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God ledelse og

investeringer
skal fremtidssikre
sundhedsvaesnet
for patienterne

Det kraever investeringer, hvis vi fortsat ensker DEN SAMLEDE LEDELSESOPGAVE I

et sundhedsvaesen i verdensklasse.! Men det SUNDHEDSVZASNET ER KOMPLEKS

Kkraever ogsa en staerk faglig ledelse pa alle Der er i sundhedsvaesnet behov for effektiv driftsledel-
niveauer. En ledelse, der forstar at balancere se, kompetent forandringsledelse og helhedsorienteret
ressourcer over for patienternes behov for hgj strategisk ledelse, som ser pa tveers af enheder ud fra
behandlingskvalitet. En ledelse, der sikrer en patientens blik. Dernast, men ikke mindst, er der behov
Kklar retning og sammenhaeng. En ledelse, der for personaleledelse, som kan motivere og skabe or-
kan gennemfgre de nodvendige forandringer, dentlige vilkar for de mange ansatte i sundhedsveesnet,
som fglger af nye teknologiske muligheder, der oplever at vaere stadigt mere pressede.

2ndret demografi, nye behandlingsmuligheder

og begraensede ressourcer.2 SAMARBEJDENDE LEDELSE ER NODVENDIG

Den aktuelle store strategiske ledelsesopgave i sund-
hedsvesenet bestéri at sikre en gradvis udflytning af
opgaver fra sygehusene til det neere sundhedsvaesen.
Det skal ske i takt med, at kvaliteten i kommunerne sik-
res et ensartet hojt niveau, og kapaciteten i almen prak-
sis og specialleegepraksis oges. Denne ledelsesopgave

DEFINITION
LEDELSE OG STYRING

“Ledelseskommissionen definerer styring og
ledelse som, at ledelse er at saette retning og
skabe resultater via og sammen med andre,
mens styring er de strukturelle redskaber, der
bruges for at fa organisationen til at arbejde i en
bestemt retning.”s

Kilde: Andersen, Lotte Bggh m.fl. (2017). Ledelse i offentlige
og private organisationer
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kreever et stort samarbejde pa tveers af alle ledelses-
niveauer i sundhedsvasnet, men ogsa udsyn og opger
med siloteenkning. Der er behov for ledelse pa tveers af
sével organisatoriske skel som mellem faggrupper.

ALLE LZGER LEDER, MEN LEDERROLLEN OG
LEDELSESOPGAVEN ER FORSKELLIG

Ledelse er en naturlig del af alle lzegers arbejdsliv.3Men
leegers ledelsesopgave er forskellig, alt efter om man

er nyuddannet leege, erfaren afdelingsleaege, overlaege,
ledende overlaege, praktiserende leege eller praktiseren-
de speciallaege, eller har en anden funktion eller titel

i sundhedsveaesenet. Den typiske yngre laege leder for
eksempel sin egen opgavelgsning sammen med syge-
plejersker. Det sker i kraft af leegerollen i det kliniske
arbejde. Alle overleeger har i kraft af deres titel og funk-
tion en mere formel ledelsesrolle, idet de skal kunne
lede andres opgavelasning. Den ledende overlaeges,
sygehusledelsens og den praktiserende leeges ledelses-
opgaver er igen forskellige og har deres egne karakteris-
tika. Men alle leeger er feelles om at have ledelsesopga-
ver. Og leegers positive bidrag til velfungerende ledelse
er veldokumenteret.4

VILZAGER VIL TAGE HANDSKEN OP

Det har konsekvenser for kerneopgaven, hvis leeger
ikke engagerer sig nok i ledelse. Vi leeger skal og vil
naturligvis tage vores del af ansvaret for at handtere
sundhedsvasnets udfordringer, og vi vil gerne patage
os de vanskelige ledelsesopgaver bade pa sygehusene,

i praksis og i sundhedsvaesnet som helhed. Men vi kan
ikke lofte opgaven alene. For der er ogsa behov for at se
pé, om vilkarene for ledelse i sundhedsvesnet er for-
nuftige. Vi skal sikre os, at ledelsesopgaven ikke bare
er mulig, men ogsi attraktiv at patage sig for dem, som
har lyst, potentiale og de faglige kompetencer til at tage
ledelsesopgaven pa sig.

