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Forskningscenter for Ledelse & Organisation

i Sygehusvaesenet

FLOS centret halvvejs

Med arsskiftet 2001/2002 passerede Forsknings-
center for Ledelse og Organisering i Sygehus-
vaesenet halvvejen i sin tidsbegraensede funkti-
onsperiode. Aktivitetsniveauet kulminerer i ar
2002. Aldrig for har s mange forskningspro-
jekter skullet afsluttes!

De fleste FLOS ph.d. projekter bliver afslut-
tet i 4r. S4 der skrives og skrives, og de syge-
husansatte, der har veeret udsatte for deltager-
observationer, interview mm. har nu ”forsk-
ningsfred”. Jeg vil gerne pa vegne af FLOS takke
for den serdeles store hjaelpsomhed og sam-
arbejdsvilje, vi har mgdt overalt - og som er
en forudsatning for forskningsprojekternes
gennemfgrelse.

Der er allerede publiceret ganske meget fra
FLOS forskningsprojekter. P4 centrets velbesog-
te hjemmeside - www.flos.cbs.dk - findes ba-
de en opdateret publikationsliste og en be-
skrivelse af alle projekter og medarbejdere.
Flere af publikationerne kan umiddelbart
downloades. Alle kan bestilles hos Birthe Biller
bb.ioa@cbs.dk - ogsa kopi af artikler.

Vor publiceringsstrategi er at formidle resul-
tater bredt til bade praktikere og teoretikere
via artikler i relevante tidsskrifter - og det er
lykkedes! Men det kan veere sveert for interes-

o Implementering af Shared Care
« New Public Management - sygehusorganisation og ledelse
« Ledelse blandt leeger
« Relationel ansvarlighed: et overset fenomen

« Elektronisk patientjournal og sundhedsfaglig praksis

serede at fa et overblik over FLOS publikatio-
nerne. Sa brug venligst vor hjemmeside som
"lagerliste” og ”“shoppingcenter”!

I lgbet af efterdret kommer der endnu veaeg-
tigere publikationer i form af de ferste ph.d.
afhandlinger, der vil blive udgivet i en speciel
publikationsserie. Udover de saedvanlige ph.d.
forsvar vil vi arrangere setlige teori-praksis se-
minarer i FLOS regi hvortil vi vil inviterer et
udvalg af interesserede praktikere, men arran-
gementerne vil ogsa blive annonceret pa hjem-
mesiden. Endnu en god grund til at checke den!

Vi har, siden FLOS blev etableret, lagt veegt
pa — i det omfang der er interesse for det, og vi
kan finde tiden - at deltage i sygehus- og sund-
hedsfeltets konferencer, seminarer og work-
shops. Det er vor intention at fortsette denne
tradition, men netop i ar er tiden ekstra knap!
Vi ser derfor frem til de mere intensive diskus-
sioner omkring ph.d. projekterne.

I nyhedsbrevet bringer vi nogle smagsprover
fra igangveerende projekter, som vi haber vil
skaerpe appetitten forud for hovedretterne: de
afsluttende publikationer.

Finn Borum, professor, centerleder
Handelshgjskolen i Ksbenhavn




Forskningscenter for Ledelse & Organisation i Sygehusvaesenet

Centret er et netveerkssamarbejde mellem forskere ved Handelshgjskolen i Kebenhavn (HHK),
Aalborg Universitet (AAU) og Institut for Sundhedsveesen (DSI) med HHK’s Institut for Organisation
og Arbejdssociologi (I0OA) som knudepunkt. Centrets samlede budget for den planlagte femarige
funktionsperiode er pa i alt 27,1 mio. kr., hvoraf Sundhedsministeriet har bevilget 16,7 mio. kr. Det
resterende belgb pa 10,4 mio. kr. er finansieret af de deltagende institutioner samt Forskerakade-
miet, Hovedstadens Sygehusfeellesskab, Sygehus Fyn/Rambgll, Nordjyllands Amt og Helsefonden.

Formal

Centret er blevet til pa baggrund af Sygehuskommissionens anbefaling af iveerksaettelse af forskning
i nye ledelsesformer i sygehusvaesenet, herunder behovet for en klarere ansvarsfordeling og en
mere effektiv informationsformidling i sygehusveesenet. Formalet med centret er gennem grundforsk-
ning at etablere viden om muligheder og forudsaetninger for organisatorisk forandring og ledelses-
maessig nyskabelse pa sygehuse. Centret vil lsbende formidle forskningsresultater og analyser til
sygehusveesenet. Dette vil ske dels gennem konkret projektsamarbejde, dels i form af publikationer
og workshops.

Centrets kombination af deltagere fra to laereanstalter - Handelshgjskolen i Kegbenhavn og Aalborg
Universitet - og fra sektor-forskningsinstitutionen Institut for Sundhedsveesen - sikrer bade en grund-
forsknings- og en anvendelsesorientering. Denne kombination ger det muligt bade at opbygge og
fastholde langsigtede kompetencer gennem forskeruddannelse, modeludvikling, udvikling af nye
konsulent- og ledelseskompetencer, samt leerebgger, kurser og uddannelses- og kursuskomponenter.

Forskningsprojekter

Centret gennemfarer i perioden 1999-2003 otte
forskningsprojekter, der inkluderer ni ph.d. for-
lab:

« Sundhedsplanleegning i interorganisato-
risk perspektiv
v/lektor Janne Seemann og kandidatstipendi-
at Rasmus Antoft, AAU.

e New Public Management
v/lektor Peter Kragh Jespersen og ph.d. stipen-
diater Hanne Sognstrup og Lise-Line Maltha
Nielsen, AAU.

« Organisering og viden
v/professor Finn Borum og ph.d. stipendiater
Signe Svenningsen, Christina Holm-Petersen
og Sidsel Vinge, HHK.

o Forandringsprocesser og -strategier
v/professor Finn Borum og ph.d. stipendiat
John Damm Scheuer, HHK.

o Leaegelig ledelse: Afsluttet pr. 1. maj 2001
v/kontorchef Eva Zeuthen Bentsen, Amts-
rdadsforeningen.

o Dialogstyring af kvalitet og ressourcer
v/forskningsprofessor Preben Melander og ph.d.
stipendiat Helle Hein, HHK.

« Tveerfaglig udvikling pa sygehusafdelin-
ger: Afsluttes sommer 2002
v/projektleder Jens Alboek, DSI.

« Organisations- og medarbejderudvikling
pa sygehusene: Afsluttet pr. 1. januar 2002
v/cand.scient.adm. Pia Kiirstein, DSI .

« Ansvarlighed i offentlige organisationer
v/ adjunkt Anne Reff Petersen, HHK.

Centrets internationalisering

2001 blev aret, hvor FLOS projekterne for alvor
kom i spil internationalt. Et markant udtryk her-
for er, at flere papirer er blevet preesenteret og
diskuteret ved konferencer i udlandet, og at de
to farste FLOS artikler er blevet publiceret i inter-
nationale (skandinaviske) reviewede tidsskrifter:

Peter Kragh Jespersen: New public manage-
ment reformer i det danske sygehusfelt -
udfordringer til de professionelle styringsratio-
naler? Nordisk administrativt tidsskrift, arg. 82,
2001, nr.1:22-40.

Eva Zeuthen Bentsen & Finn Borum: Legitime-
ring i et konfliktfyldt felt - en topledelses
héndtering af en radikal organisationsaendring.
Nordiske Organisasjons-Studier, arg. 3, 2001,
nr.1:.5-31.

FLOS har spillet en seerdeles aktiv rolle som med-
arranger af temagrupper ved ‘European Group
of Organization Studies’ (EGOS) konference i Lyon,
og ved Nordisk Foretagsekonomiska Féreningens
konference i Uppsala.

Som udlgber af Uppsala konferencen blev der i
FLOS regi etableret et Nordisk Forskernetveerk
“Sygehus- og sundhedsvcesenets ledelse og organi-
sering” (se www.flos.cbs.dk). Dette er en plat-
form for diskussion mellem skandinaviske forsk-
ningsprojekter, der studerer igangveerende reform-
og @ndringsprocesser inden for sygehus- og
sundhedsveesenet. Netveerket omfatter projekter,
der spaender over forskellige teoretiske og empi-
riske indfaldsvinkler til studiet af sundheds- og
sygehusvaesenets forandringsprocesser. Netvaer-
ket har en god deekning i forhold til Sverige, og
de norske kontakter er ved at blive udbygget.



