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Resumé En vaesentlig udfordring inden for den offentlige sektor er at inddrage
borgeren i udviklingen af sektorens ydelser, produkter og organisering. Tages
udfordringen op har den potentiale for at kunne anvendes konstruktivt i udviklingen
af offentlige organisationer. Med udgangspunkt i et case-eksempel fra sundheds-
sektoren analyseres de muligheder og barrierer som sundhedspersonalet oplever

i forbindelse med implementeringen af en kontaktpersonordning, der kan ses som
et kvalitetsoptimerende tiltag inden for sundhedssektoren. Det argumenteres, at
der i relationen mellem kontaktperson (sundhedspersonalet) og bruger (patien-

ter) opstar en unik mulighed for et brugerdrevent innovationspotentiale. Imidlertid
afhaenger udnyttelsen af dette potentiale af, hvorvidt der kan skabes en forbindelse
mellem viden og praksis, saledes at ideer og viden ikke blot pa lokalt plan, men
ogsa pa et ledelsesmaessigt plan kan anvendes til at udvikle selve sundhedsvaese-
nets organisering. Det foreslas her, at forbindelsen mellem viden og praksis skal ske
ved at sammentaenke brugerinddragelse med selve organiseringen af patientforlgb.

Indledning

I den seneste tid har der veeret en stigende interesse for innovation og nye
kvalitetsforbedrende ledelsesinitiativer inden for den offentlige sektor
(Klitmpller, Lauring, & Christensen, 2007). Der er ggede forventninger om, at
den offentlige sektor med dens taette forbindelse til brugere eller borgere over
den neeste arraeekke kan udvikle savel servicetilbud som organisering til en
optimal rammeindsats for fordeling af velfeerden (Digmann, Bendix, Jensen,
& Jensen, 2006).

Et eksempel herpa er den aktuelle omstrukturering af sundhedsvaesenets
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ydelser i retning af et brugernes sundhedsvasen, hvor ydelser og servicetil-
bud er skreeddersyede til de pgede forventninger brugerne har til behandlin-
gen. Disse tiltag er udtryk for et brugerorienteret sundhedsvesen, hvor “sund-
hedsvceesenets kerneydelse ikke kun [er] den faglige kvalitet, men ogsd den
oplevede kvalitet” (Huset Mandag Morgen/innovationsradet, 2007: 45). Op

til nu har sddanne brugeroplevede og organisatoriske kvalitetsaspekter ofte
vearet nedprioriteret til fordel for mere medicinsk-faglige kvalitetsaspekter.

Flere fag-personer pa omradet har argumenteret for, at det pa en reekke om-
rader er vanskeligt at introducere ny viden og forankre denne i praksis (Juul,
2007; Olesen, 2004). Det ser man seerligt inden for de felter, som omhandler
sakaldte 'blpde vaerdier’ sasom ledelsestiltag og brugerorienterede aspekter.
Det resulterer i, at det ofte er vanskeligt at omsaette kendt og anerkendt viden
til lokal praksis - eksempelvis i mgdet med patienten.

Det er her vigtigt at understrege, at sundhedssektoren samlet set kan betragtes
som en lang raekke 'virksomheder’ eller ydelsesenheder — eksempelvis i form
af forskellige hospitaler. Disse har ganske vist en lang reekke feelles ramme-
betingelser sasom international og national lovgivning, statens bloktilskud
og kommunale grundbidrag (se www.rm.dk). Driftsmaessigt fungerer disse
'virksomheder’ dog som relativt autonome enheder. Der er derfor tradition for
en stor frihed ved de enkelte hospitalsenheder i forvaltningen af udefrakom-
mende, eksempelvis politiske, organisatoriske tiltag. Det kan man se, idet
lokale ledere og sundhedspersonalet oftest kreever, at udviklingsprojekter og
initiativer skal veere lokalt udviklet. Tilsammen betyder enhedernes autonomi
og onske om lokal forankring af nye tiltag, at der opstar en uensartethed og
manglende flow i integrationen af udefrakommende initiativer. Det heemmer
overgangen fra viden til praksis — og igen fra praksis til generelt anerkendt
viden, der kan distribueres til alle enheder.

Der er derfor behov for at identificere en raekke ledelsestiltag, som kan
styrke sundhedsvasenets implementering af kvalitetsforbedrende initiativer.
Artiklens formal er derfor at diskutere, hvordan man gennem kvalitets-
optimerende tiltag i sundhedssektoren kan opna en mere vidtreekkende
positiv effekt end blot sikringen af en ensartet ydelse. Gennem anvendelse
af kontaktpersonordningen som eksempel vil jeg argumentere for, at foku-
sering pa tre ledelsesomrader vil kunne sikre en mere dynamisk organiseret
sundhedssektor.

