LEDELSE OG ORGANISATION

Arbejdsglaede gennem
arbejdsdeling i en god

organisation

Lars Foged

Malet med denne artikel er at scette flere
ord pd omrdderne organisation og drift,
hvor de fleste Iceger er ganske autodidak-
te. De mange store og sma driftopgaver i
en klinik vil blive beskrevet, og der gives
eksempler pa, hvordan man ved dels at
veere opmeaerksom pa opgavernes karak-
ter, dels ved at fa fordelt og evt. uddelege-
ret disse driftsopgaver, kan fa en struktu-
reret dagligdag, hvor administrative og
driftmeessige opgaver finder sin naturlige
plads i klinikkens organisation.
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I en tidligere artikel (1) i artikelserien om
Ledelse og organisation i almen praksis er
de ledelsesmaessige opgaver i en leegekli-
nik skitseret. For mange er det sikkert
sveert at komme fra de teoretiske betragt-
ninger til den ganske almindelige daglig-
dag, hvor ledelsesbeslutninger skal om-
seettes til drift.

Dette i en organisation, som man i
gvrigt har alle muligheder for at opbygge,
sddan at man selv, kollegerne og persona-
let og ikke mindst patienterne trives med
dagligdagen.

Det er veerd at huske pa, at ingen ude-
fra skaber klinikkens struktur. Det er man
selv herre over, blot man opfylder de
fagligt kvalitative krav, der mdtte veere til
patientbehandling, og i ovrigt folger syge-
sikringsoverenskomstens bestemmelser,
personalets overenskomster m.v.

Hvad er en organisation?

Ved en organisation forstds et system
med udgangspunkt i begreberne arbejds-
deling og koordinering. Nar flere menne-
sker i en klinik arbejder sammen, opstar
der et behov for regeldannelse og beslut-
ninger omkring arbejdsprocesserne og
malseaetning for organisationen. Det geel-
der daglig ledelse af arbejdet, fordeling og
koordinering af opgaver, herunder ikke
mindst relation til patienterne, kvalitets-
arbejdet og forholdet til eksterne samar-
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bejdspartnere, myndigheder m.v. som
beskrevet i (1).

Leavitt (2) har pointeret, at organisati-
onen konstrueres omkring fire kompo-
nenter, der er indbyrdes forbundet: Mal/
opgaver, struktur, akterer og teknologi.
Dertil er det hele knyttet sammen af de
generelle ledelsesfunktioner — se Fig. 1:

e Til venstre i modellen sgrger strategisk
ledelse for, at man opnaér de stillede
mal og laser de enskede opgaver.

¢ Til hgjre findes teknologiledelse, som
tiltraekker de teknologier, som styrker
organisation, hvad enten det er fysisk
maskineri, it eller vidensressourcer.

e @verst ses ledelsens hdndtering af
organisationens struktur.

e Nederst findes Human Resource Ma-
nagement (HRM), som omhandler
fastholdelse og udvikling af medarbej-

Struktur

Styring og
ledelsesformer

Generelle
ledelses-
former

Mal Strategi

Aktorer

dere med viden, faglig kompetence og
intellektuel kapital.

e De generelle ledelsesfunktioner knyt-
ter de forskellige elementer i modellen
sammen, hvor badde ledelsen og ideelt
set alle ansatte kan bidrage til organi-
sationens fremgang.

Klinikkens organisation skal tilse, at der
udeves ledelse pa i hvert fald de fire om-
rader. Det betyder ikke, at ledelsen selv
skal tage sig af alle detaljer, men netop
tilse at kompetente personer — ogsd i den
mindre praksisorganisation — tager sig af
dette og hint. Man kan populert sige, at
ledelsen gennem sin generelle ledelse og
gerne med inddragelse af personalet
skal:

1. saette mal, leegge en strategi
2. tegne et »landkort«, lave en struktur

Fig. 1. Leavitts fire kompo-
nent model bearbejdet af
Bakka & Fivesdal (2).

Tek-
nologi-
ledelse

Tek-
nologi
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De kliniske opgaver varetages i stigende grad af det kliniske personale med sygeplejersker og bioanalytikere,

Al O — i

mens klassiske sekretceropgaver med skrivning, modtagelse af patienter og indkeb m.v. er stadig pdkreevet.

Foto: Thyra Hilden.

3. orientere sig om teknologiske mulighe-
der

4. sikre de menneskelige ressourcer i
organisationen og serge for et define-
ret feelles veerdigrundlag.

