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Forord

Med kommunernes overtagelse af en reekke nye sundhedsopgaver har kommunerne ogsa faet helt nye organisatoriske og ledelsesmaessige udfordringer. Ikke
alene skal kommunerne nu udfgre opgaver, de ikke tidligere har haft, de har ogsa skullet finde ud af, hvordan de organiserer og leder arbejdet med opgaverne.

Det rejser bade nogle praktiske spgrgsmal om konkrete mader at organisere og koordinere opgavelgsningen i og pa tveers af forskellige sektorer og forvaltninger
pa — og det rejser nogle mere grundlaeggende og principielle spgrgsmal om forholdet mellem kommunen, borgerne og andre aktgrer i kommunens omverden.

Center for Ledelsesudvikling ved KL og lederuddannelsen Master of Health Management (MHM) ved CBS er optaget af, at vores arbejde med lederudvikling og
lederuddannelse til stadighed sker i en taet kobling til de akturelle organisatoriske vilkar, udfordringer og praksis. Ledelsesopgaverne og dermed ogsa de relevante
ledelseskompetencer er teet forbundet med de organisatoriske forandringer, med samarbejds- og koordinationsformer, med styringsveerktgjer, med ledelsesrum
og ledelsesroller. Vi gnsker at uddanne og udvikle ledere, som er pa hgjde med tidens udfordringer. Denne undersggelse er et bidrag til at diagnosticere nogle af
disse udfordringer.

Tak til de kommunale ledere, som ved at svare pa spgrgeskemaet har gjort undersggelsen mulig.

Mikkel Haarder Morten Knudsen
Leder af Center for Ledelsesudvikling Studieleder, Master of Health Management, CBS

For yderligere oplysning kontakt:

Morten Knudsen: Telefon: 38152898 /2396 2394 eller e-mail: mk.ioa@cbs.dk
Mikkel Haarder: Telefon: 3370 3356 eller e-mail mik@kl.dk
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2- Metode

Vi har udsendt et digitalt spgrgeskema via en e-mail til landets 98 kommuner til relevante enhender indenfor sundsomradet. Via et unikt link i e-mail fik
respondenten adgang til det digitale spgrgeskema.

Der er udsendt 968 mails. Der var 284 respondenter der besvarede spgrgeskemaet fuldstaendigt. En stor gruppe pa 356 personer har besvaret
spgrgsmalene delvist. Disse data er ikke medtaget i undersggelsen.

Fordelingen af respondenter ser saledes ud:
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SAANANNANS

Der er fortaget afrundinger i forbindelse med databehandlingen. Dette betyder at der kan vaere data hvor sum afviger marginalt fra 100 % fx 99,9 %
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3- Summary
Hovedkonklusionen pa undersggelsen er:

At fa helhed i den kommunale sundhedsindsats er den stgrste udfordring.

Et af undersggelsens mest interessante resultater er, at respondenterne
vurderer, at opnaelsen af helhed i indsatsen er den stgrste udfordring i
Igsningen af de kommunale sundhedsopgaver (jf. sp.4). Det har 63,4%
vurderet.

Respondenterne vurderer, at opnaelsen af helhed er en stgrre udfordring
end manglende gkonomiske ressourcer, hvilket er markeret af 46.8% (det var
ved spgrgsmalet muligt at afgive flere svar). Kun 2.1 % af de adspurgte ledere
har markeret, at mangelfuld viden er blandt de stgrste udfordringer.

Helhedsudfordringen kan skyldes flere ting.

| undersggelsen vurderer en meget stor del (76.5%) af respondenterne, at
det i nogen eller i hgj grad er en udfordring at etablere/fastholde et
velfungerende samarbejde pa tvaers af interne organiseringer (sp. 10-3).

Her er det altsa de interne organiseringer, der skaber helhedsudfordringen.
Men ogsa traditionelle fagskel giver en helhedsudfordring. Saledes vurderer
60.2% af de adspurgte, at det i nogen eller i hgj grad er en ledelsesmaessig
udfordring at handtere traditionelle fagskel mellem fx fysioterapeuter og
social- og sundhedsassistenter i kommunerne (sp. 10-2).

Forskellige opfattelser af, hvad "sundhed” er (og dermed ogsa hvad
sundhedsindsatsen er) kan til dels veere med til forklare noget af
helhedsudfordringen. Knap en tredjedel (31%) vurderer, at der i ringe eller i
mindre grad er en faelles forstaelse af sundhed og opgavernes vigtighed pa
tveers af enhederne i respondentens kommune (sp.10-4).

Undersggelse om ledelse og organisering af den kommunale sundhedsindsats

Helhed i indsatsen er ikke et selvstaendigt maleparameter

Selvom den manglende helhed i indsatsen ses som den stgrste udfordring i
Igsningen af de kommunale sundhedsopgaver, peges der ikke pa, at helhed i
indsatsen er et isoleret maleparameter. Det kan dog ikke dermed
konkluderes, at der ikke males pa sammenhang i indsatsen.

Mere end 50% angiver, at de males pa henholdsvis brugertilfredshed, kvalitet
og aktivitet (det var ved spgrgsmalet muligt at afgive flere svar). Helhed i
indsatsen er ofte et af de aspekter, man spgrger ind til i brugertilfredsheds-
eller kvalitetsmalinger. Til gengzeld kan de gvrige malinger veere med til at
gore udfordringen i at fa skabt helhed i indsatsen stgrre. En af
respondenternes medfglgende kommentar kan give en del af forklaringen pa
problemerne i at fa skabt helhed i indsatsen:

”Som direktgr og dermed som leder pd strategisk niveau er det en
spaendende udfordring at sikre udmgntning af en tvaergdende
sundhedspolitik, der er vedtaget af Byradet og som gnskes udmgntet i hele
kommunen — samtidig med at det vigtigste fokus for hver direktgr (og det
som direktgren bliver mdlt pd) er: overholdelse af budget i eget regi.

Det giver ikke det store gnske om at vaere med til indsats pa tveers. S den
sundhedsfremmende og forebyggende indsats, som politisk gnskes
prioriteret, bliver for andre forvaltninger/enheder i kommunen et
forstyrrende element...”

Citatet viser, at her males der ikke isoleret pa den stgrste udfordring, nemlig
at fa helhed i indsatsen. Citaten antyder ogsa, at det er problematisk at skabe
helhed i indsats der er tvaergaende — nar organisationen er sektoropdelt og
den enkelte kun har ansvar for gkonomien i egen sektor.
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Den stgrste udfordring drgftes — men gkonomistyringen fylder mest.

Pa spgrgsmalet om, hvordan respondenten har anvendt sin tid til
forhandlinger med naermeste leder er gennemsnittet, at respondenterne har
brugt 20.8% af tiden pa drgftelser om etablering/fastholdelse af eksterne og
interne samarbejdsrelationer. Tilsvarende er 24.4% af tiden gdet med at
diskutere gkonomistyring (sp. 17).

