationaler omkring opgavelgsning og strukturering i den nye centerdannelse.

Udbygningen af centerstrukturen med fokus pa patientforlgb bliver lanceret af sygehusledelse og
politikere i regionen som brud med legefaglig specialisering som sygehusets overordnede
struktureringskriterium og gruppering i centre, der er baseret pa eksisterende og gnskede fremtidige
samarbejdsmgnstre omkring patientbehandling, forskning og udvikling.
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Primeert spagrgsmal:

1 Hvilke rationaler (lsegerationale, adm./gkonomisk rationale, patientrationale) oplever du
prioriteret i den nye struktur med centerdannelse, og hvad ser du det kan have af
konsekvenser for den kommende implementeringsproces?

Svar: oDet er hensi gt smbssige patientforl
leegefaglige rationale ligger lidtd et med patientforl Bbééé. men
flere fagmiljger sammen, for centerdannelsen er jo en samling af fagmiljger. S& man vil lave
en slags klynger. Men gkonomien kommer man ikke u@enom

Ledelsesopgaven i den kommende implementeringsproces.

Der er krydsende pres af krav, hensyn og rationaler pa spil pa samme tid, og det er netop de
indbyrdes modstridende rationaler i og omkring organisationen og konsekvenserne heraf, som er et
af de helt fundamentale grundvilkar for ledelse i det offentlige og ledelse af en forandringsproces
som pa Aalborg Sygehus. Dette er ogsa et af de vilkar, som adskiller ledelse i f.eks. private
organisationer overfor ledelse pa et sygehus i forandring, og det aktualiserer forskellige behov i
forhold til den ledelsesmassige dimension, nemlig vedrgrende lederegenskaber, lederkvalifikationer

og lederroller.
Primeert spgrgsmal:

f Hvad oplever du er din opgave som leder i forhold til at handtere den kommende
implementeringsproces?

Svar: ON-=-r besl ut ni mditskledetsystena spertdéténin opgave at j o
implementere det, og det er der forskellige mader at gagre pa, men man kan i hvert fald ikke
g- modsat o.

Oplevelsen af ngdvendighed.

Andringsprocessen ma ifglge teorien etableres via en oplevelse af nadvendigd for at erkende et
behov for &ndringerne, som forudsaetning for at medarbejderne og gvrige ledelse tager ejerskab og
del i den forestaende @ndringsproces.

Primeert spgrgsmal:

T Hvordan har du opl evet, at man har priorit
et behov for eendringerne hos medarbejdere og ledletsggy der med si kre si ¢
processen?

Svar: oDer er Il kke vbret dse- sdtroirfet spa-fvdierl ki nni

foregar leengere oppe, sa der har ikke vaeret modstamel siger tak for informationen og
treekker pa skulderen, da det ikke pavirker deres dagligdag og endnu ikke har indvirkning pa
deres dagligdag.
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Generering af kortsigtede gevinster.

Noget af det, der motiverer medarbejdere i en forandringsproces er at se resultaterne af deres indsats
ved at afdekke og synliggare resultaterne.

Primeert spagrgsmal:

f Hvordan ser du pa det og kan du forestille dig en made, hvorpd man kan symliggar
kortsigtede resultater overfor ledere og medarbejdere?(eks. bedre patientforlab ved maling
af: patienttilfredshed, flere patienter behandles pa kortere tid, indlaeggelsestid, tiden der gar
indtil undersggelsespleje og behandlingsplan er iveerksat).

Svar: 0Hvis vi bliver inddraget, far ven oplevelse aft det motiverer os, og hvis vi far
indflydelse eller far indtryk af, at f& indflydelse, sa vil vi ogsa give ejerskab ift. den vej, vi
gar. Jeg ma da sige, at jeg jo har vaeret med i et seminar og ekspertgrupgener
involvering og vi far lidt indsigtog far mulighed for at sige, hvad vi meiieng det er vel en
form for motivation.

Konsolidere resultater og forankre nye fremgangsmader i kulturen.

En organisatorisk &ndring ma altid veere organisationens projekt og ikke enkeltpersoners. Den viden,
der opbygges, ma implementeres i organisationen og blive til organisatorisk kompetence. En
almindelig reaktion oven pa en @ndringsproces er — lad os nu fa ro, ikke flere andringer lige nu.
Derfor er denne fase er derfor en stor ledelsesopgave.

Samtidig kan kulturen veere en barriere for forandring, hvilket haeenger sammen med de sterke fag
professioner og at flere kulturer mgdes, samt at kulturerne ikke ngdvendigvis passer godt sammen —
“cultural fit”. Det betyder ogsd, at “’kulturarbejdet” i forandringsprocessen kommer til at spille en
veesentlig rolle og at professionstilgangen spiller en central rolle i maden at forsta arbejdet pa
sygehuset i forandringsprocessen.

Med disse forhold taget i betragtning er det ikke underligt, at &ndringerne pa Aalborg Sygehus
formentlig vil tage lang tid, og at det vil vaere ngdvendigt at forankre forandringerne gennem
kultureendring, blandt andet ved at motivere og satte fokus pa vardier og normer.

Primeert spgrgsmal:

! Hvorledes oplever du, at de enkelte ledere motiveres til at saktte pa en udvikling af den
gnskede adfeerd og kultur for at sikre en succesfuld implementering i samarbejdet med

medarbejderne?

Svar:oJ eg var en af de fRBrste til at mel de mi
og samar bej de dgendaéde pimdg, somwar averskriftenvarover | ev el
i ndt il Vi flyttero. Vi er j o enrnmegenamejdebr ag

skal vi laegge at arbejde mod en feelles kulturkan det betale sig, nar det er max. etiar
indtil strukturen bliver sendret eller endelig. Jeg vil gerne arbejde meget tungt med kulturen,
nar og hvis strukturen er pa plads, men sa lasstgekturen er midlertidig i 2014l det ikke

give mening. Sa temadagen skal dreje sig om, hvilke vilkér Vi og hvordan skal
kommunikation og samarbejde vaere
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7.2 Interview 2

Interview: Overlaege, afsnitsledelse

Nedenstaende interview er uddrag af det fulde interview og anses som det vaesentligste i svarene.

Spgrgsmal
Fusionsbeslutningen - strategifokus er ved at eendre sig.

Strategifokus er ved at endre sig pa sygehusene generelt som fglge af mere markedsorientering/
konkurrence/udlicitering — og mindre monopollignende tilstande og dermed ggede forventninger til
offentlige serviceudbud, herunder krav om flere valgmuligheder. Dette har pavirket Aalborg sygehus
til nye mader at handtere ledelsesmassige og organisatoriske opgaver, fra regelstyring til
rammestyring og @get decentralisering.

Primeere spgrgsmal:

1 I hvilkkenomfang ser du beslutningen om den ny organisatiogdedelsesstruktur preeget af
kompromisser, symbolske markeringer, tilfaeldigheder i beslutningsprocessen?

