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Indledning:

Spargsmal om ledelse i fagprofessionelle organisationer som sygehuse, stér pa dagsordenen i
kelvandet pd New Public Management perioden i Danmark og i andre lande. Det skyldes bl.a. at
generalistledere med ledelse som profession, der anbefales i NPM opskriften pa ledelse, har haft
svaat ved at Saigennem og opna legitimitet i forhold til de professionelle. Samtidig er det tydeligt,
at den klassiske fagprofessionelle leder, der koncentrerede sig om faglig ledelse af drift, ikke
laengere udger et tilstraskkeligt bud pa de kvalifikationer, som kraeves af ledere i fagprofessionelle
organisationer, hvis ydre vilkér er aandrede, og hvor de professionelles rolle ogsa har aandret sig.
Der kan vaae behov for at udvikle en "tredje vej”, hvor lederen har sit faglige fundament bade i den
professionelle verden og i den generelle ledelsesverden, og hvor ledelsesopgaven vil veae at
forbinde de to verdener og udvikle nye praksisformer prasget af begge verdener. Det gadder isaa pa
det udferende ledelsesniveau, hvor lederen har direkte ledelsesansvar for professionelle med
patientkontakt. | denne artikel vil jeg belyse baggrunden for den klassiske fagprofessionelle leders
historiske dominans, NPM strategiens og ledelsesteoriernes bud pa den generelle leder som
erstatning. Artiklens centrale argument er, at der findes en tredje vej | form af hybridledere, som
maske repraesenterer et mere konstruktivt (og effektivt) bud pa udfordringerne til ledelse i nutidens
professionelle organisationer. Hvis hybridledere er fremtidens ledere rejser det er raskke nye
empiriske og teoretiske spargsmal. Artiklen er skrevet med empirisk afsadt i danske forhold, men
den grundlaaggende argumentation antages at have gyldighed ogsa for andre lande.

AEndringstendenser i det professionelle arbedes organisering og de professionellesrolle

| takt med de moderne samfunds udvikling pavirkes bade professionernes position og det
professionelle arbejdes indhold og organisering. Fra en situation, hvor professionelt arbejde ofte var
organiseret i sma private virksomheder med en enkelt eller nogle fa professionelle, er den typiske
professionelle i dag ansat i store (offentlige) fagbureaukratiske organisationer, men ogsa det er ved
at aandre sig. Sma private virksomheder har sléet sig sammen til store (fagbureaukratiske), der
konkurrerer med de tilsvarende offentlige, og de praksisformer, der udviklesi ledelsen af
professionelle, ligner i stigende grad hinanden pa tvea's af offentlig og privat sektor (Brock, Powell
og Hinings, 1999). P4 globalt plan spores en omfattende omstruktureringsproces af det
professionelle arbejdes organisering, de professionelles arbejde og falgelig ogsa den made, det
professionelle arbejde kan ledes pa (Broadbent, Dietrich og Roberts, 1997). Et antal forskellige



faktorer farer til denne restrukturering af professionelle serviceorganisationer. For der farste en
omfattende deregulering og konkurrenceudszdtelse i en rakke lande, hvilket dbner for starre
konkurrence mellem professionelle serviceorganisationer samt afledet heraf ogsa mere konkurrence
indenfor den enkelte profession og mellem professioner. | Danmark har man saledes gennem
lovgivning om frit sygehusvalg fra 1993 sagt at @ge konkurrencen mellem sygehuse om patienter og
senere skaapet konkurrencen mellem offentlige og private sygehus ved fra 2002 at sikre patienter,
der har ventet mere end to maneder pa behandlinger, ret til gratis behandling pa private sygehuse i
Danmark eller i udlandet. | en rakke lande har gnsket om gget konkurrence fart til offentligt
finansierede private selskabsdannelser som f.eks. Storbritanniens National Health Service "Trusts',
Health Enterprisesi New Zealand, Helseforetak i Norge og Sjukhusbolag i Sverige. Nar
konkurrencen slippes l@s pa et omrade, der hidtil har vaaet reguleret via lovbestemte monopoler
eller faste professionelle normer, sker der ofte opbrud i den interne arbejdsdeling mellem
professionelle. Nogle specialer vil sta sig bedre under konkurrencevilkdr end andre. Samtidig bliver
arbejdsdelingen mellem professionerne udfordret og gkonomiske kalkuler erstatter professionelle
traditioner og historiske magtpositioner som afgarende kriterier for hvilke professioner, der skal
traskkes patil et givet arbejde. For det andet aandrer den bio- og informationsteknologiske udvikling
selve det professionelle arbejde og mulighederne for at kontrollere det. For eksempel ger mere
skansomme kirurgiske metoder det muligt at gennemfare operationer ambulant, hvilket dbner for
nye konkurrenter til sygehusene. Almindelige prever som blodtryksmalinger, diabetestest og
graviditetstest kan nu kegbes i detailforretninger, og farmaceuter eller sygeplejersker kan
administrere resultaterne. 1T teknologiens udvikling spiller en afgerende rolle, fordi professionel
viden nu hurtigt og ubesvaaet kan deles med mange andre, samarbejde mellem fysisk adskilte
professionelle muliggeres og mulighederne for at registrere og kontrollere resultaterne af de
professionelles arbejde forbedres drastisk. Den tredje tendens er globaliseringen af det
professionelle arbejde, som viser sig i form af hurtig udveksling af viden, behandlingsmetoder og
ny medicin men tillige i tendenser til globalisering af det egentlige sygehusarbejde isa i
forbindelse med planlagte operationer og genoptraming. Den samlede effekt af disse
udviklingstendenser er en samtidig bevaagelse pa en ragkke forskellige dimensioner (Middlehurst og
Kennie, 1997), der tilsammen kan beskrive andringerne i det professionelle arbejdes organisering

og de professionellesroller:



Fra
Klientefterspergsel
Mange enkeltstdende udbydere

Orientering mod alle typer klienter

Kortsigtet orientering mod klienter

Den tekniske ekspertise bestemmer
arbejdsdelingen

De professionelle som anerkendte
tekniske eksperter

Livslang ans=telse
Et eller fa ansaetel sessteder
Vaagt pateknisk specialisering

Til
Udbyderkonkurrence
Begramnset antal store udbydere
Orientering mod at opdage, afdakke og
tilfredsstille differentierede behov

Langsigtet ansvarlighed og orientering mod
forskellige interessenter

Arbejdsdelingen bestemmes af kvalitet
0g service

De professionelle som tekniske rédgivere
for virksomhedslederne

Intet job er sikkert

Mange steder og mange karriereveje

Fleksibilitet og multispecialisering

Udviklingen gér ikke lige stagrkt i alle lande og pavirker ikke professionerne pa samme méade. Men
tendentielt bevagyer det professionelle arbejdes organisering sig vak fra det klassiske fagbureaukrati
med dets indbyggende kollegiale og konsensusorienterede arbejdsformer til organiseringsmader,
pragget af laaring og virksomheds- og entrepeneurorientering, hvilket selvsagt vil kraeve andre
former for ledelse. Ledelse i det klassiske fagbureaukrati er pragget af konsensusdannel se og
forhandlingsprocesser mellem ledelse og professionelle (Kragh Jespersen, 1996). Denne

ledel sesform anerkender implicit de professionelles forventninger om individuel autonomi og
teknisk ekspertise samt deres orientering mod faget og klienternes behov. Men under de nye vilkar
vil ledelsens karakter aandres. Der vil vaae behov for i hgjere grad end tidligere at udeve strategisk
ledelse i forhold til de professionelle og herunder sikre effektiv produktion og ibrugtagen af nye
tankegange og metoder. | modsat fald vil den professionelle serviceorganisation ikke kunne klare
sig i en skaarpet konkurrencesituation. Det peger pa ledelsesopgaver i forbindelse med systematisk
sikring og dokumentation af kvalitet og resultater i det professionelle arbejde. Desuden vil det vaae
en ledelsesopgave at opdage og tilgodese nye behov, hvilket kraaver virksomhedsudvikling og en ny
form for klientorienteret ledelse, der ikke kan respektere de klassiske arbejdsformer og faglige

arbejdsdelinger hos de professionelle. Endelig vil ledelsen vaae nadt til at orientere sig mod mange



flere interessenter end de professionelle og direkte servicemodtagere. Det kan vaae nye politiske
forsamlinger eller ejere, netvaarkspartnere og konkurrenter. Bevasgelsen vil gai retning af flere
interessenter med deraf fglgende politisk kompleksitet i ledelsesopgaven. Endelig vil der fortsat
vaae behov for at sikre en effektiv ledelse af den daglige drift og ressourcefordeling i
overensstemmelse med organisatoriske malsagtninger og i mindre grad med hensyntagen til
professionelt defineret teknisk kvalitet.

