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Ledelsesudvikling i sundhedsvasenet

> Ledelse af sundhedsklynger — ledelse pa tveers af kommuner, region og hospital

> Udvikling af laegelig ledelse pa hospitalerne

> Faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams i eeldreplejen

> Afsluttende refleksioner



Sundhedsklynger: Sammenhang
og populationsoverblik
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Hvad er problemet?

> Organisering og koordination

= Specialisering, arbejdsdeling og funktionsopdelt
organisering skaber hgj grad af gensidig afhaengighed

= Incitamentsproblemer

= Incitamenterne til at skabe sammenhaeng og koordinere
er enten ikke til stede, for svage eller direkte
modsatrettede

= Viden om afhaengigheder og indsatser

> Faglig viden om gensidig afhaengighed og indsatser som
skaber sammenhaeng og afhjeelper behov
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Sammenhang og kontinuitet

= Tre typer af kontinuitet, som understotter
sammenhaeng

> Informationskontinuitet: Tilstraekkelig udveksling
af information om patientens forlab,
sundhedsmaessig status, medicin samt patientens
gvrige personlige forhold

= Organisatorisk kontinuitet: Koordination af
sundhedsydelser mellem forskellige
sundhedsudbydere

> Relationel kontinuitet: En vedvarende terapeutisk

relation mellem patienten og en eller flere Se eventuelt E-lzeringsforleb pa
. https://rise.articulate.com/share/D-05-wjdMOcBMViCx-
sundhedsprofessionelle
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Haggerty, J.L. et al. 2003. Continuity of care: a multidisciplinary review. BMJ 327, 1219—1221. | Guthrie, B. et al.

2008. Continuity of care matters. BMJ, 337: a867. | Jackson, J. et al. (2017). Patient and provider experiences

with relationship, information and management continuity. Patient Experience Journal, 4(3): article 8. | Martin, H.

M., & Ballegaard, S. A. (2021). Oplevelse af sammenhaeng i den kommunale pleje og hjeelp: En kvalitativ

undersggelse blandt hjemmeboende aldre. VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd V I V E

5



Sundhedsklynger

[ Region - flere sundhedsklynger ] [ Den enkelte sundhedsklynge ]

[ Inddragelse af repraesentanter for patienter og parerende ]
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Sundhedsklynger: Faelles vision og opgaver

> Feelles vision for hvad vi skal lykkes med i faellesskab B e oo

Frederikshavn, Brondersiev, Hjermng. Lmse

QS sl
= Opgaver og formal: BTt e T s i
. o picseas 31‘1..,4«,»@“ Hobro " \‘}
= Aftale lokale modeller for bedre patientforlgb med fokus pa = -
kvalitet og naerhed for borgeren. TR e,

Hospralsonheden Midt
Sikeborg, Skive, Viborg _

Hillerad, Fredenkssund,
Fredensborg, Allered,

Kiymge Wit Gribskov, Halsnaes

> |gangsaette samarbejdsprojekter om eksempelvis
akutpladser, bedre forlgb for udsatte psykiatriske patienter, o e

Heming, Holstebro,
Ikast-Brande, Lemvig, —

borgere med kroniske sygdomme og feelles g
forebyggelsesindsatser.

= Implementere og falge op pa lokalt og nationalt aftalte _
initiativer, eksempelvis kvalitetslgft af akutindsatsen i Srdventak iynge

gvdvew‘:ﬂ Svaehua

illund, Varde, Vejen Klyngen Holbak
Esbjerg, Fane

kommunerne. ot

Kalundborg, Odsherred

\ Klyngen Roskilde/Kege
\ Spellands Universdets
hospital Kege

> Folge nagletal og data for populationen i sundhedsklyngen, S \ i

Sygehus Senderylland  Lillebmlt-klyngen /
Tender, Haderslev Sygehus Lillebeit Odense-kiyngen

