8. Organisation, ledelse og kommunikation
8.8 Organisationsudvikling og zendringsprocesser

Lethedens principper i
velfeerdsinnovation

Af Mads Ole Dall og Annemette Digmann

Sammenhcengen — eller manglen pa samme — mellem sektorerne i den offentlige
velfeerdsproduktion er bdde et velkendt og truende feenomen. Velkendt, fordi vi
gennem de sidste mange dr har hort adskillige eksempler pd, hvordan borgere er
kommet alvorligt i klemme i det offentlige system som folge af manglende samar-
bejde mellem sektorerne. Truende, fordi denne form for sajleteenkning og ledel-
sesegoisme dreener ressourcer og ikke mindst underminerer kvaliteten i opgave-
losningen.

Denne artikel bygger pd en case fra sundhedssektoren, men vi ved, at bdde
pointer og anbefalinger vil veere inspirerende og veerdifulde for alle opgaveom-
rdder i det offentlige.

Vi har gennem et halvt ar — som aktionsforskere — fulgt et klyngesamarbejdes
bestreebelser pa at udvikle ledelsesformer, der aktivt understotter onsket om at
skabe sammenhcengende behandlingsforlob for borgerne.

Artiklens forste del beskriver og analyserer dels samarbejdets organisatoriske
og kulturelle kvaliteter, dels hvilke barrierer det tveersektorielle samarbejde sta-
dig md forsoge at overkomme.

Artiklens anden del beskriver og drofter, hvordan ledelsesopgaven varetages
pd tveers. Koblingen mellem det strategiske arbejde og drifisledelsen er ét om-
drejningspunkt. Vi introducerer i den sammenhceng begrebet om »friscettende le-
delse« som et muligt gennembrud. Artiklen afrundes med en reekke konklusioner,
anbefalinger og perspektiveringer til det fremadrettede arbejde.

A. Indledning

1. Baggrund

I @&I nr 3, 2015 bidrog Annemette med en artikel: »At lede pa tveers
af sektorer — nadvendigt og udfordrende«. Artiklen satte fokus pa de
ledelsesudfordringer, der opstér, nar vi har erkendt, at mange af vel-
feerdsopgaverne ikke kan lases af ét fag eller af én sektor alene. Artik-
len byggede pa et aktionsforskningsprojekt, hvor Annemette havde
fulgt to tveersektorielle innovationsprojekter igennem to &r. Kort efter

*  Mads Ole Dall er partner i Perspektivgruppen, og Annemette Digmann er af-
delingschef i Region Midtjylland.
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Midtklyngen
som case

Forsknings-
sporgsmal

udgivelsen henvendte davarende eldre- og sundhedsdirekter Lis
Kaastrup fra Viborg Kommune sig med en opfordring til at studere
det tvaersektorielle samarbejde 1 Midtklyngen, der bestar af tre kom-
muner (Skive, Viborg og Silkeborg), Hospitalsenhed Midt og de
praktiserende laeger i omradet.

Lis Kaastrup mente, at Midtklyngens bottom-up-tilgang til tveergaen-
de sundhedsinnovation kunne veare vard at studere nermere, da den
adskilte sig fra den mere top-down-preegede metode, der betegnede
de to cases, der var beskrevet i artiklen fra 2015.

Annemette tog kontakt til Mads Ole Dall, der havde arbejdet med be-
grebet frisettende ledelse igennem en arrekke; havde skrevet en bog
om emnet og var aktuelt optaget af Laloux’ forskning i nye organisa-
tions- og ledelsesformer (Laloux, 2015).

Sammen producerede vi en raekke forskningsspergsmal, som en til
formalet nedsat folgegruppe godkendte, og sd gik vi i gang lige efter
sommerferien 2015. Artiklen her er en afrapportering af de ferste re-
sultater.

2. Metode

Forskningsspergsmalet lod séledes: Hvordan lykkes Midtklyngen
med at gennemfore vaerdifulde, tversektorielle forleb for borgere/pa-
tienter?

Forskningsspergsmalet blev understottet af en raekke undersporgsmal:

+ Hvilken form for ledelse kraever det?

* Hvad har hvem gjort for at opbygge de nedvendige relationer?

* Har der veret tale om en bevidst strategi? Eller er det opstiet un-
dervejs i samarbejdet? Har det altid vaeret pa den méade?

 Stiller tilgangen serlige krav til topledelsen; til afdelingsledelsen
og til medarbejderne?

* Huvilke beslutningsprocesser kraever tilgangen? Hvordan far man
lov? Hvordan gir man lov?

* Hyvilken form for ledelse frisetter medarbejdernes idé- og handle-
rigdom

* Hyvilke graeenser/modstand oplever parterne?

* Hvordan ser de naste skridt ud for at lese opgaven endnu bedre
for borgeren/patienten?
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Undersogelsen blev bygget op omkring en rakke relevante negleper- Metode
soner fra de deltagende organisationer. Vi har i alt interviewet 6 top-

ledere, 12 ledere og 15 medarbejdere. Desuden er en repraesentant for

de praktiserende leeger blevet interviewet.

Hospitalsledelsen er placeret pa hospitalet i Viborg.

Pé tvers i Midtklyngen er der gennemfort mange forseg pa opgave-
glidning og kompetenceudvikling. Der er i Silkeborg og Viborg etab-
leret kommunale akutteam, der skal forhindre, at borgerne bliver
(gen)indlagt. Akutteamet i Viborg laver saledes IV-behandling og fo-
retager blodtransfusion i hjemmet, hvis det er bedst for borgerne.

Ud over interviewene har vi studeret de felles strategier og observe-
ret moeder bade internt i Viborg Kommune og meder pa tveers i klyn-
gen. Vores forelebige findings er i flere omgange prasenteret for de
deltagende organisationer.

Analysen af interviewene er gennemfort séledes, at kun hvis mere end  Undersogelses
halvdelen af de interviewede giver udtryk for samme holdning, sd er  design

dette medtaget. Vi veelger som oftest et af de mest pracise citater til

illustration. Fraviger vi dette princip, sé er det naevnt i teksten.

Vores overordnede undersogelsesdesign tager udgangspunkt i akti-
onsforskningen. Som aktionsforskere folger vi aktererne med det
formal at gere forskningen ikke bare til et teoretisk bidrag, men ogsé
til en ressource for de organisationer og de akterer, der er en del af
den studerede praksis. I denne fase af forskningsprojektet har vi pri-
mert haft fokus pa interview med parterne. Forst i neeste fase af
forskningsprojektet vil vi n@rme os den egentlige aktionsforskning.

Den forste afdekning viste, at Skive Kommune har en anden organi-
sering af samarbejdet med hospitalet. Derfor koncentrerer vi os 1 den-
ne artikel om samarbejdet mellem Hospitalsenheden og Viborg og
Silkeborg Kommuner.

Artiklen er bygget op om to hovedafsnit:

Forst beskriver vi den tvaerorganisatoriske rammesatning (B), der in-
deholder en analyse af:

+ forholdet mellem en formel og uformel organisationsform
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Styregruppens
opgave

+ drivkrefterne bag Midtklyngens tvaersektorielle samarbejde
 hvilke virkemidler parterne benytter sig af
* de oplevede barrierer

I andet hovedafsnit (C) satter vi fokus pa ledelse:

+ Strategisk ledelse i midtklyngen
» Frisettende hverdagsledelse
* Ledelse i mellemrummet

Til slut samler vi vores analyse i 5 konklusioner og anbefalinger. Vi
afrunder med en perspektivering.

B. Den tvaerorganisatoriske rammesgtning

1. Organisering

Samarbejdet pd tvers 1 Midtklyngen — og pd tvers af de fem klynger i
Region Midt — organiseres, som det er beskrevet i sundhedsaftalen.
Den overordnede organisering foregar i en sundhedsstyregruppe, der
setter rammerne for arbejdet og koordinerer pa tvars af de fem klyn-
ger, der findes i regionen. Sundhedsstyregruppen nedsatter tema-
grupper, der skal lgse konkrete problemstillinger, som eksempelvis at
lave retningslinjer for, hvordan hjerterchabilitering kan flyttes til
kommunerne. Ledelsen af Midtklyngen finder sted i en Klyngestyre-
gruppe, der har til opgave at oversatte den overordnede vision til de
lokale forhold.

De fleste af vores interviewpersoner oplever samarbejdet i sundheds-
styregruppen som tungt og meget overordnet. Der er mange hensigts-
erkleeringer og mange interesser at varetage, men méske ikke sa me-
get handling. Oplevelsen af langsommeligheden i det formelle set-up
gar igen 1 Midtklyngens styregruppe, hvor der ogsé er forskel pa,
hvad der kan lade sig gore centralt pa tvers af hospitalet og de tre
kommuner og i det lokale samarbejde. Et konkret eksempel er et cen-
tralt projekt om borgere med KOL, der opleves anderledes end det
lokale KOL-projekt, hvor det er lettere og hurtigere at blive enige og
komme til handlefasen. Det er der ikke noget merkeligt i: jo bedre
man kender hinanden, og jo fzerre der skal blive enige, jo lettere er det
at komme i gang, fordi der ikke er s& mange interesser i spil.
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Den eksisterende organisationsform opstod i forbindelse med Struk-
turreformen 1 2007 og er séledes etableret pé et tidspunkt, hvor par-
terne havde behov for at »fa styr pa hinanden«. Vi forestiller os, at
den tillidsopbygning, der er foregéet siden, betyder, at der nu ma vee-
re mulighed for at eksperimentere med en enklere organisationsform.
Men hvilken retning skal et sddant eksperiment tage?

a. Formel eller uformel organisering?

Det er ngdvendigt med en eller anden form for formel organisering af
samarbejdet pé tvaers af kommuner, hospitaler og almen praksis. Det
er i det formelle system, den vardibaserede sundhedsaftale er blevet
til og legitimerer det tveergéende arbejde. Men det er i den lokale
praksis, ordene bliver til virkelighed.

Udfordringen er dels at finde balancen og koblingen mellem det for- Hvor er
melle og det uformelle system; dels at skabe den tilsyneladende livs-  balancen?
vigtige dialog mellem det formelle og uformelle perspektiv. En top-

chef udtrykker det séledes:

»Vi er stadig segende — og har veret det lige siden regionsdannelsen. Hvordan
organiserer vi og i hvilken arbejdsform. Det er lidt et paradoks. Nu har vi en veer-
dibaseret og rummelig sundhedsaftale, med masser af muligheder for at udvikle
samarbejde. Der er sket en frisettelse og det er rigtig godt pa de enkelte enheder.
Paradokset er, hvordan vi finder en balance mellem det lokale drive og s& det
nedvendige i at prioritere noget feelles tveergaende. Man kan jo godt lokalt opleve
at ens egne fremragende ideer ikke nyder fremme, hvis de skal opskaleres. Og det
kan jo godt opleves, som at det bliver kvalt i bureaukratiet.«

Hvordan skaber man den balance? Det herer vi ikke noget svar pé fra
de interviewede, men vi ved, at der arbejdes pé sagen i den overord-
nede sundhedsstyregruppe.

Der er enighed om, at det er nadvendigt med det formelle set-up, nér
man igangsatter sterre projekter, der kan komme til at udfordre det
bestdende. En leder forteller:

»Vi satter ikke store projekter i gang, uden at vi har en formel organisering, der
kan treeffe beslutninger om de store rammer. I nogle forseg overskrider vi lov-
givningen — dét er jeg nedt til at sige.«

Er man nedt til at saette den eksisterende lovgivning pa pause for at fa
plads til at igangsaette et tiltag, der bade giver veerdi for borgeren og
sparer pd samfundsressourcerne, sa er det naturligvis vigtigt, at par-
terne har aftalt, at det er sddan, man ger — s& man i fellesskab tager
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Den fremtidige
organisation

Den formelle
organisation er
tung

ansvar for forsggene. Aftalerne skal naturligvis felges op i parksis, s&
parterne oplever, at der er overensstemmelse mellem ord og handling.

Problemerne med de mange formelle organiseringer opstér i de situa-
tioner, hvor parterne hver is@r er optaget af at veerne om egeninteres-
sen — og det virker, som om egeninteressen bedst varetages i de for-
melle sammenhenge:

»1 de formelle meder (klyngestyregruppen) er der for mange mennesker — det
satter en graense. Vi skal finde nogle nye former — sa det ikke er et sammenrend
af selvbeskyttelse.«

Det er helt nedvendigt at udvikle organisationsformen for det tvaer-
sektorielle samarbejde. Ellers er risikoen, at de gode intentioner, visi-
oner og overordnede rammer kommer til at staekke den lokale hand-
lekraft. Derfor taler man ogsa i Midtklyngen — og med god grund —
om den fremtidige organisering. Der kan vere behov for en teettere og
mere formel relation mellem parterne, f.eks i form af en falles besty-
relse, men det bekymrer ogsd, fordi det kan medfere mere bureaukra-
ti. Hvem afger, hvilke muligheder der er til rddighed, nér behovet til-
syneladende er en mere dynamisk og kraftfuld formel organisering?
Det er ikke tydeligt for os.

Naste sporgsmal, der melder sig, er, hvordan man — som en del af
den nye organisering — formar at give plads til de uformelle kontakter
og mader? Netop her, hvor hensigterne bliver til handling. Hovedpar-
ten af de ledere, der deltager i meder i klyngestyregruppen, er enige
om, at dialogen fungerer fint, og at parterne far truffet beslutninger,
men er der en oplevelse af, at det er tungt, fordi der er mange om bor-
det og alle skal vaere reprasenteret. Til gengaeld oplever hovedparten
af toplederne, at det er pa mellemlederniveauet, der for alvor samar-
bejdes om at lgse de konkrete udfordringer:

»Projektet er igangsat fra »midten« af organisationerne. Der star i sundhedsafta-
lerne hvordan man opgaveopdrager. Denne procedure folges, og man taler sig
frem til, hvordan overdragelsen skal foregd. Det foregér fint pd medarbejder- og
mellemledelsesniveau.«

Moralen er, at ledelsen af klyngen skal holde sig til at fastsatte de
overordnede rammer og sa overlade til medarbejdere og mellemlede-
re at omsatte ordene til konkrete handlinger — med mere tillid og
mindre kontrol!
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Lederen af et akutteam oplever stor forskel pa, hvad der far det tveer-
sektorielle samarbejde til at lykkes. Hun har bade erfaring fra et reha-
biliteringscenter og akutteamet.

I samarbejdet omkring rehabiliteringscentret er samarbejdet med sy-
gehuset langt mere formelt, mere regelsat og langt mere komplekst.
Synergierne opstér ikke pad samme made som i akutteamet. Ifolge le-
deren er det netop reglerne, der kendetegner forskellen:

»Nar medarbejdere samarbejder med medarbejdere, sa kommer borgerne i cen-
trum. De er i gjenhgjde med hinanden. Pa rehabiliteringscentret er samarbejdet
formaliseret. Opstar der et problem, traeder hierarkiet i kraft. Visitationen er sat i
verden for at overholde regler, og det ger de. Det betyder, at fleksibiliteten ift
borgeren underlaegges reglerne.«

Organisationsformen er med til at afgere, hvilken kultur der har mu-  Der skal

lighed for at opsta 1 mellemrummene. Derfor er det si vigtigt, at der  eksperimenteres
ogsé eksperimenteres med, hvilken organisering der bedst understet-

ter den faelles opgave.

Selvfolgelig kan ikke alt vaere »bottom-up«. Nye lovinitiativer eller
regionale indsatsomrader behandles naturligvis i klyngestyregruppen.
Det er vaesentligt at vide, hvad man har med at gere, og hvilken orga-
nisering der passer til hvad, sdledes at det er klyngestyregruppen, der
oversatter eksempelvis nye love til de lokale forhold — og medarbe;j-
derne, der omsatter ordene til handling i det mere uformelle samar-
bejde med borgeren i centrum.

Det er dog uklart for os, hvordan dialogen mellem det uformelle og
formelle system er organiseret og fungerer. Vi far en fornemmelse af,
at dele af de uformelle samarbejder fungerer under radarhegjde. Maske
er det netop en af kvaliteterne i Midtklyngen — at der ikke behover at
vaere styr pa alt. Det kan der bade vere fordele og ulemper ved. Ma-
ske skal de mere radikale forseg vokse nedefra a la »find pa noget og
gor det«. Det har man ogsa blik for pa topledelsesniveau:

»Og sa aftalte direktoren og jeg, at det ikke var nedvendigt, at alt skulle op i
klyngestyrgruppen.«

Det virker sterkt motiverende p& medarbejderne, at de har licens til at
handle, nar de oplever noget, der er uhensigtsmassigt i hverdagen.
Problemet i forhold til det formelle system kan opsté, hvis det viser
sig, at forseget fejler, eller at det lykkes sa godt, at alt taler for en ska-
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Letheder findes i
det uformelle

Det lokale
samarbejde

lering. Det er meget vanskeligere at implementere den gode idé, der
er udviklet et sted, til de enheder, der ikke har varet med i eller kendt
til udviklingsprojektet.

