
Lederskabmed mange rum



Forord
Forandring er i dag et vilkår i Sundhedsvæsenet, og dets opgaver, teknologi og 

organisering udvikler sig konstant. Det er en stor udfordring for alle og ikke mindst for 

vores ledere af de enkelte laboratorier. Ledelse er en væsentlig faktor, både når det 

gælder udviklingen af den gode arbejdsplads, og når det gælder opnåelse af de 

forventede resultater. Ledelse gør en forskel for det faglige engagement.

Det er derfor vigtigt for vores professions udvikling, at også ledelsesfaget bliver 

opfattet som attraktivt, bliver respekteret og udviklet som det fag, det er.

Denne ledelsespjece viser, hvor dbio’s hovedbestyrelse og dbio’s lederråd ser 

udfordringerne i ledelsesfaget. 

Den danner grundlag for dbio’s ledelsespolitik og for de forskellige aktiviteter, som 

Lederrådet tager initiativ til for at støtte bioanalytikerledere i deres arbejde.
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Plads til forandring
Forandringstider giver plads til nye fortolkninger af lederrollen. Det betyder, at mange 
bioanalytikerledere oplever, at deres opgave ikke længere er fasttømret eller klart 
defineret. 

I sundhedsvæsenet opstår nye typer opgaver og stillinger, som lederne i stor 
udstrækning selv skal præge og konstruere. Og alle steder findes der ledelsesrum, som 
lederne selv må fylde ud - udover hvad der står skrevet i stillings- og 
funktionsbeskrivelser. 

Ændringerne indebærer ikke, at lederens opgaver som driftsleder og leder i et politisk 
styret system falder væk. I stedet udvikles lederrollen. En leder i dagens 
sundhedsvæsen skal for eksempel også være opsøgende og opmærksom på, om han 
eller hun har de rigtige netværk både i og uden for laboratoriet.

Et succeskriterium for ledere er, hvor gode de er til at:
• Vægte
• Balancere
• Netværke
• Kombinere



Ledelse af vores egen profession
Ledelse handler om at påvirke en organiseret gruppe til at formulere og arbejde hen 
imod opfyldelsen af bestemte mål. Lederen skal være i stand til at træffe valg og vælge 
fra. 

I den diagnostiske virksomhed kvalificeres mål og valg ved, at lederen gør brug af sine 
to vægtskåle: Bioanalytikerfaget og ledelsesfaget. Hvor vægten skal lægges, vil være 
afhængig af situationen - men begge vægtskåle skal altid benyttes. 

Vigtigst for lederen af den diagnostiske virksomhed er, at han eller hun formår at 
træffe de valg, der er til størst gavn for patienter og brugere. Det kræver ikke kun 
ledelseskompetencer og viden om sygehusets mål og strategier, men også indgående 
viden om professionens kernefaglighed og grundlæggende værdier.

Det gør den veluddannede bioanalytiker med lederuddannelse til den naturlige leder 
af den diagnostiske virksomhed. 

Ledelse er at vægte.



Ledelse af vores egen profession
Bioanalytikerlederen har med bioanalytikerfaget og ledelsesfaget 
forudsætningerne for:

• At kunne prioritere og træffe kvalificerede valg

• At sikre, at ressourcerne på både personale- og opgaveside anvendes optimalt

• At fungere som oversætter mellem bioanalytiker- og ledelsesverdenen 

(sygehusledelse, forvaltning, politikere m.fl.)

• At formidle faglige problemstillinger over for interessenter internt som eksternt 

i sundhedsvæsenet

• At forstå den faglige tradition hos bioanalytikergruppen og derved handle og 

agere i den

• At kunne sætte en faglig retning og udvikle professionen til gavn for patienter 

og brugere

• At tænke professionen ind i en sundhedsfaglig helhed



Nye krav til laboratoriets ledelse

Sundhedsvæsenet har gennemgået store ændringer i struktur, teknologi og den måde, 

som arbejdet styres, organiseres og udføres på. De faglige valg er underlagt en 

økonomisk stram ramme, og samtidig skal sundhedsvæsenet opfylde nye funktioner -

ofte i nye samarbejdskonstellationer på tværs af sektorer og faggrupper.

Det er repræsentanter for sundhedsprofessionerne selv, læger, bioanalytikere, 

sygeplejersker m.fl., der leder produktionsenhederne i sundhedsvæsenet. Disse 

enheder styres via økonomisk rammestyring suppleret med aktivitetsbaseret afregning 

og faglig rationalitet. Kravene til lederne er store: De skal opnå den højest mulige 

faglige kvalitet inden for de givne rammer.

