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ABSTRACT:

Background:

To enhance the quality of initial assessment and treatment of acute patients, the Danish
healthcare system is currently establishing joined acute wards (JAW) on all major hospitals.
The JAW calls for more collaboration between specialties and across organisational
boundaries, thus increasing the complexity of the leadership tasks and further challenges the
traditional management approach of “reduce and resolve”. New conceptual frameworks that
incorporate a dynamic, emergent, creative and intuitive view of the world will be instrumental
in responding to the challenges of healthcare management in the 21 century.

Purpose:

The aim of this study is to identify and analyse key stakeholders conceptualizations of the
organisational and managerial challenges that these changes propose. How do key
stakeholders interpret these changes, how will they implement them, and what are, in their
opinion, the primary managerial challenges and their remedies?

Methods:

We have identified 14 persons with a key role in the conceptualization and implementation of
JAW in the Region of Southern Denmark. These include key decision makers at regional
level as well as hospital directors and ward leaders, which were interviewed autumn 2010.

Results:

The informants all agree that the formation of JAW will be essential in increasing quality in
patient care. They emphasise the need for better coordination and collaboration between
specialties.

The ward leaders point at communication, networking and negotiation skills as pivotal in the
success of managers in JAW. As to succeeding in the transformational processes internally
and externally they point at reflection, flexibility and the ability to communicate a compelling
vision of the organisational future.

The top managerial level on the other hand emphasizes clear definitions, clinical and
procedural standardization, written agreements and formalization of leadership roles as the
route to success.

Discussion:

The findings indicate, that top level management mostly emphasizes structural solutions to
the organisational challenges whereas middle management tends to underline the
importance of leadership competencies such as negotiation, communicating, engaging
followers, and influencing others by means of persuasion. The authors suggest complexity
leadership theory as a mutual frame for interpreting the current challenges and their
remedies, bringing together the different understandings between the managerial levels.



1. Indledning
We train, hire and pay doctors to be cowboys, but its pit-crews we need (Gawande 2011).

Akut hospitalsbehandling i Danmark har veeret igennem store eendringer i de sidste ti ar.
Modtagelsen af akutte patienter er blevet samlet pa faerre hospitaler og har fulgt den
generelle tendens med faerre og mere specialiserede sygehuse. Samtidig har den ggede
specialisering medfert et behov for stgrre koordination af indsatsen for de akutte patienter pa
tveers af specialerne (Sundhedsministeriet 1997;Sundhedsstyrelsen 2005).

Med indfgrelsen af feelles akutmodtagelser (FAM), har man sggt at etablere en organisatorisk
struktur, der kan varetage koordineringen af den enkelte akutte patients initiale udredning og
behandling i en koordineret indsats mellem FAM og sygehusets gvrige specialer. Denne
organisationsaendring anfaegter dermed det "professionelle selvstyre”, som det har udspillet
sig indenfor rammerne af specialestrukturen og giver potentielt anledning til, at andre
logikker end de stringent laegefaglige, spiller en starre rolle i organiseringen af patienternes
udredning og behandling. Men hvordan skal ledelse handteres i et fagprofessionelt miljg med
multiple dagsordner blandt flere staerke faggrupper og tradition for at agere
“ledelsesresistent”? Hvordan skal ledelse handteres med en aget kompleksitet i savel
behandlingsmuligheder, som i de procedurer omkring udredning og behandling, der ofte
involverer flere faggrupper og bevaeger sig pa tveers af specialegraenser og organisatoriske
enheder? Med steerke og selvbevidste patienter, der forventer individuelle hensyn og et hajt
serviceniveau? Og med en kompleks "matrix-struktur”, hvor de, der skal disponere over
ressourcerne (mandskab, apparatur osv.) ikke nadvendigvis er de samme, eller for den sags
skyld fra samme del af organisationen, som de, der har personale og budget-ansvar?
Formalet med dette studie har veeret at undersgge, hvordan centrale aktgrer i etableringen af
FAM forestiller sig denne organisatoriske nyskabelse gennemfart, hvilke organisatoriske og
ledelsesmeessige udfordringer de forventer at stede pa undervejs, samt hvordan de mener,
at disse udfordringer skal imgdegas. Vi har derfor gennemfart en reekke interviews med 14
personer, som alle pa forskellig made er involveret i etableringen af FAM, med fokus pa
deres syn pa de ledelsesmaessige og organisatoriske udfordringer i de planlagte
sygehusenheder, med etableringen af FAM som omdrejningspunkt.

Vi mener dermed at kunne tegne et billede af de dominerende ledelsestilgange, som disse
aktarer repreesenterer, og vil anvende dette som afsaet for en videre teoretisk diskussion af
ledelsesudfordringerne i fremtidens sygehusveesen.

2. Baggrund

Den politiske beslutning:

Ud fra et gnske om et generelt Igft af kvaliteten i modtagelsen af akutte patienter, saerligt den
faglige ekspertise og proceseffektivitet, nedsatte Sundhedsstyrelsen et udvalg, der pa
baggrund af rapporten: "Vurdering af den akut medicinske indsats i Danmark 2005”
(Sundhedsstyrelsen 2005), skulle udarbejde retningslinjer og anbefalinger for dette omrade.
Dette resulterede i rapporten "Styrket akutberedskab — planleegningsgrundlag for det
regionale sundhedsveesen” fra 2007 (Sundhedsstyrelsen 2007).

Resultaterne af 2005-rapporten blev ligeledes en del af den nye sundhedslov fra 2005, som
blev revideret i 2008 og andret 2010 (Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2010).

| forleengelse heraf, har regionerne udarbejdet planer for etablering af et ensartet system for
patientens modtagelse, diagnosticering og indledende behandling i de feelles akut
modtagelser (FAM) (Villadsen 2009).
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| Sundhedsstyrelsens rapporter er begrebet "faelles akut modtagelser” sdledes defineret:
"Ved betegnelsen ’feelles akutmodtagelse” forstas en feelles fysisk lokalitet pa et sygehus
beliggende pa én matrikel, hvortil akut syge eller tilskadekomne patienter kan visiteres eller
indbringes, og hvor der er mulighed for diagnostik og behandling med akut laegelig bistand
fra flere specialer, uanset om behandlingen kan ske i en skadestue eller kraever indlaeggelse.
Akutmodtagelsen er bemandet med laeger, sygeplejersker og andet personale.

En faelles akutmodtagelse samler skadestue og tidligere enkeltafdelingers modtagelser i én
faelles lokalitet. Der vil séaledes kun veere én indgang til sygehuset i tilfeelde af akut
sygdom/skade. Herved etableres bedre mulighed for samarbejde om

den akutte uafklarede patient pa tveers af specialer og dermed et bedre grundlag for

at skabe et sammenhaengende patientforlob. Formalet er at give bedre kvalitet i
undersogelse og mulighed for hurtigere diagnostik og behandling fra alle relevante specialer
og funktioner” (Sundhedsstyrelsen 2007).

