dios

Gl. Kongevej 91A
DK-1850 Frederiksberg C
Telefon 31 21 17 06
Telefax 3124 12 06

Giro 133 68 78

i?A'nalyse af ledelses- og argahisatiohsstmkturen‘
pd Landssygehuset i Térshavn

Frederiksberg, den 7. juli 1996

dios a.s. reg. nr. 194196

DANSK INSTITUT FOR ORGANISATIONS STUDIER



Indholdsfortegnelse

1. Indledning

2. Omstillingsledelse i\_d-et fagzmskev sygehusvasen
3. Strukturelle forhold™ - ~ |

4. Kulturelle forhold

5. Samarbejdsproblemerne pa operationsgangen

6. Anbefalinger

Bilag:

Bilag 1: Opgavebeskrivelse fra lagmanden
Bilag 2: Projektoplaeg

Bilag 3: Dokumentarisk materiale

side 1
side 3
side 7
side 21
side 25

side 29



dios
Indledning

I april maned 1996 bad Feergernes Landsstyre dios a/s om at varetage en underse-
gelse af Landssygehusets organisation. Formalet med undersegelsen var at kort-
leegge og vurdere den eksisterende organisationsstruktur pa Landssygehuset i
Térshavn. Der henvises iovrigt til kommisoriet for undersegelsen, hvor det
fremgar, at konsulentfirmaets analyse skal omfatte ledelsesopgaver, struktur og
arbejdsdeling i ledelsessystemet, arbejdsgange og teknologianvendelse samt lede-
radfeerd og organisationskultur.

Undersogelsen har omfattet:

. Gennemgang af relevant dokumentarisk materiale vedrerende Landssy-
gehusets opgavevaretagelse.

® Gennemforelse af interview med udvalgte ledere og medarbejdere pa
Landssygehuset, direktionen for det feereske sygehusvaesen, afdelingsche-
fen pa sundhedsomradet i landsstyret og andre relevante eksterne samar-

bejdspartnere.

J Gennemforelse af arbejdsgruppeaktiviteter med henblik pa fremskaffelse
af relevant skriftlig dokumentation for Landssygehusets opgavevaretagel-
se, struktur, bemanding af forskellige enheder, arbejdsgange mm.

Endvidere har arbejdsgruppe aktiviteterne medvirket til, at skriftlige no-
tater vedr. forskellige aktorers oplevelse af organisatoriske og ledelses-
maessige problemer er blevet formidlet videre til dios som led i konsulen-
tundersogelsen.

Endelig har arbejdsgruppeaktiviteterne omfattet fremlaeggelse og diskus-
sion af analyseresultater og anbefalinger, som praesenteres i nerveerende
rapport. Der har veeret nedsat i alt tre arbejdsgrupper for hhv. det kliniske
omrade, administrationsomradet og serviceomradet.

Der har endvidere veeret nedsat en styregruppe, som har fulgt konsulentfirmaets
arbejde. Samarbejdsudvalget pad Landssygehuset har udgjort denne styregruppe.



Det skal understreges, at arbejdsgrupperne og styregruppen ikke kan drages til
ansvar for resultaterne af underseggelsen. Det er alene konsulentfirmaet, som er
ansvarlig for undersegelsens konklusioner og anbefalinger. Styregruppen og ar-
bejdsgrupperne takkes for en engageret indsats ved gennemforelse af undersogel-
sen.

Det skal understreges, at formalet med rapporten ikke er at preesentere et fyldest-
gorende og afstemt billede af forholdene pd Landssygehuset. Undersoagelsen har
fokuseret pa at identificere problemer, som er relevante i forhold til at vurdere
Landssygehusets organisation.

Vi gor opmerksom pa, at rapporten pa nogle omrader tegner et mere negativt
billede af forholdene pa Landssygehuset, end hvad rimeligt er. Det skyldes som
naevnt, at rapporten satter fokus pa eksisterende problemer.

Vi gor laeseren opmaerksom pa, at der ikke pa baggrund af rapportens problemi-
dentifikationer er grobund for at opfatte Landssygehuset som en gennemgéende
ineffektiv og ustruktureret arbejdsplads.

Det er vor opfattelse, at vi i arbejdsprocessen sdvel i forbindelse med interviewe-
ne som i mederne med styregruppen og arbejdsgrupperne er blevet modtaget i en
positiv &nd, dg at der er blevet svaret dbent og erligt pd de stillede sporgsmal i
interviewrunden. Det har veret tydeligt, at mange af de adspurgte og involverede
har hilst undersogelsen velkommen, og de opfatter denne som ‘et velvalgt initia-
tiv, som de ser frem til at fa resultaterne af. Vi takker sdledes for de involveredes
velvillige deltagelse i undersegelsen.

Vi vil til slut neevne, at rapportens problembeskrivelser ikke samlet ber bruges til
at gore enkeltpersoner eller enkelte faggrupper til syndebukke for de beskrevne
forhold. Det er vor opfattelse, at de beskrevne problemer skal ses i en sammen-
haeng.

Rapporten indledes med en beskrivelse af vor opfattelse af omstillingsledelse i
det faeroske sygehusvaesen (afsnit 2), hvorefter felger en analyse af organisations-
og ledelsesstrukturen pd Landssygehuset (afsnittene 3 og 4). Herefter er forholde-
ne pa operationsgangen analyseret (afsnit 5). Afsnit 6 beskriver vore fremadrette-
de anbefalinger.



2. Omstillingsledelse i det faereske sygehusvasen

Det feeroske sygehusvaesen har gennemgéet en omstillingsproces de seneste 6-7 &r,
som minder om den, danske sygehuse har veeret underkastet fra midten af
80'erne og frem til i dag. En vigtig milepzel i denne udvikling var udarbejdelsen
af finanslovsforslaget 1990 i 1989. Kravet i denne finanslov var en besparelse pa i
alt 14%, og det beted et skift i udviklingen af sygehusveesenets karakter. Siden har
udviklingen af sygehusvaesenet veeret preeget af det krydspres, som efterhdnden
er generelt for sygehussektoren. Der gennemferes nedskeeringer, samtidig med at
produktionen skal fastholdes og sine steder udvides. Det kraever evne til omstil-
ling, benhdrd prioritering og successiv indferelse af nye behandlingsformer.

Det kan konstateres, at det er lykkedes det faeroske sygehusvaesen i perioden frem

til i dag at fastholde ]
trods af nedskeringer. I alt er nedskaeringerne i perioden fra 1990 og frem til i dag

uktionen og endda indfere nye behandlingsformer p

pd omkring 20%, og det:er lykkedes i langt hejere grad, end det.gor sig geeldende
for danske sygehuse at undga ventelister.

Efter problemer med at holde budgetterne i starten af 90'erne er situationen, at
sygehusveesenet siden 1992 har veeret i stand til at holde budgetterne, hvilket bl.a.
ma ses i lyset af en ny ekonomistyringsstruktur og en eget indsats omkring sik-
ring af den lebende ekonomiopfelgning. Det har endvidere vaeret afgerende for
denne udvikling, at direktionen har faet tildelt det klare mandaf, at de var an-
svarlige for at sikre budgetoverholdelse i forhold til de krav, som blev stillet fra
det politiske system.

De skaerpede skonomiske betingelser har nedvendiggjort en raekke konkrete om-
stillingsaktiviteter. Der er sdledes gennemfort besparelser inden for mange af sy-
gehusets aktivitetsomréder. Sével inden for de kliniske omréder som drifts- og
serviceomraderne. Som eksempler kan det naevnes, at der er sket nedskeeringer
inden for rengeringsomradet og ambulancetjenesten. I begge disse tilfeelde kan
det som i andre tilfelde iagttages, at direktionen har mattet ga foran og veeret dybt
involveret i omstillingsaktiviteterne.

Uden den involvering er det vor vurdering, at det ikke ville have vaeret muligt
at gennemfore disse aktiviteter. Det er samtidig vor vurdering, at ledelsen af ren-
goringsomradet og ambulancetjenesten har gjort et stort og velkvalificeret arbejde
i forbindelse med de naevnte omstillingsaktiviteter. P4 mange méder peger ud-
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viklingen fra 1990 og frem til nu pa et billede af en ledelsesmaessig succes. Direk-

tionen har formaet at leve op til de gkonomiske krav, som den politiske ledelse
har defineret og har gennemfort de fornedne omstillingsaktiviteter.

Det er imidlertid ikke lykkedes at gennemfore omstillingsaktiviteterne uden, at
der er opstdet konflikter internt pd Landssygehuset. Problemerne pa operations-
gangen manifesterer dette. Det er vor vurdering, at direktionen loyalt og pligtop-
fyldende har gjort det arbejde, som politikerne har bedt den om at gennemfore.

Samtidig méd det dog konstateres, at de ledelsesmaessige forudseetninger pa Lands-
sygehuset ikke har veeret de optimale i forhold til at sikre det samarbejde om om-

~ stillingsaktiviteterne, som er en forudsaetni ing for, at der kan undgas konflikter af
~_den art, som siden 1992 har praget operaﬁonsgangen Problemerne er mere end
~~noget andet udtryk for en intern ledelgeskriss: tbrl:andssygehuset Det er saledes

vor vurdering, at der fremadrettet er behov for et langt mere malrettet arbejde
med at formulere kravene til “hvad er god. Ledglsa pa Landsygehuset”. Der er be-

“ hov for en afklarmg af indholdet i de ledefsesroiler man som leder p& Landssyge-

huset, skal udfylde pé de forskellige ledeIsesmveauer

Det er vor vurdering, at krisen pa operationsgangen ikke skal ses alene som en
lokal problemstilling, og et spergsmal om at nogle faggrupper og medarbejdere er
blevet uvenner pa det personlige plan. Problemerne kan i kimform iagttages an-
dre steder pa Landssygehuset, hvor der kunne opstd lignende situationer som
den, der kendetegner operationsgangen.

Ledelseskrisen skyldes bl.a., at den lokale kapacitet til at analysere og gennemfore
omstillingsaktiviteter er for utilstreekkelig. I stedet for en professionel ledelses-
indsats preeget af analytisk teft, koldblodighed, dialog og gensidig forstaelse for de
involverede faggruppers forskellige syn pa problemstillingerne, er ledelsesproces-
sen blevet kendetegnet ved gensidige beskyldninger, gensidige aggressioner og
destruktive handlinger som udtryk for et ledelsesperspektiv, hvor man engjet
forspger at pavise, at "modparten” barer hele skylden.

Der er tale om alvorlige svigt i det personlige lederskab hos flere akterer i ledel-
sessystemet, men problemerne kan ikke reduceres til et problem, som vedrerer
enkeltpersoner i ledelsessystemet. Det er vor vurdering, at der generelt er behov
for at opkvalificere lederne internt pd Landssygehuset. Ledelse i et moderne syge-
husvasen kraever andre kvalifikationer end de rent leege- og sygeplejefaglige, og



de feerdigheder som opleres i andre faglige uddannelser inden for sygehusvase-
net.

Den kritik, som afdelingssygeplejerskerne har rettet mod den overordnede ledel-
se i det feeroske sygehusveesen i brevet til lagmanden er et udtryk for Landssyge-

husets ledelseskrise. Vi har forstielse for de problemer, som afdelingssygeplejer-

skerne rejser. Brevet til lagmanden fremhaever en raekke kritiske arbejdsforhold,
som skal tages alvorligt i et professionelt ledelsessystem.

Det er dog samtidig vor vurdering, at afdelingssygeplejerskerne stiller diagnosen
"forkert". Vi er uenige i, at ansvaret for problemerne entydigt kan placeres hos
direktionen. En sédan mdade at anskue problemerne p4 er alt for personfikseret.
Det er vor vurdering, at direktionen ikke har haft ¢ en h‘éﬁig ﬁnd i forhold til at
intervenere i den lokale konflikt p4 operationsgangen: Direktionen har ansvar-
ligt forsegt at lese konflikten og stillet sig til rédlghed for mader med de involve-

rede parter pa operationsgangen.

