4. Strategisk planlaegning og langtidsstyring
4.6. Kapacitetsudviklingsstr ategier

Nar fornuft, faglighed, fadlesskab og
fascination gar op i en hgjere enhed

— En fornyelsesstrategi for ressource- og kompetence-
udvikling belyst med billeder fra danske sygehuse

Af Preben Melander og Stig Jar gensen*)

Denneartikel szdter fokus paet centralt samfundsproblem, nemlig fornyelsen af det
danske sygehusvaesen. Den herskende forandringsstrategi er baseret pa rationelle
kontrolorienterede og centralt initierede strukturaandringer (ansvarsstrukturer,
informationsteknologi, kontraktstyring, akkreditering etc.). Det er vor opfattelse, at
denne strategi ikke har haft stor gennemslagskraft, fordi deni for ringe grad af spej-
ler fagfolkenes vaardi- og rolleopfattel se og derfor vanskeligt adopteresi det lokale
fagmilje. Vi har udviklet en alternativ fornyel sesstrategi, der bygger paudviklings-
skabende, laaingsorienterede og lokalt initierede procesforlgb. De baarende driv-
kradfter i processen bestér af kreative energier, de dermed skabte sociale relationer
og gruppens intellektuel le fascination. Kvalitetsmal, faglige vaardier, kompetencer
og ressourcer andres fra at vaare begramsninger til at blive udfordringer, der giver
aktererne mod pa og frihed til selv at skabe de nye strukturer. Aktgrerne opfattes
som frietamnkendeindivider, der kan indse, at de gennem aktiv videnskabel se, dben
videndeling og kreativt samspil kollektivt kan age deres faglige, menneskelige og
sociale forestillings- og udfoldelsesrum. (Relevante begreber: Vaardiskabende
netvaak, interaktive laaingsprocesser, dialogudvikling, collaborative engineering,
grassrodsstrategi, fortadlekunst, kollektiv kompetenceudvikling)

A. Indledning

Debatten om at forbedre det danske sygehusvassen pragger i disse&  Kroniske man-
den politiske diskussion. Den var et af de centrale emner ved Folke-  gelproblemer
tingsvalget 2001. Den fylder stadigt merei de daglige nyhedsmedier.

Vi harer hver dag om sygehusenes kvalitet- og ressourceproblemer.  Behandlingen
Vi har efterhdnden vaanet os til at hare om manglen pa personale,  virker ikke
teknologi og bevillinger. Ressourceproblemerne er blevet en kronisk

sygdom. Alligevel far vi at vide, at der skal spares generelti amternes

budgetter. Samtidigt sedter politikerne nye milliarder af skattekroner

*) Preben Melander er professor ved Center for Virksomhedsudvikling og L edel se-
steknologi ved Handelshgjskolen i Kagbenhavn. Stig Jergensen er lagge, HD-O
og direkter for MedConsult.
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pa hgjkant for at gge aktiviteten og produktiviteten. Sygehusene er
ikke underkastet en simpel gkonomistyringsogik, men snarere en
kompliceret politisk logik. Symptomerne er tydelige. Diagnosen er
klar. Men behandlingsmetoderne synesikkeat hjed pe. Tilsyneladende
forvaarrer medicinen patientens tilstand.

Aldrig har der veaet satset sa mange kradfter pa effektivisering af
sygehusenesdrift. Nye sygehusstrukturer med centralisering og speci-
alisering skal styrkebehandlingsmulighederne. Nyeledel sesteknol ogi-
er skal forbedrekvalitetsbevidsthed, patientsikkerhed, produktivitet og
ressourceunyttelse. Nyeinformationssystemer i form af patientjourna-
ler og sundhedsportaler skal @ge spredningen af patientrelateret og
faglig viden pa tvag's af organisations- og faggramser. Der traskkes
betydelige ressourcer ud af den daglige drift for at udvikle, forankre
og vedligehol de alle disse administrative strukturer og systemer. Men
det centrale spergsmdl er, om alle disse foranstaltninger har den @n-
skede effekt pa den patientoplevede, faglige og ledel sesmasssige
kvalitet. Det er vor opfattel se, at mange af disse gode hensigter, tiltag
og energier ikkefar den gnskedeindvirkning paydel serneskvalitet og
fagfolkenes performance, der stdr ma med ressourceindsatsen. Der
kan selvfalgelig konstateres forbedringer rundt omkring, men vi ser
ogsatit, at mange godeforbedringsforslag ender udei erkensandet. De
store politiske visioner og »det store vandfald« synes at blive til en
drabe i »det oprarte hav«, som hersker nede pa bunden af det store
ledel seshierarki. Denne politiske logik er med til at fatingenetil at ga
i harknude. Selv de gode bestraebel ser ender med at puste godt til »den
onde cirkel s« negative synergi. Det politiske spil ender med at blive
et negativt nulsumsspil, hvor b&de patienterne, fagfolkene, sygehuse-
jerne og samfundet som helhed bliver taberne.