FORSLAG TIL
INDSATSER, SOM SKAL
BIDRAGE TIL BEDRE
LEDELSE

Laegeforeningen har formuleret
en raekke bud pa, hvad der skal til
for at skabe endnu bedre ledelse
i hele sundhedsvaesnet.

1. Tag ledelsesansvar, og vaer
gode rollemodeller

2. Find og hjeelp
ledelsestalenterne pa vej

3. Anerkend ledelsesansvar pa
linje med Klinisk ansvar

4. Sgrg for leegefaglighed pa alle
ledelsesniveauer

5. Fjern barrierer for, at
kerneopgaven kan ledes med
faglighed

6. Prioriter personaleledelse og
realistisk ledelsesspand

7. Styrk laegers ledelsesudvikling
og uddannelse

8. Drop incitamenter, der
fremmer siloledelse

9. Stot lokal ledelsesprioritering
gennem styrket national
prioritering
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Tagledelsesansvar,
Og veer gode
rollemodeller

Forskning viser, at det har positiv betydning for ledelses-
kvaliteten, nar lederen har faglig indsigt i kerneopgaven.
Der er mange leeger, der fraveelger at patage sig formelle
ledelsesfunktioner som for eksempel ledende overlaege.
Nogle er bange for at miste den kliniknaere kontakt med
patienterne, andre oplever, at springet fra den kliniske
hverdag til ledelsesopgaven er for stort, og endelig er der
mange, der ikke foler sig fagligt klaedt pa til opgaven.®

Iseer pa sygehusene mangler der laeger, der finder det
tilstreekkeligt attraktivt at ga ledelsesvejen. De laeger,
der gerne vil patage sig formelle ledelsesopgaver, finder
karrierevejen til ledelse uigennemsigtig, og de mangler
veerktojer og ledelsesopbakning for eksempel til at kun-
ne varetage ansvaret for afdelingernes stadigt storre
budgetter samt styre strategiske indsatser i forhold til
bl.a. behandling og kvalitet, samt faglig udvikling.”

I savel almen praksis som i specialleegepraksis er tra-
ditionen, at man som udgangspunkt er leder i sin egen
klinik, eventuelt i kompagniskab med andre leeger. Det
er fortsat storstedelen af de unge almenmedicinere,
som ser sig selv som klinikejere og dermed ogsa ledere
i primeersektoren.® Men der er grund til at veere op-
meerksom pa, at selvom klinikejeren er personaleleder,
s& kommer kompetencen til at veere leder heller ikke

i primeersektoren af sig selv. Ogsa der er der brug for
veerktojer og stotte til ledelsesopgaven.

LZAGEFORENINGEN
FORESLAR

@ Laeger skal tage handsken
op og patage sig formelle
ledelsesopgaver og dermed
ledelsesansvar pa alle
niveauer i sundhedsvasnet.

@ Lager, som allerede har
pataget sig ledelsesansvar
som for eksempel overlaege,
ledende overlaege eller
klinikejer, skal veere gode

rollemodeller for nye leegelige
ledere pa vej.
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Find og hjeelp
ledelsestalenterne
pa Ve

Ledelse er et fag, som kan leeres, men nogle har storre
flair for ledelse end andre. At have talent for ledelse
handler ikke om at veere den dygtigste specialist, men
om at dele organisationens verdier, have strategisk
sans, kunne handtere sveere situationer, have handle-
kraft, fa ideer, kunne motivere, evne at kommunikere,
lytte og opné folgeskab.?

Det er en ledelsesopgave at finde og udvikle naeste
generation af ledere, til bade til primaersektoren og
sygehusene. Ud over det ledelsesmeessige fokus kraever
det ogsa, at der i organiseringen af yngre laegers arbejde
og uddannelse kommer et storre fokus pa, at leeger skal
kunne tage ledelsesopgaverne pa sig.

FAKTA

En rundspgrge blandt landets
ledende laeger pa sygehusene i
marts 2019 viser, at 49 procent er
enige i, at de kunne ggre mere for
at motivere og dermed sikre den
naeste generation af ledere."