Kege
- i i . Fredencia, Kokiing, Odense Universitetshospital / ‘\ Stevns, Roskide, Soked
herunder ved at saette mal for udvikling. SR RS . Vg Vo, O, S ovrs /' ompen tmstveatiogsn
Bilund ?mg";:xﬂ"f:&:’:ﬂf:" :lylnn'n NFyllhi:g F Newstved/Slagelss sygehuse
fere, Viddaat™ Cukdborgaund.oringborg, Newed
Lolland
Regeringen. Udspil til sundhedsreform, 14. marts 2022



Populationsansvar: Fire tilgange

Organisering og opgavedeling

= Forbedre koordination af behandling pa tveers af
aktgrer & sektorer

= Udveksle personale eller lave udgaende
funktioner

= Etablere nye organisatoriske enheder for
udvalgte populationsgrupper

Anvende populationsperspektiv i
beslutninger

= Populationsbaseret viden bragt ind i (klinisk)
beslutningstagning

= get fokus pa risikobaserede
populationsbaserede indsats, tidlig opsporing, mv.

> Populationsbaserede analyser brugt i planlaegning

Identificere sundhedsproblemer

= Vurdering af sundhedstilstand og de starste
behov i befolkningen

> Bruge sundhedsdata pa tveers i anvendelse i
klinisk praksis

= Analyse af problemer pa tveers og sammenhange

Styrket forebyggelse

= (primeer-, sekundeer-, tertizer-) forebyggelse
gennem (patient-)uddannelse

= Fremme sund adfeerd. Advokerer for lovgivning,
regulering og seerligt udsatte grupper

> Styrkelse af lokalesamfundstiltag som styrker
sundhed

Shahzad et al. A Population-based approach to integrated healthcare delivery: a scoping review
of clinical care and public health collaboration. BMC Public Health, 2019, 19: article no. 708.
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Skift i mindset

. Proaktive populationsbaserede
Reaktive sundhedsveesen sundhedsvaesen

(63 Patienter

(3) Behandling pé&
ad dem der kommer

C’)) Akutte kontakter

n Specialiseret med
fragmenteret

B. Reaktiv handling
pé sygdom

o Reaktiv handling
D & sygdom

Bech, Mickael; Claus Bjern Billehgj & Sgren Barlebo Rasmussen. Sundhedsklynger: Hvordan lykkes vi med dem? Artikel udgivet af Mobilize. 2022. https://mobilize-
nordic.com/det-faglige-univers/artikler/sundhedsklynger-hvordan-lykkes-vi-med-dem/




Ledere som lykkes pa tvaers gor ...

=  Ergod til at skabe relationer og tillid

= Etablere feelles forstaelse af og vision for opgaven pa tvaers

= Har fokus pa borgeren

= Kan skabe mening - muligheder - helheder

= Respekt: Lytter og interesserer sig for de andres vilkar/kontekst

= |nddrager og veekker nysgerrighed

= Tgrlede ind i andres ledelsesrum og tgr tage chancer

=  Har ikke udgangspunkt i gkonomi — tal gkonomi men udskyd forhandlingen
= @ver sig og skaber psykologisk tryghed

= Etablerer strukturer og relationer for koordination af samarbejdet

= Leder opad pa tveers af systemer i feellesskab

=  Commitment: Holder fast i den feelles indsats og investerer — ogsa nar det er sveert!
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Udviklingen af laegelig ledelse
med overenskomst 2021

ViyE




Medical leadership: an evidence-free zone?

"Future medical leaders are often actively discouraged and training is ad hoc and
sporadic; any activities a trainee wants to pursue which are of the ordinary too often
have to be taken ‘out of programme’. There is no centuries-old College, and until
recently no standards, no career management and scant recognition in curricula at
any career stage. That deficit started to be plugged by the vision of the Academy of
Medical Royal Colleges which led the establishment of the Faculty of Medical Leadership
and Management (FMLM) in 2011. Progress has been made but there is a long way to
go.... The argument becomes even more powerful when considering the links between
leadership and ‘hard’ clinical outcomes. In 2002, West et al, showed higher mortality
in English hospitals with poorer team working...”