Ledere med tilknytning til den kommunale sundhedsindsats er generelt
ledelsesmaessigt veluddannede.

Lederne med relation til den kommunale sundhedsindsats er relativt
veluddannede. Pa spgrgsmalet om den uddannelsesmaessige baggrund i
relation til ledelsesopgaven svarer 62.7 % af respondenterne, at de har en
diplom- eller masteruddannelse (eller tilsvarende). 25.7% af respondenterne
har en masteruddannelse eller tilsvarende.

Tilsvarende svarer et klart flertal af respondenterne, at kommende
kommunale ledere pa sundhedsomradet bgr have lederuddannelse pa
master- eller diplomniveau.

Mgder er den suverant mest anvendte koordinationsform.

Pa spgrgsmalet om, hvordan respondenterne koordinerer aktiviteterne i
dagligdagen pa tveers af de organisatoriske enheder internt i kommunen
svarer 70.4% af respondenterne, at mgder er blandt de tre vigtigste
koordinationsmetoder.

Pa andenpladsen kommer koordinerende instans/person, som 39.8% har
peget pa som en af de tre vigtigste koordinationsformer. Nar mgder er en sa
udbredt koordinationsform vil det forventeligt vaere relevant at overveje at
kaste et blik pa mgdeformer, mgdekultur og mgdeledelse.

Undersggelse om ledelse og organisering af den kommunale sundhedsindsats

At hdndtere fagskel og etablere samarbejde pa tvaers af interne
organiseringer er store ledelsesmaessige udfordringer.

Som allerede anfgrt, vurderer 76.5% af respondenterne, at det i nogen eller i
hgj grad er en ledelsesmaessig udfordring at etablere/fastholde et
velfungerende samarbejde pa tveers af interne organiseringer (sp. 10-3).
60.2% vurderer, at det i nogen eller i hgj grad er en ledelsesmaessig
udfordring at handtere traditionelle fagskel mellem fx terapeuter og social-
og sundhedsassistenter (sp. 10-2).

De kommunale sundhedsledere er hybrid-ledere med mangefacetterede
ledelsesopgaver og en bred kontaktflade.

Respondenterne forstar primaert sig selv som ledere af tvaerfaglige
organisatoriske enheder (84.2% er enige eller meget enige i det udsagn), men
ogsa rollerne som personaleledere (66.4% er enig eller meget enig i at de
primaert forstar sig som leder af en personale) og ledere af professioner
(42.6% er enige eller meget enige i at de primaert forstar sig selv som ledere
af en profession) er ganske udbredte.

Ser man forhandlingerne med nzaermeste leder som udtryk for noget af
ledelsesrollens indhold, sa tegner der sig et billede af en ganske sammensat
rolle med mange opgaver. 20% af tiden gar med etablering/fastholdelse af
eksterne og interne samarbejdsrelationer, 8% af tiden gar med faglig ledelse;
support til det politiske niveau, kvalitetssikring og —udvikling samt
personaleledelse ligger hver iseer omkring de 15%, mens gkonomistyringen
vurderes til i gennemsnit at tage 24.4% af tiden (sp. 17).

Ledelsesopgaverne er sadledes mangefacetterede. Det er tilsvarende
signifikant at en lang raekke generelle ledelseskompetencer vurderes som
meget vigtige mens det selv at vaere fagligt i front for egen profession
angives som relativt mindre vigtigt (sp. 18).
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Sammen med de mangefacetterede ledelsesopgaver hgrer ogsa en bred
kontaktflade. Pa spgrgsmalet om, i hvilken retning kontaktfladen i stillingen
ligger, svarer 62%, at den i hgj grad ligger som leder-til-lederkontakt, lidt
feerre, nemlig 60.2% svarer i hgj grad til medarbejderkontakt . Mere
pafalende er det, at over 50% af respondenterne svarer i hgj eller i
nogengrad til at kontakten ligger som politikerkontakt (52.8%), kontakt til
omgivelserne (51.8%) eller til borger/brugere (54.5%). Ifglge ledernes egen
vurdering er der saledes en ganske bred kontaktflade i ledelsesjobbet.

Ledelsesrollen er selvdefineret

Pa spgrgsmalet om, hvorvidt respondenten selv definerer sin lederrolle
svarer 91.4%, at det ggr de i hgj eller i nogen grad. Sa respondenterne
vurderer, at de selv har relativt stor indflydelse pa definitionen af deres egen
rolle.

© www.efficiens.nu
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4- Analysens spgrgsmal

Spegrgsmal 1: (Generelle informationer)
Hvad er din titel?

Andre titler uden leder/chef/direktgr 23,9%

Andre leder titler 9,9%

Andre chef titler 11,3%

Direktgrer 2,5%

Institutionschef/leder 18,0%
Omradeleder/Distriktchef 12,0%
Social- og sundhedschef 2,8%

Sundhedschef 15,1%

Aldrechef 4,6%
e e e pd yd

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

I nedenstaende liste er de titler som respondenterne har oplyst under andet gengivet i uredigeret form.
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Besvarelser under andre titler:

afdelingsleder Driftchef

overtandlaege enhedsleder

teamleder Familiehus/leder

direktgr filalleder tandlege

Ledende sundhedsplejerske Filialleder

Forstander filialleder i tandplejen
sektionsleder filialleder tandklinik
Sundhedscenterleder Forvaltningschef social, sundhed og kulturforvaltning
sundhedskoordinator funktionsleder

Afdelingschef Gruppeleder

Centerchef Hjemmeplejechef

centerleder Hjerneskadekoordinator
koordinator HR konsulent

afdelingsleder i sundhedsfremme jobcenterchef

Afdelingsleder Sundhed klinikchef

afdelingsleder. Zldre og sundhedschefstillingen vakant klinikchef tandplejen
afsnitsleder kompetenceudvikler
aktivitets-og cafeleder Konstitueret Overtandlege
Aktivitetsleder og leder for sygeplejerskerne Konsulent

assisterende omradeleder Konsulent forebyggelse og Sundhedsfremme
ldre og sundhedschef koordinator
Bgrnesundhedschef ledende sundhedskoordinator
Bestillerchef Ledende sygeplejerske
centerchef Sundhed og Pleje ledende terapeut
centerleder/genoptraningscenteret Leder af B&U Sundhed

chef for sundhedstjenesten Bgrn og Unge leder af kommunal tandpleje
chefkonsulent leder af kommunal vagtcentral
Direktgr Sundhed og Handicap leder af sundhedscenter
distriksleder Leder af Sundhedsservice
Distriktsleder leder af sundhedsstaben
Distriktsleder i Sundhedsplejen Leder af traeningsenheden
Distriktsleder tandplejen Leder af udfgrerenheden