En ny organisering:

| processen med etableringen af de feelles akut modtagelser, er det primaere fokus at
forbedre patientens flow gennem hospitalet. Sygehusene har hidtil veeret organiseret i
afdelinger med udgangspunkt i de medicinske specialer, mens den nye organisationsstruktur
betyder at mange specialer vil blive inddraget i FAM og specialister skal arbejde sammen pa
tveers af mange specialer. Dette aendrer forventeligt de traditionelle graenser og snitflader
mellem specialerne.

Samtidig eendres den organisatoriske logik fra en fagorientering til, at man laegger tydeligere
veegt pa en procesorientering. | stedet for at patienten visiteres til et speciale og udredes i
regi af dette, skal specialerne fremover levere fagpersonale og ydelser pa mader og
tidspunkter der er defineret af patientens udrednings- og behandlingsforlgb. Dette forventer
man at aftalebasere, gennem er raekke standardiserede tidsstyrede patientforlgb (STP), hvor
specialerne forpligter sig til at levere bestemte ydelser til bestemte patienttyper indenfor
fastsatte tidsrammer. Dette indebzerer et fokus pa savel faglige kvalifikationer koblet til det
specialiserede omrade - som tveerfagligt fokus pa relationer og overgange mellem
specialiserede enheder.

Denne styrkelse af den horisontale organisatoriske koordination kan taenkes at udfordre de
eksisterende organisatoriske rutiner og iseer styring og ledelse i, og pa tveers af,
organisationen.

Den procesorienterede organisering betyder, at tilrettelaeggelsen af arbejdet og allokering af
ressourcer baseres pa, hvad der til enhver tid skaber det bedste flow i patientbehandlingen,
fra savel et kvalitativt som et kvantitativt synspunkt. Dermed er retten til at definere, hvad der
her og nu er prioriterede opgaver flyttet fra specialafdelingerne til det akutomrade, som
varetager patient-flowet.

Det betyder blandt andet, at akutomradet kan stille krav til specialafdelingernes handtering
og prioritering af opgaver, selvom de ikke har en formel ledelsesret og bade personale- og
gkonomi-ansvar fortsat ligger hos specialafdelingen.

Den traditionelle struktur pa sygehusene har hidtil vaeret baseret pa en feelles
sygehusledelse med repreesentation af de dominerende professioner, oftest (mindst) en laege
og en sygeplejerske. Herunder er sygehusene organiseret i kliniske afdelinger baseret pa de
laegelige specialer, samt serviceafdelinger. De kliniske afdelinger afgraenses i funktions- og
ansvarsomrade ud fra et laegefagligt rationale, og har naesten uden undtagelse haft en
specialleege fra samme speciale og en oversygeplejerske som daglig ledelse (Bendix et al.
2008). De faglige kriterier har traditionelt haft stor betydning for ledelsens legitimitet og
arbejdets organisering (Jargensen and Bendix 2009). Tidligere studier papeger at
sygehusorganisationer, er atomiserede i en grad, sa man darligt kan tale om en
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organisatorisk enhed, idet organisationen opdeles pa basis af professionernes hierarkier,
karrieresystemer og fora, og ikke omkring formelle organisatoriske enheder,
produktionsprocesser og patientforlgb (Borum 2003).

En anden vaesentlig aendring bliver den ggede vagtbelastning for seniore laeger, iseer
specialleeger, idet det er en veesentlig ambition fra Sundhedsstyrelsens og regionernes side,
at der fremover er hgjt specialiseret personale i front, med direkte involvering i den initiale
udredning og behandling, og ikke som det ofte er tilfaeldet i dag, i tilkkaldevagt.

| gjeblikket designes de nye organisatoriske strukturer, ledere udnzevnes og nye
organisatoriske rutiner planleegges. Samtidigt har personalet flere steder udtrykt deres
bekymring over hvilke virkninger den nye organisering kan fa.

Ved at indsamle og analysere de centrale akterers udsagn om de ledelsesmeessige
muligheder og udfordringer i denne nye organisationsstruktur kan vi fa et indblik i de
paradigmer og forestillinger om ledelse, som udger rationalerne for udviklingen af denne nye
made at organisere hospitaler pa. Yderligere giver det mulighed for at identificere og
analysere bade ligheder og forskelle i vurderinger og fokusering blandt de centrale aktarer.

Endelig giver undersggelsen mulighed for pa et senere tidspunkt at sammenligne de
oprindelige overvejelser og planer med den konkrete udmgntning af de nye organisatoriske
strukturer.

3. Teori

| forlabet af vores interviews stod det klart, at de aktuelle organisatoriske forandringer i
nogen udstreekning teenktes understottet af forskellige organisatoriske tiltag. Eksempler pa
dette var standardiserede tidsstyrede patientforlab og mere eller mindre formaliserede
organisatoriske roller, sasom forlagbsledere og flowmanagers. Desuden fokuserede samtlige
interviewpersoner, iseer interviewpersoner pa afdelingsledelsesniveauet, pa lederskab som
det, der bade skulle handtere de mange udfordringer i forbindelse med implementeringen,
men ogsa i hgj grad i den efterfalgende driftsfase. Vi har derfor valgt at forholde os til
interviewpersonernes tanker om lederskab, som "ngglen” til at lose de organisatoriske
udfordringer ud fra en teoretisk perspektivering af udsagn.

Vores overordnede syn pa ledelse og management tager udgangspunkt i Roosts definitioner
af ledelse og management:

"Leadership is a influence relationship among leaders and followers who intend real changes
that reflect their mutual purpose” (Rost 1991, s.102).

"Management is an authority relationship between at least one manager and one subordinate
who coordinate their activities to produce and sell particular goods and/or service." (Rost
1991, s.145).

At etablere en egentlig kausal sammenhaeng mellem interviewpersonernes forteellinger om
de organisatoriske forandringer og om den ledelse de eftersparger og tilstraeber pa den ene
side og deres konkrete handlinger pa den anden side lader sig ikke gare. Pa den anden side
er vi overbevist om, at netop disse forestillinger og forteellinger har betydning for skabelsen af
den organisatoriske virkelighed og for de ledelseshandlinger der vil udspille sig heri,
inspireret af ideen om lederen som en “praktisk forfatter”, saledes formuleret af Ann Cunliffe:
"managing is seen as embodied and situated in dialogical activity in which managers act as
authors of organisational realities through their conversations" (Cunliffe 2001). Vores
antagelse er, at denne sammenhaengende fortaelling, bade vil pavirke de valg lederne treeffer
i den konkrete implementering af FAM, samt for den formidling af de organisatoriske
forandringer, som medarbejdere, samarbejdspartnere og andre praesenteres for. "l suggest
authorship may relate to how managers attempt to construct a sense of who they are, create
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a shaped sense of features of their organisational landscape and how they may move others
to talk or act in different ways through their dialogical practices” (Cunliffe 2001)

| det lys bliver ledernes tanker om deres egen rolle, organisationsaendringens karakteristika
og de tiltag, som forandringen stiller krav om, helt afgerende for deres konstruktion af
mening og bliver dermed et vigtigt ledelsesaspekt, ligesom det peger pa mulige handlemader
i den igangveerende forandringsproces.