Ledelse i konkurrenceudsatte professionelle organisationer vil pa grund af afhaangigheden af de
professionelles engagement og deltagelse fortsat vaare prasget af forhandling og konsensus, hvor
tolkninger, rammefastlagggelse, signalgivning, vejledning, uformel netvaarksdannelse er centrale
virkemidler. Alt sasmmen virkemidler der er i overensstemmelse med professionelle kernevaadier
om autonomi og indflydelse. Men desuden vil der vaare behov for at anvende harde
ledelsesinstrumenter som f.eks. kvalitetsmalinger, resultatregistreringer og strukturaandringer
baseret pa kundebehov og interessentkrav frem for teknisk specialisering. Den store udfordring for
ledelserne er, om det lader sig gere at forene de harde virkemidler, der mere eller mindre afledes af
de nye vilkdr med de konsensusorienterede, der er knyttet til ledelse af professionelle i
fagbureaukratiet. En sarlig udfordring til ledelse i fagprofessionelle organisationer er dens
distribuerede karakter, idet de professionelle og mellemlederne i hgjere grad end i andre
organisationer stér for vassentlige dele af planlasgningen og udviklingen af det professionelle
arbejde. Strategiske ledelsesbeslutninger kan derfor vanskeligt tradfes alene i toppen af
organisationerne. Det betyder, at ledelsen skal forma at engagere de professionelle og udnytte deres

faglige motivation for at sikre organisationen under de nye vilkar.

Sammenfattende er detider, hvor lederen i professionelle serviceorganisationer kunne ngjes med at
"administrere” et relativt fast og veldefineret forhold mellem professionelle og en veldefineret
klientgruppe gennem konsensusdannelse ved at vaae forbi. | stedet ma der i stigende grad tages
hensyn til konkurrencen om utro og bedre uddannede kundegrupper med, det professionelle
arbejdes teknisk praagede specialisering og arbejdsdeling ma udfordres, og resultaterne af det
professionelle arbejde registreres, dokumenteres og offentliggeres og endelig ma krav fra mange
forskellige eksterne interessenter tilgodeses. Det kan imidlertid nagope ske uden om de
professionelle, ikke mindst fordi mange af de strategiske beslutninger griber ind i selve det

professionelle arbejde og dets organisering.



Disse udviklingstendenser er fadles for organisationer med professionel serviceproduktion, men i
hvilken udstraskning slér de igennem i det moderne sygehus? | de nordiske lande er de
professionelles arbejde og arbejdsdelingen mellem professionerne i sygehuse stadig i hgj grad
pragget af teknisk specialisering og professionelle normer om forholdet til klienterne. Den
laegefaglige specialisering udvikles fortsat og er stadig i vidt omfang afgerende for den made,
hvorpa arbejdsdelingen i og mellem sygehusene sker (Kragh Jespersen, 2005). De professionelle
traditioner og vaadier aandres ligeledes langsomt og ikke uden modstand (Kirkpatrick, Ackroyd og
Walker, 2004). Derimod ser det ud til, at sygehusledelserne og de gverste lag i sygehusenes
ledelseshierarki bliver mere orienteret mod konkurrence, dokumentation for kvalitet og service,
ansvarlighed overfor politikerne/bestyrelserne, markedsfering og opdagelse af nye behov, som kan
tilgodeses (Vrangbak og Torjesen, 2005, Gammelsagher og Torjesen, 2005). | hvilken
udstraskning, langsigtede og globale udviklingstendenser slar igennem i de nordiske landes
sygehusvaesen, er naturligvis et empirisk spgrgsmal, men i alle landene spores tendenser til
andringer, som falger det globale mgnster og giver anledning til skift i de professionellesrolle og
arbejdsorganisering og felgelig et pres pa at amdre ledelsen. Zndringerne pavirker naturligvis isaar
topledelsen men ogsa ledere tag pa det udfarende niveau, fordi ledelse i professionelle
organisationer er distribueret i ret hgj grad. | denne artikel er der, som allerede naevnt, fokus pa
ledere, der har direkte kontakt med de udferende professionelle, hvilket i praksisvil sige
oversygeplejersker og ledende overlagger, der indgar i afdelingsledelser eller klinikledelser med
daglige ledelsesopgaver for professionelle med patientkontakt.

AEndringer i ledelsesmodeller og ledelsesopgaver i professionelle serviceorganisationer som
sygehuse sker sjaddent som radikale skift over kort tid, men foregdr i stedet typisk som gradvise
opbrud med institutionaliserede ledelsesformer i sygehusfeltet (Scott mfl. 2000; Kitchner,1999).
Hvis vi derfor ansker at forsta de aadringer, der nu foregar i ledelsesformerne, er kendskab til
ledelsesformernes historie og udvikling hensigtsmaessig og nedvendig. | de felgende afsnit
beskrives og analyseres udviklingen af ledelsesmodeller i Danmark fra den klassiske
fagprofessionelle leder, til en NPM orienteret opskrift pa entydig ledelse. Til sidst argumenteres der
for, at fremtidens leder i sygehusene pa det udferende niveau mavaae i stand til at forbinde den

professionelle og den generelle ledelsesverden.



Fagprofessionelle som lederei sygehuse

Lagger og sygeplejersker, besadter langt de fleste lederstillinger i sygehusene og det er
Laggeforeningen og Dansk Sygeplejerad der mest aktivt har pavirket udviklingen af
ledelsesmodellerne. | det falgende beskrives de to gruppers ledel sesstrategier, som baseres pa deres
historiske positioner i det danske sundhedsvaesen, og deres opfattelser af sig selv som

professionelle.

L aagernes ledelsesstrategi i Danmark handler om at bevare og udvide en historisk opnaet "ret" til at
lede hele sundhedsomradet. Laagernes monopol pa behandlingsarbejde suppleres med et
ledelsesmonopol, idet hverken politikere, administratorer eller andre professioner stiller spergsmal
ved, at visitation, diagnostik og behandling skal ledes af lasger. Men laggernes strategi indeholder
ogsa krav patilsyns- og instruktionsret i forhold til gvrige professioner pa sundhedsomrédet, og de
seger en position som ledende i forhold til evrige sundhedsprofessionelle (Abbott,1988;
Erichsen,1995). Deres opfattelse kan sammenfattes sledes: "Lasgerne er de naturlige ledere i
sygehusene. Hvis der kun skal vaare en leder pa et omrade, skal det vaare en lagge”.