Implementering af Shared Care

Af lektor Janne Seemann, Institut for Sociale Forhold og Orga-
nisation, Aalborg Universitet

"Shared Care” er blevet et af sundhedsvese-
nets nyere og centrale begreber, der populert
udtrykt seger “det semlgse sundhedsvasen”
gennem at sammentanke patientforleb pa
tveers af sektorer. I Aalborg Kommune har man
segt at udmente begrebet i forbindelse med
kommunens sakaldte demensudredningsmo-
del. Modellen sgger iser at intensivere sam-
spillet i primaer sektor mellem kommunens
13 lokalomrdder og de 99 praktiserende leeger
fordelt pa 69 praksis. Modellen er imidlertid
samtidig steerkt afhaengig af specialisterne i
sekundaer sektor - isar geriatri, gerontopsyki-
atri og neurologi.

Aalborg-modellen foreskriver samarbejds-
struktur, kontaktmader, en faelles ensartet ud-
redningsprocedure samt arlig opfelgning og
gennemgang af demente. Modellen er et led i
en generel arbejdsdeling- og opgaveforskydning
- dels pé tveers af primeer og sekunder sektor
dels internt i savel primer som sekundaer sek-
tor. Demensudredningsmodellen kan dermed
ses som et eksempel pa, hvordan "Shared Ca-
re" fungerer i praksis. Hensigten er at opkvali-
ficere primar sektor pd demensomradet, sa
en vasentlig del af arbejdet flyttes fra sekun-
deer sektor. Argumentet er, at de praktiseren-
de leeger har det ngdvendige og dybe kend-
skab til deres patienter.

Modellen er implementeret i et interorgani-
satorisk netvark, hvor det tvaergdende samar-
bejde er steerkt preeget af de involverede parters
forskellige mél, opgaver, behandlingsprincip-
per, arbejdsformer, (organisations)kulturer,
ressourcer og organisatoriske tilhgrsforhold.

Demensudredningsmodellens gennem-
slags- og konsolideringskraft

Der er meget, som tyder pd, at Aalborg Kom-
munes demensudredningsmodel har opndet
gennemslagskraft i det tveergdende samarbej-
de. Det startede med et vellykket pilotprojekt

i et af kommunens lokalomrader, som er ble-
vet til en politisk anerkendt model i hele kom-
munen, og som samtidig indgar i en amtslig
arbejdsgruppes planer om en tveerfaglig de-
mensindsats. Derudover vurderes demensud-
redningsmodellen af samtlige involverede par-
ter som en positiv nyskabelse, der kan lgfte og
sikre niveauet for den samlede indsats.

Nér vi kan konstatere, at der i perioden no-
vember 2000 til juni 2001 kun er gennemfort
47 demensudredninger i henhold til modellen
mod en statistisk forventning pa arligt 500,
tyder det dog pé, at modellen mangler konso-
lideringskraft. Internationale resultater fra in-
terorganisatorisk forskning har da ogsa vist,
at det mindst tager 10 &r, inden nye samar-
bejdsrelationer mellem parterne i et netvaerk
af denne karakter for alvor opbygges, udvikles
og modnes.

Nar vi ser specifikt pd implementeringen af
demensudredningsmodellen, er der umiddel-
bart en raekke forhold, som kunne pege pa,
hvorfor modellen ikke har opnéet en tilstraek-
kelig konsolidering:

Variationer i lokalomrddernes ejerskab til modellen
Der er i visse af kommunens 13 lokalomréader
en oplevelse af at veere blevet paduttet “pilot-
modellen”. Samtidig ma det konstateres, at
lokalomraderne og mere specifikt demenssyge-
plejerskerne arbejder med demens under for-
skellige vilkar. Det har som konsekvens, at
flere lokalomrader har sveaert ved at leve op til
pilotprojektets succes.

Demenssygeplejerskens udpegning og rolle

Den gruppe af demenssygeplejersker, som er
blevet udpeget og dermed ikke selv har péta-
get sig denne specialistfunktion p.g.a. en seer-
lig interesse, udviser en vis modstand mod
denne forandring i deres arbejdsfunktion. I
stedet for at praktisere deres specialiserede
funktion viser de en tendens til fortsat at ud-
fore rollen med et bredt spektrum af sygeple-
jefaglige arbejdsopgaver. Den sarlige rolle, de
er tilteenkt i modellen, bliver ikke for alle de-
menssygeplejerskernes vedkommende inte-
greret i praksis.

Manglende viden om demens

Det er ogsd demenssygeplejerskernes rolle at
overfgre viden til og opkvalificere personalet
i lokalomraderne. Det skal veere muligt for
samarbejdsparterne i lokalomraderne at efter-
sporge den viden og kompetence, som de-
menssygeplejerskerne har tillert sig gennem
speciel uddannelse og i deres praktiske virke.



Modellens intention om en sddan vidensspred-
ning fungerer imidlertid ikke optimalt. Isar
sekundeer sektor vurderer, at demenssygeplejer-
skerne og de praktiserende laeger mangler vilje,
og isar evne, til at sikre en overforsel af viden
og kompetence til lokalomraderne, sd den bli-
ver integreret i praksis. De kommunale struk-
turer kan tillige bremse vidensspredningen.

De praktiserende Iceger mest i rollen som stop-
klods og passiv modstander

Bade lokalomrdderne og dele af sekundeer sek-
tor beskriver sterstedelen af de praktiserende
laeger som uengagerede og uinteresserede par-
ter i netvaerket. I forbindelse med opstarten
blev der ifelge bdde primar og sekundeer sek-
tor ikke gjort nok for at synliggere demens-
udredningsmodellen og motivere de praktise-
rende leeger til at tage aktivt del i det tvaerga-
ende samarbejde. De incitamenter - primeert
af gkonomisk karakter - man har forsegt at
lokke de praktiserende laeger med, har ikke
haft den gnskede virkning i praksis. Demens
og arbejdet med eldre i det hele taget baerer
praeg af lavstatus og bliver ofte karakteriseret
som en besveerlig og tidkraeevende arbejdsop-
gave. Tilmed har mange praksisleeger en be-
handlingsteknologisk opfattelse, der stiller
sporgsmalstegn ved det hensigtsmeessige i at
udrede @eldre mennesker over 80 &r. Resulta-
tet bliver de saedvanlige direkte og ofte yderst
kortfattede henvisninger til sekundeer sektor
uden forudgdende samspil med demenssyge-
plejerskerne, som demensudredningsmodel-
len laegger op til.

Sekundcer sektors betydning
Sekundeer sektor lader sig da ogsa “presse” af
de praktiserende leeger til fortsat at patage sig
storstedelen af udredningsopgaven mod mo-
dellens forventning om at lade i hvert fald en
forste udredning foregé i primaer sektor. Spe-
cialisterne i sekundar sektor anser endnu ik-
ke primeer sektor som tilstraekkeligt kleedt pa
til egentlig demensudredning.
Erfaringsmaessigt er det et karakteristisk traek
ved nye modeller af denne karakter, at de kan
veere vanskelige at indpasse i allerede etable-
rede arbejdsformer, strukturer og kulturer. Det
er i hoj grad vanskeligheden ved at indpasse
modellen i dele af lokalomradernes struktu-
rer, kulturer og processer samt de praktiseren-
de laegers og sekundeer sektors handlingslogik-
ker og egenforstéelse, der er i spil.

Hvorfor implementeringsproblemer ikke
er overraskende i et organisatorisk per-
spektiv

Set i et rationelt eller instrumentelt perspek-
tiv forventes det, at forandringer (reformer)
relativt hurtigt og uproblematisk implemen-

4

teres i organisationer. Forandringerne bliver
med andre ord betragtet som et veerktoj, der
er udformet til at tjene bestemte formal. Ef-
tersom “veerktgjet” saedvanligvis er udformet
med standardiserede komponenter, er det
forventningen, at det forholdvis nemt kan
tilpasses alle typer af organisationer. Dvs. fgl-
ger man anvisningerne ngje, vil man opna
de forventede og tilsigtede resultater.