Svar: o0Beslutningen er helt kl art pr bpget e
grad tilfeeldigheder. Og med det mener jeg, at spgrgsmalenddftsmanrrapporten(som
vi jo alle skulle svare pdv ar s- vagt formuleret, -k de

r ubr i,&gkeg ved, at der pa nogle af spgrgsmalene kun blev svaret méd 12%

Syar:o0ééder har forud besl utningen vbret
medarbejderne, hvilket jeg synes er tankeveekkende, at man kan konkludere pa
| edel sesstrukturen, hvor man i kke har snak|

! Hvordan ser du straifokus pavirker de kommende aendringstiliagpg hermed din
ledelsesmaessige opgave?

Svar: o Vi har i kke f -et at vide, hvad str
strukturen er et gnskem at rationalisere og bespam sa fra politisk side esnske om at
patienten skal veere i centrum, og sa lyder det jo ogsa attraktivt, at man med en centerstruktur
kan fa patienten i centruiindet vil politikerne jo gerne hgre. Patientforlab har vi i forvejen

og jeg tror ikkedet bliver bedre med en udbyggin af cent er struktureno

Forskydning af de forskellige grundvilkar.

Andringer i de forskellige grundvilkar i den institutionelle, tekniske og politiske omverden rummer
mulighed for udvikling og satsning pa forskellige strategier. Dette stiller krav til ledelsen om
udviklingen af nye lederegenskaber, kvalifikationer og roller.
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Primeert spagrgsmal:

1 Det kan veere en udfordring at veere leder i en omskiftelig organisation som sygehuset,
seerligt for de ledere, som udover at veere ledere ogsa har identiteten bundet meget op pa
deres fagprofessionhvordan oplever du det?

Svar: o0Som af s drérplddetid egge dale, menrgarjdweetskridt op, sa tror
jeg ikke, der er plads til det. Selvfglgelig er de ogsa fagligt dygtige, men de er jo éheefor

pa deres omrade. Sjovt nek kigge man typisk rundt pa afdelingenar man skal finde en
lede, og sa tager man den, som er fagligt dygtig, men det er jo nogle andre ting, han skal
vbre dygtig tilo

ON-=r man Kkigger rund:t p- vores |l edere pn-
skrivebordsledere, men med adgang i klikken i hverdagen, ogrdéke pa samme
| pPgefaglige hBje niveau, som andre i afdel

Bevidstheden og kommunikationen om beslutningstagningen og endringsvisionen.

Nar man farst kan se meningen med beslutningen om forandringsprocessen — den ny organisations-
og ledelsesstruktur pa Aalborg Sygehus, sa arbejder man ogsa pa det, og det er vigtigt for at fa alle
med. Her er det vigtigt, at ledelsen og medarbejdere kan fortolke, forstd og kommunikere, hvad det
er organisationen star for (identitet og image — dvs. selvbillede og made, den betragtes pa af andre),
hvad organisationen star over for (situationen), og hvad organisationen ma gere (de vedtagne
strategier) pa en meningsfuld og forstaelige made — bade internt og eksternt. Det drejer sig ikke kun
om at satte ord pa, men er ogsa et spgrgsmal om, hvordan denne italesettelse finder sted. Det er
derfor afgerende, at Sygehusledelsen og politikerne i regionen prioriterer denne del i forbindelse med
beslutningen om a&ndringerne og forud for implementeringen.

Primeertspgrgsmal:

1 Hvordan er du og dine medarbejdere blevet informeret og inddraget i de nyligt udferte
(januar 2011) og forestaende forandringer, og hvordan blev aendringerne kommunikeret?

Svar: o0ééder er blevet informeret véresmendea n s
er stadig uklart, hvorfor sammenlaegningen og den nye struktur skal etableres, bortset fra at
Muusmam-rapporten har anbefalet det. Der har vaeret holdt mader i overleegerad regi, og
jeg tror ogsa leegekredsforeningen har inviteret til m@de. Miemddraget i
beslutningsprocessen, det er vi iske

Rationaler omkring opgavelgsning og strukturering i den nye centerdannelse.

Udbygningen af centerstrukturen med fokus pa patientforlgb bliver lanceret af sygehusledelse og
politikere i regionen som brud med legefaglig specialisering som sygehusets overordnede
struktureringskriterium og gruppering i centre, der er baseret pa eksisterende og gnskede fremtidige
samarbejdsmgnstre omkring patientbehandling, forskning og udvikling.
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Primeert spagrgsmal:

1 Hvilke rationaler (lsegerationale, adm./gkonomisk rationale, patientrationale) oplever du
prioriteret i den nye struktur med centerdaneelog hvad ser du det kan have af
konsekvenser for den kommende implementeringsproces?

Svar: 0 Man har prioriteret noget admini s
umiddelbart noget leegefagligt rationale. Patientforlgb og samarbejde er vigtigt, m&oijeg
ikke umiddelbart centerstrukturen kan hjeelpe medideten hvilke konsekvenser det kan
have fremad har jeg svbrt ved |lige at seo.

Ledelsesopgaven i den kommende implementeringsproces.

Der er krydsende pres af krav, hensyn og rationaler pa spil pd samme tid, og det er netop de
indbyrdes modstridende rationaler i og omkring organisationen og konsekvenserne heraf, som er et
af de helt fundamentale grundvilkar for ledelse i det offentlige og ledelse af en forandringsproces
som pa Aalborg Sygehus. Dette er ogsa et af de vilkar, som adskiller ledelse i f.eks. private
organisationer overfor ledelse pa et sygehus i forandring, og det aktualiserer forskellige behov i
forhold til den ledelsesmassige dimension, nemlig vedrgrende lederegenskaber, lederkvalifikationer

og lederroller.
Primeert spgrgsmal:

f Hvad oplever du er din opgave som leder i forhold til at handtere den kommende
implementeringsproces?

Svar: OMin egentlige |l edel sesopgave i hver
kommende lgsning af aituren implementeret kan veere et problem. Men som leder ma jeg

enten stgtte den beslutning, som er vedtaget, eller lade veere med at veere leder. Men det kan
godt vbPre svbrt at f- s-dan en beslutning

Oplevelsen af ngdvendighed.

Andringsprocessen ma ifglge teorien etableres via en oplevelse af ngdvendighdar at erkende et
behov for @ndringerne, som forudsaetning for at medarbejderne og gvrige ledelse tager ejerskab og
del i den forestaende a&ndringsproces.

Primeert spgrgsmal:

T Hvordan har du oplevet, at man har priorit
et behov for eendringerne hos medarbejdere og ledetsggy der med si kr e si ¢
processen?