Sygeplejerskernes ledel sesstrategi handler om at sikre ledel sesretten pa plejeomradet, og heri
inkluderer de ledelsen af avrige plejegrupper. | et langt historisk forlgb har sygeplejerskerne, til dels
i konflikt med laagerne, faet etableret en selvstaandig ledelsessgjle fratop til bund i sygehusenes
hierarki og har siden 80'erne sagt at udvide ledelsesomradet med et antal generelle ledelsesopgaver
issg personaleudvikling, skonomistyring samt forandrings- og udviklingsopgaver (Sognstrup,
2003)

Begge strategier indebaaer, at sundhedsfaglige opgaver pa det udferende niveau ber ledes af
medlemmer af den relevante profession. | laagernes selvforstaelse er det utaakeligt, at andre end
lager kan lede laggers arbejde. Kun lasger har tilstragkkelig indsigt i behandlingsarbejdet til at kunne
tradfe ledelsesbeslutninger, og lasgernes bar have det sidste ord i relation til ledelse af de gvrige
professioner, idet laggers beslutninger bestemmer de andre gruppers arbejde og udiaser
ressourceforbruget. Sygeplejen bar pa samme made i sygeplejerskernes selvforstaelse ledes af
sygeplejersker, men de gnsker desuden del i generelle ledelsesopgaver med deraf felgende
udvidelse af deres traditionelle ledelsesomrade. Her stader de sammen med laegerne, som ikke vil

opgive positionen som ledende profession, og sygeplejerskerne har ikke opnaet lasgernes



anerkendelse af deres deltagelse i Igsningen af generelle ledelsesopgaver. Set under é har lagger og
sygeplejersker imidlertid i betydeligt omfang haft succes med deres ledelsesstrategier i forhold til
sygehusledelse og afdelingsledelse i Danmark.

Fremtil 80'erne har der vaaret tre adskilte sgjler involveret i ledelsen af sygehuse, hvor lagger,
sygeplejersker og administratorer har haft hvert sit ledelseshierarki. Regnskaber og budgetter samt
bygninger og personaleadministration blev styret af administrationen med sygehusdirektaren som
ansvarlig. Plejefunktionerne havde deres egen sgjleledel se bestdende af forstanderinde,
oversygeplejersker samt afdelingssygeplejersker og farsteassistenter. Behandlingsarbejdet var ledet
pa en mindre hierarkisk made og uden cheflasge, idet enhver overlaage ledede sin egen afdeling.
Koordination mellem afdelinger skete pa kollegial basisi overlaegerdd, som var gverste faglige
ledel sesorgan pa laegesiden. Frem til 80'erne var ledelsen sdledes domineret af fagprofessionelle
ledere, som via beslutninger pa behandlings- og plejesiden ogsa styrede ressourceforbruget uden

indblanding fra politikere eller generalistledere.

Denne ledelsesstruktur bliver aandret i 80'erne, hvor fagprofessionelle ledere ansvarliggeresi
forhold til gkonomistyringen pa alle niveauer, og samtidig vinder generelle ledere indpas i
sygehusledelsen. Den umiddelbare baggrund var en stigende offentlig kritik af lasgernes ledelse af
sygehusomradet (Vallgarda,1992). Imidlertid blev det en udvalgsbetamkning i kelvandet pa den
farste danske offentlig moderniseringsbglge, der medferte en aandring af sygehusledelsens
organisering pa alle niveauer. Det s3kaldte produktivitetsudvalg fra 1984 anbefalede, at man for at
@ge sygehusenes produktivitet aandrede ledel sesstrukturen, og gjorde fagprofessionelle ledere
ansvarlige for gkonomistyring, effektivitet og produktivitet gennem deres integration i
sygehusledel se og afdelingsledel se (Indenrigsministeriet, 1984). Udvalget anbefalede dog at
afpreve forskellige modeller, fordi ingen enkelt ledelsesmodel pa forhand kunne udpeges som

overlegen.

Uden hensyn til udvalgets anbefaling af eksperimenter, blev sygehusledelserne i de felgende ar
overalt aandret til den sdkaldte trojkamodel med tre sidestillede medlemmer: En generalist, en
cheflasge og en chefsygeplejerske) (Bentsen 2000). Der indfartes ogsa fedles afdelingsledelser som
de fleste steder kom til at besta af en administrerende overlasge og en sidestillet oversygeplejerske,
dog sdledes at lasgen havde ansvaret for behandlingen og med forskellige undtagelser i tilfadde af



uenighed eller hastende beslutninger. Det nye var isaa, at afdelingsledelserne fik det formelle

ansvar for gkonomistyringen og personalet, og at generalisten i sygehusledelsen fik del i ansvaret

for lagyefaglige og sygeplejefaglige anliggender.

80'erne illustrerer, hvordan NPM strategien allerede tidligt medferer opbrud i sygehusenes
ledelsesmodeller. Den starke vaggt pa gkonomistyring og produktivitet var den drivende kraft i
udviklingen, og de hidtidige professionsdominerede ledelsesmodeller bliver aandret. Men det sker
bestemt ikke uden pavirkning fra de to professioner og deres medlemmer. De professionelles
organisationer sagte og fik indflydelse pa valget af ledelsesmodeller med udgangspunkt i deres
grundlagggende ledel sesstrategier (Grannegard Christensen, Pallesen og Dahl-Pedersen, 1997).
Sygeplejerskerne opnaede en formel ligestilling med lasgerne i afdelingsledelserne, hvilket var en
vassentlig udvidelse af deres ledelsesomréde. Og ganske vist blev lasgernes dominerende position
anfaggtet bade pa sygehusniveau og afdelingsniveau, men de bevarede i praksis retten til at lede
behandlingsarbejdet gennem deres evne til at blokere ugnskede forslag lokalt. Det tog lang tid,
inden fadles afdelingsledelser blev etableret, hvilket skyldtes en principiel konflikt om ansvaret for
ledelsen af behandlingsarbejdet, hvor laegerne ikke kunne acceptere, at sygeplejersker skulle have
del i ledelsesansvaret i forhold til behandlingsarbejdet. Farst efter en langvarig konflikt i Fynsamt i
1987-88 lykkedes det at finde et kompromis, hvor lasgen fik ansvaret for behandlingen, mens de to
ledere i avrigt blev formelt sidestillede. Kompromisset blev efterfelgende udbredt til de fleste
ovrige amter i begyndelsen af 90'erne. Det beted, at begge professioner fik tilgodeset vigtige dele af
deres grundlagggende ledel sesstrategi, samtidig med at amterne fik gjort de to professioner formelt

ansvarlige for gkonomistyringen.

80’ erne illustrerer to forhold. For det farste at den NPM inspirerede modernisering af den offentlige
sektor aandrer rammerne for det professionelle arbejdes organisering og efterfelgende giver
anledning til aandringer i ledelsen af professionelle. For det andet a professionerne stillet overfor
s&danne andringskrav agerer aktivt og bevidst med henblik pa at fa deres grundlasggende
ledelsesstrategier tilgodeset. Det kan de gare centralt gennem deltagelse i betaakningsarbejde og
offentlig debat, eller de kan gare det lokalt ved at pavirke lokale tolkninger, der sa efterfglgende
seges udbredt til hele landet, som det sketei Fynskonflikten.



Inddragelsen af fagprofessionelle i ledelsen pa de udfgrende niveauer havde til formal at sikre

gkonomisk ansvarlighed og gge produktiviteten, men trojkaledelse og fadles afdelingsledel se var
egentlig ikke i overensstemmelse med NPM strategiens opfattelse af ledelse, og da lasgerne heller
aldrig rigtig accepterede tanken om fadles afdelingsledelse, der anfasgtede laggernes position som

dominerende profession, kom de fagprofessionelle kollektive ledel sesmodeller under pres.