LZAGEFORENINGEN
FORESLAR

@ Sygehusledelserne og
praktiserende laeger
skal patage sig at opdage
ledelsestalenter og hjelpe
dem ind iledelsesfaget - bade
pa sygehuse og som ejere og
dermed ledere af egen klinik.

@ Regionerne og
sygehusledelserne skal
muliggore fleksible veje til
lederjobbet, for eksempel
ved tidligere klinik- og
hverdagsnar adgang til
ledelsesudvikling.

DEFINITION
LEDELSESTALENT

At have talent for ledelse er at ...

® have god dgmmekraft og politisk
teeft, sa man intuitivt forstar og
reagerer hensigtsmaessigt

® kunne inspirere til falgeskab
og skabe synergi i opgaver og
relationer

@ have integritet og stabilitet
kombineret med lyst til forandring

@ kunne skabe resultater med en
optimal udnyttelse af ressourcerne

@ have flair og interesse for
mennesker

@ have sans for det strategiske
perspektiv

Kilde: Moderniseringsstyrelsen
ledelsesprogram. Talent for Ledelse'®
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Anerkend
ledelsesansvar pa linje
med Klinisk ansvar

Der er rigeligt med muligheder for at skabe progression
iarbejdslivet og gore karriere inden for laegefaget og det
enkelte speciale. Derfor skal der gores en ekstra indsats
for at motivere laeger til at g& ledelsesvejen.

Der mé ikke veere strukturer og incitamenter, som af-
holder leeger fra at veelge en lederkarriere. Men kulturen
ma heller ikke sta i vejen.

Traditionen og kulturen blandt laeger har ikke somian-
dre fag veeret, at ledelse var den oplagte made at skabe
udvikling i arbejdslivet. Erkendelsen af, hvor vigtigt
leegers bidrag til ledelse er,'2 bor medfere en eendring

af denne kultur. Derfor er det sa vigtigt, at vi selv er op-
meerksomme pa at anerkende de kolleger, som patager
sig ledelsesopgaven pa sygehusene og som klinikejere. ©

LZAGEFORENINGEN
FORESLAR

@ Sygehusledelserne og
regionerne bor sikre, at det
ikke er mindre favorabelt
for leeger at veelge en
lederkarriere frem for en
medicinsk faglig karriere.

@ Laeger bor bakke hinanden op
iat patage sig ledelsesansvar
og anerkende verdien af, at
dygtige klinikere veelger at
patage sig ledelsesjobbet.

@ Sygehusledelserne bor
gore det muligt for leeger
med ledelsesfunktioner
at beholde et ben i det
kliniske arbejde, hvis de
onsker det. Dette vil bidrage
til at bygge bro mellem
ledelse og klinisk indsigt
samt nedbryde barrierer
herimellem.

@ Sygehusledelserne og
regionerne bor i hojere grad
anerkende de leeger, der under
deres specialleegeuddannelse
er aktivt engagerede

idet organisatoriske
arbejde, som for eksempel
i MED-udvalg, AMIR og
uddannelseskoordinering.
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Sorg for
leegefaglighed pa alle
ledelsesniveauer

Det kreever kompetent ledelse med indsigt i sundheds-
vaesenets faktiske forhold og kerneopgaven at navigere
inden for de stramme gkonomiske rammer og samtidig
skabe de forandringer, der skal til for at udvikle be-
handlingen péa tvers af enheder og sektorer samt for de
flere kronikere og eldre patienter. Og det kraever indsigt
at gribe, vurdere og implementere de nye teknologiske
og behandlingsmeessige muligheder.

Derfor er der behov for, at laegernes faglighed er reprae-
senteret pa alle ledelsesniveauer i sundhedsvasnet.

Den gode ledelse af sundhedsvesenet forudsaetter en
holdindsats. Det er derfor afgerende, at der eksisterer
gode ledelsessamarbejder mellem alle relevante fag-
grupper som for eksempel laeger, sygeplejersker og
djeffere.