Lees & Armit 2018. Medical leadership: an evidence-free zone? BMJ Leader, 2, 52-53
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OK21: Andring i ledelsesstrukturen

1) Ledende overlaege - chefleege
2) Ny stilling som ledende overlaege

S ER DER NY
OVERENSKOMST

- 0G NYE SkITE
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Intentioner med OK21

- - * Frigive tid for chefleegerne til at arbejde strategisk og langsigtet
Krafter tll Strateg|3k » Muliggere at afdelingerne kan indga aktivt i hospitalernes udvikling

=Ye [ [-) » Forbedre det tveerfaglige samarbejde inden for savel som uden for
hospitalerne

. * Tydeliggere ledelsesroller og ansvar i afdelingen
Mere entydlg » Skabe stgrre sammenhaeng mellem drifts- og personaleledelse

|ede|sesstru ktur « Etablere bindeled mellem hverdagen, rammer og visioner for
afdelingerne

Sikre mere
narvaerende og
faglig ledelse

» Mindske ledelsesspaendet pa store afdelinger
» Fokus pa faglig udvikling, engagement og trivsel pa arbejdspladsen
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lkke én ledelsesmodel

Ti temaer til at understotte
implementering af OK21

Hauge, A.M., Bjgrnholt, B., Bech, M., 2022. Leegelig ledelse. Inspirationskatalog:
Hvordan kan hospitalerne styrke deres lzegelige ledelse med OK21. VIVE - Det
Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd.

ViyE

15



Forandring

Om ledelse af den proces, der igangseettes, nar
en ledelsesstuktur forandres.

Ledelse

Om udfyldelse af roller og rammer for lzegelig
ledelse i organisationen og varetagelse af
ledelsesopgaver som leege.

Organisering

Om de rammer og strukturer hospitalerne
bruger til at lede og koordinere deres arbejde.
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Forandring

Forventninger

> Hvordan ser den eksisterende ledelsesstruktur og det eksisterende
ledelsesbehov ud?

= Hvad er visionen med at forandre den laegelige ledelse og afdelingens
ledelsesstruktur?

= Hvordan skal der kommunikeres om forandringen af ledelsesstrukturen
og til hvem?

Forandringsprocessen

= Hvordan, hvornar og af hvem skal forandringsprocessen gennemfgres?
= Hyvilke drivkreefter og modkraefter er der i afdelingerne?

= Hvem kan seerligt opleve usikkerhed om egen rolle?
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Organisering

Opdeling af afdelingen

= Hvad karakteriserer afdelingens grundstruktur?

= Hovilke opdelinger findes allerede internt afdelingen, og hvilke skal det nye
ledelseslag formalisere?

Vv

Skal det organiserende princip veere ens pa tveers af faggrupper?

\YJ

Hvordan skal koordination forega pa tveers af de nye eller forstaerkede
underinddelinger i afsnit, og hvilke ressourcer vil det kraeve?
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Organisering Ledelsesspaend

> Er afdelingen karakteriseret ved en hgj grad af kompleksitet?

= Huvor erfarne er laeger og ledere, og hvor institutionaliseret er
ledelsesopgaven?

= Er afdelingen fysisk samlet eller spredt?

> Er justering af ledelsesspaendet den rigtige lasning, og kan den have ikke-
intenderede konsekvenser?

Om ledelsesspand

Ledelsesspaand (pd engelsk "span of control)
henviser til mdden, hvorpd relationemne mellem
ledere og medarbejdere er struktureret | en or-

ganisation, og er udtryk for det antal medarbej-
dere, som en leder har direkte under sig (Bell,
1967). Et stort ledelsesspand er udtryk for, at
en leder har mange medarbejdere under sig,
mens et lille ledelsesspaand henviser til, at en
leder har {3 medarbejdere under sig.




Ledelse

Ledelsesroller

> Hvilke kompetencer er centrale for de leegelige ledelsesroller?

= Hvordan kan de nye ledelsesroller bidrage til at skabe feelles opbakning til
organisatoriske mal og prioriteringer?

= Hvordan kombineres organisatorisk ledelse bedst med faglige opgaver?

= Hvorfor skal laeger varetage organisatorisk ledelse?

VIyE



Ledelse

Hvad er faglig ledelse?