Bade den NPM strategiens opfattelse af ledelse og lasgernes udtrykte anske om selv at dominere
ledelsen pa afdelingsniveau har vearet medvirkende til, at Sygehuskommissionen i 1997 foreslog, a
man pa alle niveauer indfaerte et princip om entydig ledelse og dermed gjorde op med ideen om
ledelseskollektiver med sidestillede ledere, i trojkamodel og fadles afdelingsledelse
(Sundhedsministeriet, 1997). Denne gang undlod man ganske vist at specificere bestemte modeller
og valgte i stedet at anbefale et overordnet princip om entydighed. | Danmark er der sdledes ikke
lovgivet om ledelsesmodellerne i modsadning til Norge og Sverige. Det har betydet, at tolkningen
af det nye entydighedsprincip blev overladt til amterne og sygehusene, hvilket efterfelgende har fert
til en sterre diversitet i ledelsesmodeller end tidligere.

| dag er trojkamodellen stadig almindelig pa sygehusniveau, med direkteren som endelig ansvarlig
for den samlede sygehusdrift og med en vis udvikling i retning af flere lasger og sygeplejersker som
sygehusdirektarer. Pa niveauerne lige under sygehusniveau udvikles ledelsesmodellerne i retning af
entydig ledelse i centre og funktionsbaaende enheder. Den mest aimindelige model er, at lasgerne
far det samlede ledelsesansvar, som pa udvalgte omrader kan delegeres til andre. Nogle fa steder
(bl.a. pa Rigshospitalet) har man i stillingsopslagene til centerchefer angivet, at tillingerne kan
seges af andre end personer med sundhedsfaglig baggrund, men det er stadig ussedvanligt, at
generalister deltager i ledelsen pa disse niveauer (Jacobsen, 2004). Alternativt etableres
souschefkonstruktioner, typisk med sygeplejersker som souschefer eller vicechefer.

Pa de fleste sygehuse er der fortsat fadles afdelingsledelser i forskellige udformninger otte ar efter
anbefalingen om indferelse af entydig ledelse (Kragh Jespersen, 2005). Nogle amter har mere eller
mindre direkte fravalgt a felge sygehuskommissionens anbefalinger, herunder landets sterste amt
(Arhus Amt), men de fleste har valgt at viderefare de eksisterende modeller undertiden med nye
bestemmelser om, hvem der har det sdste ord i tilfadde af uenighed i ledelsen.

Sammenfattende er billedet, at de fagprofessionelles indflydelse p& udformningen af
ledelsesmodellerne i den danske sygehusverden har vaaret og fortsat er meget betydelig. Pa
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sygehusniveau er de sundhedsfaglige professsioner solidt inddraget i ledelsen, hvad enten de
fungerer i en trojka,med en generalist som direktar og ansvarlig for den samlede sygehusledel se,
eller de selv sidder pa direkterposterne. P& centerniveau og i de nye funktionsbaarende enheder er
der nogle f& eksempler pa generalister i chefstillinger, men ellers er det lager og nogle fa
sygeplejersker, der udger den entydige ledelse. Gar vi til de avrige afdelinger udgeres ledelsen
overalt af lagger og sygeplejersker eller andre sundhedsfaglige grupper, mens der mig bekendt ikke

er eksempler pa generalistledere pa dette niveau.

Generel ledelsei danske sygehuse

Som empirisk faanomen er det altsa begramnset, hvor omfattende indslaget af generalistledere er i
danske sygehuse. | den ledelsesteoretiske debat i Danmark, har man imidlertid anbefalet
generalistledere med ledelse som fag eller profession ogsa i forhold til sygehuse. Johnsen og
Hedegaard haevder allerede i 1974, at ledelse pa sygehuse ikke principielt adskiller sig fraledelse i
andre organisationer og at professionelle ledere er at foretrakke (Johnsen og Hedegaard, 1974).
Sygehusdirekter Jeppesen argumenterer i 1997 for, at sygehusledelse ikke er forenelig med
konsensustraditioner hos de professionelle, og at sygehusledelse derfor skal vaae en
generalistfunktion for professionelt uddannede ledere (Jeppesen 1997). Klausen argumenterer for, at
det er ngdvendigt at gere ledelse til en selvstaandig profession udevet af generelt uddannede ledere
0gsa pa de udfgrende niveauer, hvis ledelse i sygehusvassenet skal vagre andet og mere end faglig
ledelse, (Klausen, 2001 og 2003). Lignende opfattelser er repraesenteret | to omfattende

ledel sesantologier om sygehusledelse fra 1997 og 2003. (Hildebrandt og Schultz, 1997;
Hildebrandt, Klausen og Friberg Nielsen, 2003). Sammenfattende er det dominerende synspunkt
hos danske ledelsesteoretikere, at generalister er at foretraskke frem for fagprofessionelle ledere
eller i det mindste, at det er en forudsagning for god ledelse, at de tidligere fagprofessionelle
opgiver derestilharsforhold til professionen og erstatter den med en ny slags

ledel sesprofessionalisme. Ledere bar forlade deres profession for at kunne sta frit i forhold til egen
faggruppe og derved have lettere ved at tradfe upopulaae beslutninger (Klausen, 2003). Overfor
dette kan man sperge om det overhovedet er muligt reelt at forlade en profession, hvis
vidensgrundlag man har tilegnet sig, hvis kultur man er socialiseret ind i, og hvis netvaak man
deltager i ? (Halford og Leonard 1999).
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| den internationale litteratur om New Public Management (NPM) strategier er styrket generel
ledelse som middel til gget kontrol med de professionelle et centralt led (Byrkjeflot,1997; Ferlie
m.fl 1996; Sehested, 2002 og 2003; Dent Chandler og Barry, 2004; Kirkpatrick, Ackroyd og
Walker, 2004; Kragh Jespersen, 2005). | Danmark har styrket ledelse i form af bedre uddannede
generelle ledere ligeledes vaaret et hovedpunkt i Finansministeriets moderniseringsprogrammer for
den offentlige sektor. NPM opskriften pa styrkelse af ledelserne indeholder typisk fglgende
elementer: 1) Starre kompetencer og ansvar til decentrale ledere, 2) Anvendelse af generalister, der
er professionelle ledere, 3) Indfarelse af entydig ledelse, 4) Vaggt palederen som udvikler og
entreprengr og 5) Indferelse af incitamentssystemer, der belgnner dokumenterede resultater. NPM
opskriften pa ledelse er generel og tager ikke hgjde for, a ledelse i professionelle
serviceorganisationer er relativt distribueret og ikke samlet hos en enkelt person, g heller for
afhaangigheden af de professionelles autonomi, deltagel se og engagement. Ikke desto mindre har
NPM opskriften pavirket sygehussektoren.

| det danske sygehusfelt finder man issas NPM argumenter i udvalgsarbejder fra 80'erne og 90'erne.
Det gadder f.eks. i rapporten fra Udvalget vedregrende sygehusenes gkonomi fra 1994, en rakkke
publikationer fra Finansministeriet og hos Sygehuskommissionen fra 1997 (Sundhedsministeriet
1994 og 97; Finansministeriet 1993 og 95). Hvor det tidligere blev betragtet som naturligt og
funktionelt godtt, at de professionelle var ledere inden for egne omrader, er det modsatte synspunkt
dominerende i 90'erne. | tilfadde, hvor fagprofessionelle ledere ikke kan undgas, anbefales det, at de
tilegner sig kvalifikationer mht generel ledelse.

Sammenfattende etableres der enighed blandt ledel sesteoretikere og NPM strateger om det
vaadifulde i generalistledelse pa danske sygehuse. Men det er pafaldende, hvor lidt der sondres
mellem ledelse pa sygehusniveau og ledelse pa de udfgrende niveauer. Der er desuden en tydelig
mangel pa empirisk dokumentation og systematiske sammenligninger af forskellige

ledel sesmodellers virkemade og effekt, bade nér det gadder erfaringerne med trojkaledelse og fadles
afdelingsledelse og erfaringer med fagprofessionel ledelse contra generel ledelse. Denne mangel pa
viden blev bl.a. bemagket af sygehuskommissionen 1997. Endelig er det pafaldende, at den
empiriske udvikling i retning af generel entydig ledelse gar langsomt issar pa det udferende niveau

til trods for naesten ti ars anbefalinger af princippet.
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Forklaringer pa de fagprofessionelle lederes staerke position

Fagprofessionelle ledere dominerer altsa fortsat ledelsen pa de udfgrende niveauer i sygehusene, og
der kan dermed konstateres en pafaldende forskel mellem ledelsesteoretikernes og NPM
strategernes anbefalinger og den faktiske udvikling i Danmark. Derfor ma man spgrge, om

ledel sesteoretikernes antagelser om generalisternes fortrin er forkert, eller om der kan vaare fordele
forbundet med fagprofessionelle som ledere, der ikke er registreret eller anerkendt, hverken hos
ledel sesteoretikere eller hos NPM strateger?