I artiklens fgrste afsnit preesenteres nogle af de eendringer, som sundheds-
sektoren star overfor. Derefter skitseres et teoretisk fundament til forstaelsen
af de ledelsesmaessige implikationer, som kan afledes af overgangen til en
mere brugerorienteret og samtidig mere centralt struktureret sundhedsvaesen.
Et veesentligt teoretisk argument er her, at der eksisterer en cyklisk relation
mellem lokal praksis og feellesskabets tilleerte kompetencer, der kan fungere
som barrierer i forhold til de impulser fra omgivelserne, som kan fgre til
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organisatorisk udvikling. Efter dette beskrives det metodiske fundament.
Endelig illustreres de muligheder og barrierer i forhold til organisatorisk
leering og brugerinddragelse som sundhedspersonalet oplever i forbindelse
med implementeringen af en kontaktpersonordning. Artiklen afsluttes med
en konkluderende diskussion og der gives forslag til, hvordan problematikken
kan takles i praksis.

Kontaktpersonordningen som kvalitetsforbedrende initiativ

Der har i sundhedssektoren de seneste ar veeret et stigende fokus pa at

skabe sammenhangende patientforlgb. Samtidig har patienterne i flere ar
udtrykt gnske om god kommunikation og bedre kontinuitet i deres forlgb pa
hospitalerne (se Landsdekkende Patientoplevelsesundersggelser 2004; 2006;
Patienttilfredshedsundersoggelser fra Arhus Amt 2004; 2006; Patientens mgde
med sundhedsvesenet, De mellemmenneskelige relationer — anbefalinger for
kommunikation, medinddragelse og kontinuitet 2003) . For at imgdekomme
disse gnsker indgik Regeringen og Amtsradsforeningen i 2004 en aftale om at
tildele patienterne en sundhedsfaglig kontaktperson — den sakaldte kontakt-
personordningen. Som det bliver beskrevet: "Der er enighed om, at der for
indlagte og kroniske patienter skal tilknyttes faste navngivne kontaktper-
soner til patientens forlgb gennem sygehusene, for dermed at sge kvalitet,
sammenhceng og tryghed’(@konomiaftalen for 2005 mellem Regeringen og
Amterne/H:S 11 juni 2004).

Kontaktpersonordningen indgar som centralt initiativ i regeringens kvalitets-
reform. Fra januar 2009 er hospitalerne ved lov forpligtet til at tilbyde én fast
kontaktperson gennem patientens behandlingsforlgb, dog kun hvis patientens
behandling streekker sig over mere end ét dogn (se www.fm.dk og
www.sundhedskvalitet.dk).

Kontaktpersonordningen betragtes af bade politikere og fagfolk ideelt set som
et gode for patienten, idet ordningen skal bidrage til at hgjne den brugerople-
vede kvalitet i et sammenhaengende patientforlgb. P4 samme tid skal den veare
til gavn for sundhedspersonalet, som et anvendeligt redskab til at sikre bedre
koordinerede arbejdsopgaver (Lageforeningens Debatoplaeg 2005) .

Disse forventninger til kontaktpersonordningen som kvalitetsoptime-
rende initiativ skal ses i lyset af to nuveerende udfordringer inden for
sundhedsvesenet:

1) Overgangen fra patient til bruger

Der er fokus p4, at patienterne skal anerkendes som brugere, der har ret til et
tilgeengeligt sundhedsvasen, hvor kommunikation mellem bruger og sund-
hedspersonale tilgodeses og den brugeroplevede kvalitet inddrages pa lige fod
med eksempelvis den faglige kvalitet. I en rapport fra bl.a. Innovationsradet
og Mandag Morgen, ‘Brugernes Sundhedsvesen - opleaeg til en patientreform’
(2006) udvides perspektivet pa bruger og brugerinddragelse imidlertid. En af
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de centrale pointer er, at man i langt hojere grad end tidligere bor inddrage
brugernes erfaringer aktivt i organiseringen og tilretteleeggelsen af patientfor-
lgb generelt og i den sammenhang blede op péa skellet mellem en brugerople-
vet og en faglig kvalitet.

2) Forbedring af ledelse og organisering af patientforlob

Patienten — eller brugeren - skal bade behandlings- og oplevelsesmaes-

sigt gennemga et sammenhengende forlgb, der er klart struktureret med
patienten i centrum, og som ikke er afbrudt af hverken specialefaglige eller
administrative graenser (Jest & Jensen, 2005). Der er dermed ogsa behov for en
reorganisering af ydelserne i sundhedsvasenet. Det skal ikke blot ske i over-
ensstemmelse med omgivelsernes forventninger og krav, men pa en sadan
made, at ogsa fremtidige forventninger og krav kan opfyldes (se Olesen 2004).

