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Kan tveersektoriel
koordinering ledes?

Koordinering skal frem i lyset, tales om og tales op og handteres

som en kerneopgave

Af Lene Pedersen,
Malene Krogsgard Serensen
og Tina Fischer

Vi kan ikke aftale os ud af al
tvaersektoriel patientkoordine-
ring via standardiserede sund-
heds- og samarbejdsaftaler.
Langt sterstedelen af den
tvaersektorielle koordinering,
som sundhedspersonalet fore-
tager i dagligdagen er usynlig,
den foregar ad-hoc og er base-
ret pa lige dele erfaring, net-
vaerk og lavpraktiske systemer.
Disse opgaver skal geres syn-
lige og dermed mulige at lede.
De skal rammesaattes og priori-
teres fra topledelse til daglig
ledelse.

Det siger en raekke ledere, som
har deltaget i et forlgb for ledere pa
tvaers af sektorer i Region Hovedsta-
den.

Artiklen belyser den tvaersektori-
elle ledelsesopgave, der har at gare
med »ad-hoc koordinering«. Altsa
ledelse af den daglige koordinering
af patientens situation, som ikke er
standardiseret eller beskrevet.

Hvorfor tvaersektoriel

ledelse igen?

10 ar efter Strukturreformen er
sundhedsomradet ikke lykkedes
med at fa det tvaersektorielle samar-
bejde til at fungere godt nok. Beva-
res, det har varet et arti med spe-
cialeplaner og effektiviseringer, som
ses pa de stigende produktionstal,
som Regionerne praesterer. Det er
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godt for patienterne og for skatte-
borgerne. Samtidigt har kommu-
nerne oprustet kraftigt pa faglighe-
den indenfor borgernzre tilbud som
fx rehabilitering.

Der mangler dog stadig sammen-
hang pa tvars, set fra patientens
perspektiv. Vi har forsagt med rela-
tionel koordinering, social kapital og
faelles skolebank. Vi har forsggt at
aftale os til mere sammenhang med
sundhedsaftaler og alskens tvaerga-
ende grupper. Vi har skrevet rappor-
ter og samlet viden. Og talrige er de
projekter, som hver for sig har givet
resultater, men som tilsammen ikke
rigtigt giver nogen effekt. Vi far ikke
spredt tilgangen og metoderne. In-
tentionerne fejler ikke noget, men
det er vanskeligt. Vi drukner i drift
og ferste ordens laring.



Vi er nedt til at udvide vores for-
staelse af koordinering for at finde
nye og smartere mader at organi-
sere os pa. Denne artikel undersg-
ger, hvad der sker med ledelsesop-
gaven, hvis vi opgiver forestillingen
om, at vi kan aftale os til al koordi-
nering og standardisering af pa-
tientforlebene pa tvaers af sekto-
rerne.

Artiklen zoomer ind pa den del
af tvaersektoriel ledelse, der ligger
udenfor de standardiserede arbejds-
gange, men er karakteriseret af
uforudsigelighed og variation. Der
argumenteres for, at ad-hoc koordi-
nering ophgjes fra at vaere en usyn-
lig »restopgavec« til at vare en cen-
tral opgave, der er en del af faglig-
heden, og som kan udszattes for
bade kompetenceudvikling og le-
delse.

Problemstillingen ses gennem et
prisme: Den Tvarsektorielle Leder-
model, som er et forlgb der er afvik-
let for 25 ledere i Region Hovedsta-
den i efteraret 2015 .

Djzaavien ligger i detaljen
Den kvindelige patient MM, 65 ar,
skal midlertidigt udskrives fra lunge-

medicinsk sengeafdeling, hvor hun
har veeret indlagt til stabilisering in-
den evt. operation og kemo for lun-
gecancer. MM er desuden KOL pa-
tient, og den behandlingsansvarlige
leege har vurderet, at hun vil have
gavn af genoptreening og hjemme-
pleje. Den hospitalsansatte sygeple-
Jerske Susanne har ansvar for ud-
skrivningen og tager kontakt til hjem-
meplejen i MMs kommune. De melder
tilbage, at de ikke kan iveerkscette
plejeopgaven, fordi der mangler
nogle oplysninger i korrespondance-
meddelelsen. Samtidig eftersparger
de elektronisk genoptraeningsplan fra
den behandlingsansvarlige leege, den
er helt afgorende for, at patienten
kan visiteres til relevant genoptree-
ningstilbud.