L (hjemmepleje, hjiemmesygepleje, traenende terapeuter, daghjem og dagcenter)
Distritksleder
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Leder af visitationen

Leder Bgrne- og Familiecentret
Leder Sundhedscenter

Ledr Sundhedscenter Vest
overtagndlaege

Plan og udviklingschef

Pleje & Sundhedschef
Plejecenterleder
Plejehjemsforstander
Sekretariatschef

social, sundhed og &ldreomradet
social- og psykiatrichef

Social- og Sundhedsdirektgr
socialcenterchef

Souschef

specialkonsulent

Stabsleder

Stedfortraeder i socialpsykiatrien

Sundhed og Omsorgsdirektgr

Undersggelse om ledelse og organisering af den kommunale sundhedsindsats

sundheds og omsorgschef
Sundheds- og Zldrechef
Sundheds- og omsorgschef
Sundhedsforvaltningschef
sundhedsfremmechef
sundhedsplejerske
tandklinik filialleder
tandlzege filialleder
tandlzege, filialklinikleder
tandplejechef
Tandplejeleder, overtandlege
Teamchef

teamleder for Visitationen

Teamleder i sundhedsplejen

teamleder sundhedsfremme og forebyggelse

Udfgrerchef

Udviklingskonsulent og leder af den forebyggende indsats

Virksomhedsleder, overtandleege

Visitationschef
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Sporgsmal 2: (Generelle informationer)
Hvad er din uddannelsesmaessige baggrund i relation til din ledelsesopgave?

3,9%

.\

Ingen

[
Ta)

Enkeltstaende kurser relateret til ledelse ,2%

Akademi 2%

37,0%

Diplom uddannelse (HD eller tilsvarerende)

Masteruddannelse eller tilsvarende 5,7%

< S 7

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%
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Sporgsmal 3: (Generelle informationer)
Hvor mange medarbejdere er du ansvarlig for?
Skriv det samlede antal medarbejdere med direkte reference og med indirekte reference

> 1000 6,7%
500-999 5,6%
200-499 _11f6%
50-199 | P2s,0%
o |[C L e
Har ingen referencer 3,2%
< < Z e ./
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%
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Master of Health Management, CBS & Center for Ledelsesudvikling, KL Undersggelse om ledelse og organisering af den kommunale sundhedsindsats

Spgrgsmal 4: (Om forandringer)
Hvad er den stgrste udfordring i Idsningen af de kommunale sundhedsopgaver efter din vurdering? ( Flere svar muligheder)

v

Andet l13'3%
Mangelfuld viden 12'1%
Manglende gkonomiske ressourcer l46,8%

At opnd helhed i indsatsen 3,4%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Der har vaeret mulighed for at vaelge svar — Det betyder at summen er stgrre end 100 %. Svar under andet er gengivet i nedenstaende liste i uredigeret form.

At fa inddraget praksissektoren

at fa tildelt gkonomi og lgnudgift til at matche i den hastighed der er pakraevet. fx nedskrives pakkepriserne med dags varsel
hvilket er sveert at agere i i forhold til personalepolitiske proceser og ordentlighed overfor medarbejderne
at finde ressourcer til udvikling og faglig dygtigggrelse

at foretage den rette prioritering, opgaverne der er at prioritere imellem er uendelige,

At komme pa tvaers i kommunen, sd indsatsen bliver forankret i de insitutioner som har kontakte med borgeren. En enkelt
sundhedsafdelinge ggr ingen forskel, hele skoleomradet skal feks med! etc.
at turde teenke utraditionelt og uddelegere opgaver

gkonomi i kombination med demografi og innovation

decentral struktur

Den sociale ulighed

© www.efficiens.nu

Anvendelse af data fra analysen er tilladt med udfgrlig kildeangivelse 14



Master of Health Management, CBS & Center for Ledelsesudvikling, KL Undersggelse om ledelse og organisering af den kommunale sundhedsindsats

det tveergaende samarbejde med andre fagomrader og den manglende dokumentation for kommunale forebyggelsesindsatsers
effekt
det tveersektorielle samarbejde

diffuse opgavedefinitioner

dokumentation af effekt

Dokumenteret viden om

En overordner meningsfuld sundhedspolitik, som alle er forpligtede til at arbejde med

for mange opgaver samtidig

For medfinansering - adgang til data fra Regionen

For megen topstyring af stort set alt

Fornuftig ressourceanvendelse

generationsskifte

Helhed i indsatsen, men gkonomien er pt en stor begransning.
ikke alt kan delegeres til andre, sa tiden kan veaere et problem
Inovation og udvikling inden for de rammer vi har

Integration af amtsinst. i kommunen

Itandplejen i mit omrade: at rekruttere velkvalificerede tandlaeger
Kommunens stgrrelse i forhold til opgavernes mangfoldighed og maengde.
manglende dokumenteret viden

manglende evidens for langtidseffekter; multikulturelle udfordringer

Manglende forstaelse for sundhedsfremme og forebyggelse

manglende forstaelse hos dele af kommunen for ngdvendigheden af kommunal del af sundhedsvasenet

manglende totalt overblik
Medarbejder indsigt
Mest grundet kommunesammenlaeggning

og manglende lovgivning, der stiller det som et krav, at sundhed og forebyggelse skal opprioriteres.

Regionernes uhensigtsmaessige udnyttelse af kommunal medfinanciering som indtaegtsstyrende redskab

sikre faglighed med de gkonomiske resourcer der er

tandlegemangel

Vi planlaegger aret med seerlige indsatsomrader som der skal laegges vaegt pa og pludselig bliver budgettet abnet og vi skal spare
200.000kr!!!

© www.efficiens.nu
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Master of Health Management, CBS & Center for Ledelsesudvikling, KL Undersggelse om ledelse og organisering af den kommunale sundhedsindsats

Spergsmal 5: (Om forandringer )
Hvad er de tre igangvaerende forandringsomrader, der har stgrst betydning for jeres organisation?

Andet | L, 4%
Tvaersektorielle projekter mellem kommune og region | 21,8%
Tveaersektorielle projekter mellem flere kommuner | 6,1%
Tveersektorielle projekter internternt i kommunen | 31,7%
Medarbejderudvikling | 2V,8%
Lederudvikling | 15,9%
Patientforlab | 23,6%
@konomistyring | 58,5%
IT-projekter | 16,6%
Kvalitetsprojekter | 26,0%
Strukturelle eendringer | 52,1%/
0,0% 10,0% 20,0%  30,0%  40,0% 50,0%  60,0%

Svar under andet er gengivet i nedenstaende liste i uredigeret form.

