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Abstract

This master’s thesis is about the intersectoral cooperation under the auspices of The Health
Agreement 2015 - 2018 - “Common about better health” in the region of Zealand.

In this master’s thesis | have been particular interested in how The Health Agreement creates the
framework for the cooperation between the actors in front in Solrgd municipality and at Kgge and
Roskilde hospitals, respectively.

On the basic of a network perspective | have sought to analyze, how the front actors construct
their cooperation and how the actors under the given circumstances can meet the Health Agree-
ment’s overall vision to go from “them and us” to “we” in the efforts to construct coordinated and
cohesive citizen/patient-courses. Therefore, | have based my problem statement in the following
way:

How do we create a cross-sectoral cooperation which enables the citizen/the patient at the centre,
and which barriers | see in The Health Agreement for successfully being able to go from “us and
them" to “we”?

My analysis confirms that on the basis of both substantive, strategic and institutional uncertainties
there are big challenges in the cooperation in relation to establish coordinated and cohesive citi-
zen/patient courses and that the actors under the given framework have difficulties in going from
“us and them" to “we”.

It is therefore of pivotal importance that there in the future is considerably more management
focus on frontline actors and their conditions for inclusion in the network around the Health
Agreement.



Kapitel 1: Indledning

1.1 Indledning

Denne masterafhandling handler om det tvaersektorielle samarbejde i regi af Sundhedsaftalen i
Region Sjaelland. Sundhedsaftale 2015 -18 er den tredje i raeeskken og har udviklet sig fra at vaere en
rent administrativ aftale til nu at vaere en visionaer, politisk sundhedsaftale forankret i konkrete og
ambitigse mal, med det formal at skabe et sammenhangende sundhedsvasen med borgeren i
centrum. Sundhedsaftalen er saledes for alle borgere, der har brug for en indsats, der involverer
flere parter pa tvaers af sektorer.

Den politiske vision i "Sundhedsaftale 2015 - 2018 - Faelles om bedre sundhed" er saledes:

"Med Sundhedsaftalen tager vi endnu et stort og ambitigst skridt mod et
mere sammenhangende og smidigt sundhedsveesen i Region Sjaelland.
Samarbejde er kernen i de faelles indsatser. Samarbejde alle parter er for-
pligtede af. Vi vil skabe et velkoordineret samarbejde om de falles borgere,
bade ved samtidige indsatser og ved overgange mellem sektorer. Aftalen
skal betyde, at borgerne oplever en respektfuld inddragelse i eget forlgb,
sammenheng og hgj faglig kvalitet pd baggrund af evidensbaseret viden
og erfaringer fra god praksis." (Sundhedsaftale 2015-18)

| denne Sundhedsaftale 2015 — 2018 er der sket en veesentlig andring. | de tidligere aftaler har der
veeret fokus pa, hvad den ene og den anden part hver isar skulle bidrage med. | denne aftale er
der en erkendelse af, at et styrket og sammenhangende sundhedsvaesen alene kan ske, hvis vi gar
fra "dem og os", til "vi". Derfor benyttes "vi" som indledning i alle beskrivelser af det vi skal ggre
mere af, for at opna de falles mal. "Vi"-begrebet omfatter sdledes aftaleparterne fra gverste poli-
tiske niveau til udfgrende personale.

Men hvem er "vi" sa? Vi er et netvaerk af aktgrer, der fra hver sin arena skal lgfte den faelles vision.
Koppenjan og Klijn indleder bogen “Managing uncertainties in network” (Koppenjan & Klijn, 2004)
med at beskrive, at i det moderne netvaerkssamfund udfordres offentlige og private organisationer
af stadig mere komplicerede opgaver og problemer. Organisationerne forventes at tage fgring i
lgsning af samfundsproblemer, og de er ngdt til at ggre dette i en sammenhang, som gennem de
sidste mange artier er blevet vaesentlig mere kompleks. Denne kompleksitet er let at fa gje pa, nar
jeg i den fglgende figur sgger at skabe et overblik over aktgrerne i det sociale netveerk omkring
sundhedsaftalen.
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Figur 1: Det sociale netveerk /v. B.G. Johansen, 2015

Det sociale netveerk omkring Sundhedsaftalen i Region Sjalland bestar, som ovenfor illustreret, af
en reekke aktgrer som indgar i netvaerket. Netvaerksstyring er sdledes den dominerende styreform,
men fungerer samtidig med den traditionelle hierarkiske styring. Dette illustreres dels ved den
organisatoriske opbygning i Solrgd kommune, hvor sundhedsomradet er organiseret i en matrix-
organisation pa tveers af forvaltningsomrader, og ved en omfattende udviklings- og samarbejdsor-
ganisation, direkte koblet pa Sundhedsaftalen.
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Figur 2: Udviklings- og samarbejdsorganisation, Sundhedsaftalen 2015-2018

Nar jeg ser ind i det formelle netvaerk omkring Sundhedsaftalen, er det aktgrernes opgave at agere
med udgangspunkt i de opgaver, de hver iszer skal varetage, det konkrete behov for samarbejde
og tilstedevaerelsen af de rette kompetencer til at Igse opgaverne, hvad enten det er pa det politi-
ske, administrative eller udfgrende niveau. Alle aktgrer har entydig reference til naeste relevante
niveau. | alle samarbejdsorganisationens fora er der repraesentation fra Region Sjxlland, de 17
kommuner beliggende i Region Sjlland og almen praksis.

Sundhedsaftalens organisation skal, med udgangspunkt i ovenstaende, sikre en taet kobling mel-
lem visioner, konkrete aftaler, implementering og opfelgning. Dette skal ske lige fra det politiske
og administrative beslutningsniveau til lokale samarbejdsfora. Alt dette med fokus pa det sam-
menhangende borger-/patientforlgb.

Der er imidlertid ogsa en raekke uformelle netvaerk, hvor aktgrer fra det formelle netvaerk har
etableret arenaer, hvor de mgdes med ligestillede aktgrer for at sikre opbakning til deres mandat i
det formelle netvaerk. Som eksempel kan navnes kommunalt sundhedsforum, som er etableret
med det formal at sikre alle kommuners aktive deltagelse i de beslutninger, der lgftes i styregrup-
pen for sundhedssamarbejde (SAM). Kommunalt sundhedsforum bestar af de 17 kommuners fag-
direktgrer og sundhedschefer samt en repraesentant fra kommunekontaktradet, KKR, som er bin-
deled mellem kommunerne og kommunernes landsforening, KL.



Jeg vil i det efterfglgende se pa, hvor borgerne mgder de professionelle aktgrer i de formelle net-
veerk.

| regionen er de professionelle aktgrer at finde i sengeafsnittene, undersggelses- og behandlings-
afsnit (f.eks. operationsafdelinger, rgntgen og laboratorium), de tvaergaende afdelinger, sa som
ergo- og fysioterapi, ambulatorier, psykiatriske klinikker, distriktspsykiatri, arbejdsmedicinsk klinik,
og sociale specialtilbud.

| kommunerne er det i socialomradet (myndighed - bgrn, unge og voksne), sundhedsplejen,
hjemmeplejen, hjemmesygeplejen, traeningsomradet, xldre- og plejeboligomradet, hjelpemid-
delomradet, sundhedsfremme- og forebyggelse, socialpsykiatri og sociale botilbud, misbrugsom-
radet, undervisningsomradet og beskaeftigelsesomradet.

Dertil kommer almen praksis, specialleegepraksis, psykologer, praktiserende fysioterapeuter, kiro-
praktorer og fodterapeuter, som alle er privat praktiserende, og med hver sin praksisaftale.

Isoleret set er alle ovenstdende aktgrer i hvert sit formelle netvaerk, men i det gjeblik borgeren
seettes i centrum, for etablering af det sammenhangende borger-/patientforlgb, opstar behovet
for uformelle netvaerk. Dermed etableres arenaer, hvor de forskellige aktgrer mgdes med ud-
gangspunkt i sundhedsaftalens tre grundlaeggende forudsaetninger, nemlig fleksibilitet, differenti-
ering og ressourcebevidsthed. Fleksibilitet i samarbejdet, for at kunne arbejde helhedsorienteret,
differentiering i forhold til at kunne malrette tilboud og yde den ngdvendige indsats til den enkelte
borger/patient, og sidst men ikke mindst, at dette sker ud fra en ressourcebevidsthed, hvor prin-
cippet er, at ydelserne skal veere malrettede og leveres pa det rette specialiseringsniveau.

1.2 Problemfelt

| forhold til at etablere et sammenhangende og velkoordineret forlgb for borgeren/patienten,
som med den stigende kompleksitet ogsa ma forventes at have samtidige forlgb, pa tveers af sek-
torer og lovgivningsomrader, stiller dette store krav til forlgbsteenkning med inddragelse af rele-
vante aktgrer i forlgbet. Et hvert borger-/patientforlgb ma saledes betegnes unikt, og det bliver
borgerens plan, der bliver afggrende for inddragelse af aktgrer pa forskellige arenaer, idet der er
tale om en falles plan pa tveers af specialer, sektorer og myndighedsomrader, hvor planen baseres
pa borgerens hele livssituation. Dette stiller krav til en koordineret, ssmmenhangende og videns-
baseret indsats med det formal, at borgeren opnar et selvstendigt og meningsfyldt liv. Ansvar for
koordinering af forlgb i samarbejde med borger/patient og evt. pargrende er placeret hos den
akter i det formelle netveerk, der aktuelt har taettest kontakt med borgeren/patienten. Denne ak-
tgr har ansvaret til en anden aktgr har taget over! — Det er saledes ikke nok at have Igst sin egen
del af opgaven, der skal ogsa ske en formel opgaveoverdragelse. Denne opgaveoverdragelse for-
drer en uformel arena for overdragelse mellem de formelle arenaer. Opgaveoverdragelsen stiller
store krav til den enkelte aktgr i front.



Det er netop pa denne arena, at netvaerksstyring udfordrer aktgrerne, idet der opstar en styrings-
situation, hvor der ikke er et klart hierarki mellem de aktgrer, der indgar i I@sningen af opgaven.
Der er en form for relativ uafhangighed mellem aktgrerne, fordi der ikke er et hierarki til at styre
relationerne. Der er samtidig en gensidig afhaengighed, fordi aktgrerne er afhangige af hinanden,
for at fa Igst opgaven. Der er uklare roller, eller manglende viden om roller, i forhold til hvem der
skal ggre hvad. Dette skal afggres gennem forhandling og dialog mellem aktgrerne. Opgaveforde-
lingen er heller ikke fastlagt én gang for alle, idet den kan skifte afhaengig af forskellige omstaen-
digheder - det er meget fa borger-/ patientforlgb, der er ens.

Hvis jeg ser pa aktgrerne pa mikroniveau, altsa pa de fagprofessionelle i front, ser jeg grupper af
ansatte med en specialiseret, teoretisk viden opndet gennem uddannelse. Det er f.eks. laeger, sy-
geplejersker, ergo- og fysioterapeuter og social- og sundhedsassistenter, som ud fra hver deres
faglige opdrag udgver deres faglige veerdier og normer. | forvaltningslitteraturen taler man om de
fire statsmodeller: den hierarkiske, den fagprofessionelle, den responsive og den forhandlende
stat, som kan anskues som et situationsbetinget rationelt perspektiv pa den offentlige sektors or-
ganisering (Grgn, Hansen, Kristiansen, 2014; figur 5.1: 93). Der er i modellerne ogsa indarbejdet
kulturelle og vaerdimaessige dimensioner. Netop i forhold til den fagprofessionelle stat, som er
baseret pa faglige normer og veaerdier, ser jeg de aktgrer, som er af afggrende betydning for reali-
seringen af Sundhedsaftalens vision og mal. Dette har betydning i forhold til de ansattes motivati-
on, og det krydspres de befinder sig i mellem gkonomiske og politiske snaevre rammer samt det
ggede fokus pa tillid som styringsredskab. Som der star skrevet i Sundhedsaftalen:

"Vi skal have tillid til hinandens faglighed og kompetencer parterne imel-
lem, en hgj grad af fleksibilitet og smidighed i samarbejdet samt en Igbende
og konstruktiv dialog om, hvordan vi udvikler sundhedsvaesenet.

Vi vil fremme en kultur, hvor vi bistdr hinanden med at skabe mere kvalitet i
Igsningen af egne og feelles opgaver, og sammen udvikle felles faglighed
og feelles viden." (Sundhedsaftale 2015-18; 7)

Caroline Howard Grgn og Hanne Foss Hansen definerer i bogen "Offentlig styring, forandringer i
krisetider" (Grgn, Hansen, Kristiansen, 2014) tillid som relationen mellem to aktgrer, der er praeget
af gensidigt positive forventninger til udfaldet af et givent samarbejde. Det betyder, at safremt der
er tillid, behgver de aktgrer, der samarbejder ikke at forsikre sig imod, at modparten snyder dem
eller agerer opportunistisk. En sadan adfeerd kan eksempelvis ses ved at lade det vaere op til andre
at finde Igsninger, ved kun at samarbejde indtil de har opnaet egne mal eller ved at vente med at
investere i mulige Igsninger, indtil disse rent faktisk kan realiseres.

Som decentral leder i Solrgd Kommune oplever jeg ofte de sundhedsfaglige frontmedarbejdere
giver udtryk for, at kommunikationen mellem aktgrerne ikke fungerer. Savel den elektroniske som
den personlige kommunikation, der skal sikre de sammenhangende patientforlgb mellem de



tvaersektorielle samarbejdsparter, er mangelfuld, ikke rettidig eller direkte konfliktfyldt. Det tvaer-
sektorielle samarbejde opleves sarbart og svingende, da det ofte bares af personlige relationer.
De narrativer, der opstar pa baggrund af uheldige episoder mellem aktgrerne, bliver meningsdan-
nende. Der er sdledes et overordnet dilemma mellem fokus pa aktgrerne og den kontekst hvori de
hver iseer befinder sig. Ligesom der er en manglende accept af eller kendskab til hinandens mulig-
hedsbetingelser pa tveers af sektorer.

En nylig meningsmaling foretaget af KL blandt de 17 kommunale direktgrer pa sundhedsomra-
det i Region Sjxlland frembragte en raekke udsagn omhandlende de udfordringer der opleves
pa sundhedsomradet i kommunerne (Lundberg, 2015). Udsagnene lyder, at sygehusene har
fokus pa behandling af patienterne, men ikke pa borgerens hverdag, at der fortsat er kommu-
nikationsbrister om patienter, at der er manglende tillid til kvaliteten i de kommunale tilbud
fra sygehuslaegerne, at der er ulighed i sundhed, at der er utydelig fordeling af ansvar og finan-
siering, at patienterne ikke oplever at ansvarskaeden hanger sammen og at der er ukoordine-
ret opgaveglidning.

Frontmedarbejdere og naermeste ledere peger ofte pd, at der er behov for at udvikle nye
rammer, hvor relationen mellem sektorer er i fokus. Der opleves i dag at vaere meget "dem og
os”, manglende faglig respekt og anerkendelse mellem sektorerne og styringsmaessige incita-
menter, der modarbejder falles faglig udvikling og opgavevaretagelse.

Alle er grundleggende enige om, at det er muligt at have gode og koordinerede borger-
/patientforlgb — det ses f.eks. ofte nar det handler om palliative forlgb, hvor der er et teet
samarbejde mellem de parter, som er og skal involveres i forlgbet. | andre typer af patientfor-
b opleves det ofte, at der mangler kontakt. Der mangler viden om hinandens rammer for
arbejdet og forstaelse for, hvordan pleje- og behandlingsopgaven kan og skal varetages.

Der efterlyses derfor hjzlp og stgtte til at finde nye veje i samarbejdet, hvor relationer mellem
de mange sundhedsaktgrer styrkes. Dette fgrer mig frem til nedenstaende problemformule-
ring.



1.3 Problemformulering

Jeg er optaget af, hvordan Sundhedsaftalen 2015 - 2018 "Feelles om bedre sundhed" danner ram-
merne for samarbejdet mellem frontaktgrerne.

Ud fra et netvaerksperspektiv vil jeg s@ge at analysere, hvordan frontmedarbejderne konstruerer
deres samarbejde. Samt undersgge hvordan aktgrerne, under de givne forudsaetninger i netveer-
ket, kan leve op til Sundhedsaftalens overordnede vision om at ga fra "dem og os" til "vi" i bestrae-
belserne pa at samkonstruere koordinerede og sammenhzangende borger-/patient forlgb.

Jeg vil derfor tage afsaet i fglgende problemformulering:

Hvordan skaber vi et tveaersektorielt samarbejde, der saetter borger/patient i centrum, og hvilke
barrierer ser jeg i Sundhedsaftalen for succesfuldt at kunne gad fra “os” og “dem” til “vi”?
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Kapitel 2: Metode

Jeg vil i dette kapitel redeggre for nogle overordnede kvalitetskriterier, for dernaest at redeggre
for masterafhandlingens design, samt valg og fravalg i sdvel det empiriske som det teoretiske felt.

Nar jeg gennemfg@rer analysen, er gennemsigtighedskriteriet, ogsa kaldet transparens (Justesen og
Mik-Meyer, 2010;39) et vigtigt kvalitetskriterium. Det er derfor vaesentligt at kunne begrunde de
metodiske og teoretiske valg, der traeffes i forlgbet omkring masterafhandlingen. Det skal vaere
tydeligt for leeseren af afhandlingen, hvordan jeg har valgt at undersgge min problemformulering,
og hvorfor det netop er disse valg jeg har truffet.

Validitet og reliabilitet er klassiske og akademiske krav, som udspringer af naturvidenskabelige og
positivistiske krav til objektivitet (Justesen og Mik-Meyer, 2010:40). Validitet handler om, hvorvidt
undersggelsen fund rent faktisk belyser forskningsspgrgsmalet, hvor reliabilitet refererer til
spgrgsmalet om, hvorvidt undersggelsesmetoden er veldefineret.

Da jeg teoretisk knytter an til flydende ontologisk forstaelse af faktorer og faanomener, som be-
skrives naermere i afsnit 2.3, er det min opfattelse, at jeg med hensyn til validitet ngdvendigvis ma
acceptere en relativ vidtgaende flertydighed, da undersggelsens genstandsfelt ikke kan Igsrives fra
den kontekst, den udspiller sig i. Indenfor socialkonstruktivistisk forskning beskrives netop en kritik
af kriterierne om validitet og reliabilitet (Justesen og Mik-Meyer, 2010:49). De foreslar alternative
kriterier omhandlende, at undersggelser skal have relevans, vaere overbevisende, interessante og
afspejle refleksivitet. Disse kriterier har det til feelles, at de er staerkt kontekstafhsengige og hvis
analysen fremstar overbevisende og troveerdig, har undersggelsen hgj kvalitet. Kriterierne star i
modsaetning til den naturvidenskabelige positivistiske tilgang, hvor der streebes mod objektivitets-
kriterium, defineret ved deres subjektivitet (Justesen og Mik-Meyer, 2010:49).

Set i lyset af ovenstaende skal jeg saledes gennem mine metodiske valg sikre, at analysen kommer
til at fremsta overbevisende og trovaerdig, idet jeg bevaeger mig i et felt, der er steerkt kontekstaf-
haengigt.

2.1. Praesentation af opgavedesign

Beskrivelse af

Porblemfelt Opgavedesign SR Koppenjan og Klijn Substantiel usikkerhed

Problemformulering Valg og fravalg i der

ot Beskrivelse af empiri Strategisk usikkerhed

Valg og fravalg i det Beskrivelse af Institutionel
teoretiske felt fokusgruppeinterview usikkerhed

Refleksion

Figur 3: Opgavedesign /v. B.G. Johansen, 2015
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2.2 Valg og fravalg af det empiriske felt

| denne masterafhandling bygger tilrettelaeggelse af indsamling af empiri pa en induktiv tilgang
(Hgyer, 2007:21). Fordelen ved den induktive metode er, at den giver mig mulighed for at udlede
teori om genstandsfeltets erkendelser ud fra min empiri. Ulempen kan vaere, at enhver induktion
indeholder en abstraktion, da man konstruerer en sandsynlig helhed ud fra delene i empirien. Det-
te medfgrer udfordringen med subjektivitet og deraf fglgende udfordringer i forhold til gyldighed.
I mit tilfeelde vil det betyde, at jeg skal veere opmaerksom pa, at nar jeg undersgger de netvaerk,
som jeg selv er en del af, kan min viden og min aktgrrolle pa den ene side betragtes som en kilde
til viden, men pa den anden side som en mulig kilde til fejltolkning.

Jeg har valgt at indsamle empiri ved at anvende en kvalitativ interviewmetode, fokusgruppeinter-
view (Kvale og Brinkmann, 2009: 170), hvor det fgrst og fremmest gar ud pa at fa sa mange for-
skellige synspunkter frem som muligt vedrgrende det emne, der er i fokus. Jeg vil via de forskellige
aktgrers dialog og interaktion undersgge, hvordan de socialt konstruerer viden om sig selv, hinan-
den og den organisation som de arbejder i. Derudover undersgges hvad dette betyder for det
tvaersektorielle samarbejde og dermed for implementeringen af Sundhedsaftalen og det sammen-
haengende borger-/patientforlgb.

Jeg har udarbejdet en praedefineret interviewguide (bilag 1) for derigennem at opna en operatio-
nalisering af de teoretiske begreber, jeg har valgt at inddrage i min afhandling. Dermed skabes
sammenhang mellem teori og empiri. Fokusgruppemetoden er relevant fordi den sikrer, at sa
mange stemmer som muligt kommer til orde pa en relationel made, ligesom den giver mulighed
for at fa sa mange synspunkter som muligt frem vedrgrende det emne, der er i fokus. Derudover
giver fokusgruppeinterviewet mig mulighed for at observere, hvordan aktgrerne socialt konstrue-
rer samarbejdet, hvilket en spgrgeskemaundersggelse ikke ville kunne bidrage med.

2.3 Valg og fravalg i det teoretiske felt

Jeg har i masterafhandlingen valgt at tage udgangspunkt i det forskningsspgrgsmal, jeg gnsker at
besvare. | denne problemdrevne forskningsmetode tager jeg afseet i den undren eller manglende
viden, jeg har om mit forskningsspgrgsmal, omhandlende det tvaersektorielle samarbejde og det-
tes betydning for de sammenhangende patientforlgb og implementering af Sundhedsaftalen.

Jeg har valgt at sgge at afdeekke aktgrernes meninger, vurderinger og holdninger i deres indbyrdes
sammenhang og specifikke kontekst, og derved defineres et forstdende forskningsspgrgsmal og
dermed den forstaende forskningstype (Launsg og Rieper, 2000:22).

Jeg er saledes fokuseret pa at sgge viden baseret pa den udforskedes perspektiv og at ggre dette
med afsaet i Koppenjan og Klijn’s netveerksteori.
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| tilgangen til at etablere en metode til undersggelse af spgrgsmalet har jeg overvejet hvilken on-
tologi, altsa hvilken oplevelse af virkeligheden, jeg forskningsmaessigt skal antage. Forskellige vi-
denskaber har forskellige grundlaeggende antagelser om verden, og der sondres saledes mellem
stabile og flydende ontologier (Hgyer, 2007:18-19). Hvis man oplever verden underlagt visse basa-
le og forholdsvis uforanderlige spilleregler, hvor bestemte faktorer forventes at have samme ef-
fekt i naesten alle tilfselde, er der tale om en stabil ontologi. En flydende ontologi defineres der-
imod ved at leegge fokus pa, hvordan faanomener gensidigt forandrer hinanden. Man kan med
andre ord vanskeligt forudsige noget, da omverdenen forandres alt efter aktgrernes fortolkning.
Andre gar endda lidt laengere og mener, at aktgrerne ogsa forandres af den kontekst de indgar i.
Her er alt altsa flydende.

Min ontologiske tilgang er den flydende, eftersom jeg tager afsaet i socialkonstruktivismen og
dermed er af den opfattelse, at virkeligheden, og forstaelsen af den, formes i de sociale relationer
vi indgar i. Jeg afviser dog ikke, at nogle faktorer, som f.eks. et hierarki i en organisation, har en
rimelig stabil form, men jeg er af den opfattelse at oplevelsen af, hvordan hierarkiet ser ud i vidt
omfang afhaenger af, hvordan man relationelt indgar og fungerer i det.

Min ontologiske position har betydning for min erkendelsesteoretiske, ogsa kaldet epistemologi-
ske, tilgang. Mit formal med teorien er at nuancere min viden og forstaelse af verden, altsa at fa
gje pa nye feenomener eller sammenhange i en konstant foranderlig verden. Jeg er bevidst om, at
jo mere flydende ontologisk position jeg antager, pavirker hvad jeg faktisk kan vide og komme til
at vide (Hgyer, 2007;20).

Jeg vil arbejde med en teori og analysestrategi som en kombination af daseabner - linsetilgang
(Hgyer, 2007: 24-25). Daseabnermetaforen er beskrivende for, at den valgte teori anvendes inden
undersggelsen gar i gang for at indkredse et genstandsfelt. Anvendelse af dasedabneres sandsynlig-
gor, at den empiri jeg efterfglgende planlaegger at indsamle, kan analyseres i den valgte kontekst.

Linsemetaforen beskriver den tilgang, jeg bruger aktivt i analysearbejdet, hvor jeg vil anvende
Koppenjan og Klijn’s diagnostiske og handlingsanvisende fremgangsmade. | forhold til den diagno-
stiske del, og dermed ogsa hele omdrejningspunktet for deres begrebs- og teoridannelsen, star
diagnosen "wicked problems” der er karakteriseret ved substantiv, strategisk og institutionel usik-
kerhed (Koppenjan & Klijn, 2004:6-7), og som ligger fint i trad med den komplekse kontekst, som
Sundhedsaftalen skal fungere i. Et forbehold overfor linsetilgangen er, at den fungerer som et fil-
ter. Dermed er der risiko for, at jeg ikke far gje pa andre og vaesentlige erkendelser, som kunne
have givet andre svar pa mit forskningsspgrgsmal.

Ovenstaende er saledes masterafhandlingens teoretiske ramme. Med udgangspunkt i denne vil jeg
indsamle min empiri og analysere de indkomne data, for derigennem at afdsekke hvilke aktgrer
der er i spil, aktgrernes usikkerheder pa de arenaer hvori de indgar samt hvilke roller aktgrerne
har i policygamet.
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Kapitel 3: Empiri

Jeg vil i dette kapitel beskrive den valgte empiri, hvor jeg f@rst vil praeesentere den overordnede
ramme, som den nye Sundhedsaftale sztter for samarbejde pa sundhedsomradet. Jeg vil dernaest
beskrive det empiriske felt, samt hvordan jeg via fokusgruppeinterviewet har indsamlet min empi-
ri.

3.1. Beskrivelse af Sundhedsaftalen

Sundhedsaftalen er indgdaet mellem Regionsradet og de 17 kommunalbestyrelser i Region Sjzlland
for perioden 2015 — 2018. | aftalen er der fastlagt rammer og malszaetninger for samarbejdet om de
faelles borgere og deres forlgb i sundhedsvaesenet. Den politiske vision udmgntes i konkrete afta-
ler og veerktgjer i samarbejdet, hvilket er s@ggt illustreret i nedenstaende figur:

Vision

Grnmdlzggende forudsaeininger

emf _,- ___,.:

Figur 4: Sundhedsaftalen 2015-2018 preesentationsfigur

14



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse beskriver i Vejledning om sundhedskoordinationsudvalg
og sundhedsaftaler fglgende formal med Sundhedsaftalen:

“Formdlet med sundhedsaftalen er at bidrage til sammenhang og koordi-
nering af indsatsen i de patientforlgb, som omfatter borgere med somati-
ske og/eller psykiske sygdomme, og som gdr pd tvaers af de to myn-
dighedsomrdder: region og kommuner. Mdlet er, at den enkelte borger til-
bydes en indsats, der er sammenhangende og af hgj kvalitet uanset antal-
let af kontakter eller karakteren af den indsats, der er behov for.

Sundhedsaftalen omfatter bade samarbejdet mellem sygehuse og kommu-
nale tilbud og samarbejdet mellem praksissektoren og kommunale tilbud.
Aftalen omfatter derudover samarbejdet mellem sygehuse og praksissekto-
ren, herunder seerligt almen praksis, hvis det er relevant for samarbejdet
med kommunen.

Derudover er sundhedsaftalen en oplagt ramme for at sikre sammenhaeng i
indsatsen mellem sundhedsomrddet og andre taet forbundne omrdder, her-
under social-, undervisnings- og beskaeftigelsesomrddet. Parterne bgr i den
forbindelse sé vidt muligt koordinere sundhedsaftalen med andre aftaler,
som har betydning for aktiviteterne pd relevante omrader for at skabe
sammenhangende forlgb.” (VEJ nr 9005 af 20/12/2013, 3.1)

| Sundhedsaftalen for Region Sjaelland star skrevet:

“Vi samarbejder om borgeren, som ogsd er patient. Sundhedsaftalen er for
alle borgere, der har brug for en indsats, der involverer flere parter pG tveers
af sektorer. Borgere, der er i kontakt med sundhedsvaesenet, skal opleve
sammenhang og koordinerede, samtidige indsatser, uanset hvor og hvor-
nar i forlgbet de befinder sig.” (Sundhedsaftale 2015-18, s.3).

Sundhedsaftalen i Region Sjlland laegger saledes fint op til det overordnede formal, nemlig at
bidrage til sammenhang og koordinering af forlgb.

Hvor den politiske og administrative del er udarbejdet af det administrative niveau, er veerktgijs-
kassen udarbejdet med repraesentation fra de udfgrende niveauer, primaert pa ledelsesniveau.

Sundhedsaftalen 2015 — 2018 har faet titlen "Falles om bedre sundhed” hvilket understreger, at
for at nd malene skal alle aktgrer bidrage i det feelles sundhedsvaesen. Ordet "vi” benyttes i afta-
len, fordi aftaleparterne gnsker at signalere, at vi er feelles om aftalen og faelles om at Igfte de op-
gaver, der skal fgre til malopfyldelse. ”"Vi” omfatter saledes aftaleparterne fra gverste politiske
niveau til udfgrende personale i front, savel i den kommunale som i den regionale sektor, herun-
der ogsa almen praksis.

15



3.2 Beskrivelse af den valgte empiri

Da aktgrfeltet er meget bredt har jeg i denne masterafhandling valgt at fokusere pa frontmedar-
bejderne indenfor det somatiske omrade, og har derfor fundet det naturligt at rekrutteringen af
respondenter skulle finde sted blandt frontmedarbejder i Solrgd Kommunes myndighedsfunktion
og fra hjemmesygeplejen, og blandt frontmedarbejderne fra de sygehusafdelinger pa Kgge og
Roskilde sygehuse, som Solrgd kommune har flest feelles borger-/patientforlgb med, nemlig den
medicinske blok.

| forhold til rekruttering af de regionale frontmedarbejdere, altsa sygeplejerskerne pa de relevante
sengeafsnit, viste det sig imidlertid ikke umiddelbart muligt at fa adgang til disse, idet de kontak-
tede afdelingsledelser sagde fra overfor opgaven, dels med begrundelse i manglende ressourcer
og dels med begrundelse i, at de endnu ikke selv havde drgftet den nye Sundhedsaftale med deres
medarbejder.

Pa baggrund af ovenstdende valgte jeg at fremleegge rammerne for min masterafhandling pa et
mgde i det formelle netvaerk “Kommunalt samarbejdsforum for somatik — voksne” (KSS) for Kgge
og Roskilde sygehus, jf. Sundhedsaftalens samarbejdsorganisation, afsnit 1.1, figur 2. KSS bestar af
sygehusledelserne pa de lokale sygehuse, ledelsesreprasentanter fra de omkringliggende kom-
muner, og en reprasentant fra de praktiserende lzeger. Formalet med KSS pa det lokale niveau er,
at koordinere, implementere, vidensdele og udvikle samarbejdet omkring Sundhedsaftalen pa
tveers af primaer og sekundaer sektor. Jeg fandt derfor dette forum som det rette til netop at un-
derstgtte indsamlingen af empiri til min masterafhandling. Jeg habede saledes, via KSS, at fa ad-
gang til frontmedarbejderne, idet jeg har en antagelse om, at masterafhandlingen i sin helhed
netop understgtter KSS’ formal, i og med at jeg leder efter en grundlaeggende viden om de udfor-
dringer, der er i forhold til at finde egnede varktgjer til brug for implementering af Sundhedsafta-
len.