En ting er dog de gode intentioner med kontaktpersonordningen - en anden
ting er i praksis at fa implementeret kontaktpersonordningen efter hensig-
terne. En del steder har der vearet problemer med implementering af tiltaget.
Det afspejler de seneste nationale opggrelser over, hvor mange patienter der
far tildelt en kontaktperson. Det er derfor interessant at undersoge, hvorledes
denne implementering finder sted i praksis.

Med udgangspunkt i en kvalitativ undersggelse pa forskellige hospitaler i
Region Midtjylland analyseres de muligheder og barrierer som sundhedsper-
sonalet oplever i forbindelse med implementering af kontaktpersonordnin-
gen. Jeg vil i denne artikel argumentere for, at de to ovenstaende udfordringer
om brugernes inddragelse og organisering af patientforlgb ber tenkes
sammen. Det kan gores ved at brugeren inddrages i udvikling af nye ideer og
servicetilbud og maske pa sigt en forbedret tilretteleeggelse og organisering

af patientforlgbene. Ved at medtaenke ledelsen af organisatorisk lering og
brugerdreven innovation kan en nyteenkning i forhold til tiltag som kontakt-
personordningen anvendes til gavn for hele sundhedsvasenet.

Tabel 1. Kontaktpersonordningen som strategisk varktgj

Malsatning i forhold til brugere Malsztninger som organisatorisk varktej
e Forbedret kommunikation * Bidrage til bedre koordinering af arbejdsopgaver
* (get kvalitet og tryghed  Bidrage til at skabe bedre sammenhang mellem
e Bidrage til at skabe et sammenhangende forlgb afdelinger og mellem hospitaler
for brugeren  Bidrage til at skabe sammenhangende patientforlgb

Organisatorisk laering i den lokale praksis

Organisatorisk leering kan tage mange former og ske pa mange forskellige
niveauer (Argyris & Schon, 1996). Argyris og Schon beskriver eksempelvis
tre forskellige niveauer i organisatorisk leering - single loop, double loop og
deutero leering. Den fgrste er trial-and-error leering, hvorimod double loop
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leering ogséa involverer en vurdering og justeringer af organisationens forsta-
elsesramme. Deutero leering er leeren om at leere. Schein (1993) argumenterer
for, at organisatorisk leering er baseret pa individernes vilje til at ga i dialog
med hinanden - bade internt og i forhold til eksterne interessenter. Det er
igennem sadanne dialoger, at individuelle erfaringer og handlinger bliver
forankrede i kollektivt delte praksisformer.

Man kan saledes se, at leering i hgj grad ma siges at vaere skabt og opretholdt
som resultat af menneskers og institutioners interaktion med hinanden.
Gennem interaktion bliver viden delt og forankret i den lokale praksis (Lave
& Wenger, 1991). Dermed skal organisatorisk lering og udvikling ogsa ses
som noget, der hovedsageligt sker inden for sakaldte praksisfeellesskaber
(Brown & Duguid, 1998). Disse skal opfattes som grupper af mennesker,

der gennem deres daglige interaktion over tid samordner og koordinerer
handlinger og teenkerméade i forhold til hinanden. I dette tilfeelde er der tale
om gruppen af sundhedspersonale, som til daglig arbejder sammen. Wenger
(1999) argumenterer for, at leering kan ses som motoren for praksis, og at
praksis er denne leerings ’historie’. Det skal forstas saledes, at praksisfeelles-
skaber dannes ved, at folk tilleegger forskellige erfaringer meninger. Men
denne meningsdannelse udspringer ogséa fra den praksis, som fallesskabet
opretholder (Lave, 1993). Det er med andre ord en cyklisk beveagelse, hvor
bestemte mader at agere pa forer til bestemte erfaringer, som igen pavirker
den made, man agerer pa (se figur 1). Det giver stabilitet til praksisfeellesska-
bet, men kan ogsa afgreense det fra muligheder, der ligger ud over det vante
(Brown & Duguid, 2001).

Man kan sige, at et praksisfeellesskab agerer som et lokalt forhandlet 'regime’
af tilleerte kompetencer (Wenger 1999). Men et sddan regimes kompetencer be-
hover ikke at vaere en fast stgrrelse. De kan derimod udvikle sig - eksempelvis
gennem kontakten med udefrakommende impulser. Det betyder, at kontakten
med omgivelserne kan fgre til veerdifulde nyskabelser (Brown et al., 1998).
Eksempelvis kan det veare en stor fordel for en virksomhed eller institution

at have fokus pa kunderne eller brugerne. Man ma finde ud af, hvilke behov
og viden om egen situation ens brugere har. Ved at inddrage brugeren kan
man udnytte deres viden til at forbedre produkter, servicer eller processer.
Kernen bag brugerinddragelse i organisationsudvikling er pa den made evnen
til at identificere og imgdekomme brugerens behov. Det er sa forventningen
og onsket om at opfylde kundebehov pa en bedre made end hidtil, der driver
udviklingen (Von Hippel, 1998).

