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| forbindelse med arbejdet med den kommende sundhedsplan og etableringen af
Region Ustdanmark blev de Sundhedsfaglige Rad (SFR) i Region Hovedstaden og Region
Sjeelland bedt om at bidrage med faglige input til planleegningen. Radene blev inviteret
til at pege pa centrale udviklingsbehov, faglige prioriteringer og strukturelle hensyn
inden for deres respektive specialer - med blik for bade kvalitet, kapacitet og fremtidig

organisering.

Processen viste, at SFR kan levere kvalificerede og prioriterede bidrag pa strategisk
niveau. Radene formaede at kombinere faglig og klinisk erfaring pa den ene side med et
tveergaende perspektiv og strategisk ansvarlighed pa den anden side. Pa den made
bidrog de dermed ikke blot med faglige vurderinger, men med input, der kunne
omseettes direkte i planleegning og prioritering. Erfaringen understregede, at nar
fagligheden inviteres ind med et tydeligt mandat og et klart formal, kan den levere

systemrelevant strategi - ikke kun specialespecifikke synspunkter interesser.

Pa den baggrund er der etableret et styrket og mere tydeligt SFR-setup, hvor radene
fremadrettet far en mere strategisk rolle i den samlede udvikling af sundhedsvaesenet.
SFR skal fortsat arbejde med kvalitet, patientsikkerhed og kapacitet i det daglige - men
samtidig bidrage aktivt til fremtidig organisering, harmonisering og prioritering pa tveers

af matrikler og geografi.

Denne udvikling skal ses i lyset af den bredere sundhedsreform og den transformation,
som sundhedsvaesenet star midt i. Reformen handler ikke alene om nye strukturer, nye
rad eller nye planer. Den handler om at skabe et sundhedsvaesen, der kan levere ensartet

kvalitet, robust kapacitet og sammenhaengende patientforlab under stigende pres.

Netop derfor er mobilisering af fagligheden afgerende. Strategier og planer far farst reel
betydning, nar de kan omszettes i klinisk praksis. Evnen til at fa politiske visioner til at blive
til konkrete endringer i den kliniske hverdag bliver dermed central fremadrettet. Og her
er fagligheden afgegrende. | komplekse organisationer som sundhedsvaesenet kan
transformation ikke alene drives top-down; den kraever et organiseret samspil mellem

politisk prioritering, administrativ ledelse og faglig indsigt.



Det nye SFR-system er et konkret bud pa en sddan organiseret mobilisering. Radene
udger et governance-setup, hvor den faglige stemme bringes teettere pa det strategiske
maskinrum - og hvor stgrre indflydelse samtidig felges af et tydeligere ansvar for at

monitorere kvalitet, reducere ugnsket variation og bidrage til harmonisering pa tveers.

Artiklen udfolder det strategiske potentiale i denne udvikling: Hvordan kan SFR fungere
som balancemekanisme mellem politisk behovsstyring og faglig retning? Hvordan kan
radene tage ansvar for ensartet kvalitet og samtidig understgtte lokal innovation? Og
hvordan kan mobilisering af frontline-fagligheden blive en afggrende forudsaetning for,

at reformen realiseres i praksis?

Fra specialehensyn til helhedsblik: Erfaringen med SFR’s strategiske

modenhed

Nar man inviterer specialespecifikke faglige rdd ind i et strategisk planlaegningsrum, kan
der naturligt opsta en vis skepsis. Vil dreftelserne primaert blive praeget af detaljer? Vil
fokus i overvejende grad vaere pa at fremme egne specialers interesser? Og vil det vaere

vanskeligt at haeve blikket og se pa tvaers af matrikler, geografi og organisatoriske skel?

Det er legitime overvejelser i et komplekst sundhedsvaesen, hvor faglig identitet og
specialisering spiller en central rolle. Faglig styrke og engagement er en forudseetning
for kvalitet - men kan i nogle sammenhaenge ogsa fere til sektoropdeling og

prioriteringskampe, hvis ikke der etableres en feelles ramme og et klart mandat.

