Hvordan taenker og taler du om graenser i din organisation — som barrierer eller broer? Her er en
opfordring til at vaelge det sidste og udnytte graenser af enhver slags som udviklingsforkant for in-
novation og samarbejde. Artiklen tager udgangspunkt i et aktuelt dansk forksningsprojekt og opli-
ster handlemuligheder for ledere, der skal facilitere graensekrydsning inden for egen eller mellem

organisationer.

Hvordan taenker og taler du om graenser i din organisation — som barrierer eller broer? Vi ser ofte
ledere falde i den feelde, at de kommer til at teenke og tale om graenser som barrierer, der separe-
rer og adskiller “os” fra “dem”. En anden made at taenke og tale om graenser pa er som broer til
samarbejde og innovative lgsninger.

| denne artikel seetter vi fokus pa graensekrydsning som ressource for samarbejde og innovation.
Med afsaet i en case fra det danske sundhedsvaesen, hvor der etableres et graensekrydsende inno-
vationsfaellesskab [1], kigger vi pa muligheder og barrierer for greensekrydsninger, og vi peger pa
greensekrydsende ledelse som ngglen til at ggre graenser til udviklingsforkant for innovation. Vores
hovedbudskab er, at graenser er tvetydige og abne for fortolkning. Det er aldrig pa forhand givet,
om en granse separerer og adskiller eller bygger bro for samarbejde og innovation, og ledere bgr
derfor i allerhgjeste grad interessere sig for, hvordan de taenker, taler og handler pa graenser. Lede-
re er, qua deres organisatoriske position, i seerlig grad ansvarlige for at etablere graensepraktikker,
hvor graenser bliver “"broer” og ikke ”barrierer” for samarbejde og innovation. Lykkes det ikke at
gore graenser til udviklingsforkant for innovation, bgr ledere derfor kigge kritisk pa deres egen le-
delsespraksis, for denne er med stor sandsynlighed med til at fastholde status quo.

Vi definerer “graenser” som sociale og kulturelle forskelle, der fgrer til diskontinuitet i handlinger og
samspil mellem mennesker [2]. Det kan for eksempel vaere horisontale greenser mellem sygeplejer-
sker og laeger i en hospitalsafdeling, hvor faglig viden, vaerdier og opgaver markerer en forskel, der
fgrer til diskontinuitet i handlinger og samspil. Graenser er af natur flertydige og karakteriseret ved
den dobbelthed, at de bade adskiller og forbinder. Sygeplejerskerne og leegerne er jo netop bade
adskilt og forbundet af deres forskelle i faglig viden, vaerdier og opgaver i afdelingen, som ggr dem
til hinandens forudsaetninger for at lykkes med hovedopgaven — patientens helbredelse og sund-
hedsfremme.

| en undersggelse ved Centre for Creative Leadership, med deltagelse af 128 offentlige og private
topledere, papeger 86 procent, at det er ekstremt vigtigt for dem at skabe gode forudsatninger for
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samarbejde og innovation pa tvaers af greenser. Derimod mener kun 7 procent, at der pa nuvaeren-
de tidspunkt praktiseres effektiv graensekrydsende ledelse i deres egen organisation [3]. At tilsva-
rende gor sig geeldende i en dansk kontekst sandsynligggres af Mandag Morgens arlige opggrelser
af lederes vurdering af de vaesentligste udfordringer, hvor tveergdende samarbejde ar efter ar
kommer ind pa top 3, senest fra 2011 [4]. Der kan altsa dokumenteres et vaesentligt gab imellem
det identificerede behov for graensekrydsninger og kvaliteten af den graensekrydsende ledelse (eller
mangel pa samme), der praktiseres.

Tvaergdende innovation kraever helhedsorientering

Offentlige organisationer har traditionelt haft fokus pa stabil og sikker drift samt faglig specialige-
ring og specialistdrevet innovation og er dertil ganske hensigtsmaessigt organiseret i en raekke hori-
sontalt og vertikalt afgraensede faglige praksisfeellesskaber med relativt skarpe graenser til andre
praksisfaellesskaber. Men lokale praksisfeellesskaber af specialiser er sjeeldent optimale konstruktio-
ner for understgttelse af tveergaende samarbejde [5] og innovation [6]. Tveertimod ses ofte tenden-
ser til “silodannelse”, “fag-centrering” og "sub-optimering”, der er udtryk for det faanomen, at per-
soner, grupper eller organisationer lukker sig om sig selv og udvikler Igsninger pa problemer, som
kun inkluderer et meget lokalt bevidsthedsniveau. Det er et problem i forbindelse med tveergaende
samarbejde innovationsprocesser, som risikerer at blive “kvalt” i stabiliserende rutiner og vane-
taenkning, eller i bedste fald at skabe nyt med et meget lokalt nyttighedssigte.