Efterfglgende lykkedes det mig at fa adgang til 2 regionale respondenter, hvilket medfgrte at
sammensatningen af de kommunale respondenter ogsa blev andret. Sammensatningen blev
saledes 2 regionale aktgrer, 2 kommunale myndigheds aktgrer og 2 kommunale udfgrer aktgrer -
dette for at understgtte ligelig fordeling mellem de forskellige aktgrer, altsa et "vi" frem for "dem
og os". De deltagende aktgrer havde alle en sundhedsfaglig uddannelse bag sig, i form af sygeple-
jerske, ergoterapeut eller fysioterapeut.

3.3 Beskrivelse af fokusgruppeinterviewet

Jeg udsendte invitation til respondenterne forud for afholdelse af fokusgruppeinterviewet. Af
denne invitation fremgik formal med fokusgruppeinterview, ligesom den praedefinerede inter-
viewguide blev medsendt (bilag 1), for derigennem at spore respondenterne ind pa emnet, samt
spge at skabe en tryg ramme for deltagerne. Af interviewguide fremgik ogsa spillereglerne for se-

16



ancen, i form af anonymitet i forhold til masterafhandlingen, hvor respondenterne ikke vil fremga
med navn. Dette for at sgge at skabe et fortroligt rum under interviewet.

| forbindelse med selve afholdelsen af fokusgruppeinterviewet havde jeg udarbejdet et PowerPo-
int (bilag 2), for pa denne made at prasentere respondenterne for mig som studerende og ram-
merne for min masterafthandling. Derefter fulgte en praesentationsrunde blandt respondenterne,
som ikke pa forhand kendte hinanden pa tvaers af sektorerne.

Jeg valgte at optage seancen af hensyn til den efterfglgende databearbejdning. Derudover valgte
jeg at medtage en observatgr, hvis rolle pa forhand var klart defineret. Observatgren havde, med
udgangspunkt i mit teoretiske iagttagelsesperspektiv, til opgave at observere, hvordan responden-
terne interagerede, hvordan deres relationer var, og se efter deres emotioner og stemninger. Ob-
servatgren skulle ogsa iagttage, hvordan respondenterne positionerede sig overfor hinanden, og
hvilke roller der tradte frem. Jeg valgte at italesatte rollen saledes:

”som jeg ogsa skrev til Jer, sG optager jeg pG min telefon, og sa i stedet for
at seette et videokamera op, sa har jeg bedt xxx om at vaere videokamera
og det vil hun gerne vaere men hun Igber t@r for strém ca. kvart i tre, sa for-
lader hun os. Men indtil da sa overvdger hun, deltager ikke i seancen, men
overvdger hvordan vi samarbejder omkring det her fokusgruppeinterview.
Sad jeg haber | er trygge ved de rammer som er praesenteret for Jer” (s.2)

Det var min klare oplevelse, at alle respondenter accepterede rammerne og fglte sig trygge. Ob-
servatgren var placeret bagerst i rummet, og faktisk var der ingen af respondenterne der havde
fokus pa observatgren undervejs i seancen, de bemaerkede end ikke, da hun forlod rummet.

Som opstart pa selve fokusgruppeinterviewet blev respondenterne praesenteret for formalet med
interviewet, hvor jeg med afsaet i den politiske vision for "Sundhedsaftale 2015 - 18 - Fzlles om
bedre sundhed" (se afsnit 1.1) og i min problemformulering overordnet spurgte ind til, hvilke erfa-
ringer respondenterne havde fra tidligere, for at ”vi” kan opna ovenstaende vision.

Jeg bad dernaest respondenterne om at tegne det sammenhangende borger-/patientforlgb, hvilke
aktgrer er i spil, hvilke arenaer er i spil og hvilke problemstillinger opstar pa de forskellige arenaer.
Hvad er vigtigt for borgeren/patienten, og hvornar er det vigtigt? Her bad jeg respondenterne tage
udgangspunkt i indlzeggelsesforlgbet, men vaere bevidst om at dette selvfplgelig traekker referen-
cer til de gvrige elementer i de sammenhangende forlgb, savel fgr, under og efter selve indlaeg-
gelsen, illustreret ved nedenstaende figur.
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| Borgér- /|patientforlbb | | | |

\IJU VARV

illustrerer forskellige steder i forlgbet - hvad sker der her - hvilke aktgrer er i spil

Figur 5: Eksempel borger-/patientforlgb v./ B.G.Johansen, 2015

Som observatgren beskriver (bilag 3) patog respondenterne sig opgaven med rigtig god energi. De
var relativt hurtige til at indga i feelles dialog om, hvordan illustrationen skulle se ud. De virkede
alle interesserede i opgaven og stillede opklarende spgrgsmal til hinanden underve;js.

| forbindelse med dialogen omkring tegneopgaven fremkom nogle overordnede temaer, som jeg i
det efterfglgende vil medinddrage i min netvaerksanalyse. Et af de overordnede temaer omhand-
lede forskellige definitioner af et sammenhangende borger-/patientforlgb. Et andet gennemga-
ende tema handlede om, hvilke aktgrer der var i spil, og hvordan deres relative mulighed for at
udgve magt og indflydelse var. Sidst men ikke mindst havde temaet kommunikation, savel den
skriftlige som den mundtlige, en overordentlig fremtraedende rolle.

| forhold til tegneopgaven havde respondenterne en laengere dialog omkring, hvordan borge-
ren/patienten skulle placeres. Alle var enige om, at det jo var borgeren der var i centrum, blot var
det saerdeles vanskeligt at illustrere pa grund af de mange forskelligartede typer af forlgb, de
mange arenaer og de forskellige aktgrer, som hver iseer bgd ind i forskellige forlgb og forskellige
steder i forlgbene. lllustrationen blev derfor langt mindre sammenhangende end respondenterne
talte om, inden de gik i gang med at tegne, hvilket blot understreger kompleksiteten i opgaven at
skabe sammenhangende borger-/patientforlgb:

Figur 6: Respondenternes tegning af det sammenhaengende borger-/patientforlgb
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Dernaest fulgte en times dialog ud fra interviewguidens hovedemner opdelt ud fra Koppenjan og
Klijn’s definitioner af den substantielle, den strategiske og den institutionelle usikkerhed, som be-
skrives i teori kapitel 4.1.

Vedrgrende bearbejdning af det empiriske materiale fra fokusgruppeinterviewet, har jeg trans-
skriberet interviewet, hvorefter jeg har lagt radata ind i et skema (bilag 4). Herefter har jeg gen-
nemgadet datamaterialet, og indskrevet stemninger, betoninger og emner til inspiration, altsa
startkodning, hvorefter relevante udsagn er udvalgt i forhold til den valgte teoretiske ramme for
analysen. Jeg har saledes anvendt aben kodning (Jacobsen og Harrits, 2010: 177-180), hvor koder-
ne genereres ud fra datamaterialet. Ved inddragelse af citater i analysen vil respondenterne frem-
std anonymiseret. De regionale respondenter benaevnes R1 og R2. De kommunale respondenter
fra myndighedsomradet benaevnes KM1 og KM2, og fra udfgreromradet benaevnes de som KU1 og
KU2.
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Kapitel 4: Teori

| dette kapitel vil jeg redeggre for den valgte teori og de begreber, der anvendes i masterafhand-
lingen. Derudover danner den teoretiske gennemgang af netvaerksteorien rammen for den efter-
felgende analyse af de empiriske data.

Mit videnskabsteoretiske iagttagelsesperspektiv er socialkonstruktivismen (Presskorn - Thygesen,
2012:39). | socialkonstruktivismen er de sociale relationer ngdvendighedens lov. Uden relationer
ingen meningsskabelse og uden meningsskabelse er der i princippet ingen fzelles virkelighed. Om-
vendt er det ogsa sadan, at nar de sociale relationer i en organisation er etableret, bliver det spro-
get, dialogen, samtalen, der afggr hvordan virkeligheden begribes.

Som det fremgar af masterafhandlingens indledning, er jeg optaget af hvordan sundhedsaftalens
aktgrer konstruerer det tvaersektorielle samarbejde, nar de traeder ind pa arenaen, for derigen-
nem at medvirke til det sammenhangende borger-/patientforlgb. Dette ligger fint i trdd med soci-
alkonstruktivismens antagelser om verden og om konstruerede sammenhange, ligesom det kob-
ler fint til den valgte netvaerksteori.

Styrken ved det socialkonstruktivistiske iagttagelsesperspektiv er dets evne til at hjelpe mig med
at arbejde med forstaelser, relationer og erkendelserne. Denne styrke er imidlertid ogsa perspek-
tivets stgrste svaghed, da mine vurderinger af forstaelser, relationer og erkendelser opnas gen-
nem fortolkninger af udsagn, stemninger, kropssprog, pauser i samtalen m.m., som ngdvendigvis
vil vaere subjektive. P4 den made vil der vaere en risiko for, at de erkendelser, som min analyse
giver mig mulighed for at opna, ikke ngdvendigvis er fuldt deekkende for aktgrernes omverdens-
forstaelse.

4.1 Praesentation af Koppenjan og Klijn’s netvarksteori

Da sundhedsomradet er praeget af mange forskellige aktgrer, som i et netvaerk skal medvirke til
opfyldelse af Sundhedsaftalens politiske vision og dermed medvirke til at sikre sammenhangende
og koordinerede borger-/patientforlgb, vil jeg som teoretisk ramme anvende Koppenjan og Klijn’s
netvaerksperspektiv. Dette fordi Koppenjan og Klijn tilbyder bade en diagnostisk del og en ledel-
sesmaessig handlingsanvisende del i deres teori- og begrebsapparat. Koppenjan og Klijn’s fokus er,
at se pa vilkar for offentlig strategisk ledelse i lyset af differentiering og kompleksitet. Dette finder
jeg er saerligt anvendeligt, da sundhedsomradet ikke er et afgreenset omrade, men et netveerk af
aktgrer, der hver iszer skal bidrage med noget, for derigennem at medvirke til at sikre den fremti-
dige udvikling af sundhedsomradet og dermed sammenhangende og velkoordinerede borger-
/patientforlgb. Koppenjan og Klijn bygger deres teoriapparat pa en socialkonstruktivistisk sam-
fundsforstaelse, og dette ligger fint i trdd med ovenstdende iagttagelsesperspektiv— det er relatio-
nerne mellem aktgrerne, der afggr, hvordan verden kan forstas, og hvad der kan lade sig ggre.
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Koppenjan og Klijn tilbyder, som ovenfor beskrevet, bade en diagnostisk og en mere handlingsan-
visende fremgangsmade. | forhold til den diagnostiske del, og dermed ogsa hele omdrejningspunk-
tet for deres begrebs- og teoridannelsen, star diagnosen “wicked problems”, som er karakteriseret
ved substantiv, strategisk og institutionel usikkerhed (Koppenjan & Klijn, 2004:chap.1).

Koppenjan og Klijn beskriver, at wicked problems indeholder divergerende problemdefinitioner og
viden, kompleks beslutningstagning og en kompleks institutionel kontekst. Wicked problems inde-
holder dilemmaer og faglige uenigheder, og lgsning af et wicked problem medfgrer typisk nye
problemer. Wicked problems kan sjeldent analyseres indenfor et bestemt videnskabeligt para-
digme. Jo mere kompliceret problem, jo st@érre behov for netvaerk. Dette afspejler fint det jeg op-
lever i forbindelse med Sundhedsaftalen, hvor jeg mener at kunne stille diagnosen "wicked pro-
blem". Jeg oplever en raekke komplekse problemstillinger, som sjaldent lader sig afgraense til én
kontekst, og som ofte udfordres af den hgje grad af specialisering, kombineret med den gensidige
afhaengighed pa tvaers af sektorer, organisationer, professioner og specialer.

Koppenjan og Klijn’s pointe er, at usikkerheden opstar, nar aktgrerne er konfronteret med sam-
fundsmaessige problemer, og ikke ved hvad virkningen af deres bestraebelser pa at Igse dem, vil
vaere. Dette er arsagen til at Koppenjan og Klijn ikke mener, at de traditionelle samfundsmaessige —
ofte hierarkiske — Igsninger er nok. Hovedtanken i netvaerksperspektivet er begrebet interdepen-
dency, altsa den gensidige afhangighed. Givet at samfundets problemer og sammenhange er
blevet ekstremt komplekse, er vi samtidig blevet ekstremt indbyrdes gensidigt afhangige af hin-
anden. Den offentlige sektor er dybt afhangig af den private sektor og civilsamfundet og omvendt.
Ser man isoleret pa den offentlige sektor, er denne ogsa dybt afhaengig af hinanden pa tveers af
primaer og sekundaer sektor, hvilket ogsa understreges i Sundhedsaftalen 2015 - 2018 "Fzlles om
bedre sundhed".

Det er ikke kun pa organisatorisk niveau, denne interdependency findes. Det er ogsa i de konkrete
menneskelige relationer, det gor sig geeldende, altsa pa mikroniveau. Men aktgrerne er ikke altid
klar over deres indbyrdes afhaengighed, og de overvurderer derfor indimellem deres potentiale
eller magt.

For at vaere en god strategisk netvaerksaktgr foreslar Koppenjan og Klijn, at hver gang man indgar i
et policy-game laver en aktgranalyse, en spilanalyse og en netvaerksanalyse (Koppenjan & Klijn,
2004:136-137). | aktgranalysen handler det om identificering af involverede aktgrer, deres pro-
blemopfattelser, afhaengighedsforhold og ressourcer. Spilanalysen handler om at stille spgrgsmal
til relevante aktgrer, sgge at forsta de forskellige arenaer, og afdakke hvilke vaerdier der er geel-
dende. Er de relevante aktgrer med, relaterer de sig til hinanden og hvordan sker dette? Er der
stagnation, maske endda blokader i spillet, og skyldes dette kognitive eller interessemaessige for-
skelle? | netvaerksanalysen handler det om at afdaekke, hvor meget samspil der er og blandt hvem,
altsa strukturen. Hvordan spiller perceptionerne sammen, og er samspillet reguleret formelt eller
uformelt.
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Koppenjan og Klijn beskriver at hele omdrejningspunktet for netvaerksledelse er at realisere den
ngdvendige samordning, sa de aktgrer, der er afhangige af hinandens ressourcer, kan opna inte-
ressante resultater for sig selv uden at frembringe ugunstige resultater for andre (Koppenjan &
Klijn, 2004:186). Endelig ggr Koppenjan og Klijn opmaerksom p3, at alle i et demokrati har ret til at
organisere sig og dermed yde indflydelse, hvorfor alle kan vaere potentielle aktgrer. Dette er vee-
sentligt at have for gje i forhold til sundhedsomradet, hvor patient- og bruger organisationer ofte
er meget aktive aktgrer.

Koppenjan og Klijn ser netvaerkslederen som mediator eller facilitator, ikke som en central autori-
tet. Netvaerkslederen skal kunne forme og andre vilkdrene for at skabe et vellykket samspil mel-
lem aktgrerne, samt veere inkluderende. Koppenjan og Klijn taler her om spil af 1. orden — game
management (Koppenjan & Klijn, 2004:187) omhandlende overblik, facilitering, ressourcer, legiti-
mitet — ogsa kaldet arenareglerne. Dernaest taler de om spil af 2. orden — det institutionelle design
— det der foregar i baglandet, altsa udenfor forhandlingsarenaen af 1.orden.

Da jeg, som tidligere beskrevet, mener at kunne stille diagnosen "wicked problem" i forhold til de
komplekse problemstiller omkring Sundhedsaftalen, vil jeg i det fglgende se naermere pa den sub-
stantielle, den strategiske og den institutionelle usikkerhed.

4.1.1 Den substantielle usikkerhed

Den substantielle usikkerhed forstas i Koppenjan og Klijn’s optik, som usikkerhed i problem-
situationen eller problemopfattelsen, samt i Igsningsopfattelserne (Koppenjan & Klijn, 2004:30)
Der er usikkerhed om viden pa omradet, men mere information skaber ikke mindre usikkerhed.
Der er divergerende og konfliktende problemopfattelser, ligesom aktgrerne har forskellige inte-
resser, forstaelser og strategier i problemlgsningen. At bestemme arten af problemet allokerer
saledes magt.

Manglende viden og uklarhed, som kilde til den substantielle usikkerhed, kan sammenfattes i ne-
denstaende skema (Koppenjan og Klijn 2004:37):

Manglende viden

Uklarhed

Karakteristika ved usikkerhed

Manglende viden og informa-
tion bag handling

Informations overload, forvir-
ring og viden konflikter

Usikkerhedens natur

Manglende information og
viden om arsagssammenhaen-
ge i en problemsituation

tilstedeveerelse af divergeren-
de rammer hvorfra problemer
og lgsninger bedgmmes

Strategi

Informationssggning, brug af
eksperter, forskningsprojekter

Faelles skabelse af mening

For at afdaekke den substantielle usikkerhed hos frontmedarbejderne, i forhold til konstruktionen

af det tvaersektorielle samarbejde omkring de sammenhangende borger-/patientforlgb, er det

vaesentligt at afdaekke aktgrernes viden om Sundhedsaftalen, savel i forhold til den politiske del,
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den administrative del som Varktgjskassen. Det er her vaesentligt at have szerligt fokus pa indhol-
det i Sundhedsaftalen, herunder hvilke rammer der er geeldende. Det er ligeledes vaesentligt at se
pa anvendelse af vaerktgjer til brug for koordinering af forlgb, og at undersgge hvilke problemstil-
linger aktgrerne oplever i det tveersektorielle samarbejde. Sidst men ikke mindst er det vaesentligt
at se pa, hvorvidt visionen om at ga fra "dem og os" til "vi" skaber feelles mening for aktgrerne.

4.1.2. Den strategiske usikkerhed

Den strategiske usikkerhed forstas som usikkerheder i aktgrarenaen. Det handler om strategier og
strategiske spil pa forskellige arenaer. | det strategiske spil kan der vaere forskellige typer af spil
eller strategier. Aktgrerne befinder sig pa arenaen, fordi de oplever at have aktier i feltet. Hypote-
sen er, at anerkender aktgrerne afhaengigheden af andre aktgrer, indgar de sandsynligvis i interak-
tion, og dermed kan der opsta “et vindue” for samarbejde og nye ideer.

Koppenjan og Klijn beskriver, at nar aktgrerne erkender og anerkender deres indbyrdes afhaengig-
hed, og at de har brug for hinanden for at kunne realisere deres gnsker, dréemme og ideer, sa op-
star ”"policy games”. Resultatet heraf er, at aktgrerne udvikler strategier og handlinger med hen-
blik pa at pavirke og gve indflydelse pa andre aktgrer, indholdet i problemformuleringen og de
Igsninger der overvejes og udvikles i problemlgsningsprocessen. Nar aktgrerne er afhaengige af
andre aktgrer, vil de anvende deres strategier til at forsgge at pavirke, eller i det mindste forudse,
andre aktgrers opfgrsel. | denne strategiske interaktion geelder, at jo hgjere afhaengighed jo mere
strategisk interesse for hinanden.

Ifglge Koppenjan og Klijn kan der identificeres fem strategiske tilgange i et policy-game (Koppenjan
& Klijn, 2004:49):

Go alone strategies — her har en aktgr valgt at formulere en substantiel Igsning, og forsgger at rea-
lisere uagtet aktgrens strategiske afhaengighed af andre aktgrer.

Conflictual strategies — denne strategi anvendes typisk til at forebygge eller blokere for Igsninger,
der er gnskvaerdige for en anden aktgr.

Avoidance strategies — her modsatter man sig ikke dbenlyst andres strategier, men indtager en
passiv attitude.

Cooperative strategies — en samarbejdstilgang, hvor man anerkender aktgrernes eksterne af-
haengighed. Man szetter alt ind pa at gére de gvrige aktgrer nysgerrige pa ens egne planer, og for-

spger derved at opna en favorabel position i forhandlingsprocessen.
Facilitating strategies — her anerkender man, at samarbejde er ngdvendigt for at opna gensidige
gnskvaerdige Igsninger. Man medierer, leder efter faelles interesser osv.

Policy-gamet foregar pa en arena, hvor aktgrerne praesenterer sine strategier og interesser. | Kop-
penjan og Klijn’s forstaelse kan arenabegrebet sammenlignes med en markedsplads og defineres
som det sted, hvor en gruppe af aktgrer traeffer valg pa baggrund af deres opfattelse af
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problemerne, Igsninger og hinandens strategier. Dilemmaet er, at nogle aktgrer pa arenaen kan
agere opportunistisk. Koppenjan og Klijn beskriver, at aktgrerne kan agere pa fglgende made. Ak-
tgrerne kan agere som "Free riders" ved at lade det vaere op til andre at finde Igsninger, som "Hit
and run"-aktgrer hvor de kun samarbejder indtil de har opnaet deres mal eller som "Wait and
see"-aktgrer hvor de venter med at investere i Igsningsmuligheder indtil disse rent faktisk kan rea-
liseres.

Da den strategiske usikkerhed udspiller sig pa aktgrarenaen, er det her vaesentligt at identificere
de involverede aktgrer, deres afhaengighed og spillet pa de arenaer, hvor de interagerer.

4.1.3. Den institutionelle usikkerhed

Den institutionelle usikkerhed forstas som usikkerhed i de rammer, regler og normer, der er gael-
dende for samspillet, nogle er formelle og andre uformelle. De forskellige aktgrer har hver deres
historie, institutionelle kontekster og bindinger, hvormed de hver isaer skaber egne standarder for
handlinger og interaktioner, hvilket betyder, at aktgrerne opfatter mulighederne i samarbejdet
forskelligt.

Organisationens institutionelle ramme, som Koppenjan og Klijn refererer til, beskrives af W. R.
Scott (Scott, 2001:51) i Institutions and Organizations, hvor han i sit sa mmenfattende overblik over
nyere institutionel teori peger pa, at institutioner bestar af regulerende, normative samt kognitive
strukturer og handlinger, som skaber stabilitet og giver mening til social adfeerd. Institutioner
overfgres ved hjeelp af forskellige ‘sociale baerere” som fx kultur, struktur og rutiner. Den instituti-
onelle omverden for en organisation er i stor udstraeekning formet af fundamentale veerdier og
langsigtede udviklingslinjer i den samfundsmaessige udvikling og bestar af tre hovedelementer
eller “sgjler’: De regulative (love og regler), de normative (normer og veerdier) og de kognitive (for-
stdelsesrammer). Disse institutionelle sgjler pavirker aktgrernes adfeerd og f.eks. den made regio-
nale og kommunale organisationer fungerer pa.

Regulative

Normative

Kognitive

Grundlag for indordning

Lydighed

Social forpligtelse

Taget for givet

Kilden til orden

Regulerende regler

Bindende forventninger

Konstituerende skemaer

Mekanisme Tvangsmaessig Normativ Mimetisk
Logik Instrumentel Hensigtsmaessighed Vane (ortodoksi)
Indikator Regler, love, sanktioner | Certificering, akkredite- | Almen opfattelse og

ring

handlingslogik
(isomorphisme)

Grundlag for legitimitet

Straf og sanktioner via
lov

Moralsk kodeks

Begrebsmaessigt korrekt,
anerkendt og med kultu-
rel opbakning
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Den regulerende sgjle er karakteriseret ved den vaegt den laegger pa eksplicit regulerende proces-
ser, regeludformning, styring og sanktioner. De regulerende krav eller pres kommer primeaert fra
politiske myndigheder og har en legal eller et retligt grundlag. De regulerende mekanismer bygger
pa en instrumentel rationalitet, hvilket vil sige, at de opfattes som fornuftige instrumenter, der
bidrager til at bade samfund og organisationer fungerer pa en hensigtsmaessig made.

Den normative sgjle fastleegger normative regler, som synligg@r de foreskrivende, vurderingsmaes-
sige og obligatoriske sider ved et socialt system. Perspektivet inkluderer bade veerdier og normer.
Vardier udtrykker det vaerdsatte og gnskelige, samt satter standarder, som adfaerd bliver malt op
imod og bedgmt ud fra. Normerne specificerer, hvordan ting bgr geres, og gor bestemte mader at
na mal pa mere legitime end andre. Aktgrerne indordner sig, fordi det er forventet af dem, og for-
di de fgler sig forpligtet — ikke pa grund af deres egen interesse.

Den kognitive sgjle lsegger veegt pa, at institutionelle arrangementer reproduceres, fordi individer
ofte ikke kan forestille sig alternativer, og at institutioner ikke bare begraenser vore valg i en situa-
tion, men at de udger kriterierne, som laegges til grund for, hvilke valg vi foretager os. Den kogniti-
ve sg@jle repraesenteres saledes, af de kognitive eller mentale skemaer og modeller, som vi har
dannet os om, hvordan en organisation skal se ud eller opfgre sig.

Den bygger pa hvad vi "tager for givet", ikke pa normer og veerdier. De mentale skemaer og mo-
deller bliver herefter det, som danner grundlag for meningsfulde handlinger.

De sociale interaktioner og magtanvendelser i netvaerk, er altsa ikke alene pavirket af usikkerhe-
der, men ogsa af sociale og institutionelle forstaelser. En aktgr indgar i et netvaerk, bade med per-
sonlige vaerdier og normer, og med veaerdier og normer, der knytter sig til de institutionelle ram-
mer, man som aktgr befinder sig i. Aktgrerne orienterer sig saledes ogsa i netvaerk, efter den en-
keltes vaerdi- og normsystemer, kulturelle vaner eller holdningssystemer. Pierre Bourdieu benaev-
ner denne kompleksitet med begrebet habitus (Bourdieu & Wacquant, 1996).

Den institutionelle kontekst omkring Sundhedsaftalen er meget kompleks. Aktgrerne arbejder
indenfor forskellige institutionelle rammer, og det forventes at frontmedarbejderne, savel de regi-
onale som de kommunale, hver iszer lever op til geeldende lovgivning, og de mal, rammer og stan-
darder, der er geeldende i hver deres hierarkiske organisation. Derudover er samarbejdet yderme-
re reguleret af Sundhedsaftalen, som sgger at bygge bro, dels mellem lovgivningernes omrader og
dels aktgrernes oversattelse heraf, i form af interne regler og rammer. Det handler saledes om at
afdaekke, hvor meget samspil der er i netvaerket, og hvordan samspillet er reguleret.
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Kapitel 5: Analyse

Jeg vil i dette kapitel analysere min empiri med udgangspunkt i den valgte teori, for derigennem at
give et billede af de usikkerheder der praeger aktgrerne i deres bestraebelser pa at konstruere
sammenhangende borger-/patientforlgb ud fra de i Sundhedsaftalen givne rammer.

Analysen er saledes bygget op omkring usikkerhederne og bliver rundet af med en refleksion om-
handlende hvordan habitusbegrebet kan forklare nogle af de usikkerheder der er grundlaeggende
for aktgrerne i samspillet om borger/patient og i hele implementeringen af Sundhedsaftalen.

5.1. Analyse af den substantielle usikkerhed

Den substantielle usikkerhed forstas, som beskrevet i afsnit 4.1.1, som usikkerhed i problem-
situationen eller problemopfattelsen samt i Igsningsopfattelserne. Der er usikkerhed om viden pa
omradet, men mere information skaber ikke mindre usikkerhed. Der er divergerende og konflik-
tende problemopfattelser, ligesom aktgrerne har forskellige interesser, forstaelser og strategier i
problemlgsningen. At bestemme arten af problemet allokerer saledes magt.

5.1.1 Indhold i Sundhedsaftalen, herunder hvilke rammer er geldende

Sundhedsaftalen bestar, som beskrevet i afsnit 3.1, dels af en politisk del, en administrativ del og
en vaerktgjskasse. Vaerktgjskassen bestar af en lang reekke af handlingsanvisende dokumenter, der
skal vejlede aktgrerne til, hvordan der skal handles i samarbejdet. Grundlaeggende forudsaetninger
for anvendelse af alle veerktgjer er fleksibilitet, differentiering og ressourcebevidsthed.

Der ses en sammenhang mellem sundhedsaftalens tre elementer, dog er ansvaret mellem aktg-
rerne i nogle tilfaelde fastlagt i en forlgbsbeskrivelse i veerktgjskassen, mens det i andre tilfeelde er
fastlagt i den administrative del. Dette kan veaere medvirkende til, at relevante aftaler om samar-
bejde ikke formidles fyldestggrende til frontmedarbejderne. Et eksempel herpa er forlgbsbeskri-
velserne omkring behandling og pleje, hvor den zldre medicinske patient ikke er naevnt som en
specifik malgruppe. Netop hos denne malgruppe papeger respondenterne, at der er en generel
udfordring i forhold til at sikre sammenhangende pleje- og behandlingsforlgb.

Veaerktgjskassen indeholder, som ovenfor beskrevet, de rammer, der skal understgtte, at den nye
Sundhedsaftales mal og veerdier kan omsaettes til handlinger i hverdagen. Denne oplevelse deles
imidlertid ikke af respondenterne:

" - fordi kommunerne har jo ligesom sammen med region Sjaelland udtaenkt

den her sundhedsaftale og hvis man kikker pa den sad lyder det jo fantastisk

flot - altsa det er sundhedspaedagogik, det er borgeren i centrum, det er

samarbejde - det lyder fantastisk flot - " - " dem der sidder og laver den

her sundhedsaftale og vurderer pd hvad der er bedst for borgeren - de har

ikke haft fingrene nede i mulden - og de har ikke stdet dernede i praksis og
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set pd hvordan er det og fa en patient ind, behandlet og sendt ud igen og
hvad er det rent faktisk for nogle problematikker vi stér i med hver enkelt
borger"(R1, s.28)

Respondenterne giver samstemmende udtryk for manglende inddragelse af frontmedarbejderne i
tilblivelsen af den nye sundhedsaftale, og de udviser usikkerhed i forhold til hvordan denne aftale
overhovedet skal fa ben at ga p3, idet der opleves meget langt fra top til bund i det organisatoriske
hierarki. Netveerket udfordres altsa her af det hierarkiske system, som Sundhedsaftalen er udar-
bejdet i, hvor frontmedarbejderne ikke oplever sig hgrt og forstaet. De udtrykker usikkerhed i for-
hold til de problematikker, de oplever i hverdagen, og oplever ikke at de kan finde de ngdvendige
svar i Sundhedsaftalen, som efter deres opfattelse skaber mere forvirring end den giver svar.

5.1.2 Anvendelse af vaerktgjer til brug for koordinering af forlgb

Overordnet set er vaerktgjskassen, som tidligere naevnt, den handlingsanvisende del af Sundheds-
aftalen. Varktgjskassen er imidlertid ganske fravaerende i respondenternes dialog. Det, der opta-
ger dem mest, er den tvaersektorielle kommunikation. De har szerligt fokus pa den elektroniske
udveksling af data til brug for koordinering og understgttelse af det sammenhangende borger-
/patientforlgb. Det fremgar af en raekke udsagn, at der i begge sektorer hersker stor usikkerhed
omkring anvendelse af de elektroniske meddelelser. Der er usikkerhed om hvornar hvilke medde-
lelser skal sendes, og hvem der modtage samt forventes at agere pa de afsendte og modtagne
korrespondancer. Derudover er der en udtalt utilfredshed hos alle respondenterne med indholdet
i de afsendte meddelelser, som enten afsendes alt for hyppigt, eller som afsendes uden at veere
opdaterede og dermed retvisende for borgerens/patientens aktuelle situation:

"vi synes det er pisseirriterende vi ikke far en der er opdateret - | forventer
vores opdateret - Jeres er ikke" (R2 5.50)

Der er, i regi af Sundhedsaftalen, en forventning om, at langt den overvejende del af kommunika-
tionen mellem sektorerne foregar elektronisk. Netop her oplever respondenterne en af de helt
store knaster i samarbejdet omkring det sammenhangende borger-/patientforlgb. For hvordan
understgtter den elektroniske kommunikation forlgbet, nar der hersker total begrebsforvirring
omkring denne? De regionale respondenter omtaler de elektroniske meddelelser som “TSM’er”
(tveersektorielle meddelelser), hvor de kommunale respondenter taler om automatiske indlaeggel-
ses- og udskrivningsadvier, automatisk og manuelle indlaeggelsesrapporter, plejeforlgbsplaner og
udskrivningsrapporter. Ydermere er der ingen af respondenterne, der fgler sig sikre pa, hvornar
hvilke typer af meddelelser anvendes i forlgbet, og om de overhovedet modtages af de rette sam-
arbejdspartnere. Eneste udtagelse er “"GOP’erne”, de elektroniske genoptraeningsplaner, som fly-
der fint mellem de treenende aktgrer i henholdsvis region og kommune. Ovenstdende underbyg-
ges af en raekke udsagn, herunder:
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"-- vi laver et hav af rapporter. Hele tiden skal vi lave en ny rapport - farst
ved indlaeggelsen med forventet udskrivelse sa skal vi lave en ndr vi ved lidt
mere, sa skal vi lave en ndr vi tror vi ved og sa laver vi en ndr vi ved og sd
laver vi en ndr de skal hjem (--) vi bruger SA meget tid ved computeren"(R1
s. 13)

"Ja, men jeg sidder bare og taenker kommunikation - om der sker noget i
samarbejdet mellem sygehuset og kommunen hvis man kalder det noget
forkert - at vi ikke far det ind i vores system — () - sd er der noget kom-
munikationsbrist —( ) - det er da i hvert fald vigtigt at have for gje taenker
jeg"(KU2s. 13)

Det er tydeligt, at frontmedarbejdernes viden om og forventninger til, hvordan den elektroniske
kommunikation skal anvendes i bestreebelserne pa at skabe sammenhaeng i borger-
/patientforlgb, er mangelfuld, og at de derfor arbejder ud fra en dekoblingsstrategi, hvor den elek-
troniske kommunikation bliver et supplement, og ikke som beskrevet i Sundhedsaftalen den
kommunikationsform, som er baerende for koordinationen af forlgbene.