Naér de uformelle sammenhange fremhaves sd positivt, skyldes det
flere forhold:

For det forste er der faerre deltagere. Vi har veret inde pa, at jo faerre
der skal blive enige, jo lettere og hurtigere gar det.

For det andet er det let, ndr medarbejderne pa kryds og tveers kan tage
kontakt til hinanden for at fa lese problemerne. Medarbejderne har
faet mulighed for at agere selvsteendigt fra situation til situation, uden
at de lige skal tjekke alt »opad« i systemet. Det synes at vere bade
steerkt engagerende for den enkelte medarbejder og fremmende for
det mod og den risikovillighed, der er helt afgerende, ndr man skal
krydse graenser i en brydningstid.

Den vertikale styring er sdledes stadig af afgerende betydning, men
den er minimeret, mens den horisontale ledelse er preget af vilje,
mod og tillid. Tilsammen synes det at vare vejen til at sette den sun-
de fornuft fri ud fra devisen, at det, der virker og er ganske komplekst
set ovenfra, det bliver enkelt i medet med virkeligheden. Netop der,
hvor medarbejdere pa tvers af fag og sektorer mader borgeren og lo-
ser de vanskeligheder, der dukker op.

b. Sammenfatning

Der er i Midtklyngen skabt en infrastruktur, der understetter samar-
bejdet pa tveers. Kommunerne oplever, at samarbejdet med det lokale
hospital fungerer optimalt. Her sker samarbejdet hurtigt og uproble-
matisk 1 modsatning til, nar hele klyngen skal inddrages. Lokalt er
det muligt at fa ideer, igangsette et forseg og skalere dét, der virker.
Der er enighed om, at parterne er pa rette vej. Kommunerne giver dog
udtryk for, at samarbejdet kan ga i std, hvis regionens bureaukrati
inddrages. Oplevelsen er, at dét, der kan lade sig gore lokalt, ikke er
muligt, nar det viser sig, at regionens administration alligevel ikke har
tillid til, at kommunerne kan lgse opgaverne. Det er ikke vores ind-
tryk, at parterne endnu har fundet en vej for at komme til at tale direk-
te med hinanden om disse oplevelser. Det tager tid at udvikle et sam-
arbejde og lere at forstd hinandens vilkir og perspektiver, og det
kreever nok ogsd, at man tillader sig at fa hjelp undervejs. Sporgsma-
let, som vi haber at kunne besvare i neste del af forskningsprojektet,

298 Okonomistyring & Informatik — 31. argang 2015/2016 nr. 4



8. Organisation, ledelse og kommunikation
8.8 Organisationsudvikling og zendringsprocesser

er, hvad der er naste skridt i bestreebelserne pa at optimere en kraft-
fuld klyngeledelse og klyngeorganisering.

2. Identifikation af de tveergiende drivkrzefter

Vi har hert udsagnene mange gange: bade Folketingets udmeldinger

pa sundhedsomrédet og de regionale sundhedsaftaler slar fast, at vi

skal have meget storre fokus pa borgeren/patienten. Derfor er vi nedt  Patientens tarv
til at blive bedre til at arbejde pa tvaers. Det ligger séledes i tidens to-

neklang, at vi skal nedbryde bade fag- og sektorgraenser for at imede-

komme borgernes behov. Men hvad er den egentlige driver, nar vi

meder de ansatte i deres travle hverdagsliv, og er der forskel pa, om

man sperger ledere eller medarbejdere?

En reprasentant for topledelsen i Silkeborg formulerer visionen séle-
des:

»Drivkraften er, at vi godt kan lide at skabe succes for patienterne.«

Skal man skabe succes for patienterne, er man nedt til at arbejde pa
tveers af sektorer, fag, lovgivninger og incitamenter. Det har de fleste
parter for leengst erkendt. Der er dog behov for i praksis at demonstre-
re, hvordan det — med lethed — lader sig gere at arbejde pa tvers af
fag og sektorer.

Samtidig med de politiske udmeldinger om en ny dagsorden oplever Nye krav
sundhedsvesnet nogle store, konkrete udfordringer, der kun kan
overkommes i fallesskab. Flere borgere bliver kronikere og/eller
multisyge, de nye supersygehuse far faerre sengepladser, sa borgerne
skal i hgjere grad ferdigbehandles i hjemmet, samtidig med at bor-
gernes perspektiv og ressourcer skal inddrages i behandlingen. Det
betyder for alle involverede parter, at sundhedsvesnet er nedt til at
begynde bade at tenke og handle anderledes. At overkomme de frem-
tidige udfordringer for sundhedsomrédet er siledes ogsd en vigtig
driver for samarbejdet pd tvaers. En reprasentant for topledelsen i
formulerer det séledes:

»Det radikale perspektiv er, at vi smelter nogle indsatser sammen. Vi skal etable-
re nogle samarbejder, som er mere bindende, end vi kender det i dag...... Derfor
vil vi se en rekke nye samarbejder pé tvers af kommuner og region spire frem.«

Parterne er gaet fra et systemperspektiv til et borgerperspektiv og har  Fra system

pa den made féet installeret en falles hovedopgave som omdrejnings-  til borger-
punkt for samarbejdet. Det synes at vare sterkt motiverende for sével — perspektiv
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Opgaveflytning
der lykkes

styringsfolk som fagfolk og er en forudsatning for, at noget nyt kan
ske.

I Silkeborg Kommune dremmer de om et »sammenhangende, green-
selost sundhedsvasen«, og perspektivet er, at organisationerne om
fem ar er smeltet sammen. De forseg, der gennemfores, betragtes af
kommunen som et eksperimentarium for det fremadrettede, tvaersek-
torielle samarbejde.

Der synes at vere fin overensstemmelse mellem den kommunale og
regionale vision, i hvert fald pa det retoriske niveau. Vi herer dog
stadig en usikkerhed om, hvad »de andre« kan og vil vere med til. I
regionen stgder vi f.eks. pa gisninger om, »hvor langt kommunerne er
villige til at gd«, og modsat kan kommunerne blive i tvivl om, hvor
mange opgaver regionen vil overlade til kommunerne. Kommunerne
har eksempelvis en oplevelse af, at regionen pa forhadnd har bestemt
sig for, at en opgave ikke kan flyttes. En af oplevelserne lyder séle-
des:

»Vi vil det samme i klyngen. Det er jeg ikke i tvivl om. Vi kan komme med vores
problemstillinger til hospitalet, der er lydhere. Problemet opstar, nér regionen gar
ind 1 det. Jeg teenker pa neurologi-eksemplet, hvor regionen ikke har tillid til, at
kommunerne kan finde ud af det og fordi de ikke mener, at vi har kompetencer-
ne.«

Hvis det er rigtigt, at beslutningen er truffet pa forhand, eller at det
vurderes, at det ikke er muligt i en aktuel situation at flytte en opgave,
sd ber man kunne tale direkte med hinanden om det i et partnerskab
og ikke komme med afvergesvar som »kommunernes manglende
kompetencer« eller »patientsikkerhed«. P4 den anden side har vi ogsé
hert om en del opgaveflytninger, der begyndte med et nej, men alli-
gevel er blevet til noget, efter at »de rigtige« mennesker er blevet
inddraget. Denne form for tilfaeldighed er vel ikke altid hensigtsmaes-
sig? Vi vurderer, at der er behov for, at parterne i stedet dyrker en an-
den form for gennemsigtighed i samarbejdet for at reducere fantasier
og tolkninger om hinanden. Feenomener, der skaber distance og vagt-
somhed i relationen, frem for at fremme en positiv samarbejdsrelati-
on.

P& samme made, som der kun er nuanceforskelle mellem det kommu-

nale og regionale perspektiv, sd er der ogsd overensstemmelse i ud-
sagnene fra ledere og medarbejdere. Bdde de kommunale og regiona-
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le medarbejdere er primaert optaget af at holde borgerne ude af hospi-
talet ved at forebygge indleeggelser og undgé genindlaeggelser.

Blandt lederne i klyngesamarbejdet er der en oplevelse af, at man er
pa vej til at skabe et eksperimentarium for fremtidens sundhedsvee-
sen. Parterne har gjort mange positive erfaringer med at igangsatte
provehandlinger for at overkomme de fzlles udfordringer. Hvis pro-
vehandlingen forer til et bedre resultat, sd er der mulighed for at ska-
lere losningen. Virker eksperimentet ikke, sd er der mulighed for at
finde pa noget nyt. Dremmen er, at det eksperimenterende samarbej-
de kan fa lov til at fortsaette:

»Lad os blive en eksperimentalzone, sa vi kan folde det tvaergaende helt ud i fuld
skala. Szt os fri, s afprever vi, hvordan det kan lade sig gere at udvikle nye sty-
ringstiltag og samtidig tage patientens perspektiv. Det kunne vare skont.«

Hvordan far man lov til at blive en eksperimentalzone? Det er ikke
sikkert, at man skal vente pa tilladelse, men bare kaste sig ud i det,
som de gor i Midtklyngen.

a. Sammenfatning

De mange nuvarende og fremtidige udfordringer, s& som manglende Hovedopgaven
ressourcer, hej specialisering med faerre sengepladser osv., er en  viser vejen
steerk drivkraft for parterne til at gere noget nyt. Herudover virker det

fremmende for det tvaergaende samarbejde, nér parterne satter borge-

rens perspektiv forud for systemets — og derved far en feelles hoved-

opgave.

Pé den led er Sundhedsaftalens vision om mere sundhed pé borgerens
premisser sldet igennem bade pé topniveau i den midtjyske klyngele-
delse og hos de mellemledere og medarbejdere, vi har talt med. En
vigtig &rsag er, at den overordnede ramme og retning er sterkt me-
ningsskabende set fra et fagprofessionelt perspektiv. Denne sjeldne
overensstemmelse mellem en fagetisk mening og et styringsperspek-
tiv — her besparelsesdagsordenen — er méske den staerkeste driver for
et vaerdiskabende, tvarsektorielt samarbejde pa borgerens praemisser.
Og maske ogsa grunden til at vi pd spergsméilet om, »hvad der har
undret mest?«, far svaret, »at det er sa let«.

3. Karakteristik af samarbejdet pa tveers i klyngen

Der er ingen tvivl om, at samarbejdet fungerer bedst, dér hvor man er ~ Samarbejdet
teet pa hinanden. Béde Silkeborg og Skive Kommune omtaler samar-  lokalt
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Dyrk det
relationelle

bejdet med det lokale hospital/de lokale afdelinger mere positivt end
samarbejdet med det store hospital i Viborg. En leder fra kommunen
oplever forskellen siledes:

»Vi kan virkelig noget sammen i Silkeborg; vi har en helt szrlig relation. Vi har
ikke s& mange udviklingsprojekter med hospitalet i Viborg. Task Force projektet
i Viborg kerer mere formelt, hvorimod Diagnostisk Center agerer lynhurtigt.«

Centerledelsen i Diagnostisk Center har haft en langvarigt samarbejde
med Silkeborg Kommune. Samarbejdet er baret af respekt og tillid,
og parterne er ikke optaget af, hvem der betaler hvad. Nar et nyt tiltag
vurderes at veere godt for patienterne, sé er begge parter enige om at
kaste sig ud i det og ferst efterfolgende finde ud af, hvem der betaler
hvad.

Nér parterne kender hinanden og har arbejdet sammen igennem en
arreekke, sd opstar der som oftest et tillidsforhold, der ger, at man —
som i citatet her — vover at satte borgerens perspektiv for det ekono-
miske. Der er en lethed i samarbejdet mellem Silkeborg Kommune og
Hospitalet i Silkeborg, der genfindes i samarbejdet mellem Viborg
Kommune og Hospitalet i Viborg. Samarbejdet bliver nedvendigvis
mere distanceret, ndr afstanden er sterre og parterne primert medes i
mere formelle fora.

a. Gennembruddet

Da Viborg Kommune i 2011 fik status som frikommune, kom der for
alvor gang i den fzlles idéudvikling mellem kommune og hospital.
Samtidig blev der ansat en ny leder, der dels havde erfaringer fra
begge sektorer; dels lod ildsjeelene i kommunen fa »frit spil«. Etable-
ring af en falles visitation og et akutteam er blot nogle af nybrudde-
ne.

Det gar igen hos alle parter, at hvis man kan fa lov til at gere det, der
giver klinisk mening, s& virker samarbejdet bedst. Det gar ligeledes
igen, at jo mere uformelt samarbejdet kan glide, jo bedre. De rigtige
rammer (frikommune) og de rigtige mennesker har ogsa afgerende
betydning.

Herudover peger udsagnene entydigt pa, at der gennem en arraekke er
etableret relationer, hvor man vil hinanden. Bade i Viborg og Silke-
borg er der enslydende meldinger. I Viborg Kommune udtrykkes det
saledes:
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»Det er jo sé let: gode relationer, heit til loftet og patienten i centrum.«
Og fra hospitalet lyder det séledes:
»Metoden er relationer, netveerk, dbenhed og tillid.«

Man taler med hinanden og ikke om hinanden. Lederne er i den sam-
menhang vigtige rollemodeller. En reprasentant for centerledelsen i
Silkeborg siger:

»Vi taler ALDRIG darligt om Silkeborg Kommune. Er der noget, sa ringer vi.«

Mange udsagn peger pa, at gode relationer er noget, der skal opbyg-
ges. De kommer ikke af sig selv, men kraver handling, da det er i
praksis, at parterne registrerer, hvor langt de kan komme i fellesskab:

»De gode relationer er helt afgarende for, at vi kan medes hen over ogsa forskel-
lige interesser og kasser. Vigtigt at vi har en faelles overlaegger og her er den det
gode patientforleb i overgangen. Jeg er sikker pa, at relationen forebygger spen-
dinger og konflikter.«

Der er hos alle parter enighed om, at gode relationer er nedvendige.
De opbygges ved, at man er abne og @rlige over for hinanden, og at
alle kan se den fzlles opgave for sig. Er der noget, der ikke fungerer,
er det vigtigt at tage fat i det med det samme. Lykkes man med det, s&
er perspektiverne til gengaeld store.

b. Man opbygger relationer ved at scette opgaven forst

Alle parterne i samarbejdet skal ville det samme — og i Midtklyngen
giver parterne samstemmende udtryk for den samme vision. Der er
ikke langt fra ord til handling, hvis handlingen giver mening. En
medarbejder udtrykker:

»V1i har en kultur, hvor hvis vi kan se mening i det, s& gor vi det. Ogsa nar det
drejer sig om det tvaersektorielle.«

Det virker relationsopbyggende at ga fra ord til handling. Det er i  Tag borgerens
handlingerne, at parterne for alvor kan merke hinanden, og det er til-  perspektiv
syneladende her — i medet om opgaven — at det komplicerede bliver

til lethed.

Nér man i Viborg-samarbejdet stir med en ny felles problemstilling,
sa har parterne gavn af at sige:
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Feelles viden er
afgerende

Sundhedsaftalen
omsat til
handling

»Hvis jeg var patient, hvad ville jeg s& gerne, at der skulle ske lige nu.«

Ved hjzlp af det slogan kommer opgaven i centrum og bliver styren-
de for det arbejde, der skal foregd. Samtidig virker det meget motive-
rende og meningsgivende for medarbejderne at fa mulighed for at ta-
ge patientens eller borgerens perspektiv.

Nér man kaster sig ud i samarbejdet pa tvers, er parterne nedt til at
hjeelpe hinanden og undga at sta i vejen for samarbejdspartneren. Pé
Diagnostisk Center i Silkeborg er ledelsen eksempelvis optaget af at
folge de opgaver, der overdrages til kommunen, til ders:

»Nar vi overdrager opgaver til kommunen, sé er vi der, indtil de kan selv. Vi bi-
drager til kompetenceafdeekning og — opbygning. Etablerer livliner, som man kan
ringe til, hvis der opstar tvivl. I fellesskab uddanner vi patienterne til at have et
sterre handleberedskab.«

Det er relationsopbyggende at gere vigtig viden fzlles. Et felles
kompetencegrundlag er med til at skabe den fornedne respekt mellem
forskellige fag og organisationer. Vi citerede tidligere en koncerndi-
rektors forestilling om det fremtidige samarbejde, og i Midtklyngen
registreres helt tydeligt og konkret, at der sker en opbledning af
grenserne mellem den kommunale og regionale del af sundhedsop-
gaverne. Der etableres forseg og eksperimenteres som aldrig for — og
en lang raekke af dem lykkes fint.

c. Sammenfatning
Nar vi skal karakterisere samarbejdet i Midtklyngen, sa far vi gje pé:

* At parterne i feellesskab har faet skabt en retning og ramme for
samarbejdet — visionen.

