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SYNSPUNKT

Perspektiver pa ledelse i sundheds-
vaesenerne 1 de nordiske lande

De nordiske lande organiserer deres sundhedsindsats pa vidt forskellige mader.
Alligevel opnar vi alle stort set de samme resultater. Og inspirationen flyder over

landegranserne.

Af Dorte Rgrmann og
Lene Pedersen

Der er netop vedtaget en mindre
sundhedsreform i Danmark, som i
bedste fald vil styrke den igangvae-
rende udvikling i retning af mere
naerhed, lighed og sammenhang,
men som nappe vil skabe markante
ryk pa kort tid.

| dette temanummer satter vi
spot pa Norge, Sverige, Faergerne og
Grenland. Her vil man kunne laese,
at den haje kvalitet i sundhedsvase-
ner i de nordiske lande ikke afhan-
ger af, om ejerskabet og styringen
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er regional eller statslig. Maske vae-
sentlig inspiration til den kom-
mende tid i Danmark.

De nordiske sundhedsvasenerne
er alle kendetegnet ved hgj kvalitet,
selv om Norge har statsligt ejerskab
af sygehuse, mens de gvrige lande
har forskellige former for regionalt
ledede sygehuse. Det fzlles er, at
alle nordiske lande i mange ar har

arbejdet pa at styrke det nare sund-

hedsvaesen samt sammenhangen
mellem det almene og specialise-
rede.

Temanummeret rummer interes-

sante perspektiver, som kan give in-

spiration til debatten om udvikling

af ledelse i sundhedsvasenet. Man

kan blandt andet laese:

m At der ikke er problemer med re-
kruttering af sygeplejersker pa Faer-
gerne og hvorfor.

m At rygraden i det grgnlandske sund-
hedsvasen er de mange fastan-
satte, selvom vi ofte kun hgrer om
danske vikarer, og hvordan digitale
sundhedsydelser kan skabe tilgen-
gelighed, nar afstandene er store.

m At det mere er udviklingen af medi-
cinsk teknologi, der skubber pa og
skaber forandringer i det norske
sundhedsvasen, end det er den
overordnede struktur i form af
statslig styring af sygehusene.



m At nar opgaverne i Sverige @ndrer
sig mod mere forebyggelse og
inddragelse af patienten, er der
brug for strukturer, der understat-
ter kontekstbaseret viden og tvar-
professionelt forbedringsarbejde.

Forfatterne giver korte overblik over

struktur og hovedlinjer for ledelse

af sundhedsvasenet i deres eget
land og belyser de vigtige udfor-
dringer, der arbejdes pa at lgse.
Udfordringerne med at skabe
mere narhed i sundhedsydelser og
sammenhang i patientforlgb pa
tvaers af sektorer (f.eks. kommuner
og sygehuse) er som navnt et af de
emner, der gar igen. Det kalder pa
l@sninger bade helt lokalt mellem le-
delser, men ogsa landspolitisk.

| selskabets nye debatoplag i
bogen »5 Pejlemaerker for ledelse i
fremtidens sundhedsvasen« er te-
maet om et integreret sundhedsvae-
sen tillige et gennemgaende emne
med mange vigtige perspektiver fra
centrale meningsdannere. Maske
har du allerede haft mulighed for at
lese den.

Vi haber, at vi kan blive ved med
at kigge ud og finde inspiration. |
de nordiske lande behgver vi ikke
kigge langt, og samtidig deler vi
grundvardierne omkring demokra-
tiske spilleregler og lige adgang for
mennesker med behov for sund-
hedsydelser.

Rigtig god lceselyst!

Om forfatterne

Lene Pedersen
Partner, PAR3

Dorte Rermann
Selvstandig

MANDAG, 15-11-2021 11:41:33

All Ledelse

Hospitaler

Nye sundhedsklynger kraever god
ledelse for at lykkedes

VIDEO  TILMELD NYHEDSBREV ~ KONTAKT ~ BESTYRELSE/UDVALG OMDSS  ENGLISH

Det naere sundhedsvaesen Debat

Ledelse pa tvaers kraever
sammenhaeng i ledelseskaeden

@ Arrangementer  Tidsskriftet  Ledelse  Hospitaler =~ Detnzresundhedsvaesen Debat  Melddigind Q

KOMMENDE ARRANGEMENTER

God ledelse er en afgerende forudszetning for, at de En velfungeren
kommende sundhedsklynger omkring landets 21

er karakteriser
ved, at politiske beslutninger ikke kommer som en

Kig ind pa
DSS’ website

- som er let at bruge fra mobil-
telefoner, og hvor det er muligt
at lase artikler fra tidsskriftet

direkte pa sitet.
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Er vores lgsninger afkoblet
fra de virkelige problemer?

De nordiske lande henter i stor stil inspiration fra hinanden, nar det kommer
til strukturen af sundhedsvaesenet. Men det lgser ikke problemerne, for ligegyldigt
hvor magten er placeret, er der udfordringer.

Af Anna Krohwinkel og
Hans Winberg

De nordiske sundhedsvaesener har
deres rgdder i sidste del af det 18.
arhundrede og i det 19. arhundrede.
Dengang kunne man kun udfare en
brekdel af de medicinske og @vrige
indgreb, som vi er i stand til at ud-
fore i dag.

Personer, der ikke dode af deres
sygdom eller af behandlingen, blev
enten sendt direkte tilbage pa ar-
bejde eller til en form for forsorg i
kommunerne. Pa det felt har billedet
stort set vaeret det samme i hele
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Norden. Der findes stadig tydelige
spor af det i dag, ikke mindst i

gr&nseomraderne mellem den kom-

munale pleje og den regionale og
statslige sundhedssektor.

En bade langvarig og dybdega-
ende specialisering gjorde i lgbet af
det 20. arhundrede forskellene nae-
sten endnu mere markante, til trods
for at ogsa de kommunale virksom-
heder udviklede sig i mere professi-
onel retning.

Udvikling foregar

ikke uproblematisk

| Norden forsager vi ofte at hente
inspiration og ideer hos hinanden,

og i den henseende er der kolossalt
store muligheder landene imellem.
Vi deler mange vardier, befinder os
pa stort set samme udviklingstrin
og har en indbyrdes opfattelse af
vores samfund som velfardssam-
fund, hvor samtlige indbyggere har
den bedst mulige trivsel livet igen-
nem.

Dog er der et spargsmal, som vi
skal huske at stille os selv, far vi be-
gynder at lave sammenligninger: Er
det, som vi interesserer os for med
hensyn til reformerne, prasentatio-
nerne og ambitionerne med dem,
eller er det snarere resultaterne af
dem?



| arenes lgb har vi modtaget tal-
rige udenlandske gaester, som har
undret sig over, hvordan vi i Sverige
er i stand til at gore den ene eller
den anden ting sa godt. Den slags
spgrgsmal virker ofte overraskende
pa dem, som arbejder i sundheds-
vasenet og maske slet ikke deler
billedet af, at udviklingen foregar
uproblematisk.

Det kan ogsa ses som et tegn pa,
at vi er gode til at kommunikere og
gerne vil holde fast i skenmalerier,
men er knap sa gode til at tage
hand om og interessere os for det,
der i virkeligheden er sket.

Afkoblet fra de
virkelige problemer
| vores sundhedsvasener har der
varet taget mange initiativer til re-
former, og der bliver stadig taget
mange. Spargsmalet er, om de |gs-
ninger, som vi tager i brug, ogsa er
passende afstemt til problemerne,
eller om vi blot star med en raekke
nydelige fikse og faerdige ideer og
lgsninger, som med tiden er blevet
stadig mere afkoblede fra de virke-
lige problemer?

Det lader til, at det sidste er til-

faeldet, nar man ser, hvor konse-
kvente og hyppige de grundlag-
gende problemer er med hensyn til
arbejdsmilje, manglende sengeplad-
ser, koordineringsproblemer og
uligheder.

| alle lande diskuteres det, hvor-
vidt der skal vaere mere eller mindre
statslig styring, men i de enkelte
nordiske lande har vi valgt at falge
delvist forskellige kurser pa det om-
rade. Der skeles gerne til mere
statsligt styrede systemer hos dem,
der har stgrre regionale isl®t og
omvendt.

| Sverige ser man med begej-
string pa den centrale styring i
Norge og Danmark, mens man i Fin-
land forsager at bygge bro mellem
det statslige og lokale (kommunale)
ved at indfare amtslige rad. Det
lader til, at problemer med kvalite-
ten, maling af resultaterne og ud-
fyldning af forskelligartede huller
bliver ved med at vaere der, uanset
hvilken strukturlasning vi vaelger at
benytte os af.

Inspiration fra hinanden
Der ligger en falles udfordring i, at
sygehusvasenet og sundhedssekto-

ren fungerer adskilt fra den kommu-
nale pleje og omsorg. Ogsa her kig-
ger vi i Norden pa hinanden for at
se, hvilken struktur naboen benytter
sig af. Er den nationalt, regionalt el-
ler lokalt baseret?

Nar graenserne mellem kompe-
tence- og ansvarsomraderne rykkes,
forer det som regel til en kamp om
finansieringen, og kommunerne,
som naturligvis er mindre end bade
staten og regionerne, foler sig let
trengte.

Samtidig vil de virkelige proble-
mer eksempelvis i samarbejdet pa
tvaers af organisatoriske graenser al-
drig helt kunne udraderes. | stedet
for at lukke gjnene for dem er man
ngdt til at bygge bro over graen-
serne mellem ansvarlige myndighe-
der, professioner, behandlingsenhe-
der og de aktuelle brugere og parg-
rende.

Staerke kraefter pa spil

Hvorfor oplever vi sa, at vi er under
et konstant stort pres for at »ggre
et eller andet«? Politikere, ledere og
ansatte er bade frustrerede og utal-
modige. Patienter og brugere bliver
sat mellem to stole.
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For helt at forsta hvad der fore-
gar, er vi nadt til at kigge pa de
mere grundleggende forandrings-
kraefter, som er med til at drive be-
hovet for omstilling. Der er tale om
staerke krafter, som ogsa er globale
og delvist ligger uden for det en-
kelte lands kontrol.

Den medicinske udvikling gen-
nemgar en revolution, og jo bedre
forstaelse vi far af menneskets bio-
logi, jo bedre og mere fantastiske
redskaber far vi til at behandle og
lindre lidelser. Dertil kommer den
digitale revolution, som forandrer
de ting, som vi er i stand til at gare,
og hvordan vi efterfglgende gor
dem.

Bygninger og institutioner - som
eksempelvis sygehuse, der er knyt-
tet til et givet sted - bliver udfordret
af lasninger, som virker smartere og
billigere, og som det er muligt for

patienterne at anvende direkte i
deres eget hjem (eller for den sags
skyld pa arbejdet).

Ingen tid til vl og kaevl

| sundhedssektoren handler den bae-
rende idé i organiseringen stadig
om diagnoser og det kliniske, og
der fokuseres i udpraget grad pa,
at de medicinske kompetencer er til-
straekkelige.

Uden for det offentlige system
finder den hurtigste udvikling ogsa
sted blandt dem, der er i stand til at
kombinere forskellige kompetencer
med hinanden og i stand til samti-
dig hele tiden at drage nytte af
meget store mangder af data.

Den slags kraver kompetencer
inden for it, matematik og adfards-
forskning - og indgaende medicinsk
kompetence. Pa fronten, hvor udvik-
lingen foregar, er der ikke tid til fag-

Om forfatterne

Anna Krohwinkel
Forskningschef,
tenketanken
Leading Health Care

Hans Winberg
Generalsekreteer,
taenketanken
Leading Health Care

lige stridigheder eller vl og kavl
om, hvem der skal betale eller
skrive brugerne pa ventelister.

Spergsmalet bliver derfor, om
vores sundhedsvasen har tid til den
slags?

Oversat af Jacob Giese
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Distanceledelse 1 et
tveerkulturelt sundhedsvasen

Der er meget lering i at drive et tvarkulturelt sundhedsvasen i et uvejsomt
og enormt land som Grenland. Oprindeligt danske vardier for sundhed er
tilpasset gronlandske forhold, og der er vigtige broer at bygge, bl.a. sprogligt
med dansksprogede journaler og klinikere.

Af Amalie Sofie Nielsen

Det Grgnlandske Sundhedsvasen
betjener en lille befolkning pa
56.000 mennesker. Fra det nordlig-
ste til det sydligste punkt er der ca.
2.600 km, og befolkningen bor
spredt pa den 44.000 km lange
kystlinje. Langt de fleste bor pa
vestkysten. Byer og bygder ligger
isoleret fra hinanden og tilgas via
fly, helikopter eller bad, da der in-
gen veje er.

Den gverste ledelse er Sundheds-

ledelsen bestaende af direktgren,

chefsygeplejersken og cheflegen.
Sammen med regions-, omrade- og

stabsledelser udger de en samlet le-

delse for ca. 1.600 ansatte i sund-
hedsvaesenet, som er fordelt pa 74
geografiske lokationer.

Sundhedsledelsen refererer til Pe-

gqgissutsimut Naalakkersuisoqarfik,
som er det grgnlandske sundheds-
ministerium, der hgrer under Naal-
akkersuisoq for Sundhed (Landssty-
remedlem med ansvar for sund-
hedsomradet) og udstikker de gko-
nomiske rammer og politiske mal-
sa@tninger, der skal efterleves.

Sundhedsregioner i taet dialog
Sundhedsvasenet er organiseret i
fem sundhedsregioner i lighed med
landets fem kommuner.

Hver af de fem sundhedsregioner
ledes af en regionsledelse med refe-
rence til Sundhedsledelsen. Regions-
ledelserne bestar af en ledende regi-
onslege og en ledende regionssyge-
plejerske. De har det overordnede
ansvar for regionssygehuset, et
antal sundhedscentre i tilhgrende
byer og bygdekonsultationer i byg-
derne.

Regionsledelserne er i teet dialog
med landshospitalet i Nuuk, Dron-
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Gronlands fem
sundhedsregioner.

ning Ingrids Hospital, hvor de
specialiserede funktioner er
samlet i kliniske omrader:
Medicinsk Omrade, Kirurgisk
Omrade, Operation- og Inten-
siv Omrade, Psykiatrisk Om-
rade, Diagnostisk & Tera-
peutisk Omrade, Landsa-
potek, Landstandplejen
og Steno Diabetes
Center. Dertil kom-
mer Det Grgnlandske
Patienthjem, som lig-
ger i Danmark.
Sundhedsledelsen
0g regions- og om-
radeledelserne bli-
ver serviceret af en
rekke stabsfunktio-
ner, som sidder i
Nuuk og understatter
organisationen strategisk
0og administrativt.

Avannaata
Kommunia

L
[\
Kommune
Qeqertalik
]

2

Qeqqata
Kommunia

Afsaet i danske vaerdier
tilpasset Gronland
Hjemmestyret overtog i 1992 ansva-
ret for drift og udvikling af sund-
hedsvasenet fra den danske stat.
Det Grgnlandske Sundhedsvasen er
saledes udviklet med afsat i en

>
Kommuneqarfik
Sermersooq

Kommune
Kujalleq

12 TFDS 4-2022 - TEMA

raekke danske veerdier, som labende
er tilpasset de grenlandske forhold,
og der er stadig et teet samarbejde
med det danske sundhedsvaesen pa
en rekke omrader.