Netop derfor finder vi det interessant at belyse det konkrete indhold i disse tanker og idéer,
samt de forskelle, der métte eksistere mellem aktererne, da disse forskelle forventeligt vil
have betydning i den konkrete implementering af de organisatoriske forandringer.

Den organisatoriske virkelighed og dermed den kontekst i hvilken ledelserne skal agere er
praeget af en hgj grad af kompleksitet, med mange forskellige interessenter, mange
konkurrerende dagsordner, mange forskellige sidelgbende processer og en stor grad af
afhaengighed mellem organisatoriske enheder (Bendix, Digmann, Jorgensen, & Pedersen
2008). Vi har derfor valgt at betragte savel de organisatoriske tiltag som de ledelsestiltag der
eftersparges i lyset af deres rolle i handteringen af denne kompleksitet.

Complexity Leadership Theory (CLT) tilbyder et paradigme for lederskab, der identificerer
lederskab som en kompleks, interaktiv dynamik, resulterende i adaptive faenomener (f.eks.
laering, innovation og tilpasning) (Uhl-Bien et al. 2007). Rationalet er her, at organisationer,
for at skabe en tilpasning skal AGE deres kompleksitet svarende til niveauet i omgivelserne,
frem for at forsgge at forsimple og rationalisere deres strukturer. Loven om kompleksitet
siger, at det kreever kompleksitet at handtere kompleksitet (McKelvey 2003). Med andre ord,
optimerer kompleksitet i organisationen, dennes mulighed for at respondere adackvat med
udvikling af viden, tilpasning eller innovation pa en kompleks udfordring, mens en mere
simpel og gennemstruktureret organisation i stedet leverer et standardsvar, der ikke altid er
tilpasset situationen.

Vigtige forhold ved CLT:

1: De informelle dynamikker er indlejret i kontekst (Hunt 1999;0sborn et al. 2002). Kontekst
er ikke blot en forlgber, en moderator eller en mediator. Det er snarere en beskrivelse af den
made, hvorpa interageren, pavirkning og afhaengighed imellem agenter, hierarkiske delinger,
organisationer og omgivelser, udspiller sig. Komplekse adaptive systemer (CAS) og
lederskabet er begge socialt konstrueret i og fra denne kontekst. Her er manstre over tid
veerd at bemaerke og fortiden har betydning.

2: Kompleksitetsperspektivet kraever at vi skelner mellem lederskab og ledere. CLT tilfgrer et
syn pa lederskabet, som en emergent, interaktiv dynamik, som skaber adaptive virkninger.
Ledere betragtes som individer, der pavirker disse dynamikker og deres virkninger.

3: CLT skelner mellem lederskabet og de hierarkiske positioner. Megen ledelsesforskning
har fokuseret pa lederskabet, som det udfoldes i formelle, ofte administrative
ledelsespositioner, og har ikke belyst, hvordan lederskabet udspiller sig i organisationen i
gvrigt. Derfor bruges her begrebet administrativt lederskab, til at beskrive de formelle
handlinger, der tjener til at strukturere og koordinere organisationens aktiviteter. Desuden
introduceres begrebet adaptivt lederskab, om de lederskabshandlinger, der opstar i
uformelle, adaptive dynamikker rundt om i organisationen.

4: CLT opstar som respons pa adaptive udfordringer, som er typiske for videnssamfundet,
frem for tekniske problemer, som er mere typiske for den industrielle tidsalder.

De adaptive udfordringer adskiller sig fra tekniske problemer, ved at de kreever ny laering,
innovation og nye adfeerdsmgnstre, hvor tekniske problemer kan loses med eksisterende
viden og kendte procedurer (Heifetz and Laurie 1997;Heifetz and Linsky 2002)



Komplekse adaptive systemer (CAS) er en basal analytisk enhed i
kompleksitetsvidenskaben. CAS er neural-lignende netveerk af interagerende, gensidigt
pavirkende "agenter", som er bundet sammen af feelles formal eller mal. Det er foranderlige
strukturer med multiple overlappende hierarkier og CAS er igen forbundet med andre CAS i
dynamiske, interaktive netvaerk. CAS opstar naturligt i sociale systemer og er i stand til at
lose problemer kreativt, og til at tilpasse sig og leere hurtigt og effektivt (Carley 2002;Heifetz
& Laurie 1997)

Den konceptuelle ramme i CLT inkluderer 3 sammenhaengende lederskabsroller: adaptivt
lederskab, administrativt lederskab og mulighedsskabende lederskab, som afspejler den
dynamiske relation mellem de bureaukratiske og administrative funktioner i organisationen
og de emergerende, uformelle dynamikker i det komplekse adaptive system

Vi er som interviewere naturligvis informeret af teori, der former vores syn pa, bade hvem der
skal interviewes og om hvad, men ogsa hvordan deres udsagn skal forstas og
kontekstualiseres. Vi har valgt, at bruge vores teoretiske afsaet aktivt i udvaelgelsen af
interviewpersoner, mens vi pa den anden side har valgt at lade selve interviewene veere sa
abne og non-direktive som muligt.

Dette for at ga malrettet efter data, der forventeligt var substantielle og centrale for den
igangvaerende proces, samtidig med at vi gnskede at "kontaminere” data mindst muligt med
egne kategorier, emnevalg eller terminologi.