Direktionen er dog hurtigt blevet opfattet som en part i sagen, og en reekke udta-
lelser til de involverede parter og i pressen har vakt harme iser i sygeplejegrup-
pen, hvor direktionens syn pa sagen er blevet fortolket som varende den samme,
som kendetegner den nedladende holdning, som leegegruppen pa operationsgan-
gen har udvist. Direktionen har ikke forméet at fa en positiv udvikling i stand i
konfliktforlabet. Selv om dette faktum efter vor opfattelse skal ses i sammen-
heeng med direktionens ledelsesstil, mener vi ikke, der er grundlag for at gare
direktionen til syndebuk i den verserende konflikt. Det ville vare at rette bager
for smed.

Det indgar i vor samlede vurdering af direktionens indsats, at direktionen tilsy-
neladende ikke har haft den fornedne forstéelse for de perspektiver, synspunkter
og felelser, som plejegruppen har haft p& konflikten. Der har i direktionens syn
pa konflikten veeret fokuseret meget pa den behandlingsmaessige og dermed laege-
faglige side af sagen. Denne linje kommer bl.a. til udtryk i sygehusdirektorens
redegorelse samt bemaerkninger til skrivelse fra afdelingssygeplejerskerne til
lagmanden. Her hedder det bl.a. "sygehusdirekteren har efter bedste evne drevet
Landssygehuset efter den kurs, der blev sat i 1989 om, at diagnostik og behandling
var de hgjest prioriterede opgaver".




Efter vor vurdering, er den grundleeggende indfaldsvinkel til sygehuset relevant,
iseer pa en kirurgisk afdeling. Men filosofiske og juridiske diskurser om, hvorvidt
selvsteendig sygepleje er et tomt begreb eller ej, medvirker ikke til at lose reelle
daglige ledelsesproblemer pa en operationsgang. Det er et udtryk for afmagt snare-
re end ledelse, ndr en overordnet ledelse p& det nervarende grundlag bliver ned
til at forsvare sig og argumentere for sit stisted.

En kvalificeret, overordnet ledelse i et moderne sygehusvaesen skal have forstéel-

se for de forskellige subkulturer, som findes i sygehusverdenen, og man er nedt

til at tage hejde for de reaktioner, som egen lederadfaerd kan udlese i de forskelli-

ge faggrupper. Moderne ledelse er mere end teknisk rationelle argumenter, oko-
nomi og formelle beslutningssystemer og procedure. Moderne ledelse er ogsa ind-
~felingsevne, evnen til aktiv lytnmg, kulturforstdelse og malrettet holdmngspé— -

TP

“’Virknmg

Direktion for det feergske sygehusvaesen ber i eget omfang have dette for gje i den
fremadrettede ledelsesproces.
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3. Strukturelle forhold.

Beskrivelse af det feraske sygehusvasens struktur

Det feeroske sygehusvaesen er opbygget, som det fremgar af nedenstdende dia-
gram. Pr. 1 august 1996 er sygehusbestyrelserne for de 3 sygehuse dog nedlagt.

I folge reglementet for det feeroske sygehusvaesen er sygehusdirekteren over for
sygehusbestyrelserne ansvarlig for den daglige administration af sygehusveesenet.
Sygehusenes inspekterer varetager den daglige administrative ledelse af sygehu-
set. Overlaegerne har ret og pligt til at forestd undersogelserne og behandlinger af
sygehusets/afdelingernes patienter og har ansvar for disse. Forstanderinden har
. ansvaret for sygeplejen p& Landssygehuset og ansvaret.for medarbejderne inden
T Blkjén. ST

Det faroske sygehusvasens organisatoriske opbygning

Landsstyret Indenrigsministeriet
Sygehusbestyrelsen
Sygehusdirektoren
| 1 L
I A
Inspekter J_ Overlaeger _|_ Forstanderinde -u
1 | I
L 1
Afdelingsledere J 1. reservelaeger J Afd. sygeplejerske
1 H i
| 1 1
Forsynings- og J T, P—— J S lei 1
Bisipepenonl | seger igvrig i ygeplejepersone

Kilde: Beteenkning om ny lov for Feereerne om sygehusveesenet - 1974




Det skal neevnes, at der pa det psykiatriske omrade er ansat en oversygeplejerske
med direkte reference til forstanderinden. Det skal endvidere navnes, at 1. reser-
velegestillingerne er konverteret til overlaegestillinger.

Sammenblanding af ledelsen af det fareske sygehusvasen og Landssygehuset

Det er vor opfattelse, at der grundleeggende sker en sammenblanding af ledelsen
af det feereske sygehusveesen (direktionen) og Landssygehuset (inspekter, for-
standerinde og ledende overleeger mm.).

Vore interviewinformationer peger entydigt p4, at direktionen indgar i den in-
terne ledelse af Landssygehuset. Direktionen forestér sdledes den interne gko-
nomistyring p& Landssygehuset og den lgbende skonomiopfelgning Varetages af
controlleren, som er tilknyttet direktionen.

Det er endvidere kendetegnende, at direktionen star for gennemforelse af analy-
ser og omstillingsprojekter internt p& Landssygehuset. Et eksempel er omstil-
lingsaktiviteterne vedr. porter- og ambulancetjenesten.

Vedrerende gkonomistyringen peger vore interviewinformationer p4, at inspek-
toren i praksis intet ansvar har for at styre skonomien pé det kliniske omrade.
Styringen foregar alene i et samspil mellem direktion, controller og de decentrale
ansvarsenheder, som direktionen har defineret i forbindelse med decentralise-
ring af sygehusets gkonomistyring.

Konsekvenserne af, at direktionen lener sig ind over ledelsen af Landssygehuset
bliver, at den overordnede ledelse pa Landssygehuset (inspekter, forstanderinde
samt viceforstanderinde og de ledende overleeger) kommer til at st& relativt svagt
i ledelsesbilledet.

Det er vor opfattelse, at ovennaevnte forhold kan forklares ved hjalp af flere for-
skellige faktorer.

Generelt m4 situationen ses i sammenhaeng med, at Landssygehuset har skullet
veenne sig til en situation, hvor det har veret nedvendigt at spare ressourcer.
Den interne kapacitet til at varetage en forsvarlig skonomistyring har ikke vaeret
til stede pa Landssygehuset, hvorfor direktionen selv har méttet foretage de ned-
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vendige dispositioner for at fa etableret en decentral placering af gkonomiansva-
ret og en lebende skonomiopfelgning.

Direktionens intervention i den interne ledelsesproces p4 Landssygehuset skal
endvidere ses i sammenhang med de forhdndenverende ledelsesressourcer og
ledelseskvalifikationer internt pa Landssygehuset. De aendrede ydre krav til
Landssygehuset har stillet aendrede krav til varetagelsen af ledelsesopgaverne og
iseer oget kravene til ledelsens omstillingsparathed, analytiske feerdigheder og
gennemslagskraft.

Her peger vor analyse p4, at det overvejende er direktionen (direktoren og vice-
direkteren) som besidder den fornedne strategiske ledelseskapacitet og vilje til at
génnemf@re de nedvendige omstillingsinitiativer pad Landssygehuset. Det er sé-
ledes vor vurdering, at Landssygehuset ikke ville kunne sikres en tilstraekkelig
professionel ledelse, hvis ikke direktionen havde valgt at indga i den interne le-
delsesproces.

Imidlertid har direktionens involvering i Landssygehuset ogsa haft en rakke ne-
gative konsekvenser. For mellemledere og medarbejdere har det veeret uklart,
hvem der varetog hvilke rollen i ledelsessystemet. Der er séledes blevet brugt
megen tid og energi pa at diskutere og analysere de uformelle ledelsesroller i den
overordnede ledelse af Landssygehuset.

Det har stéet klart for de fleste, at ledelsesprocessen ikke folger den formelle
struktur, og at der har veeret interne konflikter i ledelsessystemet. Blandt andet
har der vaeret fokus pd, hvorvidt forstanderinden og inspekteren har veeret bun-
det af de beslutninger, som er blevet truffet pa "onsdagsmedet”, og hvorledes de
har valgt at fortolke disse beslutninger og beskrive deres eget engagement og in-
volvering omkring de trufne beslutninger. Mange af de adspurgte opfatter, at det
primeert er direkteren og vicedirektoren som er de egentlige ansvarlige beslut-
ningstagere, mens resten af deltagerne primaert er budbringere. Der er siledes for-
skellige syn pd, om fx. inspektoren og forstanderinden er ansvarlige for de trufne
beslutninger pa onsdagsmederne. Onsdagsmedets deltagerkreds omfatter: direk-
tor, vicedirektor, inspektor, ledende overlager (med., kir., og psyk.), forstander-
inden og leegerddsformanden.

I forhold til samarbejdsudvalget har det endvidere veeret papeget fra medarbej-
derside, at det skaber "mudder", at direktoren sidder som formand for det lokale
SU pé Landssygehuset. Fra medarbejderside har der veret stillet spergsmélstegn




ved det hensigtsmeessige i, at direktoren for det samlede sygehusvaesen sidder for
bordenden i det lokale SU.

Det er herudover vor vurdering, at direktionens involvering i Landssygehuset
betyder, at den reelt bliver ansvarlig for beslutninger og haendelsesforleb, som
gor, at de ikke leengere kan betragte de interne forhold p& Landssygehuset
“udefra”.

Den situation, at en overordnet ledelse veelger - eller foler sig nedsaget til -

at leene sig ind over ledelsessystemet og varetager opgaver, som i realiteten horer
underliggende ledelseslag til, ender erfaringsmeessigt ofte i en selvforsteerkende
proces, hvor den overordnede ledelse gradvist involveres mere og mere i lokale
beslutninger. Det er vor vurdering, at dette ogsa ger sig geldende for direktio-
nens involvering pa Laridssygehuset. I realiteten er det ikke bare involvering i
ledelsesprocessen pd sygehusniveau, der er tale om, men en dyb involvering
stedvist i afdelingerne pa Landssygehuset (fx operationsgangen, rengeringsafde--
lingen mm.). < _ <+

Sammenblandingen af de strategiske og taktiske/operationelle ledelsesopgaver
kan skabe problemer, nar der i ledelsesprocessen er behov for, at nogle udefra har
overblik over de lokale problemer. Endvidere vil en kraftig involvering i lokale
forhold ofte medfere, at der sker en udhuling af ledelsesopgaverne pa det taktiske
og operationelle niveau. Vi kan se disse symptomer savel p& sygehusniveau som
pa afdelingsniveau pd Landssygehuset. '

Direktionens teette involvering i Landssygehuset kan i sidste instans afstedkom-
me, at det gradvist bliver mere og mere legitimt at skyde problemer op til stilling-
tagen i den overordnede ledelse. Samtidig med at man far mulighed for lokalt at
gore direktionen til prygelknabe for alle kritiske forhold p& Landssygehuset. Det
er vor vurdering, at ledelsessystemet pa Landssygehuset ofte undlader at traeffe de
nedvendige ledelsesmaessige beslutninger, hvorefter de primert bliver direktio-
nen, som bliver de synlige ledelsesaktorer. Eksempler herpa er en raekke af de
gennemforte besparelser vedrerende bade rengering og hdndveeromridet. Her
peger vore interviewinformationer entydigt pé, at det fortolkes at vaere direktio-
nen, som star for kritiske/kritisable beslutninger, som, traeffes p&4 onsdagsmeder-
ne.

Mellemlederne og medarbejderne pé& sygehuset oplever saledes, at deres ledelses-
repraesentanter (inspekteren og forstanderinden og tildels de ledende overlaeger)



stdr relativt svagt i beslutningsprocessen, hvilket er ensbetydende med et tab af
indflydelse og pavirkningsmuligheder over for trufne beslutninger. Derfor er ord
som diktatorisk og manipulerende géet igen i mange interview, nr oplevelsen
af direktionens ledelsesstil er blevet beskrevet.

Samlet set er det vor vurdering, at direktionens involvering internt i Landssyge-
huset et udtryk for, at det interne ledelsessystem pa Landssygehuset ikke har fun-
geret. Der har veaeret for langt fra top til bund, ledelsesopgaverne er ikke blevet
lost, og det har skortet p& de fornedne kvalifikationer og feerdigheder i forhold til
at sikre en forsvarlig varetagelse af ledelsesopgaverne.