FAKTA

Forskning viser, at pa de afdelinger, hvor der
er en staerk og leegefaglig ledelse, er der en
bedre patientsikkerhed, et bedre arbejdsmiljg
og mere styr pa gkonomien:.14 Som laegefaglig
leder i sundhedsvaesenet har man indgaende
kendskab til god patientbehandling og til
laegers staerke motivation for at gare en
forskel.’s

L.ZEGEFORENINGEN
FORESLAR

@ Regionerne bor vaegte leegefaglig
baggrund, nar lederstillinger pa
alle niveauer i sundhedsvasnet,
herunder pa regionsgardene og i
sygehusledelserne skal beszettes.

@ Politikere, som udpeger
beslutningstagere i
sundhedsvasnet, for eksempel
ibestyrelseskonstruktioner og
besluttende samarbejdsfora,
skal sikre, at veegtningen af
leegefaglige kompetencer afspejler
sundhedsvasenets kerneopgave.

@ Regionerne og sygehusledelserne
bor sikre en tydelig beskrivelse
af savel kompetencer samt i
ledelsesopgaver i forbindelse med

opslag af stillinger.

DEFINITION
LEDELSESKOMMISSIONENS
DEFINITION AF
LEDELSESNIVEAUER

Ledelseskommissionen tager udgangspunkt i
tre (generiske) overordnede lederniveauer:

® Topledere er for eksempel
kommunaldirekterer, regionsdirektarer,
hospitalsdirektgrer eller gvrige direktgrer
i regions- eller kommunaldirektionen. |
staten er det fx departementschefer og
styrelsesdirektgrer.

® Ledere afledere er for eksempel
omradeledere (kommunern), ledende overlaeger/
oversygeplejersker (regionen), afdelingschefer
(stat) eller dekaner (statsligt selveje).

® Ledere af medarbejdere kan for eksempel
veaere daginstitutionsledere (kommunen),
afdelingssygeplejersker, (regionen),
kontorchefer (stat) eller funktionschefer
(statsligt selveje).’

Kilde: Ledelseskommissionen (2018) Szt borgeren fgrst
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Fjern barrierer for, at
kerneopgaven kan
ledes med faglighed

De gkonomiske rammer er snaevre, men ogsa de sty-
ringsmaessige rammer for at levere god ledelse og forme
en agil organisation i sundhedsveaesnet er begreensen-
de. En rundspeorge til ledende laeger pa sygehusene fra
marts 2019 viser, at kvaliteten bliver mere og mere pres-
set af pga. af manglende ressourcer (figur 1).

Der er med andre ord behov for mindre styring og mere
ledelse. Det kreever, at styringen efterlader et reelt ledel-
sesrum til de laeger, som patager sig ledelsesopgaver.

Mange ledere pa sivel sygehuse som i praksis bruger
meget af deres tid pa administration og opfyldelse af
aktivitetskravi stadigt voksende enheder. Det betyder,
at der bliver meget lidt plads til at lede den konkrete
patientbehandling efter faglige og optimale kriterier.1®
Leegelige ledere skal ikke veere administratorer og bru-
ge deres tid bag et skrivebord. De skal bruge deres tid pa

synlig ledelse, seette retning og styrke udvikling inden
for deres felt.

Figur1v”
VILKARENE FPR AT LEDE KERNEOPGAVEN -

KVALITET IPATIENTBEHANDLINGEN

90%
80%

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

0% - . — —
Meget Hverken/ enig/ Ved ikke
uenig/ eller meget
uenig enig

H Der er balance mellem de opgaver, som min afdeling
forventes at Igse, og de ressourcer, der er til radighed.

Det er realistisk, at de senere ars udvikling i forholdet
mellem opgaver og ressourcer, pa min afdeling kan
fortsaette ar for ar, uden at det pavirker kvaliteten i
behandlingen.
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DEFINITION
LEDELSESRUM

Ledelsesrum kan defineres som "det omrade,

hvori lederen legitimt kan udave skgn og

handle.”8

Kilde: Gron et al. (2015). Afklaring af ledelsesrum mellem poli-

tikere og embedsmand: Hvordan og hvor meget?

Public Governance Research

FAKTA

Mange lagelige
ledere har sveert ved
at fa faglige hensyn
tilgodeset inden for
de styringsmaessige
rammer.20

57%

oplever at

skulle bruge
uforholdsmaessigt
meget tid pa
administrative
ledelsesopgaver.?!