Hvis vi spurgte Susanne, hvad
hendes kerneopgave er, ville hun
ikke sige, at det er at ringe til team-
koordinatoren i hjemmeplejen i
kommune X for at sikre, at MM bli-
ver godt overfert til kommunal
hjemmepleje. Hun ville heller ikke
fremhave jagten pa patientens be-
handlingsansvarlige lege for at
sikre, at alle informationer kommer
godt videre til kommunens perso-

nale, til trods for at hun lige har
brugt 30% af sin vagt pa netop sa-
danne opgaver. Og mon hendes
leder belanner hende for det til
naeste MUS? Eller taler opgaven op
pa naste personalemade?

Dette er opgaver, der ikke er af-
sat tid til, der ikke bliver talt om, og
som ofte ikke indgar i stillingsbe-
skrivelserne hos hverken ledere el-
ler medarbejdere.

Derfor far vi ganske enkelt ikke
@je pa disse afggrende tvarsektori-
elle koordineringsopgaver. Derfor
bliver de i vid udstrakning heller
ikke ledet?, Og derfor bliver de ikke
belgnnet og anerkendt. Men mang-
den af koordineringsopgaver vokser
i takt med organisatorisk og geo-
grafisk spredning af det sundheds-
faglige arbejde.

Den usynlige opgave

Sa hvordan kan koordineringsopga-
verne pa tvars geres synlige, sa de
kan belgnnes og blive prioriteret?
Begrebet ad-hoc koordinering? kan
her bruges, da det fremhaver den
udefinerede, uforudsigelige og
usynlige karakter af koordinerings-
opgaverne. Fragmentering i specia-
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ler, der @ger kompleksiteten gor le-

delse af koordinering til en vigtig

del af tvaersektoriel ledelse.

@stergaard og Meier (2016) angi-

ver, at ledelsesopgaven i forhold til

ad-hoc koordineringen bestar i at:

= Anerkende ad hoc koordinering
og dens betydning. Synliggere og
stotte den i klinikken og i ledel-
sesarbejdet

= »Se« at dine medarbejdere lgser
ad-hoc koordineringsopgaver. Se
din egen og andres bidrag til hel-
heden

= Bygge og vedligeholde relationer
og falles mal. Skabe mening, ejer-
skab og falgeskab pa alle ni-
veauer

Region Hovedstaden samlede i ef-
teraret 2015 25 ledere fra savel hos-
pitaler som kommuner (Ballerup,
Herlev og Furesg), som samarbejder
i dagligdagen om at yde specialise-
ret hjemmesygepleje.

Lederne var samlet til et forlab,
som havde til formal at styrke deres
kompetencer indenfor tvarsektoriel
ledelse samt at styrke deres samar-
bejde omkring SHS Teamet®.

Forlabet blev et spejl pa kom-
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pleksiteten og vanskelighederne ved
at udpve ledelse pa tvers af graen-
ser. Undervejs tradte ad-hoc koordi-
neringen frem som en vanskelig le-
delsesopgave pga den manglende
mulighed for standardisering og sy-
stematisering. Det viste sig dog
ogsa som netop et ledelsesfelt med
stort potentiale for kvalificering af
det tvaersektorielle samarbejde.

Nedenfor har vi samlet centrale
pointer, som kom frem i forlabet. Vi
har organiseret pointerne og resul-
taterne fra forlgbet efter @stergaard
og Meiers tre bud pa ledelse af ad-
hoc koordinering, som navnt oven-
for.

Synliggere, anerkende og
stotte ad hoc koordinering
Udfordringen i at synliggare koordi-
neringen ligger i at fa opgaverne i
»overleveringen« af borgeren/patien-
ten gjort til genstand for laring. Her
er eksempler pa handtering af dette
fra ledere, som deltog i forlgbet:

Klager fra borgere kan benyttes
som udviklingsvaerktgj til at skabe
forbedringer i samarbejdet og for at
skabe malrettede overvejelser hos
medarbejderne,

-SUNDHEDSVASENET LIGE NU

»y
Jeg tager klager op i plenum og

snakker om, hvordan vi har hand-
teret dem, og hvad vi kan leere af
dem. Det styrker bevidstheden om
den opgave vi skal lese i samar-
bejde med borgeren og vores
tveersektorielle samarbejdspart-
nere, og det styrker samtidig fag-
ligheden.