Det Grgnlandske Sundhedsvae-
sens 1.600 ansatte er fordelt over
hele landet. En del medarbejdere,
hovedsageligt leger og sygeplejer-
sker, kommer fra Danmark, og jour-
nalsproget er dansk, selvom det of-
ficielle sprog i landet er gr@nlandsk.
Det stiller store krav i det tvaerkultu-
relle mgde mellem personale, pa-
tienter og parerende.

Uanset om du er grgnlandsk eller
dansk leder, er det vigtigt at have
forstaelse for forskelligheder i
sprog, kultur og ledelsestilgang.
Som grenlandsk leder vil man op-
leve, at danske medarbejdere gene-
relt er mere talende end de gren-
landske kolleger. Og for danske le-
dere er det eksempelvis en fordel at
vide, at man i Grgnland er mere
nonverbal i sin kommunikation.

Smil, laftet @jenbryn og tiltet ho-
vedet, er et hej. Laftet gjenbryn, er
et ja. @jenbryn, som rynkes og for-
bliver nede, er et nej.



Smil, loftet ajenbryn og tiltet hovedet, er et hej. Loftet ajenbryn, er et ja. Djenbryn, som rynkes og forbliver nede, er et nej.

Nar sundhedspersonalet
taler dansk
Tolkene i sundhedsvasenet har en
central rolle som bindeled mellem
patienter og klinikere. Der bruges
mange tolketimer til konsultationer,
behandlinger og oversattelse af
tekst. Det er en stor faglig udfor-
dring at sikre, at det sagte bliver tol-
ket og videreformidlet som intende-
ret. Tolkefunktionen er helt essen-
tiel i sundhedsvasenet.
Befolkningen har naturligvis et
stort enske om, at personalet taler
grgnlandsk. Det er dog ikke muligt
at rekruttere tilstraekkeligt gr@n-
landsktalende personale til at
dxkke alle sundhedsvasenets stil-
linger.

Sundhedspersonale

en mangelvare

| Det Grgnlandske Sundhedsvasen
er ca. to tredjedele af medarbej-
derne fastansatte og mange har en
haj anciennitet.

Den sidste tredjedel er korttidsan-
satte og vikarer med en hgj omsaet-
ning. Det betyder at der arligt laves
ca. 1.400 ansaxttelseskontrakter.

Det er et stort ledelsesmassigt
ansvar at sikre, at det fastansatte
personale ikke laber traet i madet
med nye kolleger, som skal oplares.

| et lille sundhedsvaesen er palet-
ten af opgaver mangfoldig og langt
bredere end det, mange korttidsan-
satte og vikarer kommer fra. Alle
medvirker til at lgse de opgaver, der

er i fellesskab. Der kan eksempelvis
i perioder vaere mangel pa fysisk til-
stedevarende lzger, og det bety-
der, at det resterende sundhedsper-
sonale far flere opgaver og stgrre
ansvar.

Kommuneqarfik
Sermersooq

Ittoqqortogmﬁit

TEMA
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Distanceledelse er
en vanskelig disciplin

Digital distanceledelse fordrer, at medarbejderne understottes i at
arbejde selvstendigt, og at man husker at anerkende og fejre succeser.

Af Amalie Sofie Nielsen

Den store geografiske afstand krae-
ver et sundhedsvasen, hvis enheder
er i teet dialog. Det kender ledende
regionssygeplejerske Inuuti Flei-
scher for Region Sermersooq alt til.
Hun er til daglig fysisk placeret i

Nuuk, og leder landets starste sund-

hedsregion i verdens geografisk
sterste kommune.

Regionsledelsen leder ca. 145
medarbejdere og betjener over
23.000 borgere, hvoraf flest befin-
der sig i henholdsvis Nuuk og Pa-
amiut, der ligger i Vestgrgnland
samt Tasiilag og Ittoggortoormiit,
som ligger i @stgrenland.
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Digital distanceledelse
God ledelse kraver nzrveaer og til-
stedevaerelse, men hvordan prakti-

seres dette, nar der er stor fysisk di-

stance mellem medarbejder og le-
dere? Det stiller starre krav til dine
kompetencer som leder.

Inuuti Fleischer forsgger at
skabe tilstedevarelse og naervar
med faste ugentlige Teams-mader
og ellers daglig kommunikation via
Teams, e-mail eller et telefonop-
kald.

»Jeg kan jo ikke vare fysisk til
stede alle vegne, derfor har jeg et
stort fokus pa at understatte med-
arbejderne i at lgse tingene selv.
Det kraever, at jeg som leder kan
forsta medarbejdernes situation og
hjzlpe dem til selv at finde frem til

de rigtige lgsninger. Det kraever
gode spargeteknikker, lytteevner og
vejledning. Det er i sig selv en svar
disciplin, og naturligvis bliver det
ikke lettere af, at det skal praktise-
res digitalt. Digital kommunikation
kan ikke sta alene, og jeg besager
derfor ogsa sundhedsenhederne
med javne mellemrum,« siger hun.

Anerkendelse og

succes skal fejres

Det hele begynder med den gode
relation, sa i forbindelse med an-
saettelse af nyt personale er det pri-
oriteret, at nyansatte skal forbi Inu-
uti Fleischers kontor til introduk-
tion. Det er vigtigt for Inuuti Flei-
scher at sgrge for, at hendes medar-
bejdere bliver set og hert, samt fa-



ler sig anerkendt og fejret, nar de
har succes i jobbet.

Inuuti Fleischer forsgger sa ofte
som muligt at besage byerne uden
for Nuuk for at made medarbej-
derne fysisk, der hvor de er. Ved de
fysiske besgg afholdes personale-
meader og individuelle samtaler,
hvor relationer plejes, tillid skabes
og forventningen til hinanden af-
stemmes.

Det er ogsa her, at de gode histo-
rier deles og succes fejres, fordi ind-
imellem hander det, at negativ om-
tale i pressen eller pa de sociale me-
dier om ens arbejdsplads fylder
meget hos medarbejderne.

Spandende og situations-
bestemte problematikker
Regionsledelsen oplever mange
spandende og situationsbestemte
problematikker. Eksempelvis er der i
skrivende stund ikke en afdelingssy-
geplejerske i Paamiut og dermed in-
gen daglig leder til stede i sund-
hedscentret.

Det kraever derfor en taet kontakt
og abenhed fra regionsledelsen for
at skabe tilgengelighed og synlig-
hed pa en anden made end normalt.

Inuuti Fleischer

Inuuti sidder som ledende regi-
onssygeplejerske i Sermersooq
pa 7. ar. Inden da var hun for-
mand for sygeplejerskernes fag-
lige organisation i Grenland i 5
ar. Derudover var hun afdelings-
sygeplejerske og forstander i
Aasiaat Sygehus i over 20 ar.
Hun er fedt og opvokset i Gran-
land og tog sygeplejerskeuddan-
nelsen i Danmark i 1985.

Nar der mangler afdelingsledere,
skal regionsledelsen vaere endnu
mere opmarksomme pa at vaere
synlige med fysisk tilstedevarelse,
flere faste Teams-mader, telefon-
kontakt fremfor mails med videre,
indtil der er ansat en ny afdelingssy-
geplejerske.

Det kraever struktur og overblik i
forhold til, hvad der rarer sig i regi-
onen. Inuuti Fleischer bestraber sig
pa at sende sygeplejersker fra Dron-

ning Ingrids Sundhedscenter til Pa-
amiut, sa der altid er en, som er be-
kendt med Det Grenlandske Sund-
hedsvasen og det grenlandske sam-
fund.

»Distanceledelse er kommet for
at blive, men de fysiske besgg har
stor betydning for medarbejdere i
de forskellige sundhedscentre, hvor-
for de fortsat vil blive prioriteret
hgjt,« siger hun.
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Stort behov for
speclaliserede generalister

Arbejdet i Det Grenlandske Sundhedsvasen giver mere, end man kan fa
noget andet sted, beretter ledende overlege Uka Wilhjelm Geisler.

Af Amalie Sofie Nielsen

| Grgnland er de specialiserede
funktioner samlet pa Dronning Ing-
rids Hospital i Nuuk. Herfra supervi-
seres hele Grgnland fra Medicinsk
Omrade, Kirurgisk Omrade og Psyki-
atrisk Omrade.

Ledende overlaege pa Medicinsk
Omrade, Uka Wilhjelm Geisler, bistar
landets fem sundhedsregioner med
specialiseret vejledning inden for
bred intern medicin med subspecia-
ler som infektion, kardiologi, nefro-
logi, onkologi, nyresygdomme og
reumatologi.

Kontakten til byer og bygder
Det er vanskeligt at have lige ad-
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gang til sundhedsydelser, nar man Dette handteres dels ved stor brug
bor sa spredt som i Grgnland. Det af telemedicin og ved arlige specia-
kan vare svert at navigere i bade listbesag.

som borger og som sundhedsfaglig. Telemedicin sparer tid og rejse




for patienterne, og det gger tilgaen-
geligheden for sundhedsydelser i
landets bygder. Den telemedicinske
indsats udvikles kontinuerligt, og
langt de fleste bebyggede steder
har nu adgang til hurtigt internet,
som ggr gget brug af telemedicin
muligt.

Men telemedicin alene ger det
ikke. | lgbet af aret besgges de
storre sundhedscentre af speciali-
ster fra Dronning Ingrids Hospital
eller Danmark, som betjener bor-
gere fra regionen, der sa flyves til
Sundhedscenteret for at blive tilset
af speciallzger.

| Det Grgnlandske Sundhedsvee-

sen er en af de mange vigtige opga-

ver at sikre ngje planlagte patient-
forlgb, hvor der tages hgjde for
rejse- og opholdsmuligheder, der
passer med specialistbesagene.
Det er et stort logistisk arbejde,
hvor selv den bedste planlagning
kan blive udfordret af vejr eller tek-
nik pa flyet/helikopteren. | de til-
felde behandles patienten pa di-
stancen superviseret af speciallee-
gerne i Nuuk eller i sarlige tilfzlde
l=gerne pa Rigshospitalet.

Uka Wilhjelm Geisler

Uka er ledende overlege pa Me-
dicinsk Omrade. Hun er fadt og
opvokset i Grgnland og vidste,
hun ville blive boende i Grgn-
land. Uka er uddannet i Almen
Medicin, fordi det er det eneste
speciale, man kan tage i Gran-
land og efterfalgende en intern
medicinsk uddannelse fra Norge,
som passer til de grenlandske
forhold. Herefter valgte Uka kar-
diologi for at kunne varetage
akutte situationer, hvor man er
langt fra specialafdelinger.

Brug for alt det du kan

Som specialist i Grgnland skal

man vare bredt funderet inden for
sit speciale.

»Der er ikke mange hander pa
gulvet, sa der er brug for alt det,
som du kan, ogsa det som du tror,
at du ikke kan, og nogle gange
kan der endda vaere brug for
noget, du ikke kan. | situationen
er der ikke sa meget snak, om
man kan det eller ej. Man ma ggre
sit bedste, og det er heldigvis ofte

godt nok,« fortaeller Uka Wilhjelm
Geisler.

»Vi har organiseret arbejdet sale-
des, at der altid er en, som man kan
kontakte, uanset hvilket niveau man
er pa. Det giver tryghed til udvik-
ling.«

Dronning Ingrids Hospital i Nuuk
har en raekke avancerede behand-
lingstilbud, som bl.a. er muligt gen-
nem et veletableret samarbejde med
bl.a. Rigshospitalets specialister i
Kgbenhavn.
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Uka og hendes hund pa Nuuks langrendslajpe
med fjeldet Sermitsiaq i baggrunden.

Slar alle andre arbejdssteder
»Arbejdet i Grgnland og Det Gran-
landske Sundhedsvaesen har givet
mig langt mere end, hvad jeg ville
have faet noget andet sted - som
lege, som leder, som menneske og
som familie,« fortzeller Uka Wilhjelm
Geisler.

»Man arbejder meget og med
mange forskelligartede og kom-
plekse opgaver bade som specialist,
yngre lege og leder. Det giver et
storre ansvar og en faglig ballast.
Det er derfor godt med en god por-
tion fleksibilitet, rummelighed og
talmodighed. Hvis du ikke har det til
at starte med, sa far du det hurtigt.«

Generelt er talmodighed en nggle
til livet i et land med omskiftelige
vejrforhold, udfordret infrastruktur,
konstant skiftende kolleger og be-
graenset adgang til specialbehand-
linger.

Et arbejdsliv i Gregnland giver stor
robusthed ifalge Uka Wilhjelm Geis-
ler. Hertil folger et rigt familieliv,
som byder pa oplevelser lige ude
foran daren.



Regionssygehuset Sisimiut.
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" Ittoggortoormiit Sundhedscenter:
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Chefsygeplejerske Ella Skifte, cheflaege Berit Bjerre Handberg, konst. direkter Tina Amondsen.
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»V1 er meget stolte af
vores sundhedsvasen«

Den gverste ledelse af Det Grgnlandske Sundhedsvasen er ansvarlig for
en meget bred vifte af opgave, fra kisteregulativer til politisk betjening.

Af Amalie Sofie Nielsen

Chefsygeplejerske Ella Skifte er fadt
og opvokset i Grgnland og har pa
nar et ar haft hele sit arbejdsliv i
Det Grgnlandske Sundhedsvasen.
Farst som nyuddannet sygeplejer-
ske i llulissat, dernaest som ledende
regionssygeplejerske i Region Avan-
naa, en syvarige periode i Direkto-
ratet for Sundhed, og seneste godt
16 ar som chefsygeplejerske og
med kort periode som departe-
mentschef og senere ogsa en peri-
ode direkter for Sundhedsvasenet
Hendes ledelsesfokus er bl.a. at
vaere brobygger mellem den gren-
landske og danske faglige og ledel-
sesmassige kontekst.

»Min kulturelle ballast og bag-
grund skal gerne medbvirke til, at or-
ganisationen balancerer i den tveer-
kulturelle kontekst til patienternes
bedste,« fortaeller Ella Skifte og fort-
saetter:

»Nar ledelserne taler om vision,
er der ikke umiddelbart et gren-
landsk ord for det, sa det grgnland-
ske ord "takorluugaq” skal eksempli-
ficeres, sa medarbejdere pa alle ni-
veauer forstar det. Som brobygger
er du ogsa den, som "ser” og "harer”
alle medarbejdere og giver dem
plads til at udtrykke sig pa gren-
landsk og videreformidle det ind i
ledelsessystemet.«

Teet pa de politiske beslutninger
Ud over Sundhedsvasenets eget le-

delsessystem er Sundhedsledelsen,
med direkte reference til departe-
mentschefen, ogsa tat pa de politi-
ske beslutningsprocesser.