57%

mener at de kunne
skabe mere veerdi
for patienterne, hvis
de havde mere hjaelp
til administrative
ledelsesopgaver.!

LZAGEFORENINGEN
FORESLAR

@ Regioner og sygehusledelser
skal sorge for, at ledere med
ansvar for driften pa syge-
huse har adgang til stotte-
funktioner, der i noedvendigt
omfang bistar lederne med
opgaver vedrorende gkonomi,
personaleadministration og
afdelingsdrift.

@ Regioner og sygehusledelserne
ber evaluere malsatninger for
forskning, forbedringsarbejde,
faglig udvikling, patienttil-
fredshed, medarbejdertilfreds-
hed og arbejdsmiljo p4 samme
made, som man evaluerer pa
malsaetninger for gkonomi og
produktion.

@ Laxgefaglige ledere skal pa-
pege, nar mal ikke stemmer
overens med ressourcer og
bidrage til at finde losninger

@ Regioner og sygehusledelser
bor etablere en ordning, hvor
afdelingsledelser kan foresla
rapporterings- og dokumen-
tationskrav afskaffet, og disse
forslag behandles efter et ‘folg
eller forklar’-princip.

55%

af lederne inden
for sundhed/
psykiatri vurderer,
at dokumentations-

35%

vurderer, at de
lovgivnings-
maessige rammer er
begraensende.?2
procedurer er

begraensende for,

at de kan opna

resultater med deres

enhed.22
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Prioriter god
personaleledelse og
realistisk ledelsesspaend

Personaleledelsen skal sikre, at personalet er kompe-
tent til den opgave, de skal varetage, samt at personalet
er motiveret og oplever et godt arbejdsmilje.
Udfordringen for sundhedsvaesnet - bade i praksis og
pa sygehusene - er, at personaleressourcerne ikke star
mal med opgavens omfang.

Hvis sundhedsvesnet ogsa fremover skal kunne re-
kruttere og fastholde dygtige medarbejdere, er der et
presserende behov for bedre personaleledelse og bedre
vilkar for de ansatte.

En vaesentlig preemis for at kunne lgse personaleledel-
sesopgaven er, at man som leder kender sine medarbej-
dere. Ledelseskommissionen papegede, at en synlig og
neervearende ledelse er afgorende for, at en enhed eller
afdelinger fungerer optimalt. 24

FAKTA

I almen praksis er laegemanglen et markant voksende
problem, og pr. 1. januar 2018 havde 70 procent af alle
praktiserede laeger lukket for tilgang af nye patienter.
Pa sygehusene er presset pa personalet ogsa markant.
Her er antallet af ansatte kun gget med 4 personer,
mens antallet af patienter steg med 55.000 i perioden
2015-17. Mere end 60 procent af de laeger, som er ansat
pa et sygehus, mener ikke, at der pa deres afdeling er
tilstraekkeligt behandler-, pleje- og omsorgspersonale
til, at de kan give alle patienter en god og sikker
behandling.23

Figur 226
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Derfor er det vigtigt, hvor mange medarbejdere, der
refererer til den enkelte ledende leege. Visse steder i
sundhedsvaesnet er der store ledelsesspand, forstaet
som antal medarbejdere, som refererer til samme leder.
En rundsperge blandt ledende laeger pa sygehusene fra
marts 2019 viser, at storstedelen har mere end 20 leeger
idirekte reference (figur 2) Enkelte steder har en enkelt
leder mere end 100 leeger i direkte reference.2s Med til
billedet harer, at den ledende leege ofte ogsa leder andet
personale end laeger.

Det kreever en serlig indsats at lede en afdeling med op-
gaver, der rummer alt fra patientbehandling, kvalitet,
forskning og uddannelse, nar disse er spredt pa flere
adresser, med flere forskellige personalegrupper og
med arbejdstider, der skifter henover degnets 24 timer.
Seerligt udfordrende er det store skifte i den del af per-
sonalegruppen, der er under uddannelse og derfor kun
er kortvarigt pa den enkelte afdeling.

