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1. Indledende betragtninger

/ldreplejen er i dag et omdiskuteret emne i det danske samfld@ imindst i det politiske
landskab. Pa det social- og sundhedspolitiske plan er der stor polidsksis for at forbedre den
nuveerende pleje og omsorg for seldre i Danmabe politiske interesser kan ikke undre, da
demografiske tal viser, at antallet af aseldre i Danmark, egmedd fremtidens brugere af
eeldreplejens ydelser, stiger (Regeringen:2006:19). Yderligerdesega landsplan en eksplosiv
stigning af akut indlagte aeldre (Christensen:Nielsen:2007:2). Formdad®ansk Sygeplejerad,
Connie Kruckow, problematiserer, at samtidig med at tallene finesehkutte indleeggelser stiger,
er antallet af hjemmesygeplejersker i kommunerne faldet med psgeent. Antallet af
hjemmesygeplejerskestillinger falder, fordi mange af opgaviesaklreplejen er blevet social- og
sundhedsassistenternes omrade og ansvar (Christensen:Nielsen:2007:2).

Aldreplejen bliver herved problematiseret fra flere sider, eg slilles spargsmalstegn ved
kvaliteten af eeldreplejen i takt med, at der stilles storre. Kbe politiske interesser bunder i
velfeerdsdebatten, hvor iszer eeldreplejen fremstar som noget, Héarbkdres - for at vi kan leve

op til regeringens gnske om et sundhedsveesen i verdensklasse.

Med kvalitetsreformen, der tradte i kraft i januar 2007, vil iegen forsgge at forbedre velfeerden
i Danmark, i form af bedre kvalitet i den offentlige servielensigten er at sikre kommunens
borgere, at de kommer i centrum, og at den offentlige sektor ldivenere attraktiv arbejdsplads
for de offentligt ansatte. Med kvalitetsreformen bliver indsatsderrée pa aeldreomradet blandt
andet at sikre borgerne bedre hjemmehjeelp, plejeboliggaranti og kesitet i aeldreplejen. |
regeringens strategi for bedre velfeerd indgar blandt andet at forbedoesdor indlagte patienter,
som skal sikres en medicinsk sammenhangende behandling og ligeetesenhaeng i forlgbet
ved udskrivelse fra sygehus til kommunen (Regeringen:2006:9-10).

Derfor oplever vi en stor politisk interesse i at forbedre selledr og aeldrevelfaerden i Danmark.

Eftersom strategien for bedre velfeerd gar pa at skabe m@menhzeng i sundhedsvaesenet, stiller

! Som eksempel herpé ses Socialdemokraterne, éees deldrepolitiske udspil, har tre hovedprioritétdinanslov i
2007; klare rettigheder for de aeldre — mere kvaditeomsorg i eeldreplejen, bedre klagemulighededéozeldre og en
stgrre indsats mod sygefraveer om nedslidning hsopalet
(http://socialdemokraterne.dk/default.aspx?funcskriview&id=160044download: d.18.9.2007). Dansk Folkeparti
skriver i deres socialpolitiky...) pleje og omsorg af eeldre, syge og handicappden offentlig opgave, som aldrig
bar opfattes som bydefuld, men derimod en keer @pgawm vi skal varetage med glaede.”
(http://www.danskfolkeparti.dk/Socialpolitik.asiownload: d.30.5.20083ocialistisk Folkeparti (SF) vil arbejde for
5000 flere ansatte i eeldreplejen, 2000 kr. meg@ idm maneden til personalet i plejesektoren sanmdne minuttyrani
og papirnusseri — mere tid til omsotgtf://sf.dk/default.aspx?func=article.view&id=1B8ownload: 18.9.2007).




dette krav til en bestemt gruppe af aktgrer — nemlig det sundhégsfagirsonale, der far til

opgave at levere denne service til patienter og bofgere.

Under en sundhedsfaglig vinkel kan Connie Kruckows betragtninger inddrageséthen, at der
skal foretages en del sendringer i sundhedsvaesenet, hvis regemmger om et sundhedsvaesen i
verdensklasse skal realiseres. Kruckow mener blandt andet, atedswasenets indsats for at
fremme borgernes sundhed er for usystematisk og utilstreekkegndhedspersonalet skal blive
bedre til at samarbejde og ikke mindst, at sundhedsveesenets patikateopleve bedre
sammenhaeng i det sundhedsfaglige system. Med sidstnaevnte punkt hagwvidest patienterne
skal veere i centrum, ligegyldigt hvilken del af sundhedsveesenet de Ibefigde Hertil foreslar
Kruckow, at der oprettes stillinger i sundhedsveesenet, der fungerekaodinatorer, som kan
guide eeldre, svage patienter gennem sundhedsvaesenets destinatiomexd Regumenterer
Kruckow for, at patienter skal opleve en bedre sammenhaengmmaliéeeggelse og udskrivelse til
sygepleje i kommunalt regi (Kruckow:2007).

Foregaende afsnit eksemplificerer en del af politikernes ogdtesalpfattelser vedrgrende kvalitet
i eeldreplejen og ikke mindst, hvilke indsatser der kan forbedre pidpne. Sygeplejersker

repraesenteres af Connie Kruckow i form af udtalelser og argunfentenskede aendringer i plejen
af aeldre. Som en naturlig reaktion pa udtalelser og argumemnten foedre eeldrepleje i Danmark
har medierne ogsa belyst emnet. | forleengelse heraf karastsias, at der er enighed om
problemerne i eeldreplejen, hvorfor det bliver relevant at beskeeftjgees aeldreplejen - set i et
samfundsperspektiv. Fglgende afsnit bliver dermed en belysning afpéejedn som et socialt

problem.

1.1. Aldreplejen som et socialt problem

Der findes ikke nogen entydig definition af sociale problemer, io@tke problemer kan opfattes
forskelligt ud fra forskellige perspektiver. Feellestreek vedndedner af sociale problemer er dog,
at sociale problemer har med samfund og dets struktur at(@@euwisse:Sward:2002:32). En

kendt definition af sociale problemer er Rubington og Weinbergs definisiom jeg har valgt at

2 Der skelnes mellem de to betegnelser, hvor betsgm@atienter daekker dem, der er indlagt p& sygyehens borger
en den gruppe, der er i eget hjem. | specialetradesgjeg hovedsageligt betegnelsen patient, dagegt gare med
forlgb, hvor patienter udskrives fra sygehuset.



tage udgangspunkt i for at belyse, hvordan eldreplejen kan betragtest smuialt problem.
Definitionen beskriver et socialt problem som:

"(...) an alleged situation that is incompatible with the values of a sggmfi number of people

who agree that action is needed to alter the situatigRtibington:Weinberg:2003:4).

Det fremgar af definitionen, at den indeholder flere delelemesten jeg efterfalgende relaterer til
eldreplejen i Danmark. Det farste delelementaeralleged situationdet vil sige en pastaet
situation. Situationen er dermed noget, der siges at veere etmpyobén som ikke ngdvendigvis
tager udgangspunkt i en faktisk situation. Som jeg fremhaevede indledsinstar eeldreplejen og
sundhedsvaesenets patienter pa den politiske dagsorden. Dermed fremblitkere, at det er
nadvendigt med forbedringer pa velfeerdsomradet, hvilket kan forbindes medtdetsituation.
Desuden fremhaeves eldres vilkar ogsa fra interesseorganisatiovneksempel ZAldresagen, der
forsgger at skabe kvalitet i eeldreplejen, blandt andet ogsa ndetbe med sammenhaengende
behandling i sundhedsveesenet (&Aldresagen:2007:6).

Andet delelement af definitionen micompatible with the values of a significant number of people
det vil sige, at situationen er uforenelig med en betydeligefllkningens veerdier. Som allerede
naevnt er eeldreplejen en del af en offentlig debat, hvor det behsaésr, er behov for bedre pleje
og omsorg til seldre. Understgttet af statistisk materialetatiéra Danmarks statistik viser, at der i
fremtiden bliver flere aeldre og samtidig hersker der et samfigmlsom “leengst muligt i eget

hjem”, hvilket henviser til en stor del af befolkningens veerdier.

Sidste delelement af definitionemho agree that action is needed to alter the situati@mviser til,

at der er en forventning om, at samfundet gennem handling sgger at stuatienen. Med
kvalitetsreformen er det regeringens hensigt at forbedre velfamdmark, hvor indsatserne blandt
andet er at forbedre forholdene i eeldreplejen og for patienteskdkesikres en sammenhaengende
medicinsk behandling. Desuden er der gennem de seneste ar oprettet sundhedscemuaérne,
hvor sundhedspersonale med forskellige professioner arbejder tveerfagliging patienter.
Malene med sundhedscentrene er blandt andet at arbejde forebyggetatmed veere med til at
mindske antallet af indleeggelser af patienter i kommunerne riikrs@llgarda:2002:22). Det

fremgar af ovenstaende, at der pa det samfundsmaessige plan sker flengbgmtiir kan betragtes



som indsatser for at forbedre eeldreplejen og tveerfaglighedendhedsvaesenet. Det vil sige en
indsats, der kan forbedre vilkarene for patienterne, som jeg indlegishbar belyst med Connie

Kruckows udtalelser om ngdvendige forbedringer i sundhedsvaesenet.

Ovenstaende afsnit er med til at belyse, hvordan eeldreplejenditagés som et socialt problem,
og der er gennem specialets to fgrste afsnit belyst, at problemeeldreplejen fremhaeves af
patienter, sundhedspersonale, ledere og politikere. Med udgangsparégdende kan der derfor

argumenteres for at beskeeftige sig neermere med sundhedsveesenets pgtemtdhedspersonale.

Et gennemgaende tema i sundhedsdebatten er aeldres udskrivetserefras til den kommunale
hjemmesygepleje. Udskrivelserne af de eeldre patienter kom i fokukerdar. 1. januar 2007 er
implementeret en ny strukturrefotnog en ny sundhedsldvder isser beskaeftiger sig med
samarbejdet mellem kommuner og regioners samarbejde om udskrafedskire, svage patienter.
Strukturreformen har stor betydning for opgavefordelingen i kommuneénsundhedsomradet har
de nye storkommuner en raekke sundhedsopgaver fra de tidligere @emerye struktur medferer,
at kommunerne fremover skal medfinansiere sundhedsomradet. De opgavdmmunerne har
overtaget fra amterne er blandt andet genoptreening (medmindre gemogsferlobet er i
forleengelse af sygehusindleeggelse), alkohol- og stofmisbrug ogydoebesopgaver (KL og
Indenrigs- og Sundhedsministeriet:2006:37).

Planen om det bedre samarbejde mellem region og kommunemenddoet i sundhedsaftaler, som

folgende afsnit omhandler.

1.2. Sundhedsaftaler

Som det fremgar af ordet sundhedsaftaler, handler de om aftalsurmthed. Sundhedsaftalerne
indgas mellem kommune og region og har blandt andet til fornfakrtaedre samarbejdet mellem

sektorerne, nar patienter udskrives fra sygehus til hiemmepleje og hjggeplese i eget hjem.

®Regeringen og Dansk Folkeparti indgik i 2004 oralgurreformen, som tradte i kraft 1. januar 2002dvien nye
struktur tre hoved elementer i form af et nyt konmadtidanmarkskort, en nyopgavefordeling og en fignmgs- og
udligningsreform (KL og Indenrigs- og Sundhedsnigrigt:2006:3).

* Der henvises til Sundhedsloven kap. 62 § 'T&gionsradet og kommunalbestyrelserne i regioremarbejde om
indsatsen pa sundhedsomradet for sammenhaeng nseitethedssektoren og til tilgreensende sektorer”.
(https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx2iag74#K62download: d. 4.2.2008).




Sundhedsaftalerne fungerer derved som en kontrakt mellem kommuneéoogagdpar til formal at
sikre, at sundhedsvaesenets patienter oplever en service af hgijt loglig¢ sammenhsengende

behandlingsforlgb, baseret pd en god kommunikation mellem sygehusafdelinger og korhmunen.

Nyeste oplysninger fra Sundhedsstyrelsen angaende sundhedsaftaler atisregionerne i
samarbejde med kommunalbestyrelserne skal nedseaette et sundhedakonstidvalg vedrgrende
den kommunale og regional indsats pa sundhedsomradet. Yderligerefastldet, at regionsradet
og kommunalbestyrelserne i regionerne skal have sundhedsaftalerne godkendt i Stynelsedss
| sundhedsaftalerne fokuseres der pa seks indsatsomtétrivningsforlgb for svage, aeldre
patienter, indleeggelsesforlgb, treeningsomradet, hjeelpemiddelomradet, forseyggsi

sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse, indsats for mennesker nmidelseds|

Det foregaende viser, at sundhedsaftalerne indeholder flere delkentsakn alle ma medteenkes,
nar man skal forbedre eldreplejen. Det formodes, at kontraktertex stibre krav til savel
kommuner som regioner, da det kan antages, at de formulerede anusalksr ikke tidligere har
fungeret efter hensigten i samarbejdet mellem kommunerne gigneene. Desuden er der
formuleret seks punkter, som belyser, at der ngdvendigvis ma redeldeer flere omrader af
samarbejdet mellem sundhedspersonalet i sundhedsvaesenet.

Det fremgar endvidere, at sundhedsaftalerne ikke alene er bestena generelle antagelser om
bedre kvalitet i aeldreplejen, men at det ogsa er et politiskegstant omrade, der har fundet plads i
samfundsdebatten. Desuden fremgar det, at aftalen om samarbiejdigéet pa det organisatoriske
niveau og dermed ikke af aktgrerne i praksis. Imidlertid mafatetodes, at det er aktagrerne i
praksis, der far til opgave at udfgre sundhedsaftalernes indhold, da disserpersoner, der

henholdsvis modtager og udskriver patienterne.

1.3. Tidligere aftaler om samarbejde i sundhedsveese net

Sundhedsaftalernes indhold er som sadan ikke noget nyt faenomen. Dié¢ vaeret i politikernes
savel som sundhedslederes, sundhedspersonalets og patienters iatefedsedre samarbejdet

mellem de to parter af sundhedssystemet (Strandberg-Larsen:2006:1).