Svar: oDet,mapl|l ever hpegdet i kke har priorit

prioriteret det, s er det ikke slaet igennem. Jeg har ikke pa nogen made faet luftet bare lidt
af, hvorfor dette skulle forega. Sa oplevelse af ngdvendighed og ejerskab har jeg slet ikke
faet o .
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Generering af kortsigtede gevinster.

Noget af det, der motiverer medarbejdere i en forandringsproces er at se resultaterne af deres indsats
ved at afdekke og synliggare resultaterne.

Primeert spagrgsmal:

! Hvordan ser du pa det og kan du forestille dig made, hvorpa man kan synligggre
kortsigtede resultater overfor ledere og medarbejdere?(f.eks. bedre patientforlgb ved maling
af: patienttilfredshed, flere patienter behandles pa kortere tid, indlaeggelsestid, tiden der gar
indtil undersggelsespleje ogbehandlingsplan er iveerksat).

Svar: oDet Vi har set i nribden Hehandlingsferiple Sah a r
omstruktureringn, tror jeg ikke, kommer til at indvirke pa patientforlab, hverken med
indleeggelsestid mv. Men jeg har lige udfyldt en tlélgedsundersggelse, hvilket jeg tror, er

en god made at undersgge medarbejdertilfredshed. Men jeg er ikke sikker pa, at det er det,
som politikerne er mest interesseredeeg tror de er mere interesserede i patientitfshed

og costbenefiti altsihvae dan f -r de mest for pengeneo.

0Jeg vil selv gBre noget f or at uafhangigtvak r e
struktureni det kan veere maling af liggetid, smertegrad, antal gnédir. pr. dag, antal
patienter pr. sygeplejerske samt ventetide:

Konsolidere resultater og forankre nye fremgangsmader i kulturen.

En organisatorisk &ndring ma altid veere organisationens projekt og ikke enkeltpersoners. Den viden,
der opbygges, ma implementeres i organisationen og blive til organisatorisk kompetence. En
almindelig reaktion oven pa en &ndringsproces er — lad os nu fa ro, ikke flere andringer lige nu.
Derfor er denne fase er derfor en stor ledelsesopgave.

Samtidig kan kulturen veere en barriere for forandring, hvilket haenger sammen med de sterke fag
professioner og at flere kulturer mgdes, samt at kulturerne ikke ngdvendigvis passer godt sammen —
“cultural fit”. Det betyder ogsd, at “kulturarbejdet” 1 forandringsprocessen kommer til at spille en
vaesentlig rolle og at professionstilgangen spiller en central rolle i maden at forsta arbejdet pa
sygehuset i forandringsprocessen.

Med disse forhold taget i betragtning er det ikke underligt, at @ndringerne pa Aalborg Sygehus
formentlig vil tage lang tid, og at det vil veere ngdvendigt at forankre forandringerne gennem
kultureendring, blandt andet ved at motivere og satte fokus pa verdier og normer.

Primeert spgrgsmal:

1 Hvorledes oplever du, at de enkelte ledere motiveres til at seette fokus pa en udvikling af den
gnskede adfeerd og kultur for at sikre en succesfuld ingplamng i samarbejdet med
medarbejderne?

Svar: oDet er svbrt at svare p-,IT hvoodand i vV
omstruktureringen skal ske. Men vi er i gang med en anden forandringsproces pa afdelingen,
da vi er ved at tage nogle funktioner ud fra afdelingen. Vi skal gere det pads med
medinddragelse og medindflydelse ved at informere og iveerksaette nogle arbejdsgrupper
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ting som gar at vi far folk med i processen og far delske resultat. Det bedste s¥ar vi jo
fra folk, som er vant til at arbejde med d
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7.3 Interview 3

Interview: Oversygeplejerske, afdelingsledelse

Nedenstaende interview er uddrag af det fulde interview og anses som det vaesentligste i svarene.
Spargsmal

Fusionsbeslutningen - strategifokus er ved at a&ndre sig.

Strategifokus er ved at @ndre sig pa sygehusene generelt som fglge af mere markedsorientering/
konkurrence/udlicitering — og mindre monopollignende tilstande og dermed ggede forventninger til
offentlige serviceudbud, herunder krav om flere valgmuligheder. Dette har pavirket Aalborg sygehus
til nye mader at handtere ledelsesmassige og organisatoriske opgaver, fra regelstyring til
rammestyring og gget decentralisering.

Primeere spgrgsmal:

! Hvordan ser du strategifokus pavirker de kommende aendringsiiltag hermed din
ledelsesmaessige opgave?

Svar: ol konomien spiller en meget stor rol
kvalitet for feerrest mulige penge, altsa at flytte ressourcer hen, hvor opgaven skal lgses og
feerrest mulige ressourcertilatledeg admi ni strere det o.

Svar: 0Strategifokus, som jeg ser det , er
nedtonet hvis ikke nogle far gje ,pat vi er en uddannelsesorganisation og

udvi klingsorganisation, samtidig med vi er
Svar: 0Strategi fokus grbliver afhaengide @fd kuhne ¢senkep -

anderledes i sin organisation, for at imgdekomme det krydspres, som vi er en del af. Da er
det utroligt vigtigti ogsa i forhold til politikere at kunne tale sammeong arbejde fornuftigt

og hensigtsmeaessigt med patientforlgb. Her tror jeg leadership arbejdet er vigtigt kan

f- fol k til at se arbejdsglbPde 0og motivati

1 I hvilket omfang ser du beslutningen om den myanisations og ledelsesstruktur praeget af
kompromisser), symbolske markeringer, tilfaeldigheder i beslutningsprocessen?

Svar.: 0OSundhedsvbsenet skal sl ankes, s- de
bag. Sa kigger man pa, hvad har man gjortiee steder, og kan den model brugesihered
hensyntagen til, hvad er det vi skal |l ever

Forskydning af de forskellige grundvilkar.

Andringer i de forskellige grundvilkar i den institutionelle, tekniske og politiske omverden rummer
mulighed for udvikling og satsning pa forskellige strategier. Dette stiller krav til ledelsen om
udviklingen af nye lederegenskaber, kvalifikationer og roller.
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Primeert spagrgsmal:

1 Det kan veere en udfordring at veere leder i en omskiftelig organisation som sygehuset,
seerligt for de ledere, som udover at veere ledere ogsa har identiteten bundet meget op pa
deres fagprofessionhvordan oplever du det?

Sv ar : atwere leder med den fagprofession man har, vil sige, at tveerfagligheden i
ledelse er vigtigi for mig er det det samarbejdet med den ledende overleege. Det er ledelse,
som er vores profession mere end sygeplejerske eller leegeprofession. Men vi vat\wgodt,
har vores faglige styrke inden for vores eget faglige felt. Jeg ved gatHr &eks. for leeger
ervigtigat bl i ve | edet af egen fagprofessiono.