Vi vil nedenfor med reference til vore observationer diagnosticere
sygdomsdrsagerne ogillustrere nogle af svaghederne ved de fremher-
skende aktuelle »behandlingsstrategier«. Derpa vil vi opstille en ny
graesrodshbaseret interaktions-, lagings- og selvudviklingsstrategi til
styrkelseaf delokal eledel seskompetencer, som under normaleunder-
stettende omverdensvilkér vil kunne age fagfolkenes oplevede frihed
og motivation til at skabe vedvarende forbedringer. Sidst, men ikke
mindst vil vi opstille modellen for et |edel sessprog, som kan brugestil
statte for aktionsgruppens refleksioner, dialog og selvudvikling.
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B. Diagnosen

1. Ledelsesper spektivet

Det grundlasggende perspektiv, vi vil anlasgge pa menneskers og  Konstruktion af
organisationers muligheder for at handle og forandre verden, bygger  en ny selvop-
paen soci alkonstruktivisk samfunds- og akteropfattelse. Forandrings-  fattelse
ledelse er baseret paen forestilling om, at aandret adfaard mobiliseres,

formidles og forankres gennem sproglig formulering og ital essdtel se

af nye forestillings- og handlingsrum. Kompetencen til at agere og

forandre kommer ikke af sig selv ved oppefraat udstikke regler, ram-

mer og ressourcer for kvalitets- og effektivitetsforbedringer. F.eks. vil

ledel sesteknologier i form af kvalitetsstyringsmedier (akkreditering,
fejlregistreringssystemer, indikatormodeller, kvalitetscirkler etc.) og

proces- og logistikstyringssystemer (patientforlgbsmodeller, funk-

tionsbaaende enheder etc.) ikke have betydningi sig selv, medmindre

de kommer til at indga som en naturlig del af akterernes selvforstael-

se, daglige interaktion og arbejdspraksis. Heri ligger den erkendel se,

at den viden i form af teorier, regler og rutiner, som er indbygget i

disse ledel sestiltag, for at favirkning skal have en umiddelbar betyd-

ning for den méde, de berarte aktarer taanker, taler, faler og handler

pai dereslokale arbejdsmiljg. Deindkaps ede viden- og kompetence-

potentialer skal altsa optages og forankres bade mentalt og socialt, Mental og social
dvs. de skal vaare en del af aktarernes oplevede vaadier, det daglige forankring
sprog, de skabte relationer og den fadles synliggjorte identitet.

2. De systembaserede forandringsstr ategiers mangler
gennemslagskr aft

En vurdering af de mange nye ledel sestiltags mentale betydning og

sociale forankring viser, at bereringen kun finder sted pa overfladen.

Dette skyldes flere forhold.

For det farste er de gaangse effektiviseringstiltag udtaankt af admini-  @konomisk
stratorer og gkonomer, baseret paderessaaligeadministrativeogpro-  logik
duktionsmaessige optik. F.eks. gadder det de nye importerede kvali-
tetsstyringssystemer, som bygger p3, at nyeideelle arbejdsprocedurer

kan designes logisk og overfares uden hensyn til det lokale arbejds-

milj@s opgavesammenhaang, faglighed, erfaringsniveau, vaardinormer,

sociale relationer etc. Kvalitetssikring og fejlforebyggelse griber jo

dybt i de lokale fagfolks arbejdsrelationer, faglige identitet og meri-
teringsnormer etc. Reelle forandringer stiller derfor store krav til
fagfolkenes involvering og engagement. Redlle andringer af faglige

regler og arbejdsrel ationer kraaver megen forberedel se, refleksion og
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kommunikationfor at fahandlingseffekt. Der er gaddent afsat tid eller
skabt rum til den slags mobilisering og forankring.

For det andet bygger de fleste kendte forbedringsprojekter pacentralt
udteenkte importerede tekniklgsninger, der i form af detaillerede
»obligatoriske« forskrifter og recepter over én kam forventes fulgt i
de lokale modtagermiljger. Forandringerne forventes optaget og ac-
cepteret uden efterfelgende oversadtelse og reformulering. Der er
sdledesikke skabt rumfor delokal e akterersegen tolkning, udfol delse
og selvrealisering. Disse forbedringsprojekter kommer derfor til at
leve deres eget |ukkede liv, afgramset til en isoleret »teknikgruppex,
der gaddent nér ud til de udfarende aktarer (»styringens skizofreni«).

