Nettverksseminar
Bergen, d. 25. nov. 2005

kl. 12.30 - 15.00

Samordning
i det danske sundhedsvaesen
v/Janne Seemann, Aalborg Universitet, DK

I Generelt
1. Det besvarlige samarbejde
2. Samspil og konflikt (historisk o g aktuelt)

- velkendte barrierer og problematikkens konstans
- hovedindtryk af aktuelle situation

I Et eksempel: ,
Distriktspsykiatri i Viborg Amt
— et interorganisatorisk perspektiv
3. Kort om psykiatrinetvarket

4. Netvaerkets beskyttelsesstrategier og dysfunktioner

5. Om behovet for tvaergdende styring



“Professional bureaucracies are
not integrated entities. They are
collections of individuals who join
to draw on the common resources
and support services but otherwise
want to be left alone.”

(Mintzberg, 1979, p. 372)
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Kritiske samarbejdsrelationer

uenighed om, hvem der skal gore hvad
(domenekonflikter, der typisk refererer til uklar arbejdsdeling)

uenighed om behandlingsideologi, arbejdsmetoder og
principper

(teknologikonflikter, der typisk skyldes forskelle i professions-
og sektorlogikker)

uenighed om mdl og vurderingskriterier

(parters gensidige beklagelser over hinandens resultater/output
og f.eks.

uenigheder om definitionen p4 en “feerdigbehandling”)

Jorskelle i de involverede organisationers interne strukturer,
kulturer og processer
(ger det vanskeligt for samarbejdsparter “at nd hinanden”

- 0gsé selvom der ikke er tale om behandlingsideologiske
modsatninger)

Jorskelle i parternes onsker til samarbejdsform

(f.eks. om medehyppighed:; stram eller ad hoc udformet
tveergdende medestruktur)



- Om “Problematikkens konstans”
(hvad viser historieforlobet?)

° man diskuterer def samme i 35 ar !

o der er stor kontinuitet i “den megen snak”
Hvordan forklarer vi denne “Problematikkens konstans”,

der i gvrigt synes uafhzengig af amternes forskellige
rammebetingelser ?

Den centralt udmeldte “samordningsdagsorden” 1970-2005:

(fortsat) forsteerket indsats i primzer sektor

oget forebyggelsesindsats

klar og entydig opgavefordeling

bedre koordination og samordning ml. primzr og sekunder
sektor

bedre videns- og beslutningsgrundlag (tvaergiende interventioner)
flere “gode eksempler”
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Barrierer
ifolge “Samordningsbetzenkningen”
(1985)

® formelle (strukturelle) (politisk-administrative) barrierer
(der budgetteres og administreres af forskellige instanser
med hver deres regelscet, som giver uhensigtsmeessige skel)

? overenskomstmassige barrierer
(et kompliceret og opdelt aftalesystem med Jorhandlings-
kompetencen fordelt pé mange organisationer og instanser,
der ofte har modstridende interesser)

® holdnings- og traditionsbetingede barrierer hos
fagprofessionelle, politikere og administratorer

L for at {4 incitamenter til at tzenke samordning

Vesentlige barrierer og problemer i samordningen af sundheds-
vasenet, som blev identificeret i “Samordningsudvalgsbetaenk-
ningen” fra 1985, kan genfindes 20 ar senere i den aktuelle debat.
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Mytedannelser ifolge

“Toftgard-udvalget”
(1987):

Socialforvaltninger er paragrafryttere

Laegerne vil helst holde skonomiske hensyn ude
af deres betragtninger

Sygehusene opretter ventelister i stedet for at
lose problemerne

Sygehuslaeger er perfektionister uden det
nodvendige brede kendskab til patienterne

De praktiserende laeger har aldrig tid til at
deltage i samarbejdet



Vasentligt ikke at overse karakteristiske
treek i sundhedsvasenet, som er nedvendige
m.h.p. at forstd integration og sendret
grensedragning:

® cemergerende (informelt) udferende niveauer
® differentieret professionel indflydelse