»Det er spa&ndende, men det kan
ogsa vaere en udfordring i en travl
driftsorganisation,« fortaeller konsti-
tueret direkter Tina Amondsen og
fortseetter:

»Det er naturligt, at der politisk
er stort fokus pa at sikre ens ad-
gang til sundhedsydelser, men geo-
grafien ger det meget vanskeligt.
Hele logistikapparatet, brugen af te-
lemedicin, specialistrejser og en taet
kontakt mellem sundhedspersonalet
de mindre steder og pa regionssy-
gehusene er forudsatningen for, at
alle borgere sikres adgang til sund-
hedsydelser.«

- TFDS 4-2022 21



Konst. direktor Tina Amondsen (tv), chefsygeplejerske Ella Skifte (m)
og cheflaege Berit Bjerre Handberg (th).

Fra bedemand

til drikkevandsanalyser
Ledelsesopgaverne er sardeles
mangfoldige og varierede. Sund-
hedsvaesenet i Grgnland lgser de
sundhedsopgaver, der i Danmark lg-
ses af regioner, hospitaler, almen
praksis, samt en stor del af de sund-

22 TFDS 4-2022 - TEMA

hedsopgaver, der lgses af kommu-
nerne.

Hertil varetages tandpleje for
barn og voksne, sundhedsberedska-
bet, patienttransporter, evakuerin-
ger, apoteks- og medicinforsynings-
omradet, bedemandsvirksomhed og
drikkevandsanalyser.

»| begyndelsen troede jeg, at de
mange mails om kisteregulativer og
muligt forurenede vandsger var fejl-
mails. Men nej, det skal jeg ogsa
tage mig af. Spendende og valdig
lererigt,« fortaeller cheflaege Berit
Bjerre Handberg og fortseetter:

»Vi arbejder under vanskelige
ressourcemaessige og logistiske
rammer. Jeg er derfor dybt impone-
ret over de mange ledere og medar-
bejdere, som dagligt ger et fanta-
stisk arbejde med at satte patien-
terne ferst og lese de mange opga-
ver. Vi er meget stolte af Det Gron-
landske Sundhedsvasen.«

Om forfatteren

Amalie Sofie
Nielsen
AC-Fuldmagtig,
Ledelsessekretariat &
HR, Det Grgnlandske
Sundhedsvasen







Der er behov for
systematiske seendringer 1
det svenske sundhedsvasen

Det svenske sundhedsvaesen har vaeret preget af en rekke nye reformer og
love for at Igse sine udfordringer. Der lader dog til at vaere behov for starre
systematiske andringer for at komme i mal.

Af Anna Krohwinkel og
Hans Winberg

Historisk set har Sverige kunnet bry-

ste sig af en sundhedssektor, der
bade nationalt og i internationale

sammenligninger har opnaet hgj an-

erkendelse. Det galder savel med
henblik pa de medicinske resultater
som i spgrgsmal om borgernes tillid
til systemet.

Ifalge organisationsforskere kan
denne legitimitet forklares med en
vellykket kombination af forskellige
forvaltningslogikker: En rammelov
med bredt accepterede grundprin-
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cipper og et lokalt forankret leder-
skab i kombination med en overord-
net national styring. Endvidere har
Sverige en decentraliseret drift med
en vis grad af individuel valgfrihed,
en stark positionering af sundheds-
faglig viden og kompetencer samt
veletablerede patientforeninger med
reprasentation i de centrale beslut-
ningsprocesser om den farte politik.

Gennemgribende
strukturforandring

Modellen har varet sa fremgangs-
rig, at der sjaeldent stilles spargsmal
til dens grundlaggende enkeltdele i
den politiske debat om udviklingen

af sundhedssektoren. | de seneste
ar er det dog blevet stadig mere ty-
deligt, at den svenske sundhedssek-
tor har brug for at blive tilpasset de
&ndrede vilkar, som samfundsud-
viklingen fgrer med sig - og man

er begyndt at tale om en decideret
systemomstilling.

Det har dog vist sig at vaere let-
tere sagt end gjort at formulere og
implementere de politiske tiltag, der
skal til for en sa gennemgribende
forandring af hele strukturen.

| denne artikels farste del beskri-
ver vi den svenske sundhedssektors
og sygehusvasens funktionsmade
og giver et kort rids over de histori-






ske og nuvaerende reform-initiativer
i nationalt gjemed. | artiklens anden
del fremlagger vi en konceptuel
analyse af vasentlige elementer i en
stor del af de tilteenkte reformer og
gor det med et fokus pa koordine-
ring af de immaterielle ressourcer
data, viden og kompetencer.

Teksten bygger pa den svenske
bog »Moderna policies: Inspel for en
framtidsinriktad hdlso- och sjuk-
vardsdebatt«, som taenketanken Lea-
ding Health Care har udgivet.

Den svenske sundhedssektor
Ifglge den svenske sundhedslov er
malet med sundheds- og sygehus-
vasenet at fremme sundhedstilstan-
den og sikre en sundhedssektor, der
giver hele befolkningen lige vilkar.

De tjenester, der tilbydes, skal
desuden vaerne om alle menneskers
ligevaerd og lige rettigheder (prin-
cippet om menneskevard), ressour-
cerne bear fordeles efter behov (prin-
cippet om behovssolidaritet), og der
skal efterstrabes et rimeligt forhold
mellem omkostninger og effekt
(princippet om omkostningseffekti-
vitet).

Formelt star staten til ansvar for
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den overordnede sundhedspolitik,
mens finansieringen og ansvaret for
at stille sundhedstjenesterne til ra-
dighed ligger lokalt hos regionerne.

Socialsektoren og &ldreplejen
samt en betydelig del af hjemmeple-
jen pahviler kommunerne. Nasten
samtlige sygehuse er i offentligt
regi, mens omtrent halvdelen af alle
legehuse og klinikker i primarsek-
toren drives af private aktgrer.

For autoriserede leger og be-
handlere er der fri ret til at etablere
sig i den primare sundhedstjeneste,
og borgerne har ret til frit legevalg.
Starstedelen af de specialiserede
sundhedstjenester henvises der til
via alment praktiserende leger,
selvom patienter i visse tilfeelde ogsa
kan kontakte specialister direkte.

De fleste udgifter til sundhedstje-
nesterne er skattefinansierede og
udger 11,5 pct. af bruttonational-
produktet (2020). Antallet af senge-
pladser i den sekundare sundheds-
tjeneste ligger under EU-gennem-
snittet.

Ikke et problemfrit
sundhedsvasen
Til trods for at resultaterne i den

i
/
2

/

K



svenske sundhedssektor overordnet
set bade er og har vaeret gode, fun-
gerer sektoren naturligvis ikke pro-
blemfrit, og der stilles ofte forslag
til mulige forbedringer af den.

Tidligere er sundhedsvasenets
akilleshal gerne blevet omtalt som
noget, der havde at ggre med de
lange ventetider for diagnoser og
behandling, ligesom der var for-
skelle i kvaliteten pa behandlin-
gerne regionerne imellem, og ogsa
mellem de forskellige sociogkono-
miske grupper. Det er tilmed stadig
et vaesentligt politisk mal og gen-
stand for aktuelle udredninger at fa
gjort op med den utilstraekkelige til-
gangelighed.

Nationale tiltag til reformer
| de seneste artier har andre natio-
nale reformtiltag vedrert en lang
rekke forskellige emner:
Koncentration af specialiseret be-
handling pa farre sygehuse, ggede
valgmuligheder for patienter i den
primare sundhedstjeneste og til
visse specialiserede former for be-
handling, konkurrence og privatise-
ring af den primare sundhedstjene-
ste og apotekssektoren, bedre koor-
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dinering mellem behandling og
pleje bl.a. i overgangene mellem de
forskellige tjenestetyper, nye former
for patientinddragelse samt udvik-
ling af systemer til handtering af pa-
tientdata.

Mange af disse reformtiltag er
sket pa grundlag af lovaendringer
eller tilfgjelser, heriblandt »lov om
valgfrihedssystemet«, den nye »pa-
tientlov«, »lov om inddragelse ved
udskrivning fra indlaeggelser« med
flere. Et andet incitament har vaeret
de aftaler, som regeringen jaevnligt
indgar med SKR (Sveriges Kommu-
ner og Regioner, der svarer til KL
plus Danske Regioner) omkring
yderligere bevillinger til udviklings-
arbejde inden for specifikke omra-
der.

Behov for

systemforandring

| de seneste ar er diskussionerne om
reformer i den svenske sundheds-
sektor rykket l&ngere og lengere
vaek fra enkeltstaende regulatoriske
tiltag og fokusomrader, sa de nu i
hgjere grad betoner et gennemgri-
bende behov for forandring af sy-
stemet. Her er udgangspunktet, at
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der er brug for omfattende og lang-
sigtet udvikling af sundhedssyste-
met, hvis plejen og behandlingen
fortsat skal vaere effektiv og af hgj
kvalitet - ogsa set i lyset af den for-
ventede demografiske forandring,
der gar i retning af hgjere andele af
®ldre i befolkningen.
Udviklingsarbejdet handler ogsa
om at made indbyggernes behov pa
en bedre made og om at organisere
sundhedstjenesterne efter uensar-
tede malgruppers forskellige forud-
sa@tninger og praferencer.

Det naere sundhedsvaesen

Den svenske regering har farst og
fremmest knyttet omstruktureringen
i retning af det naere sundhedsva-
sen til en styrkelse af ressourcerne i
den primare sundhedstjeneste.

De svenske kommuner og regio-
ner (SKR) er dog af den opfattelse,
at selvom primarsektoren udger en
kerne i det naere sundhedsvasen,
hvor mange initiativer ogsa udgar
fra, sa skal det naere sundhedsva-
sen snarere ses som en ny tilgang
eller made at arbejde med sundhed,

behandling og omsorg pa. Udgangs-

punktet bar her vaere et helhedssyn

pa det enkelte individs behov og
livssituation.

Det nare sundhedsvasen knyt-
tes teet til storrelser som gget konti-
nuitet, tryghed og koordinering
samt til forskellige aspekter af til-
gaengelighed, inklusive digitale be-
handlingsformer.

Mere proaktiv sektor
Derudover bar sundhedssektoren i
hgjere grad indrettes med henblik
pa sundhedsfremmende og syg-
domsforebyggende indsatser. En
mere tilgaengelig og proaktiv sektor
kan sammen med nye arbejdsmeto-
der i sundhedstjenesterne fgre til, at
de faktiske ressourcer kan udnyttes
bedre og dermed ogsa komme flere
til gode.

Det forudsatter imidlertid en
omstilling pa alle niveauer af tjene-
sterne fra de specialiserede omrader
til den primare tjeneste, og den bar
ogsa inkludere den kommunale
pleje og omsorg.

Udviklingen i retning af det naere
sundhedsvasen forventes ogsa at
pavirke samarbejdsklimaet savel i
som mellem de forskellige dele af
sundheds- og plejesystemet.



Et blik pa de

underliggende problemer
Der er brug for en mangfoldighed
af perspektiver, nar de etablerede
strukturer skal problematiseres,
samtidig med at der abnes for nye
lgsningsforslag. Af samme grund
har vi i et par ars tid i den akade-
miske tanketank Leading Health
Care knyttet flere end 70 forskel-
lige forskere og praktikere fra vo-
res netvaerk sammen i arbejds-
grupper. Her kan vi i fellesskab
diskutere og analysere omstillin-
gen til det fremtidige system for
sundhed, behandling og pleje i
Sverige.

Vi afholdt os fra at evaluere for-
skellige styringsredskaber norma-
tivt - hvilket vi ved er notorisk
vanskeligt, da virksomheder varie-
rer og forandrer sig, ligesom de
lokale kontekster gar det. | stedet
er vi gaet ud fra forskellige former
for ressourcer, som er ngdvendige
at satte sammen for sikre en vel-
fungerende sundhedssektor, og
har undersagt, hvordan de er ble-
vet handteret inden for rammerne
af de forskellige forsag pa refor-
mer.

Imponerende

medicinsk udvikling

Herunder prasenterer vi vores kon-
klusioner om synet pa de immateri-
elle ressourcer som data, viden og
kompetencer - ressourcer, som der
brug for at koordinere specifikt i be-
handlingen af hver enkelt patient,
men som ogsa har overordnet rele-
vans, uanset hvor i sundheds- og
behandlingssystemet man befinder
sig.

Vi har taget afsat i de bredere
udviklingstendenser i sundhedssek-
toren. Pa mange omrader er vi vid-
ner til en imponerende medicinsk
udvikling, og vi ser ogsa, at den di-
gitale revolution for alvor er be-
gyndt at sla igennem, hvilket samlet
set ogsa har forandret vilkarene for,
hvordan pleje og behandlinger kan
benyttes, tilbydes og gennemfgares.

Kan ikke holde trit

Ambitionen med sundheds- og sy-
gehusvasenet er i de seneste ar-
hundreder vokset fra kun at handle
om at behandle og lindre de mest
akutte sygdomme til ogsa at tage
hand om kroniske og komplekse til-
stande.

Der er ogsa kommet en stgrre
forstaelse for, hvordan sundhed
hanger sammen med livsstil og
miljg, hvilket motiverer til flere prae-
ventive indsatser for at mindske risi-
koen for sygdom.

De starre muligheder, som bor-
gerne har faet for selv at indhente
viden om deres egen sundhedstil-
stand, har fert til forandrede relatio-
ner mellem patienter og pleje- og
behandlingspersonalet, eksempelvis
i form af krav om behandlinger, der
er mere tilgengelige og tilpasses de
enkelte individer.

Det er en udfordring i et system,
som er praeget af strengt regulerede
arbejdsgange og staerke fagprofessi-
onelle normer. | disse henseender
holder den organisatoriske udvik-
ling i den svenske sundhedssektor
ikke helt trit med den gvrige sam-
fundsudvikling.

Pa jagt efter enkeltheden

Hvad skal der sa til for at moderni-
sere sundhedssektoren og sygehus-
vaesenet systematisk? Der findes her
nogle falles problemer og behov. Et
af disse problemer er, at de perso-
ner, som forsager at udvikle styrin-
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gen af plejesektoren, i alt for hgj
grad lgger vaegt pa nogle lige lov-
lig simple problemformuleringer og
lgsninger.

Alt for tit har disse kun gje for de
synlige effekter af det problem, som
reformerne skal lgse i stedet for at
anskue dem som symptomer pa et
underliggende problem. Et eksem-
pel herpa er spgrgsmalet om mang-
lende sengepladser. Nar man ser
dette som hovedproblemet snarere
end som et symptom pa nogle aktu-
elle mangler i systemet, ser man
ogsa bort fra, at man kunne etab-
lere flere behandlingspladser uden
for sygehusene, satse mere pa
hjemmebehandling eller prioritere
behandlingsalternativer, som redu-
cerer behovet for indlaeggelser.

Vanskelighederne ved at se de
underliggende problemer betyder,
at spgrgsmalene om udvikling be-
handles ifalge en logik, som ikke til-
lader nogen tilpasning til &ndringer,
variationer og kompleksitet i de
behov, som skal tilgodeses. | stedet
bliver der i mange tilfelde udviklet
en detailstyring, som efterstraeber
at skabe tydelighed, produktivitet
og ligevaerd. En sadan type styring
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giver ofte en falsk fornemmelse af,
at indsatser i sundhedsvaesenet kan
beskrives almengyldige og er logisk
og rationelt organiserede.