Leder af visitation

i kommune

Medarbejdernes viden og forstaelse
for opgaverne og arbejdsproces-
serne pa tvars af sektorer skal styr-
kes. Det kan fx vaere ved at hospi-
talspersonale pragver at falge patien-
ten helt hjem,

5y
Jeg tror ikke, at der er scerlig

mange hospitalssygeplejersker,
der nogensinde har set en borger
i eget hjem. Sa snart patienterne
forlader afdelingen her, sa ved
mine sygeplejersker jo ikke en-
gang, hvordan de kommer ind i
bilen nedenunder.
Afsnitssygeplejerske pa
hospital i Region Hovedstaden



Gar medarbejderne mere bevidste
om, hvad det er de gar, nar de ska-
ber vardi og kvalitet for borgeren.
Fx kan lederen sparge medarbej-
derne om hvordan de ger, beskrive
ad-hoc koordineringen sammen
med dem, vise at man som leder
eftersperger og anerkender, at de
gor det for patientens/borgerens
skyld:

5y
Mine medarbejderes motivation er

jo i bund og grund forbundet med
at gere en forskel for borgeren.
Det er mit ansvar som leder at
synliggare og anerkende bade
faglige og koordinerende kompe-
tencer.

Leder af kommunal

genoptraning

Lederen kan satte ord pa, at der
dukker nye koordineringsopgaver
op, nar der skal samarbejdes pa
tvaers om borgeren. Koordinering er
ikke bare en »restopgave«, — det er
en kerneopgave:

4
o'

Om forfatterne

Lene Pedersen

Partner i Par3 og forfatter til
bogen »Patientinddragelse« og
en rekke artikler om forandrin-
ger i sundhedssektoren. Speciali-
seret i brugerinddragelse samt
tvaersektoriel ledelse og samar-
bejde. lene@par3.dk

Tina Fischer
Chefkonsulent, Center for HR,
Region Hovedstaden.
tina.fishcer@regionh.dk

Malene Krogsgard Serensen
Tidligere praktikant i Region
Hovedstadens Enhed for organi-
sation og ledelse samt studen-
termedhjaelper i PAR3. BSc i
Sociologi og nuvarende Cand.
soc-studerende med speciale
omkring udsatte borgere i sund-
hedssektoren.
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L}
Jeg ved godt, at mine medarbej-

dere loser komplekse opgaver, fx
at give pleje til en borger i eget
hjem, som tidligere ville blive visi-
teret til plejehjem. Der er brug for
som leder at tage fat i de vanske-
lige problemstillinger sammen
med medarbejderne for at skabe
lering af dem.

Leder af kommunal visitation

Har lederne ikke overblikket over
hvor meget koordineringsopgaverne
fylder, kan det vaere en fordel at
indsamle data og evt blive enige
med sin tvarsektorielle samarbejds-
partner om, hvilke indikatorer man
vil holde gje med.

Faelles forlabsbeskrivelser og re-
gistrering af konkrete udvalgte
handlinger i en afgranset periode
kan give opgaverne en sterre syn-
lighed og et mere validt grundlag
for faelles laring og afprevning af
nye praksisser.

»Se« koordineringsopgaver
som en del af patientforisbet
Faglighed udger en vigtig drivkraft
for medarbejdernes motivation, men

36 TFDS TFDS 5-2016 -

ofte ses koordineringsopgaver ikke
som del af den faglige opgave. Op-
gaverne skal ses og forstas, som del
af den helhed som borger-patient-
forlzbet udger. Her har lederne en
opgave i at gare forlgbet synligt for
deres medarbejdere. Lederne i forlg-
bet peger pa nogle enkle redskaber.

Organisere tvarsektorielle be-
s@g, — skabe rammer for at medar-
bejderne ser hvordan andre sekto-
rer og faggrupper gar:

L1
Vores fordomme bliver udfordret.