Faglig ledelse kan defineres som lederens forseg pa at facilitere
enfaelles forstaelse af professionel kvalitet og realisere dette i
serviceleveringen. Faglig ledelse omhandler szerligt tre ting:

At skabe overensstemmelse mellem faglige normer og organisatoriske
mal. Dette indebzaerer at skabe en falles forstaelse af professionel
kvalitet i organisationen, samt at saette en klar retning for den
professionelle indsats pa en made, sa det understetter de
organisatoriske mal.

2 At udvikle faglig viden til at understette organisatorisk malopfyldelse.

3 At aktivere faglige normer og viden i den professionelle praksis.

Kilde: Lund, C.S. (2021), “Faglig ledelse i offentlige organisationer: Et multilevel studie af relevans og V I V E
forudsaetninger blandt afdelingssygeplejersker og sygeplejersker”, Politica, Vol. 53 No. 4, pp. 335-357.



OK21 er en anledning til at definere, hvad hospitalerne vil
med laegelig ledelse fremover

/ Det kraever, at laegelige ledere fra klinik til direktion treeffer et valg om, at de nye titler skal blive mere end bare
titler. At de nye titler bliver brugt til at granske, hvad det er, de nye ledere skal lede:

Er organiseringen af ledelsesomrader optimal, eller kunne den justeres? Hvilke ledelsesopgaver Igses, og hvilke ville
vi egentlig gerne lgse?

Hvilke kompetencer haves, og hvilke ville vi egentlig gerne have? Fungerer samarbejdet om ledelse pa tveers af
organisatoriske hierarkier, faggraenser og professioner, eller er det relevant at bruge OK21 til at forbedre
teamstrukturer og relationer?

En forbedring af leegelig ledelse er et stort arbejde, som forudsaetter en kontinuerlig indsats. OK21 udgar

/ alene et startskud til dette arbejde. Ledelseshjulet er et bud pa, hvordan man kan overseette ambitionen om at
styrke laegelig ledelse til handgribelige spgrgsmal, landets hospitaler kan anvende i den udviklingsproces, de
allerede er godt i gang med.

ViyE



Faste, tvaerfaglige og selvstyrende
teams i a&ldreplejen
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Selvstyrende teams pa landkortet

= Sundhedsstyrelsens pulje for naerveer og omsorg
pa eeldreomradet (2021-2022):

= 245 mio. kr. til 31 projekter i 29 kommuner, hvoraf 7
vil udvikle aeldreomradet efter inspiration fra Buurtzorg

= Socialstyrelsens pulje for faste, tveerfaglige og
selvstyrende teams pa aeldreomradet (2022-2023)

= 191,8 mio. til 25 kommuner (4 gengangere)
> Fremfeerd sundhed og zldre (2021-2022)

= Udviklingsrum for 6 kommuner

Udbredt interesse for selvstyrende teams i aldreplejen

Farseg med Anansiering fra statslige pufert | 2020 og 2021 Samt projeictet Fremrard Sundhed o £ldre

Har sagt s@cslig Anansiering
) Har raet starslig Anansiering
@ =i projekret Fremifaarg
Sundhed og £ldre

. FIGUR 1 — | december 2021 E5 knmmuner om midier 1l mmﬂnqmm DOe 25 fik tildelt 131,8 mia.
kL1 ﬂ:mw:mmkm del of &n breders wl nyl forseg mi k7 It 54,4
minkr. Ved siden af samarhejder 5 kommuner om sehestyrende tzams FW L-projel I:Det Fr\:mf rd Sundhed o &ldre.
NaTE — v-q.n “Faste tonim med knmSte s dustpders o mdd rme b frn dmcambns 8004 (Seial of Edoees imbeterion)
“Biwls semace g o s v d s q:l.o. S S
Erne — EBremal og S & FOA og EL.