Det er endvidere vor vurdering, at der fremadrettet er behov for en fladere ledel-
sesstruktur, som i hejere grad tilgodeser de eksisterende behov og forudsaetnin-
ger for en professionel varetagelse af ledelsesopgaverne. 1 en situation, hvor det
md forudszttes, at der ogsé fremadrettet er behov for stram styring og gennemfo-
relse af vaesentlige omstillingsaktiviteter.

Ledelsesstrukturen pd Landssygehuset traenger til afklaring og synliggerelse, sile-
des at det bliver klart for bdde mellemledere og medarbejdere, hvordan reference-
linjerne er, og hvem der har kompetence til og ansvar for at treeffe beslutninger
inden for forskellige omrader.

Endvidere er det vigtigt, at der fremadrettet i ledelsesprocessen leves op til de
formelle spilleregler, sdledes at der bliver overensstemmelse mellem den formel-
le og uformelle organisation.

Uhensigtsmassig kommunikationsstruktur

Den uklare ledelsesstrukiur mé ses i sammenhang med et andet problem i
Landssygehusets interne organisation. Landssygehusets kommunikationsstruk-
tur er diffus og uklar. Medarbejderne og mellemlederne (primeert afdelingssyge-
plejerskerne) oplever et informationsvakum. Man oplever ikke, at man far til-
streekkelig indsigt i de overvejelser, den overordnede ledelse geor sig i forbindelse
med de initiativer, som iveerksaettes.

Ex oplever afdelingssygeplejerskerne og mellemlederne, at de far for lidt at vide
om, hvad der er foregdet p& onsdagsmederne. Det skriftlige referat er kortfattet og
har karakter af et beslutningsreferat. Men der savnes et helhedsperspektiv og
konkrete fortolkninger af de beslutninger, som ledelsen treffer. Her opleves det,




at forstanderinden, inspekteren og de driftsansvarlige overlaeger ikke formar at
bibringe en tilstreekkelig erkendelse af forudseetninger, indhold og konsekvenser
af de trufne ledelsesbeslutninger.

Konsekvenserne heraf er bl.a., at afdelingssygeplejerskerne og overleegerne samt
andre aktorer ikke i tilstraekkelig grad foler en ansvarlighed over for de trufne
beslutninger. Onsdagsmederne bliver en fjern og uvedkommende ceremoni.

Enkelte medarbejdere har endvidere i interviewene tilkendegivet, at de oplever,
at de far forskellige svar, ndr de henvender sig til fx inspekter og forstanderinde
vedrerende hvad, der er foregéet pa ledelsesmgderne. De modstridende svar
skaerper opfattelsen af en ledergruppe i splid med sig selv, og en ledergruppe som
ikke altid er erlig og dben omkring de forhold, som diskuteres og traffes beslut-
ninger om.

Kommunikationsproblemerne p& Landssygehuset vedrerer bdde det vertikale og
horisontale plan. Det fremgér siledes af den fremsendte skriftlige information fra
arbejdsgrupperne, at kommunikationen mellem fx. sengeafsnit og operations-
gang, mellem faggrupper m.m. ikke har et tilstraekkeligt struktureret preeg. Mang-
lende disciplin og stedvis anarki preeger den interne kommunikation. Fx er
journalerne ofte ufuldsteendige, nar patienten skal behandles, der opstar “hovsa-
situationer” omkring visiterede patienter etc. Der er pa Landssygehuset forskelli-
ge opfattelser af, hvor omfattende problemet med journalerne er. Det er dog vig-
tigt at understrege, at problemerne efter vor opfattelse ikke ber neglegeres.

Den traditionelle sgjlestruktur

Landssygehusets organisationsstruktur afspejler den traditionelle sgjlestruktur,
som ogsd er/har vaeret karakteristisk for danske sygehuse. Opgavevaretagelsen er
delt op i tre hovedsgijler: laege, sygepleje og administration (service/drift). Disse
tre sgjler er det baerende princip for organisering fra top til bund i systemet. Saj-
lerne indeberer en faglig betinget opdeling af ansvaret for opgavevaretagelsen.
Sejlestrukturen fremmer dermed faglig identifikation og intern koordinering i
den enkelte fagsgile.

Omvendt medferer sgjlestrukturen ofte en manglende koordinering af opgave-

varetagelsen pa tveers af sgjlerne. En rackke af de latente og manifeste konflikter,
som praeger de interne forhold pd Landssygehuset skal ses i sammenhaeng med
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den traditionelle sgjlestruktur. Vi vil nzermere behandle disse problemer i efter-
folgende afsnit (kulturafsnittet samt afsnittet om operationsgangen).

Diffus ledelsesstruktur i legesojlen

Den legelige sojle fremstar alt i alt som mindre hierarkisk end den administrati-
ve og sygeplejefaglige sgjle. Man har med den eksisterende ledelsesstruktur valgt
at lade overlegerne vere sideordnede og lade en blandt disse valge (indstille)
blandt overleegerne inden for afdelingen til ledende overlage. I forhold til det
daglige arbejde er det i praksis den enkelte overlaege, som har det faglige ansvar,
sdvel diagnostisk og behandlingsmaeessigt. De ledende overleger synes i al vee-
sentlighed ikke at have seerlig stor betydning for afdelingernes faglige og kvali-
tetsmaessige standarder i den laegelige behandling. De er primeert traditionelle
administrative opgaver (vagt, skonomi, lenadministration) og medeaktivitet,
som er kernefunktionerne i den ledende overlaeges varetagelse af ledelsesfunkti-
onerne. De faglige standarder og kvalitetsnormer er den enkelte overlege garant
for pé det individuelle plan. De ledende overleger varetager kun i ringe omfang
opgaver vedrerende faglige standarder, faglig koordinering og kvalitetssikring.

Det er efter vor vurdering et stort problem, at de ledende overlaeger ikke har en
staerkere ledelsesmaessig profil og ikke honoreres for at varetage ledelsesopgaver-
- ne som ledende overlege. Som ledende overlage bliver man s at sige valgt til
opgaven i dialog med sine kolleger og den overordnede ledelse. Der eksisterer
ikke egentlige stillingsbeskrivelser for de ledende overlaeger. Den enkelte ledende
overlaege vealger selv sin profil.

Der er en lang tradition for, at ledelsesopgaver fra laege side anskues som et nod-
vendigt onde. Det er opgaver, som man patager sig, nir det et ens tur. Den staerke
faglige orientering medferer et incitament til at fraleegge sig ledelsesopgaverne,
ndr ledelsessituationen bliver for vanskelig og tidskraevende.

Skavheder i den formelle ledelsesstruktur
Samlet set kan der iagttages en raekke skavheder i den formelle ledelsesstruktur

pd Landssygehuset. Vi vil neden for neermere gennemgé en raekke af disse ek-
sempler.




1.

P4 det kliniske omrade er Landssygehuset opbygget i tre afdelinger: kirurgi, medi-
cin og psykiatri. Internt i disse afdelinger er plejens organisering forskellig. P&
psykiatrisk afdeling indgar der en oversygeplejerske i normeringen, men der ikke
er oversygeplejerske pa det kirurgiske og medicinske omrdde. Umiddelbart vir-
ker disse strukturforskelle ikke helt logiske, idet kirurgisk og medicinsk afdeling
for begges vedkommende er storre end psykiatrisk afdeling. Oversygeplejerske-
stillingen pa psykiatrisk afdeling er tilsyneladende et historisk levn fra tiden som
statshospital.

2.

Det kan konstateres, at ansvar og kompetence ikke folges ad i ledelsessystemet. Fx
har forstanderinden ansvaret for sygeplejen og Landssygehusets plejepersonale.
Forstanderinden har dog ikke kompetence til at ansatte plejepersonalet. Denne
kompetence ligger hos inspekteren og direktionen. Sagsgangen kan illustreres
som det fremgar nedenfor.

En stilling bliver ledig pa en afdeling. Forstanderinden meddeler inspekteren, at
en sygeplejerske fratreeder sin stilling. Inspekteren anmodes om at sende en an-
sogning om tilladelse til at annoncere efter nyt personale til forstanderinden.
Denne ansegning skal tilgd sygehusdirektoren og lagmanden. Lagmanden svarer
via sygehusdirektoren til inspektoren, hvorefter der i bekraftende fald kan an-
nonceres efter en ny sygeplejerske. Proceduren blev indfert i 1990.

Indkomne ansegninger skal sendes til inspekteren, der efter at ansggningsfristen
er udlebet sender ansggningerne til forstanderinden. Forstanderinden behandler
ansggningerne sammen med den respektive afdelingssygeplejerske og tillids-
mand og indstiller herefter til anseettelse. Indstilling sendes til inspektoren, der
meddeler ansegger ansattelse. Det er vor opfattelse, at ovennavnte sagsgang er
ungdig lang, og et blandt flere eksempler pa at ansvar og kompetence ikke folges
ad.

Et andet eksempel pa skaevheder i ansvars- og kompetencefordeling er udnaev-
nelsen af en "driftsleder" pa operationsgangen. Efter at der har eksisteret en raek-
ke problemer pa operationsgangen og efter udnavnelse af en "driftsleder” ople-
ver plejen, at ansvars- og kompetenceomrédet hos pégeeldende afdelingssygeple-
jerske er blevet svaekket i praksis. Der mangler i saerdeleshed en preecisering af
det ledelsesmeessige ansvar i forhold til den hidtil geeldende ansvarsfordeling. I




praksis kan man se, at problemerne vedrorende produktionsplanlagning har af-
stedkommet, at den driftsansvarlige leege delvis har varetaget vagtplanlaeg-
ningen pd plejeomradet mens det gkonomiske ansvar for plejeforbruget stadig
pahviler afdelingssygeplejersken.

3.

Den nuveerende konstituerede inspektor har vaeret konstitueret i over et &r. In-
ternt har dette afstedkommet forskellige fortolkninger, og der er opstaet usikker-
hed omkring, hvorvidt der er pataenkt @ndringer af den overordnede ledelses-
struktur. P4 trods af de mange forskellige fortolkninger er det dog forholdsvist
entydigt opfattelsen, at den langstrakte konstituering har undermineret inspekte-
rens mulighed for at opnd gennemslagskraft i ledelsessystemet.

4.

Den formelle organisationsstruktur for plejen viser en opdeling i afdelinger: psy-
kiatrisk, kirurgisk og medicinsk afdeling. Organisationsdiagrammet indikerer, at
plejen er delt op i sterre blokke, men i praksis fungerer det anderledes. Afdelin-
gerne er brudt op i mindre budgetenheder, som er meget sm, fx D1, D2, D3, dag-
afsnit mm. for psykiatrisk afdeling. Og B4, B6, B7, B8, E3 for medicinsk afdeling.

De mange smé enheder har medvirket til at skabe lokalt overblik over gkonomi-
en, men det har samtidig medvirket til at mindske fleksibiliteten og ansvarsfelel-
sen pa tvaers af enheder. Man fgler typisk primzrt ansvar for egen enhed og ikke
hele afdelingen, hvis der opstar problemer og flaskehalse i produktionssystemet.

Medicinsk afdeling og kirurgisk afdeling ledes af henholdsvis fem og syv afde-
lingssygeplejersker pd det plejemzessige omrade. Koordineringen af plejen pa
tvars af afdelingen afhaenger af afdelingssygeplejerskernes indbyrdes samarbejde
og samarbejde med forstanderinden og viceforstanderinden.

Uklar ledelseskompetence
For de fleste af de interviewede fremstar ledelseskompetencen som et resultat af
et kompliceret magtspil snarere end som en velovervejet placering af ledelsesop-

gaverne. Direktionen opfattes ret entydigt som de centrale lederskikkelser. Man
oplever, at det primert er direktionen, som tager initiativ til nye tiltag.
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Den konstituerede inspekter star decideret svagt i ledelsesbilledet og er i realite-
ten reduceret til en slags driftschef. Forstanderinden, inspekteren og de ledende
overlaeger opleves primeert at have en reaktiv rolle i den overordnede ledelses-
proces. De prger ikke selvsteendigt den overordnede ledelsesproces.

Det er imidlertid blevet fremfert, at netop initiativer i forhold til at pavirke den
overordnede ledelsesproces vanskueliggeres af den oplevede manglende dben-
hed omkring onsdagsmederne.