Nye tider, nye organisationsformer
Udviklingen, der gar i retning af storre
leegehuse, stottes af bade det offentlige og
af PLO. Dette bl.a. i erkendelse af en rela-
tiv mangel pa leegelig arbejdskraft (flere
opgaver i almen praksis end antallet af
laeger alene kan klare) og dermed et gnske
om, at andre professioner overtager noget
af bade det kliniske og det administrative
arbejde i klinikken. Det ligger uden for
denne artikels mal at vurdere, om det er
en god eller darlig udvikling, og om al-
men praksis’ opgaver er de rette. Her ma
henvises til debatoplaeeg om almen prak-
sis’ kerneydelser (3) og til Sundhedsmini-
steriets rapport (4).

Ledelsesopgaven i en solopraksis synes
enkel, produktiviteten ofte stor (5) og fra
DanPEP-undersggelserne ved vi endvi-
dere, at patienttilfredsheden er hgj. Solo-
praksis har dog ikke altid samme drift-
meessige mulighed for at udnytte
praksispersonale med forskellige faglige
uddannelser.

De kommende praktiserende leeger
onsker at veere i praksisenheder af typisk
minimum 3-4 laeger med sufficient prak-
sispersonale (6), og med disse storre enhe-
der aktualiseres behovet for ledelse, koor-
dinering og delegering af ansvar, for at
man far det fulde udbytte af en storre
drift.

Almen praksis som organisation er
populeert sagt pa vej fra at veere »familier«
til professionelt drevne virksomheder. I
takt med at leegehusene bliver storre,
glider man oftest fra den enkle struktur —
hvor leder(e) og ejer(e) er identisk(e), og
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Laege A Laege B Laege C

Den flade struktur kan enten besta i, at alle leeger (ledere) i princippet udfgrer de samme
ledelsesopgaver, eller i, at man fordeler de definerede ledelsesopgaver ligeligt evt. efter interesse
og evner, sdledes at hver leege udferer »sine« opgaver i respekt for den faelles ledelse/ejerskab.

Laege B

Den hierarkiske struktur er opbygget saledes, at leegerne i faellesskab giver en (eller flere) af

leegerne specielle ledelses — og beslutningskompetencer, selvfolgelig stadig i respekt for den falles
ledelse/ejerskab. Det ligger ikke for alle leeger at veare ledere, at udgve leadership, nogle trives
bedre med rollen som engageret med-leder og udever dermed followship. Det er vigtigt, at
ledelsen »gives« i samdraegtighed, og ikke »tages« som et bytte.

Manager

Bestyrelse bestaende af alle laeger

Leegeklinikken organiseret i selskabsform kan veere velegnet, bdde for storre praksis med mange
leeger i kompagniskab og ogsa for storre legehuse med flere praksis i samarbejde om storre
eller mindre faellesfunktioner, sdisom hus, personale, specialfunktioner, laboratorium m.v.
Typisk kunne veere en af laegerne veere helt eller delvist frikebt til at tage sig af den daglige
ledelse som »bestyrelsesformand«, men det forhindrer ikke, at en eller flere af de andre laeger
kan byde ind med at tage nogle af ledelses- eller driftsopgaverne pa sig. Det er blot at finde en
fordelingsnggle tidsmeessigt og gkonomisk ligeveerdigt. Ogsa her kunne man her teenke en
managerfunktion ind til aflastning af bestyrelsesformanden. Bestyrelsen skal i princippet sorge
for den langsigtede ledelse, afstikke mal og visioner og kontrollere at malene nas, mens
bestyrelsesformanden og manageren/den administrative sekreteer skal klare den daglige drift.
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Fig. 2. Forskellige modeller for ledelsesstruktur i en lcegeklinik.
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lederen(e) treeffer beslutning pa stedet —
frem til en mere kompleks og stor organi-
sation med planleegningssystemer og
standardiserede arbejdsprocesser og udde-
legering af flere opgaver, bade de kliniske
og de administrative.

De kliniske opgaver varetages i sti-
gende grad af det kliniske personale med
sygeplejersker og bioanalytikere, mens
Kklassiske sekreteeropgaver med skrivning,
modtagelse af patienter og indkeb m.v. er
stadig pakraevet. Ved siden af dette bliver
en ny personalegruppe mere og mere
synlig, nemlig »manageren«, den admini-
strative person, der stotter ledelsen ved
drifts- og planlaegningsopgaver, og som
overtager flere og flere administrative
opgaver.

Manageren kan vere en specialuddan-
net person, typisk med ledelses- eller
revisionserfaring, men kan lige sa vel — og
det vil typisk veaere tilfaeldet — vaere en
videreuddannet praksissekreteer med
interesse for regnskab, planlegning og
management. Der foreligger en stor vide-
reuddannelsesopgave pa dette felt.