Bevidstheden og kommunikationen om beslutningstagningen og eendringsvisionen

Nar man farst kan se meningen med beslutningen om forandringsprocessen — den ny organisations-
og ledelsesstruktur pa Aalborg Sygehus, sa arbejder man ogsa pa det, og det er vigtigt for at fa alle
med. Her er det vigtigt, at ledelsen og medarbejdere kan fortolke, forstd og kommunikere, hvad det
er organisationen star for (identitet og image — dvs. selvbillede og made, den betragtes pa af andre),
hvad organisationen star over for (situationen), og hvad organisationen ma gere (de vedtagne
strategier) pa en meningsfuld og forstaelige made — bade internt og eksternt. Det drejer sig ikke kun
om at satte ord pa, men er ogsa et spgrgsmal om, hvordan denne italesettelse finder sted. Det er
derfor afgerende, at Sygehusledelsen og politikerne i regionen prioriterer denne del i forbindelse med
beslutningen om a&ndringerne og forud for implementeringen.

Primeert spgrgsmal:

1 Hvordan er du og dine medarbejdere blevet informeret og inddraget i de nyligt udferte
(januar 2011) og forestaende forandringer, og hvordan blev eendringerne kommunikeret?

Svar: oVor es s ekt ol Iheodlanl vs leom bllae se ud r dee nyfeer e
organisation, kunne de ikke sigeda der var behov for et stgrre analysearbejde. Vi har
selvfglgelig givet udtryk for, at vi gnsker at give vores mening til Kewogenu enter vi pa,
hvorn-r er de kommer o0og spRBrger 0SS om VvVoOore:

Svar:0 Vi har mel dt ud p- af s,og 44 hanBedneeldt klartiud v o
igen videre. Der er ingen tvivl om, at der kan vaere meget filter p4 og meget vaerdiladning nar
informationerne gives, sa det er vigtigt bade at vaere eerlig og loyal overfor sin organjsation
n-r tingene mel des udo.

Rationaler omkring opgavelgsning og strukturering i den nye centerdannelse.

Udbygningen af centerstrukturen med fokus pa patientforlgb bliver lanceret af sygehusledelse og
politikere i regionen som brud med legefaglig specialisering som sygehusets overordnede
struktureringskriterium og gruppering i centre, der er baseret pa eksisterende og gnskede fremtidige
samarbejdsmgnstre omkring patientbehandling, forskning og udvikling.
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Primeert spagrgsmal:

1 Hvilke rationaler (lsegerationale, adm./gkonomisk rationale, patientrationale) oplever du
prioriteret i den nye struktur med centerdannelse, og hvad ser du det kan have af
konsekvenser for dd@mmende implementeringsproces?

Svar: 0Vi er kommet ind i samlet faelles center, hvor vi er feelles fagligt steerke, og hvor det
drejer sig om, at vi kan levere de bedste ydelser for patienterne. Jeg ser ikke et rationale

mere dominerendeéé. det er alle tre
Svar: ORent | edel sesmbssi gt e etnydsaniskaliger e v
finde vores ben i det her 0.

Ledelsesopgaven i den kommende implementeringsproces.

Der er krydsende pres af krav, hensyn og rationaler pa spil pa samme tid, og det er netop de
indbyrdes modstridende rationaler i og omkring organisationen og konsekvenserne heraf, som er et
af de helt fundamentale grundvilkar for ledelse i det offentlige og ledelse af en forandringsproces
som pa Aalborg Sygehus. Dette er ogsa et af de vilkdr, som adskiller ledelse i f.eks. private
organisationer overfor ledelse pa et sygehus i forandring, og det aktualiserer forskellige behov i
forhold til den ledelsesmassige dimension, nemlig vedrgrende lederegenskaber, lederkvalifikationer
og lederroller.

Primeert spagrgsmal:

f Hvad oplever du er din opgave som leder i forhold til at handtere den kommende
implementeringsproces?

Svar: 0 En af de st or e cee dedevee vig uddhrnelse, e r
kompetenceudvikling og forskning til at handtere deres ledelsesopgave. Og en af de vigtigste,
er at afsnitsledere kan handtere ledelse ud i afdelingernsom driftsledere.Som
afdelingsledelse er detere det gkonomiske rationale og sa leadership, som er gasddende

Svar: o0éeéeat opkvalificere | e die alted dé igdnerelieo g e t
| ederegenskaber. Men jeg tbPnker.ogs- p= Vi

Oplevelsen af ngdvendighed.

Andringsprocessen ma ifglge teorien etableres via en oplevelse af nadvendighdar at erkende et
behov for &ndringerne, som forudsatning for at medarbejderne og gvrige ledelse tager ejerskab og
del i den forestaende @ndringsproces.

Primeert spgrgsmal:
[ e

T Hvoo dan har du opl evet, at man har pr t
S S i

[
et behov for eendringerne hos medarbejdere og ledletsgg d er me d ik
processen?

0]
r

O™ —

r
e
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Svar: ol forhold til de enkel te medar bej
medarbejdere, som fortsat arbejder pa nogle gode patientforlgb. Pa ledelsesniveauet har det
veeret vigtigt, at de tager ejerskab. Opgaven som leder er at formidle og atogd odr veere

loyal. Overfor medarbejderne kan det visesd at forteelle om de grundvilkar vi har og ma
arbejde efteii f.eks. nu er det ikke denne opgagom skal Igses, men en andgnsa give
medar bejderne kompetencerne til at | Bse de

Generering af kortsigtede gevinster.

Noget af det, der motiverer medarbejdere i en forandringsproces er at se resultaterne af deres indsats
ved at afdekke og synliggere resultaterne.

Primeert spgrgsmal:

! Hvordan ser du pa det og kan du forestille dig en maderpd man kan synliggare
kortsigtede resultater overfor ledere og medarbejdere?(f.eks. bedre patientforlgb ved maling
af: patienttilfredshed, flere patienter behandles pa kortere tid, indlaeggelsestid, tiden der gar
indtil undersggelsespleje og behariothgsplan er iveerksat).

Svar : abdeéndpreet vigtigter at visede resultater, som personalet godt kan lide at se.
Det er hgj patienttilfredshed qua det arbejde de har ldveltsa anerkendelse ned pa det
niveau, hvor arbejdet med patienterne 88 haber jegvi som ledere er rollemodeller for
denne proceso.

Konsolidere resultater og forankre nye fremgangsmader i kulturen.

En organisatorisk &ndring ma altid veere organisationens projekt og ikke enkeltpersoners. Den viden,
der opbygges, ma implementeres i organisationen og blive til organisatorisk kompetence. En
almindelig reaktion oven pa en andringsproces er — lad os nu fa ro, ikke flere andringer lige nu.
Derfor er denne fase er derfor en stor ledelsesopgave.

