
VI HAR MANGE OPGAVER SOM SKAL 
LØSES I  FÆLLESSKAB





CENTRALE PRINCIPPER FOR NYT AALBORG UH

Vi sikrer, at ressourcer og bemanding følger patientforløbet. 

1 Vi involverer den faglige ekspertise, der er nødvendig for at opnå den højeste kvalitet.

Vi integrerer forskning, faglig udvikling og uddannelse i det daglige arbejde.

Vi sikrer sammenhæng i patientforløb – med respekt for patientens tid og på tværs af matrikler, 
kommuner og almen praksis.

Vi dokumenterer sammen med patienten – ”Intet om mig, uden mig”.

Vi inddrager patienter og pårørende.

Vi har en fælles kultur på tværs af matrikler.

Vi udøver fleksibilitet på tværs af de fysiske rammer.

Vi har et fagligt og fysisk tilhørsforhold.

Vi anvender eksisterende og ny teknologi optimalt.
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LEDELSE I FÆLLESSKABER – ERFARINGER MED AT 
DELE RESSOURCER PÅ TVÆRS AF AFDELINGER

- Hvordan udnytter vi bedst kapaciteten?

- Hvordan kan vi hjælpe hinanden i 
spidsbelastningssituationer?

- Hvordan deler vi faciliteterne?



Hjertemedicin, Nyremedicin
Gigt- og Rygmedicin 
Infektionsmedicin
Hud og kønssygdomme 

Neurologi, Neurokirurgi
Øre-, Næse og Halssygdomme
Kæbekirurgi, Øjensygdomme

Brystkirurgi, Plastikkirurgi
Gynækologi, Graviditet og Fødsel
Nyre- og Urinvejskirurgi

Kontorarbejdspladser
Lungemedicin
Hjerte- og Lungekirurgi
Karkirurgi

Blodsygdomme 
Kræftbehandling 
Lindrende behandling

Ældremedicin, Hormon- og 
Stofskiftesygdomme
Ortopædkirurgi

Mave- og Tarmkirurgi 1 fællesskab
Medicinske mave- og tarmsygdomme

Helikopterlandingsplads

Tag

NYE FÆLLESSKABER

Kontorarbejdspladser



HOSPITALSBYEN 
AMBULATORIEHUSET
ETAGE 00



HOSPITALSBYEN 
AMBULATORIEHUSET
ETAGE 01



HOSPITALSBYEN 
AMBULATORIEHUSET
ETAGE 02



TIDSLINJE

2016-2017
• Fællesskaber ift. til at 
dele fysik sengekryds og 
ambulatorier

2018-2019
• Uafklaret hvad konceptet 
indebærer og om det er 
et ”koncept”

• Efteråret 2019: 
interviewundersøgelse
• Ønsker ikke ”one size 
fits all”

• Ønsker bottom Up 
løsning 

• Ledelse på dagen 

2020
• Workshop afholdelse på 
fire udvalgte områder

2020-2021 Corona
Ultimo 2020: Skabeloner 
for LIF i Sengekryds og 
ambulatorier bliver 
vedtaget 

• Foråret 2021: ledelse af 
LIF til KL
• Praktiske erfaringer med 
ledelse på dagen fra 
Corona

Ultimo 2021:
• Strategisk ledelsesforum
– store forskelle på 
hvordan man arbejder 
med med det, og om 
hvorvidt man opfatter sig 
som en del af et 
fællesskab

• HL idé om at sengekryds 
skal være definerende for 
alle fællesskaber

Foråret 2022
• Alle er en del af et 
fællesskab og det bliver 
udpeget hvilke 
fællesskaber man er en 
del af 



3 LEDELSESOPGAVER I  FÆLLESSKABERNE 

• Driftsprincipperne, som først og fremmest skal sikre hensigtsmæssige patientforløb, hvilket 
er søgt afspejlet – så godt som muligt, i sammensætningen af fællesskaberne. 
Kompleksiteten i en afdelings opgaveportefølje nødvendiggør, at der også samarbejdes 
udenfor fællesskaberne.

• Når det nye Aalborg UH tages i brug er ”ejendomsretten” til lokaler og udstyr væk. Alt 
skal deles. Det er fællesskabernes opgave at realisere så meget ”synergi” i forhold til de 
klassiske udfordringer som muligt. 

• Ledelse på dagen”, herunder konflikthåndtering

Begrebet ”ledelse på dagen” er en betegnelse for situationer, hvor en leder i fællesskabets 
interesse må træffe beslutninger ud over sit sædvanlige ledelsesrum. 



LEDELSE AF LEDELSE I  FÆLLESSKABER

• Klinikledelserne er ansvarlige for fremdrift i og udvikling af fællesskaberne:

• fastlægge ambitionsniveau for synergi
• sikre den nødvendige mødestruktur
• flyttearbejdets faser gennemføres i overensstemmelse med den overordnede 

planlægning.