» At blikket er rettet mod den felles hovedopgave — i mellemrum-
met.

» At klyngeledelsen bestraber sig pa at praktisere tillid — ved at give
stort rdderum til eksperimenter.

Den falles overligger er en lokal overszttelse af sundhedsaftalen,
som er tydelig for bade ledere og medarbejdere. Der er tillid til, at alle
parterne vil borgerne det bedste, og de er indstillet pé, at der er behov
for at udvikle nye tiltag, som medferer overdragelse af opgaver. Alle
er enige om, at der er tale om et langt sejt treek, men at man er godt pa
vej. Vi finder, at der er mod til at eksperimentere og udfordre hinan-
den og systemerne.
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Opstar der fejl eller gnidninger undervejs, sd er det relationsopbyg-
gende, hvis parterne kan tale med hinanden om det. Som ledelse mé
man baere over med hinanden og fa talt om dét, der star i vejen. Qget
gennemsigtighed kan vere en vej hertil, hvor alle har et ansvar for at
bringe utilfredshed frem i det abne.

4. Det er de rigtige mennesker og den rigtige kultur, der driver
samarbejdet fremad
a. Hvem er de rigtige mennesker?
Igen og igen harer vi, at det er »de rigtige mennesker«, der far samar-
bejdet til at Iykkes. I et konkret eksempel, der drejede sig om at kunne
tilbyde borgere blodtransfusion i hjemmet, var det forst, da medarbej-
dere fra akutteamet i Viborg medte den »rigtigt indstillede laeege«, at
der kom skred i tingene. De rigtige mennesker beskrives ofte som
dem, der har varet ansat 1 mere end den ene sektor. Det kan veere den
lege, der bade har veret i almen praksis og pé et hospital, eller den
sygeplejerske, der bade har veret ansat i det kommunale sundheds-
omrade og pa hospitalet. Dobbeltansattelserne betyder, at det er lette- ... har erfaringer
re for de medarbejdere at se tingene fra mere end et perspektiv, fordi  fra forsknings
de har indsigt i og erfaring fra hinandens verdener. sammenhznge

En saerlig iagttagelse er, at en tredjedel af de medarbejdere, vi har in-
terviewet, tidligere har vaeret ledere. Det har den fordel, at de kan se
pa problemstillinger bade fra en medarbejder- og en ledervinkel. Og
s& har de formentlig en raekke organisatoriske kompetencer, som er
veerdifulde i tveersektorielle samarbejder. De vigtigste er, at de »rigti-
ge« medarbejdere kan netverke, er gode relationsskabere og har mod
til at udfordre systembarrierer.

Endelig skal de »rigtige« mennesker ogsd kunne udvise mod og hand-
le efter deres overbevisning pa trods af love og incitamenter. Det er
en balancegang, som et flertal af de interviewede mestrer.

Ud over disse registreringer har vi ikke i dette studie tilstreekkelig
mange observationer til at kunne beskrive de personlige egenskaber,
der fremmer tvaersektorielt samarbejde. Det kunne vare et muligt fo-
kusomréde for naeste fase af aktionsforskningen.

b. Dialog mellem de rigtige niveauer

De rigtige mennesker har ogsa at gere med, at det er de rigtige ni-
veauer, der mades. Ledere mades med ledere, bureaukrater med bu-
reaukrater og medarbejdere med medarbejdere. Vi herer iser, at der
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Skal forskellige
niveauer samtale
og samarbejde?

Hurtigt fra idé
til handling

sker noget, nér de medarbejdere, der kan og vil handle til fordel for
borgeren, medes. En afdelingssygeplejerske har denne oplevelse:

»Mine erfaringer er forskellige. Et projekt var kendetegnet ved nogle tunge pro-
cesser, samtidig med at det var sveert at fa adgang til hinandens data. Det var op-
bygget hierarkisk, og der var ikke rigtig noget, der kunne lade sig gore. Deltager-
ne vidste ikke nok om virkeligheden. I KOL- gruppen laver vi aftaler, og s& gor
vi noget ved det. Der sker noget, og det gir energi. Det er noglepersonerne, der er
med.«

Vi herer flere gange, at det er vigtigt, at det er de samme niveauer,
der mades, saledes at direkterer i en organisation taler med andre or-
ganisationers direkterniveau; eller at medarbejdere medes med med-
arbejdere. Skreemmebilledet hos de kliniske medarbejdere er, at en
bureaukrat for tidligt far nys om en prevehandling og forseger at
standse projektet med henvisning til et regelseet.

Der ser ud til at eksistere en dominerende fortelling om, at »lige bern
leger bedst, hvorfor niveaukryds synes upassende. Det er paradoksalt
og formentlig problemskabende, fordi vi samtidig herer, at der netop
er behov for at skabe bedre koblinger vertikalt for at fremme lysten
og evnen til at arbejde tvarsektorielt.

Vores vurdering er da ogsd, at der — under kyndig procesledelse — vil
kunne skabes nye muligheder i samarbejdet ved at lade de forskellige
fagkulturer og ledelsesniveauer mede hinanden i gjenhgjde. Hvordan
det bliver muligt at flytte fokus fra »bureaukratiets logik« til »opga-
vens logik«, vender vi tilbage til i kapitlet om ledelse.

c. Hvad kendetegner den »rigtige« kultur?

I naesten alle de deltagende organisationer er innovation pa den stra-
tegiske dagsorden. I Viborg Kommune har man arbejdet med at etab-
lere en kultur, der leegger op til innovation. En medarbejder oplever
det séledes:

»Ledelseskulturen i Viborg er sadan her: Find pé noget og ger det!«

Vi oversatter sloganet til, at der er dbnet op for, at medarbejderne kan
tage initiativer uden at skulle sperge om lov. En ting er at have en
vedtaget innovationsstrategi, noget andet er at omsatte ordene til
handling p& en made, sé strategien satter sig igennem i praksis. En
medarbejder fra hospitalet i Silkeborg oplever, at der ogsé her er en
helt seerlig kultur, der fremmer innovation:
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»I Silkeborg er vi opdraget til at fa nye, gode ideer og preve dem af. Det er natur-
ligt for os at handle NU.«

Flertallet af de medarbejdere og ledere, vi har talt med, oplever, at
den eksisterende kultur tillader innovation pa tvaers: fa en god idé og
gor noget ved den uden at skulle indhente tilladelse! Det gor helt sik-
kert arbejdet lettere, men stiller ogsé krav om en ledelse, der gar foran
og i praksis tillader, at greenser krydses uden at blive nervese for
eventuelle fejl.

Det virker, som om der i Midtklyngen er opstaet en kultur, hvor par-
terne er blevet gode til at finde hinanden i det uformelle. En leder ud-
trykker det saledes:

»V1i har det formelle samarbejde, men hvis jeg skal vare helt @rlig, sd idégenerer
vi uden for de formelle meder. Vi drikker kaffe uformelt og inviterer ogsa prakti-
serende leeger. Og her sker der noget.«

Det tvaersektorielle samarbejde synes iser at have de bedste livsbe-
tingelser i de uformelle sammenhange. Ud over den uformelle kaffe-
drikning har parterne etableret faelles idé udviklings fora — de sékaldte
»boble-grupper«. Der er opstaet en lethed i at komme fra idé til hand-
ling:

»Hvis ikke det er farligt for patienten, sé prover vi det.«

Vi har observeret et enkelt made i en boblegruppe og oplevede hgj
tillid pé tveers af parterne, som var til stede. Der var mulighed for at
rykke pa opgaver og lere af hinanden. Boblegruppene vender vi til-
bage til 1 afsnit C.

Et sidste kulturtraek, vi registrerer, er fenomenet »provehandling«, Preve-

der synes feellesgjort pd en kraftfuld made i Midtklyngen. Det skaber  handlinger
tryghed, hvis man tilretteleegger et nyt forseg som en prevehandling.

Sa er alle klar over, at der er tale om et forseg, og at man kan vente

lidt med at rejse alle advarselsflagene. Provehandlinger demper pa

denne méde angstniveauet i en nul-fejlskultur.

Alle parterne har en felles opgave i at sikre, at der etableres en kultur,
hvor det er muligt — i praksis — at fa en ide, lave et forsag ét sted og
efterfolgende fa de ovrige enheder med pé at afpreve det nye tiltag i
deres kontekst. Nogle gange ma man acceptere, at der skal gennemfo-
res flere forseg, og at der kan ske fejl undervejs. Det trigger den of-
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Lovgivning

fentlige nul-fejlskultur, som man er nedt til at gere op med, hvis pro-
vehandlingerne skal have en chance. Det kunne vare ved at etablere
en leringskultur, der bidrager til, at parterne bliver klogere undervejs.
Og det er ikke nok kun at uddrage leering af det konkrete projekt; man
er ogsa nedt til pa metaplan at forholde sig til, hvordan dialogen, pro-
cesserne og lederskabet forte til, at parterne opndede det enskede re-
sultat.

d. Sammenfatning

For at lykkes med samarbejdet pé tvers er parterne athaengige af, at
de rigtige mennesker — pa de rigtige niveauer — medes i den rigtige
kultur. Vi har ovenfor beskrevet, hvad Midtklyngen forstdr som det
wrigtige«. Vores bekymring gar pa, om det succesfulde tvarsektoriel-
le samarbejde er for athengigt af, at »det rigtige« er til stede?

Selv om der er etableret formelle strukturer, der sikrer, at »de rigtige«
mennesker mades, s peger vores undersegelse pa, at de uformelle
strukturer er mindst lige sd vigtige og maske mere kraftfulde — pa en
konstruktiv méde. Et kulturfenomen, som formentlig er kraftigt sti-
muleret af det generelle billede af, at prevehandlinger og fejltrin er en
bade tilladt og legitim praksis.

5. Barrierer

Deltagerne i det tvaersektorielle samarbejde stoder ogsé pé barrierer,
og i dette afsnit vil vi beskrive de vasentligste. De fleste barrierer har
et modstykke i dét, der virker positivt. Der er sdledes ikke noget, der
kun fungerer godt eller det modsatte. Som vi har varet inde pa, sa
fungerer samarbejdet fint pa tveers af sektorerne, men der er ogsa om-
rader, hvor der er plads til forbedring. Sagt pa en anden méde, s& har
kvaliteterne ogsé en bagside. I det folgende vil vi beskrive de barrie-
rer, vi har hert om og féet gje pa.

Lovgivningerne, som parterne er underlagt, er en vasentlig barriere.
For eksempel matcher serviceloven og sundhedsloven ikke hinanden.
Tilbuddene og ekonomien bag disse er forskellige. De tilbud, der er
gratis ifelge sundhedsloven, koster borgeren penge, hvis det foregar
under serviceloven. Der er behov for en kontinuerlig dialog bade mel-
lem parterne og pé tveers af ledelsesniveauerne om de vilkéar, der er og
skal veere geeldende fremover, hvis patientens/borgerens behov for al-
vor skal i centrum. De fleste barrierer kan nemlig overvindes, hvis
man er sammen om det — og har visionen for gje:
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»Steder vi pd ekonomiske udfordringer, s ser vi uden om dem. Vi har eksempler
pa, at den praktiserende laege ikke vil lade en patient ligge hjemme, fordi det ko-
ster patienten penge. Sa siger sygehuset: »vi betaler medicinen«. Selvom det er
noget ved siden af vores styringskoncept, sd kan medarbejderne gere det, fordi de
ved, at vi ledelsesmaessigt er enige.«

Incitamentstrukturerne er den neaste barriere, idet de ikke understotter  Incitamenter
den opgaveglidning, der er behov for pa sundhedsomradet. Helt kon-

kret er der ikke overensstemmelse mellem de overordnede politiske

visioner og de aktuelle styringsvilkar. Herom siger en topleder:

»Regionen har lagt en strategi, der flugter rigtig fint med det, vi gor. Men i selve
styringen — iser de skonomiske konsekvenser — er incitamenterne de stik modsat-
te. Nar jeg kigger pa mine kolleger (andre steder) i regionen, sé geor de det ikke,
fordi de taber penge pé det.«

Vi har registreret, at der i Midtklyngen er en vilje til at se bort fra in-
citamenter og pengekasser. Spergsmalet er, om det kan blive ved?
Hvornar kan hospitalet ikke leengere uddanne det kommunale akut-
team uden beregning, og hvor leenge kan eksperimenterne pa tvaers fa
lov til at fortsette, inden politikerne vil se resultaterne materialisere
sig pa bundlinjen?

Bureaukratiet er en tredje udfordring for det tvaergdende samarbejde, Bureaukrati
fordi oplevelsen er, at det saenker forandringshastigheden.

En leder pa hospitalet oplever, at afstanden mellem hospitalsafdelin-
gerne og hospitalsledelsen er for stor. Der er et bureaukratlag, der
haemmer udviklingen:

»Der sidder et alt for stort filter mellem driften og hospitalsledelsen — som snare-
re oger end fremmer dekoblingen«.

Oplevelsen i kommunerne er, at regionen opfattes som meget bureau-
kratisk, og det betyder, at forseg og eksperimenter ikke altid formid-
les i det abne. En topleder siger:

»Jeg har somme tider pad fornemmelsen, at mellemlederne satter noget i gang,
som ikke har ledelsesmeessig daekning, fordi det er for traegt at fi det besluttet.
Andre gange sker der bare ikke noget, fordi det er for tungt og langsommeligt i
regionen.«

Toplederens fornemmelse understottes af en mellemleder, som har
gjort sig en del erfaringer med, at regionssystemet spander ben for

samarbejdet og @ger dekoblingen:
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Nar hierarkiet
trumfer opgaven

»Nér alle i klyngen skal vaere enige, sa tager det tid og lesningerne bliver ikke s
gode. Man mé lese problemerne i dagligdagen, nar man steder pd dem — og sa
hébe, at nogen opdager det, der virker og vil bidrage til at sprede ideerne. De (bu-
reaukraterne) mé kunne leve med det, der virker i dagligdagen — ogsa selv om det
ikke passer ind i en bestemt kasse (skonomisk eller kompetence).

Jeg har faet mange slag og er derfor blevet meget bevidst om ikke at bringe
det, der virker i det uformelle system, op i det formelle.«

Det er en tankevaekkende form for fundamentalisme, der udspiller sig
her. Med vanlig hang — og gjensynlig med god grund — til at pege pé
bureaukratiet som skurken, s& kan vi méaske med fordel ogsé vende
betten her og sperge: Hvad skal jeg/vi som fagprofessionelle gore an-
derledes for at komme i bedre kontakt med netop bureaukraterne?

Systemer, der mismatcher, er en fjerde barriere. Mismatchet sker, hvis
det ikke er de samme ledelsesniveauer, der deltager i mgderne. Flere
giver udtryk for, at det er frustrerende, ndr de mellemledere, der ken-
der dagligdagens udfordringer, medes med ledere, der kun kender
problemstillingerne fra et notat. Det er ikke i alle tilfeelde lykkedes at
fa denne systemdialog til at fungere. Gad vide hvorfor det er hierarki-
et og ikke opgaven, der er afgarende for deltagerkredsen?

Hvem skal have magten til at bestemme, hvilke tiltag der skal settes i
gang. Er det medarbejderne pa akutomradet, der skal tage initiativ fra
situation til situation? Eller er det ledelsesniveauerne, der har magt til
at igangsette nye tiltag? Hos flere medarbejdere og mellemledere er
der en oplevelse af, at klyngeledelsen agerer formelt pa en made, der
haemmer idéudvikling og hurtige provehandlinger.

Selv pa toplederniveau er der nervesitet for, at flere og flere dreftelser
og beslutninger loftes til et stadig hejere ledelsesniveau, hvor de, »der
ved noget«, ikke har adgang. En topleder siger:

»Jeg er nerves for, at alt for meget kommer til at ligge pa topniveau. Der er for
mange chefer med til mederne. Hvorfor ikke stole pa dem, der ved noget?«

Maske er det netop det, en medarbejder reflekterer over her:

»Jeg mister energi, hvis jeg meder den tunge modstand, is@r fra bureaukrater
med deres regler og retningslinjer, der betyder, at intet kan lade sig gere. Sa
traekker jeg mig.«
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Det er en dominerende forteelling, at dét, der fungerer pa medarbej- Nar kendskabet
der- og mellemlederniveau, gér i std, hvis der gar hierarki i processer-  til den anden
ne. Samtidig fremmer det lysten til dekobling bade nedefra og op —og  part er mangel-
oppefra og ned, forstéet pad den méade, at ledelsen far behov for at af-  fuldt

grense sig fra medarbejderperspektivet og omvendt.