For det tredie tager de fleste centrale forandringsmodel ler ikke hgjde
for de sociale og organisatoriske redliteter i det modtagende arbejds-
miljg, der skal drage nytteaf dem. F.eks. indeholder desom regel ikke
mobiliserings- og motivationsenergier, somtager hensyntil det lokale
faglige miljas ssalige arbejds- og produktionsforhold. F.eks. strander
mangeforandringer pa, at modtagermiljget er splittet i faglige subkul-
turer, der arbejder hver for sig ud fraegne normer og rutiner, og som
ikke er vant til at udvikle nye samspilsrutiner patvaas af faggraenser
og specialer. Redlleforandringer stiller krav om aandrede samarbejds-
relationer, nye arbejdssprog, aandret omverdenssyn etc. Derfor for-
udsadter ivearksadtel sen af forandringerne, at der lokalt mobiliseresde
nadvendige udviklings- og formidlingsressourcer. Det forudsadter, at
der findes en dben modtagerkapacitet, der er i standtil at varetage den
lokale oversadtelse og forankring. Pa de fleste sygehusafdelinger er
denne modtagerkapacitet simpelthen ikke eksisterende.

For det fjerde er de fleste centralt initierede strukturforandringer
knyttet til specifikkearbejdsprocedurer og forretningsgange, som ofte
griber indi en lang raskke etablerede arbejds- og personal eforhold og
institutionaliserede regler og normer. Disse ofte mange efterfalgende
tilpasninger af de lokale procedurer vil ofte resulterei en ragkke util-
sigtede sociale bivirkninger og belastninger, som gger de lokale
aktarers»modstand mod forandringer«. Mangearsuafbrudte struktur-
forandringer og forbedringsprojekter i det danske sygehusvassen har
skabt en betydelig »projekttrasthed« palokalt hold. Dette skyldesikke
mindst, at en lang rakke af disse overordnede »konsulentprojekter«
har medf art aget admini strativ bel astning uden magkbarereel le effek-
tivitetsforbedringer set med fagfolkenes gjne.
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Alti alt kan man sige, at de fleste typiske forandringsprojekter i dag
er ensidigt effektivitets- og produktionsorienteredeog kuni ringegrad
tager udgangspunkt i medarbejdernes organisatoriske, sociale og
menneskelige virkelighed. De fleste forandringer er administrativt
fokuserede mod bestemte ydre problemer (ventetider, kvalitetsbrist,
produktivitet, gkonomi etc.), men tager kun lidt hensyn til det lokale
arbejdsmiljasdagligt oplevede og virkelighedsnaae problemer (perso-
nalemangel, rekrutteringsvanskeligheder, uddannelsesproblemer,
generationsskifte, samarbejdsproblemer etc.). Mangeforandringspro-
jekter er kampagne- og modepragyede rationaliserings- og standardi-
seringsprojekter og i hgj grad styret af den politiske debats retorik,
symbolik og kortsyn. Dette star i klar modsagtning til de lokale fag-
folks behov for meningsfuld, sammenhamgende og videnbaseret
udvikling af vaadier, processer, kompetencer og ressourcer. Der er
taleom modstridendeforandringsbehov, som er styret af ideol ogier og
rationaler i to adskilte verdener (Sahlin-Andersson 1998).

3. Behov for nye ledelses- og kompetenceudviklingsstrategier
Noglepolitikere og administratorer har udtalt, at man undrer sig over,
at der ikke sker forandringer i sygehusvaesenet i betragtning af det
store politiske pres for forandring, som personalet ma fele pa deres
krop. De samme folk giver ofte udtryk for, at de lokale fagfolk jo har
denfuldefrihedtil at agere og forny sig. Dette ledel sessyn er desvea-
re baseret paen rationel menneske- og organi sationsopfattel se, som er
uanvendelig til forandring af fagcentrerede organisationer.

Den omtalte»frihed« eksisterer nemligikkei fagfolkenesbevidsthed.
De vil sikkert gerne have den, men som leder og medarbejder ser de
sigikkei stand til at »bruge« den. Tvaatimod oplever de, at der eksi-
sterer ale de barrierer for udfoldelse og handling, som kan taankes:
Bevillingd oft, overenskomstl oft, logistikl oft, strukturbegraasninger,
tidspres, svage bel gnningssystemer, manglende motivation, reglernes
tyranni, darligt samarbejdsklima, staerke sociale normer etc. etc. For-
andringer kan derfor kun ske, hvis der er nogen, der vil keempe for at
skaffe sig selv og andre friheden til fornyelse. Energien hos disse
»ildgade« er en yderst knap ressource.