Begraenset laering af data
Vores analyse af, hvordan data be-
handles i sundhedsvasenet, viser
for eksempel, at der er en udbredt
antagelse af, at det, som bliver malt,
ogsa bliver synligt og sammenligne-
ligt, og dermed ogsa kan udgare et
godt grundlag for styring.

| dag foretages der store investe-
ringer i sakaldte indikatorsystemer i
sundheds- og sygehusvasenet, men
det reelle leringsudbytte, som fin-
der sted pa grundlag af resulta-
terne, er begranset. Det afspejler
det faktum, at diskussionen traditio-
nelt set har handlet meget om, hvad
der udger en »god« malemetode,
snarere end metodens anvendelig-
hed i relation til de konkrete beslut-
ningssituationer.

Overser tit manglerne
Malingernes nyttevaerdi og deres
indflydelse pa virksomhederne og
relevans for forandringsarbejdet har
ogsa en tendens til at blive ringere,

hvis data bearbejdes af personer,
som befinder sig langt fra den situa-
tion, der snskes dokumenteret. De
overser tit de spgrgsmalstegn eller
mangler, som typisk vil knytte sig til
en given maling eller et givet resul-
tat.

For at data ikke skal blive brugt
til at lave en mere perfekt beskri-
velse af virkeligheden, end de rent
faktisk er et udtryk for, eftersparger
vi, at man i stedet satser pa mere
kvalificerede analyser af de data,
der findes, og bl.a. sarger for hurti-
gere feedback mellem dataindsam-
lingen og det praktiske udviklings-
arbejde.

En anden made, hvorpa man kan
@ge relevansen af data, er ved at
lade de lokale sundhedsvirksomhe-
der deltage og vaere med til at pa-
virke, hvilke malinger der skal fal-

ges op pa.

Viden er ikke en

entydig storrelse

Et andet eksempel pa den utilstraek-
kelige tilpasning til variationen og
kompleksiteten er det dominerende
syn pa viden som en fuldkommen
entydig starrelse, sa det, som anses



for at udgere den »gode« viden,
ogsa gares til noget, der helt kan
ses afkoblet fra sammenhangen.

Et udtryk for den slags er den
evidensbaserede medicin og de ran-
domiserede, kontrollerede forsgg
og de undersggelser, hvor man be-
vidst »renser« konteksten og situati-
onen ud. Vores analyse viser, at det
nappe skorter pa gvrig viden, f.eks.
i form af faglig demmekraft og pa-

tientviden, men der er behov for at
udvikle strukturer, som kan be-
handle den slags mere kontekstba-
serede former for viden.

Blandt andet er det ngdvendigt,
at retningslinjer for specifikke diag-
noser bliver tilstreekkelig fleksible til
at kunne tilpasses individers forskel-
lige livssituationer. De muligheder,
som digitaliseringen giver for at
producere og dele viden pa nye

mader, skal i hgjere grad anvendes.
Her er der ogsa brug for et bredere
syn pa, hvad der er relevant viden
og for abenhed blandt fagperso-
nerne i sundhedssektoren med hen-
syn til at tage viden til sig fra nye
kilder.

Opdeling begranser
samarbejdet
Et tredje eksempel er handteringen
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af kompetencer i sundhedssekto-
ren. Opdelingen i forskellige jobrol-
ler eller professioner star traditio-
nelt meget starkt i sundhedssekto-
ren. Det har ogsa pavirket, hvilke
problemer og lgsninger der bliver
diskuteret. Manglende kompetencer
tages eksempelvis ofte som udtryk
for, at der ikke er nok personale i en
given jobkategori.

Samtidig er medarbejderne nadt
til at udvikle deres kompetencer pa
nye felter. De ansatte skal udfare
deres arbejde i trad med filosofien
om personcentrering, anvende digi-
tale redskaber pa fleksibel vis og
deltage i det tvaerfaglige udviklings-
arbejde.

Det vanskeliggares, hvis arbej-
det organiseres ud fra rigide fagrol-
ler og jobbeskrivelser med fa mu-
ligheder for at udnytte individuelle
kompetencer, der afviger fra det,
som regelsaettet foreskriver. Den
nuvarende opdeling i etablerede
jobkategorier begranser samarbej-
det og risikerer at fare til professio-
nel protektionisme snarere end til
en udvikling, der drives frem i fzl-
lesskab.

Lasninger til garsdagens
sundhedssystem

Samlet set kan vi konstatere, at de
temaer, som vi har analyseret, be-
handles efter en logik, som ikke lev-
ner mulighed for nogen starre til-
pasning til sammenhangen, selvom
samfundsudviklingen understreger
et voksende behov for mere varia-
tion og flere alternativer.

Udviklingstiltag, som tager afsaet
i de eksisterende opdelinger, kate-
gorier og begreber, har en tendens
til at skabe lasninger, som passer til
systemet i garsdagens sundhedsvae-
sen snarere end til morgendagens.
Hvad skyldes det, og hvad er alter-
nativet?

Standardiserede og sammenlig-
nelige data, evidensbaseret viden
og tydelige jobbeskrivelser kan
vaere udmarkede og velegnede i
visse situationer - nemlig i de til-
faelde, hvor de behov, som sund-
hedsvaesenet skal tilfredsstille, er re-
lativt entydige, og de kontekstuelle
forudsaetninger er stabile og forud-
sigelige.

Disse kriterier blev opfyldt i den
form for sundhedssektor og syge-
husvaesen, som traditionelt var ind-
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rettet med henblik pa at behandle
og lindre specifikke sygdomstil-
stande, men er mindre og mindre
passende set i lyset af de medicin-
ske og digitale revolutioner, som
medfarer nye muligheder for at
handtere flere og ogsa mere kom-
plekse diagnoser, alt imens der
kommer mere og mere fokus pa
sundhed og livsstil.

For strengt definerede roller
Hvilke andre forhindringer er der
for, at man i styringen af sundheds-
sektoren holder trit med den gvrige
udvikling i det svenske samfund? En
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forhindring ligger i et for ensidigt
fokus pa produktivitet, eller pa at
tingene skal geres pa den rigtige

made i modsaetning til at fokusere
pa effektivitet, altsa pa at gare de
rigtige ting.

| dag laegger styringen i hgj grad
vaegt pa det farste - pa at data ind-
rapporteres i de korrekte kategorier,
at viden produceres pa den korrekte
made, eller at kompetencen afstem-
mes med arbejdsopgaven. Den form
for produktivitet er ikke uvasentlig,
men der opstar et problem, nar der
streebes sa meget efter at gare alt
det formelle korrekt, at det ender
med at ga ud over selve virksomhe-
den, og det forhindrer, at der bliver
gjort de rigtige ting for den enkelte
patient.

Vi ved, at stramt formulerede for-
udsatninger sasom strengt define-
rede roller, detaljerede arbejdsruti-
ner og omfattende regelsat, vil lede
udviklingen i en retning, som fast-
holder det eksisterende systems
egenskaber.

Justere inden
for de givne rammer
For at gennemfare en rigtig omstil-

ling af systemet ma de gamle
spargsmal om, hvordan ressourcer
skal beskrives og fordeles, omformu-
leres. Man kan ikke lase problemer
med den samme tankegang, som
den der skabte dem, sagde Albert
Einstein i sin tid. Det er dog et rad,
som er svart at falge, ikke mindst i
en hgjt professionaliseret verden,
hvor traditionerne vejer tungt.

Derfor er vi nadt til at styrke
vores evne til at analysere de virke-
lige handelser og processer taettere
pa virksomhederne. Vi skal ogsa
turde stille spargsmalstegn ved de
etablerede teknikker til at beskrive,
styre og lede en kompleks virksom-
hed.

Ambities, svensk udvikling

| en konkret behandlingssituation er
det muligvis godt at tage et lille
skridt ad gangen og for enhver pris
vaelge handling frem for eftertanke,
men nar det geelder policy - altsa
den farte politik - slar det ikke til.
Det sammenlagte resultat bliver hel-
ler ikke sarlig godt, hvis det inde-
barer flere regelsat, mere detailsty-
ring og som en konsekvens heraf la-
vere tillid.



| Sverige kan vi se, at store og
ambitigse omstillingsprocesser
trods pane beskrivelser og hen-
sigtserklzaeringer ikke for alvor tager
hensyn til behovet for en omstilling
af systemet. Initiativer om det naere
sundhedsvasen, videnstyring og di-
gitalisering kommunikerer desuden
darligt indbyrdes, og forbindelsen
mellem drift og policy bliver svag
pa grund af den lange afstand til
beslutningstagningen. | virkelighe-
den er forsggene pa at reformere
forskellige omrader nadt til at be-
gynde at forholde sig til hinanden.

Et skridt i den rigtige retning
Vi ser ogsa, at der er begyndt at
komme gang i den slags diskussio-
ner i Sverige. Spgrgsmalet om, hvad
det naere sundhedsvasen betyder
for personale med forskellige kom-
petencer, er et eksempel herpa. Et
andet spgrgsmal handler om, hvor-
dan videnstyring skal indga i sund-
hedssektorens it-systemer.

Der er dog stadig lang vej til-
bage, far man for alvor kan tale om
en integreret lgsning, en helhedslas-
ning. Men der er ogsa lang vej til, at
den organisatoriske viden om selve

systemomstillingen betragtes pa i det ovenstaende, kan vare et

professionel vis. Her og nu kan vi skridt i den rigtige retning.

blot habe pa, at den type koncep-

tuel analyse, som vi har praesenteret Oversat af Jacob Giese
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De nordiske lande opnar
ensartede resultater ved

forskellige organiseringer

Siden artusindeskiftet har Sverige, Danmark og Norge organiseret sine sundheds-
sektorer ret forskelligt, men alle opnar lav sygelighed og hgj levealder. Et sarligt
traek har de til felles: En @get grad af regionalisering.

Af Terje P. Hagen

| de nordiske lande har de speciali-
serede sundhedstjenester historisk
set vaeret organiseret stort set pa
samme made: | Norge er det de
amtslige fylkeskommuner, i Sverige
de amtslige landsting og i Danmark
amterne og nu regionerne.

Finland har haft en afvigende
struktur, idet ansvaret for samtlige
sundheds- og socialtjenester, ogsa
de for det specialiserede sundheds-
omrade, har ligget hos kommu-
nerne.
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Der har man organiseret syge-
husdriften via skommunefallesska-
ber« (»samkommuner«), men Finland
er nu i gang med en forandringspro-
ces, hvis mal er at etablere 19 amts-
lige rad med ansvar for samtlige
sundheds- og socialtjenester.

Hastige forandringer
Omkring artusindskiftet foregik der
hastige og markante forandringer af
de tre skandinaviske landes organi-
sering pa omradet.

| Sverige blev flere amter (lands-
ting) slaet sammen til regioner i og
omkring de stgrre byer - senest

med regionerne Gateborg og Malmea
i henholdsvis 1998 og 1999.

| Danmark blev de 13 amter
gxldende fra 2007 lagt sammen til
fem regioner, ledet af folkevalgte
rad.

| Norge overtog staten fra 1. ja-
nuar 2002 ejerskabet af det specia-
liserede sundhedsvaesen gennem
en sundhedsvirksomhedslov (den
sakaldte helseforetaksreform). Re-
formen havde to hovedelementer:
1. Staten overtog ejerskabet af de

amtslige sygehuse og avrige

foretagender inden for det spe-

cialiserede omrade.






2. Foretagenderne blev organiseret
som virksomheder - regionale
sundhedsvirksomheder og virk-
somheder med en struktur, der

langt hen ad vejen fulgte den tra-

ditionelle amtslige.

Virksomhederne er selvstaendige ju-

ridiske personer og saledes ikke en
integreret del af den statslige for-
valtning.

| denne artikel vil jeg farst give
en beskrivelse af de to modeller for
ejerskab over sygehuse, som man
har haft i Norge siden sygehuslo-
vens vedtagelse i 1969, og derefter
en vurdering af, hvad man har op-
naet gennem den statslige overta-
gelse af sygehusene.

Den amtslige

styringsmodel

Far i tiden organiserede de 18 nor-
ske amter og Oslo kommune, som
ogsa var tillagt amtslige opgaver,
som hovedregel sygehuse som for-
valtningsorganer.!

De fleste amter havde en syge-
husstruktur baseret pa ét centralsy-
gehus, som radede over et akutbe-
redskab bade pa det almene og det
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specialiserede omrade, og lokalsy-
gehuse med almene afdelinger.

Der fandtes ogsa mindre lokalsy-

gehuse, som udelukkende drev
virksomhed med elektive forlab.

| perioden efter 1974 blev der
gradvis udviklet en model for ar-
bejdsdeling mellem amterne, hvor
de mest specialiserede tjenester
blev placeret pa universitetshospi-
talerne. Samarbejdet foregik via et
frivilligt samarbejde mellem am-

terne inden for fem sundhedsregio-

ner.

Eksempelvis blev behandlingen
af hjerteinfarkt centraliseret i slut-
ningen af 1980’erne, da der blev
etableret fem sakaldte PCl-centre.
Tilsvarende former for centralise-
ring fandt sted pa andre kliniske
omrader for eksempel inden for
den avancerede kraeftkirurgi.

Offentlige udredninger
Omkring artusindskiftet var syge-
husenes ejerskab genstand for of-
fentlige udredninger. Hverken Hel-
landsvikutvalget eller Oppgavefor-
delingsutvalget naede dog til enig-
hed om én bestemt model, men i
begge tilfelde foretrak et flertal i

udvalget en fortsat regional og fol-
kevalgt styring.

Der blev i samme periode ogsa
vedtaget nye love pa sundhedsom-
radet af stor betydning for driften
pa det specialiserede omrade. | de
gvrige nordiske lande blev der gen-
nemfart tilsvarende lovaendringer.

Ophobet underskud

Pa ét punkt adskilte andringerne i
Norge sig dog vaesentligt fra dem i
de gvrige nordiske lande. Den stats-
lige finansiering af amterne (fylke-
skommunerne) blev &ndret fra 1.
juli 1997, da man indferte sakaldt
indsatsstyret finansiering (ISF).

ISF indebar, at dele af rammebe-
villingen fra staten til amterne blev
erstattet med et aktivitetsbaseret til-
skud, som afhang af antallet af be-
handlede patienter, som blev klassi-
ficeret gennem et system for diag-
noserelaterede grupper (kaldet DRG-
systemet).

Amterne viderefgrte den aktivi-
tetsbaserede komponent til sygehu-
sene, sa der blev etableret et reelt
finansieringssystem, der netop var
baseret pa aktiviteterne.

Malet med andringen var at gge



aktiviteten pa sygehusene, et mal,
som ogsa blev indfriet. Den aktivi-
tetsbaserede komponent var i ud-
gangspunktet lav (30 pct.). Selvom
den blev sat noget op (op til 60
pct.), dekkede den ikke marginal-
omkostningerne ved den ggede akti-
vitet pa sygehusene, og den efterfal-
gende starke stigning i aktiviteten
forte til betydelige underskud bade
pa sygehusniveau og for amterne.