Det er min vurdering, at ovenstdende rati-
onelle eller instrumentelle perspektiv stadig
prager megen reform- eller forandringstaenk-
ning i sundhedsvasenet. Fx gav de mange
involverede parter i demensudredningen ud-
tryk for bdde overraskelse og endda forargelse
over, at sa fa var blevet udredt i.h.t. model-
len.

Men perspektivet og de antagelser, det hvi-
ler pé, star i “lav kurs” inden for den organi-
sationssociologiske forskning. Ud fra et orga-
nisationssociologisk perspektiv vil man ikke
forvente, at (og isar ikke top-down-styrede)
forandringer hurtigt, nemt og uproblematisk
bliver implementeret i form af nye rutiner og
handlingsmenstre. £ndringer synes at vere
storst og sld mest igennem i retorikken og ik-
ke i handling. Dvs. der tales meget om “det
nye”, og der udfaerdiges skriftlige planer og
aftaler, som har tendens til at ende pa hylden
som velmente hensigtserkleeringer. Vedtagel-
sen af en forandring medferer oftest ikke, at
den bliver gennemfort.

Sundheds- og socialvasenernes (fagprofes-
sionelle) organisationer er komplicerede, veer-
dibeerende og robuste institutioner, som har
for vane at modsatte sig udefrakommende
forandringer. Nar parter modseetter sig foran-
dringer - i demensudredningen ikke ved ak-
tivt at protestere eller sabotere, men mest i
form af sdkaldt passiv modstand - er det fordi
“det nye” ikke passer til deres mening og virke-
lighedsopfattelse. Det geelder ikke alene detal-
jer som fx om “det generelle helbredsundersg-
gelsesskema” er et velegnet papir i samspillet
mellem demenssygeplejerske og praksislaege.
Det stikker dybere end som sd. Om fx en de-
mensudredningsmodel virker efter sin hen-
sigt afheenger af i hvilken grad, den er i over-
ensstemmelse med de vardier, som de invol-
verede aktgrer baserer deres virksomhed pa.

Nar fx demensudredningsmodellens proce-
durer og strukturer ikke i tilstraekkeligt om-
fang har nedfeeldet sig efter hensigten, er der
forklaringskraft at hente i organisationssocio-
logien. Organisationssociologer heefter sig
ved organisationers uformelle og sociale di-
mensioner og retter blikket mod selve “reali-
seringsarenaen” og de aktgrer, som befinder
sig der. Savel generel organisationssociologisk
forskning om forandringer som specifikt om
endringer i sundhedsvasenets greenserelatio-



ner viser, at det isaer er parternes sociale di-
mensioner, uformelle strukturer, “fra neden”
og “selvgroede” etablerede standarder, “tavs
viden” samt lokal erfaring, der reelt regulerer
handlinger og adfaerd.

Implementeringsproblemer synes derfor at
finde hovedforklaringen i, at der hos bergrte
parter, dvs. demenssygeplejersker, praksislae-
ger, geriatere, gerontopsykiatere, neurologer
m.fl., er forskelle pd holdninger og verdier
og i eksemplet demensudredning isar, hvil-
ken eller hvilke typer viden om demens, som
ber tillegges vaerdi.

Det er derfor vaesentligt at vaere opmeerk-
som pa eksistensen af uformelle “forhandle-
de” organisatoriske greenser i professionelle
organisationer, som eksisterer sammen med
formelle, strukturelle graenser. Professionelle
koordinerer konstant og naturligt pa tvaers af
disse graenser for at udfere deres arbejde.

De helt specifikke former for koordination
bliver iseer udviklet og stabiliseret gennem
uformelle interaktioner. Det er “tavse”, ufor-
melle regler og gensidig tillid, som fdr udfe-
rende enheder til at haenge sammen. Alle
ydre forsgg pa forandringer lgber ind i disse
og i magtrelationer og incitamenter, som pro-
ducerer den “lokalt forhandlede orden”. Det

reducerer mulighederne for, at der gennem le-
delsesinterventioner kan skabes eendrede graen-
sedragninger i sundhedsvesenet. |

Janne Seemann er leder af FLOS projektet
Sundhedsplanlcegning i et interorganisatorisk
perspektiv og Rasmus Antoft er ph.d. stipendi-
at pa samme projekt. | ph.d. projektet Magt-
relationer i interorganisatoriske netvcerk sager
Rasmus Antoft med udgangspunkt i demens-
udredningscasen at afdeaekke to centrale spargs-
mal:
1. Hvordan udfolder magtrelationer sig i inter-
organisatoriske sundhedsnetvaeerk?
2. Hvad betinger magtens udfoldelse i inter-
organisatoriske sundhedsnetvaeerk?

Laes mere i

R. Antoft & ). Seemann (2001) Shared Care i
praksis - samspil og konflikt pd tveers af kommu-
ne, praksisicege og sygehus i.f.m. Aalborg Kom-
munes demensudredningsmodel.

J. Seemann & R. Antoft (2002) Shared Care i
praksis. FLOS forskningsrapport 3 (udkommer
September 2002).

New Public Management -
sygehusorganisation og ledelse

Lektor
Peter Kragh Jespersen

Kandidatstipendiat

Lise-Line Maltha Nielsen

Kandidatstipendiat
Hanne Sognstrup

Alle tre fra Institut for @konomi, Politik og Forvaltning, Aalborg Universitet

Gennem et tredrigt forlebsstudium af tre nord-
jyske sygehuse og 18 forskellige atdelinger
undersgger vi, hvordan nye organisations- og
ledelsesformer fra den sékaldte New Public
Management strategi bliver implementeret i

form af nye ledelsesmodeller, systematisk kva-
litetsudvikling og kontraktstyring.

Mere praecist sigter vi mod at vise, hvilke
forhold der er afgerende for, om udefra kom-
mende reformer bliver afvist, optaget i eendret



form eller udmentet i overensstemmelse med
intentionerne bag reformen. Studiet af sddanne
top-down initierede reformprocesser kan bade
give viden om, hvilke dele af NPM strategien,
der med succes lader sig overfore til sygehuse,
men det kan ogsa give ny konstruktiv viden.
Fremtidige reformatorer kan anvende projek-
tets resultater, hvis de gnsker at opna indsigt
i vilkarene for realisering af reformer, men re-
sultaterne kan ogsd anvendes af ledelser og
ansatte, der ensker at pavirke egen udvikling
pé sygehus- og afdelingsniveau.

Farste del er analysen af det danske sygehus-
felt, der karakteriseres som et felt, der gennem
mange ar har veeret praget af en fagprofessio-
nel fortolkningsramme, som indebarer tilba-
geholdenhed med indgreb, der ikke harmonerer
med professionelles synspunkter. New Public
Management strategien kan ses som et over-
ordnet forsgg pd at indfore et nyt regime i fel-
tet. Det er efter vore analyser ikke lykkedes i
Danmark, men i stedet konkurrerer flere mod-
stridende regimer. Forste del indeholder ogsa
en analyse af de tre reformers udvikling, hvor
vi belyser dannelsen og spredningen, samt de
tolkninger og forstdelser, der udvikles pa forskel-
lige niveauer i feltet. Anden del indeholder de
detaljerede studier af de tre reformer pa de ud-
forende niveauer. Vi har isaer interesseret os for,
hvordan leeger og sygeplejersker reagerer pa re-
former, der pd forskellig vis griber ind i deres
faglige autonomi. Vi har belyst det ved inter-
view pa sygehusniveau, afdelingsledelsesniveau
og med et udvalg af leeger og sygeplejersker.

