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Ledelse af transformation - en faelles ledelsesramme

Aarhus Universitetshospital (AUH) er i transformation. | modsaetning til reformering af det eksisterende kraever trans-
formation omformning og omdannelse af maden, vi driver og leder hospitalet pa.

Transformation af AUH kraever ledelseskraft. Transformation ngdvendigggr, at hele ledelseskaeden - bade dem, der
leder teettest pa patienten, og dem, der leder taettest pa politikerne - taler det samme sprog og fglger de samme lo-
gikker. Derfor har vi udarbejdet dette haefte.

Heeftet tilbyder en feelles forstdelsesramme. Et sprog, vi kan anvende, nar vi leder transformation pa AUH - i afdelingen
og pa tvaers.

| heeftet praesenterer vi en samlet tilgang og tre modeller til at stgtte transformation pa AUH.
Indholdet er udledt af vores dialoger pa HL/AL-mgderne i det forgangne ar, transformationsfo-
rums arbejde samt erfaringerne fra arbejdet med AUH som hgjtspecialiseret akuthospital. Haef-
tet er desuden opdateret ud fra dialoger med afdelingslederkredsen pa lederseminaret 2023.

Via QR-koden tilgar du en digital opslagstavle. Opslagstavlen illustrerer de mange transformative
tiltag, der hver dag iveerksaettes pa AUH. Vi opfordrer til gensidig inspiration og deling!

Vores ambition er, at AUH skal g forrest og veere fgrende nationalt og internationalt inden for ledelse af transforma-
tion. Dette haefte markerer de fgrste skridt mod at realisere denne ambition.

Vi ser frem til at lede AUH i transformation sammen med jer!

Hospitalsledelsen, december 2023
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Ngdvendigheden af transformation - "the big why"

Ledelsesopgaven i sundhedsvaesnet - og pa AUH - er karakteriseret ved en stigende kompleksitet. Kompleksiteten
skyldes, at vi presses fra flere fronter samtidig.

AUH under pres
AUH oplever udforglringgr pa grund af‘ PATIENTER
1) en gkonomi, der ikke er vokset i takt med efterspgrgs- ) R
len pa hospitalets ydelser H \ - Stigende antal patienter
2) et forandret rekrutteringsgrundlag, som pavirker ansaet- / \ - Flere behandlingstyper
/ \\ - Mere komplekse forlgb

telser og fastholdelse i organisationen /
3) den demografiske udvikling og udbud af nye behandlinger.

Udfordringer i forhold til gkonomi, personale
og demografi er hver for sig velkendte. Intensi-
teten, samtidigheden og kompleksiteten gger
dog udfordringsbilledet betydeligt.
MEDARBEJDERE

Presset pa AUH er ikke midlertidigt men en

. A . - Feerre medarbejdere
konstgnt; den demografiske udvikling forudsi- - /Endrede fower{tninger PKONOMI
ger stigende efterspgrgsel og mere komplekse - Stgrre konkurrence

patientforlgb, samtidig med at hverken gko-
nomi eller medarbejderantal forventes at
vokse.

- Ny medicin

Derfor er vi ngdt til at gentaenke AUH.

Hospitalet skal blive mindre, men varetage en
stgrre og mere kompleks opgave.

- Relativ faldende gkonom
- Dyrere behandlinger



Fra Igsninger til omstillinger
Den ledelse og styring, som vi er vant til at udgve, slar ikke til. Tidligere Igsninger adresserer ikke alle presomrader.

Vi kan ikke udelukkende traekke pa vores saedvanlige kompetencer og erfaring. Vi skal forsta, arbejde med og pavirke
udfordringer pa nye mader. Vi skal mestre en kompleks organisatorisk virkelighed.

Vi kalder denne ledelsestilgang transformation, fordi situationen kraever, at vi transformerer vores ydelser, samarbejde

og selvopfattelse. Transformation er ngdvendig for at skabe en holdbar organisation i fremtiden. Vi ma omstille ma-
den, vi driver og leder AUH pa.
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Sammen om det sveere

Det udfordrer os, at svarene sjeeldent er indlysende. Vi skal turde sta i det svaere med vores medarbejdere og finde nye
veje sammen. Eksisterende antagelser og saedvanlige handlemader skal gentaenkes.

Samarbejde og involvering
Omstilling af vores ledelse ngdvendigggr samarbejde og involvering.