Amterne havde pa deres side
smat med skonomisk handlefrihed,
da de ikke kunne skrue op og ned
for skattesatserne. Resultatet blev,
at der ophobede sig underskud, og
amterne og staten prevede at sende
sorteper videre til hinanden med
hensyn til dekningen af dette un-
derskud.

Ansvaret samlet hos staten
Forslaget til sundhedsvirksomheds-
reformen, som blev fremlagt i april
2001, lagde vagt pa, at man med
reformen sikrede, at staten kom i en
position, hvor den stod med et sam-
let ansvar for det specialiserede om-
rade.

Sektoransvaret, finansieringsan-
svaret og ejerskabet blev samlet

under ét, hvilket gav staten en star-
kere styringsrolle pa de omrader,
man ansa for ngdvendige.

Hensigten med reformen var
0gsa at opna staerkere styring af
sundhedsvasenets struktur for ek-
sempel gennem funktionsfordeling,
og - omend det ikke var serligt
klart udtrykt - at fremme kontrollen
med udgifterne.

Organiseringen i virksomheder
markerede i princippet en tydelig
organisatorisk adskillelse mellem
virksomheden og det overordnede
politiske organ.

Sygehusledelserne skulle have et
mere samlet ansvar for den Igbende
drift, mens ejerskabets styring
skulle koncentreres om de overord-
nede forhold. Denne organisering
blev anset for en forudsatning for
at opna den snskede styringskultur
mellem ejer og virksomhedsledelse
og samtidig mindske risikoen for, at
der blev »spillet om« rammebetin-
gelserne.

Et sarligt norsk fanomen
Spergsmalet er, om den statslige
overtagelse af sygehusene har ®n-
dret pa de falgende forhold:

A. Mulighederne for at holde styr
pa omkostningerne

B. Funktionsfordeling og investe-

ringer

. Effektivitetsudvikling

D. Aktivitetsudvikling og ventetider

E. Kvalitet malt gennem overlevelse
efter bestemte sygdomme.

@)

Omkostningsstyring vedrgrer for-
holdet mellem det planlagte og fak-
tiske brug af ressourcer. Styringen
er ikke direkte knyttet til bevillinger-
nes niveau, men det er lettere at
overholde i perioder med hgje plan-
lagte stigninger i ressourcerne end i
dem med lavere vaekst.

Selvom sundhedsvirksomhedsre-
formen havde flere malsatninger f.
eks. knyttet til funktionsfordeling
og kvalitet, var det den manglende
kontrol over udgifterne efter indfa-
ringen af ISF (indsatsstyret finansie-
ring) i 1997, som var den udlgsende
arsag til reformen.

Figur 1 viser forholdet mellem
planlagt og realiseret stigning i akti-
viteten i perioden 1999-2011. Den
svage kontrol med udgifterne i sy-
gehussektoren i perioden 1998-
2008 var et serligt norsk fanomen.
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Figur 1: Planlagt og faktisk stigning i DRG-aktivitet
(aktivitet i diagnoserelaterede grupper), 1999-2011
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Kilde: Norsk patientregister og budgetforslag fra Sundhedsministeriet.

Der har ogsa varet perioder med
opbygning af underskud og tillegs-
bevillinger i de andre nordiske
lande, men ikke i samme omfang
som i Norge.

Styringen af aktiviteterne blev
ikke umiddelbart bedre, efter staten
overtog ejerskabet af sygehusene,
og behovet for tillegsbevillinger
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steg i de farste ar efter sundheds-
virksomhedsreformen.

Flertalsregering sikrede
kontrol med udgifterne

En vigtig arsag til de styringsmaes-
sige problemer var sandsynligvis, at
Norge i perioden frem til efteraret
2005 havde mindretalsregeringer.

Searligt i arene 1999-2005 blev der
dannet parlamentariske alliancer,
som systematisk svaekkede regerin-
gens autoritet med hensyn til styrin-
gen af sygehusene.

Forst fra 2008, efter godt to ar
med flertalsregering, fik staten kon-
trol over omkostningerne.

Det skete som falge af flere til-
tag: Sundhedsministeriet indfarte
tydeligere aktivitetsmal og etable-
rede systematiske opfelgningsmg-
der med de regionale sundhedsak-
terer, som ogsa selv indfarte tilsva-
rende magder med andre aktgrer.

| praksis havde Norge i perioden
2008-2014 et finansieringssystem,
som bedst kan karakteriseres som
en kontrakt om udgiftsloft - altsa
en form for rammebevilling.

Sundhedsvirksomhederne blev
ogsa tilfart betydelige ressourcer
gennem bedre finansiering af inve-
steringer og pensioner.

Zndringer mader modstand
Behovet for en bedre funktionsfor-
deling sygehusene imellem har vae-
ret et vigtigt argument for en stats-
lig overtagelse af dem. Sarlig beho-
vet for at centralisere specialiserede



tjenester har vaeret trukket frem i
den sammenhang.

Der har fundet betydelige &n-
dringer sted pa dette felt siden 1974,
og hvad angar akutkirurgi, anbefaler
faglige rad yderligere @ndringer.

Funktionsaendringer indebarer
processer, som ofte mgder mod-
stand, og &ndringerne skal forega i
forstaelse med de folkevalgte orga-
ner. Bade ministeriet og Stortinget
har givet retningslinjer i forskellige
perioder eksempelvis retningslinjer
for organisering af fedselsomradet.

Det star imidlertid ikke klart,
hvorvidt disse forhold er @ndret i
vasentlig grad efter den statslige
overtagelse af specialomraderne i
sundhedsvasenet.

Det medicinske fadselsregister
giver en oversigt over, hvilke enhe-
der fadslerne er foregaet ved. Figur
2 viser antallet af fodeafdelinger i
perioden 1994-2009 - altsa syv ar
for og syv ar efter virksomhedsre-
formen.

Antallet af fedeafdelinger blev re-
duceret med fem enheder fra 62 til
57 i de sidste syv ar fgr reformen og
med fem enheder fra 56 til 51 i de
forste syv ar efter reformen.

Figur 2: Antal afdelinger, hvor der fandt fadsler sted i

perioden 1994-2009.
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Zndringsgraden er den samme i
de to perioder. Sandsynligvis skyl-
des strukturaendringerne andre for-
hold, end hvem der traeffer de kon-
krete beslutninger; det handler sna-
rere om teknologi, udviklingen af de
centrale retningslinjer for kvalitet og
patientsikkerhed og befolkningens
flyttemgnster.

Der har ogsa veret tiltag for at

Kilde: Medisinsk fodselsregister

fremme en bedre koordinering, nar
man kigger pa ikke-medicinske stat-
tefunktioner. For indkgb af lege-
midlers vedkommende skete dette
tilbage i 1990’erne - altsa for refor-
men.

Der findes ingen sammenlig-
nende analyser af funktionsfordelin-
gen mellem de nordiske lande over
tid, men bade i Sverige og sarligt i
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Danmark er der sket @&ndringer i de
seneste 10-15 ar. De fem folkevalgte
regionsrad i Danmark har gennem-
fort betydelige strukturandringer i
flere tilfelde kombineret med inve-
steringer i storre regionssygehuse.

Udvikling i produktivitet
tegner positivt
Produktivitet defineres som forhol-
det mellem indsatsfaktorer (arsvaerk
og andet) og output - gerne malt
ved antal af behandlede patienter
som klassificeres i henhold til DRG-
systemet (diagnoserelaterede grup-
per).
Der ma nedvendigvis tages for-
behold for @ndringer i DRG-syste-
met over tid, og derfor vil der vaere
en vis usikkerhed forbundet med
sammenligninger i effektivitet. Groft
sagt kan de seneste 25 ar dog klas-
sificeres pa folgende vis.2
m 1992-1997: Amtsligt (fylkeskom-
munalt) ejerskab og rammefinan-
siering. Et i store traek stabilt pro-
duktivitetsniveau. Med andre ord
ingen stigning i produktiviteten.

m 1997-2002: Amtsligt ejerskab, ind-
forelse af og optrapning af ISF
(indsatsstyret finansiering). En
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umiddelbar positiv effekt af ISF,
men derefter ingen yderligere
stigning i produktiviteten.

= 2002-2006: Statslig ejerskab,
vekslende andel af ISF. En umid-
delbar positiv effekt af sundheds-
virksomhedsreformen og derefter
ingen yderligere stigning i pro-
duktivitet.

» 2006-2014: Statsligt ejerskab, fast
andel af ISF, men gget til 50 pro-
cent fra 2014. En stigning i pro-
duktiviteten.

Det er sveert at drage overordnede
konklusioner, men der er visse indi-
kationer pa, at produktiviteten har
varet hgjere efter at staten overtog
sygehusene, end den var tidligere.

Sammenligner vi sygehusproduktivi-

teten mellem de nordiske lande, er
det dog det mest decentraliserede
land, altsa Finland der rangerer
gverst. Norge, Sverige og Danmark
har en produktivitet, der ligger no-
genlunde pa samme niveau.3

Ventetider faldt
Ventetid er en central indikator for
tilgengelighed og kvalitet i sund-

hedsvasenet. Ventetiderne til soma-

tisk behandling i Norge blev kortere
i perioden fra 2000 til 2004, og til
behandling af psykiske lidelser er
den blevet reduceret, siden man be-
gyndte at registrere ventetider i
1998.

Fra 2004 har den gennemsnitlige
ventetid til somatisk behandling
vaeret relativt stabil, men med en
lille reduktion i de seneste ar. Re-
duktionen i ventetiderne faldt sam-
men med den staerke og langt hen
ad vejen ikke-planlagte stigning i
aktiviteten i perioden fra indfarel-
sen af ISF i 1997 og frem til 2005.

Reduktionen i ventetider be-
gyndte med andre ord, far sund-
hedsvirksomhedsreformen blev gen-
nemfart.

Generel hgj kvalitet i Norden
Sundhedsvasnernes kvalitet er ge-
nerelt god i Norge og Norden.
OECD-rapporten “Health at a
Glance” viser, at der i Norge er en
hgjere forventet levealder og en la-
vere sygelighed og dadelighed end
gennemsnitligt for EU-landene i
OECD. Forskellene mellem de nordi-
ske lande er dog sma.

Af serlig interesse for at sam-



menligne sundhedsvasnernes kvali-
tet er analyser af dedelighed for ud-
valgte diagnoser.

Disse analyser giver gode mulig-
heder for at kontrollere for variatio-
ner i patienternes risikoprofil, sale-
des at effekten af selve behand-
lingstilbuddet fremstar upavirket af

gvrige faktorer. Analyser, som det
finske folkesundhedsinstitut (THL)
har gennemfart, viser, at overlevel-
sen er relativt ens i de nordiske
lande:*

= | Norge, Sverige og Danmark lig-
ger dgdeligheden efter hjertein-

farkt omtrent pa samme niveau,
mens den i Finland er et stykke
hgjere end i disse tre lande.

= | Norge er der en lidt hgjere dede-
lighed efter hoftebrud end i de
avrige nordiske lande.

» De fire lande har omtrent samme
dadelighed efter stroke.

Sket gradvis forbedring

Den norske regering fremlagde i
Stortinget i efteraret 2015 en rap-
port om kvalitet og patientsikker-
hed. Her fremgar det, at der er sket
en gradvis forbedring af resulta-
terne over tid pa mange af de omra-
der, hvor der er etableret malesyste-
mer.

Der er imidlertid ikke grundlag
for at konkludere, at vi dermed ogsa
har faet et mere lige system.

Uligheden i sundhedstilbuddet
dokumenteres af flere forskellige
rapporter. Det er i gvrigt en udfor-
dring, at der pa flere omrader sta-
dig ikke er fastlagt kvalitetsindikato-
rer, og der arbejdes fortsat pa at
etablere bedre systemer til at vur-
dere og falge op pa kvaliteten af pa-
tientbehandlingen.
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Om forfatteren

Terje P. Hagen

Professor, Afdeling for
sundhedsledelse og
-gkonomi, Institut for
sundhed og samfund,
Oslo Universitet

Ensartede resultater

ved forskellige indsatser

De nordiske lande har veludviklede
sundhedssystemer, som sammen
med en god politik for folkesundhe-
den bidrager til lav sygelighed og
hgj levealder. Der er ikke vasentlige
forskelle de nordiske lande imellem
pa disse punkter - trods stigende
forskelle i organiseringen af sund-
hedstjenesterne.

En hovedkonklusion er derfor, at
man saledes kan opna ensartede re-
sultater ved forskelligartede organi-
seringer af de specialiserede sund-
hedstjenester.

Alle de fire nordiske lande har
imidlertid et faellestraek, som kun i
ringe grad har faet opmarksomhed.
En @get grad regionalisering har
skabt mulighed for at opbygge hagjt
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specialiserede tjenester pa en sadan
made, at samtlige landsdele i de
nordiske lande dakkes pa tilfreds-
stillende vis.

Hvad angar konsekvenserne af
den statslige overtagelse af sygehu-
sene i Norge, er effekterne ikke helt
sa tydelige. Der har sandsynligvis
fundet en stigning sted i produktivi-
teten, men som vi har set, afviger ni-
veauet i produktiviteten ikke fra det
i de gvrige skandinaviske lande - og
den er stadig lavere end i Finland.

Mekanismen bag @&ndringer over
tid er sandsynligvis ogsa a&ndringer
i den medicinske teknologi. | den
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Af Pal Weihe

Grundlaggende er det feraske
sundhedsvasen opbygget som det
danske med nogle mindre forskelle.
Sygehusvasenet bestar af to sma,
blandede sygehuse og et centralsy-
gehus - Landssygehuset.

De tre sygehuse bestyres af en
direktion, som bestar af en admini-
strerende direkter, en legelig direk-
ter og en sygeplejefaglig direktar.
Sygehusdirektionen refererer direkte
til sundhedsministeriet, og det gor
sygesikringen, Heilsutrygd, ogsa.

Det fereoske sundhedsvasen
Pa Landssygehuset er der sengeaf-
delinger til medicinske, kirurgiske
og psykiatriske patienter, og der er
ambulatorier til agjensygdomme,
gre-, nase- og halssygdomme, hud-
sygdomme og neurologiske syg-
domme. Thoraxkirurgi og neuroki-
rurgi foregar ikke pa Fergerne, men
patienter henvises sadvanligvis til
hospitaler i Danmark, szrligt til
Rigshospitalet.

Primaersektoren bestar af privat-
praktiserende leger, kommunelzae-

gerne. De er ansat af den offentlige
sygesikring med en basislgn og er
ud over det honoreret pr. ydelse.
Foruden de praktiserende laeger er
der privatpraktiserende fysiotera-
peuter, ergoterapeuter, psykologer
og tandlager.

Sundhedsstyrelse er pa vej
Det er nu blevet besluttet at etab-
lere en sundhedsstyrelse under
sundhedsministeriet - altsa en sty-
relse som i princippet skal have de
samme opgaver som Sundhedssty-
relsen i Danmark som bl.a. bestar af
overvagning af sundhedstilstanden i
befolkningen og sundhedsplanlaeg-
ning.