Dataindsamlingen til projektet er nu af-
sluttet med sidste delundersegelse i februar
2002. Dataindsamlingen er meget omfatten-
de og inkluderer i alt ca. 160 interviews, en
hel del mgdeobservationer og skriftligt mate-
riale. Der er tale om den mest omfattende un-
derspgelse af sin art i Danmark. Siden er data
blevet analyseret og tolket, og vi har udgivet
en reekke mindre artikler og seminaroplaeg i
2001. Den mest omfattende afrapportering fra
projektet hidtil findes i midtvejsrapporten fra
sommeren ar 2000 med titlen : “Sygehuse i for-
andring”. Den kan fortsat kebes ved henven-
delse til Jonna Mgaller Nielsen tlf. 9635 8151
eller e-mail: jmn@socsci.auc.dk

De vigtigste resultater

Det er markant, at sygehusene bliver kraftigt
pavirkede udefra, og at de store forskelle pa
de tre undersggte sygehuse med hensyn til
storrelse og specialiseringsgrad ikke spiller
nogen storre rolle for reaktionerne pa ekster-
ne reformer; hverken pa sygehus- eller pé af-
delingsniveau. Derimod er det sldende, at de
tolkninger og oversettelser, som ledelser og
professionelle pa sygehus- og iseer afdelings-
niveau foretager, er afgerende for den hastig-

hed og styrke, hvormed reformer initieret ude-
fra kan sla igennem.

Alle tre underspgte reformer undergar for-
andring som folge af disse tolkninger, men
det er forkert at se dem som resultat af en al-
men modstand mod forandringer fra leeger
og sygeplejersker. Denne populare forklaring
holder ikke. I stedet vil vi pege pd, at refor-
mer altid konkurrerer med andre indarbejde-
de professsionelle traditioner, at de kan vare
i direkte konkurrence med andre koncepter,
at de ngdvendigvis ma tilpasses for overhove-
det at kunne fungere i en sygehussammen-
heeng, og at de professionelle i kraft af deres
indflydelse p& de udferende niveauer i hgj
grad er med til at give reformer deres endeli-
ge udformning.

Det er ogsd bemaerkelsesveerdigt, at der er
betydelige forskelle mellem de specialiserede
afdelinger og mellem de to professioner med
hensyn til den méde, de reagerer pa. Det er
for sd vidt ikke overraskende, men det bety-
der, at vi ikke kan forvente enslydende reakti-
oner fra de forskellige dele af syghusvasenet,
og at vi, fremfor at se sygehuse som sammen-
haengende organisationer, maske opndr en
bedre forstdelse ved at se dem som lgst sam-
menhangende koalitioner af specialer, der
befinder sig i forskellige situationer, har for-
skellige forstaelser og derfor ogsd ma organi-
seres eller reformeres forskelligt. Hvis denne
forstaelse holder, taler det for at opgive den
danske tradition med standardiserede &n-
dringsstrategier til fordel for mere skraedder-
syede strategier. I hvert tilfaelde hvis man on-
sker, at de professionelle medvirker aktivt pa
alle specialeomrader. [

Peter Kragh Jespersen er leder af FLOS pro-
jektet New Public Management og Lise-Line
Maltha Nielsen og Hanne Sognstrup er kandi-
datstipendiater pa samme projekt.

Lees mere om New Public Management i
Jespersen, Peter Kragh (2001) Kontraktsty-
ring i sygehusvaesenet: @konomisk styrings-
veerktgj eller systematisk dialog? NOLK. 26.
Argang nr. 5.

Jespersen, Peter Kragh( 2001) New Public
Management reformer i det danske sygehus-
felt. Nordisk Administrativt Tidsskrift vol. 82 nr.
1 p.22-41.

Jespersen, Peter Kragh (2001) New Public
Management reformer i det danske sygehus-
felt - udfordringer til de professionelle sty-
ringsrationaler? Nordisk Administrativt Tidsskrift,
arg. 82, nr.1:22-40.



Ledelse blandt laeger

Af professor Finn Borum, Institut for Organisation og
Arbejdssociologi, Handelshgjskolen i Kgbenhavn

Som medlem af den OLAU-arbejdsgruppe,
der i 2001 fremsatte forslag til revision af lae-
gernes videreuddannelse i ledelse og admini-
stration (OLAU-kurserne), foretog jeg et ret
omfattende litteraturstudium af den interna-
tionale forskning om laeger som ledere. Dette
og FLOS-projekternes case-studier udger basis
for en artikel om dette spaendende, men kun
sparsomt belyste omrdde. Artiklens overord-
nede konklusionerne kan sammenfattes i fem:

For det forste, at ledelse inden for sygehus-
vaesenet foregar i en meget speciel kontekst.
Det er derfor naeppe sandsynligt, at ukritisk
import af ledelseskoncepter og -praksisser
udviklet inden for andre kontekster er vejen
til udvikling af sygehusets ledelsessystem.
Nogle ledelses- og styringsvaerkstgjer vil sikkert
kunne anvendes med mindre tilpasning, men
lederrollerne og ledelsessystemet skal nyskabes
af institutionelle entreprengrer, der er i stand
til bdde at drage inspiration fra og sortere blandt
de mange ledelseskoncepter og ideer, der fly-
der rundt i og omkring sygehusfeltet.

Men derncest er den ledelsesmaessige kon-
tekst ogsd steerkt varierende inden for sygehus-
vaesenet. P4 sygehusniveau er der betydelige
forskelle i ledelsens udfordringer og handle-
muligheder fra amt til amt, og atheengig af
sygehussterrelse og -type. Center-, klinik- og
afdelingsledelse bliver ligeledes udgvet under
vidt varierende betingelser.

For det tredje udger sygehusveaesenet en hojt
politiseret ledelseskontekst. Ud over de ekster-
ne pres fra politikere, befolkning, patientorga-
nisationer og medier er feltet gennemsyret at
tfagpolitiske interesser knyttet til de sundheds-
faglige faggrupper. Kontrollen over sygehuset
er pa spil i forbindelse med den igangvaeren-
de transformation af det "professionelle bu-
reaukrati" til en konfiguration med et storre
isleet af ledelseshierarki og marked. Det pro-
fessionelle "klanregime" og den dertil heren-

de laegelige autonomi gor at etableringen, be-
seettelsen og den konkrete udmentning af nye
lederpositioner er anledninger, der kan udlose
komplicerede politiske spil. Det bliver under
disse specielle forhold vanskeligt at foretage
en skarp greensedragning mellem "faglighed"
og "politik". De faglige grupperinger — herun-
der laegerne — varetager udover funktionelle
hensyn ogsd fagpolitiske knyttet til deres pro-
fessionelle projekter. Ledelsespositioner indgér
som et vigtigt element i de professionelle kar-
rierestrategier.

For det fjerde er lederudvikling et langt mere
omfattende projekt end udvikling af de indivi-
der, der skal udfylde ledelsespositioner. Der skal
ogsa skabes @ndrede kulturelle betingelser for
udgvelse af ledelse i forhold til fagfaellerne. Det-
te indebeerer bdde brud med traditioner for
meget vidtgadende faglig autonomi, etablering
af hierarkiske relationer baseret pa andre prin-
cipper end traditionel "meritokrati", og etable-
ring af normer og legitimitet omkring nye ledel-
sesopgaver knyttet til bl.a. til ressourcestyring,
kvalitetsudvikling og kompetenceudvikling.

Hvis varetagelse af ledelsesopgaven define-
res som én professionel grupperings projekt,
forskertses muligheden for at realisere samar-
bejde og feelles projekter, der overskrider for-
skellige faggruppers sarinteresser med hen-
blik pé at skabe helhed og sammenheeng i et
komplekst og fragmenteret system. Der er alt-
sa for det femte behov for at skabe en egentlig
tveergdende og funktionel tilgang til ledelse,
der ikke knytter ledelse snavert til den fag-
gruppe, lederen selv tilherer, men til en fler-
hed af faggrupper, hvis tveergdende samarbej-
de og koordination er ngglen til at forbedre
sygehusets funktion.