De er usikre pa, hvilke rapporter der anvendes til hvilke formal. De er usikre pa, om de afsendte
rapporter overhovedet modtages. Og de er usikre pa validiteten i indholdet af savel de modtagne
som de afsendte rapporter. Min oplevelse under tegneopgaven og i det efterfglgende interview
var, at sdvel de regionale som de kommunale respondenter efterlyste viden. De efterlyste konkret
viden om de elektroniske kommunikationsveerktgjer. De efterlyste viden om, hvordan de skulle
anvende de elektroniske meddelelser, savel i forhold til indhold som tidspunkt for afsendelse og
anvendelse. Dette tyder pa manglende implementering af et vigtigt redskab i understgttelsen af
det sammenhangende borger-/patientforlgb. Efter fokusgruppeinterviewet har jeg oplevet, at en
af de regionale respondenter har kontaktet mig for at fa uddybet sin viden om det eksisterende
kommunikations flow for indleeggelse og udskrivelse, til trods for at dette er beskrevet i Veerktgjs-
kassen for Sundhedsaftalen. Netop dette understreger til fulde, at frontmedarbejderne ikke spger
deres viden i Veerktgjskassen men vaelger andre veje.

5.1.3 Problemstillinger i det tvaersektorielle samarbejde

Sundhedsaftalen leegger op til, at borgeren skal vaere patient i sa kort tid som muligt — altsa accele-
rerede patientforlgb, hvor det at vaere patient er lig med at veere indlagt og have behov for hgjt
specialiseret behandling. Der laegges ligeledes op til en kobling af den rigtige patient, den rigtige
aktgr og det rigtige forlgb (Sundhedsaftalen, 2015:29) for derigennem at sikre optimale borger-
/patientforlgb. Dette skal ske ved, at kommunen og den praktiserende laege i faellesskab begynder
forberedelsen til at modtage borgeren efter udskrivelsen allerede ved indlaeggelsen. For at dette
kan ske, skal sygehuset ved indlaeggelsen sikre, at savel den kommunale aktgr og den praktiseren-
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de lege modtager relevante informationer. | forhold til information til de kommunale aktgrer skal
dette ske via den elektroniske kommunikation, hvilket er en udfordring, som beskrevet under af-
snit 5.1.2. | forhold til inddragelse af den praktiserende laege sker dette ikke, idet den praktiseren-
de lzege f@rst orienteres via epikrisen, som skal tilsendes elektronisk senest tre dage efter udskri-
velsen.

Netop det faktum, at borgerne skal veere indlagt sa kort tid som muligt, optog saerligt de kommu-
nale respondenter, idet dette stiller store krav til koordinerede indsatser, nar borgeren kommer
hjem. Hiemmesygeplejersken beskrev problemsituationen, hvor de stod med en nyudskrevet bor-
ger, og de pa grund af usikkerhed omkring behandlingsforlgbet havde behov for assistance fra den
praktiserende laege. | Sundhedsaftalen beskrives, hvordan egen laege skal overtage ansvaret for
patientbehandling efter endt indleeggelse, men som det fremgar af nedenstaende citater sker det-
te langt frai alle tilfeelde:

"-- og de er kommet for hurtigt hjem og sd skal vi have fat i egen laege og
egen laege ved ikke en skid - undskyld - hvad der er sket - de ved ikke noget
om medicinen--" --"-- og vil ikke tage del i det og @h ja sd der har vi store
problemer synes jeg som hjemmesygeplejerske - hvem, hvem er det der skal
hjeelpe os med det? samtidig med jeg kan ogsd se problemet i kommunika-
tionen og samarbejdet med visitatorerne, som jeg ogsG synes har en stor
del sammen med afdelingerne som skal finde ud af - fordi tingene skal ga
sd hurtigt som du siger - er der styr pd de ting der skal veere i hjemmet, for-
di det er det vi oplever, nej der var ikke de hjelpemidler der skulle vaere, der
var ikke --"(KU1, s.25)

"vi prgver jo ogsd at keempe for at vi far en patient hjem, som er s godt
planlagt som muligt -"(KM1 s. 25)

Disse udsagn understreger den kampplads, der kan opsta i overgangen mellem sektorerne, og som
har stor indflydelse pa de sammenhangende borger-/patientforlgb, da aktgrerne har forskellige
mulighedsbetingelser og forskellig viden i situationen.

Netop nar vi taler om det sammenhangende borger-/patientforlgb, hvor en lang raekke aktgrer er
dybt afhaengige af hinanden i bestraebelserne pa at levere sammenhangende borger-
/patientforlgb, er det vaesentligt, for at det skal lykkes, at arbejde med den gensidige afhangighed
aktgrerne imellem. Dette gelder aktgrer pa savel det politiske, det administrative og det udfgren-
de niveau.

Det faktum, at borgeren skal veere patient i sa kort tid som muligt, stiller store krav til effektivitet
og fleksibilitet hos savel de regionale som de kommunale frontaktgrer. Respondenterne er meget
opmaerksomme pa disse krav og betoner en raekke udfordringer, som f.eks. udtrykt af kommunal
respondent:
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"jeg tror stadigveek, altsd den stgrste problemstilling det er indleeggelsesti-
den og der tror jeg det er rigtig svaert og lave nogle handleplaner for at
undgd nogle af de ting fordi der er en masse ting du ikke kan fa styr pd, pa
sd kort tid - altsa sa der ligger meget arbejde i kommunerne synes jeg og
falge op pa det der er foregdet pd sygehuset og fa styr pa ydelserne og fd
styr pa hjeelpemidlerne og fa styr pa bevillinger -" (KU1 s.33 )

og af regional respondent:

"noget af det tror jeg altsd handler om det system som vi to (henvendt til
R2) agerer i er at - at gh kontakten til patienten er sa kort bade fra laegeside
og fra plejepersonalets side s man kommer aldrig til at kende patienten
sadan rigtigt - og det er hele tiden ikke rigtigt mit ansvar for jeg kender
ham jo ikke, jeg har ham jo kun i dag, men jeg gik ikke stuegang i gér og jeg
kommer heller ikke i morgen, s der mangler nogle tovholdere som gh - og
det kan godt veaere at vi i den danske kvalitetsmodel siger vi har en kontakt-
person men det er jo af navn og ikke af gavn - altsd det bliver jeg ngd til at
sige (pause) gh det, det lader sig ikke rigtig udspille i virkeligheden med ar-
bejdsplaner og ferier og vagter og hvad har vi" (R1 s.33-34)

5.1.4 Visionen om at ga fra "dem og os" til "vi"

Et andet stort usikkerhedspunkt, som respondenterne var optaget af, er hvordan man ved hjalp af
Sundhedsaftalen skal bevaege sig fra "dem og os" til "vi". Der er enighed om, at det vil vaere en
rigtig god ide, men som det udtrykkes:

"-altsa hvis vi skulle derhen sa taenker jeg jo sa burde det jo vaere sddan at
en repraesentant for plejegruppen og en fra hver afdeling pa sygehuset
burde jo mgdes med en fra hver af de 17 kommuner. Og sa satte vi os ned
og snakkede om hvad sker der her for patienten - hvordan fdr vi det til at
forlgbe bedst. Sa vi fik snakket om det helt nede i praksis. Sa tror jeg vi kun-
ne sige at VI det er os der udskriver denne her patient - os alle sammen, --
"(R1s. 38)

"og ndr den naeste aftale skal laves sd kunne de mdske invitere nogle ne-
defra - aktgrlaget - op og veere med til seette sit fingeraftryk pa de planer
der bliver lavet - fordi det ved oversygeplejersker ikke noget om -" (R1, s.
39)

Der stilles sp@grgsmalstegn ved, hvorvidt dette ressourcemaessigt kan lade sig ggre, hvortil svaret

var:
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"sd er der bare nogle ting der bliver ngd til at blive skippet og sd bliver det
mdske overgangen til kommunen at man veelger at sige - okay det var en
genoptraeningsplan - sa laegger vi den ud til kommunen, s ma de klare re-
sten - sd pd den mdde ja, man glider af pa det - sa derfor taenker jeg ogsd
at tingene skal i haring laengere ude og leengere nede- hvis ikke man far lov
til at vaere med til at lave tingene - men den er ogsa stadig beskrevet sa
over - altsa det er jo en rigtig fin forteelling - men den fortzeller jo i realite-
ten ikke hvad der skal gares og det er jo farst det man skal til at lave nu og
det er jo sd det arbejde der ikke bliver sat midler af til"(R2, s.40 )

Ovenstaende understreger, at safremt der ikke anvendes ressourcer pa aktiv medinddragelse af
frontmedarbejderne, sa vil Sundhedsaftalen vaere en fin fortalling, som ikke afspejles i frontmed-
arbejdernes arbejde, og dermed ingen “vi” men en fastholdelse af “dem og os”. Altsa vil frontaktg-
rerne agere ud fra en hit and run strategi, hvor de alene samarbejder til de har opnaet deres eget
mal, som i ovenstaende eksempel handler om at fa sendt borgeren-/patienten over i en anden
sektor - altsa ingen sammenhang i forlgbet.

Ud fra ovenstaende, samt via observationer fra observatgr, var der dog en ret stor konsensus om,
at man sagtens kunne opna et ”vi” der tager borgeren/patienten i centrum, men at Sundhedsafta-
len umiddelbart ikke skaber disse rammer. "Os og dem” kom mere til at handle om fodfolket som
"0s” og et hgjere ledelsesniveau som “dem”, end det kom til at omhandle samarbejdet mellem
Region og Kommune. Der var enighed om, at Djgfisering blev naevnt som en af arsagerne til at ar-
bejdsgangene ikke var realistiske, fordi beslutningstagerne ikke inddrog fodfolket i udarbejdelsen.
Respondenterne papegede, at dem der tog beslutninger ikke anede hvad der foregik pa gulvet.
Her papegede terapeuten fra Regionen, som netop var tiltradt en lederstilling, at hun selv som ny
leder med tiden ville fa andre prioriteter end som medarbejder i front:

"Selvfalgelig vil det glide ud pa et tidspunkt ndr skonomi og ressourcer be-
gynder og spille ind sa vil noget af den viden glide ud - det vil den" (R2, s.
39)

- og at hun derfor ogsa ville komme til at tage beslutninger, der kunne virke som om, de blev taget
hen over hovedet pa medarbejderne pa gulvet. Med andre ord en understregning af et "dem og
os" frem for et "vi" og i denne forbindelse et udtryk for tilstedeveerelse af divergerende rammer,
hvorfra problemer og lgsninger bedgmmes.

5.2 Delkonklusion vedr. den substantielle usikkerhed

Analysen af den substantielle usikkerhed viser, at respondenterne ikke oplever, at Sundhedsafta-
len i sin nuveaerende form understgtter den praksis, der er behov for i forhold til at kunne medvirke
til etablering af ssammenhangende borger-/patientforlgb. De fremhaver dels manglende viden og
information pa en reekke omrader, ligesom de udtrykker forskellige opfattelser af, hvorfra proble-
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mer og lgsninger formuleres og handteres. De oplever ukoordinerede forlgb og usikkerhed i for-
hold til, hvem der har ansvaret.

Seerligt i forhold til kommunikation oplever respondenterne den substantielle usikkerhed, idet de
mangler viden om den elektroniske kommunikation, dens anvendelse og konsekvenser i forhold til
mangelfuld anvendelse. Der opstar derfor forvirring og videnskonflikter, da respondenterne har
forskellig opfattelse af anvendelsen.

| forhold til Sundhedsaftalens overordnede vision om at ga fra "dem og os" til "vi" oplever respon-
denterne ikke, at Sundhedsaftalen indholdsmaessigt lever op til dette, idet de som frontmedarbej-
dere ikke oplever sig hgrt eller medinddraget. Dette medfgrer, at de oplever Sundhedsaftalen som
"en fin fortaelling", som ikke afspejler deres arbejde. "Dem og os" kommer derfor til at handle om
"dem" som ledere og politikere og "os" som frontmedarbejderne. Et "vi" vurderes alene at kunne
etableres ved inddragelse af frontmedarbejderne i udarbejdelse af arbejdsgangene.

5.3 Analyse af den strategiske usikkerhed

Den strategiske usikkerhed forstas, som beskrevet i afsnit 4.1.2, som usikkerheder i aktgrarenaen.
Det handler om strategier og strategiske spil pa forskellige arenaer. | det strategiske spil kan der
veere forskellige typer af spil eller strategier. Aktgrerne befinder sig pa arenaen, fordi de oplever at
have aktier i feltet. Hypotesen er, at anerkender aktgrerne afhangigheden af andre aktgrer, ind-
gar de sandsynligvis i interaktion, og dermed kan der opsta “et vindue” for samarbejde og nye ide-
er.

5.3.1 Identificering af de involverede aktgrer

Respondenterne kom gennem tegneopgaven frem til de frontmedarbejdere, som de fandt mest
betydningsfulde for det sammenhangende borger-/patientforlgb. Dette er illustreret i figur 7 pa
nzeste side.
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Apotek

Egen lege
Vagtlaege

Kommunale aktgrer:
Hjemmehjzelp

Sygehusets aktgrer:

Sosu-assistent Afd. Laeger

Hjemmesygepl. Overlaeger
Ergoterapeut Sygeplejersker
Fysioterapeut Borger / patient Sosu-assistent

Ergoterapeut
Fysioterapeut
Sekretzer

Visitator

Pargrende

Respondenternes kort over aktgrer i front

Figur 7: v./B.G.Johansen, 2015

Aktgrerne er koblet til forskellige formelle arenaer, som i Solred Kommune udggr de udfgrende
institutioner Hjemmeplejen, Hiemmesygeplejen, Plejecenter kommunal del, Plejecenter privat del,
og Genoptraeningsomradet samt myndighedsafdelingen Visitation og Koordination. Indgangen til
borgerforlgbet gar gennem visitationen, som har til opgave at koordinere forlgbet med de rele-
vante kommunale og private aktgrer, som borgeren skal modtage indsatser fra.

Pa Roskilde og K@ge sygehuse er der langt flere afdelinger og dermed flere formelle arenaer i spil,
som f.eks. akut modtageafsnit, observationsafsnit og endelig en raekke sengeafsnit, som igen er
opdelt i forskellige specialer. Dertil kommer behandlings- og undersggelsesafsnit, samt ambulato-
rier med forskellige specialer.

Respondenterne beskriver saledes, at der er en reekke formelle arenaer i spil, hvor aktgrerne pree-
senterer sine strategier og interesser i forhold til netop deres andel af det sammenhangende bor-
ger-/patientforlgb.

Respondenterne beskriver imidlertid ogsa en raekke uformelle arenaer, hvor aktgrer fra de formel-
le arenaer mgdes, for hver iseer at bidrage til det sammenhangende borger-/patientforlgb. De
beskriver f.eks. tavlemgderne, som foregar pa en uformel regional arena. Planmgderne, som er en
regional/kommunal arena, med deltagelse fra forskellige specialer og af og til ogsa patienter og
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deres pargrende. Arenaen for udskrivelse, som ogsa er en regional/kommunal arena, med delta-
gelse af frontpersonalet fra sygehusene og frontmedarbejdere fra den kommunale myndighed.
Den kommunale myndighed/udfgrer arena, hvor beslutninger omkring borgerens videre plan skal
koordineres og udmgntes.

Aktgrerne er, nar de traeder ind pa de uformelle arenaer, praeget af den kontekst hvorfra de kom-
mer, og kan dermed have forskellige opfattelser af, hvilken Igsning der straebes efter i forsgget pa
at etablere det sammenhangende borger-/patientforlgb. Dette skal i hgj grad ses i sammenhang
med den institutionelle kontekst, hvorfra de kommer.

5.3.2 Aktgrernes afhangighedsforhold

Aktgrfeltet er, som ovenfor beskrevet, mangfoldigt og indgar i et net af afhaengighed, som er sggt
illustreret i figur 1, afsnit 1.1. Figuren er dog langt fra retvisende for netvaerkets mange savel for-
melle som uformelle arenaer, idet der i figuren ikke er taget hgjde for alle specialerne og deres
indbyrdes snitflader, der er kendetegnende for sundhedsvaesenet.

En vigtig pointe i forhold til netvaerket er, at det bygger pa en gensidig afhaengighed, hvor alle in-
volverede aktgrer kan se, at de kan fa noget ud af at indga i samarbejdet. Begrundelsen for at ind-
ga i netvaerket handler om, at man ikke som enkelt aktgr kan opna malet om sammenhangende
borger-/patientforlgb uden hjalp fra andre aktgrer i netvaerket. Aktgrerne har altsa brug for hin-
andens ressourcer for at opna de i Sundhedsaftalen opstillede mal. Ressourcer skal i denne forbin-
delse forstas i bred forstand i form af f.eks. legitimitet, informationer, forbindelser, specialiseret
viden og gkonomiske ressourcer.

Den gensidige afhaengighed knytter sig altsa til ressourcespgrgsmalet i bred forstand og handler i
hgj grad ogsa om de givne magtforhold internt i netvaerket, hvor ikke alle aktgrer besidder de
samme ressourcer. Den gensidige afhaengighed kan opfattes som et kompliceret spil, hvor de for-
skellige aktgrer i netveerket, mere eller mindre succesfuldt, saetter sig igennem og dermed saetter
dagsordenen i samspillet. Den gensidige afhangighed kan ogsa komme til udtryk pa den made, at
aktgrerne i netvaerket kan opleve en felles interesse i at afskaerme sig i forhold til andre netvaerk
eller enkelte aktgrer. Det kan handle om, at man kan have en falles interesse i at holde andre ak-
tgrer udenfor samarbejdet eller om den kompetence og indflydelse, man selv har opnaet i kraft af
netveerket. Den gensidige afhangighed er ikke statisk, men aendrer sig over tid, hvorfor man ogsa
ma have en processuel tilgang, nar man skal forsgge at forsta de samarbejder, der konstrueres i
regi af Sundhedsaftalen. Hvis jeg ser pa respondenternes udtalelser, er der flere udsagn der tyder
pa, at den gensidige afhangighed opleves af frontmedarbejderne pa horisontalt niveau, men ikke
vertikalt.
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Jeg oplevede gennem fokusgruppeinterviewet, at respondenterne var opmarksomme pa, at de
som frontmedarbejdere er gensidige afhangige af hinanden, for at kunne medvirke til koordine-
rede og sammenhangende borger-/patientforlgb. Men jeg oplevede ogsa en stor usikkerhed i
forhold til, om visionen i den nye Sundhedsaftale kan opnas, da der er langt fra gverste politiske
niveau til frontmedarbejderne. Der opleves sdledes en manglende kobling mellem frontmedarbej-
derne, ledelsesniveauerne og det politiske niveau. Dette traeder tydeligt frem i nedenstaende cita-
ter:

"Ja men det er jo ogsa to forskellige sektorer og man laegger jo ikke op til et
eh - der bliver jo ikke sat midler af eller noget til at gé ind og lave et samar-
bejde - finde ud af hvordan laver vi sG samarbejdet - man har bare beslut-
tet - og sG mad | finde ud af hvordan i synes at fa samarbejdet til at fungerer
og sd ma vi finde ud af hvordan vi synes vi fdr samarbejdet til at fungere -
men der bliver jo ikke lavet et samarbejde -"(R2, s.28-29)

"samtidig med at der er sG meget politik i det "(KU1, s.29)

"og den kobling der er op pad ledelses og politisk plan og pd ledelsesmaessig
plan mellem region og kommuner (--) den konneks de har, hvor de kommer
med hver deres fra deres dagligdag den skal jo ned til os for det er jo os der
skal udfagre det - det er jo os, der skal ha de mgder, det er jo os der skal
sidde og finde ud af hvordan g@r vi det bedst for hr Hansen for at | kan ud-
fare det | skal og for at vi kan aflevere patienten pa en ordentlig made - alt-
sd borgeren haenger ikke deroppe - borgeren haenger hernede hvor vi er
"(R1, s. 29)

5.3.3 Spillet pa arenaen

Da denne masterafhandlings hovedfokus er pa, hvordan frontmedarbejder konstruerer samarbej-
det, vil jeg koncentrere mig om de arenaer, hvor frontmedarbejderne repraesenterer hver deres
institutioner. Det var ogsa disse arenaer, der optog respondenterne mest under fokusgruppeinter-
viewet, men dette skal ogsa ses i lyset af, at de oplever, at savel det ledelsesmaessige som det poli-
tiske niveau, er meget langt vaek fra deres dagligdag.

| forhold til at medvirke til koordinerede og sammenhangende borger-/patientforlgb er det altaf-
gorende, at frontaktgrerne er til stede pa de rigtige arenaer, pa de rigtige tidspunkter og at de
forstar og plejer netvaerket, sa der opstar faerrest uforudsete problemer. Der er naturligvis ingen af
aktgrerne, der er i stand til at forudse alt, f.eks. andringer i borgerens/patientens tilstand, hvor-
ved alle indgaede aftaler skal andres. Dette betyder, at evnen til at spille policy gamet bliver afgg-
rende.
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Aktgrerne er naturligt til stede pa grund af institutionel autoritet, som f.eks. nar de regionale re-
spondenter beskriver tavlemgderne, som er en uformel arena pa sygehuset, hvor det videre pati-
entforlgb besluttes, arena for planmgde og arena for udskrivelse, hvor aktgrer mgdes pa tvaers af
sektorer, og den kommunale arena mellem myndighed og udfgrere. Pa disse arenaer mgdes en
reekke aktgrer, og gennem forhandling afggres borgerens-/patientens videre forlgb. Men de be-
skriver ogsa, at aktgrerne kommer fra en raekke forskellige specialer og dermed er f.eks. en syge-
plejerske, en terapeut eller en laege ikke generalist, men specialist pa sit eget felt. Dette kan give
en aktgr anledning til at agere som "hit and run"- aktgr, altsa hvor aktgren kun samarbejder indtil
eget mal er opnaet. Her naevner respondenterne den situation, hvor enten egen laege eller syge-
huslaegen, for at gennemtvinge en lgsning, anvender sin ordinationsret.

Respondenterne italesaetter ogsa en udfordring i forhold til helheden i borger perspektivet, idet
sygehuset har fokus pa behandling ud fra specialisttaeenkning, men ikke pa borgerens hverdag, alt-
sa den helhed som borgerens/patientens forlgb skal passes ind i, i den efterfglgende proces. Der
er derfor tale om forskellige interesser i forhold til de forlgb, de enkelte aktgrer er en del af, dels i
forhold til de tilstedevaerende ressourcer og dels i forhold til aktgrernes strategier for de enkelte
forlgb.

"det er jo politik det handler om - hvad er det for nogle sengepladser vi har
og hvad er forventningen til de sengepladser. Altsa hos os, der er det jo til-
ladt og have en liggetid pd 7 - 9 dage - fordi vi kikker gennem de brede bril-
ler - vi har multimorbide patienter hos os. Vi SKAL rundt om det hele - det er
ligesom vores speciale. Det er det altsd ikke pd en medicinsk afdeling Der er
det diagnose - behandling - ud af klappen” (R1,5.28)

Savel de kommunale som de regionale aktgrer er, som ovenstaende citat understreger, helt bevid-
ste om, at de er underlagt de politiske mal, og at de skal leve op til Sundhedsaftalens grundlaeg-
gende forudsaetninger, altsa fleksibilitet, differentiering og ressourcebevidsthed. Men de giver
ogsa klart udtryk for, at Sundhedsaftalen og de veerktgjer, de har til deres radighed ikke er til-
straekkelige. Dels er den elektroniske kommunikation, som navnt i afsnit 5.1.2 en saerdeles stor
udfordring, hvilket medfgrer, at aktgrerne pa arenaen for udskrivelse, afhaengig af det enkelte
borger-/patientforlgb, agerer ud fra forskellige strategier. Som udgangspunkt gar frontmedarbej-
derne ind pa arenaen med en samarbejdstilgang, altsa den cooperative strategi, men hvis der op-
star blokader i spillet, kan strategien hurtigt eendres til go-alone eller konflikt strategi.

Ovenstadende betyder, at der er rig mulighed for aktgrerne pa de forskellige arenaer til at indga i et
relationelt magtforhold. Det er vigtigt at vaere bevidst om dette i konstruktionen af det tveersekto-
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rielle samarbejde. Saerligt er arenaen for udskrivelsen i fokus, idet der her opleves en raekke usik-
kerheder. Dette indrammes fint af fglgende udsagn:

"det er jo den nye sundhedsaftale som kommer i spil - det er jo pd det sted
hvor patienten skal - efter planmgdet hjem og vi ikke leengere har nogle
varslinger med hvorndr skal man mgde op til planm@de, ngr man er visita-
tor og hvorndr skal kommunen betale for en patient, der er faerdigbehand-
let fordi det faerdigbehandlingsmaessige det afhaenger af leegens behand-
ling - og det er hans suverane ret til at feerdigbehandle en patient nér den
ikke har behov for at veere indlagt. Og der giver den nye sundhedsaftale jo
en rigtig god kommunikations- og diskussionsplatform - men den giver ikke
nogle retningslinjer, som den gamle gjorde - og den, den endnu bedre - den
forrige - set ud fra mit synspunkt er blevet mere og mere uldent hen ad ve-
jen. Og det kommer til at handle rigtig meget om, hvordan vi taler med
hinanden fremover"(R1, s. 23-24)

Sundhedsaftalen er altsa i respondenternes optik blevet en kommunikations- og diskussionsplat-
form frem for en aftale til brug for konstruktion af det tvaersektorielle samarbejde. Der tilkendegi-
ves saledes bordet rundt, usikkerhed i forhold til hvordan opgaven skal prioriteres og handles af pa

arenaen for udskrivelse.

Respondenterne udtrykker ogsa usikkerhed omkring strategierne i forhold til det tveersektorielle
samarbejde, og hvor det burde handle om borgeren/patienten i centrum, kommer det indimellem

til at veere et:
"slagsmal"(KM1 s.42)

"- et sp@rgsmal om hvem der er mest staedig - sd er der forhdbentlig en der
gir sig pa et tidspunkt" (R2 s.43)

“(....) - men det der bare er det triste det er nemlig den med at patienten er
sjeeldent i centrum - det bliver mere din ret - min ret"(R2,s.44)

“(...)- ja det er rigtig ubehageligt faktisk nogle gange ik, - det er faktisk ikke
sjovt og have de der uoverensstemmelser omkring de her hjaelpemid-
ler"(KM1,s.44)

"Der er faktisk nogle som ikke har vaeret sa glade for at tage planmgder
f.eks altsd fordi det nogen gange har veeret et rivegilde, ik"(R1,s.44)

Netop her har respondenterne meget svaert ved at interagere og fastholde et "vi" frem for "dem
og os". De oplever, at de befinder sig pa en kampplads, hvor konfliktniveauet kan vaere hgjt, hvil-
ket udfordrer den cooperative strategi.

37



5.4 Delkonklusion vedr. den strategiske usikkerhed

Analysen af den strategiske usikkerhed viser, at respondenterne er klar over, at de for at kunne
skabe sammenhangende borger-/patientforlgb skal samarbejde, og i det store hele sgger at ggre
dette ud fra en cooperativ strategi, hvor de sgger at ggre "de andre" nysgerrige pa egne planer.

Respondenterne beskriver en raekke formelle arenaer, hvor aktgrerne praesenterer sine strategier
og interesser i forhold til netop deres andel af det sammenhangende forlgb. De beskriver imidler-
tid ogsa en reekke uformelle arenaer, og her er specielt arena for udskrivelse i spil. Her traeder ak-
tgrerne ind pa arenaen, praeget af den kontekst de hver iseer kommer fra, og med hver deres fag-
professionelle specialiseringsgrad, og kan her have forskellige strategier i spillet, afhangig af hvil-
ken Igsning der straebes efter.

Arenaen for udskrivelse udfordres af en kombination af forskellige ressourcer, som bliver kontrol-
leret af forskellige aktgrer og aktgrernes sociale konstruktioner. Netop pa denne arena efterlyses
fokus pa nye strategier, for at aktgrerne kan leve op til den nye Sundhedsaftale.

| forhold til at ga fra "dem og os" til "vi" spiller de fagprofessionelles evne til i faellesskab at kon-
struere borger-/patientforlgb en stor rolle. Saerligt i forhold til den stigende specialisering, og
dermed positionering i eget felt, udfordrer dette aktgrerne, isser pa de tvaersektorielle arenaer.
Der er her gget risiko for positionerings- og magtkampe, da aktgrerne har sveert ved at interagere.
Netop i det tvaersektorielle samarbejde efterspgrges stgtte fra Sundhedsaftalen, saledes at det
tvaersektorielle samarbejde i langt hgjere grad bliver preeget af mere cooperative eller faciliteren-
de strategier frem for selvstaendige strategier.

5.5 Analyse af den institutionelle usikkerhed

Den institutionelle usikkerhed forstas som usikkerhed i de rammer, regler og normer der er geel-
dende for samspillet, nogle er formelle og andre uformelle. De forskellige aktgrer har hver deres
historie, institutionelle kontekster og bindinger, hvormed de hver iseer skaber egne standarder for
handlinger og interaktioner, hvilket betyder at aktgrerne opfatter mulighederne i samarbejdet
forskelligt.

5.5.1 Hvor meget samspil er der er i netvaerket

Den institutionelle kontekst omkring Sundhedsaftalen er meget kompleks. Aktgrerne arbejder
indenfor forskellige institutionelle rammer i henholdsvis Region og Kommune. Det forventes at
frontmedarbejderne, savel de regionale som de kommunale, hver iszer lever op til de mal, rammer
og standarder, der er gaeldende i hver deres hierarkiske organisation.

Ud over galdende lovgivning pa sundhedsomradet og socialomradet, er samarbejdet mellem re-
gionen og kommunerne reguleret af Sundhedsaftalen, som s@ger at bygge bro, dels mellem lov-
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givningernes omrader og dels aktgrernes oversaettelse heraf, i form af interne regler og rammer.
Derudover siger Sundhedsaftalen at:

"Vi skal have tillid til hinandens faglighed og kompetencer parterne imel-
lem, en hgj grad af fleksibilitet og smidighed i samarbejdet samt en Igbende
og konstruktiv dialog om, hvordan vi udvikler sundhedsvaesenet" (Sund-
hedsaftalen, s. 7)

Det er imidlertid sveert at regulere interaktioner gennem Sundhedsaftalen alene, da denne trods
alt ikke kan forudsige hver enkelt uventet omstaendighed, der dukker op. | netvaerksteorien laegges
veegt pa betydningen af tillid mellem aktgrerne, for at aktgrerne kan opna et succesfyldt samar-
bejde (Koppenjan & Klijn, 2004:83). Tillid defineres her som opfattelsen af de gode intentioner hos
de andre aktgrer. | netveerk er det derfor vigtigt, at aktgrerne afstar fra at agere opportunistisk, og
i stedet tager hensyn til de forskellige interesser, der star pa spil i netvaerket selvom muligheden
skulle foreligge. Tillid er en vaesentlig forudseetning for, at de enkelte aktgrer tgr investere res-
sourcer i de feelles opgaver omkring konstruktionen af de sammenhangende borger-
/patientforlgbene. Samtidig reducerer tilstedeveaerelsen af tillid mange af de usikkerheder, der kan
forekomme i netveerket. Koppenjan og Klijn papeger i denne sammenhang, at tillid faktisk kan
veaere med til at reducere transaktionsomkostningerne og samtidig forbedre vidensdeling og leering
(Koppenjan & Klijn, 2004:84).