Flad struktur eller hierarki?

Helt specielt for den lille organisation,
som almen praksis trods alt er, hvad en-
ten man er én leege eller 4-5 laeger, er det,
at legerne udger bade ledelsen og en
meget veesentlig del af »arbejdskernenc.
Ydermere er det specielt for almen prak-
sis, at ejeren eller ejerne af firmaet udger
ledelsen og indbyrdes — hvis man er flere
- skal finde en arbejdsfordeling omkring
ledelsesopgaverne. Med et gget antal
laeger og dermed ledere vil der veere et
behov for at diskutere, om man gnsker en
flad struktur, en hierarkisk struktur eller
ligefrem en selskabslignende struktur

med en bestyrelse og en bestyrelsesfor-
mand. Mange mellemformer vil kunne
optrade.

Hver praksis ma indrette sig efter be-
hag, men i alle tilfeelde er det nyttigt med
en synlig og velbeskrevet ledelsesstruktur,
al den stund at skjult ledelsesstruktur og
skjulte dagsordener leegger kimen til kon-
flikter i dagligdagen. Leegerne bor veere
trygge ved at kunne beskrive deres ind-
byrdes ledelsesroller, og der er ingen tvivl
om, at personalet trives ved en klar ledel-
sesstruktur (Fig. 2).

Den flade struktur kan enten besta i, at
alle laeger (ledere) i princippet udferer de
samme ledelsesopgaver, eller i, at man
fordeler de definerede ledelsesopgaver
ligeligt evt. efter interesse og evner, sale-
des at hver laege udferer »sine« opgaver i
respekt for den falles ledelse/ejerskab.

Den hierarkiske struktur er opbygget
saledes, at leegerne i faellesskab giver en
(eller flere) af laeegerne specielle ledelses-
og beslutningskompetencer, selvfolgelig
stadig i respekt for den feelles ledelse/
ejerskab. Det ligger ikke for alle laeger at
veere ledere, at udgve leadership, nogle
trives bedre med rollen som engageret
med-leder og udgver dermed followship.
Det er vigtigt, at ledelsen »gives« i sam-
dregtighed, og ikke »tages« som et bytte.

Bestyrelse bestaende af alle leeger
Leaegeklinikken organiseret i selskabsform
kan vaere velegnet, bade for sterre praksis
med mange laeger i kompagniskab og
ogsa for storre leegehuse med flere praksis
i samarbejde om storre eller mindre feel-
lesfunktioner, sdsom hus, personale,
specialfunktioner, laboratorium m.v.
Typisk kunne en af leegerne vere helt
eller delvist frikebt til at tage sig af den
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daglige ledelse som »bestyrelsesfor-
mand«, men det forhindrer ikke, at en
eller flere af de andre leeger kan byde ind
med at tage nogle af ledelses- eller drifts-
opgaverne pa sig. Det er blot at finde en
fordelingsnogle tidsmaessigt og okono-
misk ligeveerdigt. Ogsa her kunne man
teenke en managerfunktion ind til aflast-
ning af bestyrelsesformanden. Bestyrel-
sen skal i princippet sorge for den lang-
sigtede ledelse, afstikke mal og visioner
og kontrollere at médlene nas, mens be-
styrelsesformanden og manageren/den
administrative sekretaer skal klare den
daglige drift.

Menneskelige ressourcer

Laeger, herunder uddannelseslaeger

Diverse personalekategorier, herunder elever
Patienterne

Fysiske og teknologiske rammer

for klinikdriften

Lokaler, herunder beliggenhed i forhold til
parkering, offentlig transport

Lokalemessige muligheder for faglig og
teknologisk udvikling og ansettelse af
yderligere praksispersonale

It-muligheder — hardware og software og
superbrugere

Kommunikation, telefon, telefax, e-mail ogsa
for patienter, sikker mail til samarbejdsparter
Oversigt over samarbejdsparter eksternt, og
hvordan de nas

Samarbejdsforhold

Lagesamarbejdsmeder, interessentskabsmader,
bestyrelsesmader evt. arlig generalforsamling
Personalemgder fastlagte og med dagsorden
m.v.

Medarbejderudviklingssamtaler (MUS) arligt
Arlige visionsmgder, hvor virksomhedens
visioner og kortsigtede mal bringes til debat
for alle

Fordeling af opgaver evt. med skriftlig oversigt
Dagligt socialt samveer, kaftepauser, frokost m.v.