I forhold til et professionsbaseret og - op-
splittet meritokrati er der en stor udfordring i
at udvikle ledere, der kan bryde faggraenserne
og fungere som brobyggere. Et middel hertil
kunne veere videre- og efteruddannelsestilbud,
der betoner det tveergdende og generelle, og
som er mere end isolerede lederkurser inden
for de enkelte faggruppers uddannelsespro-
grammer. P4 langt sigt vil reformer inden for
de grundlaeggende uddannelser have et poten-
tiale til at frembringe nye generationer af pro-
fessionelle, der er udstyret med andre fortolk-
ningsrammer for faglige- og ledelsesmaessige
aktiviteter end de i dag dominerende. [

Lees artiklen “Ledelse blandt leeger” i Ledelse &
Erhvervsekonomi 66/1/2002:15-27, eller down-
load den fra www.flos.cbs.dk



Relationel ansvarlighed:
et overset feenomen
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Af adjunkt Anne Reff Pedersen, Institut for Organisation og
Arbejdssociologi, Handelshgjskolen i Kgbenhavn

I forbindelse med tidligere feltstudier pa et
sygehus oplevede jeg, at leeger og sygeplejer-
sker ofte fortalte, at de kunne leve 100 % op
til deres egef ansvar i et patientforlgb, men
alligevel kunne forlgbet ga galt, fordi deres
indsats var sammenveevet med og saledes af-
haengig af andres indsatser. Disse beretninger
vakte min interesse for, hvordan ansvarlighed
bliver skabt som et resultat af de ansattes kon-
versationer om deres relationer, som de for-
teeller om hverdagen. Da det ikke kun er i for-
hold til patientforleb, men ogsé i forhold til
andre rutiner i hverdagen, at vi samarbejder,
bliver et central element i analyser af organi-
sering at forstd, hvordan ansattes samspil kan
skabe en ansvarlighed, som er relationelt be-
tinget. Jeg er inspireret af Kenneth Gergen og
Shiela McMamee, der i bogen ,Relational Re-
sponsibility. Resources for Sustainable Dia-
logue” praesenterer begrebet relationel ansvar-
lighed.

Relationel ansvarlighed handler om de an-
sattes konversationer om deres sociale relati-
oner i hverdagen. Sdledes bygger denne for-
stdelse pa en organisationsforestilling om, at
organisering kan forstas som sproglig interak-
tion - via vore konversationer med hinanden
i hverdagen.

Jeg er for tiden i gang med at skrive om etab-
leringen af relationel ansvarlighed pd baggrund
af et feltstudie pa genoptreeningsomradet. Gen-
optreeningsomradet er et sundhedsomrdade,
der pd mange mader er meget komplekst, for-
di det involverer mange forskellige typer af
sundhedspersonale, fx laeger, sygeplejersker og
terapeuter, samtidig med, at det bliver vareta-
get af bade social- og sundhedssektoren. Sale-
des er samspillet mellem de to sektorer ngd-

vendigt for at skabe gode genoptraningsforlgb
til genoptraeningspatienterne. Derfor antager
jeg, at der allerede péd genoptreeningsomradet
er etableret en raekke forskellige ansvarligheds-
relationer dels mellem de forskellige faggrup-
per og dels mellem de to sektorer.

For tiden arbejder jeg med en rakke forteel-
linger, der alle handler om relationel ansvar-
lighed. En af forteellingerne handler om en
strukturforandring pa en sygehusafdeling.
Forteellingen illustrerer, hvorledes de ansattes
relationer bliver pavirket af denne forandring
og hvordan de ansattes ansvarlighed for den-
ne forandring bliver skabt via deres konversa-
tioner om deres sociale relationer.

Analysen af forteellingen illustrerer, hvor-
dan de ansatte har forskellige forstaelser af
denne forandring. Nogle af de ansatte define-
rer forandringen som en trussel mod patient-
plejen, mens andre ser forandringen som en
opkvalificering af personalet og sikring af per-
sonalekvaliteten.

Forteellingen giver et billede af, at ansvar-
lighed ikke er et entydigt begreb, men netop
defineres i forhold til mange forskellige opfat-
telser. Analysens bidrag er siledes at belyse den
kompleksitet, der knytter sig til ansvarligheds-
begrebet og abne op for videre dialogmulig-
heder for, hvordan det er muligt at analysere
og forsta offentligt ansattes ansvarlighedsfor-
stdelser. En af pointerne med denne analyse
er sdledes at illustrere, hvordan ansvarlighed
skabes via de ansattes konversationer, der ofte
ikke er enslydende, men medtager den mang-
foldighed, der er inden for fx genoptrening-
somradet, som et tvaerfagligt behandlingsom-
rdde.

Det er ikke min hensigt med dette projekt
at vurdere, om der pa genoptraeningsomradet
skabes en "rigtig” ansvarlighed, men ud fra
de ansattes forteellinger om deres sociale rela-
tioner i hverdagen at belyse, hvordan de op-
fatter og beretter om ansvarlighedsrelationer
i hverdagen.

Hensigten er saledes at skabe gget opmaerk-
somhed om, hvordan ansatte i social- og sund-
hedssektoren via deres konversationer om sam-
spil og sociale relationer i hverdagen skaber
ansvarlighedsrelationer i forhold til deres feel-
les arbejdsomrdder. Forstaelsen af ansvarlig-
hed i en organisatorisk hverdagssammenhang
er et overset begreb, som bade ud fra et ledel-
sesperspektiv og et policy-perspektiv er vig-
tigt at belyse ifht. sygehus- og sundhedssektor-
ens komplekse arbejdsrelationer. [ |



8 FLOS ph.d. projekter

e John Damm Scheuer, HHK:

Overseaettelse af organisationskoncepter i klinisk praksis — om oversaettelse af patient-
forleb i ortopaedkirurgisk og psykiatrisk afdeling.

Afsluttes medio 2002.

« Helle Hedegaard Hein, HHK:
Dialogudvikling pa hospitalsafdelinger.
Afsluttes medio 2002.

o Signe Svenningsen, HHK:

Den elektroniske patientjournal pa arbejde.

Afsluttes efterar 2002.

o Lise-Line Maltha Nielsen, AAU:

Den sociale konstruktion af kvalitetsudvikling.

Afsluttes efterar 2002.

o Hanne Sognstrup, AAU:

Professionelle og afdelingsledelse pa danske sygehuse.

Afsluttes efterar 2002.

« Sidsel Vinge, HHK:

Organisation som situation. En undersagelse af samspillet mellem formel struktur,

handling og hvordan det giver mening.
Afsluttes ultimo 2002.

e Christina Holm.Petersen, HHK:

Sensemaking of Organizational Life in a Hospital Department.

Afsluttes medio 2003.

« Rasmus Antoft, AAU:

Magtrelationer i interorganisatoriske netvaerk. Et case studium af det tvaersektorielle
samarbejde om Aalborg Kommunes demensudredningsmodel.

Afsluttes ultimo 2004.

Disse otte ph.d. stipendiaters projekter repree-
senterer en omfattende forskningsmeessig
satsning og udger tilsammen hovedtyngden
af FLOS-centrets indsats. De vil tilsammen
frembringe vaesentlige indblik i og bidrag til
nye forstaelser af sygehus- og sundhedsvaese-
nets organisatoriske praksisser og forseg pa
reorganisering.

Vi har udvalgt to projekter, der beskaeftiger
sig med to centrale aspekter af sygehusets or-
ganisation: "teknologi” i form af den elektro-
niske patientjournal, og ”struktur” i form
centerdannelser, til naermere omtale. Begge
projekterne anleegger en "bottom-up” syns-
vinkel og ser pa péd EPJ og centerstrukturen
ud fra den organisatoriske praksis. Derved

skaber de indsigter, der er nodvendige sup-
plementer til det ledelsesdrevne, “top-down”
syn pa organisatorisk praksis og reformfor-
sog.