Medarbejdere og patienter skal inddrages aktivt i dialogen om transforma-
tion. Vi ma vaere lydhgre og nysgerrige efter at forstd medarbejdernes moti-
vation og borgerens behov. Forventningsdialoger er ngdvendige.

Samtidig ma vi medtaenke vores tveersektorielle partnere, private aktgrer og
civilsamfundet. Vi skal turde engagere os i forpligtende feellesskaber med vo-
res omverden.
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Transformation er en balancekunst - mellem det konkrete og det abstrakte, udvikling og afvikling, nutid og fremtid,
det velkendte og det ukendte. Denne balancegang kreever gvelse.

Heeftet tilbyder en tilgang og et sprog til at understgtte udforskningen af jeres transformative gvebaner.



Transformation i flere arenaer

Transformation er ikke noget, vi skal forholde os til i fremtiden. Det er nu.

Afdelingernes
arbejde med
transformation

AUH'’s arbejde med AUH i
transformation omverdenen

Ledelse af transformation

Ledelse af transformation kan opfattes diffust og som ukendt land.

P& AUH arbejder vi med transformation pa
bade afdelingsniveau og pa tveers af afde-
linger. Samtidig er AUH en del af noget
stgrre. Et sundhedssystem, et samfund og
en omverden, som bade pavirker os og
som pavirkes af os.

Fundamentet for vores transformative ind-
satser - i bade afdeling, pa tveers og med
omverdenen - er ledelse af transformation.

Transformation er dog ikke ngdvendigvis et kontroversielt eller altomfattende indgreb i organisationen. Transforma-
tion sker i de sma aendringer og i de store omvaeltninger. Transformation er bade museskridt og tigerspring mod en

anden made at drive hospital pa.

Transformation kalder pa velkendte ledelsesgreb kombineret med en ny taeenkning om udfordringer og ledelse. Samti-
dig er transformation kontekstuelt. P4 AUH vil vi derfor kontinuerligt udforske, hvilke nye ledelsesformer der skal udvik-

les, navngives og spredes som faelles viden i vores organisation.



Transformation pa flere niveauer - hvad, hvordan og hvem?
Ledelse af transformation sker pa flere niveauer.

Vi kan udforske disse niveauer ved at stille spgrgsmalet: Hvad er pa spil i ledelse af transformation - for organisationen,
for ledelsesprocesserne og for den enkelte leder?

T B, Ty

ORGANISATION LEDELSE LEDER
Hvad arbejdervi med, Hvordan arbejder vi med Hvem er vi som ledere,
nar vi transformerer? transformation? nar vi leder

transformation?

Til hvert af disse transformationsniveauer findes en model:
= Model Tillustrerer ORGANISATIONEN i transformation (s. 10),
=  Model 2 illustrerer LEDELSE af transformation (s. 12),
= Model 3 illustrerer LEDEREN i transformation (s. 14).



Model 1: ORGANISATION - hvad arbejder vi med, nar vi transformerer?

Model 1 beskriver de elementer, vi kan gribe fat i, nar vi udveelger fokusomrader for vores transformation -

transformationens HVAD.

KOMPETENCER
TIL FREMTIDEN

Kompetenceforskydning
Uddannelse og oplaering
Kompetenceudvikling
Ansaettelsesforhold

OMSTILLING
AF DRIFTEN

- Arbejdsgange

- Evidens

- Teknologi

- Patientfeedback
- Forskningsfokus

NYE STRUKTURER

Organisering
R&d/udvalg

Mgdefora

Regionalt samarbejde
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- Sundhedspolitik
- Sektorudvikling
- Strategiske alliancer

\ - Offentlig debat

. NATIONAL

s WEPAVIRKNING
£

OMFORDELING
AF RESSOURCER

Styringsmekanismer
Organisatoriske, faglige mal
Spild

Beeredygtighed
Offentlig-privat samarbejde

Inspireret af Leavitt (1965)



Udforskning af Model 1: ORGANISATION

Elementerne i Model 1 skal betragtes som gensidigt forbundne:
=  Omistiller vi driften, pavirker det bade ressourcefordeling og de kompetencer, vi har behov for i fremtiden.
= Reducerer vi spild, dobbeltarbejde eller overbehandling, har vi flere ressourcer, som kan bruges pa at opbygge
nye kompetencer.
*  @nsker vi at afvikle behandlingstilbud, ma vi ogsa pavirke de nationale retningslinjer.