5 http://www.sst.dk/Planlaegning_og_behandling/Sunghéaler.aspdownload: d. 3.12.2007
6 http://www.sst.dk/Planlaegning_og_behandling/Sundhéaler.aspdownload: d. 3.12.2007




Forud for sundhedsaftalerne er der lovgivningsmeessigt fokuseret gpd@ sammenhaeng i
sundhedsvaesenet. | 1994 blev der vedtaget en sundhedsplanleegningslov, der ipdebar n
bestemmelser om samarbejde og planleedn{Sgemann:2003:18). Ifglge denne lov skulle der
arbejdes mere med forebyggelse, behandling og pleje - og bade sygsbnst,
sygesikringsomradet og de kommunale sundhedsordninger skulle indga ernaftal
(Seemann:2003:18).

Det forudgaende viser, at problematikker om samarbejde i sundhedsvbesevaeret kendt i det

politiske system gennem laengere tid, hvorfor der blandt andet ogsa er sket logegndri

Som eksempel pa opmaerksomheden pa problemerne om tveerfaglighederadgjs@mimellem
sektorerne ses Silkeborg kommunes samarbejdsaftaler med Arhus (Sitkeborg

Centralsygehds. | falgende citat beskrives form&let med samarbejdsaftalerne:

"Formalet med samarbejdsaftalerne er, at aeldre borgere i Silkeborg Kmiiar en veerdig, sund
og tryg tilveerelse uanset om de far behov for ydelser fra kommunen eller amt.

Samarbejdet hviler pa gensidig respekt og tillid mellem aftalens pdtaie kommune og amt
tilstreeber at finde Igsninger med patientens/borgerens tarv, som ltest teggangspunkt. Gennem
feelles indsats og ved at udnytte de eksisterende tilbud i lokalomratietneligt, vil kommune og

amt medvirke til effektiv ressourceudnyttelSe.”

Citatet har borgeren i centrum og belyser, at det faelles udgamg<or samarbejdet skal bygge pa
gensidig respekt og tillid, hvilket henviser til et feelles veatdidlag, der er ngdvendigt for, at de to
parter kan indga i et samarbejde, som giver de bedste ydelgmtienter/borgere. Det kan
formodes at et sadant samarbejde, der bygger pa veerdier i dertisatigaer, der skal samarbejde,
kraever en indsats fra begge organisationer. Sundhedsveesenet hmspeiger og derfor kan der
opsta forskellige forstaelseshorisonter, der besveerliggares, hvis syretsedslet ikke har samme
helhedsteenkning. Der er iseer behov for en helhedstaenkning, nar det han#itenisi syge og

" jf. Lov. Om offentlig sygesikring, kapitel 6a. (®ann:2003:18)

8 Som typisk eksempel tages der her udgangspurikigbt®rg kommune og Arhus Amt. Disse samarbejdkftindes
i mellem flere kommuner og de tidligere amter. Sdrepisaftalerne viser, at der forinden sundhedsafte
ikrafttreedelse ved strukturreformen i 2007, haretdakus pa udskrivelser af patienter fra sygelueh kommunale
hjemmesygeplejeordning.

® http://www.aaa.dk/dagsor/sh/101203/2.ldownload d. 10.3.2008




eeldre, der har flere sygdomme pa samme tid, og derved ofte kamptekst behandlingsforlab
(Seemann:2004:1).

| ovenstaende eksempel beskrives det, at der siden 1992 har veeldrieaftak, som blev udvidet
til samarbejdsaftalen med nye elementer - som var etadplef otte rehabiliteringspladser og
etablering af shared care systefleDet vil altsd sige, at der lgbende sker en udvikling i
samarbejdet mellem kommune og sygehusregiet, og der bliver udvildetamdleplaner for,
hvordan et samarbejde bgr veere. Det, der kan veekke interesse tharier der forsat er behov
for, at der udarbejdes flere aftaler (kontrakter), hvad enten detale om eeldreaftaler,
samarbejdsaftaler eller sundhedsaftaler.

De sammenhaengende patientforlgb har veeret pa dagsordenen gennem tigkhgeea som
ovenstaende belyser, er indsatsen for forbedringer blevet stgrre nu,t Hlkeaflaeses af
vedtagelsen af sundhedsaftalerne. Ifalge Martin Strandbergralarisar det endnu ikke vaeret
muligt at lgse problemerne omkring sammenhangen i sundhedsveesenet blaniietindet kan

begrundes med manglende forskning pa omradet (Strandberg-Larsen:2006:1).

Som tidligere naevnt indeholder sundhedsaftalerne seks forskellige ponkterav til plejen af
patienterne/borgerne, hvorfor det er ngdvendigt med en afgraensningnef. ¢ forhold til dette
projekt veelger jeg primeert at beskeeftige mig med det forste @indte¢ seks indsatsomrader,
saledes at jeg hovedsageligt beskeeftiger mig med aeldre, deivesishrhjiemmeplejen efter endt
sygehusindleeggelse. Jeg er dog opmeerksom pd, at nogle af udskrivedgéens kan indeholde
flere af de overstaende punkter, da aeldre, der udskrives efter indleggufed har et komplekst
sygdomsforlgb og kan have behov for flere forskellige ydelser fra hjemmeplej

Med denne afgraensning kommer fokus for neerveerende specialegjeap sundhedspersonalet,
der far til opgave at udfare de politiske tiltag i praksis. | fighindelse belyses iseer gruppen af

sygeplejersker, da det er dem, der udskriver pa sygehuset - ligetoer dygeplejersker, der

19 Shared care systemet er et system, der har Sidteat skabe bedre struktur i samarbejdet mellerodektorer i
sundhedsvaesenet. Der er indfart shared care padigomrader i Danmark, blandt andet pa diabetstma- og
demensomradet

(http://www.ugeskriftet.dk/portal/page/portal/LAEGER/UGESKRIFT _FOR_LAEGER/TIDLIGERE NUMRE/200
2/UFL_2002_45/UFL__2002_45_387tl6wnload: d. 23.3.2008).

M Martin Strandberg-Larsen er Ph.d. — stipendiatdc&cient. San. Publ. og har, med en kvantitdgarg,
videnskabelig interesse indenfor sundhedsveesaemethedsreformer og sundhedspolitik pa sundhedsssen
funktion.
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modtager og yder omsorg i patientens eget hjem. Samarbejdemmde to grupper af
sygeplejersker fordrer en koordinering mellem to sektorer, hvilket fglgdsidié lzelyser.

1.4. Samarbejde pa tveers af organisationsgraenser

Af foregaende afsnit fremgar det, at samarbejde om patiestifokke er nyt pa den politiske
dagsorden. Desuden fremgar det, at manglende forskning pa omnadhetvieabetydning for, at det

endnu ikke har veeret muligt at lgse problemerne vedrgrende sammenhaeng i sundhedsvaesenet

Samarbejdsproblemerne har dog far veeret i sggelyset for unelsmwglanne Seemdfrhar
undersggt samarbejdet mellem organisationer pa tveers af moésssektorer og politiske
niveauer. Ifglge Seemann hviler offentlige organisationers opgavemaalszidsstrategier, hvilket
kan problematiseres, da offentlige organisationer dermed er underlsigimbe strukturer i
forskellige sektorer og pa forskellige politiske niveauer. Dientlige organisationer er dermed
underlagt en gkonomisk kasseteenkning og har folgelig ikke mulighed forasddestemme
samarbejdspartnere, hvilket besveerliggar et samarbejde med san@hepd tveers af
organisationsgreenserne. Sidstneevnte kan blandt andet begrundes med, at sationganider
indgar i samarbejdet, har hver deres kulturer og adskilte funktioneikethwanskeligger
kommunikation og koordinering mellem organisationerne (Seemann:1996:224-226).

Ud fra Seemanns undersggelse om tveerfaglighed pa tveers af atigasgreenser, fremkommer
det, at samarbejdet mellem to organisationer kan problematisgresdet organisationers
forskellige funktioner og kulturer. Desuden tydeligggares det, at tffendrganisationer - grundet
bestemte politiske strukturer - er presset af gkonomiske krav, hwdket besveerliggere

samarbejdet med andre organisationer.

Sundhedsaftalerne ma imidlertid betragtes som en politisk begjutain de sygehuse og de
kommuner, som indgar i sundhedsaftalerne, ma ngdvendigvis betragtes $emiigef
organisationer. | forhold til Seemann undersggelse kan sundhedsaftalensnksamarbejde veere

besveerligt, da henholdsvis sygehuse og kommuner er politisk stywatlegagt skonomiske band,

12 Janne Seemanns undersggelse tager sit udgangsplilméitg Amts planleegning for foranstaltninger &indslidende
fra 1965 — 1995 og i den forbindelse er distrikystrien fremtreedende for undersggelsen. Der felasspa
problemstillinger omkring samarbejde og forandrinigmellem distriktspsykiatriens samarbejdspartneksempelvis
praktiserende leeger, kommunale- og amtslige sociaftninger, plejehjem, bofeellesskaber og psyisktog somatisk
sygehus. Samordningsproblemerne analyseres paaf@nsfessioner, sektorer og politiske niveaustr i
organisationssociologisk perspektiv (Seemann:1996).
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der til en vis grad indsnaevrer bevaegelsesmulighederne i forho&irérbejdsorganisationer. Det
foregdende har fokus pa organisationer og akterer, og i forleengelaé er det relevant at

beskeeftige sig med selv sundhedsaftalen, som en kontakt mellem to organisationer.

Niels Akerstram Andersen beskaeftiger sig med kontakter i offentirganisationer i sin bog
"Borgerens kontraktligggrelse” Akerstram analyserer kontrakter mellem en socialforvaltning og
individniveauet® Selvom Akerstrom ikke tager sit udgangspunkt i en kontrakt mellem to
organisationer i sundhedsvaesenet, mener jeg at kunne blive inspireden ahade, hvorpa

Akerstrgm betragter kontrakter, som belyses i falgende afsnit.

De sociale kontrakter og handleplaner skal sikre klienten magtteglfover eget liv, men ifglge
Akerstrams analyse bliver socialkontrakterne et billede pfomaigtelse pa klientens frihed og
bliver derved et medie for klientens formning af sig selv. | debiridelse belyser Akerstram, at
socialkontrakten fijerner klientens vilje, som derefter genskabescial®rvaltningens billede
(Andersen:2003:180-181). Der fokuseres pa en afmagt hos forvaltningerndtrifogeane saetter
mal, pa deres side af kontakterne, og er afhaengige af klidgraading pa malene, fordi det ikke er
muligt at hjeelpe en klient, der ikke selv gnsker hjeelp. Akerstromeskat borgerens handlemagt
bliver en forudsaetning for forvaltningens handlemagt, og der drejer borgerenstiggisaelse sig
om en tosidig meegtiggarelse (Andersen:2003:183-184). Dermed er detndégdoe, om en
kontakt kan udfares, at de to parters opfattelse af kontaktindholdet megetgsunivers giver
mening i den andens fortolkning. Ud fra ovenstdende kan der stilles spéstggm ved de sociale
kontrakter, netop fordi der er tale om en tosidig maegtigggrelse. #btie overfares til
sundhedsaftalerne, vil kommunernes og sygehusenes samarbejde om paberitiorne
problematiseres, fordi udfgrelsen af sundhedsaftalen fordrer, at begge fpastar hinandens

opfattelse af det, der skal udfgre i praksis.

Efter Seemanns og Akerstrams anskuelser kan der stilles s@sggn ved, om
sundhedsaftalernes hensigter om et uproblematisk patientforlgb egenailigennemfare i et
bureaukratisk sundhedsveesen, hvor sd mange aktarer optreeder pa fersketlagier. Denne

pastand baserer sig pa, at der for det fgrste kan veere stridspumdt organisationer skal

13 Akerstrgm har i bogen beskaeftiget sig med ungdontsikter, elevkontrakter, aftalekontrakter om aéige af
hjemmehjeelp, alkoholkontrakter med 16 — 17 arigedteplaner og kontrakter mellem socialforvaltniggklient,
kontraktafdelinger (stoffrie afdelinger i feengsleg indvandrerkontrakter (Andersen:2003:10-13).
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samarbejde efter en falles malseetning, grundet forskelligektidoar og kulturer i
organisationerne. For det andet er kontrakters udfarelse aftheengigkafntsakt-parterne formar at
fortolke hinandens menings univers.

| henhold til ovenstadende har jeg indsamlet farste del af dette specigieis naksis, som belyses

i folgende afsnit.

2. Problemformulering

Som det fremgar af tidligere afsnit, henviser sundhedsaftaliéria¢ organisationerne har indgaet
en kontrakt med hinanden, som det bliver praksispersonernes opgaverat ugh afgraensning er
jeg naet frem til, at dette speciale vil koncentrere sig onkrivédser af patienter fra sygehus
afdelinger til den kommunale hjemmepleje. Derved er der lagil ap e naermere péa de forhold,

som praksis har pa omradet.

| den forbindelse har jeg taget kontakt til et lokalomrade i efkatumune i Danmark, der har
bedt hjemmesygeplejersker om at berette om bemaerkelsesveerdideivelsky fra
sygehusafdelingerne til hjemmeplejen. Jeg har faet nogle fiigskeases (jf. bilag 1), som kan
belyse forholdene i praksis. Jeg er opmaerksom pa, at denne evalkiegihgr medtaget mere end
ét lokalomrade og derfor ikke kan give et billede af, hvordan sundhddeadsgudfgrelse i praksis
kan betragtes pa landplan. Dog mener jeg, at disse cases kan indikdee er nogle problemer
mellem systemernes samarbejde og udgvelsen af sundhedsadtaretiheld. Problemerne kan
konkretiseres til, hvordan sygeplejerskerne i afdelingerne udskripatienter til

hjemmesygeplejefr.

Farneevnte cases fungerer som en forundersggelse af, hvordan suralkeussifpraksis kan
problematiseres. Det antages med andre ord, at disse casdslikae, hvilke problemer der
forekommer i forbindelse med udskrivelser. Det mest bemaerkelsesveerdigeseecbdss er, at der
gennemgaende ses problemer i sygehusets udskrivelser af guagernii kommunen. Det

forekommer, at det overordnede problem er, at sygehusafdelingernevéeskvad de vil gore i

14 Storkommunens lokalomrade er anonymiseret grugtifke overvejelser.
15| teksten her fremtraeder de overordnede problé&Reatier med til at forme problemformuleringen. Denvises til
bilag 2 for naermere identificering af de problettistier, der fremgar ud fra cases.
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forbindelse med udskrivelserne, men i henhold til hjemmesygeplejeeskeplevelser, stemmer
dette ikke overens med den virkelighed, som de oplever omkring udskrivelBemmeed aendres
fokus fra, at det er problematisk for to organisationer at skuitedsejde om sundhedsaftalerne, til

at fokusere péa sygehusets del af sundhedsaftalen.