Tillid er altsa af essentiel betydning i netvaerket omkring Sundhedsaftalen, fordi det skaber mulig-
hed for koordinering under den komplekse beslutningsproces. Samtidig stgtter det behovet for
innovative lgsninger, som der er brug for i Igsningen af komplekse problemer (Koppenjan & Klijn,
2004:86). Koppenjan og Klijn peger her p3a, at tillid med tiden opstar, nar aktgrerne laerer fra hin-
anden gennem interaktion, og sammen lzerer at takle de problemer og usikkerheder, der frem-
kommer (Koppenjan & Klijn, 2004:231). | interaktionen er det ogsa vigtigt, at der sker en certifice-
ring af regler, som opstiller en raekke standarder for aktgrernes opfgrelser. Sadan en certificering
kan forsteerke tilliden mellem aktgrerne og deres handlinger, fordi der her etableres en solid basis
for aktgrernes forventninger til hinanden (Koppenjan & Klijn, 2004:231). Dette er en vasentlig
pointe i forhold til, at der pa de formelle arenaer er mange aktgrer, der pa skift indtraeder pa de
uformelle arenaer.

Respondenterne giver gennem fokusgruppeinterviewet flere gange udtryk for manglende tillid til
"dem" der har udarbejdet den nye Sundhedsaftale. Respondenternes antagelse er, at savel det
administrative, herunder ogsa deres ledere, som det politiske niveau ikke ved hvilke udfordringer
de star med i hverdagen i mgdet med borgerne/patienterne, og i mgdet med de gvrige aktgrer:

"- ndr den naeste aftale skal laves sa kunne de mdske invitere nogle nedefra
- aktgrlaget - op og vaere med til seette sit fingeraftryk pa de planer der bli-
ver lavet - fordi det ved oversygeplejersker ikke noget om - "(R1, 5.39)
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"det har jeg ogsa altid sagt - der skal rykkes nogle af dem op (-), for det er
jo dem der sidder med viden , altsd s kan det ikke nytte noget de har ti Gr
laengere pd skolebaenken og en laengere uddannelse hvis du ikke kan bruge
det i praksis (KM2, s.39)

Det er dog ikke alene i forhold til det administrative og politiske niveau, der er mangel pa tillid i
samarbejdet. Det traeder ogsa frem i forhold til forskellige konfliktfyldte samarbejdsrelationer i det
daglige arbejde, specielt i forhold til frontmedarbejdernes opgaver i forbindelse med sektorover-
gang. Respondenterne oplever, at der opstar en kampplads, hvor det bliver meget "dem og os", og
de efterlyser regler til at regulere samarbejdet.

5.5.2 Hvordan er samspillet reguleret

Sundhedsaftalens organisation, som fremgar af figur 2 i afsnit 1.1., skal sikre en tzet kobling mel-
lem visioner, konkrete aftaler, implementering og opfglgning fra det politiske og administrative
beslutningsniveau til lokale samarbejdsfora. Den er etableret med udgangspunkt i de opgaver, der
skal varetages, det konkrete behov for samarbejde og tilstedevaerelsen af de rette kompetencer til
at lgse opgaverne. Den skal sikre ledelseskraft, og den skal sikre repraesentation af relevante par-
ter inden for aftalens fokusomrader, som f.eks. bruger- og patientorganisationer. Et kritikpunkt fra
respondenterne i forhold til organiseringen omkring Sundhedsaftalen er, som tidligere naevnt, at
frontmedarbejderne ikke fgler sig inddraget og dermed ikke har mulighed for at medvirke til kon-
struktionen af samarbejdet:

"-vi har jo det regional / kommunale samarbejde pd ledelsesniveau, hvor
jeg taenker det kunne jeg godt taenke mig man saenkede ned til medarbej-
derne sa de kunne have (--)debatter omkring nogle forskellige emner hvor
man kan hive de der st@grste problematikker frem og drgfte dem og snakke
om, hvordan kunne vi gagre det og komme op med nogle I@sninger (--) og sG
praver vi at arbejde med denne her proces - sa vi kommer lidt taettere pa
hinanden -sé vi ikke faler at der er et hop over til den anden sektor"(R2,
5.48)

| forhold til de regulerende love og rammer, oplister respondenterne en raekke love og regler, som
f.eks. serviceloven, sundhedsloven lov om retssikkerhed og persondatalovgivningen. Disse omsaet-
tes til rammer i henholdsvis Sundhedsaftalen og i de kommunale kvalitetsstandarder. Alle er de
politisk godkendte rammer. De er alle sanktionsbarne, dog ikke ngdvendigvis pa tveaers af sektorer.
En udfordring i forbindelse hermed er, at disse regulative rammer indimellem er direkte komplice-
rende for samarbejdet omkring de sammenhangende borger-/patientforlgb, som f.eks. i forhold
til at visse datatyper ikke ma udveksles pa tveers af sektorer.

De mange rammer i de enkelte sektorer udfordrer i den grad frontaktgrerne i deres bestrabelser
pa at skabe sammenhang i borger-/patientforlgbene, da aktgrerne har manglende kendskab til
hinandens mulighedsbetingelser og dermed meget sveert ved beveegelsen fra "dem og os" til "vi".
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Dette kommer direkte til udtryk i en raekke udsagn omhandlende sdvel sundhedslovens regler og
rammer, som servicelovens regler og rammer. Ydermere udmegntes disse i kommunale serviceni-
veauer, som er forskellige fra kommune til kommune, ligesom sundhedsaftalerne er forskellige fra
region til region. Resultatet bliver, som en af de regionale medarbejdere meget rammende ud-
trykker det:

"det er et fortolkningssp@rgsmdl af en anden lov og hvordan fortolker | det
og hvordan fortolker vi det - og man fortolker det jo altid i forhold til sin
egen fordel - og ikke patientens - selvfglgelig" (R2, 5.42)

Direkte forespurgt hvordan denne usikkerhed handteres svarer respondenterne pa tvaers af sekto-
rerne enstemmigt, at der opstar konflikter, og det her bliver en kamp om hvem der er mest ved-
holdende.

| forhold til det normative pres pa sundhedsomradet, naevnes ogsa den danske kvalitetsmodel,
som er szerlig udbredt i regionen. Som en regional respondent udtrykker:

"---der er over tusind retningslinjer i DDKM vi skal kunne om ugen ik, der er
55.000 i alt sée det kan vi ikke holde - det bliver vi ngd til at skrive ned, saet-
te en lille streg og sa krydse det af nar det er gjort, selv om det er ggmmel-
dags"(R1, s.34)

Disse standarder er ogsa pa vej ind i kommunerne, i takt med implementering af flere og flere for-
Ipbsprogrammer, og kommer dermed til at skabe en reekke bindende forventninger til frontaktg-
rerne.

| Sundhedsaftalen leegges op til et mere dialog og tillidsbaseret samarbejde, frem for fastlagte reg-
ler og rammer i selve aftalen, som det var tilfeldet i de forudgdende aftaler. Dette skaber stor
usikkerhed hos savel de kommunale som de regionale frontmedarbejdere. Faktisk efterlyser re-
spondenterne disse normer for passende adfaerd i forhold til at handtere samarbejdet. De giver
samtidig udtryk for, at Sundhedsaftalens taeenkning om at ga fra et "dem og os" til "vi" bliver udfor-
dret, da de har forskellige forstaelsesrammer og situationsopfattelser, szerligt i forhold til de kom-
plekse forlgb.

"telefontiden var jo en del af det regelsaet hvor der stod tilgaengelig mellem
8 og 15, udskrivelse efter sd og sd lang tid , sa og sd lang tid til at komme til
planmgde . Der var ligesom trukket nogle linjer op vi kunne forholde os til
fra begge sider og vi vidste hvad vi skulle overholde fra begge sider og der-
for kom vi ikke op og slds om det og det synes jeg jo var rigtig fint - altsa
det svarer jo til at saette bgrn til at passe sig selv uden -" - "ja, undskyld jeg
siger det - forvalt hver jeres slikskdl og find ud af det sammen uden at
slgs!"(R1, s.29)
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5.6 Delkonklusion vedr. den institutionelle usikkerhed

Analysen af den institutionelle usikkerhed viser, at den institutionelle kontekst omkring Sundheds-
aftalen er meget kompleks. Aktgrerne arbejder indenfor forskellige institutionelle rammer, og det
forventes at frontmedarbejderne, savel de regionale som de kommunale, hver iseer lever op til
geeldende lovgivning, og de mal, rammer og standarder, der er geeldende i hver deres hierarkiske
organisation. Ydermere er samarbejdet reguleret af Sundhedsaftalen, som sgger at bygge bro, dels
mellem lovgivningernes omrader og dels aktgrernes oversattelse heraf, i form af interne regler og
rammer.

Dette udfordrer i den grad frontaktgrerne i deres bestraebelser pa at skabe sammenhang i borger-
/patientforlgbene, da aktgrerne har manglende kendskab til hinandens mulighedsbetingelser og
dermed meget sveert ved bevaegelsen fra "dem og os" til "vi".

Da tillid er en vaesentlig forudsaetning for, at de enkelte aktgrer tgr investere ressourcer i de fzelles
opgaver omkring konstruktionen af de sammenhangende borger-/patientforlgb, er det ngdven-
digt at se pa aktgrernes evne til at interagere, savel horisontalt som vertikalt.

5.7 Refleksion over analyse

Gennem analysen star det klart at frontmedarbejderne udfordres i forhold til Sundhedsaftalens
nye tilgang til samarbejdet, nemlig at aftalen i langt hgjere grad hviler pa vaerdier frem for aftaler
og kontrol. Dette stiller krav til, at faglighederne sattes i spil, og at dette sker i netveerket. Det
saetter saledes krav til aktgrernes evne til at interagere pa tveaers af sektorer, uanset pa hvilket ni-
veau i organisationen, man befinder sig. Altsa at ga fra "dem og os" til "vi". Dette kraever tillid. Hvis
jeg ser pa de frontmedarbejdere, som skal medvirke til koordinerede og sammenhangende bor-
ger-/patientforlgb, vil det vaere vaesentligt, at de bliver i stand til at laere af hinanden gennem in-
teraktion. Derfor vil det veere relevant at arbejde med deres sociale kapital, hvorfor jeg i det fgl-
gende vil se naermere pa dette begreb, ud fra Pierre Bourdieus habitusbegreb.

Pierre Bourdieu beskriver begrebet habitus, som systemer af dispositioner, som tillader menne-
sker at handle, taenke og orientere sig i den sociale verden (Bourdieu & Wacquant, 1996). Habitus
er saledes resultatet af menneskets sociale erfaringer og er formet gennem det hidtidige livsfor-
Igb, som kropsligt lagrede dispositioner. Disse inkorporerede dispositioner, er et udtryk for, at
mennesket besidder en saerlig evne til praktisk mestring. Habitus er saledes de kropslige og kogni-
tive strukturer, der ligger til grund for menneskers handlinger, de meninger de har og de valg de
treeffer — altsa deres praksis. Den enkelte aktgrs habitus betyder, at aktgren gennem anvendelse
af forskellige strategier besidder nogle forskellige muligheder for at handle, taenke og vurdere af-
hangig af den specifikke sociale kontekst, aktgren indgar i. | forhold til netvaerket omkring Sund-
hedsaftalen vil dette betyde, at aktgrerne gennem deres habitus vil handle tilsyneladende bevidst
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pa bestemte mader, nar de er i en institutionel kontekst, hvor de vil handle helt anderledes i en
anden institutionel kontekst. Habitusbegrebet forklarer det faanomen, at mennesker kan handle
fornuftigt uden at veere stringent rationelle. De handler i overensstemmelse med feltets krav og
habitus kan dermed beskrives som forstaelse af spillet og kendskabet til reglerne i spillet. Bourdieu
beskriver feltet som et socialt rum, hvor aktgrerne pa baggrund af deres habitus og deres kapital
me@des og kaemper for at bevare eller forandre feltets struktur. Felt og kapital kan saledes ikke ses
uafheengigt af hinanden.

| forhold til kapital beskriver Bourdieu tre grundformer, nemlig kulturel, gkonomisk og social kapi-
tal. | forhold til aktgrerne pa sundhedsomradet, kunne det vaere interessant at se naermere pa
begrebet social kapital, som af Bourdieu defineres som fglgende:

”Social kapital er summen af eksisterende eller potentielle ressourcer, den
enkelte eller gruppe har radighed over i kraft af et netvaerk af stabile relati-
oner og mere eller mindre officielt anerkendte “forbindelser”, hvilke vil sige
summen af den kapital og magt, der kan mobiliseres i kraft af et sddant
netveerk” (Bourdieu & Wacquant 1996: 105)

Den sociale kapital bestar saledes af de ressourcer, der er indlagt i at have "forbindelse" til andre.
Det kan vaere gennem de formelle og de uformelle netvaerk. Den sociale kapital har, ifglge Bourdi-
eu ingen veerdi i sig selv, men skal ses i relation til andre kapital former. Den sociale kapital kan
saledes medvirke til at formidle de andre kapitalformer, ligesom disse - eksempelvis "uddannel-
ses"kapital i form af tvaersektorielle uddannelsesforlgb, vil kunne betyde at der akkumuleres social
kapital.

En made hvorpa der vil kunne skabes nye relationer mellem aktgrerne vil saledes vaere at arbejde
med netvarksdannelse, savel sektorielt som tvaersektorielt. Et gnske som ogsa fremkom under
fokusgruppeinterviewet.

”men det er klart med en snak som her hen over bordet hvor vi kommer fra
hver sin verden og taler om en feelles ting det er jo enormt vigtigt (-)sG gar
man jo hjem med en forstdelse for hvad det egentlig er | laver og hvad vi la-
ver -sd det vil veere altafgarende (-)"(R1,s. 49)

Et relevant spgrgsmal i den forbindelse, som ma afklares, vil ud fra ovenstaende analyse veaere, at
der fra politisk og ledelsesmaessigt niveau, saettes fokus pa hvilken roller og indflydelse disse
"frontnetvaerk" vil fa. Hvis ikke dette afklares, vil det ikke fgre til akkumulering af social kapital.

Med udgangspunkt i Koppenjan og Klijn’s netvaerksperspektiv og Bourdieu’s habitusbegreb, vil det
saledes vaere interessant at se naeermere pa aktgrernes sociale kapital, nar de treeder ind pa arena-
en med en overordnet forventning om at ga "fra os og dem” til “vi”. Det vil imidlertid ogsa veere
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interessant at se pa frontmedarbejdernes kompetenceniveau, og hvad det betyder for deres evne
til at handtere usikkerhederne, nar de mgdes pa arenaerne i netvaerksorganisationen.

Dreyfuss & Dreyfuss’ trinmodel for kompetenceopbygning beskriver, hvordan man bevaeger sig fra
regelafhaengighed til intuition og fra elementer og analyse til helhedsorientering (Dreyfus, 2004).

| fglge Dreyfuss brgdrene handler

. . - Relevent Metq
eksperten pa tavs viden og pa et Intuition . ¢ Cognative
fundament af helhedsforstaelse. . . Ability
Eksperten inddrager intuitivt og
prioriterer, det der skal bruges fra
den samlede viden og de erfarin- Proficient
ger vedkommende har gjort sig. / Compatent \

Novicen/begynderen koncentre-
rer sig derimod om at identificere /AdvanCEd Beg'nner\
A o : ; Doesn’t Kno
fakta og karakteristika pa et en- / Novice \ Rules ~ Considers _ .
Evervthineg WhatDoesn't
. ything
kelt afgreenset omrade, som er Know

relevant for udfgrelsen af den pagaeldende faerdighed. Dette har stor betydning for aktgrerne, og
deres konstruktion af samarbejdet, nar de traeder ind pa arenaen, for at Igse kerneopgaven. Seer-
ligt set i lyset af, at alle aktgrer oplever at veere specialist pa eget fagomrade, kan dette udfordres i
bestrabelserne pa at sikre sammenhangende borger-/patientforlgb, da aktgrerne ikke er eksper-
ter pa hinandens omrade, hvorved der kan opsta usikkerhed.

"(-)I kender jo heller ikke serviceniveauet i kommunerne - | ved jo ikke hvad
der kan tilbydes sd det er ogsa derfor jeg teenker selvfglgelig er der nogle
ting der skal vaere styr pG indefra men der er ogsa en masse ting | ikke ved
(-)KU,s.41)

Feelles for alle de navnte aktgrer er, at de har en fagprofessionel uddannelse bag sig, og med
denne fglger et st grundlaeggende faglige normer og vaerdier, hvilket ligger helt i trad med Bour-
dieus habitusbegreb, hvor det er de kropslige og kognitive strukturer, der ligger til grund for men-
neskets handlinger, de meninger de har og de valg de traeffer — altsa deres praksis. | den videre
specialisering og dermed positionering i eget felt, er disse normer og veerdier ogsa videreudviklet.
Set i lyset af Dreyfuss og Dreyfuss’ trinmodel for kompetenceopbygning, kan man argumentere
for, at de enkelte aktgrer i hvert deres speciale, hvad enten det er i kommunalt eller regionalt regi,
har bevaeget sig fra at veere novice til ekspert pa eget speciale. Nar aktgrerne traeder ind pa en
uformel arena, enten i overgangen fra et speciale til et andet eller fra en sektor til en anden, sa
udfordres deres kompetencer, hvorved usikkerhed opstar. Set i forhold til Sundhedsaftalens over-
ordnede vision om at ga fra “dem og os” til ”vi” har ovenstdende en betydning, idet der er risiko
for identitets- og positionskamp frem for samarbejde i bestraebelserne pa at levere det sammen-
hangende borger-/patientforigb.
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For at netvaerksorganiseringen omkring Sundhedsaftalen kan fa liv, vil det, ud fra ovenstaende,
vaere ngdvendigt at seette fokus pa udviklingen af den sociale kapital i det fremtidige implemente-
ringsarbejde med Sundhedsaftalen, safremt den skal leve op til titlen "Feelles om bedre sundhed".
Et andet interessant perspektiv vil vaere at frontmedarbejderne, via "falles skolebank" eller an-
den form for implementeringstiltag, bliver eksperter i Sundhedsaftalen, saledes at de, som Drey-
fuss & Dreyfuss beskriver, bliver i stand til at handle pa tavs viden og pa et fundament af helheds-
forstaelse, hvor de intuitivt inddrager og prioriterer det, der skal bruges fra den samlede viden og
de erfaringer de har gjort sig.
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Kapitel 6: Konklusion

I min masterafhandling har jeg veeret optaget af hvordan Sundhedsaftalen 2015 - 2018 "Feaelles om
bedre sundhed" danner rammerne for samarbejdet mellem frontaktgrerne i henholdsvis Solrgd
Kommune og Roskilde og Kgge sygehuse.

Jeg har derfor, ud fra et netveerksperspektiv, sggt at analysere, hvordan frontmedarbejderne kon-
struerer deres samarbejde samt hvordan aktgrerne, under de givne forudsaetninger, kan leve op til
Sundhedsaftalens overordnede vision om at ga fra "dem og os" til "vi". Dette i bestraebelserne pa
at samkonstruere koordinerede og sammenhangende borger-/patient forlgb. Jeg har derfor ar-
bejdet ud fra fglgende problemformulering:

Hvordan skaber vi et tvaersektorielt samarbejde, der saetter borger/patient i centrum, og hvilke
barrierer ser jeg i Sundhedsaftalen for succesfuldt at kunne gad fra “os” og “dem” til “vi”?

Der er forskellige barrierer bl.a. i form af usikkerheder, der viser sig, nar aktgrerne fra de forskelli-
ge faggrupper skal samarbejde om et koordineret og sammenhangende borger-/patientforlgb. En
af de store usikkerheder er forventningsafstemning. De fastlagte rammer for organisering af
frontmedarbejdernes samarbejde i regi af Sundhedsaftalen laegger op, at dette skal konstrueres
via dialog og kommunikation. Usikkerheder der knytter sig hertil er isaer at kommunikation og dia-
log sa vidt muligt skal forega elektronisk. De forskellige faggrupper anvender forskellige termer for
den elektroniske kommunikation, det er tidskreevende, og de tilstedevaerende vaerktgjer matcher
ikke virkeligheden, hvilket sar tvivl om gyldighed. Derfor oplever aktgrerne en stor usikkerhed i
brugen af elektronisk kommunikation.

Herudover oplever aktgrerne ogsa, at de indgar i ukoordinerede forlgb. Den manglende beskrivel-
se af arbejdsgange og strategi for samarbejde skaber usikkerhed i forventninger og usikkerhed i
tillid. Ligeledes skaber de manglende rammer en usikkerhed i ansvar og overdragelse af ansvar. En
udfordring, aktgrerne mener, bunder i manglende medinddragelse af frontmedarbejdere i udar-
bejdelsen af Sundhedsaftalen.

De forskellige arenaer aktgrerne befinder sig pa skaber ogsa en usikkerhed i samarbejdet. Aktg-
rerne forsgger at imgdega denne udfordring ud fra en cooperativ strategi, hvor de forsgger at ggre
hinanden nysgerrige pa de forskellige fagomrader for derigennem at skabe koordinering og sam-
menhang, nar ansvaret for borger/patientforlgbet overdrages.

Nar en aktgr indgar i samarbejde pa de forskellige arenaer, er det vigtigt at kunne tilpasse sine
normer og vaerdier til en ny arena. Men den arena aktgrerne skal agere pa, ud fra Sundhedsafta-
len, er ikke fastsat af rammer og normer, og derfor bliver det ofte dem der “raber hgjst”, der far
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lov at skabe de galdende rammer. Aktgrerne indtraeder pa arenaen med hver deres personlige
vaerdier og normer og med baggrund i hver deres institutionaliserede hverdag, og de skal sammen
skabe rammerne pa en ny arena. Derfor er institutionalisering en af de stg@rste barrierer for im-
plementering af Sundhedsaftalen.

Jeg ma ogsa konkludere, at diagnosen "wicked problem" i forhold til de komplekse problemstillin-
ger omkring Sundhedsaftalen er blevet bekraeftet gennem analysen. Aktgrerne oplever diverge-
rende problemdefinitioner og manglende viden, kompleks beslutningstagning og en kompleks in-
stitutionel kontekst. Ved gennemlasning indeholder Sundhedsaftalen og den tilhgrende veerktgjs-
kasse rammerne for samarbejdet, men pa baggrund af usikkerhederne er konklusionen, at Sund-
hedsaftalen ikke er naet ud til frontmedarbejderne og derfor ikke formar at skabe rammerne for et

7N

Vi

Det vil derfor vaere af afggrende betydning, at der fremadrettet saettes betydelig mere ledelses-
maessigt fokus pa frontmedarbejderne og deres mulighedsbetingelser for at indga i netvaerket om-
kring Sundhedsaftalen.

Da den institutionelle ramme, savel i forhold til det organisatoriske niveau som det interpersonel-
le, er en af de st@rste barrierer, for at netvaerksorganiseringen omkring Sundhedsaftalen kan fa liv,
vil det veere ngdvendigt at saette fokus pa udviklingen af den sociale kapital i det fremtidige im-
plementeringsarbejde med Sundhedsaftalen, safremt den skal leve op til titlen "Faelles om bedre
sundhed".
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Kapitel 7: Perspektivering

Jeg har i denne masterafhandling valgt at undersgge min problemformulering ud fra Koppenjan og
Klijn's netvaerksperspektiv, dels fordi hele strukturen omkring Sundhedsaftalen kalder pa net-
veerksledelse, og dels fordi der i netvaerket er en raekke ulgste udfordringer. Derudover har jeg
valgt at saette fokus pa frontmedarbejderne, da det er de aktgrer, der skal fgre Sundhedsaftalen
ud "i det virkelige liv" - altsa i mgdet med borgerne / patienterne, som i sidste ende er dem, der
skal opleve at "vi" alle som aftaleparter lever op til den politiske vision.

Jeg har taget udgangspunkt i frontmedarbejdere i Solrgd kommune og fra Kege / Roskilde sygehus,
og man kan diskutere, hvorvidt disse er repraesentative for alle frontaktgrer. Jeg vil imidlertid tilla-
de mig at postulere, at de konklusioner, jeg gennem min analyse har kunnet fremdrage, bgr give
det administrative niveau i regi af Sundhedsaftalen, inklusiv mig selv som mellemleder, stof til ef-
tertanke.

Som jeg reflekterer mig frem til i afsnit 5.7, vil det vaere ngdvendigt at saette fokus pa udviklingen
af den sociale kapital i det fremtidige implementeringsarbejde med Sundhedsaftalen, safremt den
skal leve op til titlen "Feelles om bedre sundhed". Der vil derfor veere behov for, at der pa ledelses-
niveau og politisk niveau, skabes rammer for netvaerksdannelse blandt frontmedarbejderne, skgnt
dette er en ressourcemaessig udfordring.

| forhold til netveerksdannelsen, pa savel de formelle som de uformelle arenaer, vil det veere rele-
vant at arbejde videre med aktgrerne pa de forskellige niveauer, da alle har betydning for det
sammenhangende borger-/patientforlgb. Derfor bgr der skabes synlighed gennem samarbejdsor-
ganisationen for Sundhedsaftalen og i den sammenhang konkretiseres hvad politikere, ledere,
frontmedarbejder og borgere kan ggre i forhold til netvaerket.

Det er imidlertid ogsa af afggrende betydning hvilken habitus der praeger de enkelte aktgrer, nar
de traeder ind pa arenaerne, for at de kan interagere. Derfor kunne en feelles model for arbejdet
med den sociale kapital vaere relevant at introducere i regi af Sundhedsaftalen. Ogsa i forhold til
hvad den enkelte aktgr, i kraft af sin habitus, bidrager med i netvaerket er det her vaesentligt at
have fokus pa savel politikere, ledere, frontmedarbejder som borgere.
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Kapitel 8: Refleksioner over egen ledelsesmaessig udvikling

Jeg har i hele masterforlgbet reflekteret over min ledelsespraksis gennem teoretiske briller. Dette
har fokuseret og udfordret min ledelsespraksis gennem de sidste 3 ar. Alle mine delprojektopgaver
har afspejlet ledelsesmaessige dilemmaer, jeg har vaeret optaget af i min daglige ledelseskontekst.
Det at kunne fordybe sig i ledelsesmaessige dilemmaer og koble disse til forskellige teorier har vae-
ret medvirkende til, at jeg har faet et anderledes og mere ”professionelt” syn pa mine ledelsesud-
fordringer.

Jeg vil i det efterfglgende opdele refleksionerne over egen ledelsesmaessig udvikling i tilknytning til
mit masterforlgb i to dele. Den fgrste handler om refleksioner over udvikling af det personlige le-
derskab. Det andet handler om refleksioner over udviklingen af mit professionelle lederskab.

| forhold til udviklingen af mit personlige lederskab har dette veeret til genstand for megen op-
maerksomhed, fra min side, gennem hele masterforlgbet, idet jeg har vaeret meget bevidst om den
"st@j", mit til tider alt for tydelige kropssprog har udvist.

Jeg har derfor vaeret optaget af min lederrolle, som pa den ene side er praeget af Performance
Management, som blev udviklet som styringsteknologi pa grundlag af teorier om gkonomisk effek-
tivitet, med det formal at optimere output og minimere input. Min rolle som leder er her at styre
og beordre, hvor medarbejderne adlyder og indordner sig - meget lig tankerne bag indfgrelse af
BUM-modellen (Bestiller- udfgrer- modtager modellen). Dette er altsa "det ene ben" i min leder-
rolle. Pa den anden side har jeg vaeret optaget af lederskabet, som i hgj grad har et opdragende
udviklingsansvar, hvor jeg som leder skal mobilisere sociale relationer, kollektiv responsivitet og
feelles handlekraft. Min rolle er her at inddrage og anerkende, hvor medarbejderne forstar og er
ansvarlige - altsa gar fra at vaere ansvarshavende til ansvarstagende. Dette er sdledes "det andet
ben" i min lederrolle. Dette har haft betydning for min erkendelse af, at lederrollen skifter og krae-
ver, at jeg kan iagttage og handle ud fra forskellige diskurser, og at jeg er fokuseret pa at organisa-
tionen bestar af mange koordinerende netvaerk, som i kraft af lederskab Igser de ofte dilemma-
fyldte, modstridende, uforenelige krav til kerneopgaven. Jeg har sdledes mattet treene mig i den
relationelle del af ledelsesopgaven, i erkendelsen af at ordenes strom kan stoppes, men at krop-
pen altid er i bevaegelse og er kommunikerende, og at kroppens sprog har stor betydning for rela-
tionsskabelse, omsorg, empati, kommunikation, krisehandtering og lederskab.

Den oplevelse jeg havde under fokusgruppeinterviewet, og efterfglgende ogsa i den kontakt jeg
har haft med respondenterne, understreger for mig, at jeg genne masterforlgbet har udviklet mit
personlige lederskab. Jeg har formaet at skabe en tryg ramme, hvor respondenterne har veeret
serdeles dabne, til trods for at deres udsagn var meget konfronterende i forhold til ledelsesniveau-
ets manglende inddragelse af frontpersonalet. Det giver stof til eftertanke, at frontmedarbejderne
ikke foler sig inddraget og det er bestemt noget jeg vil tage med i mit videre arbejde med imple-
mentering af Sundhedsaftalen - ja i alle forandrings- og implementeringsprocesser.
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| forhold til det professionelle lederskab er det szerligt konsekvenserne af de strategiske og organi-
satoriske beslutning, jeg som mellemleder er med til at treeffe og implementere, der giver stof til
eftertanke. | forhold til masterafhandlingens omdrejningspunkt, nemlig Sundhedsaftalen, er det
tydeligt at det "vi" som den politiske vision og den administrative oversaettelse sgger at implemen-
tere, ikke nar ud til frontmedarbejderne - og dermed heller ikke kommer vores borgere til gavn.
Jeg har med andre ord faet bekraeftet, at der er stor forskel pa politiske visioner, strategiske planer
og sa evnen til at lede organisationen, saledes at alle har forstaet meningen med "de mange papi-
rer". Jeg vil forvente, at jeg fremadrettet i mit professionelle lederskab vil veere meget mere be-
vidst om min rolle som netvaerksleder, hvor min rolle er at veere mediator eller facilitator og ikke
central autoritet, helt i trad med Koppenjan og Klijn’s perspektiv. Jeg skal mestre at kunne forme
og @ndre vilkarene, for at skabe et vellykket samspil mellem aktgrerne, samt vaere inkluderende.

Samlet set har det veeret overordentlig leererigt, men ogsa udfordrende at udarbejde denne ma-
sterafhandling. Det har det givet mig muligheden for at fordybe mig og reflektere over et saerdeles
komplekst hjgrne af mit lederskab. En mulighed der er sjelden at finde i en travl hverdag, som
hele tiden er genstand for forandring. Det har ogsa givet mig muligheden for at reflektere over min
egen rolle med en kontekstuel bevagenhed, dels i forhold til egen organisation men ogsa i forhold
til den regionale bane.
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Interviewguide

Fokusgruppeinterview

e praesentation af projekt og projektejer

e introduktion til interviewform

e spilleregler for vores seance: anonymitet - fortroligt rum - optage seance af hensyn til
databearbejdning

Formal med fokusgruppeinterview:
Jeg tager afseet i den politiske vision i "Sundhedsaftale 2015 - 18 - Faelles om bedre sundhed":

"Med Sundhedsaftalen tager vi endnu et stort og ambitigst skridt mod et mere sammenhangende og smidigt
sundhedsvaesen i Region Sjeelland. Samarbejde er kernen i de feelles indsatser. Samarbejde alle parter er
forpligtede af. Vi vil skabe et velkoordineret samarbejde om de feelles borgere, bade ved samtidige indsatser og
ved overgange mellem sektorer. Aftalen skal betyde, at borgerne oplever en respektfuld inddragelse i eget
forlgb, sammenhaeng og hgj faglig kvalitet pa baggrund af evidensbaseret viden og erfaringer fra god praksis."
(Sundhedsaftale 2015-18)

og min problemformulering omhandlende hvordan det tveersektorielle samarbejde konstrueres ved
hjeelp af Sundhedsaftalen.

Nar ovenstaende er vores feelles mal — hvilke erfaringer har 1 fra tidligere for at vi kan fa det
til at lykkes?

Tegneopgave:
Jeg vil bede Jer om at beskrive det sammenheaengende borger-/patientforlgb. Hvilke aktarer er i spil,

hvilke arenaer er i spil og hvilke problemstillinger opsta pa de forskellige arenaer. Hvad er vigtigt for
patienten / borgeren hvornar

~ N ANEA /N o) /N
/\J\/\ [

Borgef:r— /\patientfcﬁrlztﬂ / \ [ \ |
illustrerer forskellige steder i forlgbet - hvad sker der her - hvilke aktgrer er i spil

Lille opleeg omkring den teoretiske ramme:

Den substantielle usikkerhed (indhold) forstas i Koppenjan og Klijn~s optik, som usikkerhed i
problem-situationen eller problemopfattelsen, samt i lgsningsopfattelserne (Koppenjan & Klijn,
2004:30) Der er usikkerhed om viden pa omradet, men mere information skaber ikke mindre
usikkerhed. Der er divergerende og konfliktende problemopfattelser, ligesom aktgrerne har forskellige
interesser, forstaelser og strategier i problemlgsningen.