L edelsesfremmedhed og modstand mod aendringer i magtpositioner som forklaringer

Hidtil skismaet vaaret sagt forklaret ved de professionelles fremmedhed overfor ledelse
(Goldschmidt, 1997) eller uvidenhed, fagprofessionelt snaaversyn og magtpolitiske forhold blandt
professionelle (Klausen, 2003 s. 442). Man kan bestemt ikke afvise, at professionernes
ledelsesstrategier er en del af forklaringen, idet ledelsen af eget arbejde og muligheden for via
lederpositionerne at pavirke rammerne for medlemmernes arbejde er integrerede dele af
professionernes bestragbel ser patil stadighed at udvide og fastholde deres kontrol med et givet
fagomrade (Sognstrup, 2003 og Kragh Jespersen, 2005). Denne type forklaring understettes af den
made, hvorpa det er lykkedes for sundhedsprofessionerne at pavirke dannelsen og fortolkningen af
ledelsesmodeller i forhold til sygehusledelse og isaa afdelingsledel se.

Alligevel ma man sparge, om ikke der er behov for supplerende alternative forklaringer?

Omstrukturering af professionelle serviceorganisationer som forklaring?

Et alternativt udgangspunkt for forklaring pa de fagprofessionelle lederes fortsatte eksistens kan
vage, at de udfordringer, som omstruktureringen af det moderne professionelle servicearbejde rejser
for organiseringen af nutidens sygehuse udmaaket kan tilgodeses gennem anvendel sen af
fagprofessionelle ledere i kombination med generalister.

Den organisatoriske udvikling i det moderne sygehus i Danmark er for tiden praaget af et betydeligt
strukturelt og kulturelt opbrud. Det er sd omfattende, at man maske har behov for en helt ny
forstéelse af sygehuset som organisation og dermed ogsa af sygehusledelse (Borum, 2003 og 2005).
Der etableres specialebarne funktionsbaarende enheder patveas af sygehuse, hidtil adskilte
sygehuse sammenlagyges til é& sygehus med "flere indgange”, der etableres tvillingsygehuse med
fedles ledelse og administrative centre patvaa's af sygehuse, og der gennemfares samtidig en

overordnet strukturreform med indferelse af regioner og nye politiske styringsmekanismer, alt
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sammen i lgbet af en ret kort periode. Hertil kommer omfattende aandringer i de gkonomiske
styringsmekanismer i retning af meget sterre vaagt pa takstbaseret styring (Indenrigs og
Sundhedsministeriet, 2005). Det kan fare til starre konkurrence mellem afdelinger, sygehuse og
regioner og fremme en omorganisering svarende til den, der er skitseret ovenfor i afsnittet om
generelle aandringer i det professionelle servicearbejde. Danske sygehusledere oplever perioden
som turbulent og giver udtryk for, a politiske signaler, aandrede prioriteringer og
omverdensamndringer spiller en starre rolle i sygehusverdenen end deres kolleger i andre offentlige
organisationer ger (Vrangbak, 2003).

Alligevel ser det ud til, at fagprofessionelle ledere pa sygehusniveau gennemgaende er i stand til at
deltage i og foresta disse meget betydelig aandringer pa det strategiske niveau. De store
omstruktureringer har ikke givet anledning til starre konflikter i sygehusledelserne mellem
fagprofessionelle og generalister. En forklaring kan vaare, at der er behov for en betydelig faglig
viden i forbindelse med strategiske beslutninger, der f.eks. indebaarer organisering og ledelse af
funktionsbaarende enheder eller centre pa flere forskellige fysiske adresser. Etablering af
netvaarkssamarbejder eller offentlige-private partnerships patvea's af eksisterende sygehuse kraever
ligeledes faglig indsigt for a kunne vurdere konsekvenserne af nye organisationsformer. Omvendt
er der ogsa argumenter for, at aget konkurrence, krav om kvalitetssikring, dokumentation og
markedsfering af de nye strukturer og kulturer patvaa's af sygehuse kalder pa generel ledelse, hvor
det intime kendskab til sundhedsfaglige specialers drift ikke er afgerende. Blandingen af
fagprofessionel viden og generel ledelsesviden er i dag tilstede i sygehusledelserne, og nar de store
aandringer i sygehusenes opbygning og virkeméade ikke har givet anledning til maakbare konflikter,
kan det skyldes, at ledelsesteamet i sygehusledel serne meget godt modsvarer udfordringerne udefra.

Pa det udferende niveau er ledelse af drift og faglig udvikling centralt, og omorganiseringen af det
professionelle servicearbejde vil tendentielt indebaae brud med faglig kontinuitet og traditionelle
arbejdsorganiseringer. Kontinuitet pragger fortsat den lokale daglige organisering af det
professionelle arbejde (Vinge, 2003), men samtidig sker der betydelige faglige aandringer i det
professionelle arbejde via specialiserede nationale og globale netvaak (Ferlie og Fitzgerald, 2000).
Deltagelse i disse netvagk er sjaddent formaliseret, men kan vaare afgarende for mange sma og store
andringer pa de udferende niveauer. Netvagk fungerer i betydeligt omfang udenom ledelserne og

patvaas af sygehusene som organisationer og medvirker til den distribuerede ledelse i sygehuse.

14



Ledelser pa de udfgrende niveauer er afheangig af deltagelse i netvaak, hvis de skal |gfte den central
opgave med faglig udvikling patvaas af sygehusmatriklerne. Det kan vaare baggrunden for de
fagprofessionelle lederes omfattende deltagelse i faglige netvaak, der ikke er tilgendelige for
generalister (Lindén og Birk Madsen, 2002).

Men ledelse af daglig drift og faglig udvikling er ikke tilstraskkelig under de nye vilkar, idet drift og
faglig udvikling foregar indenfor rammerne af den overordnede (globale) omstrukturering af det
professionelle arbejde. Det er ogsa nadvendigt a kunne bega sig i en verden, der tiller krav om
indsigt i gkonomistyring, personaleledelse/udvikling, kvalitetssikring og resultatdokumentation og
optimering af drift mht brug af ressourcer og service overfor patienterne. Eller sagt pa en anden
made, det er nadvendigt for afdelingsledere at have indsigt bade i den fagprofessionelle verden for
at kunne lede daglig drift og faglig udvikling og i den generelle ledelsesverden for a kunne agere i
de nye rammer (Kragh Jespersen, 2005).

Hybridledelse som den tredje ve?

Lad os nu antage, a det er rigtigt, at ledelse pa de udfgrende niveauer i sygehuse pa den ene side
fortsat skal kunne handtere faglig drift og udvikling med dertil hgrende elementer af strategisk
ledelse. Lad os videre antage, a de nye rammer for professionelle serviceorganisationer stiller krav
om indsigt i generel ledelse og beherskelse af generelle ledelsesvaaktgjer. Med dette udgangspunkt
bliver det relevant ferst at undersage, om fagprofessionel ledelse og generel ledelse tilharer

vaesensforskellige ledelsessfaaer, der ikke uden videre kan forenes.