Men den kompleksitet, som praeger brugerinddragelse i udvikling af nye
processer stiller store krav til organisationer (Von Hippel, 1994). Sadan en
form for nytenkning involverer saledes ofte eendringer og fornyelse af flere
led i organisationernes veerdikeede. Her kan lokale traditioner, praksiser og
teenkemade ofte fungere som barrierer, der heemmer integration og udvikling
af ny viden.
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Figur 1. Organisatorisk Izring gennem eksterne impulser til reformering af det lokale kompetence-regime.
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Metode

For at kunne belyse muligheder og barrierer for implementering af kontakt-
personordningen i forhold til skabelsen af sammenhangende patientforlgb,
er der blevet foretaget en kvalitativ interviewundersggelse med udgangspunkt
i sundhedspersonalets holdninger til og erfaringer med kontaktpersonord-
ningen. En kvalitativ underspgelsestilgang er valgt, idet det har vaeret malet

at identificere og belyse nye problemstillinger og erfaringer i arbejdet med
kontaktpersonordningen.

Undersggelsen er baseret pa en reekke semi-strukturerede interview med
sundhedspersonale ved forskellige afdelinger og centre ved 3 hospitaler i
Region Midtjylland. En lang reekke forskellige afdelinger med bade korte og
leengerevarende patientforlgb er valgt for at undersgge forskellige tilgange
og forventninger til implementering af kontaktpersonordningen til udvikling
af sammenhangende patientforlgb. Afdelingerne er saledes blevet valgt ud
fra det kriterium at fa fat i en bred vifte af forskellige afdelinger i form af
storrelse, patientsammensetning, fagomrade, ledelsesmaessig holdning og
erfaring med at fa implementeret kontaktpersonordningen.

Der er foretaget interview med bade laeger, sygeplejersker og terapeuter
blandt ledere og ansatte. Malet hermed er at opné en sa nuanceret og bred
indgangsvinkel til personalets forstaelse af arbejdet med kontaktpersonord-
ningen som muligt. Udvaelgelsen har ikke veeret tilfeeldig, men har fundet sted
gennem flere 'gate-keepers’, som har kunnet formidle kontakt til de forskellige
afdelinger (se Spradley, 1980). Alle informanter er anonymiserede og for

at kunne garantere dette er ogsa afdelinger og institutionsnavne fjernet.
Underspgelsens rammer har desverre ikke muliggjort direkte inddragelse af
brugere i interview-runden, selv om nogle informanter ogsa har beskrevet
deres egne erfaringer som brugere.
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Der blev udfert i alt 12 semi-strukturerede interview og to fokusgruppein-
terview med henholdsvis otte og fire personer. En sporgeguide blev anvendt
i forhold til overordnede udvalgte emner, men med mulighed for ogsa at
komme ind pa netop de emner og problematikker, som informanterne lagde
vagt pa igennem interviewet (Kvale, 1996; Schensul, LeCompte, Nastasi,

& Borgatti, 1999). Alle interview er blevet transskriberet, og resultaterne er
blevet analyseret gennem anvendelse af et 'taksonomitrae’, hvor forskellige
overordnede emner og underemner er identificeret og anvendt til kodning af
resultaterne (Miles & Huberman, 1994).

Det er vigtigt at understrege, at det ikke er muligt ud fra disse interview at
give en almen gyldig beskrivelse af, hvordan implementering af kontakt-
personordningen finder sted i praksis. Det er i stedet muligt at beskrive
informanternes forskellige erfaringer med - og holdninger til praktisering

af kontaktpersonordningen. Disse erfaringer og holdninger er sammenholdt
med opggrelser, analyser og andre cases omhandlende kontaktpersonordnin-
gen. For at teste validiteten i undersggelsen er der blevet sendt en rapport
over resultaterne til alle informanter. Disse er blevet bedt om at kommentere
rapporten, saledes at forholdet mellem rapporten og deres synspunkter er
blevet afprovet.

Kontaktpersonordningen: Fra viden til praksis til viden

Der er fra bade fagfolk, politikere og brugeres side store forventninger til
kontaktpersonordningen. Men én ting er idealet — en anden er i praksis at fa
implementeret kontaktpersonordningen efter de gode hensigter. De seneste
nationale opgerelser over, hvor stor en andel patienter der far tildelt en
kontaktperson peger pa et behov for felles initiativer til at sikre forbedring af
brugernes oplevelser af kvaliteten i sundhedsvaesenet.