P& medarbejderniveau i kommunerne er der behov for, at det bliver
lettere at udveksle oplysninger med hospitalet. En medarbejder ople-
ver, at hun mé lese opgaverne i blinde og bliver nadt til at gd uden
om systemet ved hjelp af en hospitalsansat sygeplejerske for at fa den
nedvendige viden.

En anden medarbejder oplever, at manglende kendskab til hinanden
kan veare en barriere. Kender man ikke nogen hos »de andre«, kan det
vaere vanskeligt at fa fat i de nedvendige oplysninger. De personlige
relationer er igen vitale for samarbejdet. Spergsmaélet er, om det er for
sarbart, hvis systemet primert er effektivt, hvis man har de personlige
relationer i orden?

Endelig far vi en fornemmelse af, at de forskellige fagkulturer og sta-
tus- og magtsystemer stadig vaek er heemmende for samarbejdet i
klyngen.

Tveergdende uvidenhed er en femte barriere. Hvis der pa sygehusene
ikke er tillid til, at kommunerne kan levere — eller hvis kommunerne
ikke har de rette kompetencer:

»Hvis der ikke er kompetencer eller styr pd det i kommunalt regi — sa tor legerne  Nar kompeten-
pé sygehuset ikke udskrive.«

cerne mangler
Det betyder, at der er behov for en kompetenceopbygning i kommu-

nerne, hvor — som vi herte fra Diagnostisk Center — hospitalet folger

opgaven til ders.

I forleengelse af dette harer vi, at videndelingen er utilstraekkelig. Det
gelder bade horisontalt og vertikalt. Nar man et sted har opfundet nye
vaerdiskabende tiltag, sd kan erfaringerne kun vanskeligt overfores til
andre lignende organisationer. Vi meder mange forklaringer pa, hvor-
for det er sddan: Janteloven, der ger, at det er vanskeligt at lere af
naboen; fagprofessionelle normer og ligefrem fagegoisme, der spaer-
rer for at kunne tage et patientperspektiv. Der skal arbejdes meget be-
vidst med at @ndre de sterke fagkulturer. Noglepersoner pé hospitalet
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Nar projekterne
er for mange

Manglende
forstaelse for
hinandens vilkar

forteeller insisterende om, hvor afgerende information, videndeling og
vedholdenhed er, hvis sektor- og faggrenser skal oplases og overvin-
des.

Projektmageri opleves af repraesentanten fra almen praksis som den
storste barriere. Is@r hvis projekterne aldrig bliver implementeret:

»V1 har gang i rigtig mange projekter — udfordringen er at fd dem implementeret.
Hvis et projekt skal kunne implementeres, skal der vare en sundhedsmessig for-
nuft i det. Alle skal kunne se, at det er godt for borgeren. Projektmagerne tror, at
et projekt, der virker, af sig selv implementeres. Det sker ikke. Nar projektet er
evalueret, sa er det ogsa slut. Det er en kaempefejl i sundhedsvaesnet.«

Det er en klassisk problemstilling, at implementering ikke indtenkes
fra start. Og den findes ogsa 1 Midt-klyngens arbejde. Hvad skal der
til, for at det eendrer sig? Et forste skridt kunne vere at satte emnet pa
den strategiske dagsorden i klyngestyregruppen.

Forskellen mellem de store og smd enheder toner ogsé frem som en
barriere. Kommunerne og Hospitalet er store offentlige organisatio-
ner, der skal samarbejde med en lang raekke sma private praksisenhe-
der, der langt fra har de stettesystemer, som de store organisationer
kan traekke pa. I de store systemer virker hierarkiet til en vis grad;
mens det er langt vanskeligere for den praksiskonsulent, der har ind-
géet 1 et udviklingsprojekt, at overbevise privatpraktiserende kolleger
om, at det er den vej, de kan gé i faellesskab. Bade ledere og medar-
bejdere 1 de store organisationer peger samstemmende pa, at samar-
bejdet med almen praksis er en barriere for at gennemfore den felles
vision. Det er let at finde syndebukke. Vanskeligere er det at gere no-
get ved samarbejdsproblemerne. Et forste skridt er at kunne sette sig
ind 1 hinandens vilkéar — og det er ikke altid lige let. En laege, der — ef-
ter at have fungeret i almen praksis — er ansat pa hospitalet, har denne
oplevelse:

»Regionen har en DJ@F-retorik over for almen praksis og forstér ikke, at et antal
virksomhedsledere fra mindre enheder ikke ger nejagtigt, som man siger. De
praktiserende leeger er en heterogen flok af iverksattere, der leverer meget god
sundhed for pengene. Vi mader de praktiserende laeger med tillid og abenhed, og
er der noget, der ikke virker, sé laver vi det om.«

De hospitalsleger, der har varet i almen praksis, forstdr vilkarene.

Men for andre udger de praktiserende laeger en barriere, da oplevel-
sen er, at de satter egeninteressen for patienten:
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»De praktiserende leger, som har en privatekonomisk interesse, hver gang en
opgave dukker op eller forsvinder. Misteenksomheden er stor — og de tror, at vi er
ude pa at tage opgaver fra hinanden.«

Vi har ikke en oplevelse af, at de konflikter, der er mellem regionerne
og Praktiserende Lagers Organisation, er ved at klinge ud. Tvaert-
imod virker det, som om konflikterne forvarres, og det er ikke frem-
mende for det tveersektorielle samarbejde.

P& det organisatoriske omrade oplever de praktiserende leeger en af-
stand til de store enheder og en mangel pé forstaelse for de vilkar, der
findes i almen praksis. P& spergsmélet, om man pa tvers af sektorer-
ne forstar hinandens vilkér, lyder svaret fra en praktiserende lage:

»Neeej; jooe, vi forseger, for vi er jo venlige mennesker; men dybest set nej. Sy-
gehusene og kommunerne er hierarkisk opbyggede; mens vi sidder hver for sig,
med vores egen butik, hvor der hver dag skal vere sorte tal pa bundlinjen. Vi er
nedt til at blive ved med at tale om det. I almen praksis har vi meget kort vej fra,
at vi fér en ide, til at vi ger det.«

Hvordan far de to store organisationer gang i samarbejdet med de  Myterne er
praktiserende leger, der bestir af en lang rakke meget smd, selv- mange
steendige enheder? Oplevelsen i de to store systemer er, at praksislee-

gerne er skeptiske over for de fleste forandringer. De praktiserende

skal overbevises om den konkrete veerdi for patienterne, blive fortro-

lige med de nye tiltag og opleve, at de andre systemer ikke vil fratage

dem opgaver, for de er med. En hospitalsansat udtrykker det siledes:

»Det er en tung opgave at fa de praktiserende leger med. Praksiskonsulenten kan
se meningen, men det er svert at fa det implementeret. Praksisleegerne skal kun-
ne se vaerdien og ma ikke tro, at vi tager opgaven fra dem. Den gode personlige
kontakt til l&gerne er vigtig. De abne indlaeggelser pa kreftomradet har givet po-
te — og det kommer det her ogsa til.«

Det er ikke tilstraekkeligt, at praksiskonsulenten er med i det tvaersek-
torielle samarbejde. Han eller hun har ingen magt, s& hver enkelt lz-
gepraksis skal overbevises om den gode ide.

En medarbejder fra hospitalet oplever samarbejde med almen praksis
saledes:

»Samarbejdet med de praktiserende laeger er vanskeligt. Kontakter de mig, sé
forventer de, at jeg handler straks. Men det omvendte gelder ikke; de har ikke
tid, de reagerer ikke, de sender ikke besked, osv. Det kan jeg ikke gore noget ved
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Hvem har
ressourcer og
kompetencer?

— men forseger i stedet at finde omveje, bl.a. ved hjelp af en god kontakt til hos-
pitalsleegerne.«

Oplevelsen er, at man som ansat i de store systemer skal understotte
de sméa enheder, men at det omvendte ikke er tilfeldet. Den enkelte
medarbejder agerer derfor utraditionelt for at lase opgaven bedst mu-
ligt for patienten/borgeren.

Naér vi interviewer repraesentanter fra almen praksis, er vurderingen af
udviklingen naturligvis anderledes. Her er synspunktet, at det er det
fjerne sundhedsvasen, der har scoret ressourcerne de sidste mange ar:

»Der er ansat 7000 specialistlaeger pa hospitalerne; hvorimod almen praksis bli-
ver beskaret pa trods af, at opgaverne ikke bliver faerre.«

De praktiserende laeger er med pa, at sundhedsvasnet @ndrer sig og
patienterne i langt hejere grad ferdigbehandles hjemme. De er ogsé
enige i, at kommunerne og almen praksis skal vaere klar til at bidrage
til denne udvikling; men de oplever ikke, at der felger ressourcer
med:

»De fleste laeger er ildsjele og vil gerne bidrage, men de kan ikke gere det gra-
tis.«

Den helt store bekymring bestar i, at hospitalsvasnet er blevet sé spe-
cialiseret, og kommunerne er pa vej i samme retning. Der bliver faer-
re, der har den helt nedvendige generalistkompetence, og som kan
forholde sig til patienter, der bdde har »ondt i hovedet og i maven«.

De praktiserende leger far flere opgaver, men vi herer dem ikke give
udtryk for, at der er opgaver, de kan aflevere til eksempelvis akuttea-
mene. Det virker, som om alle parter holder pa deres perspektiv. Der
er behov for at fa revitaliseret dialogen mellem parterne, og den dia-
log skal foregd pa organisationsniveau mellem Danske Regioner og
Praktiserende Laegers Organisation. Lykkes det ikke, frygter vi, at de
store organisationer fortsatter samarbejdet pa tvars uden at have en
af de meget vesentlige spillere pa sundhedsomradet med.

Felles standarder — forstiet som standardisering af tilbud og regelset
bade pd tvaers af klyngerne i Region Midt og nationalt — opleves af
flere som bade haemmende og truende for de lokale tvarsektorielle
samarbejder. Oplevelsen er, at felles standarder vil dreebe den inno-
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vative kultur, der er blevet etableret. Lederen af et af akutteamene ud-
trykker det saledes:

»Min sterste bekymring lige nu er, at regionerne og kommunerne bliver enige om  Hvis lesningen
HVAD et akutteam er. Jeg er bange for at blive last af de regionale aftaler. Jo fle-
re regler vi laver, jo flere borgere vil komme i klemme.«

fremkommer for
tidligt?

Hvordan holder man fast i en kontinuerlig innovativ tilgang, samtidig
med at dét, der »virker, fastholdes og udbredes?

Hvis ikke ord folges op af handling, sa forsvinder energien og lysten
til udvikling og forandring.

Vi herer ligeledes en bekymring for, at den eksperimenterende fase
afkortes, ved at interesseorganisationerne beslutter sig for hurtigt:

»Jeg er nerves for, at KL for hurtigt at leegger sig fast pd fremtiden; altsé fasthol-
der de kommunale sundhedshuse, der ikke tager hensyn til teknologiudviklingen
og bevagelsen hen mod mere og mere egenmestring.«

Gar der for tidligt organisationspolitik i sagen, kan det bidrage til
yderligere benspend for det tversektorielle samarbejde. Nar forst
KL, DR eller PLO har udtalt sig, kan det vaere vanskeligt komme vi-
dere ad alternative veje.

De forskellige kulturer kan ogsa opleves som en barriere. Der er bade
tale om en forskellig kultur mellem kommune og hospital — og mel-
lem leeger og sygeplejersker.

En mellemleder registrerer kulturforskellene saledes:

»Jeg har veret ansat bade pa hospitalet og er nu i kommunen. Der er en meget
forskellig kultur. Jeg foler mig som gaest pa sygehuset (pa trods af 20 ars anset-
telse).

Jeg er dog mest overrasket over, hvor forskelligt leeger og sygeplejersker taen-
ker. Pa den ene side har vi den barske verden med de spidse albuer og omsorgs-
kulturen pé den anden. Det galder bade i relationen til hospitalets l&ger og prak-
sisleegerne.«

Der er saledes behov for, at ledelserne er bevidste om, at der udestar
et kulturarbejde pa forskellige planer, hvis det tvaerfaglige og tvaer-
sektorielle arbejde skal blive en succes. Der er behov for en eller an-
den form for introduktion til, hvordan »de andre« tenker, og hvorfor
de gor, som de gor. Vi har mange data, der forteller, at dobbelterfa-
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Kultur forskelle
driller pA mange
planer

ringer er vejen frem. Det betyder, at organisatoriske tiltag kan under-
stotte kulturarbejdet, idet parterne stadig ikke kender tilstreekkeligt til
hinandens virkelighed og vilkar:

»Maske er den sterste barriere, at sygehusene ikke ved, hvad vores vilkar er her-
ude. De ved ikke nok. Sygeplejerskerne ved nok lidt, men leegerne aner ikke no-
get om den virkelighed, patienterne kommer ud til. Det betyder nogle gange, at
patienterne kommer for hurtigt ud eller for sent.«

Selv om samarbejdet mellem parterne fungerer bedre og bedre, sé pe-
ger vores data pa, at der stadig skal arbejdes pa at fremme samarbe;j-
det bade mellem fag og sektorer. Til gengeeld er der i klyngen udvik-
let effektfulde metoder, der kan bringes i anvendelse i de sammen-
hange, hvor samarbejdet stadig halter.

Det er ikke kun pa tveers af organisationer, kulturforskellene viser sig.
Vi finder dem ogsé mellem faggrupper eller mellem de forskellige
afdelinger. Internt i en kommune er der modstand fra hjemmeplejen
mod den nye organisering, som akutteamet er. En medarbejder ople-
ver det séledes:

»De (hjemmeplejen) tenker ofte, at vi (akutteamet) kommer og tager deres
spendende opgaver. Vi har lavet patientfortellinger, og det har hjulpet i forhold
til at bygge bro internt til omrdderne i kommunen. De kan nu i hgjere grad se, at
vi som akutteam kan hjalpe og gere noget, inden de traekker pa automatpiloten
og indleegger fru Petersen. Den slags fortellinger er meget brobyggende.«

Der er séledes rigtig mange kulturudfordringer, der skal overvindes.
Det er ikke nok at skulle arbejde i mellemrummene mellem de for-
skellige sektorer, der skal ogsd bygges bro mellem internt konkurre-
rende afdelinger og fagkulturer.

Hvad er det, ledelserne fremover skal gere for at skabe mere integra-
tive miljoer pa tvaers af bade forskellige kulturer og faglige tilgange,
sdledes at medarbejderne — med langt sterre lethed — kan arbejde i
mellemrummene og bygge bro over forskellige fag, organisationsty-
per og perspektiver? Det vender vi tilbage til.
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Sammenfatning

Vi har ovenfor beskrevet nogle af de barrierer, som hovedparten af de

interviewede kommer ind pa. Skal samarbejdet pa tveers fremmes, vil

det veere nedvendigt, at klyngerne begynder at forholde sig mere stra-

tegisk til, hvordan barriererne kan overkommes. Vi har i mange ar

hert, at incitamenterne ikke fremmer opgaveglidningen fra hospitaler

til kommuner. Er det muligt at lave det om? Hvem kan gere noget

ved det? Det mé vare en opgave for Sundhedsministeriet og Danske ~ Hvem ger noget
Regioner, og det er sikkert ikke let. Men hvis ministeriets visioner om  ved barriererne?
det nere sundhedssystem skal vare troverdige, sa skal lovgivninger

og incitamenter understette den politiske retning og ikke modarbejde

den.

Hvor nogle af barriererne (eksempel de to ferstnevnte) kun kan ned-
brydes af hejere instanser som Folketing og ministerier, s& kan klyn-
gestyregrupperne sagtens geore noget ved nogle af de efterfolgende,
hvis de vil. Det kreever, at parterne i hejere grad begynder at se sig
som en felles ledelse af sundhedsomradet i regionen. Det er heldigvis
netop den vision, de fleste fremhaver. Hvordan skal ferste nybygning
pa den vej se ud, og hvem har mod til at std som bygherre?

6. Sammenfatning — den tveerorganisatoriske rammesztning
Rammen for det tvaersektorielle samarbejde 1 Midtklyngen tager ud-
gangspunktet i den store vision om at »s&tte borgeren i fokus«. Dét at
leegge samarbejdet og organiseringen til rette efter borgernes behov er
en grundleggende forudsaetning for at kunne krydse de mange graen-
ser. Nar man konstant har borgerens perspektiv for gje, gar resten —
tilsyneladende — af sig selv.

