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”E-sundhedsobservatoriet. Konference 2021”
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Der findes ikke én sektor eller én

'‘Afdeling for Menneskebehandling’.

Vores velfeerdsorganisationer er praeget af
specialisering og arbejdsdeling, som star i
skarp kontrast til skabelsen af helhed i
borgeres forlgb.



Samarbejdets 7 plager’

1. Konfliktende styring 4. Grazoner i opgaver og ansvar

5. Sveer implementering og
2. Usynlige resultater spredning

. 6. Manglende intern koordination
3. Tidskraevende

processer 7. Kritiske it-problemer

(Vaeksthus for Ledelse, 2014; Auschra 2018) - -
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Sundhedsvaesenet under KRYDSPRES:

* Du skal spare pa alle ressourcer, men kvaliteten i ydelserne skal vaere
upaklagelig.

* Du skal tilpasse ydelserne til borgerens/patienternes situation, men den skal
folge klare standarder og vaere sammenlignelig med alle andre.

* Du skal gi’ en psykisk lidende omsorg og behandling men samtidig have fokus
pa den psykisk lidende som fritvalgs-kunde.

* Du skal afbureaukratisere, men kunne dokumentere resultater og proces.

. IIZ()u ska: vaere tillidsfuld og anerkendende, men vare gennemskuelig og i total
ontrol.

(inspireret af Majgaard )



| (SORBY
Depressionen er naer, MEN: \(% 4

* Trods dybden af den trussel, krydspressene udger, ser vi hver dag
ledere og medarbejdere, som handterer dem. Afvejer sbler og
paerer pa mader, som det er sveert at ggre rede for teoretisk

* Krydspressene (dilemmaerne) forsvinder ikke. Men de
transformeres i dag-dag-rutinens produktlonskerner far ny form og
abner nye handlemul _ |

ge607TATT39 GoGraph.com



Nar der er koordineret helhedsindsats’:
‘kreative fagprofessionelle’
og ‘uformelt [im’

Forskning viser: At det isaer er involverede parters sociale
dimensioner, uformelle strukturer, ‘fra neden’ og
‘selvgroede’ etablerede standarder, ‘tavs viden’ samt lokal
erfaring, der reelt reqgulerer handlinger og adfeerd.
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Uformelt forhandlede organisatoriske granser i og pa
tvaers af organisationer, sameksisterer med formelle
strukturelle graenser. Professionelle koordinerer konstant
og naturligt pa tvaers af disse graenser for at udfdre deres
arbejde.

Men: Den helt specifikke form for koordination, som finder
sted, udvikles og stabiliseres isaer via informelle

interaktioner. Det er ‘tavse’, uformelle regler og gensidig
tillid, som far udférende enheder til at haenge sammen.

(Corbin & Strauss 1993; Denise et al. 1999; Seemann & Antoft 2002; Dgssing 2018; Meier &
Seemann2019)



En hovedpointe @

Nar forsgg pa forandringer i offentlige organisationers
graenseflader baseres pa rationel reformtankning og
anvendelse af formelle koordineringsmekanismer,
stoader forandringsforsggene isaer ind i etableret og
‘lokalt produceret orden’

Tag derfor hensyn til samarbejdets naturlige
monster!!!
(Seemann & Gustafsson 2016)




Projektledere udtaler:

”Vi skal huske, at der mange
steder lokalt er gode
samarbejdsrelationer mellem
fx hospitalspersonale og
kommunale sagsbehandlere.

- | stedet for at opfinde nye
veje, skulle der tages
udgangspunkt i dét, der virker
for at se, om det kan styrkes,
udvikles og udbredes.”

Udtalt ifm. Projekt
"Nye

samarbejdsformer
i Region H.” (2019)



Sygeplejerskers ‘Praktisering af formel og
uformel koordination’ . osssig201s)

e Som udganﬁspunkt er sygeplejerskerne
loyale over for de formelle tvaergaende
koordinations-mekanismer, som prioriteres
som et fgrste valg.

* Nar formel tvaergaende koordination er
utilstraekkelig til handtering af
fra menterin%, skifter sygeplejerskerne
midlertidigt til uformel tvaergaende
koordination

* Dette skift er motiveret af et steerkt
professionelt engagement i ‘at fa tingene til
at fungere’ - i overensstemmelse med
patientens interesser og en vedvarende
straeben efter ‘at have styr pa tingene’ —
isaer medicinen




Sygeplejerskers brug af uformel koordination

fTeIefglnopkaId er sygeplejerskernes foretrukne supplerende koordinations-praksis knyttet til felgende
ormal:

* Passende opforsel

* Bekraeftelse af overfgrsel/transfer
* Handtering af fejl

* Meaegling (‘ikke mit bord’)

* Her og nu kollegial sparring

* Indhente manglende information
* Optraevling af forlgbet

Bypassende koordination (afviger direkte fra formel organisering) via anvendelse af:
* Proforma ydelser

* Afvigende administration af materialer

* Kontakt uden patientsamtykke

* |Indforstaet koordination (A. Dgssing 2018)




Hovedpointer fra aktuel international forskning
(Academy of Management 2019):

* Integration, tveergaende samarbejde og ledelse i verdens sundhedsv r er et "hot topic” og

en stigende ngdvendighed, men anses som sardeles vanskeligt

* Silotaenkning kan kun undgas, hvis sundhedsorganisationer opfordres til og formar at forsta
andres synspunkter. Ledelse og medarbejdere skal klzedes bedre pa hertil

» Styrk tvaergaende organisatoriske og ledelsesmaessige band ml. aktgrer gennem tvaergaende
kvalitetsforbedringer

* Understgt organiseringen af Al (Artificial Intelligence), og sorter i en stigende
informationsmangde ved brug af Al

* Hovedlgsningen gar ud pa at aendre sundhedsaktgrernes “mind-set” og gge kapabiliteten til at
analysere og handle sammen med og pa tveers af de mange sundhedsaktgrer

Tak for opmarksomheden!
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