Organisering i selvstyrende teams, styring og
relationel kontinuitet

Buurtzorgs model for
hjemmesygepleje og hjemmepleje
> Buurtzorg - baerende elementer

Introduktion til modellen, oversigt over litteraturen og

perspektiver for afprevninger i en dansk kontekst

= Organisering i sma selvstyrende teams kombineret med kraftigt reduktion af
ledelse og administration

= ‘Feorst kaffe sa pleje og omsorg’ — personkontinuitet, lokalkendskab og mobilisering
af ressourcer i naermiljget

= Fraveer af ledelse er ikke lig med fravaer fra styring:

= Rammevilkar der regulerer maksimal husleje, faglig udvikling, maks. 12
medarbejdere, ikke profitable teams bliver lukket

= @konomidata, sygefraveer, borgerrettet tid (60% borgerrettet tid er malet),
kvalitetsdata mv. stilles til radighed pa team og individniveau pa manedsbasis

> Buurtzorgs IT systemer skal anvendes og rutiner skal fglges




Baggrund for succes — veldokumenteret i Hollandsk
kontekst

> Hgj medarbejder og borgertilfredshed og gode resultater ift. borgernes funktionsniveau
= Godt ry blandt fagpersoner, borgere og bestillere af ydelser
= @konomisk effektiv organisering og velfungerende IT platform skraeddersyet til organisationen
> En unik spredningsmodel og franchiselignende model for opstart af nye teams
= Mund til mund og bottom-up drevet vaekst
= Massiv initial investering i kompetenceudvikling
> De fa ikke hollandske evalueringer der er fundet stammer alle fra Storbritannien

= Forsigtige indikationer pa at Buurtzorg understgtter de faglige og borgerrettede malseetninger, men
mange og grundlzeggende udfordringer som er vigtige at huske i DK!
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Vi skal laere af erfaringer

= Vi skal finde Igsninger, som imgdekommer kendte problemer

=

Vv

Uklare roller, forventninger og manglende kompetencer ift.
Selvledelse, komplekst organisatorisk setup, teamstgrrelse

Optageomrade, frit valg, visitation, BUM
Dokumentation; data mv.

Modstand fra omkringliggende organisation - forstar ikke konceptet
(iseer ikke lederne)

VI\’E%“ Ll ermouerorsmes:

ooooooooooooooooooooo

Forsgg med Buurtzorg-modellen i
Ikast-Brande Kommune

Midtvejsevaluering af forsog med Lokalpleje i Bording-Engesvang

<
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o
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Pia Kurstein Kjellberg



Organisering af hjemmeplejen og

Fordele og ulemper ved monofaglig
organisering L

VIyE

Fordele Ulemper

e Tilgodeser sygeplejerskes behov for e Tveerfaglig sparring og vidensdeling mellem
monofagligt faellesskab faggrupperne er udfordret

e Bidrager til arbejdsglaede, fastholdelse og * Arbejdsdeling mellem faggrupperne er udfordret

rekruttering blandt sygeplejersker « Arbejdsglaede, fastholdelse og rekruttering blandt
social- og sundhedsmedarbejdere er udfordret
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Er faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams
svaret pa aldreplejens udfordringer?

> Ekspertpanel: Faste og tvaerfaglige team med en mulighed
for at fastleegge indhold og omfang af hjeelp bgr veere en del
fremtidens aeldrepleje.

Faste, tveerfaglige og - > Afprevningen i Haderslev, Syddjurs, Allerad og Tarnby kommuner
selvstyrende teams pa s

e2ldreomradet

= Leering og resultater i 25 kommuners forsg@g med selvstyrende
teams i seldreplejen

t en bred vift javer vedrorende faste, tverfaglige

= Udviklingslaboratorium for faste, tvaerfaglige og selvstyrende
teams pa eeldreomradet

= Undersgger alternativer til BUM-modellen i zeldreplejen

Sidel rd Sundhed og Aldre. Vi har
etud ims og om at evaluere So
Nedenf

amlet VIVEs udgivelser og igangvzerende undersogelser, og pé de ovrige faner finder du et kort over komm bejder med faste,
tvaerfaglige og selvstyrende teams, infomation om Buurtzorg-modellen samt vores side for Udvikliingslaboratoriet for faste, tvéerfaglige og selvstyrende teams pa
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Tak for opmarksomheden

Mickael Bech

Forsknings- og analysechef, professor
Email: mibe@vive.dk

Linkedin: www.linkedin.com/in/mickaelbech
Twitter: @BechMbe
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