Den strategiske usikkerhed (processer) forstas som usikkerheder i aktgrarenaen. Det handler om
strategier og strategiske spil pa forskellige arenaer. | det strategiske spil kan der veere forskellige typer
af spil eller strategier. Aktgrerne befinder sig pa arenaen, fordi de oplever at have aktier i feltet.
Hypotesen er, at anerkender aktgrerne afhaengigheden af andre aktgrer, indgar de sandsynligvis i
interaktion og dermed kan der opsta et vindue” for samarbejde og nye ideer.



Interviewguide

Den institutionelle usikkerhed (strukturer) forstds som usikkerhed i de rammer, regler og normer
der er geeldende for samspillet, nogle er formelle og andre uformelle. De forskellige aktgrer har hver
deres historie, institutionelle kontekster og bindinger, hvormed de hver isaer skaber egne standarder
for handlinger og interaktioner, hvilket betyder at aktgrerne opfatter mulighederne i samarbejdet

forskelligt.

Hvilke aktarer er i spil ift. det
sammenhaengende patientforlgb

Hvordan ser | jeres afhaengighed
af de gvrige aktgrer?

Hvilke problemstillinger oplever I,
i det tveersektorielle samarbejde,
nar | skal koordinerer

Hvordan beveaeger vi os fra "os og
dem" til "vi"

Hvordan pavirker de overordnede
mal i sundhedsaftalen jeres
arbejde?

Hvad er Jeres kerneopgave i
forhold til at skabe
sammenheaengende patientforlgb?

Hvilke regler / rammer er
geeldende for Jeres arbejde /
samarbejde?

Hvad er vigtigt for patienten /
borgeren

Hvornar er hvilke aktgr relevant
Hvilke roller

Hvilken dagsorden har den enkelte
aktar

Hvilke redskaber bringes i spil
Hvilke rammer er geeldende

Hvornar skifter aktgrerne roller - hvem
har ansvar for det sammenhaengende
forlagb

Borger / patientperspektivet

Abner den nye sundhedsaftale
muligheder for anderledes forlgb

Hvilke arenaer mades | pa
Kunne | invitere andre ind

Er der nogle der skal treede ud

Kendes disse af alle involverede
aktgrer?

- og respekteres de?
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Formal med fokusgruppeinterview:

Jeg tager afszet i den politiske vision i "Sundhedsaftale 2015 - 18 - Falles om bedre
sundhed":

"Med Sundhedsaftalen tager vi endnu et stort og ambitigst skridt mod et mere
sammenhangende og smidigt sundhedsvasen i Region Sjzelland. Samarbejde er
kernen i de faelles indsatser. Samarbejde alle parter er forpligtede af. Vi vil skabe et
velkoordineret samarbejde om de feelles borgere, bade ved samtidige indsatser og ved
overgange mellem sektorer. Aftalen skal betyde, at borgerne oplever en respektfuld
inddragelse i eget forlgb, sammenhang og hgj faglig kvalitet pa baggrund af
evidensbaseret viden og erfaringer fra god praksis." (Sundhedsaftale 2015-18)

og min problemformulering omhandlende hvordan det tvaersektorielle samarbejde
konstrueres ved hjzlp af Sundhedsaftalen.

Nar ovenstaende er vores faelles mal — hvilke erfaringer har | fra
tidligere for at vi kan fa det til at lykkes?



lllustrer det sammenhangende patientforlgb:

Hvilke aktgrer er i spil

Hvilke arenaer er i spil

Hvilke problemstillinger opsta pa de forskellige arenaer.
Hvad er vigtigt for patienten / borgeren, og hvornar er det
vigtigt.

Tag gerne udgangspunkt i et kompliceret indleeggelsesforigb, og
veer bevidst om at dette selvfglgelig traekker referencer til de
gvrige elementer i de sammenhangende forlgb, savel far,
under og efter selve indlaeggelsen.

AE

J/\l fm\ [ | Borger- /[patientforlbb [ ] [
\Ij VERVARVIRVERVERY

illustrerer forskellige steder i forlgbet - hvad sker der her - hvilke aktgrer er i spil




Aktgrerne Hvilke aktgrer er i spil ift. det sammenhangende Hvornar er hvilke aktgr relevant
patientforlgb Hvilke roller

Hvordan ser | jeres afhaengighed af de gvrige Hvilken dagsorden har den enkelte aktgr
aktgrer?

Usikkerhed i forhold til Hvilke problemstillinger oplever |, i det Hvilke redskaber bringes i spil

indhold tvaersektorielle samarbejde, nar | skal koordinerer Hvilke rammer er geeldende

Hvordan bevaeger vi os fra "os og dem" til "vi" Hvornar skifter aktgrerne roller - hvem har ansvar for det
sammenhaengende forlgb

Borger / patientperspektivet

Usikkerhed i forhold til Hvordan pavirker de overordnede mal i Abner den nye sundhedsaftale muligheder for anderledes
processer sundhedsaftalen jeres arbejde? forlgb
Hvad er Jeres kerneopgave i forhold til at skabe Hvilke arenaer mgdes | pa
sammenhangende patientforlgb? Kunne | invitere andre ind
Er der nogle der skal traede ud

Usikkerhed i forhold til Hvilke regler / rammer er gaeldende for Jeres Kendes disse af alle involverede aktgrer?
strukturer arbejde / samarbejde? - og respekteres de?

SRR ET R 8 Hvad er vigtigt for patienten / borgeren
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NOTAT

Emne: Sundhedsaftalen 2015 fokusgruppeinterview

Dato: 18-03-2015

Observatgr.:  Carina Brinch

At tage opgaven til sig — 1. opgave illustrere aktgrer i det sammenhaengende patientforlgb:

De patog sig opgaven med rigtig god energi. De var relativ hurtige til sammen at komme med bud pa,
hvordan det skulle se ud. Og de blev hurtigt enige om en model. De virkede alle interesserede i opga-
ven og stillede opklarende spgrgsmal til hinandens omrader.

Ingen virkede specielt pavirkede af, at illustrationen ikke kom til at ligne, hvad de havde forestillet sig —
den blev noget stgrre og langt mindre sammenhaengende end det de havde talt om inden de gik i gang,
men de sa ikke overraskede ud over, at illustrationen blev starre og mere kompleks.

Det lagde ud med at omtale borgeren/patienten som vaerende i centrum, og omtalte aktgrerne der var i
spil i forhold til opgaver omkring patienten/borgeren.

De blev mere og mere optaget af selve processerne ved samarbejdet og iseer de tekniske udfordringer,
og fokus pa de forskellige aktarer blev lidt mindre.

De skulle fares tilbage pa sporet indimellem, men var egentlig gode til at fortszette, nar de lige var ledt
tilbage pa sporet. Det viste oprigtigt interesseret i opgaven og den leering de kunne fa ved det. De virke-
de galde for bade sparring og muligheden for at drafte uhensigtsmaessigheder ved hinandens omrader
og arbejdsvilkar.

Samarbejde og roller i processen:

Der var ikke nogle der indtog en ledende rolle i farste omgang. Det virkede som om, de accepterede at
de havde hver deres omrade og hver deres kompetencer. Efterhanden som opgaven skred frem var der
nogle der tydeligt havde mere pa hjerte end andre, men jeg s ikke nogen der indtog en ledende eller
bedrevidende rolle. Og de var alle enige om, at der |4 tekniske, skonomiske og tidsmaessige udfordrin-
ger pa alle omraderne. De var ogsa enige om, at de ikke var tilfredse med de rammer, de havde for at
udfere arbejdet. Terapeuten fra Genoptraeningen bidrog ikke med sa meget efter de farste 15-20 min.
Men de fleste af de problemstillinger de tog op, var knyttet til opgaver hos visitationen, Kommunal syge-
plejerske eller udskrivningsproceduren.

Hun fremhaevede dog flere gange kommunikationen som en udfordring, og efterlyste et feelles sprog —
seerligt pa den elektroniske kommunikation.

Efterfglgende diskussion af aktgrer, roller og samarbejde:

Den efterfglgende diskussion var ret saglig og handlede meget om, hvordan samarbejdet kunne blive
bedre. Flere gange blev det naevnt, at de nuveerende rammer begraensede samarbejdet frem for at hgj-
ne det. Og seerligt sygeplejersken fra Regionen udtrykte utilfredshed med samarbejdsmulighederne i
den nye sundhedsaftale. Den kommunale sygeplejerske virkede mest utilfreds med indlaeggelsestiden
og nzevnede flere gange, at det simpelthen ikke var muligt at na at tage imod en borger pa sa kort tid og
med sa lidt viden om borgeren.

| forhold til at definere "os og dem” eller "vi”, var der egentlig ret stor konsensus om, at man sagtens
kunne opna et "vi” der tager borgeren/patienten i centrum. Men ogsa, at det ikke var en mulighed under
de givne rammer. "Os og dem” kom mere til at handle om fodfolket som "0s” et hgjere ledelsesniveau
som "dem”, end det kom til at omhandle samarbejdet mellem Region og Kommune. Der var enighed
om, at Djgfisering blev nzevnt som arsag til at arbejdsgangene ikke var realistiske, fordi beslutningsta-
gerne ikke inddrog fodfolket i passende grad. Fordi dem der tog beslutninger ikke anede hvad der fore-

&




gik pa gulvet. Dog pegede terapeuten fra Regionen pa, at hun selv som ny leder med tiden ville fa an-
dre prioriteter og derfor ogsa ville komme til at tage beslutninger, der kunne virke som om, de blev taget
hen over hovedet pa medarbejderne pa gulvet.

Oplevelsen af ikke at blive hart i beslutningsprocesserne blev naevnt som hovedarsag til manglende
samarbejde, og fokus kom til at handle om de politiske rammer, og ikke s& meget om samarbejdet mel-
lem Region og Kommune. De efterlyste mere realistiske og skarpere retningslinjer for kommunikation
og samarbejde. Og retningslinjer, der ogsa tager hgjde for komplekse sager, og med en stgrre grad af
personlig kommunikation frem for standardiserede elektroniske rapporter.

Samtidig blev der fremsat gnsker om retningslinjer der indeholdt tjeklister. De veevede lidt rundt i om de
gnskede faelles standarder til kommunikation eller individuel kommunikation.

Men generelt en meget saglig diskussion, og den bar ikke praeg af at afdelingerne beskyldte hinanden
for ikke at ville samarbejde. Der var ingen intern magtkamp, og ingen tegn pa skjulte dagsordner.

De viste bade forstaelse og interesse for hinandens arbejdsomrader, opgaver og processer. De politiske
rammer blev naevnt mere end uvilje som arsag til manglende eller besvaerligt samarbejdet.
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Radata Tanker / Hvad
stemninger inspirer det
/ betoninger mig til

Velkomst og introduktion:

Bente "Velkommen til Solred kommunes radhus - ,
naermere betegnet Visitation og koordination - det er det
jo ikke, fordi vi holder til i stueetagen, men vi har faet lov
til at lane det her lokale i dag. Grunden til at jeg har
kaldt pa Jer, det er jo fordi jeg er i gang med en master
uddannelse og jeg har valgt at skrive en masteropgave
omkring Sundhedsaftalen og hvordan vores samarbejde
konstruerer sig, specielt med fokus pa Jer som
frontmedarbejdere. Og det har jeg jo fordi at jeg nogle
gange hgrer nogle udfordringer i forhold til hvordan vi far
lavet de her sammenhangende patientforlgb. dhm, jeg
synes Vi skal tage en lille kort preesentationsrunde, ghm
og | kan sa lige hver iseer sige hvor | kommer fra og
hvilken rolle I har i det daglige og sa kan vi lige vende
lidt tilbage til OBS's rolle"

OBS" okay"
Bente "S4& hvis du vil starte KU2"

KU2 "Jeg hedder KU2 og er ergoterapeut i
Genoptraeningen - er der mere jeg skal sige san, nej for
det er det min opgave er"

R1 "I Solred kommune ?
KU2 "Ja, her i Solragd"

R2 "Jeg er R2 og jeg kommer fra Kgge sygehus, hvor jeg
har veeret fysioterapeut i 8 ar og jeg lige tradt ind i en
lederstilling, men jeg har veeret nede pa gulvet frem til
nu her"

R1 " Jeg hedder R1 - jeg er geriatrisk
visitationssygeplejerske. Det vil sige at jeg fylder
patienter i de geriatriske senge fra Kgge og Roskilde, fra
andre afdelinger, fra akutafdelingen og derudover sa har
jeg taget mange sveere udskrivelser og gennem 6 ar har
jeg veeret en del involveret i udskrivelser"

OBS "Ja, og jeg hedder OBS og jeg sidder her nede i
Visitationen som , ja gkonomi og udviklingskonsulent
hedder jeg vel stadigveek™

Bente "ja"

KU1" Og jeg hedder KU1 og er hjemmesygeplejerske og
er for nylig blevet koordinator for sygeplejerskerne"

KM1 " Og jeg hedder KM1 og er visitator og jeg er




ergoterapeut af uddannelse og arbejder med det brede
omrade i forhold til - ja, udskrivelser ogsa"

KM2 "Jeg hedder KM2 og jeg sidder i et vikariat som
visitator men har ellers kart 14 ar som
hjemmesygeplejerske -ja"

Bente "og grunden til at jeg har inviteret OBS med, det
er at - som jeg skrev ud til Jer, s& handler det her
fokusgruppeinterview jo ogsa for mit vedkommende om
at fa - forhabentlig - en masse gode data gh til min
videre analyse i forhold til min masteropgave. Sa dels,
sae, som jeg ogsa skrev til Jer, sd optager jeg pa min
telefon, og sd i stedet for at seette et videokamera op, sa
har jeg bedt OBS om at veere videokamera og det vil hun
gerne veere men hun Igber tar for stram ca. kvart i tre,
sa forlader hun os. Men indtil da sa overvager hun,
deltager ikke i seancen, men overvager hvordan vi
samarbejder omkring det her fokusgruppeinterview. Sa
jeg haber | er trygge ved de rammer som er praesenteret
for Jer. Sa har jeg sgrget for lidt sundt - og sa teenkte jeg
- der er i hvert faldt nogle af Jer jeg kender bedre end
andre jo - og de ville klage over at der ikke var nogen
kage - s& det er der ogsa. Sa er der kaffe og te gh - og
sd er det desveerre sadan at de var lgbet tar for kander
med vand, sa hvis vi har brug for noget vand pa et
senere tidspunkt sa ma vi holde en pause.

(gennemgang af powerpoint) Ja. ghm - Sundhedsaftalen
- det sociale netveerk omkring sundhedsaftalen - det er
sadan at jeg arbejder ud fra noget netvaerksteori og min
farste opgave i forbindelse med sundhedsaftalen det var
at -eller med min opgave og sundhedsaftalen - det var
at progve at tegne aktgrkortet. og det blev sadan en
rimelig broget omgang, hvor jeg har forsggt at tegne de
aktgrer som ligger i forhold til de praktiserende leeger, i
forhold til regionen og i forhold til kommunen. og sa
ender jeg ud med at beskaeftige mig med
frontmedarbejderne i henholdsvis Solrgd kommune og sa
nogle regionale frontmedarbejdere. Som jeg sagde inden
du kom (R2) s& har det veeret lidt af en udfordring at fa
fat i nogle regionale frontmedarbejdere af forskellige
arsager, men nu er vi her og det er rigtig dejligt. gh - s&
det er det det her illustrerer - altsa bade den her enorme
netveerksorganisering omkring sundhedsaftalen hvor vi jo
i virkeligheden befinder os helt nede i fronten - gh - det
her det er den regionale bane og det her det er Solrgd
kommune -ghm sa det er et keempe netvaerk. Og mit
formal med det her fokusgruppeinterview det er ogsa det
samme som jeg har sendt ud til Jer. Altsa den her flotte
politiske vision for Sundhedsaftalen og sa har jeg
problemformulering som omhandler hvordan vi
konstruerer det her tveersektorielle samarbejde - sa nar
det her ovenstdende er vores feelles mal hvad er det sa
for nogle erfaringer | har fra tidligere for at vi
overhovedet kan fa det her til at lykkes.

Rammerne
bliver sat med
henblik pa at
skabe trygge
rammer for
respondenter
ne og dermed
tillid i
rummet.
Observatgrroll
en forklares
og OBS'
placering i
rummet er
sadan at hun
sidder ved
bordet, men
alligevel lidt
tilbagetrukket
bagerst i
lokalet, i
bestreebelsern
e pa at gere
hende "sa
usynlig som
muligt".




Tegneopgave:

Derfor har jeg deekket op med fin hvid dug - og den ma
der gerne tegnes pa. Det jeg egentlig godt kunne starte -
eller teenke mig at vi startede med - eller | startede med
- det var at prgve at tegne et sammenhangende
patientforlgb. Jeg har prgvet at lave sadan en figur her,
men den har ikke ngde at se sadan her ud - ghm hvad er
det for nogen aktgrer der er i spil nar en borger bliver
syg og skal indleegges - hvad er det for nogle aktgrer der
under indleeggelsen , hvornar mgdes hvem eksempelvis
kan det jo veere den arena - som det hedder nar flere
aktgrer mgdes - for udskrivelsen - planmgdet
eksempelvis - hvem er med der, hvad giver det for nogle
udfordringer. hvad giver det for nogle fordele - hvad
giver det for nogle ulemper . ghm - under indleeggelsen
kunne jeg forestille mig at der ogsa er forskellige aktgrer
i spil, ligesom der er i forbindelse med at borgeren
kommer hjem sa er der ogsa nogle forskellige afdelinger
/ enheder, der skal samarbejde. Sa - det jeg beder jer
om er i feellesskab og prgve og tegne det
sammenheangende patientforlgb."

"Fra start til slut - fra indleeggelse til udskrivelse?"

Bente "op til indlaeggelse - til de bliver udskrevet og hvad
er det s& for nogle aktarer der skal veere i spil
derhjemme - Jeg har ikke nogen case - prgv at se - hvis
det er en kompleks borger, hvad er det sa for typisk
scenarie der er. og jeg teenker at det typisk starter jo i
hjemmesygeplejen og den slutter jo i virkeligheden ogsa
meget i hjemmesygeplejen og i treening og sa er der alt
det der sker i den mellemliggende periode.

R1" tegner vi sammen eller tegner vi hver isser?"
Bente "l tegner sammen"
R1 "vi tegner simpelthen sammen"-"

Bente "og shakker ogsa gerne sammen om hvad det er i
synes--"

Smasnakken "ma vi tegne pa det her" "Det ma | meget
gerne" flytten rundt pa kopper kander osv "Hvem er god
til at tegne”

KM2: "Jamen jeg har ikke noget imod at tegne -sa kan |
bare-

KM1 "-forteelle hvad der skal veere" griner
KUZ2"Er det sadan fra hjem -et hus -

KM1 " tre bolde méaske - en er hjemmet inden der sker
en indlaeggelse - og sa selve sygehuset - og sa en

Under min
preesentation
er alle
respondenter
naturligt
fokuseret pa
mig og de
viste power-
point, men da
de
pabegynder
tegneopgaver
oplever jeg at
de meget
hurtigt kigger
pa hinanden
og forsgger at
konstruere et
samarbejde
om opgaven -
faktisk
oplever jeg
dem meget
ivrige og
interesserede
i at lgse
opgaven.




udskrivelse - det vej jeg ikke -det var bare"
R1 "det var da en god ide
KU1 "hvis man laver tre ringe

KM2 "skal vi kun tegne denne her ene gang - det er
mere"

R2 "hvor meget det ma fylde"

Bente" | fylder bare alt det papir der”

KM2 "Na - okay - allright"

R1 "ma mam - spgrgsmalet er , om man skulle lave
borgerens hjem til det centrale og s& centrere de andre
ting udenom"”

KM2 "det var en god ide"

R1" der er s mange der melder ind til preecis det sted -
men det er jo rigtig det er jo borgeren som er er jo
central i det her ik"

Pause

R1 "jo"

KM2" vi kan jo godt starte med at lave en boble"

Flere "vi laver en boble"

KM2 "ah-ah jeg ved ikke hvor meget der skal sta i den-
det finder vi lige ud af"

KU2 "der kan std meget i den der"
KM2 "Der kan std meget i den her ja - ja"
"na - kompleks borger"

smasnak
noget det star pa hovedet
bliver sveert andet”

"Hva - hva - du kan skrive borger"” "ggr det
" "overhovedet ikke "-" det

KM2 "starter vi sa med situationen der - hvem er med?
noget hjemmesygeplejerske og egen leege noget”

R1 "Ja"

KU1 "ja det teenker jeg ogsa | princippet kan borgeren jo
ogsa maske selv kontakte en laege inden vi overhovedet
er inde i billedet jo. sghm sa - sa jeg teenker borger -
leege i fgarste omgang”

Respondenter
ne forsgger at
placere
borgeren i
centrum, men
hvor er det?
eget hjem
/sygehus - i
midten -
fragmenteret

Mange
forskellige
scenarier -
kendte / ikke

Hvordan
defineres et
sammenhaeng
ende forlgb




KM2 "ja-ja"-jo"

KU1 "gh - og s& kan det jo selvfaglgelig vaere en borger
som har noget hjemmehjeelp - og kun hjemmehjeelp
maske - og hvor hjemmehjaelperen sa kontakter
sygeplejersken og sa den vej gar videre, ik"

KM2 "skal vi have leegen ind i samme boble eller teenker i
sadan her ud"

R2 "Ja, jeg teenker det - man kunne jo ogsa bare lave det
som en cirkel -s& kommer forlgbene. Fordi det den jo
gerne skulle ggre - den skal jo gerne ende herinde igen
uden at ga over en indlaeggelse eller et eller andet igen -
sa det er jo egentlig for at bryde cirklen at man skal finde
ud af hvad vi skal ggre for at undga det."

R1 "s& du vil lave en snegl eller hva"

R2 "Ja"

KM2 "en snegl - ej nu er jeg altsa ikke med" smasnak "vi
blev enige om (tegner pil) gar til leege - ja "

R1 "hvis borgeren f.eks har en urinvejsinfektion s kan
meget vel jo assistenten og sygeplejersken have veeret
inde over inden patienten overhovedet kommer til leegen
- som du siger"

KU1 "ja det kan de godt jo -"

R1 " og i forvejen veere involveret ogsad hvis borgeren -"
KM2 "jeg teenker at lige dem i naevner skal --"smasnak
- tegner "hjemmeplejen og hjemmesygeplejen - eller
hvad"

KU1 “ja"

KM2 "og pargrende"

R1 "ja - ikke at forglemme"

ro mens der tegnes

KM2 "ja, det er vel step et - teenker jeg"

KU1 “ja, det teenker jeg ogsa"

KM2 "ja s& er vi ovre i naeste boble egentlig - ik" "taeenker
vi sddan her - sa laver vi en boble til herude -

R1 "en syg boble”

KM2 "orh KM1, det kan veere du skal skrive"

kendte
borgere

Borger
vendes i
dgren / undga
indlaeggelse -
bryde cirkel

Arena for
indleeggelse




KM1 "sidder jeg bedre for det"
KM2 "sa kan du lave ..."

KM1 "hvad hedder sa denne her"
R1 "Det ma veere sygehuset -ikke"

Flere "det stadig borgeren
borgeren" "Ja, det er jo det

men det stadigveek

R2 "Men s er spgrgsmalet om vi skriver eget hjem
herovre"

KM2 "Ja, ja jeg skriver eget hjem™

R1 "du skriver med grgn"

KM1 "Det er stadigveek borger - skal vi have borger her,
ja for det er jo stadigveek borgeren det handler om"

Bente "er det altid det - jeg teenker nar vi leeser
sundhedsaftale hvad er det sa lige pludselig blevet?"

Tavshed

KM1 "en patient - eller hvad?"

Flere "nah " "er det det du teenker" "Var det bare det?"
KM1 " skal der sta patient i stedet for?"

R1 "Ja, det tror jeg der skal sta"

KM1 "hvordan kommer vi til at viske ud her"

Bente "i streger bare"

R1 tarre witeboardpapiret af "ej hvor smart

R2 "okay - sa er det en patient”

R1 "ja, det ved jeg ikke - det er jo sddan set det jeg
leeser™

KM2 "eller et cpr.nummer"

R2 "ja, ja men vi definerer dem som patienter" pa
sygehuset”

R1 "ja, det gar vi"

KM1 "ja, det ggr | jo"

Borger /
patient
begrebet -
har det
betydning. i
forste
omgang
finder
respondenter
ne det
ligegyldigt
men alligevel
ligger der en
betoning i
ordet patient
nar regional
medarbejder
deff.
patienten, og
hos de
kommunale
overseettes
denne rolle til
et cpr.nr,

Deff af borger
/patientbegre
bet. Hvordan
bindes disse
sammen




R1 "s& kommer han pd ama - pa Kgge kommer han pa
akut - hvis han ikke kan sendes hjem til Jer igen sa
kommer han over i obsen."

R2 "S& mgades vi der"
R2 "ja, s& mades vi der - og sa bliver han overflyttet"

Bente "det vil sige at der er en arena ,der hedder ama
eller akut eller hvad hedder den - obsen - neeh obsen det
var den naeste?"

R1 "altsd akutafdelingen pa Kgge sygehus, ihvertfald - da
er jo s3 ama oppe pa Roskilde -men akut afdelingen pa
Kgge sygehus da kommer patienterne ind og bliver
vurderet og rigtig mange bliver vendt i dgren og rigtig
mange af dem der bliver vendt i dgren kommer igen to,
tre daggn senere - lidt darligere, fordi - dem sidder jeg jo
og screener og ser hver dag. Dem der ik kan sendes
hjem og som de taenker skal ha en lidt laengere
indlaeggelse dem laegger de op i huset og dem de teenker
maske kan ga hjem eller kan ga til geriatrien - det er
noget nyt fordi vi er begyndt at komme derover ik - dem
laegger de over i obsen. Og sa gar vi til tavlemgde
dernede hver morgen og fordeler patienterne - sammen
med fysioterapeuten.”

Bente "Det vil sige at der kan veere en pil tilbage hertil og
der kan veere en pil hen til noget der hedder obsen, hvor
du siger, at der er nogle tavilemgder?"

R1 "Det er et fordelingsmgde - tavlemgde”

Bente "og det er jo i virkeligheden ogsa samling af
aktgrer som traeffer nogle beslutninger”

Der tegnes pile for to forlgb
R1" For akutten”

R2 "Det her er sa en udskrivelse ikke" tegner "hvem er
sa akter p& den her udskrivelse?"

R1 "Det er jooe"
KM2 "Det er jo plejepersonalet "
R1 "ja det er jo plejepersonalet - Det er sygehuset”

KM2 "Ama-personaelt - leege ama - det er jo en laegelig
afggrelse ik"

R1 “joh "

KM2 "Leege - akut modtager ja,"

"hjem til Jer
igen”

Men ogsa
internt pa
sygehuset
mellem afd er
det dem og
os

Mange
arenaer
omkring de
forskellige
forlgb
udspringer fra
tavlemgder
med forskellig
strategier for
patientforlgb

Toven i
forhold til
hvem der
treeffer
afggrelse

Dem og os
frem for "vi"

Usikkerhed i
strategi for
indlaeggelse
(kort, lang,
genindleeggel
se)




R1 "Nu geelder det her jo alle borgere -ik. @h - jeg
teenker selvfglgelig p& de gamle. Det skal | jo lige vide,
at nar jeg siger noget der kommer ud af min mund sa er
der for de 65+ arige. Det er det jeg kan"

Bente "Det er ogsa dem vi har flest af, sa det er rigtig
fint at tage udgangspunkt i"

R1 "Det er ogsa der de fleste problematikker opstar -ik"

KM1 "Men alts& det vil sige, en streg her, det er en anden
afdeling?

R1 "ja"
KU1 Eller fra akutten til obsen og sa en afdeling”

KM1 "skal det g& den her vej sa - og sa obs og sa videre
til anden afdeling”

R1 "Ja - eller os - den kan ogsa ga hjem"
KM1 "den kan ogsa ga hjemherfra ik"
Bente "hvor laenge er man pa obs"

R1 "Man - altsa hvis man bliver udskrevet fra obsen sa
ligger man der max 3 dggn. Men dem, der ligger ovre i
obsen kan vi observere og finde ud af - hov, der var
maske noget cardielt, s& vedkommende skal sa over pa
hjerteafdelingen eller de teenker om det er en 65+ arig,
som fejler flere ting og der har veeret faldet og uvi, flere
pneumonier - jeg skal komme efter dig - jamen s& er det
over til geriatrisk afdeling , hvor jeg kommer fra, ik -eller
har de noget lungemaessigt s gar de pa en anden
medicins afdeling, som ogsa har lungepatienter"

Bente "Og det bliver afgjort p& --!

R1 "pa tavilemgdet ja

Bente "og hvem er aktgrer der”

R1" Det er afdelingens overlaeger, og plejepersonalet og
fysioterapeut. Der kommer fysioterapeut hver morgen,
som jo tager nogle patienter dernede -"

R2 "- og vender i dgren™

R1 " - og vender i daren eller gar ud i afdelingerne og sa
er jeg til stede."

KM1 " Skal det sa ogsa sta hvem der er aktgrer pa den"

Vigtige
regionale
aktgrer i front
med stor
betydning for
det videre
patientforlgb

Alle har travlt
med at sende
ptt. videre

Ansvar for
sammenhaeng
ende forlgb?