Helt grundleeggende er det formalet med kontaktpersonordningen, at den

er til gavn for patienterne. Det adspurgte sundhedspersonale er da heller

ikke i tvivl om, at tildeling af en kontaktperson og udlevering af kontaktkort
generelt opleves som et godt tilbud. Der er sadledes med kontaktpersonordnin-
gen mulighed for at yde en ekstra indsats for patienterne. Det sker i form af
bedre personlig kontakt, bedre kommunikation og dermed en sterre tryghed.
Kontaktpersonen skal med andre ord vere en “personlig indgangsvinkel til
et stort og uoverskueligt sundhedsvcesen” (informant). Imidlertid er det for
mange blandt sundhedspersonalet uklart, hvorledes kontaktpersonordningen
praecis skal integreres i patientforlgbene for, ud fra en mere organisatorisk
vinkel, at medvirke til mere sammenheaengende patientforlgb.

Eksterne initiativer og lokale barrierer for organisatorisk leering

En grundleeggende ledelsesmaessig udfordring i forhold til implementering
af kontaktpersonordningen er medarbejdernes skepsis over for udefrakom-
mende initiativer. Problemet er, ifplge medarbejderne, at sddanne eksternt
udviklede tiltag vanskeligt lader sig tilpasse til den lokale praksis.
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De adspurgte giver udtryk for, at kontaktpersonordningen skal give mening for
béade patient og sundhedspersonale. Desverre opleves kontaktpersonordningen
ofte som meningslgs og spild af administrative ressourcer. Sundhedspersonalet
peger gennemgaende p4, at et problem ved kontaktpersonordningen er, at den
opleves som et 'tiltag fra oven’, der er igangsat uden omtanke for den lokale ar-
bejdspraksis og afdelingernes meget forskellige kontaktflade med patienterne.
Det har betydet en afstandstagen til ordningen, som blandt andet er blevet gjort
til grin i de seneste personalerevyer pa hospitalerne. Flere af de adspurgte har
da ogsa den opfattelse, at der fokuseres mere pa udlevering af kontaktkort, som
tom gestus, end pa den gavn ordningen kan kan ggre for patienterne. Som en
siger: "Det var efter Regionen indforte kontaktkortet, sa blev det for formalise-

w

ret. Og vi teenkte: de kan ha’ det, kan de”.

Pa baggrund af sddanne problemstillinger giver flere ledere i sundhedsvaese-
net udtryk for, at det er en stor ledelsesudfordring at fa personalet til at tage
ordningen med en kontaktperson alvorligt. Som en af lederne siger:

Da jeg kom med kontaktpersonordningen og serverede den for persona-
let var der bare stor modstand, og det var sveert at fa implementeret. Og
der har vi aftalt med afdelingsledelsen, at de ikke skal drgfte meningen,
de skal bare sgrge for at fa den implementeret, hvor det giver bedst mulig
mening - I skal gore det pa den bedste made pa jeres afsnit og det er ikke
til diskussion. Og sa tror jeg ogsa, det giver ejerskabsfolelse pa sigt. Vi er
ikke gode til at lave meningslgst arbejde, der skal veere en mening nu og
her. Men man ma altsa ogsa prioritere det, for at det giver mening. Man
ma seette det i den kontekst, det giver mening i.

Ovenstaende citat er et udtryk for en af de vaesentlige barrierer, hospitalsle-
delsen mgder i implementering af udefrakommende initiativer i sundhedsvee-
senet. Det udtrykkes fra flere steder, at nye projekter og ny viden som ud-
gangspunkt skal veere forankret og udviklet i den lokale praksis, hvis den skal
give mening for personalet. Denne opfattelse af ny viden og nye praksisser
harmonerer imidlertid darligt med strategien om en overgang til en generelt
forbedret og mere gennemskuelig ledelse af patientforlgbene.