Direktor og vicedirektaren personificerer alle de ubehagelige beslutninger, som
treffes i ledelsessystemet. Det er sdledes primaert direktionen, som kritikken ret-
tes mod vedr. gennemforte besparelser, omlaegninger, problemer mm. De ovrige
aktorer i onsdagsmederne betragtes som vandberere af de beslutninger, som ta-
ges.

Et centralt spergsmél er, hvorledes medarbejderne p& Landssygehuset er blevet
bibragt denne forstéelse? Det kan ikke undgés, at forstanderindens, inspektorens
og overlegernes formidling fra onsdagsmederne m4 indga i en besvarelse af
spergsmalet. Det er vor vurdering, at den overvejende negative fortolkning af de
overordnede ledelsesinitiativer heenger sammen med den méde, som beslutnin-
gerne formidles bredt ud i Landssygehusets organisation. Det skal navnes, at der
pt. ikke udsendes en dagsorden inden onsdagsmedet.

Det er vor vurdering, at kommunikationsstrukturen er sardeles uklar.

Hvem er ansvarlig for at udarbejde en dagsorden til onsdagsmedet, og sikre at
denne er udsendt pa forhdnd? Hvem er ansvarlig for at formidle beslutningerne
fra onsdagsmederne. Er det den ledende overlaege pa afdelingen? Er det forstan-
derinden eller afdelingssygeplejerskerne p& vegne af forstanderinden, er det
overlaegeradets formand, eller er det direktionen?

Vi har kunnet konstatere, at formidlingen af budskaberne fra onsdagsmederne
dels foregar forskelligt (den skriftlige og mundtlige redegerelses betydning), dels
veegtes forskelligt, idet der i nogle afdelinger gores betydelig mere ud af referat fra
ledelsesmederne, end der gores i andre afdelinger. I nogle afdelinger holdes der
mede pé tveers af leege- og plejesgjlen, i andre afdelinger sker dette ikke.

Den uklare ansvarsplacering af opgaverne vedrerende informationsformidling
fra ledelsesmoderne medvirker til at underminere de overordnede ledelsesinitia-

16



tiver, skabe rygter og myter og pévirke arbejdsmiljeet negativt p& Landssygehu-
set.

I reglementet for det feereske sygehusvasen er henholdsvis sygehusdirekterens,
inspekterens, leegevirksomhedens og sygeplejens opgavevaretagelse pd Landssy-
gehuset beskrevet. Reglementet beskriver imidlertid ikke vicedirekterens opga-
vevaretagelse. Det er vor opfattelse, at der grundleeggende er behov for at preeci-
sere sdvel direkterens som vicedirektorens opgavevaretagelse.

I reglementet er formuleringerne vedrerende sygehusdirektorens opgavevareta-
gelse serdeles vage. I paragraf 7 fremgar det, at sygehusdirektoren skal vaere syge-
husbestyrelserne behjelpelig i ledelsen af sygehusvaesenet, 0g-paragraffen indike-
rer klart, at det er sygehusbestyrelserne, som har den overordnede ledelsesfunk-
tion i forhold til sygehusene. Dog fremgar det af stykke 2, at sygehusdirektaren
over for sygehusbestyrelsen er ansvarlig for den daglige administration af syge-
husvzsenet efter et program, som bestyrelsen afger og ellers ifolge den af lands-
styret godkendte stillingsbeskrivelsen for direkteren. Paragraffen viser den dob-
belte relation som direkteren hidtil har haft til hhv. landsstyret og sygehusbesty-
relsen. Denne struktur er imidlertid historie i konsekvens af, sygehusbestyrelser-
ne nedlegges pr. 31. juli 1996.

Denne endring ger dog ikke det fremadrettede behov for en pracisering af syge-
husdirektorens og vicedirektgrens opgaver mindre.

Organisations- og ledelsesstrukturen placerer ikke et naturligt ansvar for mal,
resultater og kvalitet

Det er vor opfattelse, at den eksisterende sgjlestruktur for Landssygehuset ikke
placerer et naturligt ansvar for mal, resultater og kvalitet i arbejdet pa afdelings-
niveau. De vandtette skodder mellem de legelige og sygeplejemaessige aktivite-
ter underminerer en egentlig helhedsorientering i arbejdet .

De udviklingsinitiativer, som ivaerksattes pa Landssygehuset, tager mange gange
afsat i enten plejen eller den lagelige sgjle, dog uden at modparten involveres
og informeres om de initiativer, som forgér. Fx har plejen arbejdet med malseet-
ning og kvalitet i opgavevaretagelsen, uden at der er sket en involvering og inte-
grering i forhold til de leegelige opgaver. P4 visse omrader har der dog pa initiativ
af sygeplejen veeret en vis integrering (fx. astma, diabetes).



Tilsvarende er der eksempler pd, at der fra leege side er taget initiativ til udvik-
ling af behandlingsmetoder, hvor sygeplejerskerne stdr mébende, nar leegerne vil
have implementeret en beslutning om nye behandlingsmetoder, og de ikke er
blevet involveret i arbejdet og processen med udvikling af behandlingsformerne
og de konsekvenser, dette matte fa for sygepleje og patientforleb. Det gaelder fx
inden for kirurgisk afdeling.

Den eksisterende organisationsstruktur virker hindrende for et helhedssyn pé
patientforleb, og behandlings- og patientsystemet kommer til at mangle kundeo-
rientering Hvem tager ansvaret for at taenke i patientens baner? Der mangler

h Ase pé tvaers af de forskelhge faggrupper pa Lam’i‘ssygehuset
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' Det BF vor opfattelse, at den administrative struktur i det faeroske sygéhusvaesen
g_:gg_d»lagggen{dg_ er uhensigtsmaessig. Stottefunktionerne for sygehusdirektoren og
vicedirekter omfatter alt i alt 2 sekreteerer, hvor af den ene arbejder pa halv tid,
og en controller/intern revisor. Denne bemanding skal ses i lyset af, at sygehusdi-
rektorens arbejdsopgaver omfatter administrativ ledelse af de tre sygehuse, syge-
plejeskolen, arbejdsmedicinsk klinik, Hotel Térshavn i Kebenhavn og admini-
stration vedr. patienter som behandles pé udenlandske hospitaler (primeert Rigs-
hospitalet).

De mangeartede opgaver og den begrensede bemanding af sygehusdirektoratet
medforer, at sygehusdirekteren i stor udstreekning selv varetager sagsbehandlen-
de opgaver. Fuldtidssekretaeren har, foruden normale sekretariatsopgaver, admi-
nistration af forholdet til Rigshospitalet, dvs. administration af kautionsbegaerin-
ger samt bogholderiet af forbruget til Rigshospitalet. Halvdagssekreteeren vareta-
ger inddatering af landspatientregistret plus forskellige ad hoc opgaver.

I august 1993 blev der oprettet en stilling som controller/intern revision ved det
feereske sygehusveaesen med forelebig tjeneste ved Landssygehuset. Stillingen
vedr. intern revision/controlling har medvirket til skabelsen af en styringsmaes-
sig infrastruktur i overensstemmelse med den decentralisering af budgetansva-
ret, som blev besluttet i 1992. Opgaverne har omfattet budgetkontrol, réddgivning
og vejledning og intern revision.
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Udover det begraensede stettesystem, som direktionen har til sin rddighed, findes
der en lokal administration savel pa Landssygehuset i Térshavn som pé de to
ovrige lokalsygehuse i Klaksvig og Sudere. Der er imidlertid vor opfattelse, at
opgavesnitfladen mellem stottestaben for direktionen og administrationen pa
sygehusene er uklar og uhensigtsmaessig. Det gaelder bl.a. p& det skonomiske om-
rade.

Det er séiledes vor opfattelse, at der ber foregd en reorganisering af administrati-
onen, som afspejler kravene til en tidssvarende sygehusadministration, og en
effektiv styring af et stort og komplekst sygehusvasen. Der er behov for at redefi-
Dere omrddet strukturelt, kvalifikationsmeessigt og opgavemaessigt, Endvidere er
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der allerede iveerksat teknologiske udviklingsinitiativer med henbh ;-__pé at- styrke
styresystemerne (nyt gkonomisystem, etablering af et falles lznsystem mm.).

* Det er vor opfattelsé at d‘é’ﬁ utllstraekkehge administrative: opbakq?‘”;ﬁi du‘ekta- T
~_ren/direktionen har fistholdt direkteren/direktionen i en raekke mﬁnépfaegede S
opgaver, som kan varetages i en kvalificeret stottestab. For at sikre en forsvarlig
varetagelse af de strategiske udviklingsopgaver skal sygehusdirekte- - ik

ren/direktionen kunne koncentrere sig om disse opgaver, uden at daglige drifts-

opgaver og grundleggende sagsbehandling skal fylde dagligdagen.

Det er vores vurdering, at en for stor del af den overordnede ledelses ressourcer
anvendes til taktiske og operationelle ledelsesopgaver. Dette sker pa-bekostning
af strategiske ledelsesopgaver vedrerende udvikling af mal og rammer for syge-
husvasenet.

Vedrerende de gkonomiadministrative opgaver skal det naevnes, at der er opret-
tet en gkonomichefstilling pad Landssygehuset som en ny konstruktion.

Landssygehusets samarbejde med de lokale sygehuse p& Faeroerne

Det er vor opfattelse, at samarbejdet mellem Landssygehuset og Klaksvig sygehus
og Sudere sygehus kan udbygges betydeligt. Inden for det sidste ars tid har der
veeret et reguleert samarbejde mellem sygehusene, fx pa det ortopadkirurgiske
omrdde, og der er planer om et neermere samarbejde inden for savel ortopaedki-
rurgien som almen kirurgi.




dios
P& mange omrader synes det dog som om, der er vandtaette skodder mellem sy-
gehusene, og der kunne hestes mange positive erfaringer ved et mere indgéende
samarbejde. Et samarbejde kunne bl.a. fore til yderligere specialisering af flere af
sygehusets funktioner, inddragelse af overlaegerne i funktioner p& Landssygehu-

set, feelles faglig- og ledelsesmaessig udvikling, feelles udvikling af administrative
systemer, styresystemer mm.
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4, Kulturelle forhold

En organisationskultur bestér af dels en raekke synlige aspekter, dels en raekke
usynlige eller skjulte aspekter. Til de synlige aspekter herer fx. lokalernes indret-
ning og placering, medarbejdernes paklaedning, omgangstonen etc. Til de usynli-
ge aspekter hgrer holdninger, verdier, folelser og normer. De usynlige kultu-
raspekter har som hoved regelmeget stor betydning for organisationens virke-
mdéde i det daglige. De synlige dele af organisationskulturen fungerer billedligt
talt som et filter i gennem hvilket arbejdspladsens ledere og medarbejdere ople-

ver savel den interne organisation som organisationens omgivelser.
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- Det er abenlyst, at der-eksisterer faggruppeorienterede subkulturer p& Landssyge- - - -

huset. Den enkelte faggruppe betragter verden fra sit stdsted, hvilket i et vist om-.

fang pavirker udsynet i-forhold til problemoplevelse og umiddelbare handlemu- - - - B

ligheder.

Vi har sdledes iagttaget, at leegerne (ogsa i ledende funktioner) kun i begraenset
omfang har overblik over problemerne i patientforleb pa tveers af afdelinger og
pa tveers af de forskellige faggrupper. Lagernes fokus er rettet mod de opgaver,
som de loser, dvs. patientbehandling. I sygeplejen er man i langt hejere grad ori-
enteret mod varetagelsen af de plejemaessige opgaver samt en reekke administra-
tive opgaver i forhold til den daglige drift og kontakt med parerende mm.

Den laegelige og plejemaessige subkultur har sdledes hver sin placering i forhold .
til varetagelsen af de daglige og mere langsigtede arbejdsopgaver. De skulle kun-

ne sikre, at arbejdet rent faktisk udferes og koordineres til en helhed. Imidlertid

er der i enhver organisation en latent fare for, at subkulturer kan skabe en raekke
problemer i form af gensidige fjendebilleder, der forer til &benlyse og destruktive
konflikter mellem de forskellige faglige stasteder. Denne bagside ved de faglige
subkulturer praeger i hgj grad de interne relationer pa Landssygehuset. De for-

skellige subkulturer modarbejder hinanden og medvirker til at skabe gensidige
fiendebilleder af den anden faggruppe.