Samtidig kan kulturen veere en barriere for forandring, hvilket heenger sammen med de steerke fag
professioner og at flere kulturer mgdes, samt at kulturerne ikke ngdvendigvis passer godt sammen —
“cultural fit”. Det betyder ogsd, at “kulturarbejdet” i forandringsprocessen kommer til at spille en
veesentlig rolle og at professionstilgangen spiller en central rolle i maden at forsta arbejdet pa
sygehuset i forandringsprocessen.

Med disse forhold taget i betragtning er det ikke underligt, at e&ndringerne pa Aalborg Sygehus
formentlig vil tage lang tid, og at det vil vaere ngdvendigt at forankre forandringerne gennem
kultureendring, blandt andet ved at motivere og satte fokus pa vardier og normer.

Primeert spgrgsmal:

1 Hvorledes oplever du, at de enkelte ledere motiveres til at seette fokus pa en udvikling af den
gnskede adfeerd og kultur for at sikre en succesfuld implementering i samarbejdet med
medarbejderne?
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Svar: 0 N o g seliv opkever fat at blivej netiveret er involvering, medinddragelse og
medindflydelse i processenmere ansvar, sa vokser folk og det skaber kultureendring. Vi
taler meget om Oansvarstagende medarbejder
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7.4 Interview 4

Interview: Afdelingssygeplejerske, afsnitsledelse

Nedenstaende interview er uddrag af det fulde interview og anses som det vaesentligste i svarene.

Spargsmal
Fusionsbeslutningen - strategifokus er ved at &ndre sig.

Strategifokus er ved at endre sig pa sygehusene generelt som fglge af mere markedsorientering/
konkurrence/udlicitering — og mindre monopollignende tilstande og dermed ggede forventninger til
offentlige serviceudbud, herunder krav om flere valgmuligheder. Dette har pavirket Aalborg sygehus
til nye mader at handtere ledelsesmassige og organisatoriske opgaver, fra regelstyring til
rammestyring og @get decentralisering.

Primeere spgrgsmal:

1 I hvilkken omfang ser du beslutningen om den ny organisatamntedelsestruktur praeget af
kompromisser, symbolske markeringer, tilfeeldigheder i beslutningsprocessen?

Svar: oDet handler om RBget effektivisering
have et enklere ledelsessystedet er detjeg anser som veerende udgangspunktet

Svar: o0Jeg har isbPr hBRBrt det som en m-de,
tror det nye sygehus spiller ind, og at de!

1 Hvordan ser du strategifokymvirker de kommende aendringstiliagg hermed din
ledelsesmaessige opgave?

Svar: 0Jeg ser ikke opgaven bPndre sig, da
forandring og pa mit niveau meerker jeg ikke umiddelbart eendring@rne

Forskydning af de forskellige grundvilkar.

Andringer i de forskellige grundvilkar i den institutionelle, tekniske og politiske omverden rummer
mulighed for udvikling og satsning pa forskellige strategier. Dette stiller krav til ledelsen om
udviklingen af nye lederegenskaber, kvalifikationer og roller.

Primeert spgrgsmal:

1 Det kan veere en udfordring at veere leder i en omskiftelig organisation som sygehuset,
seerligt for de ledere, som udover at veere ledere ogsa har identiteten bundet meget op pa
deres fagprofessionhvordan oplever du det?

Svar: o0Det kr Pv e ledempy, a&t tider tdges fra &linikken,Fog at man skal
have andre egenskaber end bare at lede faget. Det kraever nogle personlige lederegenskaber,
nogle administrative egenskaber. Men vi har gvet os nogle ar i takt med den made, man har
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handteret udvikligen af ledere i min organisation. Man har sagt, lad os fa lederne uddannet
som | edere for medarbejdere og ikke bare |

Bevidstheden og kommunikationen om beslutningstagningen og endringsvisionen.

Nar man fgrst kan se meningen med beslutningen om forandringsprocessen — den ny organisations-
og ledelsesstruktur pa Aalborg Sygehus, sa arbejder man ogsa pa det, og det er vigtigt for at fa alle
med. Her er det vigtigt, at ledelsen og medarbejdere kan fortolke, forsta og kommunikere, hvad det
er organisationen star for (identitet og image — dvs. selvbillede og made, den betragtes pa af andre),
hvad organisationen star over for (situationen), og hvad organisationen ma ggre (de vedtagne
strategier) pa en meningsfuld og forstaelige made — bade internt og eksternt. Det drejer sig ikke kun
om at sette ord pa, men er ogsa et spagrgsmal om, hvordan denne italesettelse finder sted. Det er
derfor afgerende, at Sygehusledelsen og politikerne i regionen prioriterer denne del i forbindelse med
beslutningen om &ndringerne og forud for implementeringen.

Primeert spgrgsmal:

1 Hvordan er du og dine medarbejdere blevet informeret og inddraget i de nyligt udfgrte
(januar 2011) og forestaende forandringer, og hvordan blev aendringerne kommunikeret?

Svar: 0 De tinfoemeretiol deekommendeaendringstiltag. Vi blev informeret om,
at man havde ansat et eksternt firma til at evaluere sundhedsstrukturen i Nordjylteetd

har vi nok hert i pressen, eller faet en mail. Som leder er vi informeret pa mail, at
undersggelsn nu var i gang, og at man kunne forvente at fa information fra intranettet samt
fra afdelingsledelsen, samt at alle medarbejdere i hele Regionen ville blive informeret ved at
Muusmanrrapportenkunne laeseséd og dér, samt information fra det lokale MEDdvalg.

Sa kom meddelelsen om, hvilken model man ville krugaterstrukturen ogsa pr. mail til

os ledere. Sa har ledelsen og TR kollegiet lavet en meddelelse, som er sendtlad til al
medarbejdere. Politikere ogy§ehusledelsen har veeret og forteellauditoriet, hvad der
skulle ske i administrationénforud for aendringerne pr. januar 2041

Rationaler omkring opgavelgsning og strukturering i den nye centerdannelse.

Udbygningen af centerstrukturen med fokus pa patientforlgb bliver lanceret af sygehusledelse og
politikere i regionen som brud med laegefaglig specialisering som sygehusets overordnede
struktureringskriterium og gruppering i centre, der er baseret pa eksisterende og gnskede fremtidige
samarbejdsmgnstre omkring patientbehandling, forskning og udvikling.

Primeert spgrgsmal:

1 Hvilke rationaler (lsegerationale, adm./gkonomisk rationale, patientrationale) oplever du
prioriteret i den nye struktur med centerdannelse, og hvad ser du det kan have af
konsekvenser for den kommendplementeringsproces?
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Svar: 0 Bleonomisk cemstyrende, og sa har man brugt de andre rationaler til at
legitimere processen. Det lyder jo veeldig flot, at det er patientrationalet, som skal veere

styrendé og det tror jeg ikke p=-0.

Ledelsesopgaven i den kommende implementeringsproces.