Der har vaeret mulighed for at veelge 3 omrader — Det betyder at summen er stgrre end 100 %.
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Master of Health Management, CBS & Center for Ledelsesudvikling, KL Undersggelse om ledelse og organisering af den kommunale sundhedsindsats

Arbejdsmiljgcertificering

Znderng af serviceniveau

fagglig udvikling

Fokus pa faglig udvikling

gennemfgrer besparelser

implementering af nye tiltag

Indgaelse af nye sundhedsaftaler

Jeg er helt ny leder

Koordinering

Kortere indleeggelsestid, og dermed opgaveglidning uden at der medfglger ressoucer

Leesp Kommunes stgrrelse er der ikke taget hgjde for i spgrgsmalene. Lasg passer ikke ind i forhold til disse spgrgsmal.

LEAN-projekt i egen organisation

Manglende forstaelse strategisk niveau

Manglende kendskab til fremtidens organisering

nedskaeringer

nyt sundhedscenter

organisationsaendring, det koordinerede borgerforlgb, kompetenceudvikling
Organisatoriske s&endringer

Patientforlgbsprogrammer i 'sundhedstrekanten’

personalepolistiske processer

sammenhaeng i borgerydelser

Servicereduktion pga besparelser

Siden vores fusion i 07 har det tvaerfaglige samarbejde i forhold til bgrn og unge vaeret meget darligt. Dette fungerer fortsat ikke
optimalt, der er parallellgb i flere sager!!!!
Udvidelse pa den ene instisution

© www.efficiens.nu
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Master of Health Management, CBS & Center for Ledelsesudvikling, KL Undersggelse om ledelse og organisering af den kommunale sundhedsindsats

Spergsmal 6: (Om forandringer)
Hvorfra kommer de fleste initiativer til forandringer? Angiv den forholdsmaessige fordeling i form af et tal. Sum skal vaere = 100

Andet 3,2%

Andel fra andre offentlige
myndigheder (herunder statslige)

1,3%

Andel fra hgjere niveauer i kommunen

Andel fra den enhed du selv er ansat i 43,8%

e

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%
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Master of Health Management, CBS & Center for Ledelsesudvikling, KL Undersggelse om ledelse og organisering af den kommunale sundhedsindsats

Spergsmal 7: (Om forandringer )
I hvilken grad oplever du, at der er overensstemmelse mellem kravene til din enhed og sa enhedens muligheder for at leve op til dem?

| ringe grad - 1,4%
| mindre grad _ 12,0%
nogen srec | 11T TN TN T T T e
| hgj grad _ 16,9%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%
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Master of Health Management, CBS & Center for Ledelsesudvikling, KL

Spergsmal 8: (Om forandringer)

Undersggelse om ledelse og organisering af den kommunale sundhedsindsats

Hvis krav og muligheder ikke falder sammen, hvad skyldes det sa? Valg de tre vaesentligste arsager.
(Respondenter er de som ikke har svaret i "hgj grad’ i spgrgsmal 7. Respondenter = 238)

Manglende stgttesystemer (herunder 32 4%
teknologi og gennemsigtige budgetmodeller) !
Maengden af krav/hensyn |50;4%
Modstridende krav 37,4%
Manglende politisk opbakning 13,9%
Mangel pa kompetencer og erfaring 13,9%
Mangelfuld koordinering af indsatsen 37,0%
Begraenset gkonomi 75,2%
1 I 1 1 1 I 1 IJ/’
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%
Der har vaeret mulighed for at veelge 3 omrader — Det betyder at summen er stgrre end 100 %.
© www.efficiens.nu
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Master of Health Management, CBS & Center for Ledelsesudvikling, KL Undersggelse om ledelse og organisering af den kommunale sundhedsindsats

Spgrgsmal 9: (Om tvaergdende koordinering)
Hvordan koordinerer | aktiviteterne i dagligdagen pa tveers af de organisatoriske enheder internt i kommunen? Marker de tre vigtigste
koordinationsmetoder.

Andet | 3,2%
Ad hoc via mails og telefon | 8,2%
| projekter | 32,0%
Personlig kontakt/direkte tilpasning | 33,14
Mader | |?D,4%
Koordinerende instans/person | 39,8%
Kontrakter/aftaler | 30,6%
Standarder | 27,1%
Procedurer & regelsaet | | | .2 ,1% P P P P )
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Svar under andet er gengivet i nedenstaende liste i uredigeret form.

Der har vaeret mulighed for at veelge 3 omrader — Det betyder at summen er stgrre end 100 %.
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Master of Health Management, CBS & Center for Ledelsesudvikling, KL Undersggelse om ledelse og organisering af den kommunale sundhedsindsats

Darlig koordiering

Der ligger en stor udfordring her.

feelles mal og handleplaner

har velfungerende tvaergaende udvalg med repr. pa chefniveau for alle afdelinger

Ikke ngdvendigt. Forvaltningen daekker alle vedlfaerdsomraderne.

Manglende rekruttering og gkonomi forhindrer os

Selvejende institution

team ledelse

veerdistyret ledelse

© www.efficiens.nu
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Master of Health Management, CBS & Center for Ledelsesudvikling, KL Undersggelse om ledelse og organisering af den kommunale sundhedsindsats

Spgrgsmal 10: (Om tvaergaende koordinering)
Koordinering - internt og eksternt

10-1:
Er det tvaergaende samarbejde mellem forvaltninger eller mellem kontorer/enheder tilfredsstillende sa der kommer en samlet indsats i kommunens
sundhedsydelser?

v

I ringe grad -4:6%

| hagj grad 9,9%
Z Z i Z e Z e
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%
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Master of Health Management, CBS & Center for Ledelsesudvikling, KL Undersggelse om ledelse og organisering af den kommunale sundhedsindsats

10-2:
Er det en ledelsesmaessig udfordring at handtere traditionelle fagskel mellem fx terapeuter og social- og sundhedsassistenter? Eller mellem andre
fagprofesionelle grupper?

I ringe grad | 129
I nogen grad | 3,3%
| hgj grad | 6,9%
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0%
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Master of Health Management, CBS & Center for Ledelsesudvikling, KL Undersggelse om ledelse og organisering af den kommunale sundhedsindsats

10-3:
Er det en udfordring at etablere/fastholde et velfungerende samarbejde pa tveers af interne organiseringer?

v
Iringe grad -33%

I mindre grad

I nogen grad

| hgj grad 29,9%

1 L) L) L] L] L] 1 I 1 1

0,0% 5,0% 10,04 15,04 20,04 250% 30,0% 350% 40,0% 450% 50,0%
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Master of Health Management, CBS & Center for Ledelsesudvikling, KL Undersggelse om ledelse og organisering af den kommunale sundhedsindsats

10-4:
Er der en falles forstaelse af sundhed og opgavernes vigtighed pa tvaers af enhederne i din kommune?

yd
| ringe grad -55%
mindregrad | ()
nogen grad | [y

| hoj grad 14,1%

pd e pd e v

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
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Master of Health Management, CBS & Center for Ledelsesudvikling, KL Undersggelse om ledelse og organisering af den kommunale sundhedsindsats

10-5:
Er kommunens sundhedstilbud koordineret med andre aktgrer i sundhedsvasenet, sa som sygehuse og praktiserende leger?

v

o
S

| ringe grad

| nogen grad
| hoj grad 13,0%
, < ~ < < & -
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%
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Master of Health Management, CBS & Center for Ledelsesudvikling, KL Undersggelse om ledelse og organisering af den kommunale sundhedsindsats

10-6:
Har din enhed vaeret involveret i felles udviklingsprojekter med sygehuse og praktiserende leeger indenfor det seneste ar?

v
FATE | —
mincregrad | IS L P
mogengrad | L T o

| hgj grad 22,5%
. . . . vd < d
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%
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Master of Health Management, CBS & Center for Ledelsesudvikling, KL Undersggelse om ledelse og organisering af den kommunale sundhedsindsats

Spegrgsmal 11: (Om styringsinformationer/viden)
Hvilke indikatorer males din enheds ydelser pa?