Der er derfor behov for nytamnkning, ndr det gadder sygehuses le-
delses- og kompetenceudvikling. Der er behov for forandringsstrategi-
er, der dbner nyerum for lokal ledel sesmasssiginvolvering, kreativitet
og fornyelse. De nye forandringsstrategier ma kunne mobilisere og
fremprovokere de iboende udviklingsenergier, som eksisterer i de
lokalefagmiljger, men somi dag for en stor del er skjulte, undertrykte
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og derfor uudnyttede. Dette kan skeved at giveildsade, ivearksadtere,
formidlereogiscenesadteretid og rumfor refleksion, kommunikation
og handling. Men forandringer opstar naturligvisikke af sig selv. De
bar inspireres, mobiliseres og aktiveres, gerne udefra eller oppefra
Dette ber i hgjere grad ske gennem andre koncepter og medier end de
sadvanlige offentlige autoritetshierarkier og bureaukratiske og sy-
stemfikserederegel- og rammemodeller. Mobiliseringenvil kunneske
gennem brug af nyefagligevidenenergier, tillidsskabendearbejdsrela-
tioner, intellektuel fascination, uudnyttede markedskradter og den
evige fortadling om »de frie kradters ve til forandring«. Vi vil i det
f@lgende anvise en sddan mere dben fornyel sesstrategi.

C. Et nyt perspektiv pa for nyel sesprocesser

1. Viden om professionsstyr ede or ganisationer

Fornyel sesstrategien bygger grundlseggende patesen om, at forandrin-
ger i fagprofessionelle organisationer bedst kan iscenessdtes ved at
mobiliserefagfolkenesiboendefagligeveaadier, ambitioner og passio-
ner. Disse vaadier vil naturligt variere fra gruppe til gruppe og skal
derfor opsages, identificeresog eksponeres. Mendet vil generelt dreje
sig om individuelle behov, sdsom faglig udvikling, faglig frihed,
frugtbart arbejdsmiljg, fagligt motiverende ledelse, tid og ressourcer
til faglig fordybel se, pladstil metodemaessi ge eksperimenter og forbe-
dringer etc. Fornyelsesstrategien gar derfor ud pd at italesadte og
udfordre gruppens videnressourcer og kompetencer, sdledes at ak-
terernei fadlesskab —og patvaasaf individuelle behov og faggrasnser
—sadtesi stand til at opsage, udvikle og af preve ideer og handlinger,
som kan styrke gruppens faglige performance og prestige udadtil.
Denne kontinuerlige tamke-, tale-, og handleproces vil successivt
bevidstgere og udvikle gruppens kompetencer savel fagligt, socialt
som produktionsmaessigt til gavn for gruppen og dens omgivelser.
Dette forudsadter et nyt perspektiv pa organisatorisk forandring ba-
seret pafadlesskab, strategisk tamkning og dbenhed over for og accept
af gruppens mangfoldighed og interessekonflikter.

2. Fraindividue til kollektiv kompetenceudvikling

Strategien er udviklet til at skabe en fadles oplevet meningsfuld
sammenhaag mellem faglighed, kvalitet, performance, kompetencer
0g ressourceanvendel se. Strategien skaber gennem den tilferte viden
og sociale energi et dbent forestillings- og handlingsrum for kollektiv
refleksion patvaars af faggranser, individuelleinteresser og personli-
gebarrierer. Processensprogression er dog betinget af enrakke socia-
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|e egenskaber omkring gruppens/afdelingensadfaerd, sombl.a. omfat-
ter gnsket om forandring, evnen til dialog, oplevelse af nysgerrighed,
falelse af gensidigtillid og kollektiv ansvarlighed. Denne adfaard kan
kun skabes indefra gennem en synlig og kommunikerende ledel ses-
form. Skabel sen af denneledel sesform skal skeindefragennem grup-
pens selvproducerede forstéel se af egne muligheder og opbygningen
af gensidigtillid, fedlesansvar, indbyrdes spilleregler, accept af kritik
etc.

3. Den kompetente ledel sesfunktion

Udviklingsprocessen stiller storekrav til gruppens socia e og kommu-
nikative kompetencer. Alle akterer er i princippet ansvarligefor at fa
den til at fungere. Ledelse handler her om at skabe social energi og
synergi gennemevnentil fadlesrefleksion, dialog, laxring og handling.
Dette stiller store krav om en fadles accepteret |edel sesfunktion, ofte
bredt fordelt pa gruppens aktarer.