For at preecisere problemerne yderligere naevnes i det fglgendeafi@em, som casene belyser.
For det farste er der et gentagende problem i forbindelse mekierhvhedicin patienterne skal
have, nar de kommer hjem. | hjemmesygeplejerskernes beskrisgidigigares det, at de ofte har
veeret ngdt til, at kontakte afdelingerne efter udskrivelsen, dakkletfremgar tydeligt, om
medicinen er bestilt pa apoteket, hvilke medicinaendringer patiergkahdnave i forhold til, hvad
de fik inden indlaeggelsen (jf. case 1, 2 og 3, bilag 1).

Desuden ses der eksempler pa, at afdelingernes sygeplejelmevafermerer om patienternes
behov eller handleplaner over den made, som eksempelvis sar, skallbslpd efter udskrivelsen,
ikke er medsendt patienten ved ankomst i hjemmet (jf. case 3 og @, 1hil¥derligere ses i en
case, at en patient er udskrevet til eget hjem, hvor personatehingsygeplejen har sveert ved at
varetage patientens behov for pleje, fordi der ikke er foretagevuedering af behov for

hjeelpemidler, der er ngdvendige, for at patienten kan veere i hjemmet (jf. case 5).bilag

Generelt kan det siges, at sygehusets meldinger til hjengeasyen ikke stemmer overens med
det, der foregar ved udskrivelserne. Det kan formodes, at det koswwumeer for bade
hjemmesygeplejerskerne og sygeplejerskerne pa sygehusafdelinfpediedet af flere cases
fremgar, at de hjemmesygeplejersker, der har modtaget patientétke har faet klare
informationer om det videre patientforlgb.

Ud fra casene kan det sdledes problematiseres, at hjemmepygkplae ikke oplever, at de
modtager de forngdne informationer om patienterne. Hvilket viser,gathagafdelingerne ikke
overholder deres del af kontrakten om udskrivelserne. Antagelsen afoblemerne ved

patientforlgbene kan identificeres i sygehusafdelinger baserest pdjemmesygeplejerskerne
modtager patienterne, og derfor er der ikke tale om problerakkemde to sundhedsorganisationer.
Naermere kan fremgar det, at det er sygeplejerskerne i afeei® der ikke formar at skabe

overensstemmelse mellem informationer og handlinger.
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Problemstillingen leegger op til at beskeeftige sig med det bhuixéau, som foregar mellem
sygeplejerskerne pa sygehuset. Derfor bliver det interessante ahseymere pa, hvorfor
sygeplejerskerne i sygehusafdelingerne ikke formar at opfyldss diml af sundhedsaftalen. For at
kunne finde frem til, hvorfor sygeplejerskerne i afdelingerne ikkendorat overholde deres del af
sundhedsaftalen, er det ngdvendigt at iagttage, hvordan sygehusafdelifoybotder sig til
sundhedsaftalerne. Det kan antages, at det er de sygeplejerskebejider i afdelingerne, der kan
give svar herpa. Derfor finder jeg det relevant at undersggesspéleme i problemformuleringen
gennem interviews med sygeplejersker, der er ansat pa sygkHimggrne. Der igennem mener
jeg at kunne opna en forstaelse af, hvilke indikatorer, der kan liggeutitl for, at sundhedsaftalen

ikke altid overholdes fra sygeplejerskerne i afdelingen.

Pa baggrund af foregaende afsnit lyder problemformuleringen som fglgende:

"Hvordan forholder sygehusafdelingerne sig til udskrivelser og filet politiske mal om

sundhedsaftalerne og hvordan oplever sygeplejerskerne i afdelingerne dette?

Der gnskes dermed en forstdelse af, hvad der kan betragtes somdriogeir for, at
sygeplejerskerne i forskellige sygehusafdelinger ikke formadskive patienter pa en made, der
lever op til sundhedsaftalernes ideal om det gode patientforlgb. Defokawodes, at der i
sygehusorganisationen ligger noget til grund for det besveerlige samarbejuedz der tager hul
pa, at sygeplejerskernes arbejde betragtes ud fra en organisapablemstilling, da

sygeplejerskerne er aktgrer i en organisation.

For at skabe overblik over problemstillingen gennem opgaven hamjggat inddele denne i to
dele. Den fgrste del har fokus pa selve sygehusorganisationemdetd&an formodes, at
organisationens struktur, handlinger og mal, kan indikere forholdene i en organisttitzangelse
heraf skal det tydeliggares, at det er sygehusafdelingemuésus, mal og handlinger, der belyses,
fordi omdrejningspunktet i problemformuleringen gar pa at undersgge, hvilkatorer, der kan
ligge til grund for samarbejdsvanskelighederne mellem sygehusafelele og kommunerne. Det
er min umiddelbare opfattelse, at indikatorerne blandt andet kan firglggehusorganisationens

struktur, mal og handlinger.
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Den anden del ser neermere pa kommunikationen i organisationerne lefide dgt eksternt, da
selve udskrivelserne ma anses som en kommunikativ handling, meli@plejgrskerne i de to
forskellige organisationer.

Empirisk har begge afsnit udgangspunkt i sygeplejerskernes subjekfaktelser af udskrivelser

og kommunikation.

2. 1. Fremgangsmade til besvarelse af problemformul  eringen

Som neaevnt tidligere opfattes sundhedsaftalen i naerveerende speciags &ontrakt mellem den
kommunale organisation og den regionale organisation. Det er endvealgsg at der forekommer
et misforhold omkring det, som sygeplejerskerne i afdelingerr@nmgrer om, de vil gare, i
forhold til det, som hjemmesygeplejerskerne oplever, at sygeplejeeskafdelingerne rent faktisk
ger ved udskrivelserne.

Til at analysere problemformuleringens spgrgsmal er jeg inepirai Akerstram. Gennem
problematiseringsafsnittet er det kommet frem, at mit prolkrfdsnaevrer sig til at have fokus
pa sygeplejerskerne i sygehusafdelingerne og derfor ikke beggeatislendhedsaftalekontrakten.
Inspirationen fra Akerstrem skal derfor ikke opfattes sddan, atjega begge sider af kontrakten,
men at Akerstroms analysestrategiske overvejelser ingpiraig, hvilket faglgende afsnit

omhandler.

| "Borgerens kontraktliggarelse” fokuserer Akerstem pa, at det er altafggrende for en
systemteoretisk analyse at have en analysestrategi, sonindan if Luhmanns systemteoretiske
univers. Her er det veesentligt at have for gje, at det er forgedig forskelle, der er interessante i
en systemteoretisk analyse. Akerstram beskriver, hvordan mamaiteh forudindtaget forstaelse
af noget, og at det i den forbindelse handler om at deaktivere dersidelse for at kunne
analysere. Denne strategi er i en systemteoretisk fasstém iagttagelsaf anden ordeff
(Andersen:2003:21).

Nar noget iagttages, indikerer det pa samme tid, at der fargkel mellem iagttagelsen og en
anden iagttagelse. lagttagelsen kan dermed veere med tilys¢,bal noget kun bliver maerkbart i
forhold til det, som det sondres fra, og dermed bliver forskellgrdée bestemmer, hvordan noget
iagttages (Andersen:2003:22).

16 Selve analysestrategien med iagttagelser af amatem uddybes og forklares naermere i metodeafsnitte
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Deaktiveringsstrategien ger det muligt at se iagttagetsesom de umiddelbart er, hvilket er
centralt, da iagttagelserne ikke skal flyttes veek fra dereseksmt PA samme made skal
iagttagelserne heller ikke forklares eller fortolkes, menkaéderimod blot beskrives. Dermed kan
det fastslas, at iagttagelser af anden orden imidlertid ikkemgnet p& at kunne besvare hvorfor
eller hvad spgrgsmal, da iagttagelser af anden orden ser indikatpforskelle, hvorfor det bliver
ngdvendigt med den deaktiverende strategi for analysen (Andersen:2003:2003:23-24).

| forleengelse af ovenstdende fremkommer det, at problemstillingmmveerende speciale opererer
med enhvordan spgrgsmal og dermed bliver fokus pa, hvordan sygehusafdelingernesamade
handtere udskrivelser pa, kan iagttages.

Ifglge Luhmann bestar sociale systemer udelukkende af kommunikation. igokation i sociale
systemer beskriver Akerstrgm, som mange andre, der beskeeiigaed kommunikation, som
trefoldige operationer, der har sit fokus pa informations-, meddeletsp forstaelsesselektion.
Informationsselektion refererer til spgrgsmalet om, hvad der #kfmrmeres om, mens
meddelelsesselektion henviser til, hvordan informationen meddeles etefsesselektionen
omhandler, hvordan meddelelsen skal forstas. Efter de tre staidiertrefoldige operation, er det
modtagerens forstaelse af meddelelsen, der udgar kommunikationen (Andersen:2003:26)

Selve kommunikationsprocessen uddybes neermere i specialets tetprimfsnkommunikationen
yderligere illustreres i figur 2. Det, der bliver veesentligi naerveerende afsnit, er de
analysestrategiske overvejelser, som jeg er inspirerdil dfesvarelsen af problemstillingen.
Analysestrategisk veelger jeg derfor at iagttage socialdermgss kommunikation, hvor
kommunikationen har sit eget liv. Sidstnaevnte skal forstas sadan, et datsentlige at sondre
mellem selve kommunikationen og kommunikationsdeltagerne. Kommunikatiomgsaetakan
deltage i kommunikationen, men kan ikke kontrollere den, da det kun er kommumjldgr kan
kommunikere. Ifglge systemteoretiske iagttagelser kan kommunikatitaggete derfor ikke
kommunikere med hinanden, men er afhaengige af, at kommunikationen kommuniker
(Andersen:2003:27-28).

Overfart til naerveerende speciale kan den kommunale og den regogatesation iagttages som

sociale systemer, der stiller sig abne overfor hinanden i &fren kontrakt om samarbejde. Da
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sociale systemer udelukkende bestar af kommunikation, ma kommunikatagteages som et
system, hvor kommunikationen kommunikerer. Dermed ikke sagt, at aktgrsone, er
sygeplejerskerne i afdelingerne, ikke bliver vaesentlige for sealyda sygeplejerskerne kan
deltage i kommunikationen, selvom det er kommunikationen, der kommunikfiensom jeg er
inspireret af Akerstrgm, ma jeg derfor ogsé veelge at se pénknikationsproblemerne imellem
organisationerne - og ikke kun have gje for sygeplejerskerne, der endtokationsdeltagerne.

Derved er det fastlagt, at kommunikationen i organisationer far stor plads spettale.

2.2. Begrebsafklaringsafsnit

For at kunne arbejde med problemformuleringen kraeves det, at degwresleyderligere for
sundhedsvaesenets udfordringer og struktur gennem tiden, derfor vil de ékfend omhandle
dette. Sundhedsaftalerne fokuserer pa det gode patientforlgb, hvilket kresvegrebsafklaring af
begrebet patientforlgb. Med baggrund i foregdende er de to felgeisdé derfor en

begrebsafklaring af sundhedsveesenets struktur og patientforlgb.

2.2.1. Sundhedsvaesenets struktur

Sundhedsvaesenets opgave er at undersgge, pleje og behandle patientdr heam fokus pa
forebyggende sundhedsarbejde. Strukturen i sundhedsveesenet inddeles i qgireedundaer
sundhedssektor. Sundhedspersonalet har en vigtig opgave i at yde omsotigriterpa, savel pa
sygehusafdelinger som i patienternes eget hjem og pa plejehjemmktwrer i den primzere
sundhedstjeneste er blandt andet praktiserende lseger og specidiiseme ergo- og fodterapeuter,
sundhedsplejen og hjemmeplejen, som overordnet  styres af kommunerne
(Hansen:Weinreich:2002:31). Den sekundaere sektor er sygehusene og dereseakieitdyres af
regionerne og overordnet af Ministeriet for Sundhed og forebygtfeléédviklingen i
sygehusvaesenet viser, at de sma sygehuse ikke laengere kan tilayde rorskellige
behandlingsmuligheder til patienterne - og samtidig flyttes @ndsl af plejen ud i kommunerne.
Dette illustrerer presset pa kommunerne, da de far stgrrevapgaudfare i deres pleje til seldre
borgere. Ydermere kan situationen ses ud fra den betragtning,eratidens brugere af

Yhttp://www.sst.dk/Planlaegning_og_behandling/Mewi&i teknologivurdering/Links/Andre institutionerganisatio
ner.aspxdownload: d. 29.5.2008.
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sundhedsvaesenet i Danmark formodes at blive mere kreevende, grunfigtdsadviklingen og
det informationssamfund, vi oplever i dagens Danmark (Hansen:Weinreich:2002:32).

2.2.2. Patientforlgb

Fra sundhedsstyrelsens perspektiv, kan et patientforlgb kort beskrives som:

"(...) summen af de aktiviteter, kontakter og heendelser i sundhedsvassemen defineret gruppe
af patienter oplever i relation til behandling og pleje for et givet heslbproblem.”
(Sundhedsstyrelsen:1999:9).

| forhold til beskrivelsen af et patientforlgb er det vigtigtuatlerstrege, at et patientforlgb kan
anskues fra flere forskellige perspektiver. Patientforlgb kawrligatis beskrives ud fra patienter
selv, men ogsa pargrende seetter et perspektiv pa patientforlgbeneoveer kommer det
sundhedsfaglige perspektiv, hvordan de enkelte sundhedsmedarbejdere, der &lar rkealt
patienten under sygdoms- og behandlingsforlgbet, anser patientforlgb&aeetdagligt og etisk
perspektiv. Sluttelig kan naevnes det organisatoriske perspektiv pgatientforlgb, hvor
interesserne ligger hos embedsmaend, politikere og ledere (Sundhedsstyrelsép).1999:

Af ovenstaende fremgar det, at et patientforlgb kan tilleeggesftieskellige perspektiver, som kan
formodes af have yderst forskellige tilgange til patientforlgb&et. kan belyses ved, at den
politiske interesse i patientforlgb i hgjere grad handler om gkonomesseurcer, politik og
administrering. Hvorimod det sundhedsfaglige personale arbejderauenfprofessionel vinkel,
mens den enkelte patient og pargrendes opfattelser af et foaldntknytter sig til patientens
subjektive opfattelser.

| forhold til neervaerende speciale vil patientforlgb blive iagttagefra sundhedsaftalens ideal om,
at patienter skal opleve en sammenhangende behandling i forbineelsalskrivelse fra sygehus

til eget hjem.
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2.3. Specialets design

fremgangsmaden og de forskellige hovedafsnit i specialet. (Figur 1 —lefsedisign).

| fglgende figur, har jeg opstillet specialets design, med henblit géve lzeseren et overblik og

Indledning
Indledende betragtninger til problemfeltet, samarbejdsproblememmetiganisationerne
belyses, cases indhentes.