Det at have fokus pa borgerperspektivet — frem for systemperspekti-  Seet borgeren i
vet — falder fint i trdd med de fagprofessionelles etik. Koblingen mel-  centrum

lem den nationale/regionale dagsorden og dét, der giver mening for

de fagprofessionelle, er en sterk drivkraft for de forseg, Midtklyngen

foretager.

Samtidig har de deltagende organisationer erfaringer med at arbejde
eksperimenterende, og det at igangsatte en prevehandling for at un-
dersoge, om ideen holder, er ikke lengere skremmende for nogen af
parterne.
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Kompleksiteten
er stor

Klyngesamarbejdet er i denne forstand godt pa vej, og det er vores
fornemmelse, at klyngeledelsen er opmaerksom pé udviklingsomra-
derne og vil fortsette det samarbejde, der allerede er godt i gang.

Der er dog ogsa problemstillinger, som vi oplever, at parterne endnu
ikke er opmeaerksomme pé. Det vender vi tilbage til i konklusionen.

C. Friszttende ledelse pa tveers

Som antydet ovenfor peger et flertal af lederne pé, at vi kun har set
begyndelsen af, hvad det tvaersektorielle samarbejde kan udvikle sig
til. Der vil i fremtiden forega en yderligere opgaveoverdragelse fra
hospitalerne til kommunerne, hvis de overordnede gkonomiske inci-
tamenter kan folge med. Men det tvaersektorielle samarbejde kalder
formentlig ogsé pa en helt ny forstielse af ledelses- og styringsopga-
ven. Alene udsigten til tvaergdende/fzlles — og maske helt selvsten-
dige tvaergdende organiseringer — vil kraeve, at lederne pé tveers ar-
bejder med kompetenceudvikling paA mange niveauer. Det er nemlig
ikke kun faglige kompetencer, men ogsé de organisatoriske og relati-
onelle kompetencer, der skal udvikles, for at fa samarbejdet til at vir-
ke pé tveers. Der er behov for en langt mere udfoldet og holistisk
kompetenceforstaelse, hvis det tvaersektorielle samarbejde skal lyk-
kes. Béde ledere og medarbejdere skal vaere i stand at balancere mel-
lem det vertikale og horisontale perspektiv — og det kraever treening.

Hvilken form for ledelse der skal traenes og udvikles, prasenterer vi i
den folgende analyse.

En leder, der ud over at vaere leege ogsé har en militer baggrund, har
denne vurdering af udfordringen:

»Kompleksiteten i et politisk ledet system er sterre end at fore krig i Afghanistan
eller Irak. For i krig er malet klart. Dér er ingen kasser eller rationaler, der tenker
eller handler mod hinanden.«

Citatet beskriver meget rammende, men uden sammenligning i gvrigt,
at nar der er mange rationaler og mange kasser, der skal samarbejde
om opgavelgsningen, sa stiller det krav om, at man:

* er klar til at blive udfordret pa egeninteressen

+ eristand til at se de andres perspektiv
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* har modet til at udfordre den eksisterende styringslogik, hvis den
udger for stort et benspaend for borgerperspektivet.

Et er imidlertid at lede inden for ét politisk styret system, som f.eks.
region, kommune eller hos de praktiserende leeger, som selvstendigt
afgraeensede enheder. Noget ganske andet er det at lede og styre opga-
velgsning eller sundhedsopgaven pé tvars af disse. Det gger kom-
pleksiteten mangefold og kraever ledelse af en ganske serlig beskaf-
fenhed.

For at orientere os i det univers, vi har hert foldet ud i interviews og i
begrenset omfang observeret, har vi fundet det hensigtsmassigt at
beskrive og analysere tre dimensioner i ledelsesopgaven. Tanken er
pa den made at nuancere de rum, som effektfuld tversektoriel ledelse
skal orientere sig ubesveret og kraftfuldt inden for.

Forste ledelsesrum handler om den strategiske opgave i egen organi-  Den strategiske
sation, hvor det drejer sig om at fa sat en tydelig ramme og retning for  opgave

det tvaergéende arbejde og de projekter, der knytter sig hertil. Hvor-

dan bliver strategien til? Hvem bidrager til at formulere og konkreti-

sere den? Og hvordan er koblingen mellem driftsorganisation og top-

ledelse? — altsa den vertikale styring.

I samme ledelsesrum opstdr en anden horisontal strategisk opgave, Hverdagsledelse
der bestér i at udvikle og tydeliggere den tveergiende strategiske

ramme og retning, som forpligtende kobler region, kommune og al-

men praksis sammen, sa de tvaergaende opgaver er mulige og attrak-

tive at saette 1 drift. Hvilke erfaringer har de i Midtklyngen for at fa

det til at lykkes eller kuldsejle?

Det andet ledelsesrum handler om den hverdagsledelse i driftenhe- Ledelse i

den — akutteamet, hjemmeplejen, genoptreningen, medicinsk afde- mellemrummet
ling, akutafdeling, hjertemedicinsk afdeling og almen praksis — som

synes at understette lysten, modet og kraften til at reekke ud efter

»dem udenfor«, som kan bidrage til at skabe integrerede og sammen-

hangende patientforlob? Hvad fortaeller vores data herom?

Det tredje ledelsesrum handler om det endnu ikke fuldt eksisteren-
de, nemlig ledelse 1 mellemrummet mellem de involverede organisa-
tioner. Altsa ledelse i de helt konkrete opgavesamarbejder om borge-
re, forebyggelse af indlaeggelse, tilbud, ansvarsforhold med videre,
hvor der ikke er noget formelt hierarki til stede, som autoritativt kan
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Friszettelse
forstas pa to
mader

beslutte og handle. Hvilken ledelse udspiller sig i det rum, og hvilke
erfaringer har eksperimenterne i midtklyngen kastet af sig — om no-
gen?

1. Om frisattelse
Af overskriften fremgar det, at vi bringer et begreb om frisettelse i
spil i den folgende analyse.

Begrebet er hentet fra andre innovationprojekter, vi har gennemfort,
og er beskrevet indgaende i »Frisattende ledelse — kunsten at integre-
re medarbejdere i ledelsesprocesser« (Dall/Bohni 2012).

I sammenhzangen her har begrebet isar to betydninger.

For det forste taler vi om frisettelse 1 den forstand, at enkeltmedar-
bejdere og teams tildeles et storre rade- og og beslutningsrum end i et
klassisk hierarki. Man kan ogsé sige, at den enkelte eller teamet tager
over pé en raekke ledelsesopgaver, som typisk er eller har vaeret kob-
let til en konkret team- eller afdelingslederfunktion. Denne form for
udvidet delegering udspiller sig ganske vist inden for hierarkiet, men
eksperimenterer med tillidsbaserede ledelsesformer, som fundamen-
talt anerkender fagprofessionernes veerdi for opgavelgsningen, ogsa i
risikozoner.

For det andet taler vi om frisattelse i betydningen at bringe erfaring,
viden, idéer, problemer fra praksis eller driften ind i de strategiske
vurderinger og beslutningsprocesser. En frisaettelse, som henter sin
nedvendighed deri, at selv den mest kompetente og besindige tople-
delse ikke leengere — og da slet ikke i det tvaersektorielle kompleks —
er i stand til at »regne den ud«, forstaet som det at udtenke kloge og
kraftfulde strategier, f.eks. for at udvikle helstgbte og sunde patient-
og borgerforleb. Hertil kreeves bidrag fra praksisner erfaring. Friseet-
telsen forstas her som organisationens evne til at bringe »stemmer fra
dybet« forpligtende ind i det strategiske udviklingsarbejde.

Ind i denne ramme stiller vi i det folgende spergsmalet: Hvad ger
Midtklyngen ledelsesmassigt, der synes at fremme eller heemme den
tvaergdende opgavelesning — hvor patienten og borgeren kommer for
systemet?
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2. Strategisk ledelse i Midtklyngen.

Tversektoriel ledelse drejer sig om pa en om samme tid at kunne age-
re bade i det horisontale og vertikale ledelsessystem. Vi har dog valgt
at beskrive perspektiverne hver for sig.

a. Vertikalt

Der er behov for at sette medarbejderne fri til at kunne lose opgaver-
ne i forhold til det tvaergaende samarbejde uden at skulle op og ned i
hierarkiet. I Midtklyngen er den dominerende holdning hos topledel-
serne, at medarbejderne kan lgse opgaverne selvstandigt, nar blot de
far den rette ramme at agere inden for.

En topleder italesatter sine verdier sdledes:

»Jeg kan godt lide bottom up — det der giver mening, dialog, hjerte, energi. Vores
opgave som topledere er at skaffe rammer og rum, sé det giver mening for klini-
kerne — sé skal de nok tage bolden. Hvis det starter top down — sd er kunsten at fa
vendt betten, sa klinikerne kommer i spil med deres erfaringer. Jeg starter med at
gd forrest, og sé er der nogle ildsjele og neglepersoner, der tager over.

En markant tillidsbaseret strategitenkning, som dog rejser det centra-  Retningen og
le spergsmdl om, hvordan vi far vendt betten, sa strategierne (ram- rammen skal
men og retningen) ubesvearet transformeres ned i driften. Og hvad, szttes af
hvis de rette personer ikke er der til at gribe bolden? Det vender vi  ledelsen
tilbage til.

En anden topleder udtrykker sig saledes om det strategiarbejde, der
skulle sette akutteamet i sgen:

»Vi lagde den overordnede ramme for, at vi kunne ga ud og ind ad hinandens de-
re — og derfra foregdr alt nedefra, helt adskilt fra topledelsen. Men hvad far med-
arbejderne til at tage nye initiativer, nar de har nok at lave i hverdagen? Jeg tror,
det er at lave de bedste lgsninger for vores borgere. Det er den store drivkraft for
vores medarbejdere.«

Topledelsen leegger rammen, sa medarbejderne kender den retning,
der skal folges i det konkrete arbejde.

Felles for begge udsagn er, at de hviler pa en tenkning, hvor tople- Dekobling
delsen evner at tenke og udstikke rammer og retning, og sd foregdr mellem strategi
resten enten helt adskilt fra topledelsen (forstaet sledes, at denne ik-  og drift

ke blander sig), eller ved at strategien siver ned i organisationen via

mellemledere, neglemedarbejdere og ildsjele. Metoden er i sig selv
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tillidsbaseret, og mange af vores data peger pa, at det er lykkedes at
na ganske langt med denne strategipraksis.

Men denne tilgang er ogsé skrebelig, for som en mellemleder pa hos-
pitalet udtrykker det, s er det ikke alt, der kommer fra toppen, der
giver mening lokalt:

»Det, der kommer oppefra, men som ikke giver mening for os, det s&tter vi i sy-
stem, og ger det vi skal, men ikke mere. S& far vi ro pa bagsmakken til at lave
alle de initiativer, som giver mening.«

Trods de bedste tillidsfulde intentioner i toppen opstar der let en de-
kobling mellem strategi og drift, fordi strategiarbejdet fortsat teenkes
som helt adskilt fra driften. Det kan der formentlig optimeres pa med
ganske lette greb, som vi vender tilbage til i vores anbefalinger. Nar
vi tillader os at skrive »lette greb«, skyldes det, at der allerede er en
del gode erfaringer med at integrere medarbejderne i strategiarbejdet.

Betydningen af denne vertikale kobling har vi ganske mange udsagn
om. Hvis de projekter, der sattes i gang, skal give succes, sa er det
afgerende, at de giver mening for klinikerne. En leder kommer med et
eksempel pa denne ledelsesteenkning, da man péa hospitalet skulle spa-
re 2 % og derfor besluttede, at nogle hjertepatienter skulle rehabilite-
res 1 kommunen i stedet for pa hospitalet:

»Det er et projekt med stor bevagenhed, som vi — som afdelingsledelse — har sat
ramme og retning for. Men hvordan det konkret skal strikkes sammen, det har vi
helt overladt til klinikerne, fordi det er dem, der ved bedst. Det er altsa et initiativ
startet og drevet nedefra. Og sé inviterer vi neglepersoner fra kommunen og an-
dre med for at fortelle om idéen og finde ud af, hvordan vi ger det. Vi satter
rammen for medarbejderne — s de far mulighed for at gere det, som giver me-
ning.«

Nér det er medarbejderne, der skal tage initiativ og gennemfore de
konkrete innovationsopgaver, s overlades dele af den traditionelle
ledelsesopgave til medarbejderne. Hvordan ger man det? Og er der
forskel pa, hvordan man friseetter medarbejdere i en kommune og pa
et hospital? Det kommer vi tilbage til i afsnittet om hverdagsledelse.

En medarbejder uddyber betydningen af at veere med fra begyndel-
sen, ndr det legges nye strategier for det tvaergdende samarbejde:

»Jeg har veeret pa hospitalet i 15 ar og har oplevet, at ledelsen mere og mere har
veeret foregangsmend for den hurtige, eksperimenterende tilgang. Jeg er med til
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at fode ideerne og har dermed haft mulighed for at fa indflydelse. Jeg gennemfo-
rer provehandlinger sammen med hjemmesygeplejersken. Det plejer at virke,
mens vi ger det, fordi vi er kommet til at kende hinanden pa tvers. Det har varet
utroligt vigtigt, at jeg har veret inddraget i det forberedende arbejde og ikke kun
har faet et diktat om, at nu skal vi gare noget nyt. Det gir stor mening og gir mig
lyst til at gere noget ekstra.«

Vi har her et fremragende eksempel pé, hvad den interne vertikale
kobling mellem ledelse og drift betyder for evnen og lysten til at gore
det »umulige«. Det er tydeligt, at der skabes energi og motivation, nar
man som medarbejder bliver inddraget i beslutningsprocessen og far
frihed til at handle i situationen. Man skal vare selvstendig for at
kunne agere i situationerne, og det er ikke altid kun let med al den
selvsteendighed, for med den @gede frihed folger et oget ansvar.

En sygeplejerske udtrykker besindigt kravene til strategisk ledelse sa-
ledes:

»Vi arbejder meget nedefra, med prevehandlinger, selvfoelgelig inden for den
ramme og retning, som er udstukket. Men for at sikre, at vi har et stort rdderum
til at eksperimentere, er det vigtigt, at vi som medarbejdere giver feed-back opad,
sa vores topledelse ved, hvad der sker, og hvad der virker. Det skaber tillid »ne-
defra« og pa den made giver det bedre betingelser for at »slippe os lgs« — oven-
fra.

Midt i bestrabelsen pad hej gennemsigtighed og inddragelse af med-
arbejderne herer vi ogsé udtalelser, som forteeller om manglen pé vi-
den og indsigt i strategierne. Nar man som medarbejder skal agere
mere »frisat«, end man har veret vant til tidligere, sa er der behov for
et storre kendskab til politikker og strategier:

»Jeg aner ikke ret meget om, hvad der er oven over min egen ledelse, og det kun-
ne jeg godt have brug for. Jeg ved ikke sd meget om den nye sundhedsaftale, men
det ville vaere godt at vare orienteret, for at kunne blive mere kreativ i forhold til
vores nye ramme.

Udsagnet efterlader os med den tanke, at ganske meget af strategiar-
bejdet — maske isar det tvaergdende — er hegtet op pé neglepersoner
og ildsjele. Hvad der kan efterlade »resten« af holdet i en vasentlig
mere defensiv position. Ogsa dette emne vender vi tilbage til.

b. Horisontalt

Et er at arbejde strategisk med en frisettende og innovativ dagsorden
i egen organisation. Noget ganske andet er at bedrive strategisk ledel-
se pa tveers af organisatoriske enheder. I modsatning til de cases, vi
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tidligere har stiftet bekendtskab med (Digmann 2015), har hovedpar-
ten af Midtklyngens medlemmer ikke registreret, at der er forskel pa,
om man leder tvaersektorielt, eller om man leder i egen organisation.
Tvertimod er langt over halvdelen af de adspurgte klar til at tage nze-
ste skridt frem mod et tettere organisatorisk og ledelsesmaessig set-

up.

»Jeg ved sadan set ikke, om der er sa stor forskel — begge dele handler om relati-
onel koordinering. Vores ledelsesstrukturer er stadig adskilte — men vi er ved at
vaere modne til en tvarsektoriel opgavelosning.«

Kun i Silkeborg Kommune meder vi udsagn om, at der er forskel pa,
om man leder i egen organisation eller pé tvers. Forskellen drejer sig
ikke om indholdet, men skal findes pa metodedelen, da det er lettere
at udeve ledelse i den organisation, hvor man dels har ledelsesretten
og dels kender kulturen. Det betyder, at den vertikale ledelse opleves
at veere lettere at udeve end den horisontale. Det betyder dog ikke, at
der er et forbehold fra kommunens side i forhold til at »rykke taettere
sammen i bussen«. Der er hos alle de interviewede en erkendelse af
og en lyst til at fortsaette samarbejdet pa tveers.