L edel sesfunktionen har sdledes et sigte om at samordne og styrke
afdelingens kompetencer og laaringsevne set ud fra organisationens
mission. Ledelse handler ikke om at opfylde de ydre kortsigtede
driftsma og udfylde en given struktur eller ramme. Dette vil vi her
bl ot kal de »styring« og »administration«. L edel sehandler derimod om
at iveaksadte en vedvarende vaadi- og kompetenceudvikling, dvs.
fortlgbende veadiskabende laaingsprocesser, som breder sig »som
ringei vandet«, og hvor dagens handlingsresultat skaber grundlaget
for morgendagensudvikling og lagring. Laging udger sal edesandet og
mere end at reagere padagensfejl og sidste maneds budgetafvigel ser.

4. Leering stiller krav om refleksion og nyteenkning

Og hvad vil det sdsigeat drive udvikling og laaring? Man taler i teori-
en om 3 lagingsniveauer: »Single loop, double loop og triple loop
learning« jf. figur 1.
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Leaxrings
niveauer

Single Double Triple
loop learning loop learning loop learning
Lagingsniveauet | Justering af hand- | Tilpasningtil og | Skabelse af nye
linger indenfor justering af omgi- | vaadi- og udfoldel-
fastlagte regler, velsernes struk- sesmuligheder
rammer, rutiner turer
Bindinger Strukturer, planer, | Organisationens De basale sociae
mal, opgaver kultur, vaadier, 0og menneskelige
sprog, kompeten- | drivkradter
cer
Handlefrihed Forbedringer Opgaver, mal, me- | Grundlasggende
til at endre indenfor givne pla- | toder, rammer, antagel ser, veardier
ner, regler, rammer | regler og kompetencer
L edel sesmetafor Termostaten Kontrakten Sokrates
Lederrollen Kontrollerende Analyserende Opsggende
Driftsorienteret Administrativ Kommunikativ
Reaktiv Proaktiv Reflekterende
Stabiliserende Balanceret Gramsebrydende

Figur 1. Karakteristik af de 3 lazringsniveauer

Ved single loop learning sker lagingsprocessen indenfor givne mél,
strukturer og planer. Man korrigerer driften for amdrede kendte for-
udsaetni nger og opstaede afvigel ser: Doubleloop |earning handler om
ikke kun at tilpasse sine handlinger til planen, men at stille kritiske
spergsmal til de forudsagninger og strukturer, som planen bygger pa,
for om muligt aandre dem. Det handler altsa ikke kun om at gare
tingene rigtigt, men ogsa at overveje, om vi nu 0gsa ger de rigtige
ting. Triple loop learning er den mest radikale laxringsform, hvor den
eneste begraasning for lagingsprocessen er aktarernes basale sociale
energier, sasom deresnysgerrighed, kreativitet, begejstring og udtryk-
sevne. Det drejer sig her om at udfordre aktarernesfantasi og forestil-
lingsrum ved at frigere dialogprocessen fra dagligdagens strukturer,
sasomregler, rutiner, normer, fordomme, rel ationer etc. Derved mobi-
liseres i problem- og konfliktfeltet en raskke vaadifulde kreative
kradter, som kan vise sig at skabe kimen til ny viden og vaardiskabel-
se. Det gad der altsaikkeom at skjuleafdelingenskvalitetsbrist og fejl.
Tvaartimod skal problemerne eksponeresog tagesoptil debat. Ogi det
spaandingsfelt af variation og mangfoldighed, skabesen»udviklingse-
nergi«, som er afgerendefor processens progression. Denne samspils-
form stiller naturligvis store krav til gruppens sociale modenhed og
kollektive engagement og vovemod. Den nedenfor opstillede udvik-
lingsmodel tager sigte pa at opna double- og triple-loop learning.
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D. Fornyelsesstrategien skal over sattes
til arbgjdspraksis