Brikker i klinikkens

puslespil om driften

Med klarhed over ledelsesstruktur og
organisation i sin praksis kan man kaste
sig over de mange driftopgaver, som selv
en lille organisation byder pa. Til dette
brug geres en status. Som i alle livets
andre forhold skal man vide, hvor man
er, hvad man har at gore med af ressour-
cer og endelig, hvilke opgaver, man star
over for.

Med andre ord ser man pa, hvad der
rent faktisk er af brikker at spille med, og
hvilke brikker, der savnes, for at puslespil-
let gar op, og man fér en velfungerende
klinik. Med den imaginare status over

Sommerudflugter, julefrokoster, feelles
oplevelser, »det sociale kit«, som ogsd binder
sammen

Faglige forhold

Mulighed for daglig, faglig sparring og ad hoc-
kontakt

Faglige moeder med falles skolebaenk for alle i
klinikken

Lokale instrukser for fagligt arbejde pa storre
sygdomsomrader f.eks. i trad med DSAM-
vejledningerne

Vedtagelse af kvalitetsmal, gennemforelse og
opfolgning

Deltagelse i ekstern efteruddannelse for laeger
og personale evt. sammen

Undervisning af hinanden internt og evt.
eksternt

Kontrakter m.v.

Lagesamarbejdskontrakt evt. med arlig
opdatering f.eks. ved det arlige revisormeade
Huslejekontrakt

Anseattelseskontrakter for personale, inklusive
lenforhold

Funktionsbeskrivelse for hvert personale
ArbejdsPladsVurdering (APV) som revideres
lebende og bruges proaktivt i ledelse, drift og
indretning

Boks 1. Status over klinikkens ressourcer, rammer og opgaver.

®
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Laege A Laege B Laege C

@konomi: bogfering, budget Personaleledelse It-ansvarlig

regnskab, revisorkontakt Milje og APV Lokalevedligehold
Sygesikringskontakt Laboratorieansvarlig Skadestueansvarlig
Ansvarlig for leegemoder Kontakt til kommune Indkeb

Forsikringer Videreuddannelse laeger =~ Uddannelse personale
Laegemiddelforbrug/ apotek Bibliotek/ forskrifter Ekstern it-kommunikation
Diabetesansvarlig KOL-ansvarlig Hjerteprogrammer

Osv. Osv. Osv.

Boks 2. Eksempel pd ansvarsfordeling mellem et kompagniskabs lceger. Som det ses, har hver lcege bade
ledelsesansvaret for driftmcessige omrdder og for faglige omrdder, netop for at engagere alle lceger i klinikken.
NB: For hver funktion er der defineret en eller flere faste personer fra personalet, som udfarer de daglige
opgaver. Denne dobbeltdcekning med kompetent leder og kompetent personale pd alle omrdder gor klinikken

mindre sdrbar.

klinikkens forhold dbenbares — ud over de
givne ressourcer — ogsa en rakke ledelses-
og driftmeessige opgaver, som kalder pa
enten en laege (leder) eller en ansat som
tovholder (Boks 1).

Og hvem tager sig sa af hvad?
Overordnet set er det en ledelsesopgave
at sorge for, at ovennavnte forhold er
»under kontrol og kerer« i dagligdagen.
Leaegerne — specielt i de mindre klinikker —
kan fint fordele ansvarsomraderne mel-
lem sig, jf. den flade og til dels den hie-
rarkiske struktur ovenfor. I dagligdagen
vil hver leege tage sig af sit ansvarsomrade
med de aftalte befgjelser. Man kan sam-
ordne og afstemme indsatsen ved jaevn-
lige legemeader, hvor storre beslutninger
pa det faglige, personalemaessige og gko-
nomiske omrade traffes.

Naet sa langt er det oplagt, at ansvaret
for gennemforelse af diverse aktiviteter
fint kan delegeres til udvalgte persona-
ler, sa der for hvert omrade dels er en
laegelig tovholder, dels en udfgrende
kraft blandt personalet. Det kan vare
som en managerfunktion eller fordelt pa
forskellige ansatte ligesom for leegerne.

P& denne made slés flere fluer med et
smak. Legerne har ledelsen, men afla-
stes i udferelsen af specifikke opgaver fra
et personale, som motiveres ved medan-
svar (Boks 2).

Det er op til hver klinik at vurdere, om
de ledelsesmassige opgaver skal ga pa
skift eller fordeles efter lyst og evner. Det
sidste nar man nok leengst med. Hvis en
leege ikke formar at lese sin opgave til
den samlede Kliniks tilfredshed, ma an-
svarsfordelingen forhandles om pd den
arlige »generalforsamling« i laegekonsor-
tiet. Hvis en opgave ikke gnskes af nogen,
eksempelvis at ingen leeger magter eller
onsker at tage it-omradet, ma opgaven
udliciteres eksternt eller prisansettes i
overskudsfordelingen mellem laegerne,
indtil en lesning findes.