Intern organisering og laering

Udover opfattelsen af kontaktpersonordningen som manglende lokal forank-
ring, sa giver sundhedspersonalet ogsa udtryk for nogle generelle problemer
ved initiativet. Ordningen var blevet praesenteret som et tiltag, der kunne lgse
en lang reekke ledelsesmaessige problemer. Men en af medarbejderne forteel-
ler at denne beskrivelse var for optimistisk. Man kan ifglge informanten fx
stadigveek ikke komme uden om en reel ledelsesindsats i forhold til den kom-
plekse organisering og prioritering af bade akutte og elektive patienter. En
raekke af de adspurgte tager med andre ord afstand fra at se kontaktperson-
ordningen som et reelt bidrag til nye organisationslgsninger - hvilket blandt
andet var hensigten med ordningen.
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Det betyder dog ikke, at der ikke er et organisationsmeessigt potentiale i
kontaktpersonordningen. Mange af de adspurgte har gode erfaringer med at
anvende kontaktpersonfunktionen. Her er der ikke blot tale om kontaktper-
sonordningen som tryghedsskabende element. Ordningen kan ogsa anvendes
konstruktivt i forhold til en koordinering af arbejdsgange og tilretteleeggelse
af patienternes forlgb. Som én beskriver det: "Kontaktpersonen star dels for
kontakt til parerende og dels for organisering og overblik over patientens
planer og maoder om patienten i forhold til resten af teamet”. Dermed har
kontaktpersonfunktionen stor betydning for den interne organisering af
medarbejdernes opgavelgsning i forhold til patienterne. Det er arbejdsgange,
som i hgj grad er fastlagt ud fra medicinsk-faglige kriterier, men i et stadigt
mere komplekst system, hvor mange eksperter indgéar i et behandlingsforlgb,
er der et stigende behov for ogsa at fa et struktureret overblik over denne
personalekaede.

Det beskrives af flere informanter, at hvis der tages hgjde for de beskrevne
problemer med mangel pa ejerskabsfplelse, og der skabes den rette organi-
sering og de rette rammebetingelser for kontaktpersonerne, er der mulighed
for, at kontaktpersonerne kan komme til at spille en veaesentlig koordinerende
og formidlende rolle i forhold til at skabe sammenhaeng i forlpbene. Samtidig
papeger sundhedspersonalet, at disse kvalitetsoptimerende muligheder

ved kontaktpersonordningen kun kan erkendes og bearbejdes i og gennem
praksis: "Men i forhold til patienten er det sd op til os at finde ud af, hvad
ordningen skal bidrage til” (informant). Der er séledes behov for, at kontakt-
personordningen tages i brug for at personalet kan udvikle erfaringer og nye
handlemaéader i praksisfallesskabet af medarbejdere og ledere. Impulser udefra
kan altsa forskubbe kompetenceregimet saledes, at der sker en udvikling

af organisationen. I den henseende henviser nogle informanter til, at de

med en kontaktperson har faet klarlagt den interne ansvarsfordeling, ikke
blot i kontakten med patienten, men ogsa i organiseringen af patientens
behandlingsforlgb.

Vi har jo klare aftaler om, at hvis man nu afslutter en patient, efter
diverse undersggelser og blodprgver, som man ikke néar at fa svar pa for
man gar hjem, skal det helt klart dikteres i journalen, at alle svar gar til
kontaktleegen og sa kontakter kontaktleegen familien (informant).

En sadan anvendelse af kontaktpersonen internt mellem personalet indikerer,
at 'udefrakommende’ tiltag kan bidrage til en anden forstéaelse af egen praksis
og organisering. Det bliver derfor en udfordring men ogsa mulighed, ikke blot
at fa ydre tiltag tilpasset lokal praksis, men ogsa gennem udefrakommende
tiltag og ny viden at fa en anden optik pa egen lokale praksis. Generelt kan man
saledes sige, at opfattelsen af at man arbejder i en unik lokal praksis, som ikke
er sammenlignelig med andre er en stor barriere for organisatorisk udvikling.

I det ligger ogsa personalets argument for, at det virker jo ikke lige godt alle
steder’ (informant). P4 den made kan det veere vanskeligt at leere af andre.
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Brugerinddragelse som vidensgenerering i organisationsudvikling

Erfaringerne viser, at selv om der er mange problemer med at f& implemen-
teret kontaktpersonordningen i de daglige arbejdsgange kan det lykkes at
fa ordningen til at bidrage positivt til organisering af patientforlgbene. Men
anvendt korrekt indeholder ordningen et endnu sterre potentiale. I nogle
tilfeelde opnas der nemlig en seerlig god kontakt mellem kontaktperson og
bruger, hvor den viden og indsigt, som patienten besidder inddrages og
opsamles som udgangspunkt for organisatoriske forbedringer. Her giver
sundhedspersonalet eksempler pa, hvordan der nogle steder arbejdes med at
skabe en bedre videndeling mellem patient og kontaktperson. Eksempelvis
planlaegger en af afdelingerne at registrere og anvende den viden, der opnas
gennem analyse af de mange telefoniske opkald, som de far fra patienterne.
Denne viden kan eksempelvis bruges til kvalitetssikring og til at afgore,
hvilken betydning brugerne rent faktisk tilleegger det at have én fast kon-
taktperson i behandlingsforlgbet. Analyserne anvendes eksempelvis ogsa
til at vurdere, hvad der fungerer bedst ved en udskrivningssamtale, og hvor
der mangler viden om patientens opfattelse af forlgbet efter hjemkomst.
Registrering og analyse af samtaler mellem kontaktperson og patient kan
séledes fore til en bedre forstéaelse af brugernes gnsker og forventninger. Det
kan ogsa give en indikation pa, hvad der fungerer, og hvad der har veeret
mindre hensigtsmaessigt.