1. Om at lefte sig selv op ved harene

Den kritiske barriere ved fornyelsesstrategien er dens brud med de
etablerede og tilvante strukturer og rutiner. Deflestefagpersoner vil nok
synes, at strategien lyder tillokkende, men méaske ogsa lidt idealistisk,
teoretisk og sveg at gai gang med. Problemet ligger i at fade forskelli-
gefagfolk i gruppentil at turde laagge §ad og engagement i processen.
Mangefolk i sygehusverdenen er opslugt af deresegenlokalefaglighed,
aktudledriftsogik og dendaglige overlevel sei et komplekst og stresset
system. Den starste begraansning for at forbedre afdelingens kvalitet,
arbejdsmiljg, udviklingsmuligheder og kompetencer ligger ikke i sig
salv i omgivelsernesrammer, regler og ressourcer. De er blot med il at
omklamre og fastlase udviklingsrummet. Begramsningerne ligger ofte
i akterernes egen modvilje mod at tage de kritiske problemer op, tage
nyeinitiativer, bryde etablerede normer, indgai nye samspil srelationer
etc. Denne modvilje bunder oftei angsten for ikke at blive accepteret af
kollegerne og bevidstheden om, at nye ideer atid mader modstand fra
andrefagfolk. Det er derfor lettere at vente pd, at omverdenen kommer
med andringskrav og nye strukturer, som man kan bruge som legal
anledning til forandring eller — méaske bedre —til fadles modstand mod
forandring. Safar mani det mindste en mulighed for at veare fadlesom
noget og blive en del af »klubben«. Der findes efter vor oplevelse pa
sygehuseneligesimangeildgade, entreprengrer og artister somi andre
organisationer. Men flertallet tilstrasber at bevare sikkerheden, roen,
harmonien, den socia ekontraktba ance, privilegierne, videnmonopol er-
ne etc. Det er derfor svaat a komme til orde og indefra at skabe et
frugtbart udviklingsmiljg. Selv den bedste fornyel sesstrategi kommer
her til kort. Angsten for naboens manglende accept eller direkte mod-
stand er den starste barrierefor fornyel se af det danske sundhedsvassen.
Denne angst kan kun reduceres, hvis der opbygges dbne fora, hvor
ideer, muligheder, kritik og initiativer kan luftes, afklares og omsadtes
til handling. Det er derfor vigtigt, at fornyelsesstrategien bygger pa
organisationensfaglige vaadigrundlag og sadter dettetil debat. Proces-
sen ma ofte understettes med »udfordringer« og »energier« udefra i
formaf nyeressourcemuligheder, ssaligeudviklingsincitamenter, faglig
konkurrence, udlovede prestige- og statuspotentialer, nyeeksponerings-
kanaler etc. Men det hdlt centrale i den ovenfor beskrevne fornyel ses-
strategi er den lokale kollektive fornyel sesproces og dens vedvarende
mobilisering og forankring i det lokale miljg.
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»Den gode
cirkel«

Fornyelses-
modellens
4 faser

2. »Den gode cirkel« til mobilisering af processen

For at kunne udtrykke, synliggere og konkretisere, hvad fornyelses-
strategien gdr ud pa, har vi opstillet en fornyel sesmodel til kontinuerlig
forbedring af afdelingens/gruppens viden, forandringsbedvidsthed,
kompetencer og handlingsevne. Modellens baggrund er nsarmere
omtalt og argumenteret i en tidligere publiceret artikel (Melander og
Jergensen 2002) og skal her blot omtales kort.

Umiddelbare forandringer i

Verdibaseret opgaveanalyse, som eksisterende aktiviteter. Der indferes
skaber overblik og viden med henblik en rzkke oplagte forandringer, som
pa at lave forandringer resulterer i en vaerditilvaekst

Styrker overblik og dialog
og mod til forandringer

Skaber frihed til
Skaber ny energi til videreudvikling kompetenceudvikling, som udvikler
afdelingen indadtil og eksponerer den
udadtil

Styrker identitet som basis for
lebende forbedringer

Skaber frihed for prioriteret

Skaber storre viden og bevidsthed om kompetenceudvikling ud fra
behandlingsforlebets succes i tid og afdelingens mission og vision. Den
rum skaber igen bedre image og eger

tiltraekningskraften for nye patienter,
medarbejdere og samarbejdspartnere

Figur 2. En trinvis fornyel sesmodel til successiv italesadtelse
og refleksion over en afdelings viden, aandringsbehov, kompetencer,
identitet og kapabiliteter: »Den gode cirkel « til fornyelse af
en afdelings performance.

Udviklingsmodellen bestar af 4 faser eller rettere»aktivitetsrume, som
indgdr i en fortlgbende synergi. Faserne haanger sammen derved, at
aktiviteterne gensidigt underbygger hinanden.

Man kan sige, at de 4 faser i »den gode cirkel« producerer 1) strate-
gisk virkelighedsnag viden og overblik 2) umiddelbare forandringer
og resultater til at mobilisere engagement, frigare ressourcer og sikre
eksponering og opbakning udefra 3) vedvarende kompetenceudvikling
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til at forankre afdelingens forspring og fremtidssikre udviklingspro-
cessens progression 4) gennemfarelse og forankring af markante
forbedringer i afdelingens behandlingsforlgb og veadiskabelse gen-
nem udvikling af nye faglige, sociale og teknologiske kompetencer
(nyepatientsyn, nyevidenressourcer, andrede behandlingsformer, nye
samspilsfora, netveak til kompetenceudvikling, sandrede sociale
relationer til andre fagfolk, nye ledel sesformer etc.).