Ledelsessajlen indenfor sygehus-

STPS forer tilsyn

vaesenet er klar, idet sygehusene er
organiserede i afdelinger og sam-
lede i centre, hvis ledere refererer til
direktionen. De praktiserende leger
sidder hovedsagelig i enkeltmands-
praksis, selv om flere af dem arbej-
der under samme tag.

Relationen mellem de praktise-
rende laeger og sygesikringen drejer
sig udelukkende om honorering for
ydelser og ikke kvalitetskontrol. Pri-
marsektorens laeger har saledes
ikke en fzlles ledelse, men arbejder
vidtgaende autonomt.

Lagemangel

skader kvaliteten

Det faergske sundhedsvasen har
l&nge lidt under mangel pa laeger

Feraerne er en selvstyrende del af Kongeriget Danmark. Sundhedsvaesenet

bliver finansieret over den faeraske finanslov, men tilsynet med sundheds-
vasenets funktion ligger hos Styrelsen for Patientsikkerhed i Danmark.
Det faergske sundhedsvasen bliver styret af Landsstyrets afdeling for
sundhedsanliggender - det feergske sundhedsministerium. Dette bliver po-
litisk ledet af en landsstyremand, som selvstaendigt har ansvaret for omra-
det og referer til regeringslederen, Lagmanden.
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og har derfor varet nadt til at bruge
vikarer og konsulentordninger. | de
senere ar har det isaer varet et pro-
blem for almen praksis med skif-
tende vikarer, som er skadeligt for
kvaliteten af ydelserne, isaer pa
grund af tab af sammenhange.

Uddannelse af nye specialleger i
almen medicin er blevet prioriteret
hajt, men der er stadig ubesatte stil-
linger.

Der har ogsa varet speciallege-
mangel pa sygehusene, men der har
dog vaeret en betydelig tilgang af
unge specialleger de sidste 10 ar.

Svart at fa de
faeroske leger tilbage
Fremtidsudsigterne for lager fore-
kommer gode, da relativt mange
unge faeringer leeser medicin, og
mange er i gang med speciallege-
uddannelser isaer i Danmark.
Problemet er dog, at man typisk
er i midten af 30’erne, nar speciallee-
geuddannelsen er faerdiggjort, og i
denne alder er der mange, som har
slaet redder i udlandet i sadan en
grad, at tilbageflytning til Fergerne
er besverlig, da bade bgrn og &gte-
felle ogsa skal flytte med.
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Ingen sygeplejerskemangel
pa Fereerne

Rekruttering og fastholdelse af sy-
geplejersker har ikke vaeret noget
vasentligt problem i det faeraske sy-
gehusvasen. Det kan skyldes, at vi
har haft en sygeplejerskeskole siden
1960.

Sygeplejerskeuddannelsen pa
Fergerne er ikke en professionsba-
chelor, men har siden 2003 veeret
en bacheloruddannelse pa Faeroger-
nes Universitet med samme akade-
miske status som andre bachelorud-
dannelser.

Det har vaeret en succes, idet
flere ans@gere om optagelse end
der er pladser. Grunden til, at vi ikke
har sygeplejerskemangel pa Ferg-
erne kan vare fagets anseelse som
en universitetsuddannelse.

Ingen optimal kommunikation
Min vurdering - uden jeg kan under-
stotte den med tal - er, at kommuni-
kationen mellem primar- og sekun-
daersektoren ikke er optimal, da det
sammenhangende sundhedsvasen
ikke i tilstraekkelig grad er realiseret
pa Faeraerne.

Kommunikation skal her forstas

som, at relevante informationer om
en patient bliver udvekslet mellem
sundhedsvasenets forskellige akta-
rer uden forsinkelser og misforstael-
ser.

God kommunikation handler
ogsa om forventningsafstemning:
Hvad forventer specialisterne i det
sekundaere sundhedsvasen, at pri-
marsektorens medarbejdere tager
sig af, og hvad forventer de alment
praktiserende leger, at speciali-
sterne tager sig af?

Og den anden vej: Er forklarin-
gerne, prognoserne og anbefalin-
gerne til patienterne fra de forskel-
lige aktarer nogenlunde ensly-
dende, sa misforstaelser og forvir-
ring undgas hos patienterne?

Manglende

sammenhang pa tvars

Jeg har vaeret overlaege pa en ar-
bejdsmedicinsk klinik i sygehusvae-
senet og konsulent for socialvaese-
net pa Fargerne i mere end tre ar-
tier. | denne egenskab har jeg gen-
nemgaet mange patientforlab i for-
bindelse med ansggninger om ar-
bejdsskadeerstatninger, invalidepen-
sion og flexjob.



Her er det mit indtryk, at sund-
hedsvasenets forskellige aktgrer
ofte ikke har arbejdet koordineret.
Det forekommer relativt ofte, at for-
skellige specialister har anbefalet di-
verse behandlinger eksempelvis
psykologbehandling, fysioterapi og
medikamentale behandlinger, uden
at nogen har sat behandlingsforsla-
get i veerk.

Patientansvarlig laege

som tovholder

Set fra min udkigspost er der behov
for en stgrre integration mellem
sundhedsvasenets forskellige dele.
Dette kunne ggres ved en pa-
tientansvarlig lage, som kan tage
patienterne i handen og gennem-
prgve de forskellige behandlingsmu-
ligheder inklusive socialmedicinske
foranstaltninger.

For mig at se bar denne funktion
ligge hos almenmedicineren, men
det vil kraeve en @ndring i den
gangse opfattelse af, at det er pa-
tienten, som skal opsgge lazgen,
hver gang der skal tages beslutning
om et eller andet.

Jeg vil mene, at det i hgjere grad
ma vare den patientansvarlige

leges opgave at vare tovholder for
patienten og i denne funktion vare
ops@gende - bade til patienten selv,
men ogsa pa vegne af patienten ved
at forsege at fa konsensus blandt
sundheds- og socialvaesenets mange
aktgrer om den optimale behand-
ling og de optimale foranstaltnin-
ger.

Patientansvarlig af navn

ikke af gavn

Nogen vil sikkert nu indvende, at
den rolle har de alment praktise-
rende laeger allerede. Ja, af navn,
men ikke altid af gavn. En sadan ko-
ordinerende lzgerolle pa vegne af
patienterne vil vaere ganske krae-
vende bade tidsmaessigt og fagligt
udfordrende, da almenmedicinerne
dermed patager sig rollen som den
oplyste og kravende forbruger af
hospitalsvaesenets mange diagno-
stiske og behandlingsmassige til-
bud.

Den gode markedsmekanisme er,
at kunden kgber der, hvor varen er
bedst og billigst. Fergerne er for
sma til et frit sygehusvalg, sa alter-
nativet til det offentlige sundheds-
vaesen vil vare private sundhedsfor-

Om forfatteren

Pal Weihe

Overlaege, Afdelingen
for Arbejdsmedicin og
Folkesundhed i Fereg-
ernes Sygehusvasen,
adjungeret professor
i folkesundhed ved
Fergernes Universitet

sikringer, som ogsa vinder frem pa
Fergerne i disse ar.

Kunderne i vores sundhedsvasen
- patienterne - er lidet kraevende i
kunderollen, og det skyldes nok, at
de fleste patienter er usikre og
svage som forbrugere enten pa
grund af deres sygdom eller ogsa
fordi patientrollen er ny og uvant
for dem.

Det er min vurdering, at en insti-
tutionalisering af en potent »profes-
sionel forbruger, altsa patientens
egen lege, pa sigt ville vaere med til
at forbedre patientforlgbene i sund-
hedsvasnet og vare til glede og
gavn for patienterne.

- TFDS 4-2022 49



Ledelsesspaend er meget mere
end et bestemt antal medarbejdere

Der findes ikke et magisk antal medarbejdere, en leder skal have ansvaret for.
Ledelsesspand er dynamiske og afhanger af kommunikation, uddelegering

og det rette match.

Af Ellen Margrethe Madsen,
Christian Bgtcher Jacobsen og
Lars Dahl Pedersen

Hvor mange kan man veere leder for?
Ledelseskommissionen konklude-
rede, at ledelsesspandene ikke ma
blive for store. Undersggelser af le-
dende overleger og afdelingssyge-
plejersker har vist, at ledelsesspan-
dene er ret store med gennemsnit-
ligt omkring 37 medarbejdere i di-
rekte reference og for en stor dels
vedkommende langt flere. Alligevel
oplever to ud af tre afdelingssyge-
plejersker, at de har et passende le-
delsesspand. Selv blandt ledere

med store ledelsesspand oplever
hovedparten, at det er passende.
Forskning i ledelse giver fa svar
pa, at sa mange ledere oplever sa
store ledelsesspaend som passende.

For at nuancere forstaelsen af ledel-
sesspaendenes betydning har vi gen-

nemfart en interviewundersagelse
pa Regionshospitalet Randers med
udvalgte afdelingssygeplejersker,
oversygeplejersker og hospitalsle-
delsen.

Undersggelsen giver farst og
fremmest gode eksempler, som vi
vil diskutere ved at inddrage forsk-
ningsmassig viden om ledelses-
spand. Interviewene peger is®r pa
fire forhold, som vi vil gennemga
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nedenfor: 1) betydningen af relatio-
ner og dialog, 2) at ledelsesspand
skal handteres i relation til den or-
ganisatoriske helhed, 3) at funkti-
onslederne har brug for statte bade
fra hospitalsledelsen, fra oversyge-
plejersken og fra hinanden, og 4)
vigtigheden af at matche person og
stilling - ledelsesmaessig erfaring er
et kernepunkt i at kunne handtere
storre ledelsesspand.

Intet magisk tal

for et ledelsesspaend

Den tidlige forskning i ledelses-
spand var fokuseret pa begraensede
ledelsesspand, fordi store ledelses-
spand vanskeligger monitorering
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og kontrol af medarbejdere. Senere
fremhavede andre, at snavre ledel-
sesspand ikke udelt er en fordel,
fordi ledelsesspaend skal ses i en
bredere organisatorisk sammen-
hang. Sma ledelsesspaend kraver
flere ledere og flere enheder, der
skal koordinere.

Det kan medfere suboptimering
og indebaere omkostninger til ek-
sempelvis informationsdeling,
meder og forhandling. Studier har
pa den baggrund argumenteret for,
at ledelsesspand hverken skal vaere
for store eller for sma. Men hvad be-
stemmer, hvad der er passende?

Litteraturen peger pa tre centrale
faktorer. For det farste forventes
storre diversitet i opgaverne at
kraeve mindre ledelsesspaend, fordi
det er svarere at standardisere. For
det andet forventes stabilitet (f.eks.
i forhold til personale, skonomi og
opgaver) at give mulighed for starre
ledelsesspaend. For det tredje for-
ventes stgrre geografi (f.eks. flere
matrikler) at give behov for mindre
ledelsesspaend.

Denne forventning er dog ogsa
blevet kvalificeret, fordi sterre orga-
nisationer (eksempelvis et hospital)

giver mulighed for stgrre specialise-
ring, og mere specialiserede medar-
bejdere har generelt brug for min-
dre narvaer fra ledere.

Litteraturen peger altsa pa, at
der ikke et magisk tal for, hvornar et
ledelsesspand er passende - det af-
hanger af en rekke forhold i og
omkring den enkelte ledelsesenhed.

Ledelsesspend er
ikke et kardinalpunkt
Vores interviewundersggelse peger
pa at nuancere opfattelsen af ledel-
sesspand. Pa Regionshospitalet
Randers er det et mal, at ledelses-
spandene lgbende tilpasses, sa de
matcher organisationens opgaver,
kompleksitet, personalesammen-
sa@tning, kompetencer, gkonomi mv.
Denne tilpasning sker lgbende i et
samarbejde mellem afdelingssyge-
plejersker, oversygeplejersker og
hospitalsledelsen. Med denne dyna-
miske tilgang oplever afdelingssyge-
plejerskerne generelt deres ledelses-
spand som passende.
Sygehusledelsen og oversygeple-
jerskerne er opmarksomme pa, at
ledelsesspandet via dialog tilpasses
den enkelte leder, og de har derfor
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ikke et magisk tal for et passende
ledelsesspand. Det udtrykkes pa
felgende made:

Der er ingen tommelfingerregel
her, vi skal have den bedste pa-
tientsikkerhed for de ressourcer,
vi har. Jeg kan ikke give et tal,
for der er mange ingredienser i
den gryde. Lad veere med at
gore det til et kardinalpunkt, om
afdelingen fungerer pga. starrel-
sen pa ledelsesspaendet. Vi skal
have nuancerne med - det er
meget vigtigt - det kan ikke scet-
tes ind i formler det her.

Lone, hospitalsledelsen

Der er en gvre graense
Sygehusledelsen er dog enig i, at
der er en gvre granse for et ledel-
sesspand, hvilket udtrykkes her:

Det er sindssygt vigtigt, at man
ikke far for mange medarbejdere,
50-60 er simpelthen for mange,
ndr vi skal have fokus pa leder-
omsorg og medarbejderomsorg.
Eva, oversygeplejerske



For ar tilbage oplevede flere afde-
lingssygeplejersker store ledelses-
spand med op til 75 medarbejdere i
perioder. Oplevelsen er, at for store
ledelsesspand gar ud over lederens
arbejdsglaede og evne til at lede. Et
for stort ledelsesspand udfordrer
kontakten med medarbejderne, le-
derens evne til at gabe over opga-
ven og i sidste ende den faglige
kvalitet i afdelingen.

En afdelingssygeplejerske ople-
vede det saledes:

Jeg kunne slet ikke na det, havde
medarbejdere med meget for-
skellige uddannelser og meget
forskellige arbejdsomrader.

Jeg fik mit eget kontor og var
ikke teet pa mine medarbejdere.
Dynamikken manglede og for
meget glippede. Der var ikke
nogen til at tage over, sa det hele
var meget sarbart. Det var en
hard tid.

Britha, afdelingssygeplejerske

»Taet pa at tilte«
| dag er mange ledelsesspand redu-
ceret, sa der f.eks. er to afdelingssy-
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geplejersker til 60 medarbejdere.
Den Igbende tilpasning og reduk-
tion af ledelsesspand oplever afde-
lingssygeplejerskerne positivt, da de
nu er kommet taettere pa medarbej-
derne. De kan dermed bedre ud-
fylde lederrollen og holde fokus pa
udvikling.

| de tidligere ar med store ledel-
sesspaend oplevede en afdelingssy-
geplejerske det pa denne made:

5y
Jeg havde kun energi til den faste
dagsorden og ikke udvikling. Le-
delsen spottede det - jeg kunne
ikke selv se det. Det var teet pa at
tilte.
Lise, afdelingssygeplejerske
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Ledere, som har haft erfaringer
med for stort ledelsesspaend, me-
ner, at et mindre ledelsesspand har
givet dem bedre tid til bade udvik-
ling og drift. De oplever at vaere
mere nervaerende, og de er mere
stolte af deres arbejde, fordi de op-
nar bedre ressourceudnyttelse og
storre patient- og medarbejdertil-
fredshed.