Det er en god ide for hvert ansvarsom-
rade at definere, hvad opgaven bestar i.
Som eksempel kunne man tage omradet
Personaleledelse: Det samlede leegekon-
sortium har afstukket retningslinjer for
personalebehovet og -sammensatningen
og lgnninger. Den personaleansvarlige
laege skal sammen med den administra-
tive sekretaer sgrge for at der altid er pas-
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Lederens/ laeegens ansvar

Er bindeled mellem personale

og de andre ledere

At personalemgder holdes

At der er en dagorden

At der laves et referat

Sikre sig opfelgning pa det besluttede
Tilse at der holdes arlige MUS

Den administrative sekreteer/ managers ansvar
Er bindeled mellem ledelsen og det gvrige personale
Finder tider, hvor alle kan deltage og indkalder
Laver i samarbejde med laegen dagsorden

Laver referat

Kontrollere at det besluttede bliver implementeret
Finder tider og arrangerer det praktiske

Holder styr pa kursusbudget for hver enkelt ansat

Efteruddannelse af personale, internt
Personalekontrakter er opdaterede
Forhandle lon med alle ansatte
Funktionsbeskrivelser for alle ansatte
Serge for arbejdsfordeling
Samtalepartner ved kriser og evt.
konflikter og vaere proaktiv

i konfliktprofylakse (struktur)

og ved kurser ud af huset efter en feelles behovsvurdering
Indpasse nye overenskomster i de geeldende kontrakter
Lonsatser er opdaterede efter overenskomst og aftaler
Udarbejdes med lederen og den ansatte

Udarbejde forslag til arbejdsfordeling, arbejdsplaner
Ferieplaner m.v.

Vere observant pa trivsel og mistrivsel

Boks 3. Eksempel pd hvordan man for hvert ledelsesomrdde kan skelne mellem ledelsesopgaven og driftsop-

gaven. Driften kan delegeres ud, ledelsen kan ikke.

sende bemanding aret rundt, og at perso-
nalet trives og efteruddannes (Boks 3).

Forandring

Der kan veere modstraebende interesser pa
en arbejdsplads: Tryghed ved det kendte
kan kollidere med behovet for udvikling,
forandring, opkomst af nye opgaver og
nye mader at lgse opgaverne pa, og dette
spandingsfelt udfordrer til stadighed
enhver organisation.

Med den rette og ikke mindst anerken-
dende og lyttende ledelsesstil (7) kan
man optimalt bevare trygheden ved det
bestdende samtidig med, at man gor for-
andring, udvikling og kvalitetsbevidsthed
til en integreret del af den daglige drift.
Den bedste indgangsvinkel er »feelles
skolebank« for alle i klinikken, nemlig at
alle tager fat pa en faglig eller organisato-
risk nyteenkning. Nogle tager pa kursus,
leerer fra sig derhjemme og alle angriber
opgaven ud fra deres plads i det samlede
team. Man finder en samlet lgsning!

Forandringscirkelen eller kvalitetscir-

kelen har talrige udformninger, men fel-
les for alle er det, at det er udtryk for en
cirkuleer tankegang, og der startes og
sluttes med:

. En status over de givne forhold

. Indhentning af nedvendig viden

. Plan for hvad man vil

. Udnavnelse for ansvarlige for proces-
sen

. Indforelse af det nye tiltag

. Evaluering af tiltagets effekt

. Justering

. Videre i samme proces.

= W N =

L N O »n

Hvert punkt kan underinddeles i flere
tempi, og det er en gvelse i sig selv. Man
er oftest tilbgjelig til at indfere noget nyt
men glemme evaluering eller i det mind-
ste en opfelgning og justering. Det kan
anbefales at forsege sig grundigt med
indfgrelse af en procedure, f.eks. klinik-
kens tilbud til patienter med type 2-dia-
betes.

Netop udarbejdelsen af sidan en pro-
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cedure vil rumme alle taeenkelige udfor-
dringer for klinikkens samlede team, og
ndr man har leert arbejdsmetoden og
faldgruberne at kende, er man rustet til at
tage fat pa alle hande faglige og organisa-
toriske procedurer (8).

Man skal leere ledelse og ove sig i for-
andringsledelse, og det gor man kun ved
at gd forrest, vaere motiveret og ved at
prove det i sin egen organisation - til
gavn for sig selv, for sine ansatte og ikke
mindst for patienterne!

Okonomiske interessekonflikter:
ingen angivet.
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