Det er vor vurdering, at det er kendetegnende for den laegelige subkultur, at den
ikke i tilstraekkeligt omfang er i stand til at fortolke relevante @ndringsimpulser i
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forhold til den leegelige behandling. Den laegelige subkultur praeges til en vis grad
af selvtilstreekkelighed og en ophgjet holdning til de leegefaglige opgaver, som
andre faggrupper ikke har noget grundlag for at have en mening om.

Her over for praeges den plejefaglige kultur ogsa af en raekke negative sympto-
mer, bla. en stedvis resignation og ligegyldighed over for problemer, som man
har erfaret, der ikke gores noget ved. Det er afgorende, at der fremadrettet gores
noget for at udnytte det positive potentiale, som de forskellige subkulturer udger,
hvis de bringes i en konstruktiv dialog. Dette stiller &endrede krav til savel de
menige medarbejdere som det ledende personale inden for savel laege- som syge-

plejegruppen.

feelles veerdier om, hvad der forstds Véd??"ggaﬁléﬁélse". Savel vedrerende de ledel-

~_sesopgaver, som er udadrettede i forhold-til patienter, parerende, politikere mm.,

og indadrettet i forhold til medarbejdere, kvalitetssikring i opgavevaretagelsen,

" styring mm., er der en vidt forskellig opfatteise af, hvad ledelse vil sige.

~ Ligeledes kan der konstateres en rackke forskelle vedrorende det generelle syn pa

opgavevaretagelsen. Lagerne har et langt mere instrumentelt forhold til opga-
vevaretagelsen, og at man ud fra den filosofi sagtens kan banke besverlige og op-
rorske medarbejdere, patienter og pérerende pé plads, nar der er behov for det.
Sygeplejen prages af et andet menneskesyn og andre antagelser omkring, hvor-
dan en professionel ledelse lgser problemer..

Det er vor vurdering, at en gensidig dialog og afklaring af faelles ledelsesveerdier
kunne medvirke til at udvikle Landssygehusets varetagelse af de samlede ledel-
sesfunktioner og sikre et bedre internt fodslag i det samlede ledelsessystem.

I realiteten er det i dag op til den enkelte leder i systemet, selvfolgelig praget af
den faggruppe man tilherer, at finde sin egen ledelsesstil, repraesenteret af de
vaerdier man enten bevidst eller ubevidst forbinder med varetagelsen af ledelses-
funktioner.

Syn pa kvalifikationer, motivation og trivsel
Vore analyser peget pd, at der generelt er uenighed vedrerende Landssygehusets

kvalifikationer, arbejdsmetoder og standarder inden for det leegelige omrade. En
reekke af de interviewede laeger har peget pd, at sygehuset generelt set har velkva-
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lificerede overlager i stort set alle specialer, og at rekrutteringsgrundlaget har vae-
ret useedvanlig godt for et sygehus af Landssygehusets storrelse. Andre leeger har
dog pépeget, at der er en reekke problemer i sygehusets leegestab.

Det papeges af savel leeger som sygeplejersker, at der inden for en reekke specialer
er uenighed internt i leegegruppen om diagnostisk og behandling af patienter.
Uenigheden baserer sig bl.a. pa hvilken teknologi og hvilke arbejdsmetoder, der
tages i brug i patientbehandlingen.

Vor interviewinformationer peget pa, at der inden for visse specialer er tale om
et meget darligt samarbejde mellem leegerne. Fx viser vore interviewinformatio-

ner, at der sker en opdeling af patienterne mellem overleegerne péd grund af

‘uenighed om arbejdsmetoder og standarder i den leegelige behandlmg Den darli-
ge kommunikation mellem visse laeger stiller egede krav til plejens vilkar og -
muligheder for at koordinere patientforleb. En opdehngﬂ: "dine" og "mine" pa-
tienter i den leegelige behandling, giver selv sagt ikke de mest optimale mulighe--
der for at fa plejen til at fungere pa tveers af degnet og ugedagere.

Samlet set peger vore interviewinformationer pé, at standarderne i den legelige
behandling betragtes som et personligt anliggende for den enkelte overlaege. Der
er ikke udviklet standardiserede arbejdsmetoder og krav til-output af patientbe-
handling. Visse af vore interviewinformationer viser, at nogle overlaeger direkte
er modstandere af, at man overvejer at male effekten af patientbehandling og
droftelse af faelles standarder for afdelingens leegelige behandling.

Mange af de interviewede inden for plejegruppen har papeget, at de synes samar-
bejdet mellem laegesgjlen og plejesojlen fungerer for darligt pd Landssygehuset.
Mange af de interviewede inden for plejen har papeget, at en raekke af overlae-
gerne har en serlig omgangstone i forhold til plejen, som vidner om manglende
respekt og misbilligelse af dialog omkring den daglige opgavevaretagelse.

Vore interviewinformationer peger desuden pd, at mange af overlaegerne fore-
treekker en sygeplejerske, som ikke stiller for mange spargsmalstegn ved det,
overlegen gor, og som ikke stiller kritiske sporgsmal til patientbehandlingen
med udgangspunkt i erfaringer fra andre sygehuse. Tilsyneladende opfatter en
reekke overlaeger dialog om den daglige opgavevaretagelse som utidig indblan-
ding fra sygeplejerskernes side. En sddan holdning er efter vor opfattelse medvir-
kende til at fastholde og konservere en sgjleopdelt varetagelse af opgaverne uden
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den konstruktive dialog, som et tveerfagligt samarbejde mellem leegegruppen og
plejen kunne fore til.

Vore interviewinformationer viser generelt, at det er leegegruppen som har det
mest "rosenrede” indtryk af kvalitet i patientbehandlingen og plejen. Mange lze-
ger og sygeplejersker har kunnet pdpege vaesentlige problemer i den daglige pro-
duktionsplanlegning, i patientforleb og i samarbejdet mellem de forskellige fag-
grupper pa Landssygehuset. Der er tale om problemer, som indeholder sével eti-
ske som faglige og ledelsesmaessige aspekter. Mange af de adspurgte har papeget,
at det virker demotiverende, at problemerne ikke kan loses i dagligdagen pa
grund af et utilstreekkeligt og uhensigtsmaessigt samarbejde mellem laeger og sy-
geplejersker og andre faggrupper.

e e M i L 200 e R TR R KGR AN ¥ A B e R S AR <

En reekke af de adspurgte har papeget, at de generelt er glade for at arbejde pa sy-
gehuset. De oplever dog samtidig, at oplevede problemer-vedrerende patientbe-
handling, pleje mm. er meget vanskelige at f4 behandlet i det eksisterende ledel-

 sessystem.

Mange adspurgte har direkte papeget, at de finder deltagelse i moder direkte som
spildtid, og at formulerede problemer ikke kanaliseres ind i ledelsessystemet til
serigs droftelse. Der synes ikke at veaere den store forstéelse for de problemer, som
personalet pa gulvet oplever i daglig dagen. Der peges i samme forbindelse p4d, at
dagsordenspunkterne fra onsdagsmederne forekommer uvedkommende og
fierne i forhold til de daglige problemer, som personalet pa-gulvet tumler med.

Inden for plejegruppen har det vaeret papeget, at ogsa det interne samarbejde i
ledelsessystemet i plejegruppen fungerer uhensigtsmaessigt. Det er som om ple-
jen selv har opgivet at fa indflydelse pa ledelsesprocessen pd sygehusniveau.

Disse oplevelser af, hvordan ledelsessystemet fungerer, forsterker en tilstand
praeget af resignation og ligegyldighed over for oplevede problemer i det daglige
arbejde. Problemerne er mest markante inden for det kirurgiske omréde, hvor
der ogséd kan konstateres manifeste konflikter mellem laeger og plejepersonalet.
Men problemet er generelt pa Landssygehuset, og konflikter er latente og lurer
under overfladen i mange af sygehusets kliniske enheder.
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5. Samarbejdsproblemerne pa operationsgangen

Samlet set er det vor vurdering, at problemerne pd operationsgangen er en fler-
hovedet storrelse, som det er nedvendigt at have flere analytiske indfaldsvinkler
til.

Vi vil nedenfor preesentere fire hovedindfaldsvinkler til problemerne: Struktu-
relle forhold, kulturelle forhold, ressourcesituationen og lederadfeerd.

Strukturelle forhold

Som det blev beskrevet i afsnit 2. Strukturelle forhold, medferer sgjlestrukturen
en opdeling af det faglige og administrative opgaver pa sygehuset. Sgjlestruktu-
ren bevirker, at ledelsesansvaret i forhold til den daglige opgavevaretagelse ikke
bliver entydig. Lesningen af problemer i den daglige opgavevaretagelse forudsaet-
ter sdledes samarbejde mellem de forskellige sgjler. Disse forudsaetninger har ikke
vaeret til stede.

Der har i den verserende konflikt veeret brugt megen energi pa at fortolke sgjle-
strukturens konsekvenser for arbejdsdelingen i det daglige. En del af konflikten
vedrerer sdledes stridigheder om hvilken kompetence hhv. leegen, som ansvarlig
for behandling, og afdelingssygeplejersken, som ansvarlig for plejen, har. Uenig-
hederne har is@r drejet sig om den daglige produktionsplanlegning, vagtplan-
leegning og ressourceudnyttelse i plejen.

Vedr. produktionsplanlegningen er operationsgangen bl.a. afthengig af samar-
bejdet med 2 sengeafsnit BS (7-degnsafsnit) og A3 (5-degnsafsnit), som begge er
aftagere af patienter fra operationsgangen. 5-degnsafsnittet har kun mulighed for
at tage patienter i ugens 4 forste dage. Det betyder, at der ikke opereres efter et
fuldt dagsprogram om fredagen, idet 7-dognsafsnittet ikke har kapacitet til at tage
opererede patienter fra to operationsstuer fredag og i weekenden.

Vedr. produktionsplanleegningen af operationerne har etableringen af 5-
degnsafsnittet medfert et behov for at reallokere ressourcerne, saledes at der ope-
reres med fuldt dagsprogram de 4 forste ugedage, mens der om fredagen kun ope-
reres pa en stue (det halve af dagen). Filosofien har for driftslederen veret, at ha-
ve en hej bemanding i sygeplejen de forste 4 dage, hvor der skal assisteres pa 2
operationsstuer, mens der skulle drosles ned om fredagen. Det har herudover
vearet et mél i sig selv, at gge ressourceudnyttelsen i begyndelsen af ugen pa A3.
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Fra plejeside har man ikke varet uenige i det principielt rigtige i at tilpasse res-
sourcerne til de varierende behov hen over ugen. Imidlertid har forskellige syn
pd den faktiske belastning (antallet af planlagte, subakutte og akutte operationer)
veaeret en vaesentlig del af konflikten pa operationsgangen. I folge vore inter-
viewinformationer og den skriftlige dokumentation for indgdede aftaler p& ope-
rationsgangen var det en forudsaetning for en reduktion af plejen om fredagen, at
der ikke blev gennemfert planlagte operationer (jf. bl.a. brev af 17/10 1994 skrevet
af driftslederen). I folge vore oplysninger har det ikke vaeret muligt at leve pa til
denne forudseaetning. Det har haft som konsekvens for plejen, at man har veret
nedt til at indkalde ekstra personale om fredagen. Det har medfert styringsmeessi-
ge problemer, idet plejeressourcerne har varet brugt de fire forste ugedage i kon-
sekvens af den gnskede omprioritering. Samtidig hermed har man skulle afspad-
—rrxfere-vagt og ov,e_r@rbejde i plejen. T T e T T SR s e R T

Situationen har udviklet sig til en principiel"s'ff"iai4giﬁ udnyttelsen af plejeressour-
cerne. Et af stridspunkterne har veeret, hvorvidt afdelingssygeplejersken kunne
mdga fuldt og helt i vagtskemaet som operatlonssygeple]erske, eller om arbejdet
~—sonrafdelingssygeplejerske indebzrer, at en visTdelraf tiden-vedrarer ledelse og
administration. Driftslederen har her tilkendegivet, at afdelingssygeplejersken
ikke ber prioritere at g4 til interne meder i sygeplejen, men istedet koncentrere
sig om de assisterende sygeplejefunktioner pd operationsgangen.
Et andet aspekt i konflikten vedrerer manglende sammenhaeng mellem ansvar
og kompetence for opgavevaretagelsen. Afdelingssygeplejersken er gkonomisk
ansvarlig for anvendelse af personaleressourcerne og skal sikre, at personalebud-
gettet overholdes. Heroverfor er den driftsansvarlige overlaege ansvarlig for be-
handling og udstikkelse af retningslinier for hvilken pleje, behandlingen kraever.
Det er ikke muligt entydigt pa det eksisterende regelgrundlag at give hverken lee-
ge- eller plejesiden den entydige ret til at lede og fordele arbejdet herunder pro-
duktionsplanlegningen. Den sgjlebetingede ansvars- og kompetencefordeling
forudszetter som naevnt at parterne kan og vil samarbejde.