Det handler

om kommunikation
Regionshospitalet Randers har som
navnt vaeret med pa bglgen af store
ledelsesspaend pa omkring 60 med-
arbejdere, men det blev tydeligt, at
de store ledelsesspand havde for
mange negative konsekvenser.

- TFDS 4-2022 53



Vi sd, at ledelsesspcendet blev for
stort, det medfarte personale-

flugt - og flere opsigelser end an-

seettelser. Det var ikke patientsik-
kert, at vi ikke havde erfarne
medarbejdere.

Charlotte, oversygeplejerske

Hospitalsledelsens handtering af
denne udfordring har vaeret at satse
pa store enheder med to ledere:

Jeg vil hellere have store enheder
og to ledere. Der er et rationale i
at have mange medarbejdere.
De kan spille pa hinandens kom-
petencer og gad i dialog med hin-
anden. Det handler om kommu-
nikation. Der er graenser for,
hvor meget man kan, og der lig-
ger ogsd noget i at kunne dele
magten med andre - det skal
man lcere.

Marianne, hospitalsledelsen

Storre arbejdsglade

med to ledere

At der nu er to ledere ansat til et le-
delsesspand pa eksempelvis 60

medarbejdere, oplever afdelingssy-
geplejerskerne giver dem statte,
mening og starre tilfredshed med
ledelsesopgaven. En af dem siger:

Det er vigtigt at have en at
sparre med. Det har gjort en
enorm forskel - jeg er blevet gla-
dere for mit arbejde. Hvis ikke vi
var blevet to, ville jeg ikke havde
veeret her i dag.

Hospitalsledelsens strategi har haft
fokus pa at styrke funktionslederne
for at styrke deres rolle i den falles
opgavelgsning, som satter den fal-
les opgave og patienterne i centrum:

Vi gor meget for at styrke funkti-
onslederne, de skal med i arbej-
det med strategierne - de skal
kende og understatte hinanden
pa tveers. Visionen er, at de far
neerhed og kompetencer, nar de
kender hinanden. | gamle dage
sd de sig selv i siloer - men nu
far de identitet i funktionsleder-
kredsen.

Lone, hospitalsledelsen
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Uddelegering er nggleordet
Styrkelsen af funktionslederne om-
fatter ogsa stabsunderstottelse og
kompetenceudvikling, som ger dem
i stand til at traeffe selvstaendige be-
slutninger, der udvikler deres fag-
lige omrader og sikrer den daglige
drift og gkonomistyring optimalt.
En oversygeplejerske fremhaver
vardien i, at bade ansvar og kompe-
tence i hgj grad er uddelegeret i de
store enheder:

Der er meget uddelegeret - det
har jeg det rigtig godt med. Vig-
tigt med uddelegeret skonomi, de
er uddannet til at tenke akono-
mien ind og skal bare fa det til at
holde. @konomiafdelingen har
hjulpet os. De udvikler selv ledel-
seskompetence - de skal kunne se
helheden - de skal kunne se, om
de kan anscette en medarbejder
mere. De skal have kompeten-
cerne til selv at kunne treeffe de
beslutninger.

Eva, oversygeplejerske

For ar tilbage var der et eksempel,
hvor en leder var ved at give op pa



grund af for meget arbejde, og hun
ville gerne have en leder mere.

Beslutningen var ikke sveer, der
blev slaet en stilling op, for vi
havde ikke rad til at lade veere -
hvis vi giver pa nogle omrader,

far vi pa andre. Det handler i
bund og grund om skonomi, men
det handler ogsa om trivsel og
faglighed - de andre parametre
er med i overvejelserne om »retti-
dig omhu.

Eva, oversygeplejerske

Afhangige af en god ledelse
En relativt nyansat afdelingssygeple-
jerske fremhaver hospitalets stra-
tegi med ledelsesteam som en afge-
rende faktor for, at vedkommende
sggte stillingen.

4
Anscettelse pa et sygehus har tidli-
gere skreemt mig pd grund af det
komplekse, men med to andre i
teamet er det noget andet. Min til-
gang er, at jeg ikke ved alt. Tre si-
deordnede med akonomi og
driftsansvar - det giver noget rig-
tig godt. Nogle opgaver kan man
give videre - vi kan veere mere ef-
fektive, treeffe hurtige beslutninger,
endre arbejdsgange, nye mader at
govre tingene pa. Vi stoler pa hinan-
den, bakker hinanden op og kan
tage over, hvis de andre ikke er
der, derfor er vi ikke sa sdrbare.
Andreas,
afdelingssygeplejerske

Men sarbarheden ligger sa i, at af-
delingen er absolut afhangig af, at
samarbejdet mellem de to eller tre
afdelingssygeplejersker fungerer op-
timalt, bade fagligt og personligt.
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Det skal jo bare fungere ... Vi er
meget afhaengige af en god le-
delse for at fa det til at fungere.
Vi har en meget proaktiv ledelse,
som understotter vores samar-
bejde og mandat.
Andreas,
afdelingssygeplejerske

Delt lederskab

giver udfordringer

| det daglige arbejde med delt ledel-
sesspand kan sarligt to udfordrin-
ger fremhaves: For det farste er det
vigtigt, at lederne, der deler ledel-
sesspandet, sammen forholder sig
til deres positionering over for per-
sonalet, for som det udtrykkes:

Vi har tre forskellige steerke og
svage sider, og vi kan og skal
ikke arbejde symbiotisk. Vi skal
se forskelligheden som en
styrke, men det kan jo godt
veere, at man hellere vil pdatage
sig nogle arbejdsopgaver, som
man far positiv feedback pa fra
personalet. Man er for eksempel
mere populceer som leder, jo

mere man passer patienter, men
man forsemmer bare nogle
andvre ledelsesopgaver og kan
mdske give ens ledelseskollega
mere at lave. Sa det er hele
tiden en afvejning.
Andreas,
afdelingssygeplejerske

For det andet er koordinering en lg-
bende opgave at udvikle, nar an-
svarsomrader er uddelegeret.

Det er sarbart, at vi har delt det
op i funktioner, hvis en er fravee-
rende, sa har vi andre ikke en dyb
indsigt i den bestemte opgave. Og
i forhold til personalemessige op-
gaver kan der veere risiko for
enten dobbelt arbejde, eller at
noget kan falde mellem to stole.
Andreas,
afdelingssygeplejerske

Storre enheder

lukker sig om sig selv

| forskningen om ledelsesspand pe-
ges der pa betydningen af relatio-
ner. Storre ledelsesspaend kan van-
skeliggere taette relationer, fordi der
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opstar faerre muligheder for naervaer
bade mellem leder og medarbejder
men ogsa mellem ansatte pa tvars
af afdelinger.

Baseret pa Jody Gittels forskning,
som godt nok er fra flyindustrien, er
storre ledelsesspand netop under-
gravende for den relationelle koordi-
nering mellem enheder. Stgrre enhe-
der lukker sig mere om sig selv, og
det koster pa deling af faelles mal,
vidensdeling, gensidig respekt og
kommunikation.

At relationer og ledelsesspand
hanger sammen gar ogsa igen i in-
terviewene. Den dynamiske tilgang
til ledelsesspaend nedvendigger til-
lid og dialog bade horisontalt mel-
lem afdelinger og funktionsledere
indbyrdes og vertikalt mellem ledel-
seslagene. Det har betydning for, at
alle ledelseslag bidrager til den sam-
lede organisations strategiske le-
delse og styring.

Vear en del af den enheden
Det er via det organisatoriske hel-
hedssyn, at mulighederne for dyna-
mik og tilpasning opstar. Den syge-
plejefaglige direkter udtrykker det
saledes:



Du er leder af en enhed, men en
del af en helhed - hvad kan jeg
gore for dig?
Marianne,
hospitalsledelsen

Alle giver udtryk for, at kommunika-
tion og sparring er vigtig, uanset
om der er tale om en leder eller en
medarbejder, og uanset hvor stort
et ledelsesspand den enkelte leder
har. Der skal med andre ord vare
mulighed for sparring og stette,
hvis der er behov for det.

Der kan veere driftsfordele ved
de store afdelinger, men sa er
det vigtigt at dele den op, sd der
bliver mindre enheder, hvor
man kender en. Det er det aller-
vigtigste, i hvert fald for syge-
plejersker, at man bliver set og
hort.
Gitte,
afdelingssygeplejerske

Det rette match
| litteraturen om ledelsesspand er
der begranset fokus pa lederen

som person, men interviewene pe-
ger pa, at det er afggrende at finde
det rette match mellem leder og le-
delsesopgave.

Det generelle billede er, at det,
der for lederen udlgser tilfredshed
med et givent ledelsesspand, er, at
den enkelte leder oplever at »lykkes
med opgaven« ud fra personens
egen holdning til, hvordan vedkom-
mende gerne vil vaere leder.

Tidligere undersagelser har
peget pa, at der kan vare stor for-

skel pa, hvad den enkelte leder leg-
ger vagt pa, nar de oplever et ledel-

sesspaend som passende. Dette er

ogsa tilfzldet i denne kvalitative un-

dersggelse.

Mindre spand

giver farre huller

En afdelingssygeplejerske laegger
vagt pa, at hun trives bedst i min-
dre ledelsesspaend, fordi de giver
mulighed for naerhed.

Det der med at veere til stede,
hvor medarbejderne ogsa er, er
vigtigt for mig, for sd ved jeg,
hvad der rorer sig - og jeg kan
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legge strategier ud fra, hvad der
bliver sagt. Jeg kan lase proble-
mer i oplabet.
Lise,
afdelingssygeplejerske

En anden laegger ogsa vagt pa, at
mindre ledelsesspand ikke giver
huller i ledelsesarbejdet.

Der er en grund til, at jeg har
valgt et lille sted. Her kan jeg
veere den leder, jeg gerne vil
veere, fordi jeg kan na at
»komme rundt«. Hvis jeg havde
et stort ledelsesspcend, ville jeg
ikke veere tilfreds med min egen
indsats.
Gitte,
afdelingssygeplejerske

Energien i spandet er vigtigt
Oversygeplejerskerne er ledere for
ledere, og i Randers har de et ledel-
sesspand pa otte og ni ledere, men
den daekker over mange forskellig-
artede faglige og strategiske opga-
ver. En oversygeplejerske oplever
det saledes:
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Hvis ledelsesspcaendet er for
smalt, er der ikke energi i det.
Min store afdeling er helt perfekt
for mig, jeg vil ikke trives pd en
afdeling med kun ét speciale. Det
her er helt fantastisk - samspillet
mellem forskellige omrdder gor,
at vi kan taenke i helheder. Hvis
det er inden for eget ledelsesrum,

Om forfatterne

Ellen
Margrethe Madsen

Lektor,
VIA University College,
Aarhus

Christian

Botcher Jacobsen
Professor i sundheds-
ledelse, Institut for
Statskundskab,
Aarhus Universitet

Lars Dahl Pedersen

Direktar, £
Privathospitalet
Mgalholm

sd ter man, fordi vi har relatio-
nen pad plads. Det er jo det, vi
skal - samarbejde - og sikre
overgange for patienterne.

Eva, oversygeplejerske

Forudsatter godt kendskab
Hospitalsledelsen er opmarksom pa
at matche den rette person til den
rette stilling og opgave, og da de
som navnt gerne etablerer store af-
delinger med flere funktionsledere,
vil der kunne indga flere nuancer i
dette match. Men at finde det rette
match i praksis forudsatter, at det
gverste ledelseslag »kender deres
folk« og den faglige opgave.

Den sygeplejefaglige direktar ser
netop kommunikationen med alle
ledelseslag som helt afggrende i rol-
len som direktar. Hun bruger meget
tid pa kommunikation internt i orga-
nisationen, og hospitalets starrelse
gar, at hun har et samlet overblik
over alle oversygeplejersker og af-
delingssygeplejersker.

Det store fokus pa de rette match
medfarer, at der i organisationen
ikke er en fasttemret model for le-
delsesspand, hvilket ogsa understat-
tes af den sygeplejefaglige direktar:
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Det er ikke klogt at veere for fir-
kantet med ledelsesspceend. Det er
jo mennesker - de er forskellige.
Vores opgave som hospitalsle-
delse skal veere at understotte.
Stattefunktionerne skal ogsa til-
rettes individuelt. Vi skal ikke
skifte lederne ud, sa de passer til
kasserne - nej, det skal vaeere om-
vendt. En leder er ikke bare en
leder, det handler ogsa om, hvor-
dan de kan lase opgaven sam-
men.

Marianne, hospitalsledelsen

Ledelsesspaend
er dynamiske
Hvad skaber et passende ledelses-
spand? Det spgrgsmal optager
bade forskere og praktikere, og
mange har dremt at finde en formel
for optimering af ledelsesspand.
Denne interviewundersggelse har
vist, at det er afgerende for organi-
sationens succes, at der etableres
passende ledelsesspand, men den
har ogsa vist, at ledelsesspand er
en dynamisk stgrrelse, som kraver
lebende opmarksomhed.
| et sundhedsvasen, hvor perso-



nale, opgaver og gkonomi hele
tiden forandres, kraever ledelses-
spandene lgbende tilpasning. Inter-
viewene peger derfor ogsa pa, at de
skal lgftes ind i organisationens
strategiske arbejde.

Ledelsesspand skal understatte
organisationens kerneopgave og til-
passes eksempelvis diversitet i op-
gaverne, stabilitet, geografi og gra-
den af relationel koordinering, som
allerede er fremhaevet i forsknings-
litteraturen.

Var opmeerksom

pa fire punkter

Pa baggrund af denne undersggelse
kan vi supplere og pege pa fire for-
hold, som har betydning for, om le-
dere oplever et ledelsesspand som
passende:

1. Ledelsesspand skal handteres |-

bende og i relation til den orga-
nisatoriske helhed

2. Funktionsledere har brug for
stotte fra hospitalsledelse, egen
leder og fra hinanden

3. Relationer og dialog har stor be-
tydning

4. Det er vigtigt at matche person
og ledelsesopgave

Hvis der er opmarksomhed pa
disse faktorer, kan det styrke lede-
rens og medarbejdernes arbejds-
glede og muligheder for at skabe
gode prastationer, mening og moti-
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Loft foden fra speederen

og lug ud 1 det ungdvendige

Sundhedsvaesenet bar fjerne behandlinger og undersggelser uden nyttevardi.
Det kraever en falles indsats ud over enkelte anbefalinger, sa ressourcerne

frigives til det rigtige.

Af Susanne Axelsen,
Pernille Holmberg Laursen,
Camilla Flintholm Raft og
Maria Hoffer

Kan Velg Klogt hjelpe sundheds-
vaesenet med at lette foden fra
speederen og tvinge sig selv til et
pusterum, hvor blikket rettes kri-
tisk mod det, man allerede gor?
Kan pusterummet bruges aktivt til
at begynde med en enkelt anbefa-
ling og se pa egen praksis - gar vi
det, der er fagligt nadvendigt?
Kan sma handlinger og samtaler
om at vaelge fra saette gang i en
stgrre kulturforandring for at mi-
nimere spild og handlinger, der al-

ligevel ikke kommer patienterne til
gode?