A 4

Litteratursggning/afgraensning
Problemer identificeres i cases, som danner udgangspunkbfdemformuleringen

A 4

Problemformulering

A 4

Fremgangsmade til besvarelse af problemformuleringen
Inspiration fra Akerstgm, organisationer som sociale systemer, der byggempéunikation

A 4

Begrebsafklaring af centrale begreber i problemformuleringen
Sundhedsveesenets struktur og patientforlgb

A 4

Videnskabsteoretiske overvejelser
Husserls feenomenologi og Schutz” feenomenologi

A 4

Metode og empiriindsamling
Kvalitativt interview som metode med baggrund i Kvale og reflekterende ovisereyed det
systemteoretiske interview.

A 4

Teori
Organisationsteori og kommunikation i organisationer som teori, operatiomgjiséteori

A 4

Analyse
Analysestrategi, del 1 med fokus op organisationer og del 2 med fokus pa kommunik:
Efter hvert afsnit opsamles i del konklusion

ation.

A 4

Samlet konklusion
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3. Videnskabsteoretiske overvejelser

Den fglgende del af specialet omhandler videnskabsteori og dermetbateskabsteoretiske
overvejelser, der danner baggrund for besvarelsen af problemformuteririgenskabsteorien har
til funktion at belyse mit stasted i forhold til den made jeg jddremed specialets empiri og
analysedel. Det vil sige, at mine videnskabsteoretiske teorimedrtil at belyse, hvilkken metode

jeg anvender i jagten pa ny viden til specialets konklusion.

3.1. Feenomenologisk videnskabsteori

Jeg har som overordnet referenceramme til specialet va@getudgangspunkt i feenomenologien
som videnskabsteoretisk tilgang. Dette valg bunder i, at marsgreirhenologisk perspektiv har de
subjektive forstaelser, opfattelser og erfaringer i fokus. nda problemstilling fokuserer pa
sygeplejerskers made at udskrive patienter og kommunikere pa\o deysa sygeplejerskernes
individuelle opfattelser af kommunikationen, mener jeg i hgj grad at kgmre brug af
feenomenologien som mit genstandsfelt i specialet. Afsnittetestaned en beskrivelse af
feenomenologi - med efterfglgende underafsnit, der beskriver vigtigeblee @@ perspektiver inden
for feenomenologien. Afslutningsvis bringes et operationaliserisggafder skal preecisere,

hvordan feenomenologien anvendes i specialet.

3.1.1. Hvad er feenomenologi?

Feenomenologi betyder leeren om feenomenerne og er derved en gesrerebrh, hvordan
virkeligheden fremtraeder for den menneskelige bevidsthed (Jacobakeito€0:160). Samtidig er
begrebet faanomenologi ogsa en samlet betegnelse for de filaspfamfundsteoretikere, der har
deres metodiske udgangspunkt i Edmund Husserls (1859-1938) arbejder (R&0d41278).
Dermed betragtes Husserl som fanomenologiens grundl@&ggdired Schutz® tanker om
feenomenologi anses som vaesentlige for dette speciales feenomenologi, dethgndg eksempler
pa, hvordan den feenomenologiske metode kan anvendes i praksis. Da Husggréshasbm

grundleegger af faeenomenologien, bliver dette metodeafsnits udgangsmwekisageligt taget i

18 Selv om Husserl betragtes som faznomenologiensigagmer, har flere andre fremtraedende filosoffeoad
beskaeftiget sig med faenomenologien, her kan biamdkét neevnes Jean-Paul Sartre, Martin Heideggeridéa
Merleau-Ponty og Alfred Schutz, der alle har veared til at udvikle faanomenologien (Zahavi:2003:7).
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Husserls faenomenologi og derefter eksempler pa anvendelsen faéni@menologiske metode ud
fra Schutz.

Feenomenologien adskiller sig fra de objektive og positivistiske \kdbes, idet feenomenologien
ikke beskeeftiger sig med den enkelte genstands sammenseaetningenpeliiss veegt, kemisk
sammensaetning og sa videre. Derimod er feenomenologien interdsgerettandenes made at
fremtreede pa - eksempler herpa er et stykke musik, et kunstvasdciade relationer med videre.
At fremtraede i verden henviser til, hvordan en genstand eller etnfeenerfares, forstas og
erkendes. Derved fastslar feenomenologien, at verden er, som démedemfor os, og den tager
samtidig afstand fra subjekt/objekt dikotomien, hvor verden er todelt, ogdevakelnes mellem
verden, som den er for os, og verden som den er i sig selv (Zahavi:2003:18).
Subjektivitetsbegrebet deekker over egne erfaringer og de relationer,skemninar til det faenomen,
der skal undersgges. Ifglge Husserl er virkeligheden et system af ggldighmening, hvorfor man
behgver det subjektive for at kunne beskrive, hvordan verden er (Zahavi:2003:18-19).

3.1.2. Farste-persons perspektivet

Inden for feenomenologien er man interesseret i at klarleegge fae@omd fra menneskers
subjektive opfattelser af feenomenerne, hvilket begrundes med, at et®rerinén og enhver
fremtraedelse af noget altid betragtes som en fremtreealetexetfor nogen. De feenomener, der
fremtreeder, skal altsa betragtes i det, de star i reldtjdortat danne mening (Zahavi:2003:17).
Menneskets subjektive opfattelser af feenomener udger derved i den feermmis&edhnkegang, at
perspektiver sgger at undersgge sammenhangen mellem subjektiviteten g verde

Gennem menneskets individuelle og sociale erfaringsverden skahegyare og feenomenologien
sgger at indfange meningen med den menneskelige erfaring genhéevidiste udtryk mellem
mennesker og verden (Rendtorff:2004:279). Hermed forstas, at den menmngggea at na, finder
sted i menneskets interaktion med de erfaringer, det enkelte memaeskeet fremgar endvidere,
at bade det individuelle niveau og den sociale erfaringsverdegdeendige for at kunne danne
mening. Derfor ma man betragte mennesket som et individuelt veesévefideler sig i en social

kontekst, hvor begge dimensioner er vaesentlige.
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Det er vigtigt at medteenke, at mennesker relaterer siiprikellige faanomener pa forskellige
mader og med forskellige udgangspunkter, hvilket vil sige, atrdeéén subjektive opfattelse, som
mennesker har, der kan give os svar pa, hvordan verden er (Zahavi:2003:17).

Farste-persons perspektivet skal ikke forstds som en psykologisk, virdee som en forudsaetning
for at kunne forsta erkendelse, sandhed, begrundelse og sa videred tdrf@homenerne. Det

foregaende skal ses i lyset af, at faanomenologien betradfieksviteten som en forudsaetning for

en dybdegaende analyse af de feenomener, der fremtraeder (Zahavi:2003:16).

3.1.3. Epoché og reduktion

| Husserls beretning om det feenomenologiske perspektiv understregeat liget ikke er ligetil at
vende sig mod virkeligheden, som den fremtreeder. Han mener, et detdvendigt at medtaenke
nogle metodologiske regler for at kunne vende sig mod den virkelighed freimtreeder i
menneskets erfaringer. De metodologiske regler er ngdvendigenferdiesket kan have tendens
til at lade sin egen genstandsforstaelse af verden praege dien Inwvérpa man opfatter andres
subjektivitet. For at undga denne objektivering af egne subjektigitetlet ngdvendigt med de
metodologiske regler, som hedder epoché og reduktion (Zahavi:2003:23).

Ifalge Husserl tillader epochéen en undersggelse af verden, som lane &krdens egentlige
mening (Zahavi:2003:21). Epochéen er derved en metode, der bidrager lilleele af
feenomenerne, som de fremtreeder. Med epoché menes:

"(...) betegnelsen for vores suspension af den naive metafysiskdingistyj kan derfor betragtes

som en filosofiske indgangspoi@Zahavi:2003:22).

Med epochéen, som er en vigtig regel i fenomenologisk analyse, altsdesat det er nadvendigt
at koncentrere sig om det, der stammer fra erfaringerne. Feurate fokusere pa det, der
fremtraeder fra erfaringerne, er det ngdvendigt at udelukke egne fordomnaeio@m verden.

Med reduktion menes:

"(...) betegnelsen for vores tematisering af sammenhaengen mellerktisitbjeog verden (...)”
(Zahavi:2003:22).
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Dermed handler reduktion om at skabe sammenhaeng og struktur for pademmnkunne forsta
det enkelte menneskes subjektive meninger og erfaringer i foihekrden. Epochéen gar forud

for reduktionen, da reduktionen kun bliver muliggjort gennem epochéen (Zahavi:2003:22).

| Husserls faeenomenologi bliver de to overnaevnte metodologiske overvéjgldamentale for den

feenomenologiske metode, da epochéen og reduktionen muligger en udvidelse sf vore

erfaringssfeere (Zahavi:2003:22-23).

3.1.4. Til sagen selv begrebet

Feenomenologiens begreb om at ga til sagen henviser til, at maarstersgger af noget ma ga
direkte til sagen og ikke veere preeget af videnskabelige fordommereddeskal den
feenomenologiske metode tage sit udgangspunkt i det, der foreliggkkeotpde forudindtagede
teorier bestemme erfaringen. P4 den made bliver det muligdatfaenomener tale for sig selv
(Zahavi:2003:25-26).

Heraf fremgar, at det er centralt at beskeeftige sig mgddde kommer til udtryk i menneskets
erfaringer, nar man arbejder ud fra et faenomenologisk synspunkt. Feenogiemajar derved
imod den opfattelse, at alle videnskaber bgr have den samme metodgrsndleeggende
udgangspunkt. Der kan eksempelvis veere tale om naturvidenskaben, hvor dentikeantétode
dominerer. | modseetning hertii mener feenomenologerne, at virkelighedesamemensat af
forskellige genstandsomrader, eksempelvis naturgenstande, kulgealitande og sa videre. Et
hvert af disse omrader har sit eget seerpraeg, som man som gedersg respektere
(Zahavi:2003:26). Hermed ses skitseret, hvor den faeenomenologiske mgtmda forhold til den
naturvidenskabelige metode, ligesom det er klart, at fsenomenologes&den udelukkende
koncentrerer sig om at belyse menneskers erfaringer med feenomedehnenblik pa at forsta
verden.

Det forekommer isaer vaesentligt, at feenomenologien ikke skelné&nmeirkeligt og uvirkeligt,
som i andre videnskaber tydeligggres gennem bestemte metoder, remmatehologien i stedet
taler for, at erfaringsverdenen har sine egne gyldigheds-saghedskriterier, som ikke

udelukkende kan forklares gennem en videnskabelig metode (Zahavi:2003:29).

24



3.1.5. Livsverdensbegrebet

Livsverden er den verden vi lever i, eller den verden, som vi igtkglen tager for givet. Ifglge
Husserl bygger livsverden pa en horisont i tid og rum, og defiesvierden, tingene viser sig i
deres konkrete menings- og erfaringsstrukturer. Bevidsthedenondresydning for erfaringen, da
bevidstheden opfattes som en medspiller i erfaringens bevidsthed iopemdelig
meningssammenhang. Dermed Dbrydes modseetningen mellem subjekt og objekt
(Rendtroff:2004:281). Livsverden indeholder yderligere den made, hvorpa vi eeggerden
fysiske verdens stimuli. Begrebet bliver relevant, da Hussenler, at videnskaben har resulteret i,
at livsverden er blevet fortreengt, og det er i et faenomen&lpgispektiv veesentligt at beskaeftige
sig med denne livsverden (Zahavi:2003:30-32). Der skal ud fra ovenstdenddrides den
konklusion, at faanomenologien gar imod videnskabens objektive udgangspunkt. Shaiere
livsverdens medinddragelse illustrere, at videnskaben er afhaendig\adrden, da denne kan
bidrage til en systematisk erkendelse inden for videnskaben (Zahavi:2003:30-31).
Feenomenologerne argumenterer for, at de eksakte videnskaber ikéeftlggsksig med den anden
verden, som er livsverden, hvorimod der feenomenologisk set tages udgang$fegge verdener,

hvilket fgrer frem til en mere praecis viden.

3.2. Alfred Schutz” feenomenologi

Alfred Schutz argumenterer for, at verden bestar af bestemte konstrukiitwdieal viden har afsaet
i konstruktioner, som henviser til en bestemt raekke generaliserifigenaliseringer og
idealiseringer, som er specifikke for det tankeorganisationsniveanrj konstruktionen foregar
(Schutz:1975:21). For samfundsforskeren er den sociale verden observatibosfalen sociale
verden bestar bestemte strukturer, der gar verden meningsfuld foednesker, som handler og
lever i den. Det vil sige, at verden ifglge Schutz bestar afenfugudfattede common-sense-
konstruktioner, som danner meninger om dagliglivets hverdag (Schutz:1975:2n R#de kan
livsverdensbegrebet ses i lyset af den kontekst, aktgrerne besigderog ikke en strukturlgs
verden. Strukturen i livsverden er, som tidligere naevnt, mening for ddteeimdaivid, ligesom de

handlinger og den adfeerd, som mennesker har, kan forbindes med tankemgnstre i degemlivsver

Nar Schutz antager, at samfundsforskere far konstruktioner af anden grad, meaesftigsom en

samfundsforsker analyserer udsagn fra aktgrerne i det sodiadéide nogle videnskabelige regler
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og procedurer, vil forskerens udgangspunkt veere aktgrernes konstruktfoderes livsverden,
hvor samfundsforskerens resultater vil veere konstruktioner af akegréeretninger om deres
livsverden (Schutz:1975:22) Derved kan aktgrernes livsverden betegnekosstruktioner af
farste gradog samfundsforskerens observationer og resultater pa en undersegédstes som
konstruktioner af anden gradled andre ord bliver videnskaben, i en feenomenologisk tradition, en
konstruktion af anden grad.

| Schutz” socialpsykologiske essé@@en fremmede” illustreres den feenomenologiske metode,
hvorfor jeg har valgt at tage udgangspunkt i dette essay indgafsnit.”"Den fremmede”
omhandler, hvordan en fremmed forsgger at komme ind i en social gruppeorezhtere sig i den
sociale gruppes kulturmgnster. Derved er omdrejningspunktet, hvordan ergytumgrdagsliv,

viser sig for en fremmedes common-sense viden (Schutz:1975:131-132).