Praksisfeellesskaber er noget, der vokser frem omkring feelles opgaver og giver mening og retning til
arbejds- og leereprocesser [7]. Et praksisfeellesskab er karakteriseret ved tre dimensioner gensidigt
engagement, faelles virksomhed, og faelles repertoire [8]. Pa hospitalet vil vi typisk se praksisfaelles-
skaber i relation til en afdeling, hvor man indgar i et opgavefaellesskab omkring det speciale og den
patientgruppe, man varetager. Hvorvidt graenserne mellem de tveerfaglige grupper i afdelingen (lae-
ger, sygeplejersker, sekretaerer) giver anledning til adskilte praksisfaellesskaber med skarpe graen-
ser, eller integrerede praksisfeellesskaber med mere dbne graenser, kan forklares med begrebet om
relationel koordinering [5]. Adskilte praksisfeellesskaber mellem faggrupper viser sig i en praksis,
hvor der populaert sagt “leges parallel leg”. Hver gaffruppe Igser sin egen opgave, og greensedrag-
ning og koordinering omkring den falles overordnede opgave er formel og praeget af greensestri-
digheder. Modsat er relationel koordinering et udtryk for, at det tvaerfaglige samarbejde er praeget
af et helhedsorienteret fokus pa feelles mal, faelles viden (generalistviden som supplement til spe-
cialistviden), og gensidig respekt for hinandens faglighed og bidrag til den feelles opgavelgsning. Vi
opfatter Gittels teori om relationel koordinering som en mulig overbygning pa teorien om praksis-
feellesskaber, der kan fortaelle noget om kvaliteten af graensepraktikker mellem de praksisfaelles-
skaber af specialister, der indgar i arbejdsdeling omkring den fzelles hovedopgave.

Innovationsforskningen har traditionelt haft fokus pa at studere innovationsprocesser med afseaet i
en lokal nytteteenkning (nyt og nyttigt) for den enkelte organisation [6], og er typisk formuleret i
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gkonomiske termer, som skabende en konkurrenfordel [9]. Denne taenkning kommer til kort, nar
komplekse organisationer, som eksempelvis et hospital, skal innovere sin praksis for at kunne ga fra
1300 til 800 senge i Igbet af fa ar. Nedenstaende case stammer fra et aktuelt forskningsprojekt [10],
som studerer innovationsprocesser pa tveers af organisatoriske graenser i en hospitalskontekst og
illustrerer et forsgg pa overskridelse af den enkeltstaende organisation som ramme for innovation. |
denne sammenhang bliver det helt centralt, hvilke patienter der visiteres til indleeggelse — og lige
sa centralt, at en raekke patienter formentlig ikke laengere vil komme pa hospitalet. En naerliggende
tanke er, at det kan blive en voldsom udfordring for kommunerne og de praktiserende laeger. Re-
duktionen af senge pa hospitalet kan meget let blive “en abe”, som hospitalet kommer til at sende
videre til andre dele af sundhedsvaesenet, hvis innovation kun handler om lokal gkonomisk nytte-
teenkning.