( Flere svar muligheder)
Andet ﬁ 7,4%

Udvikling/innovation — 33,b%
Brugertilfredshed — 52,8%
kvalitet | L ) 51,8%

Aktivitet |D o s3,0%

Overholdelse af budget 35‘,?

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%  100,0%

Svar under andet er gengivet i nedenstaende liste i uredigeret form.

Der har vaeret mulighed for at vaelge flere svar — Det betyder at summen er stgrre end 100 %.
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Master of Health Management, CBS & Center for Ledelsesudvikling, KL Undersggelse om ledelse og organisering af den kommunale sundhedsindsats

BSC

Der males ikke

Effekt

Effekt - sundhedsindikatorer
effekt/ evidens

evalueringer

gennemslagskraft

Malopfyldelse af kontrakt

men det sker i en stor paereveelling

overholde malsaetninger

overholde sagsbehandlingstider
Politisk fastsatte mal, ventetid f.eks.
Samt proces eveluering

serviceniveau

sundhed

tandsundhed via sundhedsstyrelsen
tandsundhedsresultater
tandsundhedsstatistik

udvikling i tandsundhed

vi arbejder med aftalestyring inden for politiske og faglige indsatser

virksomhedsaftale med aftalte mal
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Master of Health Management, CBS & Center for Ledelsesudvikling, KL Undersggelse om ledelse og organisering af den kommunale sundhedsindsats

Spogrgsmal 12: (Om styringsinformationer/viden )
Oplever du, at du far synliggjort din enheds arbejde overfor de relevante aktgrer i kommunen?

. 59,2% .
60,0% - 57,4%
50,4%
50,0% - 46,5% 46,5%
44,4%
40,0% -
,0% 31,3
300% A YA} 232
,9% ,9%
20,1
20,0% - . 6% .
1% 14,4 1%
Q
! (]
10,0% - 7% 6,79 o
6% 2
8%
0,0% T T T T T T
Andre kommuner Brugere Foreninger Leeger Politikere Pargrende
M| hgjgrad MInogengrad MWImindre grad MIringe grad
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Master of Health Management, CBS & Center for Ledelsesudvikling, KL

Undersggelse om ledelse og organisering af den kommunale sundhedsindsats

Sporgsmal 13: (Om styringsinformationer/viden )
Oplever du, at disse aktgrer kender din enheds indsats?

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

59,9%
58,1%
52,8%
48,6%
45,8%
44,4% e
4%
29,2
,8% ,1%
9% 23,6
“ 39, 18,0
7%
o 6% 10,6 6%
0,
4,6% 0% >
1%
Andre kommuner Brugere Foreninger Laeger Politikere Pargrende

B | hgjgrad M®Inogengrad ®Imindregrad ™®Ilringe grad
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Master of Health Management, CBS & Center for Ledelsesudvikling, KL Undersggelse om ledelse og organisering af den kommunale sundhedsindsats

Spogrgsmal 14: (Om lederrollen)
Hvordan opfatter du din lederrolle?

5 o
60,0% -
50,0% -
4 0
40,0% -
3{‘\ =0 3 ¥
30,0% - o o 25 78
10 1°
20,0% -
11.6Y 13,0
)
10,0% - v
0,0% T T T T
Meget enig Enig Lidtenig lkke enig

m Jeg forstar primaert mig selv som leder af en profession

W Jeg forstar primaert mig selv som leder af en tvaerfaglig organisatorisk enhed

 Jeg forstar primaert mig selv som personaleleder
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Master of Health Management, CBS & Center for Ledelsesudvikling, KL

Spogrgsmal 15: (Om lederrollen )
Hvordan oplever du lederrollen?

Undersggelse om ledelse og organisering af den kommunale sundhedsindsats

70,0% 1 o
Lo LW Iy
60,0% - o
50,0% -
3 Le)
40,0% - b,
30,0% - 24,60
20,0% - 10-9% 12,7%
I
10,0% - 4.25 o, 4,27
0,0% T . f
| hgj grad I nogen grad I mindre grad | ringe grad

B Oplever du, at der er entydige forventninger til din lederrolle i resten af organisationen?

m Definerer du selv din lederrolle?

 Er der overensstemmelse mellem dine egne idealer om ledelsesrollen i din nuvaerende position — og sa dine faktiske

ledelsesopgaver?
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Master of Health Management, CBS & Center for Ledelsesudvikling, KL

Spgrgsmal 16: (Om lederrollen)

Undersggelse om ledelse og organisering af den kommunale sundhedsindsats

Vurder nedenstaende faktorers betydning iforhold til forventningerne til din ledelsesrolle?

70,0% -~

60,9%

60,0% -

55,39

50,0% v

o
40,0% - 370K

L)
30,0% A =

La)
20,0% - P

10,0% -

4%

22,2%

15,1%

4,9% 3 594

Stor indflydelse

0,0% .

Mogen indflydelse

W Etableret i den almindelige praksis

Mindre indflydelse Ringe indflydelse

m Officielle ledelses-policy-dokumenter (ledelsesfilosofi, ledelsespolitik eller lignende)

W Resultat af aftaler og forhandlinger med narmeste leder
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Master of Health Management, CBS & Center for Ledelsesudvikling, KL Undersggelse om ledelse og organisering af den kommunale sundhedsindsats

Spogrgsmal 17: (Om lederrollen )
Hvordan har du anvendt din tid til forhandlinger med narmeste leder? Skriv talvaerdien for den tid du har anvendt i de respektive omrader. Sum
skal vaere 100.

Andet 3,1%

Etablering/fastholdelse af eksterne 7 6%
samarbejdsrelationer

Etablering/fastholdelse af internt samarbejde 13,2%

Faglig ledelse 8,3%

Support til det politiske niveau 13,3%

Kvalitetssikring og —udvikling 15,4%

Personaleledelse 14,7%

@konomistyring 24,/4%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%
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Master of Health Management, CBS & Center for Ledelsesudvikling, KL

Spogrgsmal 18: (Om lederrollen )

Vaegt vigtigheden af nedenstaende kompetencer i din nuvaerende stilling?