Det er indledningsvist veesentligt at naevne, at den viden, der firetdaulturmgnster i en social
gruppe, tages for givet af den pageeldende gruppe. Schutz kalder dennekkonsor en opskrift

til den sociale verden, som gruppen befinder sig i (Schutz:1975:134).

N&r den fremmede forsgger at orientere sig i in-gruppeosiale meanster, bliver den fremmedes
relevanssystem afggrende, idet der kraeves en bestemt typadadiknviden om gruppens sociale
verden. Derved bliver den fremmedes udfordring at indgd i so&kgoner med medlemmerne i
gruppen, hvilket betyder, at han skal indgd i nogle bestemte handleendngruppen
(Schutz:1975:136-137).

Kulturmgnstret i in-gruppen har et bestemt miljg, som bliver en del af den fagameljg, nar han
forsgger at komme ind i in-gruppen. Den fremmede vil i den nye grbpfirde sig i nye
omgivelser, der har et andet tolkningsskema end den fremmede kar hjemgruppe.
Tolkningsskemaerne (den made, hvorpa han tolker viden) i de to gruppeslailige, hvorfor de
ikke abner for direkte sociale relationer mellem grupperne. Mehliver det klart for den
fremmede, at det tolkningsskema, som han er i besiddelse sinftgemgruppe, ikke stemmer
overens med det tolkningsskema, der er i den nye gruppe. Derved oghidigheden af det
tolkningsskema, som den fremmede havde, inden han ankom til gruppen (Schutz:1975:137-138).
Den fremmede kan derfor ikke ga direkte ind i in-gruppen pa ligenfediin-gruppens medlemmer,
hvilket kan forklares med, at det kun er medlemmerne af in-grupperkedder det herskende

19 Schutz anvender i essayet betegnelsen "in-grupiperfen gruppe, som den fremmede forsgger atteresig i.
Derfor bliver denne betegnelse ogsa brugt i afsniiter.
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orienteringsskema i in-gruppen, ligesom kun de kender til in-gruppens stat hierarki. Den
fremmedes tolkningsskemaer kan altsa ikke anvendes som udgangspumigrf@ringsskemaet i
in-gruppen, hvilket kan forklares med, at et orienteringsskema foredsagtden, der anvender det,
betragter sig selv som centrum for den verden, der omgiver gruppeh.efer at den fremmede
har samlet viden om det for ham nye kulturmgnster i in-gruppen, kabetieagte sin egen tolkning
af in-gruppens kulturmgnster som sit eget (Schutz:1975:138-139).

Essayet om den fremmede er med til at belyse, hvordan man som stfarfde til et nyt omrade,
ma begreense sig fra sin egen viden og tolkninger heraf for at kunne indga i etengtafysianstre

i en gruppe. Som den fremmede i essayet ma man igennem en undesgwgeks af den nye
gruppe for at kunne tilegne sig viden om den sociale verden og ddagsbkv, der gnskes en viden
om og forstaelse af (Schutz:1975:143).

Ovenstaende gennemgang viser, at man som undersgger af et forfeansaed felt ma seette sin
egen viden til side for at kunne erhverve sig viden om det nye é&liérsagt i et feenomenologisk

sprog: at seette parentes om sin egen forforstaelse.

3.3. Feenomenologien i specialet

Dette hovedafsnit om faeenomenologien har belyst den faenomenologiskenradithvordan denne
kan anvendes som metode. | forleengelse heraf er felgende afpréesentation af, hvordan jeg vil

anvende faenomenologien i specialet.

Tidligere beskrev jeg farste-persons perspektivet og argumentecedeadsentligheden af
menneskers subjektive opfattelser i en feenomenologisk metode, dadiktecopfattelser, der kan
skabe mening. Overfgrt til dette speciale er det sygeplejerskierafdelingernes subjektive
opfattelser, der er vaesentlige for at finde mening og viden omepnsbllingen. | den forbindelse
forholder jeg mig til sygeplejerskernes livsverden, da denne byggerfaringer om deres daglige
arbejde i afdelingerne. Samtidigt er det dog ogsa relevarg dbfholder mig til den kontekst, de
befinder sig i, da dette ogsa vil vaere en del af livsverden. Konteksie beskrives som den
afdeling og den organisation, som sygeplejerskerne er ansaga. thtsagen selv forbindes med, at
jeg, som undersgger af problemstillingen, skal fokusere pa det,ematrdeder for mig og ikke
veeret praeget af en forudindtaget teori om, hvordan problemstillingebekgses. Foregaende kan
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seettes i relation til, at i den feenomenologiske metode, hamgdaerden sine egne gyldigheds- og
sandhedskriterier, og derved er det gennem sygeplejerskernes oasdgenomenerne, jeg kan

finde mening og skabe ny viden om problemstillingen.

Som Schutz” essay om den fremmede viser, er jeg som undersgoedtetil at seette mine
antagelser og meninger til side for at kunne forsta aktgreivegedden og hverdagsliv. Ikke
mindst, fordi den nye viden og dermed de resultater jeg nar tfteml vaere konstruktioner af
anden grad. | forhold til naerveerende speciale har dette derfor deimibgtyat det er veesentligt at
medteenke, at sygeplejerskerne, som jeg interviewer, vil veere maafeten verden, som de
arbejder i. Det vil sige, at de som sygeplejersker, der arbegterafdeling pa et sygehus, er i en

bestemt konstruktion, som derved ogsa farver deres livsverden.

| forlaengelse heraf kan der argumenteres for, at den videniedegdr af mine interviews, bliver
konstruktioner af udsagn fra interviewpersoner, der befinder sig i deniiekontekst. Denne
bestemte kontekst er den organisation, som de er en del af og derhwder jeg mig abent til
interviewpersonernes udsagn, men er bevidst om, at de befindersidastemt konstruktion,

hvilket gar, at det er konstruktioner af netop denne bestemte kontekst, som jeg fié: svar

| forlaengelse af ovenstaende faenomenologiske overvejelser hamlggay arbejde efter det

induktive princip, da jeg overordnet tager mit udgangspunkt i empiri, som underbygges med teori
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4. Metode

Som det fremgar, har mit stasted i specialet radder i en feenomenologisk tilgasgigeymy viden
gennem den praksis, som sygeplejerskerne agerer i. Pa den baggriegl\zdgt at anvende det
kvalitative interview som metode til at indsamle empiriske thbesvarelse af problemstillingen i
analysen.Deraf fremgar, at empirien bygger pa blgde data, som findes plsjgskernes
livsverden. Den kvantitative metode er derved fravalgt, da jeg ikker sty harde data, men
tvaertimod er interesseret i sygeplejerskernes subjektive udtalbkst falgende afsnit har til formal
at beskrive anvendelsen af interview som metode, hvilket skrives Btefrger Kvales tanker om
det kvalitative forskningsinterview, som han beskriver dem i bdjgrrview” . Kvales metode
suppleres med en artikel af la Cour et al., der ser det kwaditatierview under en mere kritisk

vinkel.

Inden jeg beskriver min metode, er det vaesentligt at oplyse, at jeg er selv er tidggepkejerske,
hvorfor der kan opsta nogle metodiske problemstillinger. Der kan bade veere fagddemper ved

at studere sit eget felt. Derfor redeggres der i fglgende afsnit for mitanmBpektiv til specialet.

4.1. Indefra perspektiv

At beskrive mit indefra perspektiv i dette speciales metodediswier jeg ngdvendigt, da jeg
beskeeftiger mig med et felt, som jeg pa den ene eller andensel&der akter i. Min interesse for
problemstillingen kommer derved ikke ud af den bla luft, men kan natwligide begrundes med
mit fag som sygeplejerske og ses i lyset af egne erfarisd@yvel som ud fra problemstillingen. Jeg
har som fuldtidsstuderende pa Kandidatuddannelsen i Socialt Arbejddakkenulighed for at
arbejde pa fuld tid som sygeplejerske, men jeg har i perioder efiksom sygeplejerske og har
derigennem faet den opfattelse, at udskrivelser og kommunikation nsal¢orerne betragtes som

et problem i sdvel kommunalt som regionalt regi.
Pa trods af, at flere og flere studerende pa de videregaende eldeéarforsker inden for egen

organisation, beskaeftiger metodebgger sig kun sjeeldent med betydniregeindefra perspektiv

(Nielsen:Repstad:1993:19-21). Til udarbejdelsen af dette afsnit hadgdgr valgt at tage
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udgangspunkt i artikletFra naerhet til distanse og tilbake igjef*, som iseer omhandler fordele og

ulemper ved at forske i egen organisation.

Som det farste skal det neevnes, at man som forsker, der anmbjuaren kvalitativ metode i egen
organisation, ikke er s& meget anderledes stillet end den fodderkke har forbindelse til
organisationen. Det skyldes, at den rene forskerrolle ikke findes. Akégreen organisation vil
stort set altid betragte forskeren forskelligt - eksempealeim medmenneske, kollega, ven, fiende
og sa videre. Derfor er forskellen mellem en forsker med egemnisagian som analyseprojekt og
en forsker, der ser en organisation udefra ikke ngdvendigvis sa steetldam man forsker i egen
organisation eller kommer udefra, er det ngdvendigt at have et omnimaf sociale og
mellemmenneskelige relationer til aktgrerne i organisationen. Hersker dog, at en forsker
"indefra” ofte har starre sociale band til aktgrerne (Nielsen:Repstad:1993:20)

Som det fremgar af ovenstaende, er min rolle som aktagr og forskearkagder inden for egen
organisation, ikke ngdvendigvis meget anderledes end en forsker, der ambsjdemnet ud fra en
kvalitativ metode. Mit problemfelt omhandler overordnet forskelliggebusafdelinger og deres
handtering af udskrivelser, hvorfor jeg ikke direkte befinder mig negganisation, men dog
indenfor eget fag. Desuden ser jeg mig selv som veerende uden teatddtzdi til
sygehusafdelingerne, da jeg ikke har veeret ansat i en sygehingpédetierfor ikke umiddelbart er

bekendt med, hvordan en sadan fungerer.

Derfor bliver mit indefra perspektivs udfordring ikke, hvorvidt jeg harretaeansat som
sygeplejerske eller ej. Det kan anvendes til at fokusere p&g &t gn vis grad har vaeret inden for
sygeplejefaget. Med sygeplejerskeprofessionen har jeg gennem uddaangeleering i praksis
tillagt mig nogle bestemte mgnstre, som er klassiske fopijgeskeprofessionen. Derfor mener
jeg, at mit indefra perspektiv kan medfgre den udfordring, at jeg sgeplgjeuddannet og
undersgger af valgte problemstilling, kan vaere praeget af indefra perspekti

Nielsen og Repstad fremhaever, at en ulempe ved at forske | egansation er, at det kan vaere

sveert at se bort fra egne meninger og fordomme (Nielsen:Repstad:1993:27).

2 Artiklen findes i bogeriAnderledes tanker om livet i organisationeaf J.C: Ry Nielsen, der sammen med flere
forskellige forfattere tager udgangspunkt i orgatier med emner fra samarbejde, ledelse og ngagtedode til,
hvordan man kan forholde sig som forsker indenémmneorganisation.

30



For at imgdekomme ovennaevnte problemstillinger seetter jeg min fadtses til side og ser mig
selv i samme position som den fremmede i Schutz” essay (jhskidesteoriafsnittet). Jeg mener at
kunne argumentere for, at uanset om man arbejder med en organisadi@t imdefra eller udefra
perspektiv, ma det medfare vanskeligheder at seettes sin forfeestifiside. Endvidere kan dette
problem yderligere mindskes ved et teorivalg, der ikke udelukkende bpggegne forudfattede
meninger (Nielsen:Repstad:1993:29). Jeg har senere i dette afdgit ata belyse det
systemteoretiske interview, der ser interviewet som en gagttaaf en iagttagelse, hvor
intervieweren opnar en viden gennem en konstruktion af anden orden. Narimértillaagges
dette perspektiv, mener jeg at kunne argumentere for at imgdega des rambiemstillinger.
Derudover forsgger jeg at imgdega at blive betragtet som fejliildgine resultater ved at tage

udgangspunkt i praksiseksempler (cases fra praksis), som jeg ikke selv erfeti del a

4.2. Kvalitativt forskningsinterview

Ifglge Kvales betragtninger kan forskningsinterviewet beskrives pa falgese m

"Formalet med det kvalitative forskningsinterview er at indhenskbeelser af den interviewedes

livsverden med henblik pa fortolkninger af mening med de beskrevne faeno(hemae:2000:41).

Kvale skelner mellem dagligdagens spontane samtaler og den moédss samtale, hvor
dagligdagssamtalen alene fokuserer pa selve samtaleemnstdareprofessionelle samtale har et
mere struktureret formal. En professionel samtale er eksempetglige forhar, jobinterviews og
forskningsinterviews (Kvale:2000:31).

Forskningsinterviewet er karakteriseret ved bestemte former spgrgsmalsformer, kritisk
opmaerksomhed pa det sagte, og ikke mindst bygger forskningsintervievegt mpetodologisk
bevidsthed. Dialogen mellem forskeren og den interviewede er déskedltid paA samme niveau,
da det er forskeren, der ofte strukturerer samtalen og udarispjdeysmalene (Kvale:2000:32). At
interviewet er kvalitativt henviser til, at der er fokus pa wimwpersonernes beskrivelser af
forskellige aspekter af deres livsverden og den kontekst, de befigdér ldvor kvantitative
metoder beskeeftiger sig med tal, beskaeftiger kvalitative mesiglened meninger, som kommer

frem af den interviewedes livsverden (Kvale:2000:43).

2 Der henvises til bilag for en mere uddybende heslge af fordele og ulemper i forbindelse med imiefra
perspektiv.
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4.2.1. Kvalitativt interview i specialet

| trad med mine faenomenologiske overvejelser er hensigten med det kvalaegkmrfgsinterview
at forsta temaer ud fra interviewpersonens eget perspektiv. #lgi&e et indblik samt danne en
mening ud fra interviewpersonens daglige livsverden i en bestemt kontekst.

| den forbindelse er det neerliggende at stille spargsmaldivmrgan interviewet bliver en relevant

metode i naerveerende projekt.