Case: Graensekrydsninger i en hospitalskontekst

Vores case fra hospitalsverdenen udggr en tvaerfagligt sammensat gruppe af ledelsestalenter, der
har faet en innovationsopgave, som krydser hospitalets organisatoriske graenser og reekker ud i
primaersektoren og almen praksis. Da den tveerfaglige gruppe fra hospitalet veelger at ga i dialog
med en gruppe praktiserende laeger om den innovationsudfordring, de star over for, kan de prakti-
serende laeger i ferste omgang ikke se, hvad det har med dem at ggre, at hospitalet reducerer an-
tallet af senge med 40 procent, fordi de kun ser ambulante patienter i almen praksis. Da de prakti-
serende laeger gennem dialogen forstar, hvad reduktionen af sengepladser kan komme til at betyde
for deres dagligdag, papeger de sarkastisk, at det saerligt innovative er, at de hgrer om det, inden
det er blevet virkelighed. De oplever sadvanligvis bare at sta med problemerne, nar det nye er ind-
fort. Mod slutningen af dialogen, som primaert har handlet om, hvad de praktiserende lzeger vil ha-
ve brug for, hvis de i hgjere grad skal kunne beholde patienterne i almen praksis, papeger de prakti-
serende laeger veerdien af at besgge hinanden og at fa indsigt og kendskab til hinandens arbejde. De
oplever, at dialogen udfordrer tendensen til at ga og hygge-hade hinanden, hospital og almen prak-
sis imellem.

Noget sa simpelt, som at hospitalspersonale besgger praktiserende leeger for at ga i dialog om
fremtidige udfordringer, er uventet. Man kan sige, at gruppen krydser horisontale og organisatori-
ske graenser og haever sig op til ikke bare at se pa det problem, som deres egen organisation star
over for — hospitalets reduktion af senge. De ser konsekvenserne af de Igsninger, de forsgger at
udvikle for andre dele af sundhedsvaesenet — i dette tilfaelde de praktiserende leeger. Dermed ska-
ber de et brud i en mere traditionel made at taeenke organisationsudvikling og innovation pa, hvor
man beskaeftiger sig med problemer og Igsninger for egne organisatoriske rammer, gkonomiske
vilkar og raderum. De saetter problemstillingen ind i en st@grre og mere kompleks helhed, som skal
vaere velfungerende, hvis det nye hospitals lokale Igsninger skal opna den gnskede effekt.
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Fra praksisfallesskab til innovationsfeaellesskab

Med inspiration fra innovationsforskeren Richard E. West [11] kan den tvaerfagligt sammensatte
gruppe beskrives som et innovationsfallesskab. Graensekrydsninger er en integreret del af innova-
tionsfaellesskabets repertoire, og det feelles engagement retter sig mod at skabe grundlag for Igs-
ninger af faelles tveergaende problemstillinger. Visuelt kan innovationsfeellesskaber bedst illustreres
som netvaerk af aktgrer, hvis mal, samarbejdsformer og roller er under konstant forandring i en dy-
namisk sggen efter innovative svar pa komplekse tvaergaende udfordringer. Nedenfor fremstilles
efter West [11] en figur, der sammenligner praksisfaellesskaber og innovationsfallesskaber:

Praksisfaellesskab Innovationsfaellesskab
=
N\
/7
S
En visuel sammenligning af praksisfeellesskab og innovationsfeellesskab (West 2009, s.325)

Den ene model er ikke bedre end den anden, men de understgtter forskellige former for lzering og
innovation. Praksisfellesskaber er effektive, nar det gaelder fastholdelse og videreudvikling af kom-
petencer og effektivitet lokalt. Praksisfaellesskaber er derimod ikke tilstraekkelige, nar det geelder
behovet for samarbejde og innovation, der adresserer tvaergaende udfordringer og problemstillin-
ger.

Forstaelsen af ekspertise og kompetence er en central dimension, der adskiller praksisfaellesskab fra
innovationsfaellesskab. Man kan sige, at praksisfeellesskabets hovedfokus er at fastholde og udvikle
den eksisterende ekspertise i praksisfeellesskabet. Ekspertise kan her defineres som evnen til at ud-
fore en veldefineret arbejdsopgave effektivit og med hgj kvalitet. Denne type ekspertise udfrodres i
vores case af gruppens mgde med de praktiserende laeger. Her aflgses den traditionelle rolle som
ekspert af en rolle som nysgerrig og spgrgende sparringspartner for de praktiserende laeger.

| innovationsfeellesskaber er ekspertise ikke en statisk, men dynamisk stgrrelse, der kan karakterise-
res som en kontinuerlig streeben efter at overskrive tidligere praestationer og hele tiden arbejde pa
kanten af egne kompetencer. Dynamisk ekspertise involverer en pendling mellem rollerne som nog-
le gange ekspert og andre gange novice. | innovationsfaellesskaber ma deltagerne lzere fleksibelt at
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skifte roller og indga i tveerfaglige samarbejder omkring udforskningen af uklare og komplekse pro-
blemstillinger.