Også den diagnostiske virksomhed oplever store ændringer. Laboratoriet skal fortsat 

fungere som en driftsorganisation i et politisk styret system, men som resten af 

sundhedsvæsenet skal det navigere mellem flere forskellige værdier og behov.



Nye krav til laboratoriets ledelse
For bioanalytikerlederen indebærer det nye mål, som kan være svære at forene med 
allerede gældende mål. Det er en stor opgave for lederen at skabe mening og balance 
mellem modsætningsfyldte mål og logikker.

Lederen skal kunne dokumentere sine resultater, men ikke kun via målinger af 
produktionen. Lederen bliver også målt på, om han eller hun opfylder de politiske mål 
som f.eks. mål om maksimale ventetider og patienttilfredshed. Lederens succes 
afhænger i høj grad af, om vedkommende har de rigtige relationer og netværk, hvor 
han eller hun kan synliggøre og ”sælge” laboratoriet og dets visioner og mål.

Det stiller krav om en mere dynamisk styring, hvor ledelse foregår som dialog og med 
konstant afvejning og prioritering af målene.

Ledelse er at balancere.



Ledelse via relationer og netværk
Nutidens diagnostiske virksomhed kan ikke ledes via detaljestyring og kontrol. Et 
moderne laboratorium er alt for kompleks til, at en eller to personer kan have det 
nødvendige kendskab til alle områder. Ledelse via relationer og netværk er for 
bioanalytikerlederen en mulighed for at udøve ledelse både internt i laboratoriet og ud 
i resten af organisationen og i samfundet. 

Netværksledelse handler om at lede via overordnede rammer og om at forhandle 
rammerne både internt og eksternt.

Interne netværk

I stedet for detaljestyring og planlægning af driften må bioanalytikerlederen 
understøtte, at de faglige netværk, som f.eks. vagthold og specialisthold, selv kan løfte 
opgaverne, så de lever op til laboratoriets visioner og mål. Lederen skal styrke 
netværkene i selv at håndtere de skiftende udfordringer og træffe beslutninger. 

Det kan lederen gøre ved at tildele dem tilstrækkelige ressourcer, tid og sparring eller 
ved at nedsætte nye netværk, når der er behov for det. Ligesom det er afgørende, at 
lederen anerkender netværkenes ekspertise.



Ledelse via relationer og netværk
Eksterne netværk

Bioanalytikerlederen skal også deltage i og etablere eksterne netværk med andre 
ledere, sygehusledelse, sundhedsforvaltning, politikere m.fl. for at sikre, at den 
diagnostiske virksomhed har en central placering og opnår de nødvendige ressourcer. 

Laboratoriets visioner, mål og kernekompetencer skal med andre ord bringes i spil i de 
relevante fora. Lederen tydeliggør derved den diagnostiske virksomheds betydning i 
det samlede sundhedsvæsen.

Bioanalytikerlederen skal kunne:

• Træde ind i netværk og indgå som en jævnbyrdig dialogpartner

• Understøtte netværk

• Etablere netværk



Strategen
Vise retning og sætte mål
Lede op, ned og til siden
Hvorfor er vi her?
Hvad vil vi skabe?
Hvordan kommer vi derhen?

Lederskab med mange roller
Den moderne leder skal kunne begå sig i mange forskellige roller, og lederen skal i hver 
enkelt situation vælge, hvilke ledelsesmæssige roller der er mest velegnede. Lederens 
overordnede hensyn er altid, at resultatet bliver til størst mulig gavn for patienter og 
borgere. Lederskabet er således en dynamisk størrelse, men med to konstante 
elementer: Kommunikation og etik.

Lederskab kan til tider bestå af strategen og personalelederen. Til andre tider 
hovedsageligt af netværksagenten og kvalitetslederen. 

Ledelse er at kombinere

Netværksagenten
Monofagligt historiefortæller
Tværfaglig historiefortæller
Etablere netværk
Understøtte netværk
Personlig, politisk og 
medarbejdernetværk

Personalelederen
Kompetenceudvikling
Jobudvikling
Karriereudvikling
Forandringsagent
Ledelse af vidensmedarbejdere
Ledelse af selvledelse
Ledelse i multikulturel kontekst



Kvalitetslederen
Kvalitetsudvikling og -styring
Monitorering
Patientsikkerhed
Patienttilfredshed

Lederskab med mange roller

Driftslederen
Ledelse af processer
Driftsoptimering
Rationel ressourceanvendelse
Budget- og aktivitetsstyring
Konkurrence og 
markedsmekanismer
Synlighed

Den tværfaglige leder
Fra analyse til opgaveløsning
Diagnostisk samarbejde
Intern opgaveglidning
Ekstern opgaveglidning
Optimerede patientforløb
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