4. Metode og analyse

Vi har interviewet de centrale beslutningstagere og aktarer for indfarelsen af FAM i Region
Syddanmark. Undersagelsen er gennemfart via semi-strukturerede interview (Kvale 1997),
med i alt 14 interviewpersoner. De interviewede personer er udvalgt efter deres viden om og
indflydelse pa processen med at etablere FAM i regionen. Det er bade centralt placerede
beslutningstagere fra de gverste forvaltningsniveauer i regionen, samt de direktgrer og
ledere, som kommer til at st& for den konkrete implementering og drift af FAM péa de enkelte
sygehusenheder. | hver sygehusenhed har vi interviewet den eller de laegelige direktar(er),
samt den ledende sygeplejerske og ledende overlaege i afdelingsledelserne for FAM. Vi har
haft fokus pa at belyse forskellige perspektiver pa processen, gennem at veelge forskellige
positioner, savel geografisk (4 af de 5 lokationer er repraesenteret), hierarkisk (fra gverste
forvaltningsniveau til afdelingsledelsesniveau) og fagligt (lederne har sygeplejefaglig,
laegefaglig eller samfundsvidenskabelig baggrund). Der er séledes tale om en varianstilgang
(Dahler-Larsen 2005), idet fokus har veeret de generelle forhold omkring etableringen af FAM
i regionen. Vi har ikke i denne undersggelse interviewet ledere fra afdelingerne udenfor FAM,
ej heller "menige” medarbejdere i eller omkring FAM, selvom disse formentlig vil kunne
bidrage med vaesentlige vinkler pa etableringen af FAM og konsekvenserne heraf. Vi har for
neervaerende valgt at fokusere pa de aktarer, som er ledelsesmaessigt involveret i processen
omkring skabelsen af FAM. Mange andre pavirkes naturligvis, og vil selv pavirke
implementeringen af FAM, og et studie af disse pavirkninger overvejes aktuelt.

Der har veeret en ngdvendig fleksibilitet i forhold til den konkrete udfarelse af interviewene.
De refleksioner vi har gjort os ved det enkelte interview har pavirket det naeste - udfordringen
har veeret at gore det med transparens og klar adressering af vores egne hypoteser og
antagelser. Vi har tilstreebt at reflektere labende over de data vi indsamlede, séledes at
interviewpersoner kunne udveelges ud fra deres rolle i eller formodede viden om de
faenomener vi mente at observere, samt vores aktuelle teorier om feltet (Yin 2008).

Vi har séledes forsggt at skabe balance mellem at kvalificere interviews ud fra vores
antagelser om deres eksterne validitet og i takt med vores ggede forstaelse for omradet
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(Barge and Fairhurst 2008), samt at bevare fokus pa det oprindelige mal med den semi-
strukturerede interview guide.

Det er vores ambition, at denne fleksible tilgang til undersggelsesdesignet vil give mulighed
for at producere en kvalitativ analyse, som omfatter en valid beskrivelse af de styrende
paradigmer omkring organisation og ledelse i FAM og samtidig gennem vores fortolkninger,
at levere nogle refleksioner, der kan perspektivere disse og maske dermed tilfgje nye
indsigter til bade praktikere og teoretikere indenfor dette felt.

Vi har valgt at anvende en refleksiv og diskursiv tilgang til validering af data og af vores
analyser. | modseetning til eksempelvis kvantitativ analyse er det netop malet for den
kvalitative syntese at veere fortolkende snarere end akkumulerende (Dopson and Fitzgerald
2005). Vi har i analysen fokuseret pa en fortolkning af den betydning, som aktarerne
tilleegger forskellige feenomener, som den kommer til udtryk i deres sprog og deres veegtning
af emner, idet disse udger en kilde til forstaelse af aktarernes handlinger og i giver en idé om
deres mulige handlinger fremover (Dopson & Fitzgerald 2005).

Alle interviews er blevet optaget in extenso, overfort til og delvist transskriberet i NVivo, hvor
ogsa den senere bearbejdning og analyse har fundet sted. Vi har gennemgaet de
transskriberede interview og identificeret centrale temaer (kategorier) i diskursen.
Kategorierne er konstrueret med udgangspunkt i interviewpersonernes egne formuleringer.
Kategorierne udvikledes af begge interviewere i en faelles dynamisk proces. Vi har defineret
kategorierne ved at laese gennem det transskriberede materiale flere gange og gennem
dialog skabt en feelles koordineret forstaelse af kategorierne.

Vi gennemlzeste herefter transskriberingerne, og tildelte forekomsterne af de forskellige
kategorier til "nodes”, saledes at disse efterfalgende kunne analyseres i forhold til andre
klassifikationer, herunder interviewpersonernes faglige baggrund, geografiske lokalitet eller
hierarkiske placering. Den koordinerede kategorisering har haft til hensigt at skabe storst
mulig konkordans mellem skabelse af kategorien, identificering af omrader i teksten og
omfanget af kategoriens forekomst (Charmaz 2006).

5. Resultater

De fleste interviewpersoner fremhaever "lederskab” som afgarende for at f& succes med den
kommende struktur i FAM. Nar vi sparger nzermere ind til dette, mader vi udsagn omkring
forventninger til, at steerke faglige kompetencer skal suppleres af en reekke relations-,
kommunikations- og forhandlingskompetencer. Generelt fremhaever interviewpersonerne, at
der vil veere brug for de samme kompetencer, som vi kender i dag, men med en langt starre
veegtning af netop lederskabsorienterede tilgange. Nar vi spgrger ind til de
lederskabsorienterede tilgange, og hvordan de helt preecis skal udmgntes eller virke, er der
ikke klare svar at finde. Det forekommer snarere som om interviewpersonerne forestiller sig
lederskab som en slags "magisk ingrediens”, der kan lgse de problemstillinger, som de
organisatoriske og administrative tiltag ikke formar at handtere. Hvad denne ingrediens mere
preecist bestar i, beskrives ofte med eksempler, som vi derfor har sggt at afkode, med henblik
pa at forsta den ledelseshandling eller kompetence, som disse forteellinger refererer til.

Nedenfor har vi skitseret de 4 temaer fra vore interviews, som vi finder mest markante, bade i
forhold til hvor meget temaerne fylder i de enkelte interview, samt i forhold til udbredelsen af
temaet i interviewene samlet set. Her har vi seerligt veegtet om der var overensstemmelse
mellem interviewpersonernes syn pa de enkelte temaer, hvor bade overensstemmelse og
manglen pa samme vurderedes som vaerende interessant.

De fire kategorier vi er naet frem til er:
1. Ledelse som strategisk opmaerksomhed



2. Ledelse som brobygger mellem kompleksitet og styring

3. Ledelse som "Management of Meaning” - med fokus pa kultur og forandringsvillighed
4. Ledelse som autoritet og som relationer i en matrix. Organisation og ledelse pa tveers,
nedad og opad

5.1 Ledelse som strategisk opmaerksomhed

Der har i en arreekke veeret en tendens imod stadig starre specialisering og sub-
specialisering i det danske sundhedsveesen. Samtidig er sygehusenhederne vokset i
starrelse, med starre og stadigt mere forgrenede specialafdelinger. Denne
specialiseringstendens er iszer opstaet for at imedega den stadig voksende kompleksitet og
videns maengde indenfor iseer laegefaget, men opleves samtidig af de fleste
interviewpersoner som en forhindring for kommunikation og hensigtsmaessige patientforlgb
pa tveers af specialer. Dette fremhaeves i seerlig grad for patienter med flere sygdomme, eller
med behov for tveerfaglige indsatser. Hertil kommer de diagnostisk uafklarede forlgb, hvor
akutte patienter udger langt hovedparten.