Det sparger vi om i Valg Klogt -
en organisation som er stiftet af
Danske Patienter og De Laegeviden-
skabelige Selskaber og udpeger om-
rader i sundhedsvaesenet, hvor der
bliver udfert ungdvendige undersga-
gelser, behandlinger eller procedu-
rer.

Hvad er spildet veerd?

Hvis 20 pct. af sundhedsvasenets
ressourcer kan bruges bedre, er det
pa tide at handle. Hvis vi overfarer
internationale undersggelser' 1:1 til
danske forhold og dermed siger, at
20 pct. i det danske sundhedsvaesen
er spild, unadvendigt, overfladigt,
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ville det svare til et estimeret spild
pa 34,5 mia. kr. arligt.?

Selvfalgelig er tallet behaeftet
med usikkerhed, sa lad os stoppe
inden vi far landets sundhedsgkono-
mer pa nakken. Men hold fast i tan-
ken. Selv hvis tallet var halvtreds
gange mindre, ville der vaere tale
om penge som brugt rigtigt kunne
ga til patienter, der venter pa udred-
ning og behandling, til forskning, til
forebyggelse, til flere hander og til
at hjelpe patienter med at leve
bedre liv med eller efter deres syg-
dom.

| stedet er unadvendig aktivitet
med til at vedligeholde presset pa et
hurtiglgbende sundhedsvasen, hvil-
ket yderligere ager risikoen for util-
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sigtede handelser, falsk-positive te-

stresultater og tilfeldige fund med
ekstra overfladig udredning til
falge.

Flere studier peger endda pa, at
presset i sig selv kan fare til mere
ungdvendig behandling i form af
f.eks. udskrivning af bredspektret
frem for smalspektret antibiotika,
hvormed det @gede arbejdspres
forer direkte til lavere behandlings-
kvalitet.34 Sa hvorfor blive ved?

Tiden er inde til at aflaere gamle
vaner, at lytte til patienter og til at
tage de kloge valg. Valg Klogt
skubber pa den udvikling, men kan
ikke lykkes alene.

Flere kloge valg som lgsning
Valg Klogt i Danmark bygger pa
Choosing Wisely-initiativet, der star-
tede i USA i 2012 med det formal at
reducere undersggelser, behandlin-
ger og procedurer, der ikke gavner
patienter, og som i vaerste fald kan
gore skade. Siden har Choosing
Wisely spredt sig til flere end 20
lande,> som udover Danmark ogsa
taeller vores nordiske naboer - Fin-
land og Norge, mens Sverige er pa
vej.

Initiativtagerne, organisationerne
Danske Patienter og Laegevidenska-
belige Selskaber, var fast besluttede
pa at etablere en dansk pendant til
Choosing Wisely, og Valg Klogts or-
ganisation og sekretariat blev med
hjelp fra Danske Regioner en reali-
tet med farste arbejdsdag 1. januar
2020.°

Veelg Klogt udvikler anbefalinger
til, hvad man ber undga at ggre pa
omrader i det danske sundhedsvae-
sen, og hvor procedurer og under-
sggelser ikke har sundhedsfaglig
vardi og ikke gavner patienterne.

For eksempel: Undga billeddiag-
nostisk udredning med MR-scanning
eller rentgenundersggelse hos pa-
tienter med nyopstaede lenderyg-
smerter, nar der ikke er mistanke
om alvorlig lidelse.

Eller: Undga at give antibiotika
mod bakterier i urinen, hvis ikke der
er kliniske symptomer pa blaerebe-
tendelse - undtagen hos bern og
gravide kvinder.

Valg Klogt er ikke et traditionelt
udviklingsprojekt, der tilfgrer nyt og
legger til, men snarere en organisa-
tion, der lgfter af, fjerner og skaerer
fra. En Vaelg Klogt-anbefaling er lae-
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gers og patienters handslag pa,
hvad man kan lade vare med at
gore, fordi det ikke gavner kvalite-
ten.

Valg Klogt er pa en og samme
tid en meget handgribelig og lav-
praktisk indgang til at pavirke kon-
krete handlinger sa tid, hander og
penge bliver brugt klogere. Sa langt
sa godt for flere kloge valg. Men
hvordan star det til herhjemme?

Er der overhovedet

et problem?

Unadvendige undersagelser, proce-
durer og behandlinger forekommer
ogsa i Danmark. Laegefaglige sel-
skaber og patient- og pararendefor-
eninger har naesten samstemmende
tilkendegivet, at »ja, der forekom-
mer ungdvendige undersagelser,
behandlinger og procedurer i sund-
hedsvasenet«.

Det viser en rundspgrge, som
Valg Klogt har foretaget i baglandet
af de legefaglige selskaber og pa-
tientorganisationer i 2021.7

Her er to eksempler pa Valg
Klogt-anbefalinger om henholdsvis
billeddiagnostik ved l&nderygsmer-
ter og antibiotikaforbrug, der begge



Figur 1. Opfattelse af overforbrug og spild i det danske
sundhedsvasen blandt leegefaglige selskaber under LVS
og patientforeninger under Danske Patienter.

Tror 1, at der bliver udfort unadvendige undersogelser
og/eller behandlinger i det danske sundhedsvaesen
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Eksempel 1:
Et hgjt antibiotikaforbrug
Primaersektoren star for ca. 90 pro-

SUNDHEDSVASENET LIGE NU

cent af forbruget af antibiotika i
Danmark.® Selvom vi i Danmark si-
den 2011 har set et fald i antibiotik-
aforbruget i primaersektoren pa 25
pct., har vi et langt hajere forbrug
pa plejehjem sammenlignet med an-
dre lande.

Et studie af plejehjemsbeboere i
EU- og EEA-lande viste, at gennem-
shitligt 4,9 pct. af alle beboerne tog
minimum et antibiotikum.® | Dan-
mark var dette tal over dobbelt sa
hgjt med en pravalens pa 10,5 pct.
Dette svarer til den hgjeste praeva-
lens i alle de inkluderede lande.

Antibiotika til behandling og fore-
byggelse af blerebetaendelse svarer
til ca. 80 pct. af antibiotika-recepter
i Danmark.? Uhensigtsmaessig brug
af antibiotika til behandling af bak-
terier i bleeren uden symptomer pa
blerebetandelse er dermed en kraf-
tigt medvirkende arsag til overfor-
brug af antibiotika.'® Og det er ska-
deligt for patienter at fa antibiotika
uden grund.

Eksempel 2:

Unedvendige scanninger
Cirka 15 pct. af danskerne lider af
lenderygsmerter, og langt de fleste
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af os vil i Igbet af vores liv fa ondt i
ryggen.'! Starstedelen af nyopsta-
ede tilfzlde af lengderygsmerter er
godartede og gar over af sig selv.1?
Derudover er det velbeskrevet, at
rutinemaessig billeddiagnostisk ud-
redning af leendesmerter ikke har
en gavnlig effekt pa patientens for-
leb og muligheden for at komme
sig.!3

| Danmark er der i 2020 lavet
147.705 MR- og rgntgenscanninger
af lenderyggen pa landsplan (14).
Vi har ikke tal pa, hvor mange af
disse undersagelser der er unad-
vendige. Men vi ved, at flere og
flere patienter med leenderygsmer-
ter efterlyser billeddiagnostik eller
far foretaget MR-scanninger tidligt i
deres forlgb. 1213

Forskning viser endda, at det
kun er i 5-10 pct. af tilfeldene af
lenderygsmerter, at billeddiagno-
stik er nadvendigt set ud fra et
sundhedsfagligt perspektiv. For de
resterende 90-95 pct. af tilfeldene
(det vil sige i uspecifikke og ukom-
plicerede tilfzlde) vil billeddiagno-
stik ikke bidrage til behandlingen
og kan ggre mere skade end
gavn.!®

Stort behov

for flere initiativer

Sa for at svare pa vores eget spargs-
mal - har det danske sundhedsvee-
sen overhovedet et problem - er
svaret ja. For ungdvendige undersg-
gelser, behandlinger og procedurer
er langt fra ukendte for aktgrer i det
danske sundhedsvasen.

Med tanke pa hvor mange Valg
Klogt-anbefalinger vores s@sterorga-
nisationer i eksempelvis Norge
(Kloke Valg) og Canada (Choosing
Wisely Canada) har udviklet, star vi
overfor et enormt potentiale ogsa
her i landet. | Valg Klogts kend-
skabsundersggelse fra 2020'® ud-

trykte bade patientforeninger og lee-

gefaglige selskaber et udtalt behov
for initiativer sasom Valg Klogt for
at optimere brugen af ressourcerne
i det danske sundhedsvasen.

Implementering er

mere end anbefalinger

Alligevel sidder nogen maske med
en berettiget skepsis over for, om
det nu kan lykkes. Belzart af erfaring
- hvor mange initiativer har sa set
dagens lys uden at fere til den ngd-
vendige forandring? Vi tror staedigt
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pa, at flere kloge valg er den rigtige
lasning. Men vejen til malet er laen-
gere fremme end endimensionelle
anbefalinger pa en hjemmeside.

Et nyt, starre studie af effekten
af interventioner i forbindelse med
Choosing Wisely-anbefalinger har
slaet fast, at det langt fra er nok at
udvikle klare og evidensbaserede
anbefalinger om, hvad man skal
undga.”

Studiet viser, at i blot 12,5 pct. af
tilfaldene vil en anbefaling reducere
ungdvendig aktivitet, hvis der ikke
samtidig geres noget aktivt for at
implementere anbefalingen. For at
se en effekt af en Valg Klogt-anbe-
faling er der saledes behov for en
aktiv implementeringsindsats.

Det kan f.eks. vaere undervisning
af klinikere eller patienter, feedback
til klinikere (f.eks. scorecard), klini-
ske beslutningsstattesystemer (clini-
cal decision support systems) eller
nudging.

Skal ikke sta alene

Studiet viser desuden, at nar der bli-
ver ivaerksat aktive implemente-
ringsinterventioner kan man redu-
cere unagdvendige undersggelser el-



ler behandlinger i 64 pct. af tilfal-
dene. Dertil kommer, at interventio-
ner, som bestar af flere indsatser,
har stgrre sandsynlighed for at a&n-
dre praksis (77 pct.) sammenlignet
med interventioner, der kun fokuse-
rer pa én indsats (47 pct.).

Studiet undersggte ogsa, hvem
interventionerne skal malrettes for
at vaere mest effektive. Her fandt
man, at interventioner malrettet kli-
nikere er mere effektive end inter-
ventioner malrettet patienter.

Interventioner rettet mod klini-
kere bidrager til en &ndring i 65
pct. af tilfeeldene. Den starste suc-
cesrate for implementering er til
gengald ved interventioner rettet
mod bade patienter og klinikere
med et intenderet resultat i 80 pct.
af tilfeldene. Derfor skal Valg
Klogts anbefalinger ikke sta alene.

Alliancer med

frontlebere er vejen frem

Hvis Veelg Klogt og resten af sund-
hedsvaesenet skal lykkes med at
mindske ungdvendig behandling,
skal vi ikke ngjes med at udgive nye
anbefalinger. | Valg Klogt allierer vi
os med frontlgberne, sa andre far

mulighed for at hgste lavthan-
gende frugter fra succesfulde pro-
jekter og kan lade sig inspirere til,
hvordan en lgsning kan se ud for at
passe ind pa lige netop deres afde-
ling, hospital, region, kommune el-
ler praksis.

For eksempel har et nyt dansk
studie vist, at der er et stort poten-
tiale i at reducere den uhensigts-
massige brug af antibiotika til
plejehjemsbeboere. Antibiotikafor-
bruget hos plejehjemsbeboere er
halveret ved hjlp af undervisning
af plejehjemspersonalet i infektio-
ner og smittespredning.'8

Her star Vaelg Klogt klar til at in-
spirere sa andre far gje pa en lav-
praktisk, men meget effektiv, til-
gang som denne.

SUNDHEDSVASENET LIGE NU

Gode lgsninger

pa tveers af regionerne

Pa samme made har Region Syddan-
mark og Rygcenter Syddanmark for-
maet at reducere ungdvendige scan-
ninger i regionen med cirka en tred-
jedel siden 2017 (baseret pa egne
beregninger).

Gennem et malrettet tvaerfagligt
arbejde med en falles regional ret-
ningslinje, returneringstekster pa
henvisninger, samt information til
bade patienter og klinikere er de
godt pa vej. Her kan Valg Klogt bi-
drage til at formidle og udbrede me-
toder og produkter, sa andre kan
bygge videre pa og inspireres af de
gode resultater.

Hvis en region lykkes med at im-
plementere en anbefaling, skal de
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andre fire have nem adgang til den
opskrift, som virker. Sadan skaber vi
rum for, at de gode lgsninger og
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ideer bliver delt, sa ikke alle skal
forme deres egen, dybe tallerken.

Forandringerne

sker i hverdagen

En lgsning for det pressede sund-
hedsvaesen er at gore mindre af det
ungdvendige. Og i sidste ende er
det pa stuerne, operationsgangene,
undersggelsesrummene og ledelses-
gangene - altsa i virkelighedens
hverdag - at de kloge valg skal ta-
ges.

Der lyder derfor ikke kun en op-
fordring, men ogsa et oprab fra os
om, at forandringen skal begynde et
sted. Udfordringen kan tages op i
det sma, som nar Region Nordjyl-
land arbejder med Valg Klogt som
en del af deres strategiske fokusom-
rade.

Nar hospitaler i Hjgrring og Aal-
borg tester nye former for anastesi-
tilsyn som falge af en Valg Klogt-
anbefaling. Nar Valg Klogt-anbefa-
linger tages op pa ugentlige tavle-
mgder med hospitalsledelsen i Vejle
og Kolding. Nar OUH’s eget Behand-
lingsrad vurderer anbefalingerne i
forhold til deres egen kliniske prak-
sis og hverdag. Og nar alle fem regi-
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oner bakker op og deltager med af-
delingsledelser pa workshopforlgb
om at forbedre billeddiagnostik.

At turde tage

de svaere samtaler

Vaelg Klogt-anbefalinger bygger ikke
kun pa, hvad der ud fra et sund-
hedsfagligt perspektiv giver me-
ning, det skal ogsa give mening for
patienter, og vi fjerner det, der ikke
gavner dem.

Det at tage kloge valg og turde
shakke om det ungdvendige skal
ind i organisationen og ind i kultu-
ren. Valg Klogt er med til at etab-
lere samtalerne, selvom nogle af
dem er svare.

Hver gang der begynder en sam-
tale om at vaelge fra frem for til,
skabes der rum for at foretage de
rigtige undersagelser, at de rigtige
patienter far konsultationerne, at
scanningerne gar til de rigtige og sa
videre. Men de konkrete handlinger,
ejerskabet og dermed ogsa gevin-
sterne ligger lokalt. Med sundheds-
vasenet og patienterne som vin-
dere.

Og vi er fgrst helt i mal, nar vi
som organisation bliver arbejdslase.
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