Vi har mange enslydende udsagn om, hvilken form for ledelse der far
samarbejdet mellem kommunenrne og hospitalet til at lykkes. Det
bliver en gentagelse af det, vi tidligere har navnt: relationer, tillid, af-
sette tid til at medes, arbejde pa at forstd hinandens perspektiver og
have respekt for hinandens kompetencer. Kan man alt det, s er der
ingen problemer:

»Der er ingen problemer i det tversektorielle samarbejde. Det handler om det re-
lationelle, og at tage sig tid til at modes.«

Ja — og sé& kunne vi tilfeje en helt afgerende faktor, uden hvilken det
relationelle ingen mening har, nemlig opgaven! Hele vejen igennem
vores interviews toner en tydelig, faellesgjort og meningsfyldt opgave
frem: Hvordan etablerer vi sammenhangende patient/borgerforlgb pa
tveers af vores organisationer? At f& den opgave rammesat og kom-
munikeret har veret et centralt omdrejningspunkt for den tvargaende
klyngestyregruppe. Og det er dét, de gode relationer skal bruges til.

Oprindeligt har det varet den braendende platform og en fzlles visi-
on, der har drevet samarbejdet fremad. Den brendende platform be-
star i en reduktion af sengepladser i hospitalsverdenen med et deraf
folgende krav om nedbringelse af indlaeeggelser og iser genindlaeggel-
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ser. Visionen har haft et perspektiv om »at holde borgerne ude af sy-
gehuset, da det jo ikke er der, de bliver raske«, som en medarbejder
udtrykker det. Det er vores oplevelse, at den falles vision om at sette
borgernes perspektiv i centrum har flugtet fint med den mere gkono-
miske dagsorden om at reducere sengepladser, fordi borgeren »lettere
bliver rask hjemme end pé hospitalet«. Men om dette sammenfald er
en strategisk genistreg eller et svineheld, har vi ikke noget svar pa.

Samarbejdet pé tvers af sektorerne har udviklet sig i hele Region  Fra forhandling
Midtjylland, fra at parterne i den forste aftaleperiode (2007-11) for-  og ledelse til ...
handlede med hinanden, til de i faellesskab i den tredje sundhedsaftale

(2015-18) ensker at finde frem til de bedste lgsninger for borgerne.

En topleder har oplevet forandringen saledes:

»] starten lavede vi meget forhandlingsledelse. Men vi kan ikke leegger planer for
hinanden, vi skal legge planer sammen! Vi har faet tillid til hinanden — og har
leert at respektere, at den andens udsagn er lige sd betydningsfuldt som ens eget.
Vi bliver nedt til at have en dialog om, hvad den bedste faglige losning er, i ste-
det for at komme med losninger pa de andres vegne. Perspektivfundamentalisme
er ren gift i denne sammenhang.«

Parterne har i perioden lert, at det er nadvendigt at afleegge sig egen-
interessen, nar man skal samarbejde pa tvers. Det betyder, at man
hver for sig skal vaere klar over, hvornar det er egeninteressen, der er
pa spil; samtidig med at man skal kunne respektere den andens inter-
esse. Den kompetence, parterne mestrer i denne sammenhang, kaldes
organisatorisk mentalisering. Begrebet deekker over, at parterne er i
stand til at forstd egne og andres behov og falelser og kan tilpasse ud-
sagn og handlinger hertil.

Men der sker intet, hvis ikke den nedvendige tid til samarbejdet frige-
res, sd partnerskabet kan udvikles. Ger man det, kan den tidligere
forhandlingspartner blive til en form for ledelseskollega. En kommu-
nal topleder fortaeller:

»Vi vaelger at investere den tid, det tager, at skabe de relationer. Regionshospita- . partnerskabs-
let anerkender, at kommunen har kompetencerne til at lase opgaven. Bade den
sygeplejefaglige direkter og jeg har personlige ambitioner om at bevise, at det vi
vil, kan lade sig gore i praksis. Vi samarbejder ved hjlp af tillid og anerkendelse
af hinandens perspektiv. P4 den made fér vi et feelles verdensbillede.«

ledelse
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Det tager tid, ndr man gér fra en situation, hvor det er magt, kontrol
og status, der er gverste overlaegger, til 1 praksis at fremme et tillids-
béret samarbejde. Det er ikke alle, der mestrer dette. Vi herer igen og
igen, at det er »de rigtige mennesker«, der er med til at fremme det
tvaersektorielle samarbejde. En chef rejser fra en kommune, en ny
kommer til og pludselig kan nesten alt lade sig gore. Befriende iagt-
tagelse kunne man sige: Rekrutter de rigtig mennesker, s& kerer det
ubesvaret. Skeemmende kunne vi ogsa tenke: Er det virkelig rigtigt,
at borgeres ve og vel er sa personathangigt? Er det ikke muligt at ud-
vikle en lidt mere solid opgavelasning? For hvad vil der ske, nar »de
helt rigtige mennesker« ikke leengere er ansat? Er vi sé tilbage ved
start — eller har samarbejdsformen ndet at satte sig sd meget igennem,
at det er blevet en del af kulturen pa tvaers?

Ud over tid til at leere hinandens vilkar at kende har det vaeret mindst
lige sa vigtigt — ja maske ligefrem en konsekvens af det at investere
tid i hinanden — at den falles klyngeledelse har formaet at give ube-
svaeret adgang til at handle i1 dagligdagen, uden at »systemerne« laver
unedige benspand.

Béde klyngeledelsen og de opgavebaserede styregrupper ser det som
deres opgave at rydde vejen og overlade brolaegningen til medarbe;j-
derne — i fuld tillid til deres viden, erfaring og ansvarlighed.

Vi registrerer som navnt tidligere, at mange samarbejder foregar pa
det uformelle plan, idet bade medarbejdere og mellemledere forteller,
at de indgér i flere og flere partnerskaber uden om de formelle kana-
ler, og uden at topledelsen satter det i scene.

Klyngeledelsen har vi tidligere beskrevet som den tvaergdende orga-
nisering af topledelser fra de deltagende enheder. Deres opgave er
netop at leegge de strategiske rammer og retninger for samarbejdet og
herefter saette disse i spil 1 driften. Den opgave synes de at vaere slup-
pet ganske heldigt fra trods nok af knaster pa vejen (jf. afsnittet om
barrierer).

En kommunal topchef undrer sig over, at samarbejdet i s& hgj grad er
athaengigt af, at de rette ildsjele er til stede i organisationen. Hendes
bekymring gar pa, om det er for anarkistisk at satse pa gode relationer
og ildsjele i det tvaersektorielle samarbejde. Hun udtaler sig meget
klart om dilemmaet i pd den ene side ikke kun at lade tilfaeldet rade
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og pa den anden side at komme til at kvaele ildsjelene ved at styre s
meget, at tilfeldene begraenses.

Hun er ikke den eneste. Igen herer vi om den (ogsa for os) noget be-
kymrende tilfeeldighed, der — trods alle strategierne — synes at hvile
over det tvergaende samarbejde. Som borgere og brugere af sund-
hedssystemet far vi denne tanke: »Jeg haber at ramme ind i et godt
tilfeelde, hvis jeg skulle f4 brug for hjelp.« Udsagnet efterlader os
igen med den overvejelse, om ikke det er muligt at reducere tilfaelde-
ne ved mere systematisk at arbejde med hele holdet/teamet/afdelingen
fremover for at skabe de gode relationer og opbygge ildsjelens vo-
vemod i hele gruppen?

c. Sammenfatning — det forste ledelsesrum

Det tvaersektorielle samarbejde fremmes af parter, der har erkendt, at ~ Feelles vision og
de har en faelles opgave, og besidder en ambition om at lgse opgaver-  veerdi

ne bedst muligt for borgerne. Siden 2007 har Midtklyngen og Sund-

hedsstyregruppen arbejdet pd en fzlles levedygtig vision for samar-

bejdet. Tredje udgave af sundhedsaftalen fra 2015 er i hej grad veer-

dibaseret, og det giver stor mening for bade ledere og medarbejdere.

For at samarbejdet pa tvars kan lykkes, skal retningen vere klar hos
de enkelte parter. Som omtalt i afsnit B5 har det veeret vanskeligt at fa
de praktiserende laeger med, hvad der skaber frustration hos alle.

Det er derudover vasentligt, at der afsattes den nedvendige tid til, at  Forsta
parterne forstar og anerkender hinandens perspektiv, og endelig skal — hinandens
de tillade, at de fleste samarbejder lykkes bedst, hvis medarbejderne  perspektiv
far lov til at sette den sunde fornuft i spil. Her kan der opsta proble-

mer, hvis medarbejderne i en afdeling har et storre rdderum end dem,

de skal samarbejde med. Derfor er det af afgerende betydning, at par-

terne kan tale med hinanden — ogsd om emner, der kan veare konflikt-

fyldte.

Som vi var inde pa i afsnit B3, er det tankevaekkende, hvor ofte vores Szt tilfaeldene i
interviewpersoner henviser til at, det er de rigtige mennesker, ildsjee-  system

lene eller tilfeldene, der hjalper samarbejdet péd vej. Hvordan ger

man det tveersektorielle sundhedsarbejde sé stabilt, at det ogsa virker,

hvis man ikke meder ildsjelen, men bare den helt almindelige syge-

plejerske? Det mangler vi at fa svar pa.
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Endelig har vi kraftige indicier pé, at den vertikale tillid og kobling i
egen organisation er mindst lige s afgerende for det tvaersektorielle
samarbejde som den horisontale.

3. Frisaettende hverdagsledelse

Parterne kan formulere nok sé klar en retning og udstikke de optimale
rammer, men resultatet af anstrengelserne skal males pa, hvordan
strategierne omsattes til handlinger, nar de rammer driften — netop
der hvor medarbejderne lgser opgaven ved at satte borgeren i cen-
trum. Som vi tidligere har hert, »sd er det netop i modet med afde-
lingsniveauet, at det tveersektorielle samarbejde sparker rov«.

En medarbejder har tydelige forventninger til, hvilken form for hver-
dagsledelse eller driftsledelse der er ngdvendig, hvis de involverede
afdelinger og enheder i Midtklyngen skal lykkes med at skabe over-
gange og patientforlgb ud fra et borgerperspektiv og ikke ud fra et sy-
stemperspektiv:

»Det er min klare erfaring, at godt samarbejde pa tvers af sektorer og grenser
kreever rigtig god ledelse i »eget hus«. Hvis vi ikke kan bygge broer internt, s&
kan vi det da slet ikke pa tveers af sektorer.«

Vi har mange samstemmende udsagn fra bade ledere og medarbejdere
om, hvilken form for hverdagsledelse der fremmer lysten til at kaste
sig ud 1 det tvaersektorelle ingenmandsland og organisatoriske mel-
lemrum. En medarbejder fra et af akutteamene er saledes ganske pree-
cis i sin vurdering af ledelsesbehovet:

Det jeg har brug for af min leder, er én, som er aben, og som fortaeller mig om,
hvad som er pé vej, men jeg har ogsa brug for at have ansvar og vaere med i pro-
cesserne, nar vi skaber nye ting. Og sddan er det ret meget nu. Der er hgjt til lof-
tet og jeg bliver inddraget. Vigtigt at jeg bliver hert og kan sige, hvad jeg tenker
og oplever helt frit. Vi er alle sammen nogen som vil udvikling og det har vi ogsa
sogt efter. Vi er meget selvstendige. «

Naér ledelsesopgaven sédledes overtages af medarbejderne, skal de og-
sa have tid til at satte sig ind i strategierne og som et minimum delta-

ge 1 droftelser om, hvordan de kan fores ud i livet.

Fra et ledelsesperspektiv kan frisettelsen tage sig siledes ud:

»Jeg frisetter ved at veere lytsom, og nar medarbejderne kommer med deres ide-
er, bidrager jeg iseer med risikoanalyser.«
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Den samme leder har i dag den oplevelse, at det kraver, at hun ter de-
legere og lade medarbejderne bidrage aktivt. Det har hun let ved, for-
di medarbejderne i hgj grad kan selv:

»Akutteamet bestar af meget selvsteendige medarbejdere, og de er blevet ansat, ., s kan de selv
fordi de skal vaere selvsteendige. Akutteamets medarbejdere har mange relationer

til de ansatte pa sygehuset. Min opgave er en i gang imellem at samle op pé det

overordnede niveau sammen med sygehuset. Der er ikke behov for det store re-

gelsat. De arbejder verdibaseret ud fra sloganet: med borgeren i centrum. Det er

muligt, da vi ovenfra har faet at vide, at det er sadan, vi laver aftaler.«

Medarbejderne pa hospitalet oplever, at de forskellige ledelsesni-
veauer gor det tversektionelle arbejde lettere ved at de som ledelse
ser muligheder og er stede som rollemodeller og sparringspartnere:

»Vores afdelingsledelse var meget god til at se muligheder, og oversygeplejer-
sken havde godt overblik, sa det hjalp mig, at hun stillede sig i front. Vores to
afdelingssygeplejersker har vaeret gode til at motivere, opmuntre og informere.
Der er ingen bremse for de gode idéer — og vejen er ikke lang til vores ledere. De
kommer i afdelingen, og det gor det lettere at lobe innovationsprojekter i gang
nar lederne gér forst. Ledelse er ikke noget, der foregar veek fra vores hverdag, sa
ideer og prevehandlinger har gode betingelser hos os. Vi far oftere tilgivelse, end
vi far lov.«

Noget tyder p4, at det er muligt — som her pd hospitalet — pd samme
tid at have let ledelsesadgang og ledelse taet pa, samtidig med at man
far store frihedsgrader og handlerum. Dette kraever en ledelsesadfeerd,
som kun de faerreste mestrer, idet man skal kunne balancere kniv-
skarpt mellem over- og understyring.

a. Sammenfatning — det andet ledelsesrum

Nér medarbejderne fir indflydelse og rdderum til at bruge deres sun-  Find den rette
de fornuft, sa kaster de sig gerne ud i at fa nye ideer og preve dem af  balance mellem
uden at indhente tilladelse, hvis ledelseskulturen er til det. Nar med-  at veere teet pa
arbejderne ved, at de far tilgivelse og stette, nar der opstar beslut- og holde

nings- eller tolkningstvivl, sé er denne ledelsesform med til at dempe  distancen
angstniveauet pd omrader, der normalt er praeget af en nul-fejlskultur.

Men vi ser ogsé en mere grundleeggende forskel pa, hvad man tenker
som god frisettende ledelse 1 henholdsvis kommunerne og pé hospi-
talet. En forskel, som kan indrammes af begreberne »ledelse pé di-
stance og ledelse tet pa«. Forskellen opstér ferst og fremmest, fordi
akutteamene loser opgaverne i borgernes hjem og ikke har daglig fy-
sisk kontakt med deres leder. De hospitalsansatte har langt sterre mu-
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lighed for at made deres daglige leder pa matriklen. Det afspejler for-
skellige rammer for at lose ledelsesopgaver, som det er vigtigt at vaere
opmarksom pa og forholde sig proaktivt til.

4. Ledelse i mellemrummet

Der eksisterer endnu ikke nogen egentlig tvaersektoriel organisation i
Midtklyngen, forstdet som en formaliseret faelles organisatorisk en-
hed, der alene har fokus pa de tvarsektorielle opgaver. Mange forteel-
ler, at det ma vere neste skridt, men ingen har taget det endnu. Kan
vi alligevel — med afset i vores interviews — sige noget mere praecist
om, hvilke former for ledelse dette »mellemrum« kalder pa, si det
mest kraftfuldt understetter fremdrift i opgaven med at udvikle sam-
menhangende patient- og borgerforlgb?