Interview personerne fremfarer alle, at de aktuelle organisationsaendringer er en udlgber af
et gnske om en bedre behandling af de akutte patienter, ofte med fokus pa, at sla bro over
de eksisterende barrierer mellem specialer. | stedet for at organisere arbejdet med afseet i
specialerne og deres sygdomsforstaelse, peger interviewpersonerne pa, at fokusere pa
patienternes forlgb, som det beerende princip bag de organisatoriske "enheder”.

"..Jeg har arbejdet meget i det akutte og oplevet, at patienter ikke er blevet behandlet
ordentligt, fordi lzegerne ikke er kommet ... og der er blevet lavet nogle darlige plejekulturer,
fordi der ikke har veeret nok fokus pa patientforlobet” (Interview 4)

Den faglige motivation i forhold til at gare tingene bedre lgber saledes gennem alle
interviews. Her er der generel optimisme i forhold til, at FAM bade kan give bedre klinisk
kvalitet og mere gkonomisk effektiv opgavelgsning. Patienternes tarv fremhaeves af samtlige
interviewpersoner som den primeere "driver” for de aktuelle forandringer. At gkonomiske og
politiske forhold kunne taenkes at spille ind bergres sparsomt af enkelte, men oftest slet ikke.

Interviewpersonerne peger alle pa, at lesningen pa de aktuelle problemer med handteringen
af de akutte patienter og en hurtig og korrekt behandling, er et tvaerfagligt samarbejde i en
feelles akut modtagelse. Udfordringen er at formulere og udmegnte denne lgsning konkret og
at skabe en sammenhaengende indsats, med involvering af de forskellige specialer.

En del af interviewspgrgsmalene drejede sig om hvilken inspiration interviewpersonerne
brugte i deres tilgang til FAM, bade teoretisk og erfaringsmaessigt. Flere refererede lidt
abstrakt til de gvrige nordiske lande, til England og USA, men ofte henviste
interviewpersonerne til mere personlige erfaringer fra velfungerende enheder nar de blev
bedt om en mere praecis angivelse af deres inspirationskilder.

"Det at et hospital som xxx sygehus kunne kore som om det var et lille hospital. |
virkeligheden kommer mine tanker om klynger derfra, jeg sa, hvordan de afdelinger,
arbejdede sammen, behandlede patienter og havde en feelles forstaelse af hvordan det
Skulle gores.” (Interview 2)

"Det var jo fordelen ved at veere oppe i nord Sverige, hvis du (som patient), fejlede noget, tog
det sjaeldent mere end et par timer (at finde ud af, hvad patienten fejlede).” (Interview 3)



Denne oplevelse af, at samarbejde og feelles forstaelser pa tvaers af specialer er naglen til at
gge behandlingskvalitet og effektivitet for de akutte patienter, lgber som en feelles trad
igennem alle interviews. FAM ses af interviewpersonerne som en mulighed for at skabe
denne ramme omkring samarbejde og feelles forstaelser.

Der er sdledes en felles forstaelse, pa tvaers af matrikler og de forskellige ledelsesniveauer,
for den strategiske neadvendighed af at forandre og udvikle akutomradet, ligesom der er
enighed om, hvordan problemerne i den hidtidige ramme ser ud, og hvilken retning man skal
beveege sig i for at forbedre kvaliteten indenfor akut-omradet.

5.2 Ledelse som brobygger mellem kompleksitet og styring

Samtlige interviewede forestiller sig, at etableringen af FAM vil betyde en organisation med
steerkere horisontale strenge, der tilgodeser behovet for at optimere patientens udrednings-
og behandlings flow. Et sted, hvor interviewpersonernes opfattelser adskiller sig, er med
hensyn til hvor stor forandringen bliver og hvilken effekt det far p4 de afdelinger, der leverer
specialister til arbejdet i FAM. Endnu mere udtalt er forskellen pa interviewpersonerne, nar
det geelder deres syn pa, hvordan de mulige interessekonflikter, som denne pavirkning
medfgrer, - og dermed i nogen grad, hvordan udmgntningen af de horisontale
organisatoriske strenge skal handteres ledelsesmaessigt.

Flere, seerligt personer med leegefaglig baggrund, samt ledere pa strategisk niveau, papeger,
at det er vigtigt at beholde en steerk (laege-)faglig identitet forankret i specialerne, samtidig
med, at der skal veere mere samarbejde pa tveers af specialer. Dette forestiller
interviewpersonerne sig gennemfgrt med et omfattende aftale-system, hvor betingelserne for
specialafdelingernes leverance af ydelser specificeres for bestemte patienttyper, typer af
udredningsforlgb og behandlinger. En del af disse forlab specificeres detaljeret som
standardiserede, tidsstyrede patientforlgb (STP). Flere interviewpersoner fremhaever
definition af behandlerroller, specifikation af patientforlab, detaljerede organisatoriske
strukturer og forberedelse via simuleringsmodeller som det der skal skabe et tydeligere
billede af organisationen FAM. Der er saledes i de lasningsmodeller man her forestiller sig, et
steerkt fokus pa formalisering af strukturer og en tro pd, at dette vil fare til opgaveeffektivitet
og forebygge uenigheder.

"Vi opererer med begrebet tidsstyrede standardiserede patientforlob ... det vil jo vaere en
steerk regulering af klinisk praksis” (Interview 1)

Andre interviewpersoner peger pa, at den styringsmeessige tilgang, hvor der defineres bade
roller og strukturer, udfordres af enhedernes stigende kompleksitet, saledes at disse
reguleringsmetoder ikke vil vaere i stand til at fungere uden at man supplerer med andre
metoder.

"De mangler indsigt i hele den made det her spiller sammen pa&, det kraever mere komplekse
systemer ... s& hvis man vil deltage i det spil her, sa kreever det meget systemforstaelse at
kunne overskue det hele og se hvor jeg bidrager og hvor jeg edelaegger det hele.
(Interview11)

Interviewene tegner et billede af, at den kompleksitet organisationen rummer, kan betyde, at
de metoder der har veeret anvendt styringsmaessigt hidtil ikke vil kunne anvendes
fremadrettet.