Der er krydsende pres af krav, hensyn og rationaler pa spil pa samme tid, og det er netop de
indbyrdes modstridende rationaler i og omkring organisationen og konsekvenserne heraf, som er et
af de helt fundamentale grundvilkar for ledelse i det offentlige og ledelse af en forandringsproces
som pa Aalborg Sygehus. Dette er ogsd et af de vilkdr, som adskiller ledelse i f.eks. private
organisationer overfor ledelse pa et sygehus i forandring, og det aktualiserer forskellige behov i
forhold til den ledelsesmassige dimension, nemlig vedrgrende lederegenskaber, lederkvalifikationer
og lederroller.

Primeert spgrgsmal:

! Hvad oplever du er din opgave som leder i forhold til at handtere den kommende

implementeringsproces?

Sv ar : erdgbgesveert at sé jeg tror, en af de vigtigste kvalifikationer er samarbejde.
Det tveerfaglige samarbejde, tror jeg betyder rigtig magetere villig til at teenke bredt,
veere villig til at seette sine egne specialer pa spil, teenke kreativt. Jagkeoman far noget

ud a at klamre sig til detman har. Men sé&or jeg ogsa, det er en kunat veere leder for en
stor gruppe personaler, hvor det vigtigste er at yde et godt stykke arbejde for patiénterne

her tror jeg det er vigtigtkke at lade defylde for meget i hverdagénfa sorteret fra.

Oplevelsen af ngdvendighed.

Andringsprocessen ma ifglge teorien etableres via en oplevelse af ngdvendighdar at erkende et
behov for &ndringerne, som forudsaetning for at medarbejderne og gvrige ledelse tager ejerskab og
del i den forestaende @ndringsproces.

Primeert spgrgsmal:

T Hvordan har du oplevet, at man har egxendeor i t
et behov for eendringerne hos medarbejdere og ledletsgg der med si kr e si ¢
processen?

Svar: 0Jeg synes i kke man h amer lgeved offentliggjorr | i g
i og resultaterne af den overbeviser mig ikke at d&ne type reorganiseringr det rigtige.

Der er ogsa rigtig mange subjektive opfattelser og menindduismanrrapporten som

' i gger til grund for beslutningen, og det |
Svar: 0Jeg har f or s R gitbeslutnimgéncemdet og gaeendetanin  f -
opgave at f - det solgt, s- medarbejderne oi
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Generering af kortsigtede gevinster.

Noget af det, der motiverer medarbejdere i en forandringsproces er at se resultaterne af deres indsats
ved at afdekke og synliggare resultaterne.

Primeert spagrgsmal:

f Hvordan ser du pa det og kan du forestille dig en made, hvorpd man kan synliggare
kortsigtede resultater overfor ledere og medarbejdere?(f.eks. bedre patientforlgb ved maling
af: patienttilfredshed, fler@atienter behandles pa kortere tid, indlaeggelsestid, tiden der gar
indtil undersggelsespleje og behandlingsplan er iveerksat).

Svar: oDet har jeg svbrt ved at forestil]l e
niveau jeg eif jeg tror ikke, det &n males pa patienttilfredshedsmaling. Vi prgver hele tiden

at blive mere og mere effektivéortere behandlingstider, simplere operationsteknikker, osv.

og det tror jeg ikke kan konkluderes bedre ud fra en ny struktur

Svar: ONu er der g-et tre m-neder, g jed
er ikke blevet inviteret til informationsmgader eller kommunikationsmgder éndgulet tror
jeg i virkeligheden kan motivere mig mere end feks. behandlingstider og

operationstekni kker o.

Konsolidere resultater og forankre nye fremgangsmader i kulturen.

En organisatorisk &ndring ma altid veere organisationens projekt og ikke enkeltpersoners. Den viden,
der opbygges, ma implementeres i organisationen og blive til organisatorisk kompetence. En
almindelig reaktion oven pa en &ndringsproces er — lad os nu fa ro, ikke flere andringer lige nu.
Derfor er denne fase er derfor en stor ledelsesopgave.

Samtidig kan kulturen veere en barriere for forandring, hvilket haenger sammen med de sterke fag
professioner og at flere kulturer mgdes, samt at kulturerne ikke ngdvendigvis passer godt sammen —
“cultural fit”. Det betyder ogsa, at “kulturarbejdet” i forandringsprocessen kommer til at spille en
vaesentlig rolle og at professionstilgangen spiller en central rolle i maden at forstd arbejdet pa
sygehuset i forandringsprocessen.

Med disse forhold taget i betragtning er det ikke underligt, at e&ndringerne pa Aalborg Sygehus
formentlig vil tage lang tid, og at det vil vaere ngdvendigt at forankre forandringerne gennem
kultureendring, blandt andet ved at motivere og satte fokus pa verdier og normer.

Primeert spgrgsmal: (Ej spurgt)

1 Hvorledes oplever du, at de enkelte ledere motiveres til at seette fokus pa en udvikling af den
gnskede adfeerd ogulkur for at sikre en succesfuld implementering i samarbejdet med
medarbejderne?
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8. Bilag 3

8.1 New Public Management (NPM) — som styringsrationale

New Public Management er en samlebetegnelse for en rekke reform- og endringstiltag af
liberalistisk tilsnit. Der er ikke tale om en teori som for eksempel kulturteori eller motivationsteori,
men NPM repreasenterer snarere en strategi eller tendens, der hviler pa et bestemt idégrundlag, hvor
en del af inspirationen er kommet fra den private sektor.

NPM strategien indeholder en styrkelse af markedet og markedslignende mekanismer, hvis sigte er
helt eller delvist at erstatte kendte politisk-administrative styringsformer, med nye former for
organisering og ledelse hentet fra private virksomheder. De to slags elementer kan understatte
hinanden, men kan ogsa modarbejde hinanden. Man kan eksempelvis ikke bade udlicitere en ydelse
og samtidig forbedre ledelse i offentlig regi, ligesom det er vanskeligt at forbedre kvaliteten, hvis
gkonomiske incitamenter belgnner kvantitet

Onsket om at “markedsgere” det offentlige kommer til udtryk 1 brugen af en raekke instrumenter
sdsom: privatisering, profitcentertankegang, indtegtsdekket virksomhed og selektive
lgnincitamenter mv. Elementer til styrkelse af markedsmekanismer ller markedslignende
mekanismer ses derfor med fglgende eksempler™;

9 Privatisering eller udlicitering af offentlige ydelser (f.eks. udlicitering af rengering eller
operationer til private sygehuse eller klinikker).

1 Kontraktstyring, bestiller-udfgrer modeller, taxameterstyring og lignende (f.eks. kontrakter
mellem regioner og sygehuse, indfgrelse af DRG baseret afregning mellem regioner eller
mellem region og sygehuse).