Undersggelse om ledelse og organisering af den kommunale sundhedsindsats

W Meget vigtigt M Vigtigt ™ Mindre vigtigt ™ Ikke vigtigt ™ Ikke relevant
90,0% -
81,3%
J 77.5%
80,0% 74,6% 74,6%
69,0% 68,79
70,0% 65,8%
60,9% 62,3%
60,0% -
o 47,2“0
50,0% 4%
38,79
40,0% - 9%
7% o
99 0%
o
30,0% A 26,4
% 2% 9%
1 (
20,0% - = 16,5
1”0
10,0% - % o o "
6 6 o 6
% 0,0% % 0,0% 0,7% 0,4% 0,0% 1% 0,4% * 0,0% 0,0% 0,4% 1% 0,0%
0,0% T T T T T T T T T T 1
. oy > o oy 5 L - Q
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Master of Health Management, CBS & Center for Ledelsesudvikling, KL Undersggelse om ledelse og organisering af den kommunale sundhedsindsats

Spagrgsmal 19: (Om lederrollen)
I hvilken retningen ligger kontaktfladen i din nuvaerende stilling?

70,0% A
m Politikerkontakt m Medarbejderkontakt m Leder-tilHederkontakt {Internt og ud af kommunen) m Kontakt til omgivelserne (medier mv.) m Kontakt til borgere/brugere

62,0%

60,0% A

50,0% A

40,0% - 38.4%

33,1%
6% 31,0%
28.9 £.0

20,0%

23,9%
21,8% 21,5%

20,0% A

a 13,7%2 0o

%

10,0% - 0%
3 0% 4,9%
2% 2

1% 1,1% 4%

0,0% T T T T f
1 haj grad Inogen grad Imindre grad Iringe grad Ikke relevant
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Spagrgsmal 20: (Om lederrollen)
Kommende ledere til din eller en tilsvarende position - hvilke uddannelsesmaessige profiler bgr de have?

| Meget relevant M Relevant  m Mindre relevant W kke relevant
50,0% - 47,9%
44,74
45,0% -
40,8%
ZQ’RO
40,0% - 4% 0%
35,0% 32,7% 32,7%
0%
29 9°
4 5%
30,0% ° 27’5
o 25,7°
25,0% -
o
20,0% - 18,0
1% 13,7 o
15,0% - 3% ,0% -
10,0% o
6,7Y
5,0% - 504 2%
0,0% T T T . T 1
En sundhedsfaglig En specifik Master uddannelse Diplom uddannelse Kortere kurser i Uddannelsesmaessig
uddannelse pa sundhedsfaglig eller tilsvarende i eller tilsvarende i ledelse baggrund har
mindst bachelor- uddannelse ledelse ledelse minimal betydning
niveau
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Spgrgsmal 21: (Om lederrollen)
Veegt betydningen af fglgende udsagn:

50,0% - 46,5%
1505 - 43,0%
40,0% - 34-9% it
35,0%
300% - = g 264
25,0% 1 20,0% ; ek 20,1%
20,0% | - 17,3%
15,0% - N ;
o
122; | : S 10 25%
0,0% . : . . .
Meget enig enig Mindre enig lkke enig lkke relevant
B Jeg harindenfor det seneste ar ivaerksat aktiviteter med henblik pa at kunne rekruttere kommende ledere
B Det hliver en udfordring at rekruttere en kompetent aflgser hvis jeg forlader min stilling om 3 ar
I Indenfor de naeste 3 ar bliver de generelle ledelsesmasssige kompetencer vigtigere i min nuvaerende stilling end de er i dag
B Indenfor de naeste 3 ar bliver de specifikke faglige kompetencer vigtigere i min nuvaerende stillingend de er i dag
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Spagrgsmal 22: (Om lederrollen)
Sammenlignet med i dag, hvilken betydning mener du s3, at fglgende kompetencer har indenfor de naeste 3 ar?

1,1%
lkke relevant 0 4%
4,6%
Ikke vigtigt 0 4%
29,2%
Mindre vigtigt 2 5oy
o 46,1%
Vigtigt 24,6%
0
Meget vigtigt 72 2%
1 | 1 I ] I I I-/’

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

B Sundhedsfaglige kompetencer B Generelle ledelsmaessige kompetencer
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Spogrgsmal 23: (Om balance)

Har du udfordringer med balancerne i dit job??

Undersggelse om ledelse og organisering af den kommunale sundhedsindsats

. 8,1%
I ringe grad 0%
7,0%
0
40,8%
I mindre grad o/
29,9%
54,9%
0
I nogen grad 4%,
53,5%
24,3%
0
| hgj grad 14,8%
5%
T T T I/
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
B Er det en udfordring at finde en passende balance mellem kortsigtede og langsigtede strategier?
B Er det en udfordring at finde en passende balance mellem paedagogiske og sundhedsfaglige hensyn?
B Er det en udfordring at finde en passende balance mellem strategisk og faglig ledelse?
B Er det en udfordring at finde en passende balance mellem politisk profilering og profilering for borgerne?
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Kommentarer i fritekst:

37 respondenter har skrevet en kommentar. Det svarer til 13 % af respondenterne
Kommentarer er gengivet i uredigeret form:

Anordninger pa policyniveu, viger for eller udfordres af gkonomiske muligheder - generelt

Spg. 16 er formuleret pa en made sa det er sveert at svare meningsfuldt pa.

Da jeg er leder af en kommunal tandpleje er alle besvarelser ikke relevante - men idet var ikke muligt at springes over i denne undersggelse.
Jeg har 23 ars erfaring som institutionsleder i 3 forskellige kommuner, har en del lederkurser, men ingen formel lederuddannelse

Vil oplyse at jeg er leder for 2 forsellige instutioner med forskellige "borger typer"

Jeg har svaret sa godt som muligt pa spgrgsmalene, men da jeg som naevn har vaeret pa posten i godt 2 mdr er det begraenset hvor meget jeg har erfaring med

Den stgrste udfordring overhovedet set fra min stol er at arbejdspresset gges konstant. Flere og flere opgaver skal Igses og koordineres pa tvaers af organisationen. Det har ofte
den betydning, at det gar ud over kvaliteten.

Min besvarelse kan vaere praeget af at jeg har sundhed under mig som et lille omrade, beskaeftiger mig med sundhedsomradet maske 10 % af min arbejdstid / maengde.

Punkt 20: nar jeg svarer ikke relevant pa det meste - er det fordi jeg ikke mener, at spgrgsmalene er omfattet af det helt relevante.