Erfaringen fra arbejdet med input til den kommende sundhedsplan pegede imidlertid i
en anden retning. SFR viste evne og vilje til at arbejde med et bredere systemperspektiv.
| stedet for at fremhaeve isolerede specialehensyn blev draftelserne i hgj grad praeget af
speorgsmal som: Hvad er den rette organisering pa tveers? Hvor er der behov for
harmonisering? Hvordan sikrer vi ensartet kvalitet pa tveers af geografi? Og hvordan

prioriterer vi robusthed og kapacitet samlet set?

Det betad ikke, at fagligheden blev udvandet - tveertimod. Den specialespecifikke indsigt

blev brugt som fundament for at vurdere, hvad der er klogt pa tveers. Netop fordi radene



bestar af ledende fagpersoner med ansvar for drift og kvalitet i hverdagen, kunne de

forholde sig bade til de kliniske detaljer og til de strukturelle implikationer.

Et centralt kendetegn ved processen var ogsa en tydelig ansvarlighed. Radene forholdt
sig ikke alene til, hvad der kunne styrke deres eget omrade, men til hvordan helheden
kunne haenge sammen - herunder hvilke standarder og fzelles principper der burde
geelde pa tvaers. Dermed blev SFR ikke et forum for saerinteresser, men et rum for fagligt

funderet helhedsansvar.

Det er en vigtig leering. Nar fagligheden far et klart mandat, tydelige forventninger og en
ramme, der laegger op til tveergdende dreftelser, kan den agere strategisk. Erfaringen
udfordrer forestillingen om, at specialisering ngdvendigvis star i modsatning til
helhedssyn. Tvaertimod kan steerk faglighed - organiseret rigtigt - vaere en forudsaetning

for sammenhaengskraft i et komplekst sundhedsvaesen.

Denne erfaring - de nye SFRs “proof of concept” - danner fundamentet for det styrkede
SFR-setup. Hvis fagligheden kan teenke og handle strategisk, nar den inviteres ind i
planleegningen, er naeste skridt at give den en mere permanent og tydelig rolle i
udviklingen af fremtidens sundhedsveesen - med de rettigheder og det ansvar, det

indebaerer.

Det nye SFR-system: steerkere mandat - og tydeligere ansvar

Erfaringerne fra sundhedsplanarbejdet har dannet grundlag for et styrket og mere
formaliseret SFR-setup. Ambitionen er klar: Hvis fagligheden skal have en mere central
rolle i den strategiske udvikling, skal mandatet veere tydeligt - og ansvaret tilsvarende

skaerpet.
Det nye setup indebaerer overordnet tre vaesentlige sendringer.

For det farste er SFR’s rolle tydeliggjort som tveergaende og strategisk. Radene skal ikke
alene fungere som specialefora, men som regionale, tveermatrikuleere organer med

ansvar for at se pa tveers af hospitaler og geografi.



For det andet er sammenhangen mellem SFR og den overordnede ledelsesstruktur
skaerpet. SFR er radgivende, og ledelsesretten ligger fortsat i linjen, men radenes

anbefalinger indgar direkte i det strategiske beslutningsgrundlag.

For det tredje er forventningerne til leverancer og opfelgning praeciseret. SFR skal
ikke alene drefte og anbefale - de skal ogsa falge udviklingen og bidrage til systematisk

opfalgning.

Indholdsmaessigt far SFR dermed en strategisk dobbeltrolle.
Pa den ene side skal radene arbejde med den driftsnaere dimension:

- kvalitet og patientsikkerhed

- kapacitet og robusthed

- sammenhaeng i patientforlgb

- identifikation af udfordringer og forbedringsbehov i den kliniske hverdag

Pa den anden side skal de bidrage til den fremadrettede udvikling og transformation:

- organisering og specialeplanlaegning

- prioritering og strukturudvikling

- digitalisering og nye arbejdsformer

- forsknings- og innovationsperspektiver

Centralt i dette udvidede mandat ligger et tydeligt ansvar for at:

- monitorere faglig kvalitet pa tvaers af enheder
- felge udviklingen i variation og identificere ugnskede forskelle

- bidrage til standardisering og harmonisering, hvor det er fagliat begrundet

Monitorering skal her forstas som en faelles laerings- og forbedringsmekanisme - ikke som
kontrol. Nar kvalitet, aktivitet og variation synliggeres, skabes grundlag for dialog,
prioritering og forbedring. Transparens styrker bade faglig refleksion og ledelsesmaessig

beslutningskraft.