Vi vover at gore forseget og lade os inspirere af fire organiseringer,
som alle opererer tvarsektorielt — uden at vare indrammet i en egent-
lig felles organisation. Det er akutteamet i Viborg Kommune, call-
centret pa sygehuset, akutteamet i Silkeborg Kommune og de sékald-
te »boblegrupper«. Som forsmag og signalement pa, hvor langt par-
terne er néet, giver vi ordet til den sygeplejerske, der er en af negle-
personerne i det tvaersektorielle mellemrum:

»Jeg har brug for en ledelse, der har tillid — og treekker sig, pracis nér tid er. Men
ledelsen skal ogsd veere der, nar jeg har brug for det, med stette og kritiske
spergsmal. Nar noget strammer til, s& gar vi tilbage til vores ledelser og far man-
dat. Vi har ogsa mange situationer, hvor vi beslutter, og forst efterfolgende far vi
lov, og det er sjeldent, at vi indkalder vores ledelser serskilt. Langt det meste
plejer vi at klare »i deren« ...«

Noget tyder p4, at det, der virker kompliceret og maske ser uoversku-
eligt ud for topledelsen, bliver ganske ubesveret, ndr medarbejderne
far lov at operere med hinanden i mellemrummene — givet de rammer
og den ledelsesstatte, de har brug for. Den serlige ledelsesstotte skal
bade vere tillidsfuld, tet pa, nar der er behov for det, og pa afstand,
nar medarbejderne friseettes.

a. Akutteam Viborg

Teamet etableres i 2011 som bindeled mellem almen praksis og det
specialiserede sundhedsvasen, og hovedopgaven er at gore netop dét,
der giver mening for borgeren. Systemperspektivet skal erstattes af et
borgerperspektiv. Halvdelen af teamets medlemmer kommer fra hos-
pitalet, den anden halvdel kommer fra kommunen. Lagerne pa hospi-
talet har stéet for oplaeringen. I lgbet af de fire &r, hvor teamet har ek-
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sisteret, er flere og flere opgaver flyttet fra det hejt specialiserede
hospital til akutteamet.

Pa direktor- og chefniveauet oplever man at have veret »sneplove«, Opgaven flyttes
for, at medarbejderne kunne komme til at folde samarbejdet ud pd fra hospitalet til
tveers. Dette genkendes af den ledende overlege p regionshospitalet.  kommune

En af de forste dage, han var ansat, stod den kommunale chef i deren

og spurgte: »Hvad kan jeg hjelpe med«. En topleder forteller om den

strategiske rammesatning af teamets opgave:

»Vi arbejder i hej grad bottom-up. Akutteamet er sat fri og har faet lov til at myl-
dre ind i afdelingerne — bade i kommunen og pa hospitalet. De arbejder praktiker
til praktiker. Og sa kan vi som ledere lave alt det kedelige arbejde: »Nar I har
fundet ud af, hvad der fungerer i praksis — sa laver vi den samarbejdsaftale, der
formelt gor det muligt. Det hele begyndte med, at jeg sammen med afdelingsle-
delsen besluttede at arbejde efter et motto der hed: Lad os gere det, der giver me-
ning — uden at skeeve sa meget til penge(kasserne), formalia og hvad alle vore
kataloger siger om, hvad der er det rigtige at gore.

Rammen og retningen er sat, og et nermest dbent rum skal erobres.  Giv medarbej-
Hvordan leser et nystartet team, der skal operere i mellemrummet derne

mellem flere organisationer, den opgave? Hvad skal der til for at lyk-  beslutnings-
kes i mellemrummet — ud over et staerkt ledelsesmaessigt mandat? Det  kompetence
har akutteamet en reekke bade smertelige og opbyggelige erfaringer

med.

Det, der driver lederen af akutteamet, er at give de medarbejdere, der
arbejder hos og med borgerne, sé stor en beslutningskompetence som
muligt. Sigtepunktet er udstrakt selvledelse og delegering. En tilgang,
som hun ikke altid fér ros for af sine ledelseskolleger:

»Jeg er tit i diskussion med andre ledere om, hvor meget man kan overlade til
medarbejderne. De fleste ledere mener, at ledelsesproblemstillinger skal dreftes
og besluttes af ledere; hvorimod jeg gerne inddrager medarbejdere i droftelserne
for at fa de bedste losninger. Nogle lederkolleger mener, at jeg laegger for meget
over til medarbejderne. De mener ikke, at jeg er tilstreekkelig omsorgsfuld over
for medarbejderne. Jeg sender ogsa medarbejdere til arbejdsgrupper, hvor andre
afdelinger har valgt at lade sig reprasentere ved lederen. Men sé kan de jo netop
komme i klemme, synes holdningen at vare hos lederkollegerne. Men min ople-
velse er, at de medarbejdere, der bliver i akutteamet, bliver, netop pga. de mulig-
heder, de far. De har reel indflydelse og raderum péa opgavelesningen ift borger-
ne.«

Denne form for selvledelse fungerer godt for nogle medarbejdere, Fjernledelse kan
mens andre har vanskeligere ved denne ledelsesform, som de omtaler  vzere vanskeligt
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som »fjernledelse«. Hovedparten af de medarbejdere, vi har talt med,
giver udtryk for, at de forste &r med fjernledelse var vanskelige. Ret-
ningen har ikke veret tilstraekkelig tydelig for medarbejderne. Teamet
har skullet opfinde sig selv og sine opgaver. Det har skabt megen fru-
stration, og det har taget et par &r at venne sig til selvstendigheden
og ansvaret 1 opgavelgsningen. Er der opstaet konflikter, har teamet
skullet lase dem selv. Den nedvendige kompetenceudvikling har tea-
mets medlemmer ligeledes skullet arrangere. En medarbejder udtryk-
ker det séledes:

»Vi kunne godt traenge til, at der var mere foling med os som gruppe. Vi fik lov
til at sejle vores egen s@, og det var sveert. Jeg har aldrig haft det sa sveert i mit
arbejdsliv og vaeret pa nippet til at rejse. Jeg har vaeret sa frustreret, at jeg var
nedt til at tage et ledelsesmodul for at finde ud af, hvad jeg savnede. Var det at
vaere 1 et selvstyrende team det samme som ikke at have ledelse? Jeg har fundet
ud af, at jeg mangler anerkendelse. At blive set og anerkendt. Alt det andet, det
kan jeg selv. Jeg vil gerne have friheden og har ikke brug for en leder, der fortael-
ler mig, hvad jeg skal. Mangler, at der er én, der ser mig en gang imellem. Det
har givet ro at f4 den erkendelse. At det er dét, jeg savner.«

Et nystartet team har sdledes brug for at blive guidet og stettet, uanset
at teammedlemmerne er specielt rekrutterede, meget erfarne og hgjt
specialiserede. Det ved lederen godt, men en nedvendig prioritering
af andre ledelsesopgaver betad, at hun har veret nedt til at neddrosle
ledelsen af akutteamet. En begrundelse, der givetvis er rigtig, men
som har fiet den konsekvens, at teamet har haft manglende opmaerk-
somhed pa opgaven. Meget af energien er i de forste r i stedet brugt
pa interne processer, tvivl og afklaring af spaendingsfelter. Pa trods af
dette har teamet opnaet gode resultater, men det kunne sandsynligvis
vaere gaet lettere og hurtigere at nd malet med lidt mere ledelsesop-
marksomhed.

Efter fem ar i teamet, en ganske vanskelig opstart de forste par ar og
bekymringer for det store frirum og selvledelsestanken, s& fortaller
medarbejderne i dag samstemmende, at de er glade for deres leder og
den frisettende ledelse, hun praktiserer, og de ledelsesperspektiver,
hun bidrager med.

Imidlertid eksisterer savnet efter anerkendelse fra lederen stadig. Der-
for far vi lyst til at stille spergsmalet om, hvad der skal til, for at
medarbejdere kan lere at anerkende hinanden, og iser pa en sddan
made, at kollega-anerkendelsen har samme verdi, som hvis den kom
fra en leder? Kan et team lere det?
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Teamet er endnu ikke er parat til den fulde selvledelse, om end de er
godt pa vej. Méaske er nogle medarbejdere fortsat frygtsomme for at
blive sluppet helt? Hvis den vurdering holder, sé ligger der endnu et
stykke ledelsesarbejde at gare, for teamet er helt flyveferdigt og kan
bevage sig preecist, frit og kraftfuldt i mellemrummet mellem fag, af-
delinger og sektorer. Hvordan det geres, har vi ingen data p4, men vil
1 afslutningen pege pa et par veje at folge.

Som et pudsigt, men maske ikke uvesentligt, kuriosum herer vi en
forskel i oplevelserne, nar chefniveauet omkring netop akutteamet
fortzeller, at deres oplevelse er, at (afdelings)ledelsen har fulgt teamet
teet og har banet vejen. Holdningen har veret at give ledelsesmaessig
stotte til, at medarbejderne selv kan tage beslutninger og veere fri til at
tage de nedvendige initiativer.

Forskellen i oplevelsen hanger dels sammen med den dekobling, som
vi tidligere har omtalt; dels med den perspektivforskel, der helt natur-
ligt er mellem ledere og medarbejdere. Fir man ikke fra begyndelsen
taget hdnd om — og talt om — disse forskelle, s& kan det ikke undga at
fa betydning for teamets udviklingstempo og -betingelser.

b. Callcentret pd regionshospitalet i Viborg

Callcentret er en enhed, som er foranket pa hospitalet, i forste om-
gang som 2-arigt projekt med den hovedopgave at informere, vejlede
og radgive parterne i klyngen om de muligheder, metoder og aftaler,
som er sat i sgen i mellemrummet mellem parterne.

Med forelebig et ars erfaring gor medarbejdere sig en raekke tanker
om ledelse af en sddan organisering:

»Vi har en projektstyregruppe, der bestar af den ledende overlage, oversygeple- Fjernledelse nir
jerske, projektleder samt kontaktpersoner og ledere i kommunerne. Vi sidder med lederen er teet pa
ved mederne, og det er rigtig godt, fordi vi fodrer dem med cases om muligheder

og barrierer — og det inspirerer de beslutninger, som skal traeffes. Men vi har ogsa

et stort handlerum i hverdagen, fordi vores ledelse er modig og har tillid til det, vi

seetter i veerk, ogsa selv om det er dyrere i forste omgang.«

Nér ledelsen er til stede i dagligdagen, er medarbejderne tilsynela-
dende mere modige i forhold til at afpreve nye muligheder. Samtidig
illustrerer citatet den knivsag, der balanceres pa, nar ledelsen skal
vaere meget omhyggelig med ikke at invadere dagligdagen (ofte i
misforstdet omhu) og alligevel vere til stede, nar der er behov for det.
Netop i de situationer, hvor det lykkes for ledelsen at etablere et ba-
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lanceret rdde- og beslutningsrum til medarbejderne, synes ledelse at
vaere verdigivende. Ildsjelene skal have lov til at vere ildsjele — det
er det, som driver dem.

En medarbejder i callcentret udtrykker kravene til ledelse i »mellem-
rummet« meget pracist:

»Mange ledere har en alt for stor leder i maven, hvor de vil og tror de kan styre
eller kontrollere nasten alt. 1 tvaersektorielle projekter tror jeg det er vigtig at
kunne sette opgaven i centrum og de personlige lederambitioner pa stand by for
en tid. Sé skal det nok lykkes. Det er derfor, vores samarbejde med Viborg kom-
mune er lykkedes sa godt. Ingen har siddet og vogtet pa deres eget.«

Vi har hert det mange gange for: den ledelse, som evner at satte op-
gaven i centrum — som omdrejningspunktet for det tvaergaende sam-
arbejde — kommer lettere ud over sit eget perspektiv, samtidig med at
det netop er opgaven, som er den meningsfyldte driver for de fagpro-
fessionelle.

c. Akutteam i Silkeborg

Akutteamet i1 Silkeborg har eksperimenteret med forskellige former
for ledelse. Efter en periode med »fjernledelse« blev der ansat en le-
der, der ikke gav tilstreekkeligt frirum til medarbejderne. Det var en
medvirkende arsag til, at mange forlod teamet. Derfor gennemforte
kommunen et lederskifte i efteraret 2015.

En af de kommunale chefer, der har oplevet problemerne pa afstand,
siger:

»Et akutteam kan vere vanskeligt at lede, fordi det inkluderer specialister med
forskellige baggrunde. En vaesentlig ledelsesudfordring er derfor at f& specialister
til at fungere sammen 1 et team, der deler viden og vokser sammen — samtidig
med at de skal videregive viden til de mange generalister i den @vrige generati-
on.«

Den sarlige opgave, der skal lagses i det tvaersektorielle mellemrum,
kraver — ogsa i Silkeborg — en sarlig form for ledelse. En ledelses-
form, der skal fa specialiserede solister til at fungere optimalt sam-
men i et team. De medarbejdere, der seger den slags funktioner, har
tilsyneladende ogsd personlige kompetencer og behov, som efter-
sparger ledelse med mere frisettende kvaliteter end den medarbejder,
der lgser mere almindelige driftopgaver.
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Nér medarbejderne har veret vant til mere eller mindre at skulle klare
sig selv, s& opbygger de ledelseskompetencer. Et teammedlem forteel-
ler:

»De forte 4 ar havde vi ingen leder teet pa, sd da var jeg meget alene og lerte at .. bade hos
tage beslutninger selv pa den lidt harde méde. Men det er jeg glad for i dag — jeg
blev god til selv at treeffe beslutninger og det har vaeret godt for mig. Man bliver
lidt sej af det, s& der skal mange ting til at ryste mig i dag.«

ledere og
medarbejder

Nu er der ansat en leder, som medarbejderne skal venne sig til at
bruge — og vi harer en klarhed i, hvordan det skal forega:

»Jeg har leenge arbejdet for en kultur, hvor vi selv kan handtere, beslutte og vare
med i processen. Sadan arbejder vi i dag, og det er godt. Men jeg kan ogsa godt
se, at det er godt med en leder, der kan satte rammerne og sparres med — isar i
grazonerne. Det bruger jeg min leder til i dag.«

Nér medarbejderne forst har faet lov til at patage sig ledelsesopgaver,
er det sveert efterfolgende at begraense rdderummet. Det kan nasten
kun gé galt. Derfor har det stor betydning, at ledere og medarbejdere
er i dialog om, hvilken aktuel form for ledelse i mellemrumsarbejdet
medarbejderne har behov for i en kommende periode.

En medarbejder fra hospitalet, der arbejder i borgernes hjem, udtryk-
ker sig sdledes om den ledelse, hun har brug for:

»Jeg far opbakning fra ledelsen, der sperger ind til projekterne. Jeg har i dag me-
get frie hender. Frihed under ansvar. Det gir lyst til at gere noget mere. Jeg ople-
ver, at det er unikt her, da jeg herer fra vores ERFA-grupper, at det er meget me-
re strikst pa andre hospitaler, hvor de udegdende skal redegere for deres tidsan-
vendelse og dokumentere. Jeg tilrettelegger selv mit skema. Det er vigtigt for
mig. Jeg har uddannet sig til specialist, og det gir nogle andre muligheder.«

Frihedsgraderne synes at vaeret taet forbundet med bade lysten og mo-
det til at drive opgavelesningen i mellemrummet fremad. Det er séle-
des ikke den store forskel pa de behov, medarbejderne har, hvad en-
ten de er ansat pa hospitalet eller i kommunalt regi.

d. Boblegrupperne

I vores interviewrunde har vi dels hert om boblegruppen som en me-
tode til at udvikle ideer og dels observeret et made i en boblegruppe.
Boblegruppen bestér af repraesentanter fra kommunerne og forskelli-
ge hospitalsafdelinger, og gruppen medes med et par méneders mel-
lemrum.
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Koordinering
eller idéudviklig

Pi vej mod
friseettende
ledelse

Fra vores interviews havde vi indtryk af, at en boblegruppe fungerede
som en slags idékuvese, rugekasse eller inspirationsfora pa tvers i
klyngen, og at gruppen dermed havde en vis status og pondus.

Med forbehold for vores begraensede indsigt og data vedr. boblegrup-
per virkede det boblemade, vi overvaerede, snarere som en slags ko-
ordinerende og informerende driftgruppe, hvis fornemste opgave var
at fjerne sten pa vejen og understotte sikker drift i mellemrummene
mellem sektorerne.

Vi oplevede ikke, at gruppen fungerede som det tveergdende udvik-
lingsforum, vi havde hert om.

Er den nye funktion som koordinatorer — hvis vores oplevelse er rig-
tig — kommet ubemeerket snigende? Skyldes det mangel pa tydelig le-
delsesmaessig ramme og funktion? Eller har opgaven veret tilstraek-
kelig tydelig for gruppens medlemmer? I hvert fald blev vi efterladt
med en fornemmelse af, at boblegruppen nok har en vigtig funktion,
men at det blot var en ganske anden, end vi havde forventet. Hvis
forventningen stadig er, at gruppen skal udvikle nye ideer, s& krever
det en mere tydelig rammesatning og procesledelse af gruppens ar-
bejde.

e. Sammenfatning — det tredje ledelsesrum

Det er en udfordring at lede pé tvers af sektorerne, og det er en ekstra
udfordring at skulle friseette de medarbejdere, der skal fungere i mel-
lemrummet mellem de tre sektorer. Det kalder pa den serlige ledel-
sesform at vere til stede netop i dét gjeblik, der er behov for ledelses-
sparring eller anerkendelse. Derudover skal man forma at holde af-
stand og have tillid til, at medarbejderne klarer opgavelgsningen op-
timalt p& egen hand.