Men ph.d. stipendiater er ogsa uddannel-
sesforlgb, hvori kurser og udlandsophold er
vasentlige og tidkreevende elementer. Rap-
porten fra det tredje ph.d. projekt giver et
indblik i nogle af de udfordringer, oplevelser
og leereprocesser, som indgar i et ph.d. stipen-
diats arige forleb. Et ph.d. stipendiat er pa 2V2
ar, hvilket kan synes som lang tid. Menda '
ar sluges af kurser, og et andet /2  af undervis-
ning og formidling, er der reelt kun 1% -2 ar
til projektdesign, datagenerering, analyse og
afthandlingsskrivning! [



Elektronisk patientjournal
og sundhedsfaglig praksis

Af ph.d. stipendiat Signe Svenningsen, Institut for Organisati-
on og Arbejdssociologi, Handelshgjskolen i Kgbenhavn

Undersagelser en mangelvare
Indferelsen af elektroniske patientjournaler
(EPJ) pa hospitalerne tager fart i disse ar. Fra
at have vearet projekter pd tegnebordet, har
man nu mange steder taget EPJ-systemer i brug.
Det har naturligvis fort til stigende interesse i
at vurdere effekterne: hvad betyder elektronisk
journalfering eksempelvis for tidsforbruget
pa sygehusafdelinger? Hvad betyder det for
héndteringen af medicin? Der er flere initiati-
ver i gang for at male de kvantitative aspekter
af EPJ] og medicinsk praksis. Men det er mere
sparsomt med studier af, hvordan EPJ pévir-
ker de organisatoriske dynamikker pé syge-
husene, fx hvordan samarbejdet mellem fag-
grupperne foregér efter introduktion af EP]J.
Mit ph.d. projekt "Den elektroniske patient-
journal pa arbejde” er et af de forste projekter,
som sigter pa at belyse de mere ukendte og
komplekse konsekvenser af EPJ. Og der er al-
lerede flere fingerpeg om, hvilke typer foran-
dringer og dilemmaer, vi kan vente.

EPJ i en medicinsk afdeling

Projektet fokuserer pd introduktionen af en EPJ
— MediCare - pa Medicinsk Storafsnit, Svend-
borg Sygehus. Ved at folge laeger, sygeplejersker
og sekreteerer pa arbejdet fra de mader til de
gar hjem har jeg genereret et nuanceret datama-
teriale om, hvordan, hvornér og til hvad de
forskellige fagpersoner bruger EPJ. Det har sam-
tidig givet mig mulighed for at forfolge tveer-
gaende arbejdsgange sdsom journalfering, me-
dicinering, afrapportering og prevesvarshdnd-
tering. Disse arbejdsgange har jeg analyseret
med henblik pé at indkredse EPJ's rolle: hvor-
dan indgér EPJ eksempelvis i koordineringen
mellem vagter og fagomrader? Senere har jeg
interviewet personalet om arbejdsgangene for

EPJ. Formalet har veeret at belyse, hvilke aspek-
ter af sundhedsfaglig praksis, der synes at vare
kommet under pres, er blevet understottet

eller er blevet aendret med introduktion af EPJ.

EP) omorganiserer praksis i det stille
Afhandlingen vil vaere feerdig i lobet af efter-
aret 2002, men allerede nu foreligger der del-
konklusioner pd undersggelsen. Introduktio-
nen af EPJ pa Svendborg Sygehus viser, at der
ikke er noget entydigt billede af, hvad det har
betydet for sundhedsfaglig praksis pa det me-
dicinske afsnit. Forventningen blandt initia-
tivetagere til EPJ var, at den ny teknologi ville
bidrage til at fremme samarbejde og kommu-
nikation mellem faggrupper, mindske antallet
af "fejl” og skabe bedre dokumentation af iseer
sygeplejen. Ph.d. projektets resultater tyder
imidlertid pd, at sddanne overskrifter er for
brede og uprecise til at kunne be- eller afkraef-
tes af undersogelsen. I stedet for radikale, tyde-
lige forandringer, har introduktionen af EPJ
snarere fort til omorganisering af sma, ofte
updagtede arbejdsopgaver og samarbejdsrela-
tioner, hvilket pa laeengere sigt dog godt kan
vise sig at have sterre konsekvenser for de fag-
lige roller og relationer — og for sundhedsfag-
lig praksis. Nogle af de tendenser, undersggel-
sen peger pa er, at:

o EPJ forsteerker skriftlig interaktion mellem
personalet (formulering og leesning af skrift-
lige informationer) pd bekostning af mundt-
lig interaktion.

« EPJ forstaerker det medicinske perspektiv pa
patienten pa bekostning af andre perspek-
tiver sdsom et psykosocialt perspektiv.

« EPJ fjerner visse typiske kilder til "fejl” (ek-
sempelvis medicineringsfejl og journalfejl),
men introducerer nye typer risici (fx proble-
mer med overblik over journalen) og dilem-
maer (fx mellem at sikre flow i arbejdet ver-
sus at sikre dokumentation af praksis).

« EPJ giver anledning til udglatning af tradi-
tionelle forskelle mellem laege- og sygeple-
jerskeroller (fx hvad angar produktion af og
kendskab til data om patienten).

Feltets fagfolk hilser detailviden vel-
kommen

I april preesenterede jeg de forelgbige resulta-
ter samt projektets undersggelsesdesign pd
Dansk Selskab for Medicinsk Informatik’s drs-
mgde 2002, der havde overskriften ”Hvordan
kan man vurdere nytteveerdien af IT-systemer

10



i sundhedssektoren?" Reaktionerne pa opleeg-
get understregede, at der blandt praktikere og
planleeggere pd omradet er stor interesse for
mere detaljeret viden om, hvordan EPJ funge-
rer og hvordan den pévirker organisatoriske
aspekter. Feltets fagfolk moder ofte med skep-
sis undersggelser, som sigter pa at frembringe
detaljerede, kvalitative data om medicinsk
informationsteknologi frem for komparativt
orienterede kvantitative data. Alligevel var en
af arsmodets hovedkonklusioner, at undersg-
gelser som denne er et tiltreengt supplement
til mere malingsorienterede evalueringer. Nér
det geelder gnsket om at studere, hvordan IT
pavirker organisatoriske dynamikker, er en af
de store udfordringer nemlig, at selve de pa-
rametre, man udvelger som malepunkter, of-
te selv bliver transformeret undervejs i pro-
cessen — "journalfering” er fx ikke helt den
samme aktivitet for og efter introduktion af
EPJ, hvorfor det vil veere utilstreekkeligt blot
at sammenligne tidsforbrug for og efter. [

Signe Sveningsen opholdt sig i perioden
september 2001 til februar 2002 ved University
of California, San Diego, hvor hun diskuterede
projektets data og analyser med fgrende forske-
re inden for omraderne informations-infrastruk-
turer, sundhedsfaglige klassifikationssystemer
og vidensproduktion blandt andre professor
Susan Leigh Star og professor Michael Cole.

Lees mere om den elektroniske patient-
journal i

S. Svenningsen (2002) Ny informationstekno-
logi og medicinsk praksis — hvordan undersg-
ge IT’s betydning for roller og relationer pa et
hospital? | K. Kreiner & Steen Scheuer (red.)
Forskning i praksis. Kebenhavn: Nyt fra Sam-
fundsvidenskaberne. Artiklen kan ogsa down-
loades fra www.flos.cbs.dk

Konkurrence og faglig udvikling

i Canada

¥
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Af ph.d. stipendiat John Damm Scheuer, Institut for Organisa-
tion og Arbejdssociologi, Handelshgjskolen i Kebenhavn

I efterdret 2001 beseggte jeg University of Al-
berta i Edmonton, der er en af de stgrste byer
i den canadiske delstat Alberta. Malet var den
lokale business school, hvor jeg for en tid
skulle indskrives som ph.d. studerende. Planen
var at tage et ph.d. kursus i Strategic Manage-
ment og desuden at diskutere og videreudvik-
le den model om lokal implementering (over-
seettelse) af organisationskoncepter pa syge-
huse, som jeg udvikler i forbindelse med min
ph.d. afthandling. Handelshgjskolen pé uni-
versitetet er attraktiv i den forbindelse. Udover
at huse et par internationalt anerkendte "su-

perprofessorer” inden for forandringsteori og
institutionel teori, der er centrale teoriele-
menter i min afhandling, har business facul-
ty etableret to forskningsenheder, der er rele-
vante i forhold til mit forskningsprojekt; Cen-
tre for Professional Service Firm Management
og den nyetablerede enhed for Health Orga-
nization Studies.