LZAGEFORENINGEN FORESLAR:

@ Sygehusledelserne bor oprette flere lederstillinger,
der hvor ledelsesspaendet er meget stort, sa den en-
kelte leder reelt har mulighed for at sikre, at perso-
nalets kompetencer er i orden, at motivationen op-
retholdes, og at stress og udbreendthed forebygges.

@ Sygehusledelserne bor oprette serlige ledelses-
stillinger til ledelsesopgaver, som kreever serlig
bevagenhed, og som ud over uddannelse ogsa er for
eksempel forskning og kvalitetsudvikling.

@ Regionerne bor besatte overleegestillinger efter
kvalifikationer og ikke efter anciennitet.

@ Regionerne og sygehusledelserne bor anerkende
leeger med ansvar for team, faglig udvikling etc.,

som formelle ledere.
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Styrk laegers
ledelsesudvikling og
lederuddannelse

Den komplekse ledelsesopgave i sundhedsvasnet for-
udseetter ledere, der har personlig og faglig integritet
samt et solidt leegefagligt og ledelsesfagligt stasted. Den
leegefaglige kompetence er et steerkt udgangspunkt for
succes som leder, men man skal ogsa veere kleedt pa til
at navigere i presset mellem gkonomi, prioriteringer og
patientbehandling.

Ledelse bor veere en del af den leegelige uddannelse alle-
rede fra medicinstudiet og gennem hele legekarrieren.
Allerede som nyuddannet yngre laeger, leder man opga-
ven og kan have gavn af ledelsestraening. Derudover vil
lebende ledelsestreening veere med til at skabe en storre
forstaelse for og interesse i at lede et s komplekst sy-
stem som sundhedsvesenet. ®

FAKTA

En rundspegrge blandet ledende
laeger i sundhedsvaesenet i

marts 2019 viser, at 58 procent
tilkendegiver, at deres medicinske
grunduddannelse ikke kleedte dem
godt nok pa til ledelsesopgaverne.?’

LZAGEFORENINGEN
FORESLAR:

@ Forskningsministeren og
sundhedsministeren bor sikre, at
deriuniversitetsregi oprettes en
forskningsenhed for tveergaende ledelse
med serlig fokus pa sundhedsvaesnet.
Denne enhed kan dels tilvejebringe
forskningsbaseret viden om praksisneer
ledelse i sundhedsvasnet, dels kan den
udbyde kortere og leengere kurser pa
masterniveau méalrettet sundhedsvasnet.

@ De sundhedsvidenskabelige
fakulteter skal i samarbejde med de
samfundsvidenskabelige fakulteter,
som har ansvar for den generelle
ledelsesforskning, udbyde relevant
og praksisorienteret undervisning i
leegers ledelsesrolle for studerende
pa medicinstudiet. Her kan hentes
inspiration i engelske erfaringer fra
Faculty of Medical Leadership and
Management.28

@ Sundhedsstyrelsen bor modernisere
kurset i Sundhedsvaesenets Organisation
og Ledelse pa laegers videreuddannelse,
sd de klaeder alle kommende specialleeger
bedre pa til de mange forskellige
ledelsesopgaver og -niveauer i
sundhedsvasnet.

@ Sundhedsstyrelsen bor overveje, om
forstédelsen af leegers ledelsesrolle, som
den er beskrevet i ‘De 7 leegeroller’, boer
revideres og udbygges, da den i flere
sammenhange er referencepunkt for at
uddanne leeger til ledelsesopgaven. Der er
bl.a. inspiration at hente i britiske NHS’
beskrivelse af 9 Ledelseskompetencer.2?

@ Regionerne m.fl. skal sikre lobende
ledelsesudvikling for alle ledere i
sundhedsvasnet, si ledelseskompetencer
kontinuerligt udvikles og treenes.
Leegelige ledere skal have mindst lige
sa gode vilkar for kompetenceudvikling
inden for ledelse, som andre leeger har
mulighed for at udvikle sig i inden for
deres faglige speciale.
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Drop incitamenter,
der fremmer
siloledelse

En af sundhedsvaesnets helt store udfordringer er den
manglende sammenheng mellem sektorer og handte-
ringen af de demografiske eendringer. Der synes at veere
bred politisk enighed om, at disse udfordringer skal
handteres.