Det er langt fra tilstraekkeligt med en sundhedsfaglig baggrund, da der ikke bliver taenkt epidemiologisk og sundhedsgkonomisk. Og det er en forudsaetning i disse stillinger. Jeg
mener saledes, at der skal en akademisk baggrund til - og gerne med erfaring fra sundhedsvaesnet. Desuden skal lederen have kendskab til alle de regier, der skal arbejdes sammen
med.

| dag mener jeg der allerede er mange krav til lederen - vedkommende skal kunne spille pa mange strenge.

Ledelse indenfor det offentlige er en meget kompleks sag idag. Trods mange veluddannede ledere med savel faglig som ledelsesmassig baggrund, sa er der mindre og mindre
raderum til at lede selv og til at skabe udvikling.Med en lederbaggrund igennem 26 ar, to masteruddannelser (herunder MPA) og en sygeplejefaglig lederuddannelse
(diplomniveau)opleves det mere og mere som om, at friheden til at lede blive mindre og mindre. Alt males efter en skala. Alt standardiseres. Eksempelvis indkgb. Vi er meget
bundet af faste leverandgrer.

Det er noget komplekst at vi pa den ene side skal opfattes som en leverandgrer pa markedsbasis og pa den anden side som offentlige virksomheder, underlagt en stramt styring af
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flere og flere DJIBFERE uden sundhedsfagligviden. Groft sagt maske, men det er oplevelsen

Alt males i kasser og der laves alenlange projekter og efterfglgende rapporter som ikke evalueres eller kommer i gang efter grundet mangel pa gkomiske ressourcer.

Der stilles hgjere og hgjere krav om uddannelser og kurser samtidig med, at vi skal seffektivisere og yde en bedre service. Det virker maske i teorien men fungerer ikke i praksis.
Der er brug for frihed under ansvar og frihed til at passe kerneopgaverne.

Som direktgr - leder pa strategisk niveau er det en spaendende udfordring, at sikre udmgntning af en tvaergaende Sundhedspolitik, der er vedtaget af Byradet og som gnskes
udmegntet i hele kommunen, samtidig med at det vigtigste fokus for hver direktgr og det direktgren bliver malt pa er: Overholdese af budget i eget regi. Det giver ikke det store
gnske om at vaere med til indsats pa tvaers, sa den sundhedsfremmende og forebyggende indsats, som politisk gnskes prioriteret, bliver for andre forvaltninger / enheder i
kommunen et forstyrrende element og bemaerkninger som: "Kan vi ikke anvende pengene til anbringelser af bgrn fremfor for forebyggelse?" Det giver mig en stadig positiv
udfordring, idet det jeg bliver malt ikke er investering i fremtiden.

Det er en stor udfordring at skabe nysgerrighed og fleksibilitet hos medarbejderne - det geelder bade omkring det organisatoriske og det faglige. Og sa skal medarbejdernes
sygefravaer have en szerlig opmaerksomhed, det glder bl.a. arbejdsbetinget stress.

1) undervurder ikke ledelseskravene. | skriver akademi? hvad betyder det - jeg er ACér med langvarig uddannelsesforlgb i bagagen og det samme er flere af mine kolleger. Lad nu
veere med at undervurdere ledelsesopgavens omfang.

2) | spgrger ikke ind til den aktivitetsbestemte medfinansiering, hvor dekoblingen mellem myndighedsrolle og indflydelse pa sundhedsudgifterne pa sygehusene ellers er en
kaempeudfordring for kommunerne.

3) Kommunen er med Sundhedsloven blevet en meget tydelig del af hele sundhedsvaesenet, Hvornar finder KL ogsa ud af det og bliver steerkere til at tale kommunernes sag i
gkonomiforhandlingerne. Vi er en del af et patientforlgb og alligevel er der regionerne, der Igber med stgrsteparten af de statslige midler til kronikere og der er ikke penge til
kommunal rehabilitering i det nye gkonomiforlig - haber at KL, nar der nu skal forhandles om kraeftpakke 3, husker at kommunerne er taet pa borgeren og har unikke muligheder
for at forebygge genindlaeggelser og hjzelpe borgerne til at forbliver "herrer/kvinder" i eget liv. Kommunen er en del af sundhedsvaesenet , men der skal penge til og alle
kommuner skal forpligtes pa det. Der er for stor forskel pa niveauerne idag.

Mange svaere og for mig bagvendte spgrgsmal!!!

De borgerrettede forebyggelsesopgaver er for en stor dels vedkommende "kan-opgaver" og financieres ofte af projektmidler, hvilket jeg ser som en svaghed i forhold til fortsat
drift.

Der ligger en stor opgave i koordination af opgaver pa tvaers af kommunens omrader/forvaltninger og denne nedprioriteres til fordel for at Igse afdelingens/omradets
driftsopgaver.
Det er en spaendende udfordring!
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Det havde nok vaeret mere retvisende hvis | ogsa havde spurgt ind til hvilke omrader chef-stillingen daekker over!

Endnu en udfordring er de forventede krav og forpligtelser der ligger i kommuneregi i forhold til driften og jobbet, kontra de ressourcer der tildeles. Den udfordring medfgrer ofte
at ledere og medarbejdere overtid tager mere og mere ind og pa den lange bane etablerer et darligt arbejdsmiljg, hvor folk gar ned med stress.

Jeg har personligt altid veegtet fagprofessionel og strategisk ledelse lige hgjt, dvs. sammentaenkt dem. Ikke det ene uden det andet.

Jeg har indtil for kort tid siden fglt mig lidt alene med det synspunkt; men oplever at det - ikke mindst i gkonomisk traengte tider - ingen er blevet moderne af fokusere pa DET
PROFESSIONELLE. Hvordan agerer organisationen nar den er mest fagprofessionel; hvilke oaf vores kerneydelser er vigtigst i samfundsperspektiv - giver mest sundhed, og mest
lighed i sundhed, for pengene, osv.

Jeg mener, at de ledelsesmaessige kompetencer er bedst - nar det er en kombination af en sundhedsuddannelse og en master eller tilsvarende lederuddannelse.

Desuden mener jeg at der er stor synergieffekt at hente hvis man har hele hjemmeplejen, personlig pleje og praktisk hjeelp og sundhedsomradet under en "hat" - saledes man
kommer til at arbejde hensigtsmaessigt pa tveers af disse omrader.

Siden kommunal-reformen har overholdelse af budgetter / gkonomi fyldt rigtig meget.

Serlige lokale omstaendigheder ligger til grund for besvarelsen

Forstar ikke det fgrste spgrgsmal.

Mine svar er praeget af at jeg er leder for en virksomhed af begraenset stgrrelse, og som ikke har andre med samme opgaveomrade i kommunen. Der er mange praktiske
rutineopgaver der er lagt ud til de enkelte virksomheder, som ggr os ret sarbare, fordi vi ikke har ressourcer til at dublere kompetencerne Eksempel: personaleadministration,
herunder sygemeldinger, med alt hvad dertil hgrer vedr. dagpenge mm, og @vrige personaleadministration, indberetninger af mange slags, administration og vedligeholdelse af
hjemmeside osv. Vi skal bevaege os rundt i et hav af forskellige fagsystemer, ud over vores eget fagsystem.