Centret for professionel ledelse af service-
virksomheder rummer ekspertise inden for
organisationsdesign, forandringsprocesser,
human ressource management samt strate-
gisk planlegning i servicevirksomheder. I cen-
tret for Health Organization Studies fokuserer
man pa forskning i et bredt spektrum af cen-
trale mikro- og makroproblemstillinger i for-
hold til sundhedsvasenet i Canada — herun-
der organisationsforandring, ledelse og kvali-
tetsudvikling m.m. Forskningscentret er pd
mange mdder en pendant til FLOS forsknings-
centret og er derfor et oplagt miljo at etablere
kontakter til.

Min forste dag pa universitetet var ogsa se-
mesterstart for de studerende. Jeg tilbragte
timer i koer med at blive registreret, f& compu-
teradgang, fa uddelt one-card (et universal-
kort, der kan bruges til betaling, ldnerkort og
meget andet pad campus). Desuden blev jeg
vist rundt i bygningen af den superkompe-
tente ph.d. koordinator Jeanette Gosine. Jeg
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fik tildelt arbejdsplads i et af de to rum, hvor
de ph.d. studerende pd business school holder
til. Hvor jeg var vant til at dele et kontor med
en anden ph.d. studerende og have egen PC i
Kobenhavn, fik jeg nu tildelt en carrol - et
reollignende mgbel med indbygget bord med
ovenlys, et skab over bordet til bager, og et
arkivskab under bordet. Computere var der
ingen af. Var der noget, der skulle skrives, fore-
gik det i ph.d. lab, fik jeg at vide. Der stod 8-
10 computere, som de ph.d. studerende skulle
deles om. Jeg sendte en keerlig tanke til Dor-
rit, vores edb-ansvarlige pa IOA, som havde
udstyret mig med en baerbar PC, inden jeg
rejste hjemmefra. Min fornemmelse var i sti-
gende grad, at jeg nu befandt mig i en anden
(ph.d.) verden.

Introduktionsmedet for nye ph.d. stude-
rende med lederen af ph.d. programmet pa
business school bekraftede min fornemmel-
se. Han indledte med at sige, at den lokale
business school var en af de 50 bedste i Nord-
amerika, og at vi som ph.d. studerende nu
burde betragte os som reprasentanter for sko-
len. Han forklarede, at ph.d.'ernes resultater
ogsa havde gkonomiske konsekvenser. De, der
Kklarede sig darligt, ville fa beskaret deres sti-
pendier, og midlerne ville blive givet til dem,
der klarede sig bedre. Her er konkurrence et
centralt og institutionaliseret princip i for-
hold til ph.d. uddannelsen.

Kurset i Strategic Management var skdret
over samme last. Ud over at vi skulle tilegne
os et omfattende pensum, skulle vi reviewe
artikler, producere diskussionspapirer og et
storre term paper i slutningen af semestret.
For alle opgaverne blev der givet karakterer.
Hertil kom, at alt, hvad de studerende sagde i
Igbet af timerne, blev minutigst noteret, sco-
ret og givet karakterer af den kursusansvarli-
ge professor. De ph.d. studerende stod selv
for det meste af undervisningen. Som ansvar-
lig for en session om fx Agency Theory skulle
den studerende mundtligt og via sit diskussi-
onspapir integrere den laeste samt noget sup-
plerende litteratur for de andre studerende —
typisk ved at rejse spergsmal af central betyd-
ning i forhold til det pensum, der var gen-
nemgéet. Kurset forudsatte masser af arbejde
med at udarbejde artikelreviews, diskussions-
papirer, mundtlige opleg og det term paper,
der afsluttede semestret. Alle papirer blev delt
med alle. Belonningen var en kvalificeret,
grundig og sardeles omfattende introduktion
til litteraturen om Strategic Management.

Mine kontakter med forskere fra centret for
professionel ledelse af servicevirksomheder
og Health Organization Studies foregik som
konsultationer, hvor jeg praesenterede og dis-
kuterede forskellige problemstillinger i for-
hold til mit projekt. Et centralt spergsmal,

som jeg fik afklaret i lobet af diskussionerne,
var, at jeg faktisk havde et sarligt vidensbi-
drag i forhold til forskningen i institutionel
teori. Badde ph.d. studerende og forskere fra
Health Organization Studies var meget inte-
resserede i at here om, hvad der foregik pa
FLOS centret pd Handelshgjskolen i Keben-
havn. Mange af dem befandt sig i opstartfa-
sen af deres projekter og var interesserede i
dialog om, hvordan de kunne etablere for-
nuftige teoretiske forstaelsesrammer for deres
projekter. Dette gav gode forudsaetninger for
diskussion af den model, som jeg selv var ved
at udvikle. Aktgr-netvaerks-teori, der naesten
har antaget karakter af “mode” blandt ph.d.'ere
pa Institut for Organisation og Arbejdssocio-
logi, der interesserer sig for mikroproces stu-
dier, viste sig til min overraskelse at veere stort
set ukendt iblandt ph.d. studerende og for-
skere pa Business School. Som forskere og
ph.d.'ere pa en "fgrende” nordamerikansk
business school var det formodentlig ikke rart
at finde ud af, at der var relevante, men blinde
pletter i den teoretiske viden. Sa alle var meget
interesserede i tilgangen.

Afslutningsvis og set i bagklogskabens lys -
hvad fik jeg s ud af udlandsopholdet? Jeg vil
fremheeve to forhold: et kontant fagligt ud-
bytte i form af et substantielt kursus i Strategic
Management og dialog om og kritik af mit
projekt fra hajt kvalificerede forskere og ph.d.
studerende. En anden ting, der kom ud af op-
holdet, var, at sidstnaevnte blev opmarksom-
me p4, at der faktisk foregdr noget, der er re-
levant for dem péd FLOS centret i Kebenhavn.
Og hvem ved, maske har jeg givet mit lille
bidrag til introduktion af akter-netveerks-teo-
rien i en nordamerikansk sammenhang ? m

John Damm Scheuer arbejder med ph.d.
projektet Overscettelse af organisationskoncep-
ter i klinisk praksis — om overscettelse af patient-
forlgb i ortopcedkirurgisk og psykiatrisk afde-
ling

Tre af de gvrige FLOS ph.d. stipendiater har
ogsa veere pa forskningsophold i udlandet i
2001/2002:

Hanne Sognstrup ved University of Alberta,
Canada, Centre for Professional Service Firm
Management (professor Bob Hinings).
Signe Svenningsen ved University of California,
Laboratory for Comparative Human Cogni-
tion (professor Susan Leigh Star).

Sidsel Vinge ved Oslo Universitet, Norsk Center
for Helseadministration (professor Ole Berg).
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Mellem forandring og rutine

Ph.d. stipendiat Sidsel Vinge,Institut for Organisation og
Arbejdssociologi, Handelshgjskolen i Kgbenhavn

“"Mellem forandring og rutine” er titlen pd
Sidsel Vinges og Morten Knudsens fealles be-
svarelse af en prisopgave udskrevet i efterdret
2001 af Dansk Selskab for Sygehusledelse. Sid-
sel Vinge er en af FLOS ph.d. stipendiater og
Morten Knudsen er — udover at vare ph.d.
stipendiat pa Institut for Ledelse, Politik og
Filosofi, Handelshgjskolen i Kebenhavn - til-
knyttet FLOS netveerk. Prisopgaven lgd som
felger: "Hvilke udfordringer vil fremtiden rum-
me for sygehusvasenet eller et integreret sund-
hedsveesen, og hvilke krav bgr man stille til
fremtidens ledere?".

Artiklen laeegger ud med konstateringen af,
at der i dag faktisk allerede stilles rigeligt med
krav til sygehusveesenet og dets ledere. S i ste-
det for at formulere flere krav laegges hoved-
vaegten i artiklen pa en beskrivelse af de orga-
nisatoriske karakteristika og tendenser, som
praeger organiseringen af hospitalsarbejdet .