R1 "og som noget nyt er der faktisk kommet kirurg til -
en abdominalkirurg pa- som gh-"

KM1 “hvad skriver du der"
R2 "Jeg skriver udskrivelsen der -"
R1 " -fordi der er | jo ogsd ind over - ja lige preecis"

Bente "Nar der nu er en fys ind over der, kan det s&
genererer en GOP"

R2 "Ja - det der faktisk tit sker det er de der patienter
hvor de kommer ind og har ikke kunnet ga selvstaendigt
omkring sa nogle af dem kan jo bare med en sku jeg til
at sige - pep-flgjte og en rollator komme hjem - og da
vurderer vi jo sd i forhold til hvor leenge det her faldende
funktionsniveau har stdet pa - gh, hvad er arsagen til det
og sa far de en genoptraeningsplan med hjem, hvis vi
vurderer, det er der simpelthen behov for"

KU2 "sa skal vi ha en pind over til genoptraening eller hva
- nej de bliver selvfglgelig udskrevet til eget hjem™"

R2 "de bliver udskrevet til eget hjem, hvis de ryger til
obsen der - de ryger ikke til aflastning, det ser vi i hvert
fald ikke"

R1 " ja - joh - nah - det er der jo nogen der gar"

R2 "Ja, men s& er det dem der kommer ind ofte fra en
aflastning - - ja men det er er rigtig nok"

R1 "Oftest er det hvis de ikke kan udskrives til eget
hjem - hvis de har veeret faldet og maske braekket en
skulder - ikke kan klare sig hjemme fordi de ikke kan
handterer"

R1 " bade ben og skulder - det er sveert at komme hjem
ik"

KU2 "jamen kommer de direkte fra obsen, vil de ikke
normalt ryge pa en anden afdeling fgrst"
R1 "De vil ryge enten pa en anden afdeling eller hos os "

KU2 "ja, for jeg teenker de kan ikke na at komme-"

KU1 "hvis du siger det dersens med at man maske kan
klare det hurtigt ved en rollator eller noget eller en eller
anden form for genoptraening, sa er der vel ogsa en aktar
herovre der hedder noget med fys - altsa for det bliver
vel sat igang "

R1 "naeh - nej for de kommer direkte pa akutafdelingen -
der er iikke nede vel - | gar ikke ned i akutafdelingen

Betoning ift.
at de andre
kunne jo bare
have gjort
noget

Vi= egen
organistion

Strategi ift.
hvem der
vurdere

Dem / os,
men ikke et
tveersektorielt
Vi




vel
R2 "Nej - nej "

R1 "Det er tit i magrkets - efter mgrkets frembrud, s&
foregar tingene her nede sa - vendt i dgren og vipt -
hjem igen - og s& nar det blir lyst s& kommer de til
laegen og sa kommer de ind igen og sa er det de ender
herovre og sé ser vi dem "(griner) altsd jeg har ikke
lavet statistik over genindlaeggelse men jeg ser altsa
rigtig mange - hvor jeg teenker hov det navn sa jeg da
for tre dage siden - s& dem er der mange af"

Bente "og der er jo mange af dem som bliver genindlagt
- det viser statistikken i hvert fald - at det ikke er nogen
der er kendt i kommunalt regi"

R1 "l systemet - nej ikke ngdvendigvis"

Bente "Det er selvfglgelig som er bosiddende i
kommunen men det er ikke nogen som vi har vores
daglige / ugentlige gang hos - og det jo derfor de er sa
sveere at fange”

KM2 "Jeg kom til at teenke pa vi mangler en her -
vagtleege - det hedder det jo her - det hedder ikke 1813
her - der synes jeg da min erfaring siger der ryger ogsa
nogle ind derfra - ja det hedder vagtlaege her - ik"

R2 "men det du lidt mente var, at nar den sa ryger her
tilbage s& skal der noget terapi til eller treening - i hvert
fald"

KM1 "ja, der kommer jo hele det forlgb der kommer efter
at borgeren er kommet hjem, der kommer jo jer ogsa ind
i billedet, og ja, de treenende terapeuter"

R2 "Ja - og der kan man sige og lave de bla herude"
KM1 "Ja og visitator - vi er der ogsa indimellem"

KM2 "Vil I have en boble herude”

KM1 "ja eller vendt med at skrive med blat"

R2 "nar de kommer hjem er der nogle andre

KM1 "Der kommer i hvert fald -- "

KM2 " og hvad sagde i s& - treening

KU2 "Ja ergo / fys"

KM1 "tja, altsa vi ved jo ikke i forlgbet hvor , hvem og
hvad og hvor meget de har behov for

Feelles
udfordring i
forhold til de
hurtige
udskrivelser,
betones med
en ironisk
klang

Usikkerhed
ift. strategi
over forlgb
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KU2 "nej "
KM1 "men altsa

R1 "men selv dem der ikke er kendt i jeres system i
forvejen de fleste af de aeldre i hvert fald som har veeret
lagt ned inde i en sygehusseng - de har altsa behov for
et eller andet , en eller anden form for stgtte nar de
kommer hjem - ikke

KM2 "jo"
R1 "bare det at fA noget at spise og drikke

KM1"ja, men det er sveert hvis vi ikke nar at hgre om
dem*

R2"ja, det var det jeg teenkte - mange gange skal de --
R1 "det gar i jo ikke rigtig hernedefra rigtig vel"

KM1"nej altsa - det er der hvor det kan g& galt - det kan
godt veere at der kommer de der indleeggelses /
udskrivelsesadvier, men - men hvis ikke der er noget
hjeelp eller andet og de er kommet ind og ud samme dag
er det jo ikke nogen som vi handler pa "

R1 " hvis det nu er nogen, du ma sige til hvis jeg spgrg
for meget - hvis det nu er en borger som ikke er kendt
og ikke er inde i jeres system - og vedkommende far
sendt sddan en udskrivelsesadvis - det foregar jo
automatisk nar de bliver udskrevet i vores opus-system
sa ryger den af sted ligesom jeres ryger automatisk af
sted -

KM1 "Ja, altsd de der hvor der ikke star andet end at
borgeren er udskrevet

R1 "Ja preecis

KM1 "Hvis ikke borgeren har noget hjeelp, er det ikke
noget vi handler pa

R1 "Ser | dem - i ser dem jo ikke - ikke pa borgere i ikke
har i systemet

KM1 "lIkke hvis de ikke er henvist"

R1"For vi har haft nogle problematikker med borgere
som ikke har haft noget hjeelp hvor - som s& nu skal
have hjeelp og sa har vi sendt sddan en udskrivelses -
TSm hedder det hos os -jeg ved faktisk ikke rigtig hvad
det hedder - og s& er der nogle visitatorer der har sagt
at de ikke kunne dbne dem - at de ikke kunne abne

Udfordring ift
de hurtige
udskrivelser
og borgere
der ikke er
kendt af
kommunen -
forventningsg
ab mellem
regional og
kommunal
medarbejder

Det bliver
mere og mere
synligt at
frontmedarb.
ikke kender
hinandens
arbejdsopgav
er og de
redskaber der
skal
anvendes- de
spgrger
derfor
interesseret
ind

Regional
undren over
at kommunal
visitator ikke
ser alle
udskrivelser

Pavirkning af
ressourcer
Forskellige
interesser

Substantiel
usikkerhed

Manglende
implementeri

ng

Manglende
ledelsesmaeess
igt fokus
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udskrivelses--"

KM1 "nej, altsd normalt hedder det jo plejeforlgbsplan
nar det er at der skal planleegges et eller andet omkring
en borger, ik"

R1 "Men efter den kommer der ogsa noget-udskrivel--"

KM1 "Det er nar de bliver udskrevet, s& kommer der
udskrivelsesrapporten

R1 "-og der er der nogen der for nylig har ringet ind og
sagt den kunne de ikke abne"

KM1 "nd, men det har jeg ikke oplevet"

R1 "ndh og det troede jeg nemlig havde noget med om
borgeren havde haft hjeelp far

KM1 neeh, sa vil jeg formode, at man slet ikke kunne se
den maske - jeg ved det ikke gh puh"

R1 "du teenker hvis borgeren ikke har haft hjeelp far kan
man maske slet ikke se den

KM1 "der kommer jeg lidt til kort, fordi vi far da masser
af nye borgere joh sa selvfalgelig far vi rapporter pa de
nye borgere ogsa

Bente "hvis man generere en plejeforlgbsplan sa kommer
den igennem til os

KM1 "Ja ikke"

Bente "de automatiske indlaeggelsesadvier og
udskrivningsadvier dem far vi alene pa de kendte
borgere™

R1 "okay - det er vigtigt for os at vide"

Bente "og det vil sige at nar man , nar man sender en
plejeforlgbsplan eller en indleeggelsesrapport - i sender
jo ogsa en indleeggelsesrapport - den kommer faktisk far
plejeforlgbsplanen - nar | sender en indleeggelsesrapport
sa spgrger i jo ind i vores system - kender | den her
borger - og sa er det at eh at Dorte skal pa banen med
hendes folk gh og sende en manuel indlaeggelsesrapport
retur - hvis vi har veeret medvirkende omkring
indleeggelsen”

R1 "Ja og hvis det er en borger | ikke kender s& kan | jo
af gode grunde ikke vide noget"

Bente "men, nej, det kan vi ikke, men, men den abner
sig ind i vores system, hvor de automatiske

Usikkerhed i
forhold til
begreber der
anvendes
omkring den
elektroniske
kommunikatio
n - taler vi
om det
samme?

-og hvornar
sendes hvilke
meddelelser
og til hvem

Tydeligt at
frontmedarb.
viden om og
forventninger
til hvad og
hvordan de
elektroniske
meddelelser
skal bruges er
mangelfuld

Irritation og
undren (R1)

Manglende
impl. af
seerdeles
vigtige under
stgttende
redskaber ift
det
sammenhaeng
ende patient /
borgerforlgb
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udskrivningsadvier ikke kommer ind til og hvis vi --
R1"der skal ligesom veere en dagrdbner?

KU2 "men det handler ogsd om ord lyder det til - hvad
kalder man de plejeforlgbsplaner™

KM1 "Jamen der er forskellige - du har ikke siddet med
den - | ser dem ikke vel - i ser maske nogle kopier vi
seetter ind i journalen ik"

KU2"jo vi ser plejeforlgbsplaner jo - ja det gar vi"

Bente "Altsa i regionalt regi da kalder I dem alle sammen
for TSMér"

R1 "ja"

Bente "Nar vi arbejder med dem ude i kommunerne sa
kalder vi dem , ja indleeggelsesrapporter,
plejeforlgbsplaner og udskrivningsrapporter fordi de re--
altsa de har forskellige betydning nar de kommer i
forlgbet og det kunne veere, at det var noget af det der
skulle illustreres"

R1 "Jeg tror noget af det der har vaeret problematikken
pa sygehuset, det er at vi laver et hav af rapporter. Hele
tiden skal vi lave en nyrapport - fgrst ved indlaeggelsen
med forventet udskrivelse sa skal vi lave en nar vi ved
lidt mere, sa skal vi lave en nar vi tror vi ved og sa laver
vi en nar vi ved og sa laver vi en nar de skal hjem,
naermest ik -gh og vi bruger SA meget tid ved
computeren"

KU1 "ja, men lkke fordi, men jeg teenker bare for Bentes
skyld -er vi ikke ude "

KM1 "at vi kommer lidt videre"

R1 "det var derfor jeg sagde du skulle sige til hvis jeg
spurgte for meget"

Bente "men jeg teenker at man kan sige at | svarer
allerede nu pa nogle af de spagrgsmal der ligger leengere
fremme s& det er derfor jeg ikke afbryder Jer - S& det er
fint nok - men jeg vil gerne have Jer til at tegne det"

KU2 "Ja, men jeg sidder bare og teenker kommunikation
- om der sker noget i samarbejdet mellem sygehuset og
kommunen hvis man kalder det noget forkert - at vi ikke
far det ind i vores system - altsa i forhold til at blive
genindlagt - hvis man kalder det - hvis vi sidder og
snakker om hvornar traekker vi dem ned og hvor alt efter
hvad vi kalder dem - sa er der noget
kommunikationsbrist der og teenker uh det er da i hvert

Hvordan
understgtter
den
elektroniske
kommunikatio
n nar der er
total begrebs-
forvirring og
aktgrerne
ikke kan se
formalet

Oplevelsen af
at lave en
masse
rapporter
uden helt at
kende
formalet og
brugen af det
foles som en
tidsragver i
forhold til
patienten
frem for en
understgttels
e af det
sammenhaeng
ende forlgb

Interesser
Ressourcer
Kommunikati
on
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fald vigtigt at have for gje teenker jeg"

R1 "det bgr hedde det samme sa vi ligesom ved, hvad vi
taler om "

KU2 "ja og hvornar ved vi at vi skal kikke pa dem og
hvad er det for nogen vi ikke skal kikke p& og hvad er det
vi skal bruge ressourcerne pa ik"

KM1 "men lige den der tror jeg ogsa lige som - ja den
kunne fylde rigtig lang tid den snak der ™

KU2 "jeg teenker det er en problematik som -
KM1 "jo, det er det helt sikkert men ---"
KU2 "hvordan far vi den beskrevet, naevnt eller hvad--

KM1"ja, men det er jo ogsd noget med at vi skal have et
eller andet mgde ikke ogsa pa et tidspunkt hvor vi
kommer lidt mere i dybden med de her ting ikke"

Bente "det er hele implementeringsplanen omkring
sundhedsaftalen - altsa den nye sundhedsaftale. Men
hvis i prgver at kikke bagud i forhold til de her
medcomstandarder / TSM'er / plejeforlgbsplaner - de er
jo ikke nye de er faktisk - som du jo er inde pa en del af
det her - hvordan ser i dem i forhold til det her?"

Tavshed

Bente" altsa det er jo meget den elektroniske
kommunikation som vi forventes og agerer pa alle
sammen”

KU2 "Og det er ogsa derfor vi er enige om hvilket sprog
vi skriver altsa vi er enige om hvornar vi skal tage fat i
dem og kan handle pa dem og hvad for nogle vi ikke
handler pa - og det er der jeg teenker oh er der noget nu
- vi er blevet lidt alarm-"

KM1 "ja, men jeg taenker i hvert fald at nar patienten
kommer ind pa sygehuset sa er det den der
indlaeggelsesadvis kommer fra Jer, ik"

KU1"jo sa far vi hvor vi skal besv-"
KM1 "ja, I laver den her til sygehuset hvor der star -- og
det er indlaeggelsesrapporten ik' skal den sa ikke sta her

et eller andet sted?"

R2 "jo kommunikation til kommunen i hvert fald, pa en
eller anden made"

KM1 "eller hvor | se-"

medarbejder
henviser til
mgderaekke
om
implementeri
ngaf
sundhedsaftal
en - men den
elektroniske
kommunikatio
n burde veere
implementere
t savel
regionalt som
kommunalt

Manglende
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Usikkerhed
omkring
forméal med
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R1 "men jeg tror nok ogsa vores system sender en
automatisk til Jer

KM1 "ja"

R1"-eller hvad

KM1 " ja og sa ryger der en retur frae-"
KU1 "og sa vi lave en manuel eller sende

KM1 "sa den er vel her pa denne straekning - er den ikke
her - den gar jo ikke i hjemmet -den gar jo ind i cirklen"

KM2 "de gar ind i cirklen - du kan skrive den pa den
grgnne

KM1"vi har jo sadan set hjemmet her -den gar jo ikke ind
til her"

KM2 "nej den gar vel herfra og derind, ik "

KM1 "ellers skal vi vel have en boble hernede som hedder
kommune

R1 "ja
KM1" teenker jeg - altsa er det - har vi en anden farve"
KU2 "bla maske"

KM1 "naeh den har vi jo brugt naeh jeg tar en rgd sa" -
"s& den hedder sa kommune ik"

KM1 "og s& gar der den rapport der - og den gar ogsa
den anden vej og den hedder s&--(der skrives)
indlaeggelsesrapport” - "Linda griner "kan det lseses"

KM2 "sagtens"
R2 "Sa er der udskrivelsesrapport -TSM hwat ever"

KM1 "ja den kommer sa den anden vej, ik - nar det er
folk gar den vej, ik"

R1 "jov" "patienten gar den vej og--

KM2 " "de gar ogsa den vej"
KM1 "nar nu patienten sa bliver sendt hjem fra
akutafdelingen med det samme, ik, sa skulle der sa ga

en udskrivelses- altsd bare en advis - udskrivelsesadvis.
Hvis ikke der er noget hjeelp hos borgeren-"

elektroniske
kommunikatio
n

Lettere
irritation over
at bruge tid
pa hvad de
elektroniske
meddelelser
hedder

Udfordring i
forhold til
feelles sprog
og feelles
forstaelses
ramme
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KM2 " den skal ga derfra og dertil -tilbage igen"
R2 :"ja men det var bare fordi hun--"

KM1 " ja, men det er jo forskelligt af hvor vi er henne i
sygehuset

R1"altsd hvor meget
KM1 "hvilken afdeling

R1 "ja, fordi den udskrivelsesadvis, som du taler om det
tror jeg ogsa er saddan - nu siger jeg hvad jeg tror - tror
jeeg ogsa er sadan en automatisk en, som er haegtet op
pa hvornar patienten bliver udskrevet i det elektroniske
system - har jeg ret i det”

KM1" sa den den - den der bare hedder udskrivelse
R1 den kommer derfra

KM1 "den kommer her fra acutten ik

R1 "jo

KM1" altsd - hvad jeg umiddelbart harer, ik"

R1 "hvis de gar hjem her

KM1 "jeg ved ikke om vi bare kan skrive udskrivelse -
eller hvad -der -da-der er ikke noget forbundet med det
her - ikke nogen aktiviteter - der sker ikke noget i den
her"

R2 "nej I handler ikke pa det ude i kommunen"

KM1 "nej hvis der ikke er noget hjeelp hos borgeren-eh
og vi ikke har registrerert noget hos borgeren sa er det
ikke noget der -det er kun nar vi nar herhen i de andre
ghm ja - sde -s& har vi de her hvor vi far
plejeforlgbsplanen hvor vi begynder og leegge nogle -
altsa nar vi modtager den fra sygehuset, sa er det vi som
visitator kikker okay - er der noget her vi skal handle pa
ogh er der gget hjeelp, gh skal der laves et planmgde eller
andet - er det noget af den slags vi spgrg om og de
kommer jo fra Jer nar i har en forventning om at der skal
ske et eller andet, ik"

R1 "Ja
R2 "men de kommer fgrst herovre fra anden--
R1 "fra anden afdeling - de kommer ikke fra obsen”

KM2 "og der vil jeg altsa gi dig ret altsa hold da op hvor

Usikkerhed

AHA-
oplevelse hos
de regionale
Hvem griber
bolden ved
sektor
overgang, og
hvad afgger
hvilke borger
der skal
gribes

Ansvar for
forlgb
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kan der komme mange - hvor er det dog andsvagt -
spild af arbejde og fa tre plejeforlgbsplaner - man kan
ikke engang se forskellen - jeg teenker

KM1 "emm nej det bliver vi ogsa lidt frustrerede over

KM2 "og der har veeret en person ind over og lave alle
tre"

KM1"det blir vi ogsa lidt frustrerede over nogle gange - vi
skal ind og tjekke hver gang - gud er der sket noget
siden sidst -

KM2 " "er der afvigelser -"
KU1 "-pa den de sendte ja, det kan jeg godt se"

KM2 "og der vil jeg altsa gi dig ret altsd hold da op hvor
kan der komme mange - hvor er det dog andsvagt -
spild af arbejde og fa tre plejeforlgbsplaner - man kan
ikke engang se forskellen - jeg teenker

KM1 "emm nej det bliver vi ogsa lidt frustrerede over

KM2 "og der har veeret en person ind over og lave alle
tre"

KM1 "det blir vi ogsa lidt frustrerede over nogle gange -
vi skal ind og tjekke hver gang - gud er der sket noget
siden sidst -

KM2 "man sku lave en aftale der hed, nar der er helt
klappet klar -bum og ikke for"

R1 "sa er det det"
KM2 " Ja- preecis fordi det andet det er det er dobbelt
KM1 "n&, men det er nok i planleegningsfasen

Bente "ma jeg spgrge - hvori det sammenhangende
patientforlgb sa bestar"

KM2 " "ja- men eh jeg taenker det bestar vel stadig - men
du er bare sparet for alle de der hele tiden tages op og
kiggen igennem . Her der ved du hvis man kunne lave
sadan en aftale -okay nar jeg modtager en
plejeforigbsplan s& sde - sa er planen lagt og patienten er
med i det og ja - tingene klapper - altsa hvis man pa en
eller anden made kunne fa det indfert"”

R1 "altsa plejeforlgbsplanen kunne jo eksempelvis ligge
der hvor patienten er set af leege der er lagt en plan og
sd et perspektiv og derfor kan vi se at der er brug for et
planmgde."

Gensidig
frustration
over
plejeforlgbspl
an

Strategi |
forhold til
plejeforlgbs
plan
Dekobler
formal som
"spild af tid"

Hvilke roller
har de
enkelte
aktgrer i
plejeforlgbet
for - under -
og efter -
hvem sikre
koordination -
hvordan er de
enkelte
aktgrer Klar i
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KM2 " "preecis
R1 "Séa skal du vel ha' den, ik
KM2 " "jo"

R1 " og hvis der ikke er brug for et planmgde, sa skal du
ha den der hvor patienten er klappet og klar og
udskrivningsdato om ca. der og vi vurderer pa
nuveerende tidspunkt at der vil veere behov for ca. den
og den hjeelp -patienten er mobiliseret sddan og sadan
og sa er det der du skal ha den"

KM2 " vi vil f& mindre arbejde og ude p& afdelingerne
ogsa og sa kunne man bruge den tid pa at lave et meget
bedre forlgb"

R1 "men sa er spgrgsmalet s hvis der sa har veeret et
planmgde enten med fremmagde eller p& videokonference
er der sa behov for en til?"

KM2 " "ja, s& kunne man jo sige hvis de der situationer
opstod - kun i de tilfeelde - s& matte man saette en
supplerende -"

KM1 "der hvor der er noget vaesentligt ogsa ,ja" "men det
ved - jeg ved - jeg har i hvert fald bedt om noget hvor
det er efter at jeg har haft det sddan som et planmgde
hvor man siger at sa er den opdateret med de ting -altsa
ja - inden udskrivelsen ik"

R1 "hmm"

KM2 "Ah hvor har vi mange gode planer - det ku' veere
godt hva"

KM1 "ja, men spgrgsmalet er vi skal hvert fald nu finde
ud af at seette denne her plejeforlgbsplan ind i forlgbet
ogsa"

KU1 "Den skal vel ga herfra og sa ned derovre

KM1 "og til eh ja" (tegner)

R2 "Det der jo sa ogsa er lidt sjovt det er
plejeforlgbsplanen og sd kommer der jo sa ogsa bagefter
en genoptraeningsplan, ik - Terapeuterne blander sig slet
ikke i det der"

KM1 "nej

R2 "Sa det vil sige, det er sddan helt udefra og-

KM1 "Den kommer sadan set lidt ved siden af fordi den

Spild af tid

Tegneopgave
n udfordrer i
forhold til at
fa placeret
TSM'erne

selve
overgangen

Hvordan
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mering /
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gh ja, ja - den gar til jer "
KU2 "Ja"
KM2 "Den skal vi ogsa ha' pa "

R1 "Der gar jo ogsa noget til egen laege hvis de screener
til fglge-op™

KM2 "Nah ja - ja det er rigtigt" - "sa vi skal ha' to pile
mer"

Bente "Hvordan kommer det til egen leege?"

KU1 "Jeg teenker os - far egen leege-"

R1 "det ma& guderne vide - det tror jeg faktisk at er et
eller andet sekreteererne - en eller anden fikumdik
sekreteererne laver "

R2 "ja men jeg teenker det er ligesom gopper-

R1 "for de spgrger -

R2 "altsd gopperne de bliver ogsa sendt til egen leege"
R1 "Ja - det ma veere noget sekretaererne gor - vi sgrger
for at finde ud af - skal de - vi prikker til lzegen eller vi
prikker til fyssen - men det er sekreteeren der udfarer
det"

KU1 "s& det - sa egen leege far --besked

Bente "sa hvor er - sd hvor er sekretaeren aktar i det her"
R1 "ja, men hun er ogsa aktar her fordi hun sender ogsa
- det er ogsa hende der sender epikrise indenfor tre dage
til egen leege"

KM1 "hm hm - sa vi skal ha' en sekretaer her pa"

R1 "vi skal ha' en sekreteer herpa og vi skal en egen leege
et sted” (der skrives)

KM1 "og hvor skal vi ha den - egen lsege hen"
R1 "skal han ikke op i en boble"
megen smasnak

KM1 "Han skal have sin egen boble skal han ikke have en
anden farve s&"

KM2 "ja, det hedder en epikrise - ja det er rigtigt - den
han far

Usikkerhed i
forhold til
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KM1 "egen leege (skriver) og hvad sagde vi - epikrise
KM2 "epikrise - ja
R1 "ja, udskrivningsbrev hed det i gamle dage

R2 "Det hedder det ikke mere hm - og han far ogsa en
GOP"

KM1 "ja og - men den gar jo sadan set til til kommunen
ik

KU1 "Den gik ogsa til laegen

KM1 "den gik ogsa til laegen - okay" - "Pu-ha, der er
mange ting her

R1 "og et sted mellem Jer og egen laege, der ligger det
feelles medicinkort”

Bente "eh, ja"

R1 "som skal sikre at patienten far den medicin som egen
leege har ordineret og vi har ordineret - og at der ikke
star noget som er 100 ar gammelt

KM1 "hvor skal den hen og sta sa"

R1 "Den skal std mellem - den gar jo - altsa vi - fer i
tiden der brugte vi jo vores eget medicinsystem men nu
skal vi ogsa opdatere feelles medicinkort” - "sa den gar
fra sygehus til kommune til egen lsege"

Bente "ja - pa et eller andet tidspunkt ggr den"

R1 "ha-ha ja, den sku - men den er jo tilgaengelig for alle
- kan man sige -ja vie skal op - vi skal opdatere den ved
udskrivelse og ggr - men hvornar nogen gar ind og
kigger pa den det er - det ved vi ikke"

KM2 "Jeg ko m ogsa til at teenke pa - skal vi have noget
psykiatri ind over det her - eller er det kun -somatisk™

Bente "gh - jeg veelger her og fokusere alene p& somatik
- gh vel vidende at der kan jo ogsa veere borgere som
har tilbud begge steder fra. Psykiatrien kunne ogsa veere
en veesentlig aktgr som kunne tegne nogenlunde det
samme billede - dog er det sadan at de jo ikke er koblet
op pa de elektroniske MedCom standarder - det vil sige -
plejeforlgbsplaner, udskrivningsplan - s& vi er ikke i stand
til at kommunikere med dem elektronisk endnu. S& der
er en af afgreensningerne™”

KM2 "Jeps- gut”

Afgraensning
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R1 "Men det som hele det her system gerne skulle ggre,
det var jo at optimere forlgbet for patienten "

KM2 "ja fordi du kan jo ikke skabe en helhed hvis man
ikke har psykiatrien med altsa"

Bente "men jeg teenker at - nar du siger sadan at det
skal optimere - og for talte i plejeforlgbsplaner at eh, at
eh der skulle gerne veere afsendt en nar man ligesom
havde nogle konklusioner og til ngd endnu en eh . Jeg
teenker nar man kikker pa den gennemsnitlige
indleeggelsestid s& er den 2,6 dage - sa der er ikke noget
at sige til hvis man synes man skal ggre det temmelig
hyppigt. Selvfglgelig er der nogle borgere som er indlagt i
paent meget leengere tid - men den gennemsnitlige er
rigtig kort -

KM2"2, et eller andet?"

Bente "2,6 er den pt for Solrgdborgere - shm sa det er
rigtig mange ting man skal nd i den her proces og der er
rigtig mange aktagrer der skal p& banen. Nu har i sddan
pragvet at tegne i forhold til - hvad er det for nogle
elektroniske veje vi har - gh hvad er det for nogle
aktgrer der er pa her . Hvis nu vi sa teenker at - at nu er
borgeren s& pa vej hjem - fordi lige nu da er borgeren i
sving derinde gh - Den der lidt sveerere kroniske
komplekse borger har et forlgb derinde nar vi modtager i
kommunen en del plejeforlgbsplaner. hvordan er det vi
afslutter indleeggelse og ryger over i det kommunale
system "

R2 "Hva ' eh i modtager -"

KM1 "ja vi modtager plejeforlgbsplanen jo -lad os sige
det - sae , ja, sa plejer vi jo hvis der der ikke jo bare star
altsd vanlig hjeelp - men sa vil vi kontakte jer jo og sa
aftaler vi jo - som regel over telefonen - borgeren
kommer hjem og hvad der skal ske . Hvis ikke det
vurderes som et kompliceret forlgb som der skal et
planmgde pa - ellers sa er det jo et planmgde der blir
aftalt "

R2" sa vi har en udskrivelse her ovre - en boble mere -
eller hvad, der sa hedder kommunikation - planmgde -"

R1 " udskrivningskommunikation™
KM1 "ja, det kan vi godt gare"

R1 "altsd den eh elektroniske TSM den har jo ikke aflgst
den telefoniske kontakt"

KM1 "nej, nej"
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KM2 "det er altsa den bedste"

KM1 "Jeg vil sige det sddan at jeg oplever at det er
blevet mere visitationerne der skal kontakte sygehusene,
hvor det var omvendt fgr - der var det sygehusene der
kontaktede visitationen pr. telefon - nu er det bare blevet
os der ringer i stedet for - sddan oplever jeg det"
Smasnak

KM1 "Det er bare blevet den omvendte reekkefglge i
stedet for "

R1 "men man er jo sa ogsa ngd til at veere sa
gammeldags at erkende at de udskrivelser hvor der er en
telefonkontakt de gar som regel bedre end de "

KM2 "Jamen det gogr de - det er helt klart bedre - der er
sd mange problematikker der kan undgas og der bliver
taget hul pa via en telefon - det kan man ikke---"

KM1 "Skal vi taeh her ud fra kompliceret udskrivelse -
der er der planmgde" (skriver)

R1 "Hvor de pargrende ogsa er en vigtig komponent -
der tit har nogle meget vigtige meninger om - hvordan
tingene skal veere"

KM1 "S4& er der telefonisk udskrivelse

R1 "og videokonf-"

KM1 "ja, den tar jeg egentlig under den her - fordi det
mener jeg er det samme”

KU1 "men vi har jo ogsa - men det er fgrst nar de
kommer hjem - nogle tele-hjem samtaler os, ik"

KM1 + KM2 "nah jo"

R2 "Det er sa ude i kommunen eller hvad?"
KU1 "det er i kommunen - ikke pa dem alle"
R1 "hvor mange har i om dagen”

KU1 "Ah det - ikke om dagen vil jeg sige - det er maske
et par - tre om maneden tror jeg - ikke ret mange"

R1 "okay"
KU1 "og s er det sddan lidt i perioder -sa lige pludselig

kommer der maske en hver dag og sa kan der ga lang tid
- lige i gjeblikket er det lang tid siden jeg har -"
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R1 "tele hjem projektet er jo ogsa blevet gjort til en fast
ting nu sadan at de borgere som har hjeelp i forvejen
kommer ikke pa tale til tele-hjem "

KM2 "Hvad er tele-hjem -det synes jeg ikke jeg hae-"

R1 "Det er to sygeplejersker som gar rundt p& sygehuset
og kikker pa de patienter gh- for udvalgte kommuner -
jeg kan ikke huske for hvilke - og sa ringer de til
hjemmesygeplejersken og laver en aftale om -hvad tid
skal patienten veere hjemme og kan du veere i hjemmet -
sa laver vi en videokonference og tjekker op pa at
tingene er - kan du finde ud af at tage din medicin - "

KM2 "vi har ikke de der forlgbskoordinatorer - har | de
der udskrivnings gh hvad hedder de -
forlgbskoordinerende sygeplejersker - altsa dem der tar
med fra sygehuset og hjem "

Bente "nej - det har vi ikke"

KM2 "vi brugte dem nemlig i -eh - nej det kan ogsa veere
lige meget " "nej men det kan give en god glidende
overgang - vil jeg bare sige"

R1 "Der er nog - der er rent faktisk rigtig mange
patienter som siger -jeg kan sagtens klare mig hjemme
- det ordner min datter eller et eller andet. Nar de der
tele-hjem sygeplejersker pludselig finder ud af sammen
med hjemmesygeplejersken - der er ikke noget i
kgleskabet og hun kan faktisk ikke komme op ad
trappetrin og der er rigtig mange ting som borgeren selv
ikke overvejet og det at de ikke umiddelbart har brug for
hjeelp ™

KM2 Det er derfor jeg troede"
R1"Der sparer man nok nogle genindleeggelser der "

KU1 "altsd jeg synes os - min erfaring er at de, at de er
gode de der tele hjemsamtaler. Der er nogle gange hvor
man sidder og teenker okay, det her var maske ikke lige,
men jeg synes de er blevet mere konstruktive end de har
veeret, men de netop far - som du siger - sidder de
derhjemme og finder ud af de der ting gh - og sa er der
den anden del med medicinen ogsa som der tit ogsa er
problemer med, ik sa de eh er rigtig gode-faktisk"

KM2 "ja"

R1 "det er jo den nye sundhedsaftale som kommer i spil
- det er jo pa det sted hvor patienten skal -efter
planmgdet hjem og vi ikke leengere har nogle varslinger
med hvornar skal man mgde op til planmgde, nar man er
visitator og hvornar skal kommunen betale for en
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patient, der er feaerdigbehandlet fordi det
feerdigbehandlingsmeaessige det afhaenger af lsegens
behandling - og det er hans suverane ret til at
feerdigbehandle en patient nar den ikke har behov for at
veere indlagt. Og der giver den nye sundhedsaftale jo en
rigtig god kommunikations- og diskussionsplatform - men
den giver ikke nogle retningslinier, som den gamle gjorde
- og den, den endnu bedre - den forrige -set ud fra mit
synspunkt er blevet mere og mere uldent hen ad vejen.
Og det kommer til at handle rigtig meget om, hvordan vi
taler med hinanden fremover"

KM1 "Det er rigtig sveert teenker jeg ogsa
R1 "Det kan godt blive sveert ja

KM1 "det har vi ogsa allerede snakket om - hvad er -
hvordan skal vi prioritere det altsd det er i hvert fald det
vi er en lille smule bekymrede for"

Bente "Hvis | prgver at lsegge den bekymring ned over
det her. Nu har | prgvet at tegne et sasmmenheangende
patientforlgb

(flere griner + smakommentarer) "der mangler nok lidt
hist og her"

Bente "hvis | pragver og ligge den bekymring ned over det
- hvad er det s& for nogle aktarer det kalder pa?"