De hojtspecialiserede sygehuse og det neere sundheds-
vaesen er hinandens forudsaetninger, men muligheder-
ne for at understotte den gensidige afhaengighed skal
styrkes. Kvaliteten i kommunerne skal have et ensartet
hojt niveau, og kapaciteten i primaersektoren skal oges.
Denne strategiske ledelsesopgave kraever et stort sam-
arbejde pé tveers af alle ledelsesniveauer i sundheds-
vaesnet og et opger med siloteenkning, hvilket kraever
steerkere ledelsesmaessige kompetencer og -rammer til
at lede pa tveers.

Denne forandring af sundhedsvasnet forudseetter, at
deri hele styringskaeden er fornuftige rammer for at
kunne lede opgaven sammen og pa tveers af faglige og
organisatoriske skel. Uanset om der er tale om ledelse
i den lille enkeltmandspraksis, ledelse af ambula-
toriet pa sygehuset, ledelse af akutafdelingen eller
ledelse af det hojtspecialiserede sygehus - sa skal der
samarbejdes - og ikke mindst ledes - sa patientens
forleb bliver semlegst pa tvers af sygehus, kommune
og praksis.

LZAGEFORENINGEN
FORESLAR

@ Regeringen, regionerne
og kommunerne bor sikre,
at der etableres forseg med
feelles ledelse og finansiering
af relevante opgaver mellem
sygehuse, region og kommune.

@ Regeringen, regionerne og
kommunerne bor understotte
samarbejdende ledelse
patveers af faggrupper og
organisatoriske skel.

@ Ledere i sundhedsvasnet
skal, uanset om de er ansat pa
sygehuse, i kommuner eller
har egen praksis, tage ansvar
for at lede semlase forlgb for
patienterne.

@ Regionerne og kommunerne
bor udvikle felles lokale
ledelseskodeks for
tveergidende opgaver.

FAKTA

En rundspgrge blandet landets
ledende laeger i sygehusvaesenet
i marts 2019 viser, at 53 procent
mener, at der er potentiale for
bedre ledelsesarbejde mellem
sygehuse, almen praksis og
kommunerne.3°
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Stot lokal
ledelsesprioritering
gennem styrket
national prioritering

Sundhedsvaesnet kan ikke alt, og de nuveerende oko-
nomiske rammer kraever benhdard prioritering i den
daglige ledelse. Mange steder oplever man, at nye, dyre
behandlinger, flere patienter og patienters egede rettig-
heder presser eftersporgslen pa sundhedsydelser opad,
uden at der er allokeret ressourcer eller givet mandat
til at foretage reelle prioriteringer. Men der er med fa
undtagelser - som for eksempel Medicinradet - fraveer
af overordnet national prioritering. Politikerne bor
derfor skabe rammer for, at en storre andel af priorite-
ringsopgaven lgses nationalt i sundhedsvaesenet og for
eksempel give fagfolk i et behandlingsrad mulighed for
at patage sig den vanskelige opgave at anbefale, hvilke
behandlinger og teknologier, der nationalt skal satses
pa. Det vil ogsa sikre, at borgere og patienter i hojere
grad har vished om, at prioriteringerne i sundhedsvees-
net sker synligt, transparent og med et klart politisk
mandat.

Det vil fortsat veere et lokalt ledelsesansvar at arbejde
med de kliniske og lokale prioriteringer af, hvordan de
rammer og ressourcer, der aktuelt er til radighed for
ledelsen, udnyttes bedst muligt. Men opgaven skal hjeel-
pes pa vej af flere nationale prioriteringer.

LZAGEFORENINGEN
FORESLAR

@ Regeringen og regionerne
skal ikke bare styrke
rammerne for prioritering
politisk, politikerne skal ogsa
sta pa mal for de beslutninger,
de er med til at treeffe.

@ Regeringen og regionerne
skal oprette et behandlingsrad
ilighed med Medicinradet,
sa prioritering kan ske pa
et abent og systematisk
grundlag. Leeger med faglig
ekspertise skal deltage i det
faglige arbejde med at skabe
bedst muligt vidensgrundlag
for at prioritere behandlinger

og teknologier nationalt.
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