"Man ma veere indstillet pa, at det der er vigtigt i dag, ikke er vigtigt i morgen. Der kan
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komme rigtigt meget godt ud af at simulere sig frem, men man ved jo ikke hvad der sker med
menneskKer, nar vi er i de her ting. Sa sker der pludseligt noget andet ... rent formelt er du
nodt til at have mange flere folere ude hos de andre specialer...vi er afthaengige af de andre
ogsa i opgaven sa der er en storre kompleksitet. Der bliver en vaesentlig stotte kompleksitet
"(Interview 9)

Det er saledes et gennemgaende tema, at interviewpersonerne kredser om kompleksitet og
styring. | vores interviews med ledere pa strategisk niveau er fokus saledes pa at finde
losninger pa forhand gennem en "reduce and resolve”-tilgang, medens interviewpersoner pa
afdelingsledelsesniveau i hgjere grad stiller spargsmalstegn ved "styrbarheden” og derved
udtrykker tvivl om egnetheden af de redskaber der i dag anvendes i styringen af
organisationen til den nye, mere komplekse og tilpasningsorienterede organisation, der i
deres gjne er under opbygning.

5.3 Ledelse som "Management of Meaning” - med fokus pé kultur og forandring.

Vi spurgte alle interviewpersoner hvad de sa som den stagrste udfordring i forhold til FAM.
Mange svar kredsede om at udfordre de forskellige opfattelser af hvad den faglige eller
professionelle opgave og den faglige identitet skal veere fremadrettet.

"Den kultureendring der skal til iseer blandt medicinerne for at forsta, at nu skal vi arbejde pa
tveers af specialet og have patienten i centrum og ikke specialet, det er den storste
udfordring."” (Interview 8)

Yderligere fremheevede interviewpersonerne at det er vigtigt lederne har evne og vilje til at i
tale saette og helst skabe en faelles formulering af situationen og en vej i organisationen. At
skabe mening og sammenhaeng i de mange forskellige tiltag der foregar.

"Vi er som fagprofessionelle (sadanne mennesker), hvis ikke tingene giver mening, har vi
enormt sveert ved at bruge dem (nye ideer) men kan du selv italesaette som leder og
omseaette det til noget operationelt, sa far du den der synergi med at det kan godt veere det
koster noget arbejde, men det er ogsa spaendende ". (Interview 10)

"Det er en leder, som skal szette sig ned og finde et sprog, der er feelles og inddrage
medarbejderne...det handler om samarbejde og om at fa kommunikeret ud sa alle kan
forsta, for det handler jo ikke bare om medarbejderne i ens egen afdeling, det er jo ikke bare
dem der speerrer ojnene op, det gor de andre medarbejdere jo 0gsa.” (Interview 12)

Den konstante formulering og reformulering af situationen og status (hvor er vi, hvad er
problemet) og retning (hvad skal vi gare) i et samarbejde mellem leder og medarbejdere,
fremhaeves flere gange som et vigtigt element, bade i forhold til ledelse af medarbejdere og i
forhold til at skabe gode aftaler i organisationen.

Hvad angar den koordinerede meningsskabelse pa tveers af ledelsesniveauer er der dog
nogle udfordringer at fa gje pa. Der har pa det strategiske niveau veeret megen
opmaerksomhed pa at udviklingen af de nye FAM skulle ske som en koordineret aktivitet i
regionen. Meget af arbejdet har fundet sted i fora, hvor direktarer mgdtes med direktarer og
andre fagfolk mgdtes med hinanden pa deres niveau i organisationen. De interviewede har
saledes ogsa en meget forskellige opfattelse af, hvor godt koordineret indsatsen er forlgbet.
Interviewene viser, at det strategiske ledelsesniveau primaert fokuserer pa veerdier, visioner
og omhyggelig planleegning. De har drgftet de organisatoriske emner pa et overvejende
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abstrakt plan og har veeret optagede af at formulere visioner og generelle skitseringer af
FAM. De interviewede direktgrer oplever der i direktar-kredsen er enighed om de store linjer.
Men da de for det meste har holdt draftelserne pa et relativt abstrakt niveau, kan de veere
uenige i forhold til den konkrete udmgntning i praksis. Vores interview peger i retning af en
stgrre variation nar direktarer bliver bedt om at formulere mere konkrete lgsninger pa de
feelles visioner.

"Vi er mere eller mindre enige om dette i generelle vendinger..... Jeg tror, at vi ender med at
lande pa noget af det samme, men nu er jeg ogsa sadan en person, der ikke synes
detaljerne er sa interessante, jeg synes det er overskrifterne (der er interessante)” (Interview
6)

Afdelingsledelserne er tydeligt mere fokuseret pa den konkrete udfordring, dag-til-dag rutiner
og mader at handtere de nye, daglige udfordringer i gennemfarelsen og, som en af
interviewpersonerne formulerer det, at "bygge flyet i luften". P& afdelingsledelsesniveauet er
der flere interviewpersoner, som beskriver udfordringer i forhold til at etablere en faelles
vision i organisationen og at inddrage medarbejderne i denne, fordi der endnu er sa megen
usikkerhed omkring den endelige udformning. De oplever at veere fanget imellem behovet for
at kunne formulere en klar vision, som de selv og medarbejderne kan navigere efter, og det
strategiske ledelsesniveaus mere abstrakte og konsensus-orienterede tilgang, som set fra
flere afdelingslederes side kan forhale implementeringen eller udvande effekten af de
gnskelige forandringer.

"Det kreever at man (i organisationen)..... ved, hvad bliver der taenkt omkring FAM, hvad
mener man med klyngedannelse, hvad mener man med forlobsledelse.....

Der ligger der et keempe stykke arbejde for FAM-ledelsen i at 14 i tale sat og sandsynliggjort
det her ude i (organisationen)... - men der ligger ogsa en kaempestor opgave i direktionen
som foregangsmaend pa det her.... Vi synes vores direktion har haengt en hel del i haserne i
forhold til hele den her proces. For det lever jo sit liv uanset om direktionen far gjort noget
ved det eller ej” (Interview 9)

Der synes at veere store forskelle mellem de enkelte sygehusenheder, bade i processerne for
dialog internt, hvor meget tid der "ofres” pa koordinering og for interviewpersonernes
tilfredshed med dialogen. Generelt er det gverste ledelsesniveau langt mere tilfreds med
dialogens indhold og omfang, end afdelingslederniveauet, som fglgende to udsagn fra
henholdsvis direktions- og afdelingsledere illustrerer:

"Vores direktion er gaet foran hele tiden — der kommer vi til at sta steerkt” (Interview 5)

"Det kraeever mere end et to timers langt made med 15 slides der karer pa et PowerPoint-
show, det kreever rigtig dialog og ideudveksling " (Interview 9)

Der er flere af de interviewede, der peger pa, at der skal gares en indsats for at koordinere
de forskellige forstaelser af den planlagte organisationsaendring for at bevare sammenhaeng i
organisationen. Organisationernes starrelse og kompleksitet gar at de-kobling fremhaeves
som en risiko og indfarelsen af FAM er en yderligere udfordring i den forbindelse. Hvis FAM
skal blive den succes, som interviewpersonerne haber pa, og lykkes med at skabe
sammenhangende patientforlab gennem samarbejde og procesoptimering pa tveers af
specialerne, sa kreever det en staerk koordinering mellem direktions- og
afdelingsledelsesniveauet. Flere peger pa, at FAM i modsat fald risikerer at ende som et
hospital i hospitalet”.