1 @konomisk incitamentsstyring i forhold til de ansatte i form af resultat- og preestationslgn
(f.eks. resultatbaserede direktorkontrakter og tilleeg efter principperne i "Ny Lon” aftalerne).

1 Sterre valgmuligheder for borgerne mellem ydelser og udbydere af offentlig service (f.eks.
indfgrelsen af frit sygehusvalg og friere leegevalg).

1 Starre brugerindflydelse i form af repraesentation eller klagemuligheder (f.eks. Brugerrad og
forbedrede patientklageregler)

Den grundleeggende tankegang i NPM er, at markedet eller markedslignende mekanismer er
overlegne med hensyn til at sikre effektiv produktion, samlet velferd og retferdig fordeling af
ydelser til borgerne sammenlignet med politisk-administrativ styring. Derudover har NPM rod i
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antagelser, som stammer fra organisations- og ledelsesteorier udviklet med sigte pa private
markedsbaserede virksomheder. Disse elementer betoner kombinationen af kundeorientering,
fleksible organisationsformer, selvsteendigt og engageret personale samt staerke visionzre ledelser.
Grundidéen er at frigare offentlige organisationer og deres ledere fra direkte politisk og administrativ
styring og detaljerede regelset. | stedet betones decentralisering og dermed lokal frihed til at
producere serviceydelser i overensstemmelse med overordnede mal og brugernes behov.

Udgangspunktet for NPM er en klassisk kritik af de offentlige for dets bureaukrati og for ikke at
veere som det private. Det offentlige beskrives derfor som forvokset, hvorfor det skal nedskeeres, for
bureaukratisk og ineffektivt, hvor det ma reorganiseres, for styrings- og reguleringsfikseret, hvorfor
det skal decentraliseres og dereguleres, hvorfor lederne skal udskiftes eller omskoles og endelig som
i alt for ringe grad orienteret imod resultater og behov hos forbrugerne. New Public Management kan
derfor ses som en reaktion pa denne kritik af den offentlige sektor, og NPM rummer derfor ogsa bud
pa, hvordan disse kritikpunkter kan imgdegas. Svaret ifglge NPM er en reorganisering af den
offentlige sektor sd organisation, ledelse, udbudssystemer, afrapporteringssystemer og
regnskabsveesen narmer sig det, vi kender fra den private sektor. Nye NPM inspirerede
organisations og ledelsesformeasmfatter derfor prioritet af folgende®:

1 Vegt pa generel ledelse i modsatning til ledelse via professionelle (f.eks. vaegt pa entydig
ledelse pa alle niveauer uden bindinger til uddannelsesbaggrund/profession).

f Vegt pa decentralisering af kompetencerne indenfor centralt fastsatte gkonomiske og
juridiske rammer (f.eks. gkonomisk rammestyring pa sygehus- og afdelingsniveau med
decentralt ledelsesansvar).

1 Anvendelse af ’flade” og "fleksible” organisationsformer (f.eks. flere sygehuse under samme
ledelse).

1 Skift til resultat og outputorientering med tilhgrende vaegt pa brugere/kunder som ultimative
bedemmere af organisationens ydelser (f.eks. anvendelse af regelmassige
patienttilfredshedsundersggelser samt opfelgning pa budgetter og regnskabssystemer via
maling af kvantitative indikatorer).

1 Sterre veegt pa lgbende registrering og sammenligning af resultater (f.eks. landsdaekkende
kvalitetsindikatorer, offentliggarelse af operations tal og fejl opdelt pa afdelinger og
sygehuse, produktivitetsanalyser pa sygehusniveau).

1 Mulighed for konkurrence pa ydelser mellem offentlige udbydere, private virksomheder og
frivillige nonprofit orienterede organisationer, og at brugerne dermed gives valgmuligheder
med henblik pa at sikre optimal ressourceudnyttelse, prisbillighed og kvalitet.

1 Indferelse af overordnede ledelseskoncepter fra privat virksomhedsdrift som professionel
strategisk ledelse, koncernledelse, balance scorecard, excellence modeller og lignende.
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1 Motivation gennem gkonomisk belgnning, lgndifferentiering og personlig kontraktuel
landannelse.

| Danmark har stgrstedelen af NPM reformerne hidtil handlet om nye organisations- og
ledelsesformer og egentlig markedsstyring i form af privatiseringer og omfattende udliciteringer.
NPM settes typisk pa dagsordenen som en ny diskurs med en hel samling af nye begreber, ny viden
og nye lgsninger, der fungerer som begrundelse for reorganisering af offentlige organisationer. NPM
diskursen indebarer eksempelvis, at nye former for “passende” begreber og adferd spredes i
sygehusfeltet. Det bliver saledes via diskursen legitimt at tale om sygehuse som “virksomheder”,
hvor der foregar ’produktion” og hvor “bundlinien” viser resultatet. Det bliver almindeligt at tale om
“brugere” eller mere vidtgdende “kunder” 1 stedet for patienter. Der indferes méle- og
kontrolsystemer, til registrering af ”produktivitet”, “excellence” og “benchmarkstatus” i
produktionen.

Den sproglige og begrebsmessige import og dertil hgrende forestillinger om kundeorienteret
malstyring, produktionsoptimering og streeben efter maksimalt output star umiddelbart i modsatning
til professionernes sundhedsfaglige diskurs. Den er baseret pa faglige forestillinger om optimal
patientbehandling og pleje, hensyntagen til den enkelte patient og prioritering ud fra faglig
dokumenteret viden og etiske principper. Professionernes kontrol med vidensomraderne er blandt
andet baseret pa gyldigheden af egne sundhedsfaglige diskurser og set fra professionernes synsvinkel
er det vigtigt, at de fortsat har gyldighed og legitimitet i sygehusfeltet. NPM diskursen optreeder med
et helt set af konkurrerende almene forestillinger og begreber, der ikke er knyttet til den
sundhedsfaglige tradition, og hvis anvendelse kan true professionernes praksis og selvforstaelse som
ledende i feltet.