Som tidligere beskrevet tager forskningsinterviewet udgangspurdqiecifikke situationer i
interviewpersonernes liv, hvilket ogsa kraever, at intervieweren udeisesis form for dbenhed
overfor savel nye som uventede beskrivelser af feenomenerne fnédewtgersonens livsverden.
Det er derfor vigtigt, at intervieweren er nysgerrig, lydhgrdegmed ogsa kritisk over for egne
forudsaetninger og meninger. Det bliver interviewerens opgave at skabk&uktur og samtidig
forholde sig abent til det sagte (Kvale:2000:43-44).

Jeg vil forsgge at holde mig aben over for det, der bliver satgrviewene og skabe en afstand til
mine egne erfaringer med udskrivelser og problematikken omkring déan&an ligge metodiske
problematikker som konsekvens for mig, da jeg selv er inden for faget,dette kan ogsa have
sine fordele (jf. afsnit om mit indefra perspektiv). En anden mjadekan holde mig &ben pa, er
ved at tage udgangspunkt i mine cases, da det er dem, derskaivebproblematikkerne for mig,
inden jeg spgrger ind til interviewpersonernes meninger og ogatéfseenomenerne. For at skabe
en samtale med interviewpersonen forsgger jeg at opna foestafls den mening,
interviewpersonerne har. Jeg har valgt at arbejde ud fra estaédureret interviewguide, hvilket
betyder, at jeg har nogle grundspgrgsmal og at strukturen er opdygwehkring, men at et
spargsmal kan fare til et andet under interviewet. | et spgrgeskéla der veere en raekke
spargsmal, der skal besvares, men ved interviews er der eualifighat bringe en bredere mening
frem, som derved ikke omfatter s& mange respondenter, men givgk dioitr de specifikke
problemstillinger, som man gnsker besvaret (Kvale:2000:134).

Om det semistrukturerede interview skriver Kvale:

"Jo mere spontan interviewproceduren er, desto starre sandsynlighed wisate for, at man far
spontane, levende og uventede svar fra de interviewede og omvendt: jostmdutereret
interviewsituationen er, desto nemmere vil den senere analytiske strukfuaérnterviewet veere”.
(Kvale:2000:134).
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Ved at udarbejde interviewguiden ud fra mine cases fra prakssder jeg at skabe struktur i mine
interviews. Det er endvidere vigtigt at formulere sig i etftestaeligt sprog (Kvale:2000:134),

hvilket jeg ogsa imgdekommer ved at tage udgangspunkt i praksissituationerne.

Den mening, som intervieweren sgger at indfange, opnas ikke kun gedagemsom
interviewpersonen fortzeller - det handler ogsa om, hvordan forggtarie pa faenomenerne siges.
Det er saledes vigtigt, at intervieweren ogsa forholderilsigtt non-verbale i interviewsituationen,
hvilket indebaerer at observere kropssprog, mimik, gjenkontakt og sa.vitharmere er det ogsa
vigtigt at leegge maerke til stemmefagringen, som interviewpemnsenkar, mens de forklarer
feenomenerne. Dette muliggar endvidere, at intervieweren far mulighatidpgarge ind til feltet og

fa uddybet sine svar pa spgrgsmalene (Kvale:2000:42).

4.2.2. Hvilken viden kan kvalitative interviews ska be?

Kvale argumenterer for, at det kvalitative interview ikke tirede naturvidenskabelige metoder,
men at det kvalitative interview pa trods heraf, kan producere yetensatisk viden
(Kvale:2000:69). Det er i den forbindelse neerliggende at beskeefggened, hvilken viden
kvalitative interviews kan producere. Som tidligere naevnt tager detitakived interview
udgangspunkt i menneskers livsverden sammen med kontekstafhsengighederjegS biar
argumenteret for, betragtes dette som en relevant metodeteilspeiciale, da jeg sgger en viden
om, hvad der kan ligge til grund for de problematiske udskrivelser iiadgehe. Der er ligeledes
argumenteret for, at det kvalitative interview udelukkende er bas@&mibjektive betragtninger og
beretninger om faenomener. Derfor er det nzerliggende at ptllgsmalet om objektivitet i forhold
til det kvalitative interview, da videnskaben forbindes med objektisaltaer. | en positivistisk

vinkel kan spgrgsmalet om sandhed lyde som fglgende:
"Sandheden skal ifglge positivismen findes ved at fglge generelleeregtat, der i det store hele

er uafhaengige af undersggelsens indhold og kontekst. Enhver indflydelsekieasiosgperson skal

elimineres eller minimeres(Kvale:2000:70).

33



Citatet belyser, hvordan det kvalitative interview adskillerfigglet positivistiske aspekt, da man i
kvalitative interviews netop har stor indflydelse og medvirken i usdgisen, idet man sidder som

interviewer og har udarbejdet spgrgsmal pa baggrund af valgt problemformulering.

4.3. Refleksioner over interview som metode

Som det fremgar af tidligere afsnit er interview en metodekaerhjaelpe til at forsta forskellige
feenomener omkring en problemstilling, ved at man forholder signténiiewpersonernes
livsverden og den seerlige kontekst, som livsverden skal ses i. | #ddnime fa&enomenologiske
overvejelser er viden om feenomenerne en viden af anden grad, hvilket kamamefleksioner om
interview som metode. Fglgende afsnit har derfor til formatefiektere over de metodiske
overvejelser, jeg har gjort mig, i forbindelse med valget afriiges som metode i naerveerende

speciale.

4.3.1. Interviewet som iagttager

Metodisk set er interview ikke sa umiddelbar, som det fremstgelfla Cour et al. er videnskab
stor set altid iagttagelser af andres iagttagelser, lsemkan udvikle informationer om andres
iagttagelser. P& den baggrund fremkommer det, at videnskab ikke kagtdsesam noget, der
kommer til os, da videnskab ikke har en umiddelbar adgang til noget, s@tesstm et empirisk
feenomen (la Cour et al.:2005:5). De informationer, som betragtes sanmgsfulde indenfor
problemstillingen er fastlast i en bestemt kontekst, hvilket bgly interview som videnskabelig
iagttagelse ikke kan konstruere hvilket som helst feenomen og derigeineroringe en ny
sandfaerdig erkendelse (la Cour et al:2005:6). Nar videnskab betsagtemgttagelser af andres
iagttagelser, s& ma interviewet ngdvendigvis ogsa ses som wwgédsg af en iagttagelse. Kvales
interview som metode kritiseres for ikke at medteenke eller forhsigleil en analysestrategi,

hvilket er ngdvendigt for metoden (la Cour et al.:2005:10).

Ud fra ovenstaende betragtninger er interview altsa ikke blotetad®, der har direkte adgang til
det feenomen, man gnsker at opna en mening ud fra. Metodisk ses interview som noget, der kan give
indblik i og bringe informationer om andres livsverden, men samtidigsaiét ogsa i forbindelse

med, at den viden, som interviewet kan frembringe, er iagttagelser af andigaksgit.
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| forleengelse heraf er det vigtigt, at jeg ikke blot betmragténe interviews som noget, der
umiddelbart og ligetil kan hjeelpe med til en forstaelseafle feenomener. Samtidig ma jeg se
interviewet som en iagttager af den viden, der kommer ud af mieeviews. Det handler om at
kunne laegge en analysestrategi og veere bevidst om, at inteoriewstode i hgj grad kreever en
analysestrategi. Livsverden bliver derved sat i en bes#tentékst, som er umiddelbar i forbindelse
med min undersggelse om udskrivelser af patienter. Derved kan tkterefls over, at den
livsverden, som jeg interviewer sygeplejerskerne om, er en livawedker kun kan give svar pa
bestemte faenomener i en bestemt kontekst. Jeg kan ikke antagervadwntersonernes livsverden
ville se ud, som de beskriver den, hvis det ikke var fordi de var apgabrganisation og pa den

made anbringer sygeplejerskerne i en bestemt kontekst.

Den videnskabelige iagttagelse kan ikke konstruere et bestemt feengnibetegne dette som en
sand erkendelse, fordi der i en interviewsituation vil dukke infaomet op, som er begraenset
inden for en bestemt synsvinkel (la Cour et al:2005:6). Som ovenstaeysierpet den viden, som
jeg far gennem mine interviews, en viden om nogle faanomener, derledsjgli en bestemt

kontekst. Derfor vil de feenomener, jeg sgger sygeplejerskernes nwmijngere praeget af, at de
befinder sig i en bestemt kontekst, som kan henledes til den afdehmigde arbejder. Derudover
viser ovenstaende, at de informationer, det vil sige de feenomenerjegosmger viden om,

ligeledes seettes ind i en bestemt kontekst, nemlig den kontekspnsioamdler mine spgrgsmal til
interviewguiden og derved tager sit udgangspunkt i min problemstilleg bestemte synsvinkel

er dermed mit problemfelt, som ligger til grund for interviewguiden.

Det er tidligere fremgaet af mine faanomenologiske overvejgfsgidenskabsteoriafsnittet), at den
viden, som feenomenologien kan hjeelpe mig med at finde frem til, ikkevaare farvet af en

bestemt teoretisk retning. Nar spgrgsmalet om teori seetesindelse med metode, forekommer
samme argument om, at det er vaesentligt ikke at lade teorien blive forskymgende. Med andre

ord skal teorien veere fglsom over for empiriske overraskelseCdlar et al:2005:6). Dette

metodekrav medfarer, at jeg ikke finder bestemte teoretiskeldegaer kan forklare forholdene,
inden undersggelsen finder sted. Jeg forsgger at imgdega dkité tage udgangspunkt i mine
cases om udskrivelser og tager dermed udgangspunkt i praksieeguatier siger noget om

hverdagslivet i sundhedsveesenets organisationer og set ud fra hjemmesygepiegs/nsfelt.
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4.3.2. Analysestrategier til interview som metode

La Cour et al. henviser til systemteorien og derigennem til lammm en diskussion om det
kvalitative interview. | den systemteoretiske tankegang, er deafgbrende, om man har en
analysestrategi, nar interview anvendes som metode.

La Cour et al. kalder Kvales beskrivelse af interviewet, sorkomstruktion og en repraesentation
for at veere et ambivalent forhold til interviewet som metode.eO@#grundes med, at interviewet
bar ses som en konstruktion i sig selv, fordi genstanden altid betsgmesmverden for samtalen
og er derved en konsekvens af den iagttagelse, som samtaldnudtry for (la Cour et
al:2005:14).

Hvis interviewet anses for at veere repraesenterende, meneudaiCal., at metoden forfalder til at
veere en naiv metode, der afdeekker feenomenet. | modsaetning hentietseskonstruerende
interview, at metoden inddrages i den specifikke kontekst, hvor feenomemétabder (la Cour et
al:2005:10).

Med andre ord far det konstruerende interview tilsyneladende et @edspektiv end det
repreesenterende interview, idet det konstruerende interview som rfétdittéelt en anden status,
nemlig at indvinde antagelsen af feenomenets tilstedeveerelsartige karakter. Derved kan det
konstruerende interview som metode iagttages som en selvstaendig erlspmdéisznt (la Cour et
al:2005:10).

At iagttage interviewet som en erkendelsesproducent bliver ifgygeemteoretiske antagelser
vaesentlig, da dette kan beskrives som analysestrategien foremtessm metode og det er disse
analysestrategier, som Kvale antages ikke at reflektere betrsystemteoretisk perspektiv far
interviewet karakter af, at veere et lukket system, hvor infoomethe om genstanden opstar
gennem selvreference (la Cour et al:2005:10).

| en traditionel metodediskussion vil analysen ofte fremsta sqonaksisproblem, der overvejer,
hvordan man bedst muligt kan finde frem til virkeligheden. Derimod understregerestidiesgien,
at genstanden er afhaengig af, hvilke distinktioner, der danner baggruwnordsrvidenskabelige
iagttagelse. Derved fremgar det, at det strategiske rbénflas med konstruktionsprocessen. Hvis
valget af strategi havde veeret anderledes, sa ville konsekvemsstniigvis ogsa havde veeret
anderledes (la Cour et al:2005:7).
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4.3.3. Interviewets viden af anden orden

| foregdende afsnit har interview som metode faet tildelt karakt at veere en fgrste ordens
metode, men ifglge la Cour et al. kan interviewet yderligeragiets som anden ordens metode,

som fglgende afsnit har til formal at forklare.

La Cour et al skelner mellem tre typer af interviews. Folfustrere, hvordan det systemteoretiske
interview kan anses som aretode af anden orden
De tre typer af interviews er
1. Det forstaende interview— som fokuserer pa den indre mening bag det ydre indtryk
2. Det forklarende interview — som fokuserer pa arsagen til en observeret effekt
3. Det systemteoretiske interview— som fokuserer med hvilken forskel, der iagttages
(la Cour et al:2005:11).

De tre typer af interviewmetoder forekommer at have stor fhighed. Det vaesentlige her er, at
det systemteoretiske interview far karakter af at veenmetode af anden ordeii forskel fra det
forstaende interview og det forklarende interview, der beggekhiamkter af enfgrste ordens
metode Det systemteoretiske interview adskiller sig ved at veerdesiddelse af det
analysestrategiske krav om at erkende interviewet som erkendeét seerlige preeg ved det
systemteoretiske interview er derfor, at interviewet blikenstrueret strategisk, hvilket ger
interviewmetoden til en erkendelsesproducent og derfor giver metodensenthigebetydning for

den viden, der findes gennem interviewet som metode i en systemteoretisk vinkel.

4.4. Opsummering af metodeafsnit

Som det fremgar af foregaende afsnit, veelger jeg det kvalitatiewview som metodisk baggrund
for naeerveerende speciale. De tidligere naevnte cases blivenagiangsvinkel til mine interviews,
hvilket betyder, at jeg ud fra de cases, jeg har indsamletkaile min interviewguide. Dette ggres
ved, at jeg ved gennemlaesninger og kodninger af mine cases kdremetil spgrgsmal om de
vaesentlig problemstillinger, og i der ud fra stille interviergpeerne relevante spgrgsmal om de
emner, som jeg @nsker en stgrre forstdelse af. Casene blived deetragtet som et vigtigt
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empirimateriale, da de viser noget om den virkelighed, som hjemnpésjgyskerne oplever i
forbindelse med udskrivelser af patienter til hiemmesygeptejen

Det er vigtigt, at jeg som undersgger er bevidst om, at den viden, jeg far gememterviews, er
en iagttagelse af en iagttagelse og dermed indeholder metedohogiske overvejelser en
systemteoretisk vinkel. | den forbindelse ma det medteenkes, ainfeqterviewer selv er med til
at skabe den viden, der fremkommer i mine interviews. Desuden eigtigt ikke blot at opfatte
sygeplejerskernes livsverden som noget der foreligger som umiddsthetiurigst, men at mine
spgrgsmal ngdvendigvis ogsa ma henvende sig til den kontekst, somndierhsifj i, hvilket kan

overfgres til organisationen.