5.4 Ledelse som autoritet og ledelse som relationer i en matrix
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Interviewene viser, at der vil veere et staerkt behov for bade ledelse og lederskab indlejret i
den professionelle handtering af FAM. Bade ledelse som en autoritet og lederskab som en
relationel aktivitet dukker flere steder op i interviewene (Rost 1991).

De fleste interviewpersoner forestiller sig FAM som en selvstaendig afdeling. Denne ledes af
en ledende oversygeplejerske og ledende overlaege, som vi kender det fra organiseringen af
specialerne, men med et ansvar, der ikke udgraenses af faggraenser i de laegelige specialer,
men derimod af bestemte processer og tidsfaktorer. Udover forpligtelsen til at sikre den
daglige drift, kvalitet og gkonomi forventer de interviewede, at der vil blive sat
ledelsesmeessig fokus pa menneskelige ressourcer, kommunikation, og forhandling.

"De skal jo veere rigtig godt fagligt funderet...det skal vaere nogen der interesserer sig for
logistik, for flow, for uddannelse og ledelse, det kreever jo i virkeligheden meget ledelse, at de
skal lede pa tvaers og veere rigtig gode til relationer i stedet for at lave konflikter skal de lave
det dialogbaseret. Hvis ikke de kan snakke med de andre dur de ikke til det her job, men sa
vil det ogsa vaere en enorm tilfredsstillelse."” (Interview 6)

"Vi er hele tiden afhaengige af at folk fra andre ledelsesomrader bidrager ind i det her
omrade, for ellers lykkes vores projekt ikke” (Interview9)

Der kaldes ogsa ifalge interviewpersonerne, pa en mere tydelige ledelse, en ledelse der er i
stand til at tage beslutninger, eller definere hvornar diskussionerne stopper.

"Nogle gange er du selvfolgelig ogsa nodt til at tage en reguleer krig med nogen - der har
vaeret nogen, der ikke har talt til mig i 3 maneder.” (Interview13)

Ledelse bliver i mange af interviewene beskrevet som en relationel aktivitet med gensidige
pavirkning og orientering mod forskellige mal:

"Vi har selvfalgelig ogsa vaeret nodt til at lave nogle aftaler med de specialer der samarbejder
med o0s, og de justeres lobende, - vi skal hele tiden italeseette en virkelighed om hvor vi star
nu, og hvor vi er pa vej hen, og hvad der skal ske nu" (interview 9)

De interviewede opfatter afdelingsledelsen i FAM som dem, der skal vaere garanten for et
bredere perspektiv, der omfatter hele patientforlgbet. De skal have en opfattelse af
organisationen som en helhed og udover kompetencer i forhold til at lede afdelingen med
kvalitet og effektivitet, skal de veaere gode til at skabe netveerk og forhandle.

For at sikre den koordinerende indsats i forhold til de konkrete patientforlab peger flere pa
nedvendigheden af, at formalisere denne rolle, for at give den forngdne autoritet. Her
opereres med roller: Forlgbsledere og Flowmaster. Flowmaster er ansvarlig for adskillige
patientforlab i et afgraenset omrade af FAM eller hele FAM, mens Forlgbsleder har ansvar for
et enkelt eller nogle fa patientforlgb.

Interviewpersonernes opfattelse af indholdet og feerdigheder, der kraeves af den person i
disse roller varierer noget, men de peger generelt pa evnen til at veere en dygtig
fagprofessionel, og en leder der kan samarbejde og fa andre mennesker til at spille sammen.

"Vi har brug for at teenke ud af boksen eller ud af specialet...de skal vaere gode til at se
spillet, se situationen og hvordan den udvikler sig. De skal kunne tage nogle konflikter, men
ogsa veere fleksible, det kan ikke nytte noget med alt for firkantede mennesker"(Interview 3)
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Mere konkret adspurgt i forhold til hvilke ledelseskompetencer der eftersparges, identificerer
interviewpersonerne kommunikation, empati, forhandlings kompetencer og "menneskelige
kvalifikationer" i almindelighed. At de er i stand til at lose konkrete situationer, for eksempel
konflikter, har "fornemmelse for sammenhegeng"”, er gode til kommunikation, og besidder den
forngdne refleksivitet og evne til at lafte sig op over den konkrete situation, hvis det er
nedvendigt.

"De skal forsta de har en overordnet opgave som er vejlederopgaven, en del af processen,
hele visitationen, skabe overblikket og passe pa ikke at fortabe sig i det kliniske arbejde...et
sporgsmal om, at fa folk til at spille sammen". (Interview 5)

Disse ledelsesfigurer i FAM vil have den opgave at integrere forventninger fra mange
forskellige sammenhaenge, nar de skal skabe sammenhaengende lederskab med integritet.

"Du skal have nogle ledelsesmaessige kompetencer for at kunne styre det her, du skal veere
en person, der er tydelig, men ogsa en person, der er i stand til at udvise den nedvendige
fleksibilitet og ikke bare maver frem" (Interview 3)

Mange af de interviewede formulere behovet for denne tilgang, som dels begrundet i den nye
struktur med den indbyggede kompleksitet, og dels pa begrundet i starrelsen af
sygehusenheder, hvor uformelle strukturer udfordres af organisationernes starrelse. Denne
nye struktur ses, ud over argumentet om specialleeger i front, ogsa som et bud pa hvordan
man til en vis grad kan kompensere for de ulemper som store enheder har.

"Det er det, at hvis du skaber nogle meget store enheder, sa laver du rod i den uformelle
ledelse. Det de fleste overser, er at det er den uformelle ledelsesstruktur der baerer driften,
der kitter driften. Det er ikke de officielle strukturer, der i mange tilfaelde ikke fungerer. "
(Interview 1)

Der forventes saledes, at FAM gennem en staerk tveergaende ledelsesindsats kan opna
nogle af de fordele der er ved at vaere i mindre enheder, hvor alle kender alle. Der tegner sig
dermed et strategisk vaesentligt behov for at skabe netveerk og til at fa skabt holdbare aftaler
pa tveers af specialegraenser.