Analysens centrale tese er, at mange af de
sidste to artiers vaesentligste reformer har vee-
ret orienteret mod sygehusenes overordnede
organisations- og ledelsestruktur. Eksempler
pé ledelsesomrédet er indferelse af Trojkale-
delse, for bagefter at ga over til entydig ledel-
se. Og eksempler pa strukturomradet er for-
skellige former for centerdannelser, fx i form
af funktionsbarende enheder. Men samtidig
med alle disse reformer har den konkrete or-
ganisering af arbejdet veeret relativ konstant,
understottet af et system af roller og funktio-
ner, der er ganske komplekst og netop derfor
meget stabilt. Dette system omfatter fx laeeger-
nes stillingsstruktur, uddannelsessystem, og
arbejdsskemaet som udgangspunkt for orga-
niseringen af al arbejdet, og arbejdets opde-
ling i standardiserede interventioner og se-
kvenser: modtagelse, journaloptag, gennem-
gang, tilsyn, stuegang, etc. Det er vanskeligt
at endre noget i den konkrete arbejdsorgani-

sering, idet de forskellige elementer og klassi-
fikationssystemer i bl.a. den laegelige organise-
ring haenger gensidigt sammen. Hver enkelt
brik bliver givet af sin position i hele sammen-
haengen, pd samme made som de enkelte dele
i en barokhave holdes pa plads i kraft af hele
havens geometri.

Konstateringen af, at de hidtidige reformer
kun i begraenset omfang har medfort &endrin-
ger i denne form for organisering af arbejdet
i hverdagen forer til en diskussion af, hvordan
endringer i i arbejdsorganiseringen kan forega.
Her kommer artiklen ind pd hovedtendenser i
omstillingen af den evrige offentlige sektor.
Tesen er, at den skabelse af omstillingsparate,
selvorganiserende, fleksible og selv-reflekteren-
de enheder, der har karakteriseret de senere
ars reformer af den offentlige sektor, ikke er et
oplagt svar pd, hvordan sygehusfeltet skal re-
formeres. Med omstillings- og selvorganise-
ringstanken risikerer man nemlig at miste
nogle af de fordele, der ligger i den nuvaren-
de standardiserede struktur.

Dilemmaet er, at der er brug for at stille
sporgsmdlstegn ved dagligdagens organise-
ring af arbejdet og de grundfigurer, der be-
nyttes her, for det er i hoj grad disse, der er
bestemmende for den hospitalsorganisering,
som patienterne meder. Her betyder center-
dannelser og strukturplaner og ledelsesstruk-
turer nemlig ikke det store. Samtidig rummer
denne standardiserede organiseringsform og-
sd nogle fordele - fx er det muligt for leeger
under deres specialleegeuddannelse at funge-
re i mange forskellige hospitalsorganisationer
og komme hurtigt ind i arbejdet, fordi det
fundamentalt set er ens organiseret alle ste-
der. Sddanne fordele risikerer at gé tabt, hvis
man sgger at opna omstilling gennem den
selvorganiseringsstrategi, der florerer i den
offentlige sektor generelt og ogsa sa smat er
ved at seette sig igennem i sygehusfeltet. Ar-
tiklen leverer ikke nogle faerdige svar pd, hvor-
dan dette dilemma tackles — snarere er det
netop den bevidste refleksion over dilemma-
et, man ma sette som krav. Men at refleksio-
nen ma tage udgangspunkt i de konkrete or-
ganiseringer og klassifikationer — samt det til-
knyttede sprog - er der ikke tvivl om.

Selv om artiklen hellere vil analysere end
opstille krav, som opgaveformuleringen ellers
leegger op til, fik artiklen alligevel tildelt en
3. preemie og vil blive offentliggjort i “Tids-
skrift for sygehusledelse”. Derudover er artik-
len publiceret som FLOS arbejdspapir 5 og
kan downloades fra www.flos.cbs.dk eller
bestilles hos Birthe Biller bb.ioa@cbs.dk =
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Centrale planer versus lokal
udvikling pa sygehusafdelinger

- om skiftende perspektiver og tolkninger i SUS projektet

Af cand.scient.adm. Pia Kiirstein og projektleder Jens Albaek,
DSI Institut for Sygehusveesen

Inspireret af forslag i Sygehuskommissionens
rapport fra 1997 om andringer i arbejdstilret-
teleeggelse og arbejdsdeling ivaerksatte Amts-
raddsforeningen, Dansk Sygeplejerdd, Forenin-
gen af Yngre Leeger og Forbundet af Offent-
ligt Ansatte / Det Kommunale Kartel i 1997 et
projekt pé tre danske sygehusafdelinger under
den felles overskrift: Samarbejde og Udvikling
pa Sygehusene (SUS).

SUS projektet satte mange gode aktiviteter
i gang og satte fokus pd tveerfagligt samarbej-
de og dialog mellem medarbejdere og ledere
- veerdier, som tre dr efter projektets afslut-
ning stadig var levende pd afdelingerne. Selv
om der blev skabt en positiv udvikling, var
det imidlertid ikke lige praecis den udvikling,
som de centrale initiativtagere havde forven-
tet og opstillet som mal. Dette rejser spargs-
malet, om man fra centralt hold kan satte en
lokal udvikling i gang pa sygehusafdelinger?
Som pa samme tid skaber udvikling 'nedefra'
og realiserer centralt gnskede mélsatninger?

DSI Institut for Sundhedsveesen evaluerede
de forelgbige resultater af SUS projektet i en
rapport fra 1999, og med den aktuelle rapport
seettes der fornyet fokus pa projektet. Kikker-
ten er ikke s& meget pa projektets resultater
som pa de processer og kreefter, der skabte ud-
viklingen i afdelingerne. Formalet er ud fra en
analyse af disse processer at skabe en bedre
forstdelse af mulighederne for centralt at plan-
leegge lokal udvikling pé sygehusafdelinger.

Rapporten belyser, hvordan planer og mal
hele tiden @ndres i et forandringsprojekt som
SUS. Det sker, nar aktarer fortolker/oversaet-
ter planer og malsatninger forskelligt, og nar
de har forskellige opfattelser af, hvilken ud-
vikling der er gnskelig. Da alle forventer et

rationelt projektforleb, opstar der spaendinger,
pa trods af at alle maske egentlig er godt til-
fredse med slutresultatet.

P& baggrund af erfaringerne fra projektet
peger rapporten péd en rekke problemstillin-
ger, som der ber tages hensyn til, nar der gen-
nemfores initiativer til udvikling af sygehus-
atdelinger. SUS-projektet er naturligvis ikke
repreesentativ for alle udviklingsprojekter, og
de prasenterede problemstillinger skal derfor
betragtes som erfaringer fra et specifikt pro-
jekt, der eventuelt kan overfgres til eller in-
spirere andre udviklingsinitiativer.

SUS projektet medferte en udvikling alle
var glade for — men som alligevel ikke blev
opfattet som fuldsteendig tilfredsstillende, for-
di den ikke fulgte “myten om den rationelle
planlegningsproces”. De forestillinger om pro-
jektet og dets realisering af gnskede resulta-
ter, der fandtes hos en del af projektets akto-
rer, kunne ikke indfries. Pa trods af dette blev
projektinitiativerne generelt oplevet som en
positiv udvikling.

En del af baggrunden for, at SUS projektets
udvikling ikke forlgb som forventet, skal findes
i, at projektet nodvendigger en kade af "over-
seettelser" mellem det nationale og det lokale
niveau, hvor SUS projektets aktorer lobende
fortolker projektets intention eller serinde og
pavirker det i forskellige retninger. Projektet
fungerede sdledes som ’‘en overskrift, medens
indholdet blev formet som en folge af en raek-
ke tolkninger.

SUS projektets udvikling var derfor staerkt
afhangig af hvilke aktorer, der blev tildelt (og
selv tildelte sig) en aktiv rolle i projektforlabet
og dermed havde mulighed for aktivt at pavir-
ke projektet i den retning, som de opfatter som
relevant.

Det er pd denne baggrund ngdvendigt at
forlade antagelsen om, at beslutninger og ideer
"spredes” automatisk i et hierarkisk system,
idet det kreever en omfattende dialog pa tveers
af niveauer, samt gor det vigtigt at snakke om
indhold frem for form. [

Rapporten fra projektet er udgivet som
DSl-rapport 2002.01. og kan bestilles pa
e-mail dsi@dsi.dk
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