Rob Flynn (Flynn,1999) argumenterer for, at der er to vassensforskellige ledelsesverdener, som
stiller forskelligartede krav til ledelse. Den fagprofessionelle ledel sesverden er pragyet af faglig
viden og ekspertise som kilde til autoritet samt teknisk kompetence som et vigtigt mal. Kontrol
baseres patillid og selvjustits blandt fagfadler, og den primaae orientering er at tilgodese
professionel definerede patientbehov. Den generelle ledel sesverden er derimod prasget af hierarki
som kilde til autoritet og gkonomisk effektivitet som mal. Kontrol sker via hierarkisk fastsatte
regler og standarder, og den professionelle forventes at udvise loyalitet i forhold til organisationen
0g dens ledelse. Hvad der er god ledelse i den ene verden er ikke ngdvendigvis godt i den anden, og
hvis lederne skal kunne bega sig i den professionelle verden, er adgangsbilletten hertil en
fagprofessionel uddannelse. Hvis lederne omvendt skal kunne bega sig i den generelle

ledelsesverden, skal de have kvalifikationer indenfor generel ledelse og kunne anvende
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gkonomiske, personaleorienterede og kvalitetsmaessige ledelsesvaaktgjer. En lignende opfattelse af
ledende overlaggers arbejde kan findes i Katarina Ostergren og Kerstin Sahlin-Anderssons
undersagelse fra 1998, hvor evnen til at handtere adskilte verdener er en afgegrende kvalifikation. |
deres undersggelse sondrer de mellem den fagligt professionelle verden, den generelle

ledelsesverden og den politiske verden. (Sahlin-Andersson og Ostergren, 1998).

Hvis Flynns antagelse er rigtig vil afdelingsledernes rolle rumme en tredobbelt udfordring:

» Afdelingsledere skal kunne agere i begge verdener.

» Afdelingsledere skal kunne forbinde de to verdener.

» Afdelingsledere skal kunne udnytte mulige synergier mellem de to verdener.
Hertil kommer, at der ikke kun er tale om en enkelt fagprofessionel verden. Hvis professionerne har
vaesensforskellige traditioner for ledelse, skal afdelingsledelse som ledelsessystem desuden kunne
integrere flere forskellige fagprofessionelle verdener. Rollen som afdelingsleder rummer sdledes
store udfordringer mht integration af forskellige former for viden, men mere overset er maske
mulighederne for udvikling af nye praksisformer, hvor fagprofessionel viden kobles med
ledelsesmaessig viden. Heri kan ligge vaardifulde elementer til udvikling af ny viden om ledelse i

moderne professionelle serviceorganisationer.

Sue Llewellyn (Llewellyn, 2001) har pa baggrund af et empirisk studium af clinical directorsin
National Health Service konkluderet, at dei praksis handler som hybridledere, der optraeder i begge
verdener, og a denne position er unik for de fagprofessionelle ledere. Generalistlederen har ikke
den samme mulighed, fordi den faglige verden i praksis er et lukket land, hvorimod den generelle
ledelsesverden er lettere tilgaangelig ogsa for fagprofessionelle. Det er netop denne unikke position
som deltagere i begge verdener, der giver mulighed for at udvikle nye praksisformer patveas af de
to verdener. Hybridledernes fordele er, at de kan have lettere ved at opna legitimitet for deres
beslutninger blandt professionelle end generalistledere, og som tidligere naavnt er ledelse i
professionelle organisationer diversificeret og afhaangig af de ansattes engagement og deltagelse.

Dermed kommer legitimiteten til at spille en ssalig rolle i ledelse af professionelle organisationer.
Gammelsagher og Torjesen har i en analyse af topledelser i norske sygehuse efter foretaksreformen

konkluderet, at toplederne nok tilpasser sig de nye rammebetingelser og sager at skille fag fra
ledelse, men ogsa at det ikke i praksis lader sig gere, blandt andet fordi offentligheden og
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patienterne samt de professionelle sedter graaser for hvor snaevert den gkonomiske logik kan
forfalges, men ogsa fordi generalistvagrktgjer ikke kan frembringe aendringer i den medicinske
praksis. De rejser spargsmalet, om ikke ansvaret for gkonomi og faglig udvikling ber samlesi en og
samme person for at opndr et mindre konfliktfyldt forhold mellem forskellige forstaelser af

ledel sesopgaven (Gammelsagher og Torjesen, 2005). Deres artikel kan ses som en illustration af

problemerne i forsgg pa adskillelse af den generelle ledelsesverden fra den fagprofessionelle.

Sammenfattende er der i litteraturen om ledelse af professionelle serviceorganisationer argumenter
for eksistensen af to adskilte ledelsesverdener med forskelligartede krav til ledelse, men der er ogsa
med hybridlederrollen et bud p& hvordan de adskilte verdener maske kan forbindes. Adskillelse
eller integration mellem forskellige ledelsesverdener kan vaae afgerende for sygehuse, fordi
omstruktureringerne af det professionelle arbejdes organisering og de professionelles roller bade

forudsadter aandringer i daglig professionel praksis og andringer i de rammer, hvori den udspilles.

Hybridlederrollen har med adgangen til begge verdener teoretisk muligheder for at fremme
integrationen, men det forudsadter, a de selv opfatter sig som vagende i en rolle som hybridledere,
og at rollen anerkendes bade af de professionelle og af topledelsen. | det falgende vil jeg med data
fraen empirisk undersggelse af ledende overlasger og oversygeplejersker vise, hvordan lederne og
de ansatte professionelle opfatter afdelingslederrollen i danske sygehuse, og herunder om den
faktisk har karakter af hybridledelse.

I dentifikation af hybridlederroller i praksis

Undersggelsen omfatter i alt 17 afdelinger (medicinske, kirurgiske og kliniske serviceafdelinger) fra
3 forskellige sygehuse. Afdelingsledelsen bestar (bortset fra et enkelt tilfadde) af en
administrerende overlagge og en oversygeplejerske, der i fadlesskab har det samlede

ledel sesmaessige ansvar for afdelingen. Afdelingerne er fulgt over en periode pa 3 & og pa grund af
udskiftninger i ledelsen er der 23 lagger og 18 sygeplejersker, der er interviewet. Data stammer fra
interviews med afdelingsledere og ansatte professionelle, som blev interviewet i perioden 1999 til
2001. Undersggelsen og dens resultater er beskrevet neamere i bogen "Mellem Profession og

Management" (Kragh Jespersen, 2005).
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Pa spargsmalet om hvilke ledelsesopgaver, de ansa for de vigtigste, svarede de administrerende

overlasger sdledes: (Tallene angiver hvor mange gange hver enkelt opgave neevnes)

Faglig udvikling, evidens, klinisk udvikling

Lede pa tvea's af specialer og faggrupper, organisere faget
@konomi og “forene fag og gkonomistyring”
Fatingenetil at fungere/klaveret til at spille

Servicere afdelinger og patienterne

Skabe kontinuitet

Brandslukning

Vare bindeled mellem politikere og fagfolk

PRRERNOMNDWDNE

De administrerende overlaager fokuserer markant pa opgaver, der har med faglig udvikling og
ledelse af specialer og faggrupper at gare og ferst som den tredjevigtigste opgave neevnes
gkonomistyringen som en af de generelle ledelsesopgaver. De udadvendte opgaver i forhold til

patienterne og politikerne spiller ikke nogen stor rolle.