Den mest synlige pavirkning af de professionelle sker gennem de enkelte reformer, som mere eller
mindre direkte sigter mod at begraense de fagprofessionelles kontrol med arbejdet, organisering og
ledelsen pa de udferende niveauer. Der er tre mader, hvorpa NPM kan pavirke de fagprofessionelle.
Gennem andringer i betingelserne for professionernes deltagelse i den politiske dannelse og dernast
gennem introduktion af nye begreber og forestillinger fra virksomheds- og managementverdenen og
endelig gennem konkrete reformer af organisering og ledelse som f.eks. centerdannelse. Men
omvendt har de professionelle steerke positioner, som ikke uden videre lader sig &ndre og ofte ser det
ud til, at de professionelle gennemgaende er gode til at bruge deres magt til at sikre, at de
forandringer, der faktisk forekommer i deres respektive felter, er i overensstemmelse med deres egne
interesser og grundlaeggende verdier. Disse forandringer sker lgbende gennem sma &ndringer, hvor
professionelle, ledelser og politikere hele tiden afbalancerer og forhandler deres indbyrdes interesser
og forestillinger om de professionelle organisationers udvikling.
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NPM har generelt medfert bedre kontrol af omkostningerne, sterre gennemsigtighed og starre
brugerorientering pa de tre professionsdominerede omrader. Men NPM reformerne har ogsa en
reekke utilsigtede virkninger, ikke mindst pa sundhedsomradet. For det farste er der en tendens til
gget administration og mere bureaukratisk regulering. De professionelles tidsforbrug til
resultatregistrering, deltagelse i evalueringer og benchmarking er vokset pa bekostning af tid anvendt
til behandling og pleje. For det andet er der en tendens til gget stress blandt de professionelle, iser i
forbindelse med organisatoriske og ledelsesmassige omstruktureringer, hvilket farer til, at de ansatte
maske forlader den offentlige sektor, hvis det er muligt. Samtidig skal det tages i betragtning, at
mange af de nye organisations- og ledelseskoncepter under NPM er undfanget i konkrete
sammenhange langt fra sygehusverdenen, og derfor ikke udger sammenhangende organisatoriske
modeller, som sygehusene kan tage som udgangspunkt for en implementering af nye
organisationsformer. Snarere er der tale om forskelligartede og ofte modstridende signaler, der i sig
selv kan give anledning til ggede modsetninger og usikkerhed internt i sygehusene i takt med en
lgbende import af enkeltstdende elementer fra NPM strategien og den generelle organisations- og
ledelsesteori®®.

En grundleeggende nutidig udfordring for ledelser pa sygehusene og dermed Aalborg Sygehus er
derfor, at de skal kunne handtere en situation, hvor tradition og fornyelse blandes, men samtidig skal
handtere delvist modstridende fornyelseskrav, der kommer mange steder fra. De er derfor ngdt til at
veaere opmarksomme pa det nye og kunne oversatte og fortolke nye organisations- og ledelsesformer
og om muligt indpasse dem i eksisterende praksis.
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Klausen, 2003, side 142-154

Klausen, 2006, side 94-100

Muusmann, 2010, side 11

Muusmann, 2010, side 12

MED aftale, 2009, side 1-39 og MED udvalg, Region Nordjylland
Borum, 2008, side 57-60

Muusmann, 2010, side 51-52

Borum, 2003, side 70-72

Peter Raabye, tidl. Ortopaedkir. Aalborg, vejleder for projektet
Muusmann, 2010, side 7

Budgetforlig, 2010, Region Nordjylland

Muusmann, 2010, side 19-23

www.rn.dk/sundhedogsygehuse
Klausen, 2003, side 90-105

Peter Raabye, Ortopaedkir., vejleder for projektet
www.nordjyske.dk

Borum, 1999, side 262
Borum, 2003, side 200
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http://www.aalborgsygehus.rn.dk/Fakta+og+tal/Om+Sygehuset/
http://www.rn.dk/Regionen/Nyheder/Nyhedsmappe/BudgetforligIRegionNordjylland
http://www.rn.dk/SundhedOgSygehuse/Nyheder/
http://www.lifdk.dk/sw33733.asp
http://www.pinfo.rn.dk/NR/rdonlyres/F5564BCA-B730-4CEF-9E6E3FEFC09A0DD1/0/
http://www.pinfo.rn.dk/NR/rdonlyres/F5564BCA-B730-4CEF-9E6E3FEFC09A0DD1/0/
http://www.pinfo.rn.dk/NR/rdonlyres/F5564BCA-B730-4CEF-9E6E-3FEFC09A0DD1/0/AnalyseafledelsesstrukturenisygehusvæsenetRegionNordjyllandrapport.pdf
http://www.rn.dk/Regionen/Nyheder/Nyhedsmappe/BudgetforligIRegionNordjylland
http://www.rn.dk/NR/rdonlyres/F040D9B0-4497-40D7-8BD7-925256BFC396/0/Sygehusplanendelig.pd
http://www.rn.dk/NR/rdonlyres/687C315C-6F16-41F9-ACCC-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20310F9808E813/0/DenGenerellesundhedsaftale2011.pdf
http://www.rn.dk/NR/rdonlyres/687C315C-6F16-41F9-ACCC-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20310F9808E813/0/DenGenerellesundhedsaftale2011.pdf
http://www.rn.dk/NR/rdonlyres/CAE42B7C-10A5-420D-B6A6%20DEEB38E0E90A/0/Budget2011endeligudgavemedunderskrifter.pdf
http://www.rn.dk/NR/rdonlyres/CAE42B7C-10A5-420D-B6A6%20DEEB38E0E90A/0/Budget2011endeligudgavemedunderskrifter.pdf
http://www.rn.dk/sundhedogsygehuse

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96

Klausen, 2001, side 235-250
Borum, 2002, side 15-22
Jespersen, 1996, side 121-134
Muusmann, 2010

Mgller Pedersen, 2005, side 169-194

Hage, 1980, side 234

Kotter, 1999, side 25-27
Kotter, 1999, side 43-63
Kotter, 1999, side 63-83
Kotter, 1999, side 34

Kotter, 1999, side 83-105
Kotter, 1999, side 105-125
Kotter, 1999, side 125-145
Kotter, 1999, side 145-163
Kotter, 1999, side 163-181
Kotter, 1999, side 181-197
Holm-Petersen, 2007, side 9-21
Mintzberg, 1979

Lindén m.fl., 2002, side 99-103
Eriksen, 1991, side 47-55
Lindén m.fl., 2002, side 29-44
Kotter, 2002, side 177

Kotter, 1999, side 196

Schein, 1994 side 197

Buelens m.fl., 2006, side 187
Buelens m.fl., 2006, side 187
Kotter, 1999, side 196

Beck Jgrgensen, 2003, side 29
Kotter, 1999, side 196

Kotter, 1999, side 196

Kotter, 1999, side 196

Lindén, 2002, side 29-36
Holm-Petersen, 2007, side 37-39
Lindén, 2002, side 29-43
Lindén, 2002, side 29-36

http://www.rn.dk/Regionen/Nyheder/NyhedsArkiv/NyespandendestillingersomcentercheferpdAalborgSygehus
Hildebrandt m.fl., 2003, side 371-377

FLOS, 2004, side 35

Lindén m.fl., 2002, side 102
Pedersen, 2008, side 65-77
Hage, 1980, side 234
Kotter, 1999, side 25-27

Mgller Pedersen m.fl., 2008, side 154-166
Kragh Jespersen, 2005, side 78-85

FLOS, 2004, side 9-11
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http://www.rn.dk/Regionen/Nyheder/NyhedsArkiv/Nyesp%C3%A6ndendestillingersomcentercheferp%C3%A5AalborgSygehus