Processen, som er beskrevet i figur 2, kan umiddelbart se ud som en

traditionel, rationel og trinvis procesudviklingsmodel. Men det er  Nye

klart, at processens succesi hgj grad afhaanger af aktarernesog grup-  kompetencer
pens sociale kompetencer og evnetil at ital essdte processensindhold

i dialogen patveasaf de herskendefaglige, sociale og organisatoriske

gramser. Dettekraaver ud over en opfyldel seaf processensudviklings-

faser ogsa en forstéelse af de sociale, organisatoriske og politiske  Et nyt
betingelser for processens progression. Hvad nytter det at frigere ledelsessprog
ressourcer til kompetenceudvikling, hvis aktererne ikke er i stand til

at tale om, blive enige om og i praksis forankre de »ngdvendige«

forandringer. Der er derfor behov for et |edel sessprog, som kan sikre
gruppens/afdelingens sociadle og ledelsesmasssige involvering og
kompetenceudvikling. Et sddant |edel sessprog makunneital essdte de

vaadier og kompetencer, som laaingsprocessen skal basere sig pa

Mankan sige, at dennekompetenceudvikling handler om at kunnetale

om kompetencer, somigener i standtil at skabe nye kompetencer etc.

etc.

3. Behovet for et merefrugtbart ledelsessprog

Et frugtbart |ledel sessprog baseret pa accept af menneskets searpreey
Selve »udviklingscirklen«, som vi har beskrevet ovenfor, er naturlig-
visikketilstraskkelig til at udvikle gruppens|edel sesmaessige kompe-
tencer. Dertil er denfor generel, overordnet og rationel i sinform. Der
er behov for enledel sesmodel —eller rettere et ledel sessprog — som er
i stand til at italessdte de vaadier, normer og relationer, som skal
opbygge gruppens ledel sesviden og — kompetencer. Et sddant ledel-
sessprog kan ikke vaare systembaseret byggende pa én simpel logik.
For ledelse er jo pragget af mangfoldighed og konflikter og derfor
individuelleveadier, evner, gnsker og falel ser. M otivation, passion og
fascination er envigtigingrediensi forandringsledel se. Hvisaktarerne
ikke faler, at de ger forandringerne og bramder for dem, bliver de
ikkefart udi livet.
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Vigtige veerdier

i processen

Samspillets
scor ecard

De 7 ledel ses-

vaardier

| figur 3 nedenfor har vi opstillet nogle vigtige vaardier og kompeten-
cer i udviklingsprocessen, som man i fadlesskab méa kunne forholde
sig til, tale om og mobilisere. Man kan vel nassten vove at sige, at
disse veardier og egenskaber skal vaae synlige og meningsfulde for
alle deltagerne. Det ber vage disse vaadier, som man burde méle pa
i afdelingens fremtidige »scorecard«.

L edelsesvear dier Temaer, medier, billeder

Virkelighedsspejling
Forstielse Selvforstéelse
Refleksion

Hjertelig dialog
Fadlesskab Gensidig tillid
Neere relationer

Magi

Elementer i et
vaadiskabende

ledel sessprog

Fascination

Forandring

Fortedlekunst

Passion
Fantasi
Vilje
Vovemod
Rutinebrud

Udstilling
Nysgerrighed

Stolthed

Frihed
Frigerelse Tankeleg
Vision

Fokusering
Forankring Fastholdelse
Loyalitet

Figur 3. Et ledelsessprog til at tale om gruppens evne il
at udtrykke og skabe vedvarende vaa di skabende kompetencer

Modellens 7 ledelsesvaardier og tilhgrende vaadier er alle svar pa
nogle af de ledelsesproblemer, som er fremherskende i sygehussek-
toren, nemlig den organisatoriske skizofreni, troen paat forandringer
er umulige, angsten for at tage initiativer, de fattige ledel sessprog, de
manglende probleml gsningsfora, deunderkendteildsjade, den udbred-
te positivistiske bevidsthed om at forbedringer kun skabes gennem
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faglig evidensbaseret viden, klare regler og logiske systemer. De 7
ledel sesvardier er grundlagggende for at opbygge et fornyel sesmiljg,
med et arbejds- og |edel sesklima, der kan ops@ge, mobilisereog foran-
kre nye initiativer. Vi vil i en senere artikel fortadle om, hvordan et
konkret ledelsesmilja har brugt dette ledelsessprog i sin udviklings-
praksis.