Graenser og graensekrydsende ledelse

Graensetankning er en integreret del af enhver laereproces — laegen laerer eksempelvis ikke blot
legevidenskab pa medicinstudiet, men laerer ogsa at taenke, handle og forstar sig selv som en del af
praksisfaellesskabet af laeger. Leereprocesser af denne type indebaerer, at vi kommer til at identifice-
re os selv som tilhgrende en seerlig gruppe og dermed ogsa som adskilt fra andre grupper. Som
naevnt ovenfor er graenser tvetydige og karakteriseret ved den dobbelthed, at de bade adskiller og
forbinder. Det vaesentlige spgrgsmal i relation til innovationsprocesser bliver derfor, hvordan prak-
sisfeellesskabet forvanter sine graenser. Hvilke saerlige handlemuligheder og forpligtelser indebaerer
medlemsskabet af et givet praksisfeellesskab, og hvad er normerne for individualitet og gruppead-
faerd? Psykologiprofessor Janis [13] beskrev tilbage i 1972 fallesskaber, som i ekstrem grad lukker
omkring sig selv, med begrebet gruppetankning, der refererer til det feenomen, at gruppens med-
lemmer saetter enighed konsensus hgjere end at se pa alternative handlemuligheder. Dette skaber
selvsagt barrierer for innovation. Pa den anden side er graenser, hvis de er tilstraekkelig abne og kan
krydses, en potentiel ressource for innovation, og derfor bliver kvaliteten af organisationers graen-
sepraktikker afggrende for organisationers innovationsprocesser. Ernst og Chrobot-Mason [14]
identificerer fem typer af graenser, hvis overskridelse og sammenbinding understgtter tvaerorgani-
satorisk samarbejde og innovation. De fem typer af greenser er:

Vertikale graenser patveaers af hierarkiske niveauer i organisationen

2. Horisontale graenser pa tveaers af organisatoriske funktioner og enheder
Interessentgraenser pa tvaers af organisationens ydre rammer til partnere, kunder, borgere
etc.

4. Demografiske graenser pa tveers af forskelle i kgn, alder, etnicitet, nationalitet

5. Geografiske greenser pa tveers af lokaliteter, regioner, lande og tidszoner

Casen med den tveerfagligt sammensatte gruppe repraesenterer i udgangspunktet en strukturel til-
gang til at skabe rum for graensekrydsninger pa tvaers af de fem typer graenser. Ledertalenterne er
udvalgt og sammensat af HL (hospitalsledelsen) med henblik pa at arbejde pa tvaergaende innovati-
onsudfordringer. Samtidig viser casen, at kvaliteten af de relationer og den kommunikation, der
etableres i greensemgdet, bliver afggrende for, om innovationspotentialet kan realiseres. Der er
med andre ord behov for graensekrydsende ledelse, der kan navigere og skabe baeredygtige falles
lgsninger, som tager hensyn til de mange perspektiver, som bzres af interessenterne i et kom-
plekst forbundet net af relationer. Graensekrydsende ledelse kan defineres som: “The ability to cre-
ate direction, alignment and commitment across group boundaries in service of a higher vision or
goal” [15].
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* Direction handler om at skabe forstaelse og mening i forhold til feelles overordnede mal og
strategier.

e Alignmenthar at ggre med relationel koordinering af ressourcer og aktiviteter.

e Commitment handler om at skabe en dedikation til den kollektive succes, der er mindst lige
sa steerk som dedikationen til ens egen personlige og ens egen gruppes succes.

Gruppen eksperimenterer efter besgget i laegepraksissen med et dialogforum, de kalder for “fra
snitflader til samarbejdsrum”, der kan forstas som etablering af en ny greensekrydsende ledelses-
praksis. Her forsgger de at bringe hospitalsleeger, praktiserende laeger, sygeplejersker fra primaer-
sektoren og patienter sammen til en dialog om det faelles overordnede mal, de alle har (Direction).
De undersgger, hvordan samarbejdet kan komme til at fungere pa nye og bedre mader (Alignment),
og de forsgger at skabe engagement og lyst til at veere med til at ggre en forskel (Commitment).