Her finder du spgrgsmal, der hjeelper med at afdaekke, hvilket omrade du gnsker at transformere.

Hvilken udfordring vil du gerne Igse, som samtidig kraever samarbejde og ikke kan Igses alene?

Hvilke tegn (fx data, erfaringer) peger pa ngdvendigheden af at transformere dette omrade?

Hvordan oplever du udfordringen i gjeblikket? Hvad fungerer ikke, og hvad er effekten?

Hvordan forventer du, at udfordringen vil opleves om fem ar, hvis ingen tager handling?

Hvordan relaterer udfordringen sig til de forskellige elementer i Model 1?

Hvad motiverer andre afdelinger pa AUH til at ga ind i dit transformationsomrade?

Hvordan ser situationen ud pa den anden side af transformation? Hvilke kriterier definerer din succes?

1L



Model 2: LEDELSE - hvordan arbejder vi med transformation?

Model 2 beskriver ledelsesprocesser, vi kan arbejde med, nar vi leder vores transformationsindsatser -
transformationens HYORDAN.

—— AKTIVERE LEDELSESSYSTEMET

ETABLERE FOLGESKAB - Balancere mellem formel og uformel ledelse

- Styrke tveergdende samarbejde

- Lede "mellemrum" i driften

- Ansvarligggre funktionsledere

- Modne organisationen til transformation

- Skabe forstaelse for transformationsindsatser
- Inddrage patienter, medarbejdere, samarbejdspartnere
- Udvise gennemsigtighed om beslutninger
- Handle pa bekymringer og forslag

- Anderkende indsatser

STYRKE MOBILISERING o
PAVIRKE ARBEJDSKULTUR

- Mobilisere rette kompetencer pa rette tid
- Delegere opgaver og mandat - Udfordre hierarkiske strukturer

- Understgtte ansvarlige forandringsagenter - Styrke fagligt og kollegialt feellesskab

- Kommunikere forventninger - Fremme fleksibilitet og risikotolerance

- Skabe engagement - Skabe kultur, der omfavner forandringer

- Synligggre resultater inden for transformation

12



Udforskning af Model 2: LEDELSE

Ledelse af transformation handler om at fa mennesker til at ggre noget anderledes - pa det personlige og organisatori-
ske plan. Forandringen skal give mening, det skal veere motiverende at flytte sig, og det skal veere muligt at tage de
fgrste skridt. Nar det handler om f.eks. omstilling af driften kan fglgende ledelsesprocesser vaere relevante:

* Inddrag bade medarbejdere og patienter. Ggr det tydeligt, hvorfor omstilling er ngdvendig.

= Mobilisér centrale forandringsagenter og uddelegér mandat til dem.

= Aktivér ledelseskaeden - op, hen, ned, i mellemrum.

= Frem fleksibilitet og feellesskab i afdelingen.

Her finder du spgrgsmal, der udforsker ledelsesprocesser i transformation.

Hvem er dine vigtigste forandringsagenter?

Hvilken modstand vil transformationen medfgre, og hvordan kan du imgdekomme den?

Hvordan vil du etablere fglgeskab i forhold til transformationsindsatsen? Hvad ggr det sveert?

Hvad skal du kommunikere til din neermeste leder for at sikre stgtte til din transformationsindsats?

Hvem blandt dine lederkollegaer, pd AUH eller andre hospitaler, har du brug for at mobilisere?

Hvilke data (kvalitativ sdvel som kvantitativ) vil du bruge til at fglge din transformationsindsats?

Hvordan forventer du, at arbejdskulturen pavirkes af dit transformative indsatsomrade? Hvad kan du ggre?

13



Model 3: LEDER - hvem er vi, nar vi leder transformation?

Model 3 beskriver en reekke dyder og deres modpoler. Indholdet er udledt af arbejdet med AUH som hgjtspecialiseret
akuthospital og fra vores forelgbige arbejde med transformation. Dyderne kan ses som et kompas for vores vaeremade.
Dem, vi er, nar vi er bedst, og leder sammen i transformation - transformationens HVEM.