Harmonisering handler tilsvarende ikke om at ensrette alt. Det handler om at reducere
ugnsket variation og sikre, at borgerne mader et ensartet fagligt niveau - uanset hvor i
regionen de behandles. Fzelles standarder og principper skaber gennemsigtighed og

robusthed og giver et bedre grundlag for prioritering og ressourceanvendelse.



Standardisering og feelles monitorering er derfor ikke tekniske gvelser, men strategiske
redskaber. De gor det muligt at balancere neerhed og specialisering, lokal tilpasning og

feelles kvalitet.

Med det nye setup folger sdledes en tydelig kontrakt: SFR far sterre indflydelse og en
mere central strategisk rolle - men denne indflydelse forudsaetter en aktiv og systematisk
ansvarlighed for kvalitet, klog handtering af variation og sammenhaengskraft i det

samlede sundhedsvaesen.

Den strategiske kerne: SFR balancerer PULL og PUSH

For at forsta de nye SFR’s rolle er det ngdvendigt at se dem i sammenhang med den

bredere styringsarkitektur, som sundhedsreformen leegger op til.

Med reformen etableres sundhedsrad, som far en central rolle teet pa den politiske
prioritering af behov. Sundhedsradene skal bidrage til at identificere og konkretisere de
vaesentligste sundhedsbehov i deres geografiske omrdde og udvikle neerheds-
sundhedsplaner. Her er perspektivet borgerrettet og lokalt forankret: Hvad er de
vigtigste behov? Hvor er der ulighed? Hvilke tilbud bgr veere teettere pa borgerne?

Hvordan organiseres indsatsen, sa den opleves sammenhaengende?

Denne bevaegelse kan beskrives som et PULL - et traek fra borgernes behov og de
lokale prioriteringer ind i sundhedsvaesenets organisering. Det er en ngdvendig og
vigtig dimension i et moderne sundhedsveesen, der gnsker at styrke neerhed,

tilgeengelighed og demokratisk legitimitet.

Men netop fordi sundhedsradene arbejder teet pa lokale behov, opstar der ogsa en
strategisk udfordring: Hvordan sikres det, at udviklingen ikke fragmenteres? Hvordan
undgar man, at lokale hensyn farer til suboptimering eller uensartet kvalitet pa tveers af
regionen? Hvordan balanceres gnsket om naerhed med kravene til faglig robusthed og

specialisering?

Det er her, de nye SFR treeder ind som balancemekanisme.



SFR repraesenterer et PUSH - hvad kan vi fagligt geore og tilbyde? Et fagligt,
tvaergdende perspektiv pa, hvad der er robust, klogt og baeredygtigt i et samlet system.
Radene arbejder med sundhedsplaner, feelles standarder og monitorering af kvalitet pa
tveers. De har blik for volumen, kompetenceopbygning, patientsikkerhed og langsigtet
udvikling. Deres opgave er ikke at modarbejde lokale prioriteringer, men at kvalificere

dem og seette dem ind i en starre sammenhaeng.

SFR skal dermed sikre, at kvaliteten har samme faglige niveau pa tveers af geografi - selv
om organiseringen kan variere. Ensartet kvalitet betyder ikke ens I@sninger overalt, men

det betyder faelles standarder, feelles principper og gennemsigtighed i variation.
Arbejdsdelingen kan derfor skitseres saledes:

e Sundhedsrad — narhedssundhedsplaner og borgerrettet behovsafdaekning
(PULL)

e SFR — specialeplaner, faglige standarder og tveergaende robusthed (PUSH)

e Regionen — samlet regional sundhedsplan og overordnet prioritering

e Forretningsudvalg og evrige ledelsesfora — dynamisk balance og sammenhang

mellem de to hensyn

Se denne governance beskrevet i figuren:

Styringskeede

Balance

Figur 1: PULL and PUSH - SFRs rolle



Den strategiske pointe er, at der ikke er tale om et enten-eller, men om en Igbende,

dynamisk afvejning mellem to legitime hensyn:

1. Hensynet til borgerne og de lokale behov

2. Hensynet til faglig robusthed, udvikling og tveergdende beaeredygtighed

SFR's rolle er at sikre, at denne afvejning sker pa et oplyst og fagligt funderet grundlag.
Nar lokale behov traekker i retning af nye tiloud eller sendret organisering, skal SFR
bidrage med vurderinger af kvalitet, volumen, kompetencekrav og systemeffekter. Nar
faglige standarder udvikles eller harmoniseres, skal de samtidig kunne fungere i en

virkelighed med forskellige lokale forudsaetninger.

| denne forstand er SFR ikke blot et fagligt forum, men en central del af den strategiske
arkitektur i Region Ostdanmark. Radene er med til at sikre, at neerhed ikke bliver
fragmentering - og at specialisering ikke bliver afstand. Det eri denne dynamiske balance

mellem PULL og PUSH, at SFR's strategiske betydning for alvor viser sig.

Forskning og innovation som udviklingsmotor (PUSH) - ogsa i det nezere

Hvis SFR’s rolle i balancen mellem PULL og PUSH primeert handlede om kvalitet,
standardisering og harmonisering, ville perspektivet blive for defensivt. PUSH handler

ikke kun om at sikre ensartethed - det handler ogsa om at drive udvikling.

De nye SFR kan fungere som motor for forskning og innovation pa tveers af
akuthospitaler og sundhedsrad. Nar faglige miljger organiseres regionalt og arbejder
systematisk sammen, opstar der bedre forudsaetninger for at udvikle og afpreve nye
lzsninger, dele erfaringer og skalere det, der virker. Forskning og udvikling bliver dermed

ikke isolerede aktiviteter i enkelte miljger, men en faelles regional kapacitet.

Innovation i opgavelgsning og patientforleb er et konkret eksempel. Hjemme-
monitorering af kroniske patienter, nye ambulatorieformer med faerre fysiske fremmeader

eller mere sammenhaengende patientflow pa tveers af matrikler kraever bade klinisk



faglighed og tveergdende koordinering. Her kan SFR bidrage med fzlles faglige
protokoller, principper for visitation og ensartede kvalitetskriterier, sa nye lagsninger ikke

udvikles parallelt og ukoordineret, men med felles retning.

Det strategiske greb er, at forskning og innovation ikke betragtes som noget “ved siden
af” kerneopgaven. De er en made at lgse kerneopgaven bedre pa - ogsa teet pa
borgeren. Nar nye arbejdsgange eller teknologier udvikles og forankres i feelles

standarder og monitorering, styrkes bade kvalitet og robusthed.

SFR kan dermed veere med til at sikre, at PUSH ikke alene handler om at fastholde et
fagligt niveau, men om lgbende at haeve det. Forskning, innovation og feelles laering
bliver en integreret del af den faglige governance - og en central drivkraft i udviklingen

af fremtidens sundhedsvaesen.

Rettigheder og pligter: faglig stemme, ansvar og et nyt kvalitetsbegreb

Med det nye SFR-system falger ikke blot en organisatorisk justering, men en aendret
rolleforstaelse. SFR skal ikke blot veere et hgringsorgan i periferien af beslutninger.
Radene far en reel stemme i den strategiske udvikling - og dermed ogsa et ansvar, der

kan reekke ud over det rent radgivende.

Rettigheden er tydelig: SFR far adgang til maskinrummet. Det indebeerer indflydelse pa
strategiske prioriteringer, bidrag til tveergdende planleegning, fastleeggelse af feelles
standarder og retning for digital udvikling. Fagligheden bringes teettere pa de
beslutninger, der former fremtidens sundhedsvaesen. Det styrker bade kvaliteten af

beslutningsgrundlaget og implementeringsevnen i organisationen.

Men med denne rettighed falger en pligt. SFR skal ikke alene repreesentere faglige
miljeer - de skal ogsa turde udfordre dem. Det betyder at tage fat i ugnsket variation,
stille spergsmal ved indgroede vaner og adressere forskelle, der ikke kan begrundes
fagligt. “Sadan plejer vi” kan ikke std uimodsagt, hvis malet er ensartet kvalitet, robust drift

og langsigtet beeredygtighed. Radene skal kunne foresld smartere, mere



sammenhangende og mere baeredygtige lgsninger - ogsa nar det indebaerer forandring

i egen praksis.