Opsamling af viden fra samtaler mellem kontaktperson og patient, hvor enten
patienten ringer, eller kontaktpersonen ringer patienten op, er en forholdsvis
simpel procedure, der ikke kraever store ressourcer. Den kan ydermere anven-
des helt ned pa afdelingsniveau og dermed hjeelpe til at fa tilpasset arbejdet til
brugernes gnsker og behov. Det er en kontakt, der ellers ogsa kan hentes gen-
nem det daglige arbejde, men som med kontaktpersonordningen i langt hgjere
grad kan blive struktureret og systematiseret saledes, at videndelingen mellem
patient og sundhedspersonalet forbedres (se ogsa Juul 2007). Og det centrale
er, at en sadan viden- og organisationsudvikling pa den made kan udvikles
gennem praksisnere forhold. Det betyder, at det initiativ, som i hgj grad er
blevet opfattet som en udefrakommende forstyrrelse, gennem en forankring i
den lokale praksis, giver muligheder for organisatorisk udvikling helt ned til
afdelingsspecifikke problemstillinger. En udfordring er sa at fa den systemati-
ske indsamling af brugerdreven viden inkorporeret i de daglige arbejdsgange
og den mere overordnede organisering af patientforlgb og medarbejderne.

Tabel 2. Kontaktpersonordningens implikationer i praksis:

Kontaktpersonordningen
Organisationsudvikling Vidensgenerering
Barrierer Muligheder Barrierer Muligheder
Konservativ opfattelse af Bedre koordinering og Opfattelse af lokal kontekst Systematisering af
eksterne initiativer ressource anvendelse som unik vidensopsamling
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Diskussion

Der er i denne artikel peget pa en central udfordring i organiseringen af
patientforlgb med brugeren i centrum. Inden for sundhedsvasenet er

mange initiativer iveerksat pa bade lokalt, regionalt og nationalt plan for at
forbedre, hvad der kaldes den organisatoriske og den brugeroplevede kvalitet.
Imidlertid er der ofte modstand imod sddanne initiativer, og et vigtigt argu-
ment herfor er, at disse initiativer ikke er tilpasset den lokale praksis og derfor
ikke kan fa den store betydning for organiseringen af patientforlgb.

I artiklen argumenteres for, at der eksisterer en vaesentlig barriere for vi-
dendeling mellem de centrale og de decentrale niveauer i sundhedsvasenet.
Denne barriere haeenger sammen med forstaelsen af den lokale praksis som
unik - og derfor som vanskelig at kvalitetsforbedre gennem udefrakommende
tiltag.

Artiklen har beskrevet, hvorledes det adspurgte sundhedspersonale overord-
net tager afstand fra eksterne initiativer, idet disse opfattes som for generelle
og for vanskelige at tilpasse den lokale praksis. Men det blev ogsa beskrevet,
at flere ser en reekke muligheder for, at kontaktpersonordningen, pa trods af
intern modstand, rent faktisk kan fgre til en nyteenkning af organisatoriske
procedurer. Eksempelvis kan kontaktpersonordningen skabe bedre overblik
og bedre sammenheng i patientforlgbet. Derudover giver flere af de adspurg-
te eksempler p4, at ordningen kan vare med til at generere og systematisere
tiltreengt viden om brugerens opfattelse af forlgbet. Denne viden kan saledes
anvendes til en kvalitetssikring og en yderligere organisationsudvikling.

Med afseet i teorier om praksisfeaellesskabets betydning for organisatorisk
leering argumenterer jeg for, at viden ikke flyder frit i og til en organisation.
Hvis lokal praksis og feellesskabets kompetencer over leengere tid har
relateret sig teet til hinanden kan disse fastlases i en cyklisk bevaegelse,

som ikke tillader udefrakommende impulser at f& fodfeeste. I dette tilfeelde
bliver kontaktpersonordningen opfattet som et eksternt og uvedkommende
indgreb, fordi den ikke er tilpasset lokale mader at organisere arbejdet. Det
viser sig dog, at der er gjort flere positive erfaringer med anvendelsen af
kontaktpersonordningen. Men som flere medlemmer af sundhedspersonalet
papeger, sa kan ordningen kun f& betydning som nyskabende element i
praksisfallesskabet, hvis den over leengere tid bliver integreret i lokale
arbejdsgange. Derigennem kan den affgde nye erfaringer, der kan fungere
som basis for nye praksisformer. Det samme kan i hgj grad siges om bru-
gerinddragelse, som ogsa kan bidrage til en udvikling af et ellers fastlast
kompetenceregime.