I de to kommunale akutteam er der eksperimenteret med forskellige
ledelsesformer. Hovedindtrykket er, at der har veret for lidt ledelse til
stede ved opstarten. Herefter har Silkeborg forsegt med for meget le-
delse, og forst i efteraret 2015 virker det, som om ledelsen af teamene
er ved at finde den rigtige form. Det har taget tid og har kostet mange
frustrationer undervejs. Energi, der i stedet kunne have vearet brugt pa
de borgerrettede opgaver.
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Pé hospitalet giver de frisatte medarbejdere ikke udtryk for de samme
frustrationer, men de har ogsé lejlighed til dagligt at stede ind i lede-
ren pa gangen eller i deren.

D. Konklusioner og anbefalinger

I det folgende praesenterer vi fem tvergdende konklusioner og deraf
folgende anbefalinger.

1. Strategisk tvaergiende ledelse.

Midtklyngen har demonstreret evnen til at levere en ramme- og ret-
ningssattende tillidsbaseret, strategisk ledelsesform, som hovedsage-
ligt er skubbet i gang og initieret top-down, men som i vidt omfang er
udviklet og ledet buttom-up. I denne forstand er driften sat fri til at
eksperimentere med sammenheangende patientforleb. Herom vidner
en reekke af de eksperimenter, der ser ud til at lykkes, og hvoraf flere
allerede er klar til at blive implementeret i en sterre sammenheng.

Eksempler som Flex-KOL, hjerterchabilitering, blodtransfusion, IV- Rammeszet-
behandling i hjemmet og callcenteret er alle komplicerede tvaergden- ningen lykkes
de samarbejder, hvor den strategiske ledelse bade vertikalt og hori-  bedst vertikalt
sontalt har veret afgarende, men ikke alene tilstreekkelig for de resul-

tater, der er skabt.

Den strategiske rammesatning er primaert lykkedes vertikalt og kun
delvist horisontalt. Det horisontale samarbejde har varet den sterste
ledelsesudfordring pa grund af de mentale knaster, der ligger i at
skulle satte sig ud over egeninteressen. En disciplin, som ikke er alle
toplederes spidskompetence. Det har taget tid og er i vid udstraekning
hjulpet pa vej, af ikke mindst et insisterende relationsarbejde, som har
fremmet de dbenlyst meget vigtige uformelle forbindelser og netvaerk
pa tveers af klyngens partnere.

Trods sterke intentioner om at »vende betten pa hovedet« og arbejde  Dekoblingen
mere aktivt »buttom-up« synes den fortsatte ledelsesteenkning — hvor  mellem strategi
top og bund, strategi og drift er adskilte starrelser — ogsa at vaere den  og drift
forelgbige begraensning pa, hvor langt klyngen kan né inden for ram-

merne af denne ledelsesforstéelse. Vi ser séledes fortsat adskillelse og

dekobling mellem strategi og drift som den sterste hindring for at op-

timere det tvaersektorielle arbejde.
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... skal ophaeves

En tillidsbaseret
ledelsespraksis
er pa vej

Hertil kommer, at meget af det strategiske arbejde er placeret hos
neglemedarbejdere og ildsjele, der indtil nu er lykkedes med béade at
vare brobyggere, fremskudte poster, strategiske informanter og
»stemmer fra dybet«, samtidig med at de har fungeret som frontlebe-
re, overbevisere og »pushere« for de strategiske tiltag, som topledel-
sen — her klyngestyregruppen — har formuleret.

Det forer os frem til en antagelse om at det tvaergidende samarbejde —
ikke mindst med blikket rettet mod fremtiden — skal tilfores endnu
mere kraft. Vi har vores tvivl om, hvorvidt denne kraft kan leveres og
baeres af de trods alt fa skuldre og gode intentioner, som topledelsen
og en rekke neglemedarbejder og ildsjale repreesenterer.

Denne antagelse forer frem til en anbefaling om, at hele organisatio-
nen (afdelingsvis) fremover skal integreres langt mere dybt i det
tveergdende arbejde. Det kraever, at topledelserne og klyngestyregrup-
pen har mod til at eksperimentere med mere radikale og frisattende
former for strategisk ledelse, hvor medarbejderne (og ikke kun de
serligt udvalgte) bliver inviteret ind i forpligtende og bidragende pro-
cesser, nar det fremtidige tveersektorielle samarbejde skal udvikles og
afpraves. Netop her produceres den meningsskabende kobling, som
vi mener, er et helt afgerende omdrejningspunkt for at lykkes i mel-
lemrummet pa tvers af politikker, organisationer, magt, status, hie-
rarki, egeninteresser og ikke mindst fagkulturer.

Der findes i dag relativt let tilgaengelige metoder til at bygge disse le-
delsesprocesser op, hvor strategi og drift medes, forbindes og i den
forstand kobler sig kraftfuldt sammen (Dall, Bohni, 2012). Metoder,
som vi vurderer, kan vare hjelpsomme bade i forhold til den vertika-
le forbindelse og ikke mindst i de horisontale koblinger pa tvaers or-
ganisationer. Sagt pd en anden made, s& ligger der store potentialer
gemt i udviklingen af systematiske strategiske feed-back processer.
Det geelder bade vertikalt og horisontalt.

2. Friszttende ledelse

Vores undersggelse peger pa, at den vigtigste kraft, der driver det
tveersektorielle samarbejde fremad, hentes i en serlig ledelsespraksis
og -stil 1 driftomraderne — bade pa hospitalet og i kommunerne. Det er
en pa samme tid guidende og frisettende ledelse, der stimulerer ly-
sten og modet til se at vove sig ud i »ingenmandsland« og gere det,
som endnu ingen pracist ved, hvordan man ger: hvad er muligt, hvad
er tilladt og hvor gar greensen? En tillidsbaseret ledelsesform, der er
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karakteriseret ved, at der er hejt til loftet; ved mulighedsteenkning, di-
rekte indflydelse, stort rdderaderum, tilgivelse frem for tilladelse, ty-
delige rammer og stette, nir der opstér beslutnings- eller tolknings-
tvivl. Frisettelse af viden, ideer, erfaringer, faglige og organisatoriske
refleksioner — i en tydeligt rammesat arena — ser ud til at vaere vital
for at drive de nye tvaergaende samarbejder fremad.

Vi har gennemfort en raekke interview og primeert hert positive omta-
ler af samarbejdet — bade horisontalt og vertikalt. Men vi har ogsé
hert udsagn, der signalerer, at samarbejdet og den gensidige tillid sag-
tens kan blive bedre. Gad vide, om Midtklyngen er i stand til — pa de-
res nuvaerende udviklingstrin — at forholde sig konstruktivt til denne
kritik? Da der ofte er forskel péd »stories told og stories lived«, og da
vi 1 denne undersegelse primart har koncentreret os om fortaellinger-
ne, er vi endnu ikke i stand til at besvare speargsmalet fyldestgorende.

Men vi vil ved lejlighed sperge Midtklyngen: Hvad er det naste
skridt, I vil tage, for yderligere at understette og inspirere den tilsyne-
ladende farbare vej, som jeres frisettende ledelsespraksis indtil nu har
resulteret 1?

3. Selvledelse — er det muligt?

I forlengelse af ovenstdende tanker om strategisk forankring, sé er
vores naste spergsmal: Hvordan flytter vi det tvaergdende samarbejde
fra at veere projektbaseret og baret af pravehandlinger, til at vaere op-
gave- og ledelsesmaessigt forankret i en egentlig driftsorganisation,
som udfylder det mellemrum, der muligger integrerede patient- og
borgerforlab?

Svaret fra stort set alle deltagerne i vores undersogelse er, at der skal
opbygges en egentligt tvaerorganisatorisk driftorganisation, som skal
lose opgaver i mellemrummene, og som evner at flyde ind og ud af de
respektive partnerorganisationer.

Hvilken ledelse og ledelsesform kalder en sddan ny tvaergéende orga-
nisation pa?

Med erfaringer fra de eksperimenter, der er gjort i Midtklyngen, og
som vi har beskrevet ovenfor, sd beveager vi os i retning af et svar,
som ligger hinsides de klassiske og velkendte ledelsesformer. Hvis de
fremtidige tveergdende organisationer skal have maksimal bevagelig-
hed og effektivitet i forhold til opgaven og samtidig kraftfuld ledelse,
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... kKraever
selvledelse

Der skal snart
ske noget

sa kunne et svar vare, at der er behov for et udvikle en radikal og ny-
teenkt selvledelse.

Trods masser af besvaer og begyndervanskeligheder papeger en del af
vores interviewpersoner, at netop selvledelse kunne vare et elegant
og effektivt svar. Det er dog ogsa et svar, som vil udfordre den nuvee-
rende ledelsesteenkning bade blandt ledere og medarbejdere. For det
forste skal vores mindset og ledelsesforstaelse udvikles, og for det
andet skal parterne satte gang i en systematisk traeningsopgave for at
opbygge en kraftfuld ledelse af hej kvalitet — uden ledere (!). Det vil
bidrage til at realisere ensket om integrerede patientforleb, hvor netop
patienten er aktivt medskabende.

Hvis det lyder vildt, sd kan vi berolige med, at tankerne er allerede
teenkt og afprovet i praksis i andre organisationer i andre lande. Vil
nogen vide mere, kan vi anbefale F. Laloux: »Fremtidens organisati-
on« (Laloux 2015).

Laloux kommer med aktuelle eksempler pa succesrige, selvledende
enheder og bidrager desuden med en beskrivelse af, hvilke kompe-
tencer disse enheder skal besidde, samt hvilken form for trening det
kreever.

4. Hvordan bliver almen praksis en aktiv medskaber?
Midtklyngens markant vanskeligste spergsmaél er at finde svaret pa,
hvordan almen praksis bliver en ligevaerdig og bidragende partner?

Hidtil er det kun lykkedes i begreenset omfang — og ganske langsom-
meligt — at fa dele af almen praksis som medspiller. Det er primert
sket gennem et individuelt opsegende og insisterende fokus, der i vo-
res undersoggelse iser har veret baret af kommunale sundhedsarbejde-
re.

Det er en alt for skrebelig tilgang at lade et at de mest centrale part-
nerskaber vare baret af enkeltpersoner i form af kommunale ildsjele
og de mest samarbejdsorienterede praktiserende leger. Skal sund-
hedsindsatsen med borgeren i centrum lykkes, mé den i langt hajere
grad organiseres og bringes ind i mere forpligtende og energifyldte
former. Vi forslar to muligheder.

Den forste bestar i at forme (endnu) et eksperiment med et tvaergaen-
de tilbud, som er s fagligt og ekonomisk interessant for almen prak-
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sis, at de slet ikke kan sige nej. Hvordan ser séddan et projekt ud? Det
vil vi lade parterne om at samarbejde om.

Den anden mulighed er at gore det muligt fra begyndelsen at invitere
almen praksis ind i designet af et sddant eksperiment for at gere det
bade attraktivt og lovende: Hvilken opgave skal lgses? Hvordan skal
arbejdsdelingen vare mellem sygehus, praksisleger, sygehus og
kommune? Hvordan er ansvarsfordelingen? Hvordan skal honorerin-
gen tilretteleegges? Hvordan far vi alle med?

I en sddan proces vil der givetvis dukke en lang raekke forhindringer
af helt faktuel karakter op. Vi er dog optimister. Nar det har veret
muligt at lese en lang raekke af disse udfordringer i det hidtidige sam-
arbejde mellem kommuner og regionen, hvorfor skulle det s& ikke
vaere muligt 1 forhold til almen praksis? Et forste skridt kunne veere at
bruge de allerbedste erfaringer fra det vellykkede samarbejde mellem
region og kommuner: tydelig retning, relationsopbygning og et me-
ningsfuldt opgavefellesskab!

5. Pa borgernes przemisser — for alvor

Nar »patienten eller borgeren i centrum« er den gverste overligger for
Midtklyngens udviklingsarbejde af de naere sundhedstilbud, er det pa-
faldende, at vi har medt s& fa data pé, hvad borgeren egentlig oplever,
mener og tenker.

I forlengelse af denne iagttagelse har det undret os, at vi s& fa gangei  Hvordan bliver
vores undersggelse er stodt pd mere faktabaserede registreringer af  borgeren reel
tilfredshed, resultater og ekonomiske kalkyler pa forsegene. Det er medskaber?
muligt, at disse data eksisterer, og at grunden til vores undren alene

er, at vi ikke systematisk har efterspurgt disse data. Men det undrer

ikke desto mindre! Vi herer mange oprigtige udsagn i stil med dette:

»Hvad ville jeg have brug for, hvis det var mig, der var patient nu,

men det er neppe tilstrekkeligt. Hvad nu, hvis dette citat blev andret

til: »Hvad har du som patient behov for, at der skulle ske lige nu?«

Hvilken form for organisatorisk set-up og nyorientering i fagkulturer-

ne vil kunne understotte en sddan reel borgerinvolvering?

Derfor synes det oplagt at gé skridtet videre til i egentlig forstand at
gare borgeren til partner og akter i udviklingsarbejdet. Méaske ligger
kimen til, at Midtklyngen netop her udvikler og afprever nye veje til,
hvordan patienter, fagprofessionelle og andre interessenter kan brin-
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Det fremadret-
tede arbejde

Strategisk feed-
back

ges ind i konkret samskabende positioner, s& man for alvor kan tale
om »patienten i centrum.

E. Perspektivering

I april 2016 praesenterede vi vores resultater for Midtklyngens styre-
gruppe. Droftelserne efterfolgende mundede ud i, at klyngeledelsen
ville fortsaette udviklingsarbejdet pa tre omrader.

For det forste ensker parterne at gge videndelingen bade vertikalt og
horisontalt.

For det andet skal der ske en bredere forankring af det tvaergdende
sundhedssamarbejde, sé det ikke kun beror pa ildsjele.

Endelig vil klyngeledelsen styrke mellemrumsledelsen. Der vil sale-
des allerede 1 efterdret 2016 blive igangsat et treeningsforleb for nog-
lepersoner.

En mere specifik opfelgning péd erfaringerne fra projektet sker pa
akutomradet. Her har akutteamet i Viborg Kommune og akutafdelin-
gen pa regionshospitalet besluttet at intensivere samarbejdet yderlige-
re, med sarligt fokus pd at eksperimentere med friseettende ledelse
som leftestang for »at slippe den sunde fornuft los«.

Pé det teoretiske og metodiske plan kalder projektets konklusioner
iser pa, at der er behov for folge to problemstillinger til ders.

Den forste drejer sig om, hvilken form for strategisk feed-back der
skal udvikles for at tejle bureaukratiets styringsimpuls.

Flere steder i vores undersogelse er vi stedt pa styringsmassige barri-
erer, der — trods ihardige og velmenende intentioner om det modsatte
— synes at generere eller endog forhindre progressive og lovende ini-
tiativer for et @get patientfokus og ubesvarede opgaverovergange.
Vores hypotese er, at ubehaget ved naerkontakt mellem drift og sty-
ring endnu er for ubekvemt til, at nogen vover at gore forseget. Uroen
ved at blive bragt ind i samme rum og séledes blive tvunget til at re-
flektere over dilemmaer og sigar paradokser — i fellesskab — synes
for monstres. Forude mé der vente eksperimenter med at bringe disse
forskellige perspektiver sammen under former, der fremmer lysten,
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udsynet og vovemodet til at se sig som én samtaenkende og samska-
bende organisation.

Den anden problemstilling, vi gjner i horisonten, handler om, hvordan
man pa samme tid fir bade kraftfulde og kvalificerede tvergaende
beslutninger koblet sammen med ubesvaret handling i mellemrum-
mene — i overgangene. Lige der, hvor det kan markes af borgerne.

Det ledelsesrum, som mest dbenlyst kalder pé fornyelse, er den ever-  Fra kompetente
ste del af hierarkiet. Det er der, hvor mange kommuner, politikere, in-  beslutninger til
teresseorganisationer og direkterer samles for at drefte og beslutte de  letbenede
overordnede strategier og prioriteringer. Dette »sammenrend af selv-  handlinger
beskyttelse« — som en af vores interviewpersoner udtrykker det — kal-

der 1 hegj grad pé fornyelse. Hvordan kan en Sundhedsstyregruppe og

en Klyngestyregruppe genopfinde sig selv? Dét vil vi gerne blive

klogere pa.

Mellemrummets lethed skal ligeledes finde sin form, men netop her
har vi allerede antydet et perspektiv, som andre har sat i beveagelse.
Fokus er at udvikle opgaveteam i mellemrummene med stor ledelses-
kraft — men uden ledere. Hvordan tager det sig i i virkeligheden? Og-
sa det spargsmal afventer vi stadig svar pa.
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