Den verserende konflikt har bl.a. medfert, at samarbejdet omkring visitationen er
blevet @ndret, sdledes at afdelingssygeplejersken og forstanderinden ikke leengere
deltager i visitationen. Visitationen varetages i dag alene af den driftsansvarlige
og leegegruppen. Imidlertid er deltagelse i visitation en vaesentlig forudseetning
for at kunne gennemfore en effektiv vagtplanleegning, hvor der tages hensyn til
hvilke kvalifikationer og erfaringer der er behov for i forhold til de forskellige
behandlingsmaessige indgreb. Udefra betragtet er omlaegningen af visitationspro-
ceduren et udtryk for "rd magtkamp" snarere end en ledelsesmaessig beslutning
baseret pd en nuanceret faglig vurdering.
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Der har endvidere veeret afprevet en opdeling pa operationsgangen i specialer,
som dog ikke har virket efter hensigten.

Kulturelle forhold

P& operationsgangen har de fagorienterede subkulturer udviklet sig til deciderede
modkulturer. Laeger og sygeplejerskerne har udviklet og vedligeholdt deciderede
fiendebilleder af hinanden. De lobende konflikter mellem driftslederen og afde-
lingssygeplejersken har medvirket til at fastholde fjendebillederne. Fjendebille-
derne ger, at modparten (enten leegerne eller sygeplejerskerne) far skylden for de
problemer, som man oplever i dagligdagen. Samarbejdsproblemerne er taget til i

- -en sddan grad, at der-ever en lengere-periode harveeret *alem-gnﬁdig@aggresw

sioner, chikane og psykisk terror:. Selvom konflikten med hensyft’“ il infensitet
har belget op og ned, har de samlet set ndet et grotesk niveau, hvor. det kan veere
meget vanskeligt at se en vej ud af konflikten. Reelt praeges stemningen af hab-
loshed, apati og resignation hv1lket nzdvend1gggr at konfhkten loses:|

med radikale midler. o

vhurtigt og

Lederadfeerd

Det er vor vurdering, at driftslederen og afdelingssygeplejerskens lederadfeerd har
haft stor betydning for den manglende konflikthdndtering. Det er vor vurdering,
at den driftsansvarlige leders adfeerd afspe)ler en holdning til sygeple]en, hvor -
man i hojere grad betragter sygeplejen som handlangere snarere end som en
ligeveerdig samarbejdspartner. Lederstilen har signaleret, at sygeple]erskerne ar-
bejder for legerne ikke sammen med laegerne. De ledende sygeplejersker (og sy-
geplejen i det hele taget) baserer sig pa nogle andre antagelser om, hvordan leger
og sygeplejersker skal arbejde sammen i dagligdagen. Konsekvensen er, at syge-
plejerskerne oplever driftslederens stil som arrogant, autoritaer, aggressiv og ufor-
sonlig. Det er vor vurdering, at sygeplejerskerne (og herunder de skiftende afde-
lingssygeplejersker) ikke har reageret konstruktivt pd de oplevede ledelsespro-
blemer pé leegesiden. Afdelingssygeplejerskerne er sammen med den ogvrige pleje
blevet destruktive i deres adfeerd overfor de oplevede problemer.

Resultatet af lederadfeerden pa operationsgangen har alt i alt vaeret, at konflikter-
ne er eskaleret, og samarbejdsklimaet kan bedst karakteriseres som aggressivt,

chikanepraeget og destruktivt.

Hverken pd leege- eller plejeside har nogen tilsyneladende kunnet lofte sig op
over det niveau, samarbejdet er forlobet pd. Det kan dog konstateres, at en rakke
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af overleegerne og sygeplejerskerne har valgt at holde sig udenfor for konflikten.
Det er vor vurdering, at den driftsansvarlige ikke har veret istand til at analysere
konflikten nuanceret herunder i stand til at se sagen fra flere sider. Den driftsan-
svarlige reducerer i vidt omfang konflikten til et personproblem. P4 et tidspunkt
gores den konstituerede afdelingssygeplejerske til syndebuk, efterfolgende er det
den anden afdelingssygeplejerske, som er skyld i problemerne.

Det skal navnes, at der inden for de senere r er sket udskiftning pa posten som
driftsleder for operationsgangen.

Ressourcesituationen/arbejdstilrettelaeggelsen

A A S X S S AR Y A T SR TER TS X T N E T A R T YR D S

- Som neevnt har en veasentlig del af konflikterne drejet sig om plejen som flaske-
hals i forhold til afviklingen af operationsprogrammet. Det kan dog konstateres,

. at dette problem ikke naermere er sggt analyseret af de ansvarlige ledere. Man ..
kunne sdledes have preovet at sammenligne operationsgangens produktivitet -

~~—med sammenlignelige enheder. Istedet er energien blevet kanaliseret 6ver i gen- =™

sidige beskyldninger om fx at sygeplejerskerne er dovne og ikke gnsker at gge
produktiviteten. Det vidner om manglende ledelsesmaessigt overblik, manglende
analytisk teft og manglende evne til at lose samarbejdsproblemer.

Det skal endvidere neevnes, at der i lobet af de sidste 2-3 &r er oprettet flere kirur-
‘giske specialer, hvilket har medfert en oget eftersporgsel efter operationstid.

Det er vor vurdering, at den lokale ledelse af operationsgangen er foregaet péa et

helt uacceptabelt og utilstreekkeligt grundiag. Det er séledes vor vurdering, at der
fremadrettet skal ske en tilforsel af nye ledelsesmeessige ressourcer.
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6. Anbefalinger

Vore anbefalinger, som prasenteres neden for, baserer sig pa folgende forudsaet-
ninger:

Direktionen for sygehusdirektoratet skal varetage den strategiske ledelse
og overordnet tveergdende koordinering af opgavevaretagelsen pa tveers
af Landssygehuset og de to lokalsygehuse.

Det faereske sygehusveesens struktur skal muliggere tvargdende samar-
bejdsrelationer internt i det feereske sygehusvaesen med henblik pa opti-
mal kvalitet og effektivitet i opgavevaretagelsen.

i

SEmETeaa e s IR

* Strukturovervéjelserne vedrerende Landssygehuset kan ikke betragtes
isoleret, men mé ses i sammenhaeng med det feereske sygehusveasen som
en helhed.

Ledelses- og' organisationsstrukturen skal sikre det feergske sygehusvee-
sens langsigtede udviklingsmuligheder, herunder at den fornedne kapa-
citet til at varetage fremtidige strategiske og styringsmaessige opgaver er til
stede.

*  Varetagelsen af de ledelsesmassige opgaver skal ske inden for en tidssva-
rende ledelsesstruktur, hvor udevelsen af personaleledelse:sikrer, at den
enkelte medarbejder vedbliver at vere en attraktiv arbejdskraft enten for
pageldende arbejdsplads eller andre arbejdspladser.

* Varetagelsen af de ledelsesmassige opgaver skal ske inden for rammerne
af effektivitetsfremmende strukturer. Valgte strukturlesninger skal af-
spejle de feeraske sygehusvaesen som en moderne, attraktiv og effektiv
arbejdsplads.

Ny ledelses- og organisationsstruktur

Vi anbefaler, at den nuvearende organisations- og ledelsesstruktur for Landssyge-
huset erstattes med en centerstruktur. Vi har illustreret strukturen neden for.
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Kir. Ja&nter M¢Jd. center center.

Center-

chef Centerchef

Over-

sygeplejerske. Omrédeleder

Overlzger

Afd. syg.

Det fremgar, at sygehusvasenet fortsat ledes éf en sygehusdirekter og vicedirek-
tor.

I tilknytning til direktionen etableres eh "faélleé »administration, som indeholde}
de stottefunktioner, som p.t. er tilknyttet sygehusdirektoratet. Endvidere anbefa-
ler vi en centralisering af de administrative funktioner, som er placeret pd Lands-
sygehuset. Det omfatter funktionerne lon- og personaleadministration, skonomi
og regnskab, indkeb samt patientstatistik og kvalitetssikring.

Under direktionen etablerés fire centre.
Kirurgisk center

Medicinsk center
Psykiatrisk center

ol

Servicecenter

De kliniske centre ledes af en leegefaglig centerchef, som har det samlede over-
ordnede ansvar for centrets aktiviteter og gkonomi. Centerledelsesfunktionen
omfatter endvidere en oversygeplejerske med direkte reference til centerchefen.
Oversygeplejersken tildeles ansvaret for sygeplejen og medvirker til i samarbejde
med centerchefen at lede centrets samlede aktiviteter og ekonomi. Service cen-
tret ledes af en gkonom eller lignende.



I konsekvens af centerstrukturen nedlegges stillingerne som inspekter, forstan-
derinde og viceforstanderinde p& Landssygehuset.

Det er vor opfattelse, at centerstrukturen vil fremme en enhedsorganisering af de
legelige og sygeplejefaglige opgaver i de forskellige enheder. Centerstrukturen er
et opgor med den hidtidige sojleorienterede struktur. Den indeberer en ledel-
sesmaessig integrering af de faglige sgjler.

Vi har i forbindelse med anbefalingerne vedr. ny struktur overvejet, hvorvidt
det er hensigtsmeessigt at udvide direktionen med en chefsygeplejerske. Efter
naermere overvejelse finder vi, at der ikke er behov for en chefsygeplejerske. Vi
mener bl.a., at en chefsygeplejerske kan medvirke til at viderefere den traditio-
nelle form for sojleledelse. Som det fremgar neden for anbefaler vi, at ple]en re-
praesentation pd det strategiske niveau i ledelsessystemet sker via 3 oversygeple
jersker.

Vi anbefaler, at der nedsaettes en arbéjdsgruppe'mhp. at konkretisere de forskelli-
ge funktionsomraders naermere placering i de 4 anbefalede centre.

Det strategiske ledelsesforum

Centerchefen og oversygeplejersken for de tre kliniske centre og centerchefen for
servicecentret udger sammen med direktionen det strategiske ledelsesforum.
Denne struktur vil efter vor opfattelse styrke den sygeplejefaglige involvering i
den strategiske ledelse. Det mener vi, der er behov for i lyset af de problemer,
som p.t. kendetegner Landssygehuset.

Ledelsesstrukturen under centerchefen og oversygeplejersken anbefaler vi tilret-
telagt sdledes, at afdelingssygeplejerskerne og overlagerne gives direkte reference
til centerledelsen. I praksis vil denne struktur givetvis indebeere, at overlegerne
er i teet dialog med centerchefen om den laegefaglige behandling og udvikling.
Tilsvarende er afdelingssygeplejerskerne i tet dialog med oversygeplejersken om
de plejemeessige opgaver. Det skal dog understreges, at centerchefen og oversyge-
plejersken anbefales at udgere en enhedsledelse for centret. Vi anbefaler, at det
gores til et vaesentligt succeskriterium for centerledelsen, at denne formar at sikre
en tet faglig dialog om den daglige opgavevaretagelse og sikre et behandlings- og
plejemaessigt helhedssyn.
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I et moderne sygehus kan behandling og pleje ikke betragtes som adskilte storrel-
ser. En glasklar adskillelse af behandling og pleje er ikke mulig, og opgavevareta-
gelsen mellem laeger og sygeplejersker vil altid skulle forega i et samspil, hvor de

to faggrupper grundleeggende er gensidigt aftheengige af hinandens etik, kvalitets-
bevidsthed og effektivitet.