Der er saledes tale om en kulturel transformation af den faglige governance. Faglig
autoritet kobles med systemansvar. Indflydelse kobles med forpligtelse. Og stemme

kobles med mod til at handle pa tveers.

Denne bevaegelse haenger tet sammen med et bredere og mere moderne
kvalitetsbegreb. Hvis SFR skal lafte blikket strategisk, ma de ogsad vaere med til at
definere, hvad faglig kvalitet betyder i fremtidens sundhedsveesen. Kvalitet kan ikke alene
forstas som klinisk korrekthed i den enkelte behandling. Den ma ogsa rumme lighed,
sammenhaeng, ressourceansvar, prioritering og beeredygtighed pa tveers af enheder og

geografi.

Ensartet kvalitet handler derfor ikke blot om at levere samme ydelse, men om at sikre
samme faglige niveau, samme patientsikkerhed og samme adgang til robuste
kompetencer - uanset hvor borgeren mgder systemet. Samtidig skal organiseringen
vaere baeredygtig: den skal kunne fungere med de tilgeengelige kompetencer, den skal
understette rekruttering og udvikling, og den skal give mening i et samlet regionalt

perspektiv.

Ensartet kvalitet kraever faelles standarder, klare kriterier og gennemsigtighed i variation.
Men maden, hvorpa standarderne opfyldes, kan - og skal - i nogle tilfeelde variere. Det
kan veere ngdvendigt med forskellige organisatoriske lgsninger for at opna samme
kvalitetsniveau, afheengigt af volumen, geografi og lokale forudsaetninger.
Baeredygtighed og kvalitet haenger dermed teet sammen: en Iasning er ikke kvalitativ, hvis

den ikke ogsa er fagligt og organisatorisk holdbar over tid.

Her ligger et strategisk svar pa nogle af reformens mest grundlaeeggende spaendinger:
mellem lighed og neerhed, mellem volumen og specialisering, mellem standardisering
og fleksibilitet - og mellem kortsigtet kapacitet og langsigtet baeredygtighed. SFR's
opgave er at bidrage til, at disse spaendinger handteres aktivt og oplyst. Ensartet kvalitet
skal veere et felles mal - men vejen dertil skal bade veere fagligt robust og baeredygtig pa

tveers.



| denne forstand bliver SFR bade kvalitetsgarant og udviklingsaktar. Radene skal sikre, at
niveauet er ens, at variation handteres fagligt, og at organiseringen samlet set er
baeredygtig. Det er kernen i den nye kontrakt mellem rettighed og pligt - og et centralt

elementi at gere reformens ambitioner realiserbare i praksis.

Sadan far vi det til at virke: ledelse, organisering og leering i praksis

Det strategiske potentiale i de nye SFR realiseres ikke af sig selv. Det forudsaetter, at
radene bliver funktionsdygtige, arbejder strategisk og understottes professionelt.
Governance er ikke alene et spargsmal om kommissorier og formelle strukturer - det er i

haj grad et spgrgsmal om praksis.

Forpersonskaberne er handplukket for at sikre faglig tyngde, legitimitet og retning. Det
giver et steerkt udgangspunkt. Men forpersonerne skal samtidig selv szette holdet.
Sammensatningen skal daekke bredt, bade fagligt og organisatorisk, og samtidig vaere
arbejdsdygtig. Alle kan ikke vaere med. Repraesentation bliver derfor en del af leeringen i
det nye system: lokalt skal man kunne lade sig repraesentere og acceptere, at radene

arbejder pa vegne af helheden - ikke som et forum for individuel deltagelse.

SFR er radgivende, og ledelsesretten ligger fortsat i linjen. Men steerke,
dataunderstgttede og helhedsorienterede rad er vanskelige at overhgre. Legitimiteten
opstar, nar anbefalinger hviler pa monitorering, feelles standarder og tydelig
argumentation pa tvaers. Radenes indflydelse vil i praksis athaenge af deres faglige

kvalitet, deres evne til at prioritere - og deres mod til at tage ansvar.