Opsummerende kan det saledes fastslas, at det er gennem faeenomen&tmegaruktioner af anden
grad kombineret men den systemteoretiske vinkel pd mine interviesds jagttagelser af anden
orden, jeg finder frem til ny viden.

4.5 Udveelgelse af interviewpersoner

Som allerede naevnt, mener jeg kunne finde frem til svar pa prfiblmuleringen ved at
beskaeftige mig med sygeplejerskerne i afdelingernes oplevaissundhedsaftalernes plads i
sygehusafdelingerne. Derfor har mine overvejelser med hensynetiViewpersoner gaet pa at
finde sygeplejersker, der er ansatte i sygehusafdelinger.

Mine udvalgskriterier er gaet pa, at finde sygeplejerskefiofskellige afdelinger med henblik pa at
fa et billede af, hvilken plads sundhedsaftalerne generelt haygefssafdelingerne. Desuden er
det min opfattelse, at sygeplejersker, der ikke har veeret maggéhusorganisation saerlig lsenge
stadig i hgj grad reflekterer over handlinger i sygehusafdeheg®ette begrundes med, at ansatte
i en organisation har nogle bestemte arbejdsrutiner, som ligger fast i orgeaeisati

Et andet argument for at interviewe sygeplejersker, der ikke har veeret sytgshusorganisationen

i mange ar, er, at sundhedsaftalerne er et nyt tiltag, men som det figgrmf@iemformuleringen, er
samarbejdsaftaler kendt i sygehusorganisationen gennem leengerertia. €D det min opfattelse,

22 Der henvises til bilag 2 for naermere uddybelseoaftruktionen af interviewguiden, hvor problemer ¢ases er
identificerede i skematisk orden.
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at de sygeplejersker, der er ikke har veeret en del af organisatiérieenge, kan stille sig mere
abne overfor nye tiltag.

Til at finde interviewpersonerne har jeg udnyttet mit netveerk imiesyigeplejefaget. Jeg har haft
kontakt til en tidligere kollega og en tidligere medstuderenalenin sygeplejerskeuddannelse, der
har veeret behjeelpelige med at henvise mig til andre sygeglajed de sygeplejersker, som jeg
fik kontakt til, har jeg fundet frem til fem interviewpersoner, solle arbejder i hver sin
sygehusafdeling med forskellige specialer. Interviewpersonerngabaat ansat i de pageseldende
afdelinger i en periode fra seks maneder til cirka to ar.

Med de udvalgte interviewpersoner, mener jeg at kunne opfylde degelseskriterier, som jeg
har opstillet, for at na frem til en viden om, hvordan sygehusafdelifigrholder sig til

sundhedsaftalerne.

4.6. Interviewguide

Som det fremgar af foregdende afsnit, bliver det min metodestayelsfelt at betragte
sygeplejerskernes livsverden - som afhaengig af den kontekst, dergagsligrindgar. Det vil sige
den afdeling, de arbejder i, og overordnet sygehusvaesenets organBatianfa ny viden ud af
mine interview, ma jeg ngdvendigvis stille spargsmal, der bade forhsilgiéit sygeplejerskernes
individuelle livsverden og til den kontekst, deres livsverden er struktuuel fra. For at give et
overblik over dette, har jeg opstillet min interviewguide, som indehapergsmal, der bade
henvender sig til sygeplejerskernes livsverden og til det orgariga perspektiv. Der henvises til

bilag 3 for skema af interviewguiden.

Da jeg har valgt, at mine interviews skal bygge pa en seuikitsteret interviewguide, er formalet
med de opstillede spgrgsmal, at det ene spgrgsmal kan faret tilemtge. Det betyder dog
stadigveek, at jeg gar ud fra den bestemte interviewguide, sgar&msom mine grundspgrgsmal i
mine interviews. Min interviewguide skal derved betragtes someddkab til at udfgre mine

interviews og til at forsta den mening, sygeplejerskerne har.
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4.7. Transskription af interviews

Efter mine interviews var foretaget, har efterarbejdet vatreansskribere de bandede interviews.
Nar interviews transskriberes, er det vigtigt at veere opmaerkpdm at resultatet af
transskriberingen er kunstige konstruktioner af den mundtlige tale (Kvale:20Q0:163)

Det er naturligvis af betydning, at man ved en transskriberinmtafviews eksempelvis ikke
indfanger interviewpersonens kropssprog, ansigtsudtryk og tonelejeintetgiewet, da dette kan
have betydning for det, som interviewpersonen forteeller om. IfglgéeKazm transskriptionen af
interviews ses som en konstruktion af noget, der flyttes fra en kontdken anden
(Kvale:2000:163). | den genskabte konstruktion af interviewet, fremgar tédrkepauser og
fyldord, som har veeret en del af selve interviewsituationen.

For at imgdega transskriberingsproblemerne, har jeg umiddeldtat bvert interview
transskriberet interviewet, inden jeg skulle foretage naestevimter Desuden har jeg under
interviewet, noteret mig nggleord, som har lettet selve transskrgsfasen. Med disse to teknikker
mener jeg at kunne argumentere for, at transskriptionerne ligggetnteet op af selve
interviewsituationen. Jeg har nemlig haft interviewet frisk idmknelsen, da jeg gik i gang med

transskriberingen.

Der argumenteres i den systemteoretiske tilgang til int@s/fer, at man som undersgger af et felt,
ma iagttage interviewet som en iagttagelse af en iagteagglsanvende analysestrategier om at
have en erkendelsesteoretisk tilgang til den viden, der skabesergenterviews. Min overordnede
analysestrategi er at se interviewmetoden som en erkendelssspren i forbindelse med mine
interviews har jeg ogsa anvendt bestemte teknikker ved transsheiptfor pa den made at gere
interviewet mere reliabelt og validt. Dermed er de fglgende afsnit pieese

4.7.1. Reliabilitet af interviews

Reliabilitet henviser til, om noget er palideligt (Kvale:2000:226).ruig¢svreliabiliteten kan isaer

have at ggre med ledende spgrgsmal i interviewet, da de kakepéntierviewpersonernes svar
(Kvale:2000:231).

Jeg har i min interviewguide forsggt at undga ledende spgrgsmal,thogigé kan ses i lyset af
mine faeenomenologiske overvejelser, hvor jeg forsgger at seette minfaefmstaelse til side.

Eftersom jeg har et bestemt problemomrade i en bestemt kontekstlekanaturligvis opsta
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bestemte spgrgsmal, som jeg gnsker at fa svar pa. Derfor ftardesteder i mine interviews, hvor
jeg har stillet bekraeftende eller afkreeftende spgrgsmalat fsikre mig, at jeg har forstaet svaret. |
den forbindelse kan spgrgsmalene beere preeg af at veere ledendeenkgdog at kunne
argumentere for, at ovenstaende ikke kan forbindes med, at mindewe ikke bliver reliable,

men snarere at maden at stille spgrgsmal pa, indgar i min teknik i mineewsrvi

Reliabiliteten af transskriptionerne kreever ligeledes nogle opdsee, da reliabiliteten af
interviews kan veere problematiske, da konstruktionen af det mundtligetfiskriftlige kan veere
meget forskellige alt efter, hvem der udskriver det (Kvale:2000:164).

Jeg har veeret den eneste til stede under de foretagne interogvhar efterfglgende selv
transskriberet interviewene. Strategien til transskriptionervésmet at notere ordret fra bandet og
desuden har jeg valgt at indikere interviewpersonernes teenkepaudetgpade made:
Yderligere har jeg givet interviewpersonerne mulighed for at rkemmed tilfgjelser efter
interviewet, hvilket star skrevet sidst i hver transskription.

Strategien til transskriptionerne er veesentlige refleksionerematransskriptionsstrategi kan
forbedre reliabiliteten (Kvale:2000:165).

4.7.2. Validiteten af interviews

Validitet betyder gyldighed, og har i denne forbindelse at ggre nmadinterviewet er validt

(Kvale:2000:226). Validitet i forhold til interviews er ifglge Kvalefarbinde med troveerdigheden
af det, som interviewpersonerne svarer under interviewet (Kvale:2000:232).

| forleengelse af ovenstdende gar overvejelserne ogsa pd, omr dkt rette personer, man
interviewer. Eftersom min problemstiling omhandler en stor del haferdagen pa

sygehusafdelinger, finder jeg det naturligt, at interviewe sygepler, der er ansatte i
afdelingerne. Dette begrundes med, at det kan formodes, at idsvesden og den kontekst, de
befinder sig i, kan give et billede af, hvordan udskrivelserne foregdeiomed bringe mig nsermere
pa svaret pa problemformuleringen.

| forhold til interviewpersonernes troveerdighed mener jeg at kumliee tderes svar pa
spgrgsmalene i interviewet. Denne pastand bunder ikke alene iegathar opfattet

interviewpersonerne som abne og zerlige over for spgrgsmaleneviewt, men ogsa i nogle

etiske overvejelser. Jeg har inden hvert interview forklaret dertenkeerviewperson, at bade de
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og deres arbejdsplads bliver anonymiserede i specialet,d&g kiin er mig, der kommer til at hgre
bandene fra mine interviews. Sikring af interviewpersonerne anonygwet for det farste dem
mulighed for at tale abent og aerligt. Og for det andet, foadsskriberingen af interviews kan vise
et usammenhaengende sprog, da transskriptionen er en konstruktiontlagtsspifog fra mundtlig
tale (Kvale:2000:66). Som falge af det foregdende kan det antagéstemviewpersonerne
foretraekker at veere anonyme, hvilket igen gar, at jeg som undersadsyisligvis far en bredere

viden om de lidt mere fglsomme spargsmal.

4.7.3. Generaliserbarhed

Analytisk generalisering forbindes med spgrgsmalet om, hvorvidt enrsaggdsens resultater kan
veere vejledende for, hvad der vil ske i en anden lignende situ@tiae:2000:228). Da jeg i
neervaerende speciale har valgt at interviewe fem sygeplejerskerskellige afdelinger og har faet
fem cases fra et lokalomrade i en kommunal hjiemmesygeplejeordwjrigrdi specialets rammer
ikke leegger op til en stagrre undersggelse, kan det veere svameadlgere undersggelsens resultat
til lignende situationer. Dermed ikke sagt, at undersggels=mdtater ikke kan frembringe ny
viden om udskrivelser og problemer, forbundet med dem. Da jeg har femygtforskellige
afdelinger, kan der veere tale om nogle tendenser, der er i otersmssse med hinanden, som

derved kan give et billede af, hvordan sygeplejerskerne oplever udskrivelserne.
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5. Teori

| folgende afsnit preesenteres den teori, som anvendes i speaisddysedel. Farst defineres
begrebet organisation med henblik pa at skabe overblik over, hvad desentligt at medtaenke i
forhold til en organisations funktion. Dernaest praesenteres de teoriejeg har valgt at fokusere
pa indenfor organisationsteorien. Som udgangspunkt for organisationstearigeghvalgt at
benytte Jacobsens og Thorsviks Bblyordan organisationer fungerer,” som er en laerebog, der
indeholder centrale temaer inden for organisationsteorien. Selvom bogeptgiemerelt billede af
organisationer og dermed ikke direkte omhandler sygehusafdelinger sonsatigaer, mener jeg
at kunne argumentere for anvendelse af bogen i naerveerende. Dennengatjom hviler pa, at
bogen indeholder teorier savel som forskning, der omhandler organ&atsom er relevante for
problemstillingen. Jeg har ud fra bogen valgt organisationsteoretisker, som jeg mener, kan
danne wudgangspunkt for dette speciales analyse. Teoriafsnittetittesfs| med et

operationaliseringsafsnit, hvor jeg argumenterer for, hvordan teoriagparaéndes i analysen.

5.1. Organisationer — en definition.

Som det fremgar af problemstillingen, kan sundhedsaftalerne epfadtm en kontrakt, der har til
formal at sikre patienter i sundhedsvaesenet et godt patientforlgb.fgdiasaing har omrammet
problemstillingen til at handle om udskrivelser fra region til komepumed kommunikation i

organisationer som vaesentligt omdrejningspunkt. Dette fremhaevegh@deén af at preesentere

organisationsbegrebet.

Organisation er en empirisk betegnelse for mange forskellige @& organisationer. Det kan for
eksempel veere offentlige institutioner, interesseorganisationer, sam faglige og

erhvervsorienterede og frivillige organisationer som blandt andde Kors. Heraf fremgar det, at
organisationer findes i flere forskellige perspektiver, og atkale g pa tveers af forskellige
brancher (Bakka:Fivelsdal:2004:12-13). Det kan derfor veere problematiskdefihere

organisationer med en faellesbetegnelse, der kan daekke alle forneeganisationer. Jeg veelger
dog til min problemstilling at anvende fglgende definition af orgapiset, da jeg finder denne
definitions elementer veesentlige for mit undersggelsesomrader. @ffinitionen belyser jeg,

hvordan de enkelte elementer har relation til mit undersggelsesomrade.
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De feelles treek, som organisationer har, ggr det muligt at definere organispéidalyende made:

"(...) en organisation er et socialt system, som er bevidst konstrneed det formal at realisere
bestemte mal(Jacobsen:Thorsvik:2002:12).

| ovenstdende definition er begrebersecialt system mal og bevidst konstrueretzaesentlige
begreber. Begrebsbcialt henviser til, at en organisation bestar af personer med figskesller,
der interagerer med hinanden. Ordgstemhenviser til, at der er tale om flere mennesker, der
indgar i et samarbejde, og at systemet til en vis gratheeaset fra omgivelserne. En organisation
bygger dermed pa et system og er i starre eller mindre gradtihatitsamarbejde med andre
organisationer - med henblik pa at skaffe organisationen de ngdvendigeurcess
(Jacobsen:Thorsvik:2002:12). Som det fremgar tidligere, bunder mine atalysgske
overvejelser i at iagttage organisationer som sociale systedee udelukkende indeholder
kommunikation. Sygehusafdelingerne anses i den forbindelse ogst Jaera et socialt system,
hvor kommunikationen kommer i fokus. Som jeg beskrev i afsnit om mingfiegsmade til
besvarelse af problemformuleringen, lader jeg mig i neerveerendlspespirere af, at sociale
systemer udelukkende bygger pa kommunikation (jf. side17). | den forbindelse valgeskeerpe
definitionerne af organisationer, til at have seerlig vaegt pag#age organisationer sasociale
systemerda netop far relevans for naerveerende speciale.