De sociale mekanismer, der ligger i organisatorisk leering kan séaledes betyde,
at man som leder bliver ngdt til at forankre nye tiltag i den lokale praksis,
ogsa selv om der hersker modstand mod dem. Derved indfinder der sig
gradvist en oplevelse af, at de udefrakommende initiativer rent faktisk godt
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kan tilpasses pa en meningsfuld méade. Derudover skal ledere veere med til
facilitere den organisatoriske leering ved at pavirke praksisfeellesskaberne til
at veere mere abne og inklusive. Ved at gore det klart, hvilke muligheder der
ligger i ’eksterne’ ideer, kan man som leder gore praksisfeaellesskabets graenser
i forhold til centrale beslutninger eller brugerne mindre skarpt afgreensede
og mere fleksible. Det er med andre ord i hgj grad en ledelsesudfordring at fa
pavirket praksisfeellesskabet til at udvikle en mere dynamisk relation mellem
praksis og viden, som tillader kontinuerlige tilpasninger. Bade pa lokalt plan
og mere generelt inden for sundhedssektoren som en samlet organisation.

Organisatorisk udvikling af sundhedsvasenet kan saledes ikke ske blot ved
reaktivt at tilpasse sig nye krav fra omverdenen, men i en mere proaktiv
leeringsstrategi. Teorien om deutero leering, 'leering om at leere’, kan netop
veare med til at understrege en ledelsestilgang, hvor der sattes fokus pa

at udvikle leering til et mere generelt traek ved sundhedsvasenets made at
koble viden og praksis pa. Malet er at fa udviklet nogle strukturelle rammer
i den offentlige sundhedssektor, som i langt hgjere grad end nu kan favne

en dynamisk relation mellem praksis og viden, hvor ogsa eksterne impulser
inddrages. Med den seneste kvalitetsreforms mal for gje er det tydeligt, at der
er behov for en gentenkning af sundhedsvasenets praksisfelt, hvorigennem
brugerne skal veere med til at udvikle og samtidig kunne modtage ydelser fra
et sundhedsveesen af international hgjeste standard.

- En stor tak skal lyde til alle medvirkende, bade sundhedspersonale og gvrige
ansatte i Region Midtjylland, som har bidraget med deres erfaringer og hjelp
til at fa gennemfort undersogelsen.

Summary

A serious challenge in the public sector is the inclusion of the individual citizen to develop sector services,
products and organisation. If the challenge is accepted, however, it promises potential to be applied
constructively in the development of public organisations. Based on a case from the health sector,

the opportunities and barriers experienced by health care staff are analysed in connection with the
implementation of a contact person scheme that can be seen as quality-optimising measures within the
health care sector. It is argued that the relation between contact person (health care staff) and user (patients)
offers a unique opportunity for user-driven innovation potential. The application of this potential depends,
however, on the creation of a connection between knowledge and practice so that ideas and knowledge can
be applied not only locally but also on an overall managerial basis to develop the organisation of the health
care sector itself. It is proposed that the connection between knowledge and practice is created by integrating
user inclusion and the actual organisation of patient treatment.

Noter

i Den landsdzekkende undersogelse af Patientoplevelser (LUP):
http://sundhed.dk/wps/portal/_s.155/1859/.cmd/ad/.ar/sa.qxknpHErkFCkpzFkJroksByqrEknpGvBAk8vFSByq-
rENpGVBA/.c/628/.ce/7056/.p/5354?PC_5354_contextfolderids=1014050207112506%2C102303102821013
3%2C2093031015155903&PC_5354__ FOLDER_UNDER_ATTRIBUTE_=1023040618113818&PC_5354__FOL-
DER_ROOT_ATTRIBUTE_=1014050207112506&PC_5354__FOLDER_ID_=1023040618113818#7056

Arhus Amt Patienttilfredshedsundersegelser: http://sundhed.dk/wps/portal/_s.155/1917?_ARTIKEL _
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ID_=1014050207123940& ARTIKELGRUPPE_ID_=1026061220192146&contextfolderids=1014050207112506
%2C1014050207112506
(18.09.2007)

i Amtsradsforeningen et al. (2003) Patientens meode med sundhedsvaesenet, De mellemmenneskelige relatio-
ner — anbefalinger for kommunikation, medinddragelse og kontinuitet Arhus Amt, Trejborg Bogtryk

Leegeforeningens Debatoplaeg (2005) Sammenhaengende patientforlob, Kontinuitet — Kerneydelse — Koordi-
nation - Kommunikation
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