Ernst og Chrobot-Mason [14] beskriver tre dimensioner og seks konkrete praktikker for graense-
krydsende ledelse:

1. Ledelse af graensepraktikker (skaber forbindelser mellem personer, grupper internt og eks-
ternt i organisationen)
a. Agerer buffer, der etablerer tryghed og tillid mellem personer og grupper
b. Reflekterer og opfordrer til videndeling og perspektivbevidsthed — reflekterer over
grenser fra begge sider — skaber grundlag for gget forstaelse og respekt mellem per-
soner og grupper

2. Feellesskabende ledelse (skaber mere helhedsorienterende graensepraktikker)
a. Forbinder personer og bygger broer pa tveaers af adskilte praksisfaellesskaber — fx
skabe attraktive dbne mgdestrukturer som “fra snitflader til samarbejdsrum”
b. Mobiliserer feelles mening og identitet pa tvaers af personer og grupper — skaber
meningsfulde faelles mal og vaerdier, der kan samle organisationen

3. Horisontudvidende ledelse (skaber konkrete relationer samt bevidsthed og respekt om for-
skelle og ligheder imellem personer og grupper)
a. Knytter band — arbejder Igbende med balancen mellem intern differentiering og in-
tegration og tydeligggrelse af gensidig afhaengighed til omverdenen
b. Bringer den ydre verden ind — bringer multiple personer og grupper sammen og ar-
bejder kontinuerligt pa at udvide gruppens horisont og helhedsforstaelse gennem
graensepraktikker

Vi sa i casen, hvordan gruppen i dialogmgdet med de praktiserende laeger formar at praktisere
graensekrydsende ledelse, som skaber tillid og tryghed. Denne graensepraksis understgtter, at de
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praktiserende laeger tgr udtrykke sig aerligt om deres oplevelser af samarbejdet med hospitalet.
Dette leder til en falles drgftelse af de fremtidige udfordringer og muligheder. | dialogmgdet lykkes
det gennem fallesskabende og horisontudvidende ledelse at etablere et rum, hvor deltagerne
sammen haever sig op og sgger efter helhedsorienterende Igsninger pa de kommende udfordringer.
De formar at etablere en fzelles undersggelse, hvor omdrejningspunktet bliver et helhedsorienteret
og perspektivbevidst blik for, hvad de andre har brug for, og hvad ”vi” kan ggre for hinanden.

Gruppen er med deres horisontudvidende rejse til de praktiserende laegers praksis i feerd med at
opdage nyt land, hvor de praktiserende laegers behov og udfordringer fra starten er taenkt med ind i
hospitalets fremtid. De anerkender og respekterer, at de praktiserende laeger refererer til et "hyg-
ge-had” af hospitalets evner til at samarbejde og skaber dermed grobund for et konstruktivt dia-
logm@de. Ud over potentialet for nye ideer bidrager dialogm@det saledes til at nedbryde negative
organisatoriske graenser mellem “0s” og “dem”. De praktiserende leeger har faet set den falles de-
finerede ydre fijende i gjnene, og der midlertidig blevet inkluderet i et graensekrydsende innovati-
onsfaellesskab omkring lgsning af komplekse tvaergaende problemstillinger. Det bliver saledes tyde-
ligt, at det szerligt innovative i casen i fgrste omgang er faellesskabet, eller processen om man vil og
fgrst i anden omgang muligvis innovation af mere teknologisk eller strukturel karakter.

Konklusion

Vi gar i artiklen forsggt at vise, at graenser abner muligheder for innovation, men at det kraever le-
dere, der tgr taenke, tale og handle pa graenser som "broer” og ikke “barrierer” for samarbejde og
innovation. Casen viste et eksempel pa graensekrydsende ledelse i form af etableringen af et inno-
vationsfaellesskab , der i sg selv kan forstas som en slags organisatorisk innovation, der skaber rum
for greensekrydsninger pa tveers af afdelinger og organisationer. Innovationsfaellesskaber muligggr
seerlige greensepraktikker, hvor problemstillinger kan handteres i en stgrre og mere kompleks hel-
hed, og dermed gges muligheden for, at lokale Igsninger kan blive til vellykkede innovationer — ogsa
for helheden.
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