Tavshed
Bente "Hvem skal hjeelpe Jer med det”
Tavshed

R1 "ja, det er jo det der er problemet, ik fordi derinde
star en laege som saetter en FB-dato, en
feerdigbehandlingsdato, nar patienten er faerdigbehandlet
og sa bliver det jo plejepersonalet som med visitator ,
der kommer til og planlaegge hvornar den patient sa kan
komme hjem og hvis det sa er en kompliceret patient der
har behov for et genoptreeningsophold - eller jeg ved
ikke hvad det hedder hos Jer - aflastning - nogle steder
rehabiliteringsophold - som jo ikke haenger pa treeerne,
sa kan vi godt ha' en patient liggende herinde som rent
faktisk er feerdigbehandlet - og ikke kan blive taget hjem
lige nu og der havde vi jo fgr sddan et lille pressions
middel der hed betaling fra dagen efter feerdigbehandling
- og det ved jeg ikke om - jeg ved ikke hvornar
kommunen - ved du det - hvornar kommunen skal
betale for en faerdigbehandlet patient - nu "

Bente "Ja fra den dato leegen skriver”
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R1 "som bliver indmeldt i systemet - det ggr sekreteeren
- hun er vigtig"

KM1 "altsd jeg kan ikke se andet end at -at i hvert fald
vores kommunikation og - og det kommer til at betyde
ekstra meget i det her ghm - og, og vi kommer til og
maske hvis vi skal tage borgere hjem med meget kortere
varsel end vi har veeret vant til s& kommer vi til at
belaste hvert fald jer som sygeplejersker pa et andet
niveau ogsa treenende terapeuter maske . Det er altsa -
det kommer til at have en anden effekt i forhold til -
ogsa hjemmeplejen der skal i spil maske pa meget
kortere varsel end vi har veeret vant til og det - det kan i
hvert fald godt blive lidt vanskeligere for os at agere i -
for borgeren teenker jeg ogsa der kan blive nogle-"

KU1 "men jeg synes jo ogsd -altsa det er jo nogle ting
man allerede ser og jeg som - der - det stiller store krav
synes jeg . Nu neevnte du sekretaeren, som jeg ogsa
synes er en meget vigtig aktgr bade fordi at laegen skal
have en epikrise for vi star tit i det, at s er de kommet
hjem og de er kommet for hurtigt hjem og sa skal vi
have fat i egen laege og egen leege ved ikke en skid -
undskyld - hvad der er sket - de ved ikke noget om
medicinen nu -nu kommer det forhabentligt til at hjaelpe
med FMK--"

KM2 "og vil ikke tage del i det-"

KU1 "Nej og vil ikke tage del i det og gh ja s& der har vi
store problemer synes jeg som hjemmesygeplejerske -
hvem, hvem er det der skal hjeelpe os med det? samtidig
med jeg kan ogséa se problemet i kommunikationen og
samarbejdet med visitatorerne, som jeg ogsa synes har
en stor del sammen med afdelingerne som skal finde ud
af - fordi tingene skal ga sa hurtigt som du siger - er der
styr pa de ting der skal veere i hjemmet, fordi det er det
Vi oplever , nej der var ikke de hjeelpemidler der skulle
veere , der var ikke --

KM1 "det ma vi jo ogsa prgve at efterleve sa --altsa vi
har jo det - vi praver jo ogsa at keempe for at vi far en
patient hjem, som er s godt planlagt som muligt - men
det er det der kan ga galt "

KM2 "men det er ogsa det der med at placere ansvaret --

R2 "der er rigtig mange steder det kan ga galt - sa hvis
den her sekreteer ik, lige er blevet forstyrret i sit arbejde
og ikke har faet sendt det til egen leege altsa der er
simpelthen sa mange veje , hvor det kan ga galt ik, altsa
ogsa fordi --"

KM1 "Selv om vi har den direkte kommunikation med
sygehuset altsd - lad os sige telefonisk udskrivelse - s&
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vil vi jo - sa vil det alligevel kan veere den her hvor vi
siger - jamen han er feerdigbehandlet - han skal bare
hjem - og det imorgen - altsd og s& er det det bliver
sveert fore--

KU1 "altsd jeg synes hvis man skal se hele det dersens
forlgb for borgeren - hvis borgeren skal veere i centrum
sa synes jeg det er der hvor forlgbet gar galt. Vi er jo
enige om at alle de her aktgrer er jo en del af det og er
meget vigtige og dem tror jeg ikke vi er i tvivl om hvem
der er aktgrer - men jeg synes det der er problemet for
borgeren, det er at tingene gar for hurtigt altsd de - der
er ikke ordentlig styr pa tingene synes jeg til de kommer
hjem og sa kommer genindleeggelserne ogsa -jeg synes
ogsa tit s& kommer de maske ind - man saetter dem ny
medicinsk behandling , man observerer dem ikke og ser
hvad medicinen ggr for borgeren , sd& kommer de hjem
og sa er det jeg siger - sa har vi problemet her - sa
begynder borgeren og reagere pa det medicin eller hvad
det kan veere og egen leege ved ikke noget om det - altsa
jeg synes problemet i forlgbet det er indleseggelsestiden-
der er blevet for kort "

R1 "vi har jo en gennemsnitlig indleeggelse mellem 7 og
9 dage pa geriatrisk afdeling - men det er kun 65+ arige
og der er - kommer jo rigtig mange af de patienter som
er rgget ud fra akutafdelingen og hjem og som bliver
vendt i dgren af hjemmesygeplejen fordi al ting kokser
og sa kommer de tilbage til akutafdelinge -sa ryger de
over pa obsen og sa henter jeg dem derfra over til vores
afdeling, hvor de sa ligger 7, 8, 9,10 dage - og vi holder
planmgde og vi far dem skrevet hjem - og da tror jeg at
hvis borgeren skal veere den der er det vigtigste her sa
burde vi faktisk have en tjekliste liggende ved siden af os
hvor vi siger: er der mad i kgleskabet, er der sendt
medicin med hjem, er der en nggle med, er der et
trappetrin fordi FLEXtrafik vil ikke hjeelpe folk ind - jeg
har patienter der bliver genindlagt som siger: min
genoptreeningsplan ku ikke du, for Flextrafik vil ikke
hjaelpe mig ned af de to trin sa jeg kan komme til
kommunal hjeelp , skriv, skriv, skriv"

Bente "der er en ny aktgr "

R1 "Ja, og hvor er han henne - han er derovre FLEX - og
han skal jo ogsa lave - der bgr ogsa veere et
genoptraeningssted for der karer de ogsa ud, ik"

KU2 "skal vi have en boble her ude"

R1 "ja vi skal have sddan en genoptraeningsboble der ude
- og sadan er der --"

KM1 "ja, den er jo ogsa en del af kommunen jo
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R1 "der er rigtig mange sma ting som ikke handler om
nedre toilette og renggring og - mange sma ting som
klan veelte en udskrivelse og det er som regel de sméa
ting der veelter det - der var ikke nogen nggle med hjem
sa Flextrafik satte mig bare ude i haven"

KM1 "men den der tjekliste er rigtig , rigtig go altsa det
vil jeg nok sige ja --"

R1 "den bgr veere feelles "

KM1 "ja, men det ku' veere rigtig godt at have en
standard pa det s& man siger at den blev Igbet igennem
allerede pa sygehuset - altsa inden man ligesom
overvejede at udskrive folk for jeg oplever ogsa tit, altsa
man ikke har taget stilling til hvordan far de mad, altsa
bare sddan noget elementaert noget det gh de skal jo
have noget at leve af

R1 "kan de selv baere en kande vand hen til stolen "

KM1 "ja, der er mange ting - der er rigtig mange ting i
det

R2 "det vil sige dem der ikke ligger pa geriatrisk, de
ligger s& ude pa en eller anden medicinsk afdeling og for
dem - der - de teenker ikke tjekliste - de taenker jo
hurtigere vi far patienten hjem sa er der ikke sket nogle
e&endringer hjemme - sa er alt som det plejer --

KM1 "der er s& ogsa der nar de kommer hjem det gar
galt, hvor de kommer tilbage igen, ik"

KU1 "det er jo borgere - maske -som ikke har faet sa
meget hjaelp maske fgr, kan det ogsa veaere ik

R2 "jo, det kan det sagtens-

KU1 "- dem der har hjeelpen det er som regel ikke lige
der det altid gar galt - altsa fordi der er jo det hele
stablet pa benene"

KM1 "Ja, men der maske ogsa en grund til borgerne er
kommet pa sygehuset , ik - altsa -

R1 "maske er det lige praecis en borger, der har skrantet
derhjemme i 14 dage - der er urinvejsinfektion og ikke
rigtig ku f& noget og spise - maden er blevet for gammel
i koleskabet - de er faldet nogle gange og sa bliver de
pludselig fundet pa gulvet af naboen fordi de ligger og
rdber om hjaelp, ik - og de skal jo over til os - de skal
ikke over medicinsk afdeling og seettes i selexid og hjem,
vel "

KM2 "nej, det er jo det"
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Bente "Hvem er det der har indflydelse pa lige praecis
det i sidder og beskriver nu her? | sidder og beskriver et
sygehus med forskellige afdelinger og jamen burde de
veere et andet sted eller kommer de for hurtigt igennem
afdelingerne. Hvor er det man kunne kikke pa det, altsa
hvad er det for nogle aktgrer?

R1 "det er jo politik det handler om - hvad er det for
nogle sengepladser vi har og hvad er forventningen til de
sengepladser. Altsa hos os, der er det jo tilladt og have
en liggetid pd 7 - 9 dage - fordi vi kikker gennem de
brede briller - vi har multimorbide patienter hos os . Vi
SKAL rundt om det hele - det er ligesom vores speciale.
Det er det altsa ikke pa en medicinsk afdeling Der er det
diagnose - behandling - ud af klappen"

Bente "sa alt det | har talt om nu det er i virkeligheden
de her frontaktgrer . Hvad teenker i om alle de andre
(peger pa det sociale netveerk)

Tavshed

R1 "jeg ved ikke om - hvor hgjt man ma sige hvad man
teenker "

R2 "du ma gerne sige det hgjt"
Bente "man ma sige lige hvad man vil "

R1 "Jo, jeg teenker at dem der sidder og laver den her
sundhedsaftale og vurderer pa hvad der er bedst for
borgeren - de har ikke haft fingrene nede i mulden - og
de har ikke staet derned i praksis og set pa hvordan er
det og fa en patient ind , behandlet og sendt ud igen og
hvad er det rent faktisk for nogle problematikker vi star i
med hver enkelt borger. DET ved de ikke noget om, det
kan godt veere de tror de ved noget om det - men de
ved ikke noget om det i praksis - det er min pastand!™

Bente "men beveaeger du dig nu pa det politiske niveau
eller beveeger du dig pa det ledelsesmaessige niveau "

R1 "jeg beveeger mig sadan set lidt begge steder - fordi
kommunerne har jo ligsom sammen med region Sjeelland
udteenkt den her sundhedsaftale ghm og hvis man kikker
pa den s& lyder det jo fantastisk flot - altsa det er
sundhedspaedagogik, det er borgeren i centrum, det er
samarbejde - det lyder fantastisk flot men det er bare
ikke rigtig nogle parametre man kan seette ud i praksis
og fa det til at virke - teenker jeg (pause) det kan godt
veere jeg er negativ, det ved jeg ikke rigtig"

R2 "Ja men det er jo ogsa to forskellige sektorer og man
laegger jo ikke op til et eh - der bliver jo ikke sat midler
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af eller noget til at ga ind og lave et samarbejde - finde
ud af hvordan laver vi s4 samarbejdet - man har bare
besluttet - og s& ma | finde ud af hvordan i synes at fa
samarbejdet til at fungerer og s& ma vi finde ud af
hvordan vi synes vi far samarbejdet til at fungere - men
der bliver jo ikke lavet et samarbejde -"

KU1 "samtidig med at der er s& meget politik i det "

R1 "og den kobling der er op pa ledelses og politisk plan
og pa ledelsesmeessig plan mellem region og kommuner
- 17 tror jeg det er ik, ja 17 ghm - den konneks de har ,
hvor de kommer med hver deres fra deres dagligdag den
skal jo ned til os for det er jo os der skal udfgre det - det
er jo os, der skal ha de mgder, det er jo os der skal
sidde og finde ud af hvordan ggr vi det bedst for hr
Hansen for at i kan udfare det | skal og for at vi kan
aflevere patienten pa en ordentlig made - altsa borgeren
haenger ikke deroppe - borgeren haenger hernede hvor vi
er"”

KM1 "vi kunne sagtens finde ud af det sammen "
R1 "sagtens"
KM1 "det er der ingen tvivl om " (griner)

R2 "det der jo sa yderligere er et problem, der er vi har
jo sa 17 kommuner der sa gor det forskelligt - s& den
skal jo - ah jeg skal ringe til den kommune - okay de har
telefontid der nah fuck jeg fangede dem ikke idag - jeg
praver igen imorgen - og sa er det en anden kommune,
sa skal jeg selv sgrge for karsel okay, nej s& ma jeg gere
deet - det er virkelig, virkelig sveert ik, fordi at
samarbejdet ikke er ens med alle kommunerne - og sa
har vi jo endda ogsa folk fra andre regioner som pludselig
kommer ind og s& har de en anden sundhedsaftale som
vi ogsa skal forholde os til "

KM1 "generelt skulle der vel veere abent for telefonerne i
alle kommuner her i regionen ,ik"

R1 "8 til 15 stod der i den gamle sundhedsaftale "
KM1 "men er det sddan set ikke meningen -altsa

R1 "telefontiden var jo en del af det regelsaet hvor der
stod tilgeengelig mellem 8 og 15, udskrivelse efter s og
sa lang tid , s& og sa lang tid til at komme til planmgade .
Der var ligesom trukket nogle linier op vi kunne forholde
os til fra begge sider og vi vidste hvad vi skulle overholde
fra begge sider og derfor kom vi ikke op og slas om det
og det synes jeg jo var rigtig fint -altsa det svarer jo til
at seette bgrn til at passe sig selv uden -
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KM1 "ja, der skal jo nogen gange veere nogle
retningslinier --"

R1 "ja, undskyld jeg siger det - forvalt hver jeres slikskal
og find ud af det sammen uden at slas!"

Bente "jeg siger tak for jeres indspark i forhold til
tegningen -"

KM1 "na, er vi faerdige med at tegne nu?

Bente "Jeg synes vi er faerdige med at tegne nu, for jeg
har jo ogsa en reekke spgrgsmal og nu har vi faktisk
brugt en time s jeg teenkte om i havde brug for lige ha 5

- 10 minutter hvor I snakker om alt muligt andet

PAUSE

Bente "Sa starter vi pd en ny optagelse , ja ehm i forhold
til den teori jeg bruger der arbejder man med nogle
usikkerheder . Det er derfor jeg har delt mine spgrgsmal
op s&dan her op. | skal ikke vaere bekymrede hvis vi
kommer til at snakke pa kryds og tveers af spagrgsmalene
. det vigtigste det er at vi kommer igennem de her
omrader .Men i forhold til de aktegrer der sa har vi jo talt
meget om , hvad det er for nogle aktgrer der er i spil i
forhold til det sammenhangende patientforlgb. Det er
meget dem | har talt om her. Er der nogle som vi har
glemt -er der nogle i kan supplere med henholdsvis pa
den regionale og pa den kommunale bane - maske ogsa i
forhold til PLOs omrade.

KM1" ja, men der kunne jo veere den der med psykiatrien
- altsa den er jo ikke s& meget ind over her i hvert fald".

R1 "PLO - hvad er det"

Bente "det er lszegernes organisation - praktiserende
laegers organisation”

R1 "okay" pause " fra sygehusets side, der kan jeg ikke
rigtig komme pa flere - kan du Rikke "

Usikkerhed pa
regelseettet
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R2 "nej altsa sa er vi jo ude i sddan noget - hvad hedder
der - de andre regioner som jeg sagde fgr - de har nogle
andre sundhedsaftaler eh - sa bare det at vi far en
patient ind til specialiseret genoptraening - vi tager ikke
vores egne seerlig mange for det kan kommunerne
sagtens varetage men sundhedsaftalen inde i region
hovedstaden siger, at de skal til specialiseret
genoptreening - og sa ender det hele i sadan en darlig
cirkel, for s& ringer vi ind til dem og siger, dem vil vi ikke
have og sa blir de - ja, men det - " og det ggr jo bare at
vores egne borgere ikke far den samme behandling

Bente "sa der er noget i forhold til at de agerer forskelligt
i forskellige regioner" pause "er der andre ting i forhold til
de her aktgrer"

R1 "det kunne veere apoteket omkring dosisdispensering
, som jo, nu ved jeg ikke - det er noget siden jeg selv er
stgdt pa problemer, men jeg ved vi nogen gange har
problemer med at fa det stoppet og fa det startet igen og
f& ny medicin ind til dosisdispenseret "

pause

Bente "I forhold til de gvrige afdelinger der er pa
sygehuset, altsad nogle af dem er de mere - altsa
sengeafsnittene og obs - og akutafsnit men hvad med
statte funktionerne, hvis der skal tages nogle praver ,
rgntgen - OP - hvor meget samarbejder | med dem i
forhold til et sammenhaengende patientforlgb™

R1 "hele tiden og der er jo sa noget - specielt
reangtenundersggelser kan jo forhale en indlaeggelse”

R2 "meget - det er vores stgrste flaskehals"

R1 "det er det. Vi har - vi kagrer et lille efter
ambulatorium i afdelingen hvor vi patienterne nogen
gange mgder ind sa hvis vi far datoen for en petscanning
f.eks, s& mader de ind i afdelingen, sa falger vi dem
derover og sa far de en ny tid hvor de kommer ind og far
svaret. for eller ku' man - sa kunne de ligge der i en
maned eller halvanden nogle gange"

Bente "det vil sige i forhold til det sammenhaengende
patientforlgb der er der ogsa noget der hedder ambulante
forlgb"

R1 "absolut - og i de ambulante forlgb der spiller den der
Flex-tur en stor rolle"

smasnak - smagrinene

R1 "der der faktisk nogle der siger nej tak til at komme til
ambulant faldudredning fordi de har gaet til et eller andet
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ambulant forlgb hvor de har siddet en hel eftermiddag og
ventet og nar de s kommer hjem sa kunne de maske
ikke engang fa en arm op ad det ene trappetrin”

Bente "og Flextrafik som aktgr er det en kommunal
ordning - er det en regional ordning - hvornar er det man
som borger skal ringe ind og bestille pa regionens
kgrselskontor. Skal man det hvis man skal ind ambulant?

Rl Iljall
Bente "Sa det er regionens karsel | taler om?

R1 "Ja jeg ved ikke om det er et privat firma som
regionen har indgaet en aftale med eller om det er
regionens eget firma - det ved jeg ikke"

R2 "Ja - det har veeret i licitation"
R1 " Na okay sa det er et privat firma"

Desveerre svigtede lydoptagelsen her:

Her er en leengere drgftelse om forskellen pad MOVIA s
flextrafik, som alle borgere kan rekvirere og hvor
transport sker "fra kantsten til kantsten" og sa den
indgaede regional aftale med Flextrafik, som star for
patienttransport.

Der starter en ny drgftelse pd baggrund af spgrgsmal om
hvilke redskaber og hvilke rammer der anvendes i forhold
til de sammenhangende patientforlgb, og savel regionale
som kommunale medarbejdere giver udtryk for
mangelfuld eller misvisende indhold i
indlaeggelsesrapporter og plejeforlgbsplaner, og her
kommer vi ind i lydoptagelsen igen

Lydoptagelse genoprettet:

R2 " har de ku ga pa trapper - sa vi starter egentligt fra
skratch og s& arbejder vi sddan egentlig bare sa langt
frem vi nu kan - for vi ved ikke hvor de er startet for
mange af dem er ikke s& gode til at - helt at kunne
forteelle - har jeg kunne g& pa trapper hmm maske"

R1 "hvis vi er heldige star der gangusikker med rollator,
men sa er vi rigtig heldige"

KU2 "men sa er der ogsa udlant et hjaelpemiddel og sa
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har der jo ligesom veeret et eller andet ind over” retvisende
oplysninger

R1 "Sa det elektroniske det gar begge veje"

Samstemmende "ja, det gor det / det gor det"

R2 "Men det er ogsa lidt man putter (suk) det blir hurtigt | Patienten /

at det ikke er patienten det handler om - det handler om | borgeren
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hvornar kan vi komme af med patienten (pause) altsa
det er lidt den faglelse man har nar man er inde pa
sygehuset, fordi uha - nu har vi gjort - i hvert fald det vi
skal - s nu kan de godt komme ud og s& ma kommunen
tage sig af det men vi ved faktisk ikke hvad kommunen
gar - sa det er den der forstaelse af hinandens
arbejdsopgaver og hvornar lapper vi - for vi skulle jo
gerne sadan som en lynlas lappe ind over hinanden fordi
da - eller vil der veere de der gab indimellem hvor de kan
falde ned, ik"

Bente "Hvordan kan man ggre det"
R1 hvisker "hvordan kan man ggre det"

KM2 "der skal veere en der arbejder pa tveers - der skal
veere flere”

R2 "ja eller det netveerk som vi snakker om, ik - det
nytter ikke de har netvaerket oppe i - pa det politiske
plan , men det skal ligge nede pa det mere lokale plan -
pa det - ved dem der har med patienterne at gare og
overgangene at ggre - at der er nogle netveerk pa de
niveau, der ligesom tager de der drgftelser op - som vi
sidder og har - og siger, jamen hvad er det for problemer
der er med plejeforlgbsplanen - skal vi have fire af dem
eller skal vi ngjes med at have to af dem"

KU1 "jeg tror stadigveek , altsa det starste problem
stilling det er indleeggelsestiden og der tror jeg det er
rigtig sveert og lave nogle handleplaner for at undga
nogle af de ting fordi der er en masse ting du ikke kan fa
styr pa pa sa kort tid - altsa sa der ligger meget arbejde i
kommunerne synes jeg og falge op pa det der er foregaet
pa sygehuset og fa styr pa ydelserne og fa styr pa
hjeelpemidlerne og fa styr pa bevillinger -"

KM1 "og treening-"

KU1 "pd treening og og paragraffer og cancerpatienterne
- er der sggt paragraf 122, altsa alle de der ting - det
ligger simpelthen hos kommunerne og fa redet alt det
dersens ud, nu lige cancerpatiener maske ikke indlagt i
sa kort tid men , men jeg tror - det er sveert at ggre sa
meget altsd man kan optimere noget af
kommunikationen - det tror jeg bestemt man kan og
man kan veere berdre med det, men men jeg tror
stadigvaek ikke helt man undgar nogle af de der
problemstillinger fordi du kan ikke fa styr pa det pa sa
kort tid ."

R1 "noget af det tror jeg altsa handler om det system
som vi to (henvendt til R2) agerer i er at - at gh
kontakten til patienten er s& kort bade fra laegeside og
fra plejepersonalets side s& man kommer aldrig til at
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kende patienten sadan rigtigt - og det er hele tiden ikke
rigtigt mit ansvar for jeg kender ham jo ikke, jeg har
ham jo kun i dag , men jeg gik ikke stuegang igar og jeg
kommer heller ikke i morgen , sa der mangler nogle
tovholdere som gh - og det kan godt veere at vi i den
danske kvalitetsmodel siger vi har en kontaktperson men
det er jo af navn og ikke af gavn - altsa det bliver jeg
nad til at sige (pause) gh det, det lader sig ikke rigtig
udspille i virkeligheden med arbejdsplaner og ferier og
vagter og hvad har vi"

KM1 "men den der tjekliste du snakkede om far, den
synes jeg kunne veere et meget godt redskab som den
der nu kontaktede os eller omvendt - havde styr pa de
ting, fordi at jeg synes bare det er sa tit at , netop vi
mgader den der at vi kender slet ikke patienten og
alligevel sa skal patienten hjem, ik og sa jeg synes bare
alle de der tjekpoints, det ville vaere rigtig godt, altsa"

R1 "Altsa jeg har lavet et undervisningsmateriale til nyt
personale hos os, hvor jeg har lavet en hel side om
udskrivelse og plankonference , hvor jeg har skrevet:
kend patienten , hvad kan han hvad havde han, hvorfor,
hvorhen og hvor bor han og alt det der - det vi kalder en
geriatrisk helhedsvurdering hvor man skal se hele
patienten - men det er jo noget vi bare ggr hos os"

KM1 "det sker nok ikke de andre steder sa (griner)"

R1 "det er jeg ikke sikker pa ,vel, men det jeg bruger,
fordi jeg mister overblikket hvis ikke jeg sgrger for og
skrive ned - har patienten en nggle, er der mad, er der
dut er der dat - og hvis man ikke kommer hele vejen
rundt s& er det man ender med en darlig udskrivelse og
vi kan ikke huske det hele i hovedet, vel som vi snakkede
om, der er over tusind retningslinjer i DDKM vi skal
kunne om ugen ik, der er 55.000 i alt sde det kan vi ikke
holde - det bliver vi ngd til at skrive ned, seette en lille
streg og sa krydse det af nar det er gjort, selv om det er
gammeldags”

KM1 "kunne det ikke brede sig ud sa (griner)

Overflod af
retningslinjer

Bente "men jeg teenker hvordan spiller det i forhold til de | Feelles
avrige aktgrer pa sygehuset, hvis vi bare tager Kgge strategi
sygehus eller Roskilde sygehus - nu ggr i sadan i jeres efterlyses
afsnit -hvordan spiller det sammen med det de gor i de De enkelte
andre afsnit " frontmedarbej
dere pa
R1 "det ved jeg ikke " sygehusene
kender ikke til
Bente "-fordi for da talte I om at i samarbejder fra hinandens
regionens side med de 17 kommuner. De 17 kommuner arbejdsgange | manglende
de samarbejder med en hel del sygehusafdelinger - og ledelse /
kunne maske - det ved jeg ikke - sige det samme den manglende
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anden vej rundt, at der ogsa er mange forskellige mader
at gare det pa - men | har jo ogsa et samarbejde pa
tveers af de forskellige afsnit?"

R1 "det her, det er jo bare noget vi ggr nede i vores lille
afsnit - som er udsprunget af min gamle hjerne - det kan
jo ikke - det er jo ikke noget der saddan er , hvad skal
man sige - kommer oppe fra eller er bredt ud eller noget
Det er - det er gammeldags sygeplejelogik"

KU1 "men sa skal man jo have fat i nogle af dem der
sidder deroppe som kan lave - maske nogle faelles
retningslinjer for--"

R1 "altsa der er jo beskrivelser - meget gode
forlgbsplaner, men der star jo ikke om alle de smating -
vi er jo ikke nede i mulden vel - det er stadigveek
overordnet - det hjeelper ikke patienten eller borgeren "

R2 "Jeg teenker egentlig ikke det er modvilje, jeg tror
egentlig bare at igen - hvis vi fik Igftet det lidt hgjere op
og fik implementeret tror jeg egentlig godt sadan et
tjekskema kunne veere brugbart - de har i hvert fald--"

KU1 "Jeg teenker ogsa de specielle sygehuses ledelse ma
jo kunne altsa sige, nu er det sadan vi ger pa det her
sygehus og sa er det pa alle afdelinger det foregar, ik
sadan s& det er ensrettet og sd kan man jo gnske at det
er det samme pa alle sygehusene hvis det endelig kom
helt der ud, men det er maske utopi, men det kunne man
da gnske i hvet fald - men det skal jo nok starte oppe pa
en eller anden made, sa det kommer

R1 "Nogen skal f& den ide et eller andet sted -
flere "ja, / sa det kommer helt ud"

R1 "altsd vi er jo kommet et skridt videre med den
elektroniske patient- eller hvad hedder det EPJ - hedder
det nogle steder ESD hedder det hos os - fordi for i tiden
der havde vi jo ogsa forskellige kardex-systemer og
vores systemer snakkede ikke sammen s& vi er dog
kommet et skridt og sundhedsplatformen - jeg ved ikke
om | er inde over den den ogsa --"

R2 "det er | ikke "

R1 "nej

R2 "men vi far jo nyt IT-system - Roskilde / Kgge far nyt
IT-system i december 17 i samarbejde med Hovedstaden
sa alle kgrer samme systemer - bade hovedstaden og

region Sjeelland - men kommunerne har takket nej ™

R1 "- og det er sikkert ogsa et gkonomisk spgrgsmal”
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R2 "ja, det teenker jeg - jeg ved | har neeste lige faet
nye systemer ude i kommunerne-i hvert fald"

R1 "det optimale var jo at alle systemerne havde snakket
sammen, ik

KM1 "Jo, sa var det jo ikke s& sveert
R1 "sa kunne man jo bare lukke op og kikke

Bente "teenk hvis alle 17 kommuner havde det samme
omsorgssystem og matte tale sammen med regionens
system "

R1." Ja og alle kunne se det - jamen hvor flot

KU1 "og igen hvis man teenker indlaeggelse - jeg bliver
ved med at neevne den der korte indleeggelse, men -
men det er jo fakta - sddan er det og det er pengene der
styrer det men der er det jo vigtigt at alle de ting spiller
sammen altsa"

R2 "jo, men det giver ingen mening at kommunerne ikke
kan lzese hvad der bliver skrevet inde pa sygehuset - det
gor det ikke" (pause) "fordi det vil jo lette mange af de
der -- dumme sager, som er man ikke lige sidder og
teenker pa, nar man sidder og snakker i telefonen”

KM1 "ja "

R1 "og vi har jo et geriatrisk team oppe i Roskilde hvor
der sidder en sygeplejerske som er ansat med et ben
ovre i kommunen og et ben ovre i geriatrisk team og hun
har jo adgang til kommunens system -jeg ma ikke fa det
printet ud men hun mé& godt fortaelle mig hvad hjzelp
patienten far men jeg skal forstyrre hende i hendes
arbejdstid for at hgre hvad kommunen har skrevet om
den her patient. Er der et eller andet opdateret notat fra
hvad der skete lige inden - det kunne jo vaere sa genialt
hvis vi kunne laese hinandens - sa ved jeg godt der er
noget med den databeskyttelse og alt muligt men det er
altsd i patientens interesse - nar de farst er inde i
systemet, at vi kan snakke sammen uden alle de her
barrierer”

Samstemmende "ja"

R2 "jeg ved nogen kommuner har nogle ansat der tager
ud pa sygehusene - er det Fakse der har nogle der
kommer rendende

R1 "Fakse har to - som kommer gaende ja og Kgge
havde ogsa nogle men dem ved jeg ikke helt hvor er
blevet af. Roskilde havde to, som gik pa Roskilde "
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R2 "altsa hvor de kommer ind pa sygehuset og sadan lige
falger op pa de borgere, de s& selv har, for sa har de den
der lidt teettere kontakt og kan give besked til baglandet
om hvordan ser det ud og vi forventer der er en
udskrivelse om sa og sa lang tid, ik- Sa de er egentlig
bare den levende version af forlgbs - plejeforlgbsplanerne
altsa hvor at den der daglige kontakt det letter det ogsa

- pa en eller anden made, ik"

Bente "Men plejeforlgbsplanerne vil | jo kun have to af"
KM2 “ja"

R2 "ja, jeg ved ikke noget om plejeforlgbsplaner”
Smasnak og grin

Bente "nd ja men jeg teenker | taler meget om et redskab
i forhold til en tjekliste som indeholder nogle helt
bestemte oplysninger omkring borgeren . Med mit ringe
kendskab til plejeforlgbsplanen at det er mange af de
ting der star i plejeforlgbsplanen

KM1 "det ggr den jo ikke helt"

Bente "er det fordi plejeforlgbsplanen som er et vigtig
redskab ikke bliver brugt som det redskab det er eller er
det fordi redskabet ikke er tilstreekkeligt.

Samstemmende "ja
KM1 "det sidste tror jeg"
Flere "ja, det sidste"

KM1 "jeg tror der skal vaere lidt mere i det , altsa der er
nogle ting som man ikke far beskrevet--"

R1 "altsad jeg ved jo ikke hvad | , hvordan | gar ude i
kommunen men hvis man har en patient deru - eller en
borger derude, s& kunne det veere smart hvis de
oplysninger der var om borgeren stod inde i
plejeforlgbsplanen s& man ikke behgvede at finde en ikke
opdateret --

KM1 "det er noget med at der er en eller anden arsag til
at de ikke er opdaterede ik, gh - jeg kan ikke huske hvad
det var - er det hvis det er en kladde?"