"Det har veeret en af mine hoved opgaver som leder hernede, det har vaeret at lave gode
aftaler og midlet til det har vaeret kommunikation, har jeg brugt enormt meget tid til at ga
rundt og snakke med folk og fa det skrevet sammen" (Interview 8)

Dette fortlobende arbejde med at etablere og justere aftalerne og danne og gendanne
netveerk forventer de interviewede vil vaere en blivende del af FAM og ikke kun noget der
foregar i etableringsfasen.

| forbindelse med denne vaegt pa de relationelle faktorer og netveerksdannelsen gennem
kommunikation fortalte interviewpersonerne ofte historier om dysfunktionel kommunikation
og oplevelser, der havde skeerpet deres opmaerksomhed pa dette emne. Et eksempel er, at
kritikken ofte er formuleret i en direkte og hard tone, bade pa konferencer, i vurderingerne af
kolleger, eller i e-mail korrespondancer.

"Jeg blev kaldt reaktionaer i en mail udsendt til det halve Danmark" (Interview3)

Yderligere er sundhedssektoren optaget af at undga fejl, hvilket medfarer en kultur, hvor det
forventes at man handler korrekt og ved preecis, hvad der er rigtigt og forkert.
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"Jeg har engang medt en filosof, der sagde til mig, er det klart, at laeger er nodt til at fole som
guder, for du kan ikke saette en kniv i folk, medmindre du foler dig som gud ... det er jo rigtig
godt, ndr man star i den situation. Nar du sa star i din ledelse og siger: jeg tager aldrig fejl —
den er knap sa god- den er knap sa god "(Interview 11)

Som ovenstaende citat peger pa er den faglige ledelse af en operation og personaleledelse
to meget forskellige roller, og det er vigtigt at kunne skelne.

"Det er det personlige lederskab, som vi er nadt til at udvikle i denne gruppe.” (Interview 11)

"Der er ingen tvivl om at moderne ledere skal vaere rigtig gode til at samarbejde, og da iszer
pa denne post ... have forstand pa logistik og netvaerksdannelse og vaere gode til at
samarbejde pa alle mulige méader. "(Interviews6).

"Her skal du lede en organisation hvor der er alle elementer og isaer kunne rumme det her
med at fa folk engageret og spille sammen pa tvaers (af specialerne)” (Interview 7)

Opgaven ifalge interviewpersonerne, er pa den ene side at opdage problemer og lgse dem,
at tage ansvar og at skabe en ledelsesmaessig balance i forhold til den fagprofessionelle
kontekst, sa de samtidig kan indtage en anden position i forhold til samarbejde og komplekse
interpersonelle relationer. Her fremhaever interviewpersonerne kommunikative faerdigheder,
og netveerksarbejde, og en mere refleksiv tilgang som den forskel, der skal gare en forskel i
forhold til ledelse.

6. Afsluttende bemaerkninger

Dette forskningsprojekt har fokuseret pa at afdeekke centrale aktgrers opfattelser af
organisation, ledelse og lederskab, som de udspiller sig under opbygning af den nye
organisationsstruktur i FAM. Feltet er i stadig udvikling, mange forudsaetninger aendres og
ideer kommer og forsvinder og vores undersggelse udger derfor et gjebliksbillede. Men
billedet har mere end historisk interesse, idet netop de tanker og ideer, som vi har indfanget,
er udgangspunkt for de centrale aktarers handlinger og valg. Morgendagens organisatoriske
virkelighed praeges saledes af de tanker vi her har indfanget og deres mgde med kontekst og
med feltets gvrige interessenter.

Den spirende organisation er et eksempel pa en udvikling, der finder sted gennem mange
interessenters forskellige forsgg pa at skabe et meningsfyldt og inspirerende billede af den
organisatoriske fremtid samtidig med at der foregéar en strategisk og styret proces. De
strategiske rammer er overordnet set lagt, men den konkrete implementering rummer vide
muligheder for fortolkning og det er tydeligt at disse muligheder bade opleves som en kilde til
frustration hos nogle af de interviewede, men samtidig tages imod med kyshand af andre,
som en keerkommen lejlighed til at forme organisationen pa en, for dem, meningsfuld made.

Hvor denne dynamiske proces altsa pa den ene side skaber et ejerskab og giver mulighed
for tilpasning af organisationen til den konkrete kontekst hos de, der trives med mulighederne
for selv at skabe deres rammer, er den pa den anden side en evident kilde til frustration hos
de ledere, der har et anske om en mere klar beskrivelse af deres opgaver og
organisationens udseende. Endelig er der tegn pa, at den strategiske ledelse (sundheds- og
sygehusdirektarer) og driftsledelsen (afdelingsledelserne) pa grund af forskelle i fokus i
forhold til organisationsaendringerne, ogsa har udviklet forskellige opfattelser af, hvordan den
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videre proces bedst forlgber. Processerne med at skabe faelles billeder af de centrale
spargsmal i FAM har efter en indledende fase foregaet i fora, hvor direktgrerne har droftet
med andre direktarer i egen organisation og pa tvaers af regionen, og afdelingslederne med
andre afdelingsledere i egen organisation og pa tveers af regionen. Flere interviewpersoner,
iseer pa afdelingsledelsesniveauet, peger pa et behov for, at opmaerksomheden styrkes i
forhold til sammenhaengen i processen imellem de 2 niveauer, sadvel gennem tveerregionale
som lokale fora.

Et nyt perspektiv?

Gennem de interviewedes forteellinger far vi talrige eksempler pa de tre lederskabs
funktioner som kendetegner ledelse i komplekse systemer, administrativt, adaptivt og
muliggarende lederskab. Som man ma forvente opbygges der en spaending imellem de
administrative og de adaptive lederskabsfunktioner, som det ses af flere af de citater vi har
bragt ovenfor. Det er netop i denne spaending, eller "entanglement” (Uhl-Bien, Marion, &
McKelvey 2007), at det muliggerende lederskab spiller sin rolle, som katalysator for et miljg,
hvor det adaptive lederskab kan trives. Dette sker primzert ad 2 veje: For det forste gennem
at skabe passende organisatoriske vilkar for adaptation og innovation, og for det andet
gennem at facilitere et tilstraekkeligt flow af information fra de adaptive strukturer til de
administrative strukturer i organisationen.

Med afszet i denne teori kunne man anbefale, at der fokuseres malrettet pa
mulighedsskabende lederskabsfunktioner, for at gge organisationens sammenhaengskraft
gennem en bedre kobling af de administrative og adaptive funktioner i den videre proces.
Yderligere kunne arbejdet med at udvikle og implementere de mulighedsskabende
lederskabsfunktioner styrke ledelsesindsatserne i en kontekst der eendres lgbende og hvor
erfaringsbaserede tilgange ikke ngdvendigvis er tilstreekkelige.

Yderligere forskning kunne koncentrere sig om, hvordan sadanne mulighedsskabende
lederskabsfunktioner kan se ud, og hvordan de i givet fald pavirker adfeerd og opfattelser hos
de forskellige interessenter i og omkring FAM organisationen., og et sddant projekt er aktuelt
under udarbejdelse.
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