® ‘“udvandet” ledelseskontrol



Mine hovedindtryk
af den aktuelle situation

Sygehusplaner skygger for sundhedsplaner
Sygehusets opgaveforskydninger stiller voldsomme
tilpasningskrayv til andre netvaerksparter -

som har vanskeligt ved at pavirke den dominerende

sygehuspart

Tveergdende koordination og samordning bliver stadig
gjort til et bi- og ikke et hovedproblem 1
sundhedsvasenet

Feltet preeges af suboptimering og kassetenkning

Kvalitetssikring, informationssystemer, gkonomistyring
knyttes primert til enkeltdelen/funktionen
og baseres for lidt p4 netvaerkstenkning

Mere retorik end handling
(De gode viljer og den agede bevidsthed
har tendens til “at blive parkeret” pa
visions- og planlegningsniveauet, og er
vanskelige at omseette til konkret handling.)



Fra hierarki til netvaerk

- om samordning p4 tvears af foranstaltninger
for sindslidende

De gamle totalinst.
(statshospitalerne)

\

Lukkethed
Fjernhed/Afsondring
Totalitet

\{

Pyramidens/bureaukratiets
problemer

De nye decentrale lasninger
(distriktspsykiatri)

\

Abenhed
Nerhed/Integration
Partialitet

Problemer



Distrikts-
psykiatrisk
enhed
A Team
B Dagnpladser

C Aktivitetshuse

Boformer

Eget hjem

Bofzllesskaber
Kollegium

Psykiatrisk
plejehjem

Bruger

Psykiatrisk
sygehus

Intensiv
behandling
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hjelpeapparat

Praktiserende
lege

Kommunal
social-service




shyabis
BuiqonAN

JajepjAsd
apusiesnyesy

uajied
-Bsiapusg

snyabifs aunwwoy
Pasiyy Ayiphg
\ uspieBBug
uonyuny
-ubeg

Jafee
spualasnyesy

aunuwwoy
esiop

_ Joddrnub
-sdjeefyajog
ZZLL8
reraepide sunwwoy
aysLyenjisy

LyenjAsdspsiq wiopsuey

ﬂowu@&xwﬁaox
Bo -apeyg

jelejonjas s

-eNjAsdspyysig
"AlOjjBID0g

pioN

aunwwoy
dusdielnog

PaIsIyy

YieeAjou opuaAibwo syap Ho usuenjAsdspnsiq



Netveerk med:

- bundne opgaver

- gensidigt athengige

- delvist overlappende |
- indbyggede modsatninger

Parterne har forskellige:

- mal

- opgaver

- strukturer

- arbejdsformer

- traditioner

- organisationskulturer
- magt

Parterne tilhorer forskellige:

- sektorer
- politiske niveauer
- faggrupper/professioner

Janne Seemann



Netvaerksparternes Dysfunktioner
beskyttelsesstrategier (faretruende
udviklingstendenser)

Alle er nodt til at veere
med 1 alting

Hgoje koordinerings-
omkostninger og
uproduktivt samarbejde

“Lav profil” Darlig opgavelosning,
ulgste opgaver og
frustrerede medarbejdere

Forsog pa Manifeste konflikter,

netvaerksdominans “slidte” medarbejdere
og brugerne bliver
“kastebolde™

Brug af uformelle Skjult koordinering

kontakter

Selvforsyning

Isolerede delsystemer




Generelle tveergiende
styringsmekanismer

Rotationsordninger pa tveers af parter i netvaerk

Udviklingen af en mere omfattende og tveergdende bespgs- og
kontaktvirksomhed

Organisatorisk lering gennem mere omfattende og
tvergaende forsggsvirksomhed

Tvergéende efteruddannelse, temadage, fremtidsvarksteder
Udbyggede og tveergdende kontakt- og koordineringsopgaver

Kontaktpersonordninger (“case-managers” ) forankret i
dialognetveerk

Kvalitetsudvikling og -sikring pa netveerkstenkning
Slack
Selvbestaltede netveaerksledelser

Mere vaegt pa brugerperspektiver (brugerstyring)