Og her skal vi som ledere spille en
rolle. Hvis visitatorerne kom ind
0g sa vores morgen, og hvor hek-
tisk den er, sa ville de maske fa
meve tillid til, at vi ger det vi kan.
Der er meget uvenskab - det er
hele tiden »de andres skyld«. Det
tror jeg, man kunne komme til
livs, hvis man kendte mere til hin-
andens arbejdsgange. Og hvis vi
far besag af nogle »kommunebril-
ler«, sa kan de ogsa hjeelpe os til
at se nogle af de problemer, vi er
blevet blinde for.
Afdelingssygeplejerske
pa regionalt hospital

SUNDHEDSVAEASENET LIGE NU

Borgeren/patienten er »Grundlo-

ven«. Borgeren er altid den fazlles
platform, som skaber motivation,
og som man kan vende tilbage til,
nar malet med samarbejdet bliver
uklart. Lederen kan hjzlpe medar-
bejderen til at holde dette fokus:

’y
Mit hjerte er hos borgeren!

Leder af
specialiseret sygeplejeteam

Definere og synliggere ad-hoc koor-
dinering som en del af fagligheden
samt gare den til genstand for kom-
petenceudvikling:

¥y
Hjemmesygeplejerskerne skal le-

vere fagligt specialiserede ydelser
til borgerne, - det kraever mere
individuel og fleksibel levering af
ydelserne. Det udfordres dog af
krav til hvor mange borgere, vi
skal na at besoage.

Leder af kommunal

genoptraning



L
Mine medarbejdere motiveres af

at arbejde med mange forskellige
typer opgaver og roller. De far an-
svar og indflydelse, og jeg involve-
rer dem i ledelsen.
Leder af
specialiseret sygeplejeteam

Opbygge relationer
og saatte falles mal
Ledere pa forlabet gav udtryk for,
at tvaersektorielle fora er vigtige for
at udvikle ledelse pa tvaers:

Ledere kan etablere tvaergaende
madefora, der giver mening for del-
tagerne:

4
Det er i styrkede relationer pa

tveers, at det rykker, lad os ekspe-
rimentere med at udvide made-
fora og andre leeringsmuligheder,
sd fx sygeplejersker pa hospitalet
og i primeersektor kan mades.«
Afdelingssygeplejerske
pa regionalt hospital

Ngjes ikke kun med at satte ram-
mer for arbejdet - ledere har en op-
gave i at organisere tvargaende be-

givenheder og benytte faglige an-
ledninger til at mades:

L1
Andringer af tankegang og kultur

kreever sindssygt meget ledelse.
Leder af visitation
i kommune

Det kan fx ske ved at organisere ud-
veksling af sygeplejersker pa tvaers
af sektorerne:

yy
Fx har vi jo rigtig mange genind-

leggelser, og det tror jeg meget
handler om, at koordineringen
omkring hvordan patienten skal
behandles hjemme, ikke fungerer.
Og det tror jeg kunne veere bedre,
hvis vi talte det samme sprog og
vidste hvordan det fungerede hos
hinanden.

Afdelingssygeplejerske

pa regionalt hospital

Feelles mal og indsamling af data pa
tvaers af sektorer kan skabe fokus
pa koordineringsopgaverne. Ligele-
des kraever det organisering og
rammer at skabe fzlles leringssitu-

ationer pa tvaers af sektorer, — og
her er det lederne der har serven.

Ad-hoc koordinering

kan ledes

Nar ledere bliver bragt sammen pa
tvaers af sektorer, begynder de at
skabe relationer, og det galder szr-
ligt hvis de skal lgse en opgave
sammen og har falles mal.

Bade opgave og mal skal kunne
dreftes, belyses og justeres la-
bende. Det er erfaringen fra »Den
Tvaersektorielle Ledermodel«, af-
holdt i efteraret 2015. Det samme
gxlder for deres medarbejdere,
som skal koordinere det tvarsekto-
rielle samarbejde i hverdagen.

Vi har i artiklen argumenteret for
at synliggere tvarsektoriel ad-hoc
koordinering, sa opgaverne kan
droftes, kompetenceudvikles og
ikke mindst vare anledning til kvali-
ficering af borger-patientforlab.

Koordinering skal frem i lyset, ta-
les om og tales op. Koordinering
skal betragtes som faglighed og
handteres som en kerneopgave.
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