Det er efter vor opfattelse ikke muligt alene ud fra en regelorienteret eller bu-
reaukratisk tilgang at etablere retningslinjer for et samlet behandlings- og pleje-
meessig indsats, som er effektiv. En fornuftig behandlings- og plejemaessig indsats
krever gensidig tilpasning, dialog og reelt samarbejde med respekt for de faglige
udgangspunkter, som de involverede faggrupper repreesenterer. Eller formuleret
mere dlrekte Man kan ikke lede en professmnel v1rksomhed som er kendeteg-

trumfe beslutmnger 1gennem via ordrer og dekreter.

Vi anbefaler, at stillingerne som centerchef og oversygeplejerske besattes efter
eksternt stillingsopslag. Forud for en besattelse, skal der ske‘en nermere konkre- -
tisering og beskrivelse af elementerne i de pagaldende lederstillinger.

Reetablering af den administrative varetagelse i det feereske sygehusvasen

Vi anbefaler, som det kort blev beskrevet oven for, at den administrative opga-
vevaretagelse i det feeroske sygehusvasen redefineres. Den nuverende struktur
med tre decentrale sygehusadministrationer samt en begraenset, men efter for-
holdene effektiv organisation som stettestab for direktion, er i leengden en
uholdbar konstruktion. Vi anbefaler en centralisering af de basale administrative
funktioner, sdledes at disse udger den samlede stottestab for direktionen. Der
etableres en samlet administration med felgende hovedfunktioner:

* gkonomi og regnskab

* personaleudvikling/uddannelse, personaleadministration og len
* indkeb

* patientstatistik og kvalitetssikring

* sekretariat.

Vi anbefaler ligeledes, at centerledelserne far den fornedne administrative stotte-
stab i forhold til at varetage de ledelsesmaessige opgaver pd centerniveau. Det vil
konkret indebeere, at der i de enkelte centre skal placeres en kvalificeret medar-
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bejder til at varetage centrenes styringsopgaver vedrerende aktiviteter og gko-
nomi.

Med hensyn til afdeling for personaleudvikling/uddannelse m.m. anbefaler vi,
at der bl.a anseettes en ansvarlig sygeplejerske til at koordinere de plejemaessige

uddannelsesfunktioner.
Ivaerksattelse af malstyring

Vi anbefaler, at der ivaerkseettes et malstyringsprogram for samtlige funktions-
omrader pa Landssygehuset. Malstyringen bor sdvel omfatte kvalitative som
kvantitative aspekter af patientbehandlingen, pleje, serviceydelser m.m. Malsty-
ringens skal veere en hovedhjernesten i den strategiske ledelse af sygehusvasnet.

Vi anbefaler ligeledes, at méal og ekonomistyringen integreres. De aktivitetsmaes-
sige og faglige mal skal ses i sammenhang med de gkonomiske rammer og res-
sourcer.

Konkret anbefaler vi, at centrene forpligtes til at udarbejde arlige handlingspla-
ner. Handlingsplanerne skal omfatte:

e centrets overordnede malszetninger
e aktivitetsmal (antal ydelser inddelt i relevante kategorier)
o kvalitetsmal og standarder (resultatmal og standardisering af arbejdsmetoder)

¢ gkonomi/budget for de forskellige aktivitetsomrader (budgettet koblet til akti-
viteter)
¢ ivaerksatte omstillingsprojekter og forventede resultater af disse

(rationalisering, kvalitetslaft etc. )

¢ strategi (handlingsplan for, hvordan mélene nées).

Iverksaettelse af ledelsesudviklingsprogram

Med henblik pé at styrke den samlede ledelseskapacitet anbefaler vi, at der ivaerk-
settes et ledelsesudviklingsprogram omfattende direktionen, centerchefer, over-
sygeplejersker, overlager, afdelingssygeplejersker samt administrative ledere og
ledere inden for servicecentret. Vi anbefaler, at ledelsesudviklingsprogrammet
fokuserer p4, at:
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sikre at organisationen fungerer effektivt og kan opfylde de mal, som op-
stilles for arbejdspladsen

sikre en optimal anvendelse af de menneskelige ressourcer, herunder oge
ledernes evne til at virke inspirerende p& medarbejderne, séledes, at et
godt arbejdsmilje sikres

oge beredskabet for fremtidige eksterne og interne krav om omstilling

udvikle en ledelsesmassig dynamik, som fremmer evnen til at gennem-
 fore malrettede omstillingsinitiativer

A T U e T R R L

sikre at ledelsessystemet kommer til at’f@ﬁgére s’o"rﬁ";ét team, hvor ledel-
sesopgaverne leses inden for rammerne af felles verdier for, hvad god
ledelse er. e e

R g 5 = 3 —_— . RO o

Konkret bor ledelseéudviklingsprogrammet indeholde f@igende ledelsesfaglige
emner:

ledelsesfunktioner og roller

organisationsforstdelse og analyseverktejer
kvalitets- og ekonomistyring

personaleledelse og -udvikling

etik og veerdier i ledelsesarbejdet - hvad er god ledelse

Vi anbefaler, at ledelsesudviklingsprogrammet baseres pé et action learning kon-
cept, som sikrer en tet sammenkobling af teoretiske og praktiske elementer i
programmet. Programmet skal sdledes baseres pa en teet sammenhaeng mellem
kursusaktiviteter og den daglige arbejdssituation. Det er pa denne baggrund, vi
anbefaler, at lederne gennemforer kursusaktiviteter, praktiske omstillingsprojek-
ter, jobudvikling og praktisk anvendelse af teoretiske indfaldsvinkler og model-
ler i forhold det daglige ledelsesarbejde.
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Centerstrukturen kan geres falles for alle sygehuse

Centerstrukturen kan etableres pd Landssygehuset alene. Det kan efterfolgende
overvejses at gore centerstrukturen tvaergdende i forhold til det faereske syge-
husvaesen. Det betyder, at centrenes aktiviteter kunne omfatter samtlige funktio-
ner pa Landssygehuset og de to lokalsygehuse i Klaksvig og Sudere. Det ville be-
tyde, at fx centerchefen for det kirurgiske center leder de kirurgiske funktioner p&
samtlige tre sygehuse.

Der er vor vurdering, at der vil vare faglige, kvalitetsmaessige 0g ressourcemaes-
sige fordele forbundet med at etablere en falles centerstruktur for de 3 sygehuse.
Samtidig vil en felles centerstruktur indebzere, at der kan ske forenklinger i le-

""" R REERCAT

delsessystemet. I konsekvens af cent kturen kunne stillingerne som inspek-

tor, forstanderinde, og v1ceforstandgr1r}dg nedlaegges pa samtlige sygehuse.

Det er 1k1<e afgerende, pa hvilke af sygehusene centerledelsen fysisk er placeret
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Projektoplaeg vedrorende undersogelse af organisationsstrukturen pi
Landssygehuset i Térshavn.

I det folgende prasenteres vort forslag til, hvorledes en undersegelse af organisations-
strukturen pa Landssygehuset hensigtsmessigt kan varetages.

Forudsatningerne for at udarbejde oplegget er den mundtlige prasentation af pro-
biemstillingen pa vort made pd dios sendag den 20. april 1996, kopi af Landsstyrets
svarskrivelse pa afdelingssygeplejeskernes skrivelse af 15. februar 1996 til lagmanden

- samt det modtage rapportmateriale fra en:gennemfort undersegelse af sygehusvesenet pa
Fargerne i 1993. o s

Formalet med undersegelsen er at kortlegge og vurdere den eksisterende organisations-
~struktur pd de kliniske afdelinger samt serviceafdelingerne Pﬁl&?ﬁ@??y,g?hg%%{_i; Térs-.
‘havn. Vi har haftet os ved, at der onskes en sarlig fokus pa ledelsesstrukturen, samt at

man fra Fergernes Landsstyres side onsker udarbejdet konkrete forslagr til en ny

struktur.

Vi har endvidere haftet os ved, at man gnsker udredningsarbejdet foretaget i et tet
samspil mellem konsulentfirmaet og Landssygehusets samarbejdudvalg.

Endelig har vi bemarket, at Landsstyret p.t. dels arbejder med en revision af sygehuslo-
ven dels med organisatoriske @ndringer indenfor den offentlige administration.

1. Vor opfattelse af problemstillingen

Generelt kan man inden for sygehusehussektoren se en udvikling i retning af, at kravene
og forventningerne til opgavevaretagelsen pa bade det administrative og det kliniske
omrade gges. Det henger bl.a. sammen med @ndringer 1 sygehusenes ledelsesstruktur,
andringer i styringsfilosofi og -principper for skonomi og aktiviteter m.v. samt et oget

krav om effektivitet og kvalitet 1 opgavevaretagelsen.

Som folge heraf foregar der lobende en decentralisering, hvor beslutningskompetence pa




bl.a. det gkonomi- og personaleadministrative omrade delegeres til afdelingsledelses-
niveau. Denne udvikling indeberer, at sdvel ledelsessystemet pa de kliniske afdelinger
som sygehusadministrationen skal vaenne sig til at varetage nye funktioner og roller.
Linieledelsen pa de kliniske afdelinger far en anerledes opgavesnitflade i forhold til den
centrale sygehusadministration, som 1 hgjere grad far en radgivende, vejledende og
servicerende funktion i forhold til afdelingsledelserne.

De @®ndrede ledelsesroller og decentralisering af beslutningsansvaret pa en rekke
omréder oger samtidig betydningen af, at administrationen har den forngdne analytiske
kompetence til at kunne gennemfore udredningsopgaver, produktivitets- og effektivitets-
analyser, kvalitetsudvikling m.m. Der kan iagttages-en tendens til, at den everordnede
sygehusledelse i mindre omfang koncentrerer sig om sagsbehandlende funktioner, og i
oget omfang fokuserer opmarksomheden omkring strategiske udviklingsopgavér som
folge af ggede omstillingskrav.

Sygehus-
ledelse

Patienter og
parorende

Forvaltning

Afdelingerne

Administration
og service

Medarbejdere
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2.  Undersogelsens metode og indhold

Det forudsettes, at undersggelsen kan gennemfores som én undersogelse. Det vil sige
uden man velger at opdele undersegelsesforlobet i en forundersogelse og en hovedunder-
sagelse. Det anbefales, at dataindsamlingen tilrettel®gges som en kombination af
folgende metoder:

° kvalitative interview
o arbejdsgruppeaktiviteter
° gennemgang af dokumentarisk materiale.

Kvalitative interview er erfaringsmessigt relevante, nar der skal foretages en pejling: af
problemfelter pa et relati.v.t bredt og komplekst undersggelsesomréde..Kvalitative
interview med ledelsen, medarbejdere og udvalgte brugere (hvoraf nogle vil kunne
gennemfores som gruppeinterview). vil saledes vzre en central faktor i undersegelsens

problemsegning og -identifikation.

Arbejdsgruppeaktiviteternes primere funktion vil vere kortlegning og beskrivelse af
ledelsesopgaverne .'pé de forskellige afdelinger p4 Landssygehuset. Arbejdsgrupperne skal
vere med til at diskutere forskellige forslag til struktur for at identificere barrierer og
muligheder i forskellige strukturlgsninger.