Bente "plejeforlgbsplanen?"
KM1 "det der kommer ud til kommunerne, sa de kan se

hvad borgeren har af hjeelp - der var et eller andet som -
hvor den svigtede og det var et eller andet der ikke var

bringes i spil
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sat kryds i - et eller andet - sa svigtede den

Bente "det er sddan med alt teknik at hvis vi mangler at
seette et enkelt flueben sa gar der rigtig mange ting galt
- sa det kan der ogsa sagtens veere "

KM1 "ja, men der er mange ting der skal fglges op p3a,
altsi "

Bente "ja, lige preecis

R1 "jeg teenker, det svarer jo lidt til hvis vi sendte en
borger hjem som havde et nyt - en ny problematik og vi
sa brugte plejeforlgbsplanen fra forrige gang borgeren
var indlagt pa hjertemedicins afdeling, nu har han s en
hoftefractur , men nu er det bare den gamle her, nu er
den slet ikke opdateret men det er lidt det vi oplever - v
i kan ikke rigtig bruge det til noget - det der kommer
udefra sa vi er ngd til at ringe

KM1 "en del af det er systematikken ogsa ik altsa der er
noget i systematikken, teenker jeg som ogsa kunne rettes
op pa - altsa (tydelig irriteret) det er de her systemer
som ikke altid er --"

KU1 "s& maske er de eksisterende systemer som bare
skal kigges igennem "

KM1 "der er nogle ting, i hvert fald, som méaske godt
kunne optimeres og sa er der jo selvfglgelig ogsa det her
med at de er mere opdaterede de der
funktionsvurderinger - det kunne man ogsa godt gnske
sig ikke - men der er ogsa noget teknik i det - sa vidt jeg

Bente "sa der er dels noget teknik og sa er der noget
mere dialog - det er ligesom de to ting i fremhaever i
forhold til.

R1 "du skriver selv der, hvordan beveeger vi os fra os og
dem til vi - alts& hvis vi skulle derhen sa taenker jeg jo sa
burde det jo veere sadan at en repreesentant for
plejegruppen og en fra hver afdeling pa sygehuset burde
jo mgdes med en fra hver af de 17 kommuner. Og sa
satte vi os ned og snakkede om hvad sker der her for
patienten - hvordan far vi det til at forlgbe bedst. S& vi
fik snakket om det helt nede i praksis. Sa tror jeg vi
kunne sige at VI det er os der udskriver denne her
patient - os alle sammen, fordi --"

KU1 "men tror du ressourcerne vil veere til det?"
R1 "det vil sikkert ikke -

KU1 "altsd fordi jeg teenker igen , jamen det vil veere
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rigtig godt hvis man kunne det - altsa fordi s& ville der jo
maske blive meget mere styr pa en masse ting - det
ville absolut veere det optimale, men det vil jo aldrig
komme til at ske - tror jeg sa man skal jo kikke pa de
redskaber maske der er og sige. kan vi med dem gare
noget af det samme og det er jo og at de er opdaterede
og skulle jeg til at sige, at de fungerer s& de oplysninger
der kommer begge veje det skal veere de rigtige
oplysninger og s& maske kommunikationen i telefonen "

R1 "og na den neeste aftale skal laves sa kunne de maske
invitere nogle nedefra - aktgrlaget - op og veere med til
seette sit fingeraftryk pa de planer der bliver lavet - fordi
det ved oversygeplejersker ikke noget om - f.eks"

Bente "hvem ved det sa"

R1 "det ved vi - fodfolket - dem med militeerstavierne
pén

Samstemmende "ja / nemlig”

KM2 "det har jeg ogsa altid sagt - der skal rykkes nogle
af dem op i - altsa uden at lyde for Erik Clausen agtig, for
det er jo dem der sidder med viden , altsa s kan det
ikke nytte noget de har ti ar leengere pa skolebaenken og
en leengere uddannelse hvis du ikke kan bruge det i
praksis

R1 "jeg siger altid, nar jeg bliver statsminister kommer
der andre boller pa suppen - det er bare kun hvis"

Bente "Nu sagde du jo R2, at du havde arbejdet pa
gulvet og nu er du jo blevet en af dem. Hvornar er det at
du glemmer det her?"

R2 "man kan sige der er meget fa, der ngdvendigvis
starter pa gulvet og rykker op - og ellers plejer de som
regel ikke at veere sa laenge pa gulvet inden de hopper
videre - eller ogsa sd kommer de fra en hel anden
uddannelse - gh fordi jeg vil sige at jeg - jeg kan
sagtens meerke den der - altsd vi undgar da nogen flere
konflikter end vi gjorde tidligere, fordi at jeg har staet
selv med - nu er det jo ogsa fordi det er samme afdeling
0gsd som jeg er blevet leder for - at s& har man bare en
anden forstaelse for og hvorfor er det lige at | synes det
her er sveert - jamen jeg kunne ogsa godt se det var
sveert da jeg var der . Selvfglgelig vil det glide ud pa et
tidspunkt nar gkonomi og ressourcer begynder og spille
ind sa vil noget af den viden glide ud - det vil den"

Bente "Hvorfor er det den vil det

R2 " Fordi der er nogle andre ting der fylder mere - altsa
vi kommer ikke udenom, at ressourcerne skal sla til og

Enighed om
at "fodfolket"
er dem der
ved hvad der
skal til, men
de fgler sig
ikke hart

Forklarer
skiftet fra
front til
ledelse

Kort og
kontakt - man
glider af som
leder pga
gkonomi og
ressourcepres
ressourcerne
skal sla til

Aktgrinddrage
Ise pa alle
niveauer

Videns- og
kompetenceni
veau -
djgfficering

39




hvis de skal det (smagriner)
Bente "Kan | hgre hun er der allerede”

R2 "- s& er der bare nogle ting der bliver ngd til at blive
skippet og sa bliver det maske overgangen til kommunen
at man veelger at sige - okay det var en
genoptreeningsplan - s& laegger vi den ud til kommunen,
s& ma de klare resten (lang tavs pause)- sa pa den
made ja, man glider af pa det - s& derfor teenker jeg
ogsa at tingene skal i hgring leengere ude og leengere
nede- hvis ikke man far lov til at veere med til at lave
tingene - men den er ogsa stadig beskrevet sa over -
altsa det er jo en rigtig fin forteelling - men den forteeller
jo i realiteten ikke hvad der skal ggres og det er jo farst
det man skal til at lave nu og det er jo sa det arbejde der
ikke bliver sat midler af til"

KU2 "tydeligere skal vi veere i det vi skriver til hinanden -
det er jo det igen - blive helt klar pa hvad vi har skrevet
- blive enige"

KU1 "men jeg tror sd ogsd meget af det handler om hvis
man skal ga fra os og dem og til vi, s& tror jeg ogsa det
handler meget om at man - det tror jeg ogsa du spgrger
om pa et eller andet - det der med om man kender
hinandens regler og sddan noget - altsa der er jo ogsa
noget forstaelse for den andens omradet altsa vi kan
godt sidde og sige hvorfor f..

R1 "nu skulle du lige til at bande--"

KU1 "f- er der nu ikke styr pa den udskrivelse igen og nu
mangler der dit og dut og dat og det stiller store krav til
visitatorerne men i bund og grund ved vi jo godt, at det
er gkonomien der styrer det og det er bare - tingene gar
bare hurtigt og igen, men sa vi skal maske ogsa veere
bedre til at sige, jamen folk inde ggr jo ikke tingene i ond
vilje . Der er bare noget andet der styrer processerne og
sd ma vi sa - ligger der bare et stgrre arbejde maske i
kommunerne til at samle mange af de der ting op. @h -
sa hvis vi er bedre til at kende - maske - hinandens
omrader kan det godt veere forstaelsen ogsa ville veere
maske lidt bedre og pa den méade vi mere bliver til vi og
maske bedre kan samarbejde om at sige: okay vi har
nogle patientforlgb som ikke er gode - hvordan kan VI
gore det sa det bliver godt for borgeren med de ting vi
nu er ngd til at sl&s med."

R1 "men jeg teenker ogsa ressourcerne spiller ogsa ind
ude hos Jer, fordi vi er jo rgrende enige om at de bedste
forlgb og de bedste udskrivelser det er der hvor vi har en
telefonkontakt eller vi sidder overfor hinanden til et
planmgde og kan hakke alting af og fa snakket al ting
igennem sa hvis man kunne - maske lave nogle flere
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videokonferencer s vi stadigvaek havde gjenkontakten
og fik talt med hinanden. Det ville maske lette-

KU1 "det kunne godt --

R1 "det ville maske lette fordi I bruger mange ressourcer
pa det og ligge og kare ind pa sygehusene og | skal ogsa
finde en parkeringsplads - og der er mange ting som
tager rigtig meget af jeres tid, s& hvis man kunne
videokonferere sig ud af mange flere ting og sa havde vi
stadig gjenkontakten og kunne stille de rigtige spgrgsmal
som vi ikke kan elektronisk, ik"

KU1 "ja, og p& den made kunne man maske ogsa fa styr
pa nogle af de ting, for | ved jo hvad | skal spgrge om - i
ved jo hvad der skal veere styr pa nar folk kommer hjem
sé det kan godt veere indlaeggelsen bliver to dage mere
men sa har vi faet syr pa nogle ting og p& den made
undgar vi ogsa nogle genindleeggelser - i stedet for de
bare kommer hjem --

KM1 "det er bedre | har styr pa det inden vi snakker - for
s& kan vi hurtigere fa det afklappet (griner)

R1 "det er rigtig nok og der kan vi selvfglgelig bruge den
elektroniske plejeforlgbsplan rigtig meget men nar man
sidder der med en videokonference med Hans Jgrgen og
Hans Jgrgens knaegt som nu er blevet voksen, sa vil Hans
Jorgens knaegt maske sige altsa far plejer at veere oppe
og tisse om natten og han kan ikke tisse pa en
beekkenstol han skal ud og sta op af wc'et. Det har vi
maske ikke lige observeret, for han har haft kateter inde
hos os, ik,. Saddan nogle sma ting som kan fa betydning
for hvordan bliver forlgbet derhjemme og vi vidste ikke vi
skulle seette et natbesgg pa eksempelvis og det vil
videokonferencen kunne afslgre fordi der er vi alle samlet
om bordet og vi sidder overfor hinanden og kan snakke
sammen"

KU1 "det er jo ogsa noget med at | ved jo - | kender jo
heller ikke serviceniveauet i kommunerne - | ved jo ikke
hvad der kan tilbydes sa det er ogsa derfor jeg teenker
selvfglgelig er der nogle ting der skal veere styr pa
indefra men der er ogsa en masse ting i ikke ved om
hvad der ligger ude og hvad der kan lade sig gare reelt
ik"

Bente "og der beveeger vi os jo meget herned i forhold til
de geaeldende regler og rammer. | har veeret inde pa i
virkeligheden datalovgivningen i forhold til hvad vi ma
dele af oplysninger. Sa er der sundhedsloven og sa er der
lov om social service som er meget den der danner
rammerne. Noget af det vi ikke har talt s& meget om,
men som jo ogsa ofte er et punkt til diskussion - det er
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hele hjeelpemiddelomradet og der er det jo
servicelovgivningen der geelder - sddan set pa tvaers og
der ved jeg da i hvert fald at der er ogsa nogle
diskussioner hvornar er det den ene aktar og hvornar er
det den anden akter. Hvornar er det at det ikke laengere
er regionen men kommunen der skal handle og hvornar
er det kommunen eller regionen og ikke kommunen.
Specielt i forhold til hjeelpemidler, der synes jeg det ofte
er til diskussion - men det ved jeg ikke om - hvordan |
teenker i forhold til alt det her (det sociale netveerk)"

R2 "jeg teenker i hvert fald manglende fleksibilitet altsa
det der med at vi holder pa vores ret begge steder - vi
havde en patient hvor det endte med at vi matte fa en
patient til at ordiner at han ikke blev proteseegnet fordi
man arbejdede pa at han skulle op og ga pa protese med
den her amputationspatient og da det jo var midlertidigt
sa skulle han have ramper og det kunne han ikke fa fordi
det var midlertidigt s& derfor kunne han ikke komme til
treening. S& vi endte med at f& ordineret af en laege -
ham her han far ingen protese sa det her det blev
permanent s han kunne fa nogle ramper sa der var bare
sddan en slaskamp med hvem er det der skal stille
ramperne til rddighed og hvem er det som ikke skal og
ma patienten komme ud af sit hjem - altsa "

KM1 "jamen, stiller | ikke normalt ramper til radighed -
midlertidigt?

R2 "jo vi ggr, men jeg ved ikke om det var fordi det ikke
kunne lade sig gare i det her tilfeelde fordi dem man bare
kunne haegte pa de kunne sé ikke bruges sa det skulle
veere sadan nogle som man skulle ud og lave en rampe

og "
KM1 "men det er rigtigt, det er tit et slagsmal -

R2 "og sa er det det der med at vi aflevere et
hjeelpemiddel , ja, fordi det vi lidt er ude i nu, specielt
nede pa jeres afdeling (geriatrisk) det er faktisk at
visitator kommer ind og siger - patienten skal pa denne
her aflastningsplads - der er langt fra der hvor han bor
til der hvor han skal traene s& der skal en Kgrestol med -

nej
R1 "sa bliver fyssen helt bleg"

R2 "altsa det er igen - det er et fortolkningsspgrgsmal af
en anden lov og hvordan fortolker | det og hvordan
fortolker vi det - og man fortolker det jo altid i forhold til
sin egen fordel - og ikke patientens - selvfglgelig”

Bente "hvordan er det blevet handteret hidtil?"

KM1 "slagsmal"
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R2 "ja - det er et spgrgsmal om hvem der er mest steedig
- sd er der forhdbentlig en der gir sig pa et tidspunkt

Bente "hvad nu hvis der ikke er nogen der gir sig+"

KM1 "vi er ude i det der med laegelige oplysninger eller et
eller andet" - sa er det lzegen der far lov at afgere det "

R2 "sa ma der en laege ind over"
Bente "Hvad ggr sundhedsaftalen ved det"
Tavshed

R2 "nej, jeg teenker ikke - jeg ser det i hvert fald ikke
altsa der star jo bare --

KM1 "de slagsmal kan vi stadig have - tror jeg i hvert
fald

R1 "altsa den nye sundhedsaftale forteeller os at vi skal i
samklang placere patienten i midten og sa skal vi
kommunikere os frem til hvad der er rigtigst”

KM1 "Ja, men det er , det kan, det er jo det vi hele tiden
har prgvet at kommunikere , men det kan jo sa
stadigveek blive en spaeendende kommunikation"

R2 "det kan det"

KU2 "er det fordi - er | begreenset i
hjeelpemiddeludbuddet - altsa er det der vi er - er i ogsa
begreenset i hvad i kan udlevere?

R1 " I hvor meget vi har
R2 "ja, altsd som udgangspunkt -

KM1 "det er jo ikke det der er afggrende - det er fordi i
teenker at det her det er kommunen forpligtigelse"

R2 "ja - for hvis vi lgber tgr, s& kgber vi noget nyt - altsd
fordi vores lager stiger jo voldsomt hele tiden, sa det er
egentlig ikke den begreensning "

KU2 "vi er jo hele tiden ude i, er der
genoptreeningspotentiale -er der mulighed midlertidigt -
er det varigt eller ikke varigt - det er jo den vi hele tiden
er oppe imod - er det varigt, jamen sa er det varigt -
men det er det som regel ikke hvis det kommer hjem -
sa skal de jo lige have nogle midlertidige hjselpemidler -
og det er jo en vurdering”

KM1 "Ja, indtil de kan vurderes i en varig tilstand eller
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ikke en varig tilstand"

KU2" og det er derfor | (visitator) siger nej- de skal lige
gennem et traeningsforlgb pa tre maneder - sa kan vi
tage stilling til om det bliver varigt

R2 "men sa er vi ude i en anden situation hvor de bliver
udskrevet til en aflastningsplads og sa fra
aflastningspladsen skal videre - s& hedder det sig at sa er
det kommunen der varetager det - men sa igen s ender
den sadan lidt - den er jo stadig midlertidig sa hvis | kan
fa sygehuset til det--"

KM1 "nej de er jo ikke altid feerdigtreenede kan man sige
nar de kommer videre fra aflastningen”

R2 "og derfor ender den sadan lidt tilbage igen - deter i
hvert fald en der bliver fortolket meget pa og sa ogsa det
der med transportkgrestole - men det der bare er det
triste det er nemlig den med at patienten er sjeeldent i
centrum - det bliver mere din ret - min ret"

KM1 "ja den synes jeg ogsa er svaer at se - hvordan vi
kan fa den bedret pa en eller anden made faktisk - jeg
synes da ogsa vi har - ja det er rigtig ubehageligt faktisk
nogle gange ik, - det er faktisk ikke sjovt og have de der
uoverensstemmelser omkring de her hjeelpemidler”

R2 "nej - det er det ikke"

R1 "Der er faktisk nogle som ikke har veeret sa glade for
at tage planmgder f.eks altsa fordi det nogen gange har
veeret et rivegildde, ik"

KM1 "ja, ja det er ubehageligt for alle parter, ik"

R1 "det ved du, for du er vant til det - jeg synes jeg
kommer godt ud af det med alle, men det handler jo lige
preecis om at behandle hinanden med respekt og s&
seette patienten i centrum og det er jo det der star -
men kan vi det uden alle de rammer og regler vi havde
far?

KM1" ja, men her kan vi sige, at lige praecis pa det her
omrade, der er der maske ikke helt den store forskel i
forhold til hvad der har veeret tidligere"

R2 "Nej det teenker jeg heller ikke - ikke andet end at de
bare ber os om at blive enige om det"

smasnak "ja sa blir i bare enige om det / vi skal bare
blive enige"

R2 "Nej jeg kan heller ikke se hvordan det skulle
forbedres med mindre man gér ind og tolker lidt mere -
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altsa simpelthen laver et case katalog til det her, ik -
fordi lige nu har vi bare alle de her brochurer og regler
og sadan noget - men altsd sa skal man ud i et case-
katalog der ligesom kan sige: i denne her situation er det
det her vi gar ud fra - at man sa i samarbejde med
kommunerne laver nogle case kataloger s& man ligesom
kunne relatere lidt mere til det og ikke bare --"

R1 "Et helt - helt overordnet perspektiv s& handler det
her jo om at der er forskellige kasser sa hvis man kunne
udviske det saddan helt overordnet sa var vi jo lidt ude
over det her - men det kan man jo ikke"

KU2 "men det er jo helt klart - vi vil jo ikke - som
kommune vil vi - vil vi jo ikke udlevere et hjeelpemiddel
fordi de kommer hjem - vi ved jo reelt ikke hvad der skal
ske eller sddan - s& derfor taenker jeg det ligger jo midt
- hvis de nu i gamle dage - far 07- 14 p& sygehuset sa
havde vi 3 maneder, sa kunne man se var der
forbedringer - nu far vi dem jo ud sa hurtigt som muligt
og sa teenker vi - s ma de jo have de ngdvendige
hjeelpemidler med hjem fra sygehuset og sa kan vi treene
og sa kan vi tage stilling - det er jo derfor vi ikke - vi vil
jo ikke tage imod dem - vi vil ikke sige nej - sa giver vi
dem bare et hjeelpemiddel”

KM1 "jeg synes ogsa det giver stgrre krav til flere
hjeelpemidler med hjem fra sygehuset at de kommer
hjem sa hurtigt fordi de er s& uafklarede i forlgbet"

KU2 "s& det er ogsa derfor jeg teenker vi - slaskamp -
for mit vedkommende teenker jeg burde det ikke veere
nogen slaskamp - de burde bare komme med og sa
burde vi veere - selvfglgelig skal vi veere bedre /
hurtigere til at vurdere genoptraening -er der
overhovedet et potentiale eller er der ikke potentiale men
vi vil jo simpelthen ikke udlever de der for hvis nu de far
et varigt de ikke har behov for lige om lidt - det er
mange penge og betale hvis det ikke er et varigt
hjeelpemiddel”

R2 "ja, ja men s er det jo lidt den der med sa far de en
kgrestol og en rollator og et par stokke - og nogle starte
endda med en talerstol , altsa sa bliver det sadan et vaek
frem og tilbage med de her hjeelpemidler - hvor det er
sadan lidt - nu er de ude i kommunen - sa er det sveert
at se den der, fordi sa har de ikke noget at ggre med os
mere - sa bliver det sddan lidt S& er vi ude i at skal have
en hel hjeelpemiddelcentral et andet sted"

KM1 "s& er vi ogsé ude i en redigering i det her, sa det
hed sig at nar bare de kom hjem sa var det kommunen -
bare der havde veeret nogle klare retningslinier som
sagde det er bare kommunen nar man er hjemme - men
altsa sadan er det bare ikke - men det er den der
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midlertidige der giver det der"

R2 "fordi det giver mening hvis de bliver udskrevet med
det - godt du klarer dig med en kgrestol og sa rejser du
dig ved en talerstol - sa er det det du skal have med
hjem - og ikke 8 andre, for det kan veere du kommer til
at bruge det her de naeste 3 maneder, ik

KU2 "og det er jo ikke alle der er ndet til en afklaring
efter tre maneder - hvis de har veeret pivdarlige og ligget
pa intensiv afdeling og haft et keempe langt forlgb sa
starter de jo fra scrats "

KM1 "men det aendrer sig jo ogsa - behovet undervejs,
ik altsd hvad de har behov for "

R1 "men det vi i bund og grund efterlyser, uanset hvad
det er vi taler om indenfor plejesektoren her det er jo
feelles regler og retningslinier som vi kan forsta dem,
overholde og respekterer !"

Bente "du har sagt et par gange det her med at i aftale
nummer 1 der var det rimelig klart det der med at der
var telefontid fra 8 - 15 og man skulle have 3 dggns
varsel pa det og 5 dagn pa det - det er jo fuldstaendig
veek - pa den nye som gar fra dem og os til vi og hvor
det baserer sig pa tillid og dialogen i forhold til at placere
borgeren i centrum - hvordan teenker | at det var i den
tidligere model og hvordan kan vi adoptere noget af det
over i den nye "

R1 "Det der var sa godt ved den gamle - den helt gamle
model - den fgrste model - det var jo at alle kendte
reglerne, alle vidste, altsd alle der blev ansat hos os de
blev undervist i - hvad siger sundhedsaftalen - vi havde
skrevet ned punkt for punkt - tag den her med ud til
planmgdet, der er det og det og det og det og vi vidste
ngjagtig hvad vi havde og rette os efter og det handlede
jo om, at vi overholdt de her regler med patienten i
centrum - s& der var ikke noget skaenderi eller ballade,
det kom sadan set fgrst med den forrige her som blev lidt
mere ulden i sproget og der er sd nogle kommuner der
stadig karer efter den gamle fordi sa er det nemmere
men det kan vi jo ikke rigtig finde os i for vi vil ikke have
de 5 dage , nar det ikke star i sundhedsaftalen - sa de
sidste par ar har vaeret noget sadan lidt grumset vand og
jeg havde virkelig sat min lid til den her, sa jeg blev
sadan lidt - en lille smule skuffet - men i hvert fald er
sadan nogle dialoger som vi har her enormt vigtige - med
alle 17 kommuner og alle sygehusafdelinger sa vi far
raflet af hvad vi gar”

R2 "Jeg teenker bare sadan noget som
genoptraeningsplanen for eksempel og jo, der bliver
naevnt noget i plejeforlgbsplanen om, hvad deres
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funktion er, men i genoptraeningsplanen sender vi ud den
dag patienten bliver udskrevet og sa har i bare inden to
dage - tre dage hwat ever at sta klar til noget traening,
hvis der skal veere en kontinuitet i deres traeningsforlgb -
altsa det giver jo ingen mening at sende den dag de
bliver udskrevet - reelt - det er jo lige far naermes der
bare skal sendes en advis ud om denne her patient skal
have genoptraening ved udskrivelsen -sa kan man
ligesom begynde at ggre noget klar. Vi prgvede at kare
et projekt med Roskilde hvor vi rent faktisk sendte en fax
ud til dem ligesa snart vi startede et nyt knae op f.eks og
sd& kunne de booke dem pa et hold indenfor en uge, for
sa var de ca. kommet hjem og der var kun en af de 14
patienter der ikke kom hjem. Og det gjorde jo at de
havde sadan et kontinuerligt forlgb altsa i forhold til nu
kommer de hjem sa er der maske en uge, 14 dages
ventetid pa treening - ndh okay sa "

KM1 Vi er sa begyndt at have et samarbejde omkring de
neurologisk patienter fra Holbaek - tror jeg det er - hvor
at det skal veere sadan at der en terapeut herfra
(kommunen) som deltager i planmgdet, nar vi holder de
her videokonferencer sddan s& at man allerede bliver
integrer altsa en del af udskrivelsen - altsa allerede tidligt
kan man sige og det teenker jeg ogsa kunne veere en god
ting frem i tiden at man maske ved i hvert fald de
komplicerede forlgb, hvor der virkelig er behov for
genoptreening , at man har en terapeut med allerede pa
planmgdet”

R1 "og ogsd pa sygehuset hvis man lavede
videokonferencer, s& kunne man bedre afssette 10
minutter "

KM1 "det er videokonferencerne - det er dem jeg snakker
om "

R1 "s& kunne man fa fyssen ind over"

KM1 "men jeg kan - der skal jo selvfalgelig veere en fys
med fra sygehuset side, sddan sa det er at terapeuterne
kan tale direkte ogsda i forhold til den treening der skal
viderefgres i kommunen"

Bente "vi har nu 10 minutter tilbage og jeg synes rent
faktisk at | har veeret rigtig godt omkring de her
spagrgsmal - jeg har dog lige den her Hvad er jeres
kerneopgave i forhold til at skabe de sammenhangende
patientforlgb - hvad ser | som jeres kerneopgave"

R1 "kommunikation (pause) er ALT afggrende "

Tavshed - lang pause

Bente "og sd har jeg ogsa spurgt om der er noget vi har

Afprgver nye
veje i
samarbejdet

Aller nikker
anerkendende
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glemt og jeg var sadan lidt nervgs for at | skulle forgribe
jer pa at det tekniske s& - men | har i hvert fald ikke
glemt patienten / borgeren men er der noget andet vi har
glemt - er der noget andet som | teenker det her det er
bare rigtig vigtigt i forhold til vores samarbejde omkring
borgerne med udgangspunkt i den sundhedsaftale"

R1 "med udgangspunkt i den nye sundhedsaftale som
ikke har nogle regler sa er vores gensidige respekt jo alt
afggrende "

R2 "ja, feelles forstaelse for hinandens opgaver og
kompetencer ikke - altsa "

R1 "og at det handler om patienten og ikke en eller
anden kasse "

Bente "og hvad er det for nogle redskaber der skal til for
at gi den her gensidige respekt sa vi ikke star pa en
kampplads

KM2 "det er vel kommunikationen igen"

KU2 "jamen hvis der mangler nogle tydelige regler og
nogle tydelige rammer?"

KM1 "det er jo det der ggr

KU2 "hvis det bare er dialog og kommunikation - det er
meget overordning - hvis vi mangler nogle specifikke -
hvad gor vi - hvad ggr | sé er vi ikke sammen om at
gore det ensartet -vi mangler de der retningslinjer igen
for at hvad ggr vi hver isser bum™

R1 "og det er jo en stor udfordring hvis 17 kommuner og
ligesd mange sygehusafdelinger og hvad - har vi 5
regioner ik altsa - i det her lille land, der kan vi
simpelthen ikke finde ud af at ensrette noget - det er mig
en gade men sadan er det altsd - jeg ved ikke hvordan
det skal Igses”

R2 "altsa vi har jo det regional / kommunale samarbejde
pa ledelsesniveau, hvor jeg teenker det kunne jeg godt
teenke mig man saenkede ned til medarbejderne sa de
kunne have - det behgvede jo ikke at veere tit men have
sadan nogle store temadage hvor man sa ligesom har
nogle debatter omkring nogle forskellige emner hvor man
kan hive de der stgrste problematikker frem og drgfte
dem og snakke om, hvordan kunne vi ggre det og
komme op med nogle lgsninger som var maske lige nogle
lavtheengende frugter man kunne hive fat i og sige -
jamen sa er det simpelthen det her vi kikker pa det
neeste halve ar til vi ses igen - og sa prever vi at arbejde
med denne her proces - sa vi kommer lidt taettere pa
hinanden -sa vi ikke fgler at der er et hop over til den

48




anden sektor"
samstemmende "ja" "god ide"

KU2 "altsa vi karer noget terapeut / terapeut - region /
kommunalt diagnosebestemt imellem der er da nogle -
men jeg ved ikke hvilke diagnoser det lige er p& - det er
nok ogsa lidt forskelligt"

R2 "det er lidt forskelligt - vi har lige lavet noget omkring
fadder sidst var det neurologien - tror jeg nok"

Bente "det ma have veeret dysfagi pa et tidspunkt"
R2 "nd det tror du (griner)

KM1 "jeg teenker ogsd at det er vigtigt og , at patienten ,
altsa borgeren virkelig ogsa far den information som vi
far formidlet imellem os, ik Det er jo vigtigt at borgerne
ikke bliver glemt i det her altsa at borgeren virkelig ogsa
far den information om hvad der foregar omkring
vedkommende"

R1 "ja, dem der kan forsta det
KM1 "man skal veere sikker pa at de ogsa far viden"

R1 Ja, men der sidder vi jo med en ekstra problematik da
vi har rigtig mange patienter med
hukommelsessvaekkelse

KM1 “"selvfglgelig lige preecis der kan det veere sveert”
R1 "men sa skal de pargrende informeres

KM1 "det er i hvert fald en vigtig del ogsa - synes jeg - at
vi bliver enige med dem eller de ogsa er med"

R1 " men det er klart med en snak som her hen over
bordet hvor vi kommer fra hver sin verden og taler om
en feelles ting det er jo enormt vigtigt altsa og sa gar
man jo hjem med en forstaelse for hvad det egentlig er |
laver og hvad vi laver -sa det vil veere altafggrende hvis
man kunne seette sig ned i sgen"

Alle nikker anerkendende

KU2 "Ja, for jeg synes der har veeret noget godt ud af de
gop - for jeg synes - for jeg synes de er blevet bedre -
vi forstar dem bedre - altsa det har i hvert fald gjort at
det er nemmere for vores arbejde -sa behgver vi ikke og
ringe til Jer - forklar det lige igen - det behgver vi ikke,
for vi er blevet enige om hvad der skal std S& pa den
made er der jo noget der fungerer

Anerkendend
e men
alligevel en
toven

"vi kommer
fra hver sin
verden"

Kalder pa
ledelse, regler
og rammer
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Bente "men | har ogsa en aftale om at ringe ind altsa |
har den her ringefunktion sddan som jeg har forstaet det
hvor | kan ringe ind - i kan booke ambulante tider og det
er jo ikke en model man s&dan kgrer over pa den brede

- den har I ligesom isoleret i forhold til jeres kerneopgave
- treening - men den kunne maske veere interessant og
kikke pa i forhold til det lidt bredere perspektiv og igen
som du siger - det der med at lave nogle seancer og du
vil s& koble det op pa KSS eller?

R2 "ja det var mere fordi det er den jeg kender men den
kgrer jo bare pa lederplan hvor jeg taenker at de har
alligevel heller ikke fingrene nede i mulden altsa det er jo
ogsa niveauet over mig stadig ikke s&- Som ikke ved -
nagdvendigvis hvad vi gar og fikumdikker med eller hvad
vi synes der er sveert i hverdagen men det er mere den
dialog imellem hinanden nede pa gulvet jamen vi sender
denne her plejeforlgbsplan - og | synes ogsa det er
pisseirriterende vi sender 5 - hvorfor fanden sender vi sa
5"

R1 "vi synes det er pisseirriterende vi ikke far en der er
opdateret - | forventer vores opdateret - Jeres er ikke"

alle griner en siger -"ja, vi stiller samme krav til
hinanden" en anden "italeseet det"

Bente "og med disse ord skal i have rigtig tak for Jeres
aktive deltagelse"

R1 "Tak fordi vi matte - det har veeret rigtig speendende”

"bare pa
lederplan”

Og de ved
ikke hvad vi
laver

Hvordan
afklares de
gensidige
forventninger

Min umiddelbare oplevelse af fokusgruppeinterviewet var at det forlgb i en god tone, der var et

meget stort engagement, og respondenterne var gode til at give plads til hinanden. De gav

ligeledes direkte udtryk for, at netop en sadan dialog omkring Sundhedsaftalen var givende og
vigtig for det fremtidige samarbejde. Jeg er efterfglgende blevet kontaktet af R1, som havde

nogle spgrgsmal i forhold til indholdet i den nye sundhedsaftale, da hun var blevet bedt om at
orientere om den i egen afdeling. Jeg har selvfglgelig svaret men undrer mig over, hvorfor hun

ikke gar til sin egen leder for afklaring.

Ca. 20 minutter fagr interviewet afsluttes forlader observatgren lokalet, uden at der er nogle
der bemaerker det - det er min oplevelse at alle er meget fokuserede pa drgftelserne - ser
hinanden i gjnene sidder fremme pa stolen og bidrager med hver deres - og derfor har

observatgren virkelig veeret "fluen pa veeggen"
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