De kommende ar bliver en udviklings- og leeringsperiode. SFR skal treene den strategiske
rolle og finde den rette balance mellem drift og udvikling, mellem detalje og retning. Det
kreever bevidst prioritering: ikke alle spargsmal harer hjemme i radet, og ikke alle sager

skal behandles lige dybt. Strategisk arbejde kraever fravalg.

Her spiller stabene en afggrende rolle. De skal understatte radene med struktur, data og
analytisk overblik. De skal sikre, at monitorering og variation synliggeres pa en made, der

inviterer til leering frem for kontrol. De skal facilitere mgderne, sa tiden bruges pa
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prioritering og strategisk dialog - ikke pa orienteringspunkter og sagsgennemgang. Og

de skal gere det uden at skabe ungdigt bureaukrati. Mindre papir, mere retning.

Stabene kan samtidig leere pa tveers og udvikle faelles standarder for, hvordan SFR
understettes. Pa den made bliver ogsa understettelsen en del af den harmonisering og

professionalisering, som radene selv arbejder for.

Endelig skal SFR Iagfte blikket ud over den snaevre faglige kreds. Inddragelse af MED-
udvalg, patientforeninger og andre relevante interessenter er ikke et formelt krav, men
en strategisk styrke. Faglig kvalitet ma ogsa ses i et patient- og arbejdsmiljgperspektiv.

Nar flere perspektiver bringes ind, styrkes bade legitimitet og beslutningsgrundlag.

At fa det til at virke handler saledes om ledelse, disciplin og leering. Hvis SFR arbejder
strategisk, prioriteret og datainformeret - og hvis de understattes professionelt - kan de
blive en central drivkraft i udviklingen af Region @stdanmark. lkke som et ekstra lag i
organisationen, men som et aktivt bindeled mellem politisk prioritering, administrativ

ledelse og klinisk virkelighed.

Afslutning: Faglig governance som forudsaetning for reformens

realisering

Sundhedsreformen tegner nye strukturer og nye ansvarsplaceringer. Men struktur alene
skaber ikke forandring. Den virkelige preve ligger i, om de politiske ambitioner kan
omsaettes til konkret, baeredygtig praksis i klinikken - i madet mellem patient og

sundhedsvaesen.

Det er i dette spaendingsfelt, de nye sundhedsfaglige rad far deres strategiske betydning.
SFR repraesenterer en form for faglig governance, hvor indflydelse og ansvar gar hand i
hand. Radene skal balancere lokale behov og borgernaer udvikling med krav om ensartet
kvalitet, robusthed og tveergdende baeredygtighed. De skal monitorere, harmonisere,
prioritere og standardisere - men ogsa udvikle, innovere og udfordre vanetaenkning. De

skal sikre, at neerhed ikke bliver fragmentering, og at specialisering ikke bliver afstand.
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Det nye SFR-system er dermed mere end en organisatorisk justering. Det er et bevidst
valg om at mobilisere frontline-fagligheden som en aktiv medskaber af reformen. Nar
fagligheden bringes teettere pa det strategiske maskinrum, styrkes bade
beslutningsgrundlaget og implementeringsevnen. Samtidig forpligter det: Faglig

stemme indebaerer fagligt systemansvar.

Hvis denne balance lykkes - mellem rettighed og pligt, mellem PULL og PUSH, mellem
ensartet kvalitet og lokal tilpasning - kan SFR blive en central drivkraft i udviklingen af
Region @stdanmark. lkke som et ekstra lag i styringskaeden, men som det bindeled, der

forbinder politisk retning med klinisk virkelighed.

| sidste ende handler det om at gere reformen levende i praksis. Det kraever mod,
disciplin og leering. Og det kraever en organiseret mobilisering af den faglige kapacitet,
som sundhedsvaesenet allerede rummer. De nye SFR er et konkret bud pa, hvordan
denne mobilisering kan finde sted - og hvordan faglig governance kan blive en nggle til

at realisere fremtidens baeredygtige sundhedsvaesen.
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