Metoden er afpravet i forbindelse med vore undersegelser pa de fem hospitaler (i det
tidligere Kebenhavns Sundhedsvasen), Rigshospitalet samt 3 udvalgte hospitaler i Arhus
Amt. Endvidere er metoden afpravet pd andre fagomréader eksempelvis Det Kongelige
danske Musikkonservatorium, De Gamles By i Kebenhavns kommune m.m.,

Arbejdsgrupperne vil ogsa fa til opgave at identificere centrale arbejdsgange 1 den
kliniske og administrative opgavevaretagelse. Der vil typisk veere tale om opgaver, der er
tveergdende i forhold til forskellige serviceafdelinger og i forhold til de kliniske af-
delinger og sygehusforvaltningen. Formalet med at kortlegge og vurdere centrale
arbejdsgange er bl.a. at identificere dobbeltadministration, serlige “tidsrovende”
procedurer, teknologianvendelsens hensigtsmassighed, samt hvorvidt opgaverne har en
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hensigtsmassig organisatorisk placering.
Samarbejdet med arbejdsgrupperne vil indebare, at der skal udpeges ledelsesrepraesen-
tanter og medarbejdere, som kan og vil indga konstruktivt i samarbejdet.
Det anbefales, at der nedsattes arbejdsgrupper indenfor 3 opgaveomréder:
- Kliniske omréader (kliniske afdelinger samt kliniske serviceafdelinger)
- Administrative omrade (gkonomi; lon, patientregistrering, bogholderi-m.v.)

- Drifts- og teknikomrade (teknik, indkeb, portor/kersel, rengering, vaskeri,
medicindepot, medicoteknik samt sterilcentral og sengecentral)

Det anbefales, at hver arbejdsgruppe kommer til at besta af 4-6 personer.
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Undersogelsens delanalyser i stikord

° Opgavetyper
1. Analyse af ledelsesopgaver . Opsavemenzder
L] Muligheder for planlegning
° “Spidsbelastninger™
2. Struktur og arbejdsdeling . Ledelsesstruktur
* Organisationsstruktur (administrationen som helhed,
den enkelte afdeling, job)
L] Madestruktur/kommunikation
° Opgavesnitflade i f.t. sygehusledelsen, afdelingerne, -]
“forvaltningen etc. B I A S bl
3. Arbejdsgange og teknologianvendelse L Arbejdsgange (centrale arbejdsgange, internt pa af-
delingerne, mellem afdelinger/administration/syge-
husledelse; mellem sygehus og forvaltning)
T ®  Procedurer til kvalitetssikring - AR S
s el T e ® Teknologianvendelse
1 L] “Flaskehalse”
S. Ledelse og organisationskultur
. ® Lederadferd
° “Vaner” og “verdier” af betydning for opgavevareta-
gelsen -
L] Kvalitetsnormer og bevidsthed
L Arbejdsglede og motivation
(] Samarbejde mellem faggrupper
L] Omstillingsbehov og -parathed




D Projektets faser og organisering:

Projektetablering:
Gennemgang af dokumentarisk materiale, kontraktskrivning, nedsattelse af arbejds-

grupper, presentation og fastleggelse af undersogelsesmetode
Medio maj

Dataindsamling
Gennemforelse af interview med medarbejdere, ledelse, brugere og interessenter
herunder reprasentanter - for Landsstyret.

Arbejdsgruppeaktiviteter inden for de 3 omrader.

R

Ultimo -maj#1- ultimo juni
Analyse og rapportskrivning
primo juni til ultimo juni

Det forventes, at den endelige rapport med undersegelsens hovedresultater og anbe-
falinger foreligger ferdigredigeret senest 15. juli 1996.

Projektorganisering.

Det anbefales, at Landssygehusets samarbejdsudvalg fungerer som styregruppe for
projektet. Styregruppen har til opgave at folge undersogelsens fremdrift samt sikre, at
undersogelsen og afrapportering lever op til oplaggets krav og forudstninger. Under-
sogelsens hovedresultater og anbefalinger droftes med styregruppen mhp. at afklare
ungjagtigheder og sikre forstielighed inden rapporten ferdigredigeres.

Konsulenterne deltager i mader med arbejdsgrupper og 1 styregruppens mader.



4. Deltagende konsulenter

Direktor Kim Pedersen (Projektleder)
Direkter Torben Barnholdt-Jensen (Projektleder)
Chefkonsulent Seren Stuhr

Chefkonsulent Anette Forsner-Hansen

5. Budget

Projektetablering og styregruppemoder . -z
3 konsulentdage a kr. 8.800,00

Interview:
19 afdelinger i alt (10 Kliniske og -9 serviee):Der-foretages

i gennemsnit 2 interview pr. afdeling i alt-38 interview a kr. 2.800,00

Interview med interessenter og brugere (politikere, forvalt-

ningen, gvrige sygehuse) i alt 10 interview a kr. 2.800,00
Arbejdsgruppeaktiviteter:

3 arbejdsgrupper med 4 meder. 2 konsulenter deltager.

I alt 6 konsulentdage a kr. 8.800,00 kr.

Analyse og rapportskrivning:

12 konsulentdage a kr. 8.800,00

I alt

Priserne er excl. moms.

Der er afregnes szrskilt for konsulenternes udgifter til transport og ophold.

kr. 26.400,00

2%

kr. 106.400,00 = "=

kr. 28.000,00

kr. 52.800,00
kr. 105.600,00

kr. 319.200,00
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6. Referencer

Gentofte Sygehus, undersogelse og @ndringsprojekt vedr. sygehusadministrationen,

1995/1996

Rigshospitalet, Effektivitetsanalyse af Center for Billeddiagnostik og Medikoteknik incl.
nogletalssammenligning med udenlandske hospitaler 1995/1996

Danmarks Radio, Analyse af behovene for ledelsesudvikling i Radioen, 1995

Justitsministeriet, Direktoratet for Kriminalforsorgen,-Evaluering.af.-ny arbejdsstruktur 1
fengsler og arresthuse, 1995 '

Handelshgjskolen i Kebenhavn, Projektledelse af udvilklingsprojekt om etablering af et
HD-dagstudium i Organisation og Ledelse, 1995

Sundhedsstyrelsen, Foranalyse til trivselsundersagelse, 1995

Finansministeriet, -Evaluering af 47 statslige omstillingsprojekter samt udvikling af
vejledningen "Bedre omstilling i staten”, 1994/1995

Social- og Sundhedsforvaltningen, Kebenhavns kommune, Ledelsesudviklingsprogram for
direktion, kontorchefer i direktoratet, socialcenterchefer og -souschefer samt afsnitsledere

pa 16 socialcentre (ca. 300 deltagere), 1995/1996

Social- og Sundhedsforvaltningen, Kebenhavns kommune, Udvikling og sammensatning
af gkonomi- og kvalitetsstyringskoncept, 1995

Bibliotekerne i Roskilde Amt, Malstyring og kvalitetsmél som ledelses- og prioriterings-
varktaj, 1995

Teamledelse for Socialcentret Ryvang, Kebenhavns kommune, 1995
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Erhvervs- og selskabsstyrelsen, Udarbejdelse af strategisk udviklingsplan, 1994

Boligministeriet, turnusgennemgang m.h.p. effektivisering af opgavevaretagelsen i
Departementet og Bygge- og Boligstyrelsen, 1994/1995

Danmarks Radio, undersogelse af de skonomiske konsekvenser af overenskomstaftalen
1993-1995, 1994

Social og -sundhedsforvaltningen, Undersogelse af behovet for supplerende chef/lederud-
dannelse pa socialcentrene, Magistratens 3. afdeling, Kebenhavns kommune, 1994

Sundhedsdirektoratet, Kebenhavns kommune, Undersogelse af administrationen pa

Bispebjerg Hospital, Hvidovre Hospital, Kommunehospitalet, Sct. Hans Hospital,
Sundby Hospital samt i Sundhedsdirektoratet, 1993/1994 ‘ '

Kort- og Matrikelstyrelsen, ledelsesudvikiingsprogram for direktion og kontorchefer, i alt
30 deltagere, samt trivselsundersogelse, 1993/1994

Teamledelse for S-l‘mdby Hospital, 1993
Finansministeriet, Undersogelse af sygefraveret i staten, 1992

Kulturministeriet, Organisationsundersogelse pa Det Kgl. Danske Musikkonservatiorium,
1992

Sundhedsdirektoratet, Kebenhavns kommune, Produktivitets- og effektivitetsundersogelse
pa de S hospitalers driftsomrader (porter-, teknik-, handverk-, gartneromradet m.v.),
1992



Bilag 3: dokumentarisk materiale

Materiale fra arbejdsgruppen vedrorende administration

1) Beskrivelse af opgaverne for den interne revisor/controller
2) Opgavebeskrivelse for omstillingen

3) Opgavebeskrivelse for personaleafdelingen

4) Opgavebeskrivelse for administration- og personaleafdelingen
5) Opgavebeskrivelse for skonomiafdelingen

5a) Opgavébeskrivelse for ekspedition og kasse

5b) Opgavebeskrivelse for lenafdeling

5¢) Opgavebeskrivelse for bogholderiet

6) Opgavebeskrivelse for Piccoline-tjenesten

7) Opgavebeskrivelse for modtagelse/information

8) Opgavebeskrivelsé for journal-arkiv og bibliotek

9) Kort beskrivelse af normering for 2 administrativ/ledelses/afd.sekretaer.
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Materiale fra arbejdsgruppen vedrorende drift og teknik
1) Organisationsdiagram
2) Opgavebeskrivelse for rengeringsafdelingen
3) Beskrivelse af ambulancetjenesten (organisering, funktion og opgaver)
3a) oplevede problemer og uhensigtsmaessige arbejdsgang fra porter/ambulance
4) Beskrivelse af opgaverne i kvartermesterfunktionen
- 5) Beskrivelse af opgaverne i vaskeriet
6) Beskrivelse af teknisk afdeling
7) Beskrivelse af kakkenet
8) Kortfattet beskrivelse af medicoteknisk afdeling

9) Oversigt over centraldepotets arbejdsopgaver
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Duvrigt baggrundsmateriale

1) Oversaettelse af afsnittet om social- og sundhedsomradet i gennemgangen af
forslaget til strukturomlagning.

2) Materiale fra Finn Norman Christensen vedrerende pétaenkte
organisationsaendringer, med kommentarer fra sygehusdirekteren

3) Oversigt over lenbudgettets fordeling pa omrader
oversigt over bestyrelsens og direktionens sammensatning

4) Oversettelse af redegorelse samt bemaerkninger til skrivelse fra
afdelingssygeplejersker til lagmand

5) Notat: Fortolkning af reglement i henhold til uenighed pa operationsgangen
(7/9-94)

6) Afdelingssygeplejerskernes egen oversettelse af deres eget brev til lagmanden

7) Rapport: Analyse af den nuvarende organisation, dens virkemade og
begrundelser for forslaget til eendret struktur (1996) (2 bind)

8) Rapport om det feeroske sundhedsvaesen, oktober 1993
lavet af radgivningsgruppen vedr. sundhedsvaesnet pa Faergerne

9) Personaleoversigt
alt personale fordelt pa afdelinger, tjenestetid, anseaettelsesdato

10) Personlige notater og overvejelser som har veeret medbragt i forbindelse med
interview eller som efterfelgende er tilsendt dios.
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Materiale fra arbejdsgruppen vedrorende de kliniske omrdder
1) Organisationsdiagram (fra 1974)
2) Leegeradets modskrivelse til afd.sygeplejerskernes brev til lagmanden

3) Beskrivelse af normeringen og fordeling af leegesekretaerer samt
opgavebeskrivelse.

4) Beskrivelse af psykiatrisk afdeling
5) diverse organisationsdiagrammer for det kliniske omrade
6) Stillingsbetegnelser for
forstanderinde
viceforstanderinde
oversygeplejerske (psykiatrisk afd.)
aften/natsygeplejerske
afdelingssygeplejerske
1. assistenter
7) Bestemmelse vedr. driftlederfunktionen pd operationsgangen
8) Ml for sygeplejen pd Landssygehuset
9) Beskrivelse af opgaver i forskellige enheder i sygeplejen
10) Uhensigtsmaessige arbejdsgange udtalt af afd.sygeplejersker
11) Problemstillinger beskrevet af sygeplejeledelsen
12) Beskrivelse af den gkonomiske arbejdsgang vedr. sygeplejens efterudd.
13) Afd.sygeplejerskernes beskrivelse af uhensigtsmaessige arbejdsgange

14) Rapport fra den akutte psykiatriske modtagelsesafdeling (D2)

15) Beskrivelse af uhensigtsmaessige arbejdsgange fra sygeplejersker pa
operationsgangen

16) Adm. overlage fra OP beskrivelse af fysik, liegebemanding og aktiviteter pa
Op.