Det er sjovt at udvikle og tilpasse organisationen og jeg f@ler der er stor respekt for min faglighed. Meget inspiration hentes dog uden for kommunen, med kollega med samme
opgave i andre kommuner.

Oplever at maengden af arbejdsopgaver stiger uden form for kompensation i form af uddelegering af andre opgaver.

Min besvarelse er praeget af, at jeg er i en mindre organisation - 38.000 - hvor kommandovejene ikke er sa lange - til gengaeld er de strategiske ressourcer heller ikke sa mange.

Igen igen, det er en stor udfordring af fa de gl. amts institutioner indpasset i det kommunale system. Vi taler ikke samme "sprog" og har svaert ved at komme igennem med
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synspunkter da det er som om at alle pa forhand ved hvad vi er for nogen stgrrelser men vi jo i den grad kan hgre at de ikke ved hvad de taler om. Det er bade i forhold til typen af
mennesker vi har med at ggre, men ogsa til betydningen af en takstfinancieret verden, som kan tage borgere fra andre kommuner. Sa selv om vi er kommunale, sa er vi allilgevel
uafhaengig pa andre punkter. Kommunen har ikke vaeret tilstraekkelig kleedt pa i forhold til den opgave de har overtaget pa det specialicerede omrade.

besvarelsen afspejler ledelsesmaessig og strukturmaessig ustabilitet siden kommunalreformen 2007

Jeg var ved at forlade besvarelsen, da den for mig har taget laengere tid end angivet i indledningen.

Dette spgrgeskema er til tider meget svaert at besvare. Iszer hvis man ikke har en traditionel lederstilling. Spgrgsmal 16 forstar jeg simpelthen ikke..

Det er en udfordring at holde arbejdstiden under 37 timer om ugen. Derfor tror jeg ogsa, at det bliver meget sveert at finde en aflgser, nar jeg gar af om 4 ar. De 30 - 40 arige vil
ikke arbejde mere end 37 timer om ugen. Jeg arbejder 45 - 50 timer om ugen.

Jeg sidder ikke som leder af omradet, men er den eneste der arbejder med sundhedsloven, den borgerrettet og patientrettet forebyggelse. Jeg refererer til en Sundhedsdirektgr,
der desuden er direktgr for zeldreomradet, psykiatri og jobcenter .

Der er szerskilt ledelse af Rehab og traeningsomradet, som ogsa hgrer under Sundhedsdirektgren .

Nuvaerende andres organiseringen pa grund af besparelse, hvor der ikke er taget endelig beslutning om den fremtideige organisering.

Som kommunerne er organiseret nu mangler helheden for brugerne. Vi har i kommunerne delt alle opagver ud, sa hver bruger skal i kontakt med for mange personer for at kunne
fa den hjaelp de efterspgrger og har brug for.

Af uddannelsesmaessige kompetencer i forhold til at lede en sundhedsafdeling mener jeg en akademisk generalist uddannelse koblet med erfaring fra sundhedsomradet giver et
godt udgangspunkt for at lede en sundhedsafdeling - men andre mix af uddannelser og erfaring er ogsa ok.

Det er som ledelse har faet en alt for afggrende betydning. Det har stor betydning, men det et afggrende element der overses i primaer sektoren er efter min mening,at de
grundlaeggende uddannelser skal Igftes op pa et hgjere niveau. Det er for let at komme igennem de uddannelser i dag. Kravene til eleverne/studerende skal gges og der skal vaere
mere faglig lering.

Fagforeningerne (lzes iseer FOA) har for lille viden om det faglige niveau eller rettere det manglende faglige niveau deres medlemmer er i besiddelse af.

Der stilles generelt for mange krav om ensretning i sektoren.

Der er for mange krav og standarder der skal dokumenteres. Kerneopgaverne er for nedprioriteret til forskel for det "skriftlige", sa der anvendes generelt for meget tid pa
ensretning og overholdelse af disse krav. Det betyder at mange ressorucer anvendes til at tilfredstille det politiske niveau og mediernes krav end til selve plejen og omsorgen.

| takt med denne udvikling er der skaret mere og mere ude i det udfgrende led og ansat flere og flere endda med hgjere uddannelser i det bureukratiske led.

Jeg har ogsa en frygt for, at de mange ensrettede krav og standarder forhindre udvikling og nytaenkning. Der er behov for friere tgjler og flere eksperimenter.
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Endelig skal de pargrende og brugerne til at forsta, at uanset hvor stor en indsats der sker fra kommunal side, sa skal den enkelte ogsa selv yde en indsats og endeligt uanset hvor
stor indsats der sker, sa kan dgden ikke undgas. Det er som om, at alt kan helbredes idag! Forventningerne er alt for hgje!

Pa mit omrade er det sveert at rekruttere de sundhedsfaglige medarbejdere, vi har behov for. Samtidig er gkonomien sa stram, at der ike er det forngdne overksud til at indga i
tvaerfaglige projekter. Organisationen har en driftsopgave i form af mange behandlingsopgaver.

Spgrgsmalene er tvetydige, og vanskelige at forsta. De er stillet i et indforstaet fagsprog.
Jeg tvivler pa at undersggelses resultatet bliver daekkende.

Generelle ledelsesmaessige kompetencer er allerede i dag mere vigtige end de sundhedsfaglige pa chefniveau. En sundhedsfaglig uddannelsesmaessig baggrund og iseer erfaring fra
andre dele af sundhedsvaesenet end det kommunale - kan ggre det nemmere at kommunikere med fagprofessionelle tvaersektorielt, kan opleves som mere effektiv i samarbejdet
og beslutningsprocesserne, fordi der er et falles sprog, forstaelse, faglig respekt etc.. Erfaring fra en anden sektor eller fra en privat virksomhed er med til at fremme innovative
Ipsninger af de kommunale udfordringer. Det er min erfaring, at komplementzaere erfarings- og uddannelsesmaessige baggrunde er en klar fordel ved udvikling og etablering af nye
kommunale opgaver og sundhedstilbud. De gkonomiske udfordringer skaerper kravene til at vaere innovative i metodeanvendelse og -udvikling og Igsning af aktuelle og fremtidige
opgaver. Derfor er en 'monitoreret risikovillighed' og innovativ tilgang til andre mader at Igse opgaver pa en ngdvendlighed for at sikre velfeerdssamfundet.

Spgrgsmalene passer meget darligt pa mit job, maske skulle jeg ikke deltage i undersggelsen, da naesten al min tid gar med behandling af patienter, der er nasten ingen tid afsat til
ledelse, selv om jeg har ansvaret. Min rolle er indimellem lidt diffus.
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