• at der arbejdes struktureret med ”Ledelse på dagen”, hvor dette er relevant – og at 
lederne i fællesskaberne deltager i relevante uddannelsestilbud. 

• Det er forventeligt, at der opstår problemstillinger, hvor det ikke umiddelbart er indlysende 
om, problemstillingen bør afklares i afdelings-, fællesskabs eller klinikregi. Derfor vil UHL og 
UUHL møder fungere som fora, hvor disse forhold drøftes.



HVAD BLIVER LEDELSE I  FÆLLESSKABER BRUGT TIL?

• Drøfte hvad vi kan være fælles om i de nye fællesskaber  - i første omgang sengekryds og 
ambulatorier:

• Patientforløb (ældre diabetespatienter med frakturer…..)

• Spidsbelastning

• Dele lokaler og udstyr (placering af loftlifte…..)

• Delbare funktioner f.eks. receptioner

• ”Det sociale liv” – hvor holder vi pauser, holder møder, giver fødselsdagsbrød……

• Ledelse på dagen – i de situationer hvor man kan opleve ledelse fra en anden leder end 
ens umiddelbart foresatte

Det skal ende med konkrete aftaler



ALLE ER MED I  ET FÆLLESSKAB

Sengekryds er definerende for fællesskaber på ambulatorieområdet

Forberedelse og Opvågning, Anæstesi og OP er opdelt mindre fællesskaber (pt under 
afklaring, herunder afklares det også om Smertecenter og Anæstesitilsyn skal høre til her)

Klinik Diagnostik er opdelt i et billeddannende og et laboratoriefællesskab

Forskning og Uddannelse (FUI) er et fællesskab

Intensivafdelingen og Intermediært Afsnit er et fællesskab

FAM/ASA og lægevagten er et fællesskab

B&U + (B&U psyk) er et fællesskab

Serviceafdelinger incl. Sterilcentral er et fællesskab

Administration og Klinikstabe er et fællesskab



FÆLLESSKABER I  OP

• Operationsområdet er opdelt i 3 fællesskaber

• 2 stationære fællesskaber og et sammedagskirurigsk fællesskab

• Fællesskaberne afspejler ikke sengefællesskaberne



FÆLLESSKABER HAR TIL FORMÅL AT SKABE FLEKSIBILITET PÅ TVÆRS 
AF SPECIALER OG ØGE UDNYTTELSESGRADEN AF STUERNE

• Operationsstuerne benyttes mest effektivt

• Der skabes sikkert operationsflow (OP-flow) på tværs af fællesskaber 

• Der skabes gode rammer for fællesskabernes arbejde og den faglige kvalitet i 
Driftsudvalgene 

• Der indgås aftaler med samarbejdspartnere, der sikrer at flaskehalse undgås og forløb 
understøttes 

• Operationer foregår ressourcemæssigt mest effektivt i forhold til fysik og personale 



• Højere grad af koordinering internt i fællesskaberne

• Understøttelse fra datasekretariat 

• Ensartede bookingprocedurer

• Strukturering af planlægning



ER DET REALISTISK AT SKABE STOR FLEKSIBILITET PÅ EN OP-GANG?

• Specialiserede kompetencer

• Specialiseret udstyr

• Forskellige kulturer i afdelingerne

• Planlægningsmetoder

• Længden af lejer



UDFORDRINGER I  OP-FÆLLESSKABERNE

• Forskellige udfordringer i specialerne

• Hvordan skabes der fleksibilitet på tværs

• Forskellige kulturer i specialerne

• Fællesskaberne har forskellige problemstillinger

• Det ene fællesskab har primært elektive patienter, mens det andet er præget af mange 
akutte patienter.

• Hvilken rolle har faggrupperne?

• Faggrupper som kan arbejde på tværs af specialer?



HOSPITALSBYEN 
OPERATIONSHUSET 
ETAGE 00



HOSPITALSBYEN
OPERATIONSHUSET
ETAGE 01



BYGGERI KLAR TIL INDFLYTNING, OVERDRAGELSE OG UDFLYTNING

AKTIVERINGSFASEN
I N D K Ø R I N G  O G  I D R I F T S Æ T N I N G  A F  B Y G N I N G E R ,  T E K N I K  O G  I T

BYGGEFASEN



SPØRGSMÅL:

• Er fællesskaber den rigtige løsning på tværgående ledelsesudfordringer?

• For løst?

• Andre der har erfaringer med lignende?

• Har I oplevet  Corona som en gave eller en forbandelse?

• Hvad tænker I lave, om at processen som Bottom Up?

• HL fokus på synergi

• Nederste ledelseslag fokus på kultur

• Hvis I skulle give os et godt råd?



kaspar.laursen@rn.dk

Aalborg Universitetshospital
Klar til NAU
kaspar.laursen@rn.dk
+4592434536

KASPAR BO LAURSEN
Specialekonsulent

TAK FOR I  DAG
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