E. Summa Summarum

Vi har i artiklen praesenteret et kompetenceudviklingsperspektiv, en  Bureaukratiets
udviklingscyklus og et ledelsessprog, som centrale holdepunkter i omklamring
sygehusafdelingensfornyel sesstrategi. Alletreudviklingsmodeller er

skabt pa basis af mange ars arbejde med danske sygehuses ledel e,

gkonomistyring og udviklingsforsag. Den basale laae, som kan udle-

desaf den observerede praksis, er, at den central e politiske og bureau-

kratiske styring af sygehusene baseret pa hierarkiets rigide mal- og

rammestyring, gkonomernes partiellekontraktstyring og forhandlings-

logik, samfundets standardiserede og rationelleledel sesopskrifter etc.,

har gjort innovativ sygehusl edel seumulig. Fagfolkeneshandlingsrum

er blevet omklamret, indsneevret og koloniseret af bureaukratiet.

Ildsjadenes kresative energi er blevet stakket af systemets barrierer.
Falgevirkningen heraf og dermed den starste haamsko for forandring

bliver fagfolkenes egen oplevelse af, at forandring og | edel se er umu-

lig. Man er angst for, at ethvert velment initiativ straks mgder mod-

stand, ikkefra»systemet«, men frakollegerne. Det nemmestei denne

verden er jo at passe sig selv og rette sig ind efter normerne. Der er i

dag behov for at fa brudt »denne onde lukkede cirkel«. Meningen far

i dag stette til at komme ud af den onde cirkels lukkede rum.

Envending af »den ondecirkel « forudsadter, at sygehusetsinteressen-

ter giver afkald paderes nuvaarende fastlaste og selveentrerede politi-  Den onde
skeroller i systemet til gavn for systemets opbladning og udvikling.  cirkel vendes
Overlaggerne ma give afkald pa nogle af deres fagprofessionelle og

politiske privilegier. Alle lasgger ma interessere sig mere for afdelin-
genssamledekvalitets- og kompetenceudvikling. Sygeplejerskernemad  Alle ma bidrage
tage et starre ansvar for afdelingens kvalitetsudvikling- og arbejdstil-

rettel asggel se. Administratorernemavaae med til at understette af de-
lingernesudviklingsinitiativer og styrke produkti onens og ressourcer-

nesfleksibilitet. Man ber i hgjeregradindlevesigi og forstafagfolke-

nes udviklingsbetingelser og vurdere afdelingernesevnetil at tiltrask-

ke og skabe viden, kompetencer og »kunder«. Politikerne mai langt

hgjere grad vaare bindeled mellem sygehuset, det gvrige behandlersy-

stem og offentligheden. Politikerne bar kunne se vaardien i at under-
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Er det nok med
en ny strategi?

Kritik af den
danske ledel ses-
model

Magten til at

reformereer

atomiseret og
svag

stette og inspirere sygehusenes udviklingsinitiativer og vaae mindre
nidkaere med at falge pressens sensationsrytteri og enkeltsagstyranni
til gavn for egen politiske overlevel se. Alledisserolleandringer er en
forudsagtning for at skabe starre dbenhed, tillid, motivation og foran-
dringsberedskab i »det syge vassen.

L aeseren kan her med rette sparge, om den her praesenterede fornyel-
sesstrategi vil vaare nok til at opblede de fastlaste roller. Fornyelses-
strategien er jo primaat rettet mod den daglige produktionspraksis pa
afdelings- og gruppeniveau. Svaret hertil er, at ingen fornyel sesstrate-
gi og intet ledelseskoncept er bedre end den energi, som aktererne
tillaagger aandringernes virkeliggarelse. Forandringsprocessen for-
udsatter naturligvisopbakning, forstael se og medvirken fraalleinter-
essenter. Hvis det danske sundhedsvaesen skal udvikles, maalle udvi-
se starre forstéelse og respekt for, at forandring kraever frihed til
refleksion, dialog til laaring, eksperimenter til viden, normbrydende
initiativer til handling etc. Det drejer sig faktisk om »at |agfte sig selv
ved hdrene«. Men det er jo kun muligt, hvis man ger det samlet. Den
regulerende og omklamrende danske velfsadsmodel og egalitaae
ledelsesideologi (Jespersen, Larsen, Melander, Nissen 2000) med
basisi jantel oven og koncensusdemokratiet har i hgj grad bidraget til,
at ingen har magt til at gare tingene bedre, medens alle har magt til at
forhindre gode initiativer. Dette gedder pa afdelingsniveau. Men
denne kompetencetil ikke at gare noget er desvaare blevet udbredt i
hel e det danske sundhedsvassen. Magtenttil at reformere er atomiseret
og for svag til at bryde gramserne (Brunsson & Olsen 1993, Ravik
1991, Seemann 1996). Der er et stort behov for nye kradter, der kan
gere op med de gamle magtbaser og ingtitutioner.
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