Oversygeplejerskerne svarede saledes pa det samme spargsmal:

Faglig igangsadter, sikring af fagligt niveau, kvalitet og udvikling 10
Personalplegje, sikre godt miljg og samarbgdei plejegruppen 10
Sikre |gbende drift, fatingenetil at kere, holde sammen pa alt.
Vexe katalysator, formidler, fremme ideer, vage synlig
Budgetstyring, Budgetplanlasgning

Sikre tvaafagligt samarbede internt og eksternt

Bruge mellemledere, afbalancere mellem helhed og specialer
Sikre patientomsorg og forbedre patientforlgb

Passe afdelingen ind i forhold til andre afd. og sygehusets mal

NNPAOOTO O N

Oversygeplejerskerne ogsa orienteret mod faglig udvikling og sikringen af det faglige niveau, men
de arbejder med fagligheden via udvikling af arbejdsmiljeet og samarbejdet i plejegruppen, som
prioriteres hgjt. Desuden er det vigtigt at holde sammen pa hele afdelingen og fatingene til at kare.
Personalepleje og sikring af et godt arbejdsmilja er en vigtig generel ledelsesopgave som prioriteres
hejt af oversygeplejerskerne men et ngjere studium af besvarelserne afslerer, at de hele tiden kaeder
denne opgave sammen med den faglige udvikling og kvaliteten i det faglige arbejde. Det er siledes
ikke generelle personaleudviklingsvaaktgjer eller tankegange, der pragger oversygeplejerskernes
udtalelser. Budgetstyring og planlaagning kommer ind pa en delt fjerdeplads som den farste af de
generelle ledel sesopgaver. Ogsa for oversygeplejerskerne spiller forholdet til patienter og eksterne

interessenter en mindrerolle.
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Ansatte laager og sygeplejersker pa de samme afdelinger blev ogsd interviewet (Gruppeinterviews
med laeger og sygeplejersker fra hver afdeling) og spurgt hvilke opgaver afdelingsledelserne
prioriterer. Tallene i de falgende tabeller viser, hvor mange farsteprioriteter og evrige prioriteter,
der er pahvert omréde. Antagelsen bag tabellen er alts, at den rakkefelge, respondenterne vadger i
svarene, afspejler deres opfattelser af ledernes prioriteringer i de tilfadde, hvor det ikke fremgar
direkte af interviewet.

Lagerne svarer sdledes:

Aktivitet Farsteprioritet Anden og lavere
prioritet
@konomi, regnskaber, gkonomistyring: 9 2
Faglig udvikling, planlaggning, organisering: 4 4
Produktion 1 4
Kvalitet 1 1
Kommunikation, samarbejde og uddannelse: 5
personalple e og bemanding 1
Og sygeplejerskernes tilsvarende svar fordeler sig saledes:
Aktivitet Farsteprioritet Anden og lavere
prioritet
@konomi, budgetter, skonomistyring: 10 3
Faglig udvikling, kvalitet, mal for afd. 4 0
Personaleudvikling, plee, samarbegde 5
Holde produktionen 2
Justere kapacitet, aktivitetsstyring 3
Fordele opgaver, decentralisere 3
Vaae ambassader udadtil 1

Det mest bemaakelsesvaadige er den markante forskel mellem ledernes egne vurderinger og de
ansatte professionelles. Begge grupper af ansatte vurderer, a ledelserne prioriterer budgetter og
produktion hgjre end faglig udvikling, kvalitet og planlaggning. Hvor ledelserne mener, at de
vigtigste ledelsesopgaver tilharer den fagprofessionelle ledelsesverden, mener ansatte, at lederne
faktisk prioriterer gkonomistyring og produktivitetsfremme, der harer til den generelle
ledelsesverden. Der er flere mulige tolkninger af disse svar. Maske afspejler ledernes svar mere
deres forestillinger om, hvad de burde gare, end det de faktisk gar, og de ansattes svar kan rumme
en utilfredshed med budgetternes og gkonomistyringens dominans og behever ikke afspejle
ledelsens faktiske prioriteringer. Ikke desto mindre er det tydeligt, at ledelsesopgaven pa dette plan
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béde af lederne selv og de ansatte opleves som en blanding af aktiviteter, der enten tilhgrer den

fagprofessionelle ledelsesverden eller den generelle ledel sesverden.

Det ser altsa ud til at afdelingslederne med rimelighed kan beskrives som hybridledere, der bade i

egne og i de ansattes forestillinger skal agere savel i den fagprofessionelle som i den generelle

ledelsesverden. Men inden for hybridlederrollen er der variationer, alt efter hvilken af deto

verdener, den enkelte leder vadger at orientere sig mod. | gruppen af administrerende overlasger er

det muligt at identificere tre forskellige typer af hybridledere:

Klinikeren, der nassten udelukkende optraeder som klassisk fagprofessionel leder, der
fokuserer pa ledelse og udvikling af lesgearbejdet. Klinikeren er selv aktiv i klinikken.
Formidleren, der er aktiv i klinikken, men som samtidig engagerer sig i dele af den
generelle ledelsesverden i form af gkonomistyring, samarbejdet med andre faggrupper og
sygehusledelsen. Denne type leder karakteriserer ofte opgaven som "at ga pato ben"
Generalistlederen, der primaat orienterer sig mod den generelle ledelsesverden og ikke er
klinisk aktiv. De har ikke forladt den fagprofessionelle ledel sesverden og mener fortsat, at
lederne skal have sundhedsfaglig (laegelig) baggrund. De prioriterer, udover gkonomistyring
og samarbejdet med andre professioner, samspillet med sygehusledelsen, politikerne og
deltager aktivt i faglige og ledel sesmaessige netvagk.

Pa sygeplejerskesiden har det tilsvarende vaaret muligt at identificere falgende typer af
hybridledere:

Driftsederen, som fokuserer pa den fagprofessionelle verden og den daglige drift i
afdelingen i direkte og personlig kontakt med de professionelle. Er bindeled mellem den
generelle ledelsesverden og den professionelle, men agerer ikke selv i den generelle verden.
Generalistlederen, der svarer i orientering til den tilsvarende lasgelige rolle, men som typisk
har et bredere spektrum af ledelsesvaaktgjer i brug. Sdledes engagerer den sygeplejefaglige
generalistleder sig typisk bade i gkonomistyring, personaleledelse og udvikling af
afdelingen som helhed.

De forskellige typer hybridledere viser, at lederne ud fra erfaringer som leder, personlige

pragferencer og uddannelse som leder i betydeligt omfang selv definerer, hvordan vaggtningen skal

vage i hybridlederrollen. Den generelle ramme, som sadtes af de formelle ledelsesmodeller i det
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danske sygehusfelt, udfyldes ganske forskelligt lokalt, og méden, hvorpa den fagprofessionelle og
den generelle ledelsesverden forbindes, varierer tilsvarende. Det ser ud til, at hybridlederne
kombinerer den fagprofessionelle og den generelle ledelsesverden pa en made der ” passer til”
kombinationen af egne pradferencer, de ansattes forventninger, afdelingens behov og de
forventninger, der udtrykkes fra sygehusledelsen og amtet. Jeg ma derfor konkludere, at hver enkelt
afdelingsledel se etablerer en bestemt type kobling (eller dekobling)mellem de to ledelsesverdener,
som er tilpasset lokale forhold. Disse koblinger kunne nagope etableres, hvis ikke de havde

muligheden for via deres fagprofessionelle uddannel se at sammenbinde de to verdener.

Betydningen af hybridledernes ledelsespraksis

Der er ingen garanti for, at hybridledere i deres ledelsespraksis forméar at sammenkoble de to
ledelsesverdener, men jeg skal med to eksempler vise, at det forekommer. Det farste er et eksempel
pd, hvordan afdelingsledere formulerer deres interne ledelsespraksis i balancen mellem de
professionelle og den politisk/administrative ledelse. Det andet vedrarer den made, hvorpa
afdelingsledere er med til at transformere kontraktstyring som styringsinstrument.