KOMPROMIS OVER KONSENSUS

- Sgge kompromis frem for at vente pa konsensus NYSGERRIGHED OVER HURTIGE LOSNINGER
- Veerdseette gensidige indrgmmelser - Udforske muligheder og perspektiver
- Veere i det komplekse uden at fikse

FZALLESSKAB OVER SO F****** SPECIAL
- Bidrage konstruktivt til feellesskabet
- Udfordre selvopfattet seerstatus

MOD OVER TILBAGEHOLDENHED
- Omfavne usikkerhedenog egen fejlbarlighed
- Turde handle i det ukendte

ENGAGEMENT OVER HOFLIGHED

- Deltage aktivt og engageret

- Stille de sveere spgrgsmal

GENEROSITET OVER AUTONOMI

..... - Give uden betingelser

- Udvise gensidig forpligtelse

FAKTA OVER ANTAGELSER

- Efterspgrge fakta

- Udfordre antagelser om egen og
andres afdelinger

14



Udforskning af Model 3: LEDER

Dyderne i Model 3 udtrykkes forskelligt af den enkelte leder - og det er ikke sikkert, at alle kan se sig i alle dyder.
De opstillede dyder star til dels i kontrast til ledelsespraksis, vi tidligere har efterstraebt som organisation, herunder
principper som konsensus, hgflighed og autonomi. Transformationen kalder pa en bevaegelse vaek fra denne praksis

og mod noget nyt. Vores evne til personlig transformation er ngdvendig for at kunne transformere sundhedsvaesnet.

Her finder du spgrgsmal, der udforsker vores individuelle og relationelle vaeren som ledere i og af transformation.

Hvem vil primaert efterspgrge disse dyder af dig som leder? Hvem vil efterspgrge det modsatte?

Hvilken dyd vil du skrue op for, nar du leder transformation? Hvorfor denne dyd?

Hvilken modpol kunne du let falde i (fx konsensus, hgflighed, autonomi)?

Hvilke dyder karakteriserer primaert din ledergruppe og maske ovenikgbet kulturen i afdelingen?

Hvordan kan | supplere hinanden i din ledergruppen i forhold til dyderne?

Hvilke ledelsesdyder skal dine medledere holde dig op p3, nar | leder transformation sammen?

Hvordan kan du arbejde med dyderne hos dine medarbejdere?

15



Kommunikation til hoved-hjerte-hand

En forandringsproces skal bade anvise retning, give mening og udstikke handling - ellers bliver det vanskeligt at fa an-
dre med ombord.

Hoved-hjerte-hand-kommunikation sigter netop mod helhedsorienteret kommunikation ved at appellere til vores in-
tellekt og anvise retning (hoved), vaekke vores fglelser og give mening (hjerte), samtidig med at der udstikkes konkrete
handlinger (hand).

HJERTE

- Motiverer baseret pa fglelser

- Skaber lyst til deltagelse

- Appellerer til veerdier og kultur

- Skaber mening ved at forbinde
budskaber til personlige veerdier

HOVED o&——

- Talertil rationalet

- Skaber forstaelse af
behovet for forandring

- Indebeerer logiske
argumenter og fakta

- Skaber retning ved at
give forstaelse af formal

HAND

- Giver konkrete skridt og vejledning

- Omseetter intentioner til adfserd

- Delegereropgaverog ansvar

- Skaber handling ved at
praesentere klare trin eller opgaver

16



Kommunikativ oversaettelse

Her finder du spgrgsmal, der adresserer forskellige omrader af din forandringskommunikation. Omraderne kan vaere
relevante at have for gje, ndr du kommunikerer med savel medarbejdere, kollegaer som patienter om transformation.

HOVED

-Hvorfor er den konkrete transformation ngdvendig?
-Hvad er mulighederne ved transformation?
-Hvordan pavirker transformation din afdeling og patientbehandlingen - pa godt og ondt?

@‘

HJERTE

-Hvordan skaber du opbakning og engagement for transformation?
-Hvordan relaterer transformation sig til medarbejdernes veerdier og afdelingens kultur?

-Hvordan formidler du transformation pa en made, der motiverer medarbejdere og giver
mening for patienter og pargrende?

-Hvilket ansvar har dine medarbejdere i transformation?
-Hvad er dine medarbejderes naeste skridt i forhold til transformationsarbejdet?
-Hvad er dit eget naeste skridt i transformationsarbejdet?
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