Det farste eksempel er fra en stor kirurgisk afdeling, hvor oversygeplejersken formulerer sine

ledel sesopgaver sdledes:
"Det er vigtigt at have med personaledelen at gere, der er der, ledelse udeves, det udaves
der hvor jeg kan spille ping-pong med mine mellemledere, og der hvor jeg har den direkte
kontakt til de ansatte. Jeg har fundet ud af, at det er meget vigtigt, at de ser mig, og at jeg
er tilgangelig... Det er ikke sadan, at vi har bygget det op i sgjler, hvor den
administrerende overlagge kan tage sig af det med lasgerne, og sa kan sekretaarerne fa lov
til at flyde lidt, og sa kan jeg tage mig af plejegruppen. Den standstamnkning, den prever
jeg at gare meget op med. Jeg opfatter mig selv som leder...Jeg synes det er vigtigt for
mig, at fa ind i organisationen, hvad det er politikerne vil have ostil lige nu. Jeg bruger
megen energi pa at sige, at politikerne har fastsat nogle servicemal, og det er vi altsa ngdt
til at tage ind og tolke det, S& det passer og bruge det i vores afdelings pa en
hensigtsmasssig made”

Den ledende lasge pa samme afdeling udtrykker sig sdledes:
" Jeg synes det er govt at arbejde med organisation i en afdeling specielt at organisere
eller omorganisere en afdeling. Det synesjeg er govt, men jeg vil heller ikke afgive det at
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have patientkontakt...det er altsd en meget faglig verden vi lever i, og hvis den
administrerende overlagge skal have rimelig gennemdlagskraft isse i forhold til
lasgegruppen, sa har man altsa ikke den, hvis man traekker sig helt veek fra det faglige. ..
men ogsa det. at man selv er ted pa den faglig hverdag og patientforlab, det gar, at man
bedre kan se, omvi skal aandre nogle ting.....Jeg har ikke noget imod, at der er nogen der
gtiller nogle krav, for vi kan altsd ikke se det hele her — langtfra. Der er altsd nogle, der
har gode synspunkter, som sidder lidt pa afstand. Men jeg har noget imod, at det er
specificeret og urokkeligt, og det er s den bedste model hvorpa det krav kan opfyldes. Sa
far man felelsen af, at det bliver proppet ned. Vi vil gerne have nogle krav, men ogsa

medindflydel se pa hvordan de defineres og opfyldes’

Begge ledere er i deres beskrivelser og opfattelser opmarksomme pa betydningen af krav fra
politikerne og de ledende embedsmaand og ser det som en opgave at formidle eksterne krav til
resten af de ansatte. Men de ngjes ikke med at vaare rene formidlere. De bidrager til
transformationer og tilpasninger ” Sa det passer og kan bruges hensigtsmesssigt” eller s der opnas
" medindflydelse pa hvordan krav defineres og opfyldes’ . Herved udfylder de en skabende rolle,
hvor der kan opsta synergi mellem de to adskilte verdener som i dettetilfadde, hvor begge ledere
tilsyneladende bestragber sig pa at skabe et positivt samspil.

Det naeste eksempel vedrarer den kontraktstyring som sygehusene var part i. Selve kontrakten blev
indgdet mellem sygehusledelserne og amtets politiske sundhedsudvalg, men den smittede af pa
forholdet mellem sygehusledelse og afdelingsledel se og gav anledning til aandringer i dialogen

mellem de to niveauer.

Viakontraktstyringen bliver der skabt et nyt forum for organiseret dialog mellem afdelinger og
sygehusledelser. | dette nye forum mader sygehus- og afdelingsledelse og afstemmer
forventningerne til neeste ars gkonomiske ramme og den tilharende produktion. Den gkonomiske
ramme reprassenterer ydre krav om effektivisering og dermed den generelle ledelsesverden. Men
fastlaggelse af den tilharende produktion kraever indsigt i de faglige forhold og i den
fagprofessionelle ledelsesverden. Det ser ud til at bade sygehusledere og afdelingsledere forbinder
de to verdener ved igennem ars budgetpraksis at udvikle et begreb om ” den realistiske kontrakt” .

Det kommer frem i disse udtalelser:
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"Det vigtigste er at der er harmoni i den kontrakt. At de krav de stiller til os mht ydelser

0gsa bliver honoreret rent ressourcemaessigt” .

” Nar man indgar en kontrakt er det vigtigt at alle bliver taget i ed omkring den...Nar der
bliver lavet en kontrakt, er det vigtigt, at den er realistisk. S man har mulighed for at

opfylde kontrakten”

” Kontraktstyringen er udmaa ket s laange den er realistisk...Det der med at der
automatisk bliver lagt nogle pct til hvert ar... til sidst kerer tallene fra hinanden ikke? Det

er jo ikke saxlig realistisk, og det kan man ikke styre efter vel ?

Hvis kontrakten eller budgetaftalen bedemmes som realistisk, ser det ud til at parterne efterfglgende
arbejder aktivt for at realisere kontraktens mal, og at de bruger fasnomenet den realistiske kontrakt
som et blandt fleretil at overbevise de fagprofessionelle om at kontrakten er god nok. Omvendt
indebaarer betegnelsen ” urealistisk’ , at ledernes finder det svaat at arbejde for kontrakten og
overbevise de professionelle om at kontraktens mal kan realiseres. Der kan taankes flere mulige
forklaringer pa realismefaanomenet og dets betydning, men det er sandsynligt, at lederne i
forhandlingerne traskker pa deres viden om faglige metoder og personalets kapacitet og motivation,
nar de vurderer om et kontrakt er realistisk eller . En generalistleder vil nagope prascist kunne
vurdere de faglige muligheder og begramsninger med deraf felgende risiko for at ramme ved siden
af og acceptere kontrakter, der enten er at for lette at opfylde, eller alt for svaae. Gennem
konstruktionen af ” den realistiske kontrakt” sker der en kobling af de to ledelsesverdener, som i
dette tilfadde har den konkrete funktion, at det letter implementeringen af kontraktstyringen. Det
omvendte gadder naturligvis, hvis kontrakten bliver bedemt som urealistisk.

Sammenfattende ser det ud til at hybridledere i nogle tilfadde gennem deres ledelsespraksis

forbinder de to ledelsesverdener og opndr synergi gennem den made de sammenkobler dem pa.

Afslutning og perspektivering
| dette paper har jeg for det ferste sat fokus pa ledelse i sygehuse pa det udfgrende niveau, hvor
sterstedelen af lederne i sygehusene befinder sig. Pa dette niveau har traditionen veaet, at fagligt

dygtige professionelle blev udvalgt til at vaae ledere, hvis opgave primaat var at serge for den
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daglige drift. Dette er imidlertid ikke laangere tilstrakkeligt, idet der i stigende grad stilles krav om
indsigt i gkonomiske og personalemaessig styring samt evne til at forhandle og kommunikerei en
hurtigt foranderlig verden, hvor afdelingens udvikling ogsa skal sikres. Det krasver generel
ledelsesindsigt og mange ledelsesteoretikere har derfor anbefalet, a de fagprofessionelle ledere
skiftes ud med nye, der har ledelse som profession. Mit aginde har vaget at stille spergsmalstegn
ved denne konklusion og i stedet pege pa muligheden for at ga en tredje vej. Den tredje vej er at
udvikle hybridledere, der har indsigt i sdvel den fagprofessionelle ledelsesverden som den generelle
ledelsesverden. Argumentet for dette er primaat, a fagprofessionelle har lettere ved at forbinde de
to verdener end generalisten har. Dernaest har jeg empirisk pavist, at afdelingsledere i danske
sygehuse beskriver deres egne prioriteringer og ledelsesroller i overensstemmelse med
hybridlederrollen, men at der ogsa er store variationer i den vaagt, deto ledelsesverdener spiller.
Endelig har jeg med nogle fa eksempler antydet, hvordan hybridledernes ledelsespraksis faktisk har

betydning og i nogle tilfadde ser ud til at kunne frembringe synergi mellem de to ledelsesverdener.

Med baggrund i artiklen kan der rejses nogle mere generelle spargsmal:

« P&hvilke niveauer er hybridlederrollen fremtraadende?

* Hvilken indsigt i generel ledelse bar hybridlederne have for a kunne udnytte rollens
potentialer og hvilken karakter skal en supplerende generel lederuddannel se have?

» Skal indsigten i de forskellige ledel sesverdener nadvendigvis veare samlet i en person eller
kan den deles mellem flere?

» Kan vi identificere faktorer, der er afgerende for om de to ledel sesverdener kan forbindes
(bindeledsfunktionen)

« Kan vi identificere faktorer der er afgarende for opstéen af synergi mellem de to
ledel sesverdener?

« Kanindsigt fra sygehusverdenen anvendes pa de mange andre omrader hvor der ogsa er

fagprofessionelle i ledende positioner pa det udfgrende niveau?
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