Som der fremgar af definitionen, bestar organisationen af medlerdareaybejder mod et feelles
mal. Det vil sige, at en organisation bliver til for at ndbestemtmal, som medlemmerne af
organisationen har til opgave at streebe efter at na. Organisatr dermedbevidst konstrueret
fordi der er brug for de opgaver, som organisationen har til formi@glsa. At organisationen er
bevidst konstrueret belyser, at organisationer er opbygget pgéedentaenkelige made for at kunne
lzse de mal og opgaver, som organisationen har. Konstruktion i organisatekier over maden,
hvorpa opgaverne fordeles i organisationer, for eksempel er dekelfys afdelinger i en
organisation, ligesom der er oprettet rutiner for, hvordan enkeltdsymiteres, og hvordan

ansvarsfordelinger er i arbejdet (Jacobsen:Thorsvik:2002:13).

| begrebsafklaringsafsnittet har jeg belyst sundhedsveesenetguistrDet fremgar her, at
sundhedsvaesenets opgave er at undersgge, pleje og behandle patiemdeidege fremgar det, at
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sundhedsvaesenet er opdelt i flere organisationer. Herudfra Kanenfér sygehusorganisationen
belyses - ligesom det faktum, at organisationer er bevidst konstruerede.

Ifglge Jacobsen og Thorsvik bestar organisationers struktur af to hoveddimersiongé den ene
side er arbejdsdeling og specialisering og pa den anden sidegsbg koordinering. Ved
udformningen af organisationsstrukturen skabes der retningslinjer for,storohandlefrihed, de

ansatte i organisationen har i deres arbejde (Jacobsen:Thorsvik:2002:17-18).

Organisationer er altsa delvist lukkede systemer, da de amsigée i et system af retningslinjer og
begreensede handlemuligheder i forhold til deres anseettelse i atger@s. | forhold il
neervaerende speciale belyses det, at de ansatte pa sygehusafdelikkg har en ubegreenset
handlefrihed i forhold til deres daglige opgaver. Udfgrelsen af sdsdiftalernes indhold og
dermed udskrivelser kan derved ikke kun beskrives i forhold til, hvordan sygrsglerne handler i
deres arbejde. Det er nemlig yderst vigtigt at medteenke, atweidig med at de arbejder i praksis,

ogsa er indenfor en bestemt kontekst, som er den organisation, som de er ansat i.

5.2. Organisationsteori

Argumenter for at anvende organisationsteorien gar pa, at derofpfistmmest kan bruges til at
forsta organisationer, hvilket er centralt i forhold til problemfoleningen. En anden faktor, der
argumenterer for anvendelse af organisationsteorien er, at @ti@msseorien kan veere med til at
give et svar pa, hvorfor noget i en organisation ikke fungerer eftensigten
(Jacobsen:Thorsvik:2002:11).

Derved kan organisationsteorien vaere med til at skabe forstaeldwitke indikatorer, der ligger
til grund for, at sygeplejerskerne i afdelingerne ikke udskriverempt@ine i forhold til

sundhedsaftalernes bud pa det ukomplicerede patientforlgb.

Eftersom problemstillingen forholder sig til og problematiserer dielnaf sundhedsaftalerne, som
foregar pa sygehuset ved udskrivelser, er det ngdvendigt at senespdm hvordan organisationer
fungerer - for pd den made at kunne identificere de problematikkerigder Lil grund for de
problematiske udskrivelser. | trad med problemformuleringens underspérgamfpeg valgt at

inddele organisationsteoriafsnittet i to afsnit, der hver i sser har underafsnit.
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Falgende afsnit omhandler organisationers mal og omgivelser. Ddedter afsnit, der omhandler

kommunikation i organisationer.

5.3. Organisationers mal og omgivelser

Tidlige har jeg beskrevet, at organisationers hovedopgaver erlderganisationer er oprettet for
at udfgre. | den forbindelse kan det veere ngdvendigt at opdele organisglientigere i private og

offentlige organisationer, som hver isaer har malsaetninger for deeespgam de har. Falgende
afsnit har til formal at skitsere, hvordan offentlige orgariseti adskiller sig fra de private

organisationer - og ikke mindst, hvordan mal i offentlige organisationer er kaestrue

5.3.1. Offentlige organisationers mal

Selvsagt er de offentlige organisationer de organisationer,rdejeteaf offentlige, det vil sige

statslige eller lokale myndigheder, som derfor styres &fefa@lgte politikere. Mens de private
organisationer styres af private investorer. Fra en generedgh@trg beskriver Jacobsen og
Thorsvik de offentlige organisationer, som de organisationer, der hastedste komplekse

udfordringer i udfgrelsen af organisationernes opgave (Jacobsen:Thorsvik:2002:54).

Eftersom min problemstilling udspiller sig i en offentlig orgaitiisn, vil jeg i det falgende skitsere,
hvordan disse komplekse udfordringer i de offentlige organisationer kan$dfgsst og fremmest
er de offentlige organisationer underlagt et krav om gkonomisktieftet. Derudover skal de leve
op til demokratiske idealer som forudsigelighed og forskelsbehanstimg inddrage befolkningen
og formidle samfundsidealer. For det andet har offentlige ordamsa opgaver i form af
tienesteydelser, som de skal leve op til. Tjenesteydelsere&sempelvis sundhedstjenester og
misbrugsbehandling, mens beslutningerne om tjenesteydelsernesllifggnhar til opgave at
regulere og pavirke samfundet gennem love og forskrifter. For edjeter malene i offentlige
organisationer kontinuerlige, hvorfor det kan veere besveerligt atifastgirnar et mal er opnaet. |
forleengelse heraf er det sveert at definere offentlige orgamisaties mal som noget,
organisationerne skal have naet inden for et bestemt tidsrum (Jacobsen:Thors\BE)2002:
Sidste punkt i reekken af de komplekse forhold omkring malene i offemttiganisationer er, at der
i offentlige organisationer i en vis forstand er indbygget konfiikteermed menes, at offentlige

organisationer er politisk styret - og i forbindelse med politikdapder ofte konflikter. De politiske
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konflikter om malene i en organisation kan kun undgas, hvis der er dinfdsttendig politisk
enighed om malene. Politiske mal kan derfor ofte veere udtryk faisgolienighed, hvilket kan
bevirke, at de politiske mal far karakter af at vaere uklare. éomemsen heraf er, at de mal,
politikere formulerer for de offentlige organisationer, bliver udfortitehvordan en situation burde
veere og ikke ngdvendigvis til, hvad der er muligt at ggre. Sidelgbende spdtlier en vaesentlig
rolle, da politikere ofte er optaget af, hvad der er acceptalwdfentligheden. Denne far derfor
betydning for de mal, der stilles i de offentlige organisationeieri forbindelse er det vigtigt at
medtaenke, at urealistiske mal i offentlige organisationer fispessede ansatte. Det bliver nemlig
deres opgave at fa omdefineret malene, sa de kan passe tiksieircer, de ansatte har i
dagligdagen til at udfgre organisationens mal (Jacobsen:Thorsvik:2002:55-56).

| forhold til dette speciales problemstilling kan det slas faistlen politiske beslutning er taget.
Dette henfares til, at der er indgaet en sundhedsaftale nmelgehusene og de kommunale
hjemmesygeplejeorganisationer. Det, der bliver interessant i naerveerecidéespe derfor at se pa,

hvordan denne beslutning udfgres i sygehusorganisationen, og hvordan denneavaetijere

malet om de uproblematiske udskrivelser af patienterne til hjemmesygepleje

5.3.2. Organisationers omgivelser

| en analyse af organisationers bestemte struktur og mal evedeendigt finde ud af, hvordan
organisationens omgivelser kan pavirke organisationen. | forleengelseehelaf veesentligt at se
neermere pa organisationernes omgivelser og den pavirkning, de baggmdsationens made at
fungere pa (Jacobsen:Thorsvik:2002:199).

De omgivelser, der indgar i organisationens naere handlingsmilideskdor organisationens
domeene. Organisationens domaene har betydning for organisationens Bamifjiingg domaenet
er preeget af andre aktgrer, som organisationen dermed er nddothade sig til. Aktarerne i
organisationens domaene er eksempelvis klienter og brugere afagmsatipn, men kan ogsa veere
konkurrenter til organisationen, regulerende organisationer og méadieat organisationen kan
sikre sig overlevelse, er det en forudsaetning, at organisation@arfat mestre relationerne til de
eksterne aktarer, der befinder sig inden for organisationens domaeolesgraThorsvik:2002:193-
194).
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Jacobsen og Thorsvik opdeler en organisations omgivelser i tekniske m®mgog institutionelle
omgivelser. Kort fortalt er de tekniske omgivelser:

"(...) alle de forhold uden for organisationen, som virker direkte ind pd, hvoodganisationen

lgser sine opgaver{Jacobsen:Thorsvik:2002:199).

De tekniske omgivelser er relevante i forhold til en organisatiessltater og ressourcer, da de
eksempelvis kan komme med bestemte krav om, hvordan en organisations produkieenes
(Jacobsen:Thorsvik:2002:199).

Om de institutionelle omgivelser skrives:

"(...) betegner den made, hvorpa de kulturelle forhold pavirker organisationer”
(Jacobsen:Thorsvik:2002:199).

For mange offentlige organisationer er de institutionelle omgiveigtigere end de tekniske, fordi
offentlige organisationer er ngdt til at vise den finansielle baggatndk er effektive, selv om de
ikke er rettet mod markedet i samme grad, som en privat organisation ville veere.

Derudover er offentlige organisationer afhaengige af legitimstah gor det muligt for dem at lgse
opgaver. Dette kan eksemplificeres med patienter og pargreiedeikke er tilfredse med
organisationens arbejde, hvorfor der kommer fokus herpd, hvorved organisaigikererr at
fremsta som meget lidt effektiv (Jacobsen:Thorsvik:2002:202). Da tiutiomelle omgivelser er
af stor betydning for organisationer, har jeg valgt at begjeeftnig med de institutionelle

omgivelser i fglgende afsnit.

5.3.3. Institutionelle omgivelser

De institutionelle omgivelser til en organisation er de grundleeggemdgelser, veerdier og normer
i omgivelserne, der preeger opfattelsen af, hvordan forskellige oyganisationer skal etableres,
organiseres og ledes. Opfattelserne af de forskellige Bfperganisationer tager udgangspunkt i
love og bestemmelser. Det kan siges, at det er i de love ognibestser, der regulerer, hvordan

organisationen tager sig ud i omgivelserne. Hvis organisationer lddke leve op til de
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forventninger, som de institutionelle omgivelser fastleegger, kan w#ere tale om et
legitimitetsproblem i forhold til omgivelserne, fordi organisationgkaber en vis usikkerhed
(Jacobsen:Thorsvik:2002:200).

De institutionelle omgivelser bliver centrale i en organisatioal/se, fordi de kan have betydning
for organisationens made at arbejde pa. For det farste kantitigtiorselle omgivelser inddrages,
nar man beskeeftiger sig med organisationens kontrol- og styrikgeimmer. Dette skal forstas
sadan, at omgivelserne vil saette organisationen under pres. Netoporfuyilielserne opstiller
bestemte normer og veerdier, som det forventes, at organisatioeemjetil. Hvis organisationen
ikke lever op til disse forventninger, vil organisationen blive udsat fitik kag beskyldes for at
veere irrationelle.

| forleengelse heraf kan andet punkt for, hvorfor de institutionelle onsgivélar betydning i en
organisatorisk analyse, belyses. Hvis organisationen vil undgd kritikoesdxyldninger om
irrationalitet, ma organisationen medteenke omgivelsernes forveetriidgres made at arbejde og
formulere malsaetninger pa (Jacbosen:Thorsvik:2002:201).

De institutionelle omgivelser er desuden vigtige, fordi orgamisathe bevidst kan veelge at
formulere mal og struktur i organisationen som symboler, der sterverens med omgivelsernes
forventninger til organisationen. Sidstnaevnte belyser, at orgameatkan tegne et billede af
organisationen ud ad til, som ikke ngdvendigvis har nogen praktisk betydniogyémisationen.
Derved kan en organisation blot have det formal at leve op til forveygmie i omgivelserne - for

derigennem at opna legitimitet (Jacobsen:Thorsvik:2002:201).

Som det fremgar af de to forudgaende afsnit, har organisationenisetsag betydning for
organisationernes mal. Som tidligere naevnt, er sundhedsaftalen enibgghdt et politisk niveau,
som sygeplejerskerne som praksispersoner far til opgave aeuHfgardan sygehusorganisationen
forholder sig til omgivelserne far i neerveerende speciale mdearst og fremmest, fordi det er
vaesentligt at medteenke, at organisationerne selv veelger, hvordahalddosig til omgivelserne
og til de mal, der er indgaet i forbindelse med sundhedsaftalenedskal ovenstaende afsnit
anvendes til at iagttage, hvordan sygehusafdelingerne veelger at sdfeifeedsaftalen i praksis.
Dette skal ikke kun henvise til sygeplejerskerne som praksispersoeer ma i hgj grad ogsa
forbindes med det organisatoriske niveau, hvor ledelsen tager beslutiiingevordan malene i
organisationen opfyldes - og ikke mindst, hvordan organisationen veelderhatde sig til

samfundet og dets omgivelser.
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5.4. Kommunikation i organisationer

Kommunikation i organisationer anses for at veere en af organisatibasake processer, som er
med til at holde organisationen sammen. Det er derfor ale&iger om kommunikationsprocessen
fungerer, da dette har indflydelse pa organisationens andre proceksempelvis pa det at treeffe
beslutninger i organisationen eller skabe motivation (Jacobsen:Thorsvik:2002:274).

Som jeg indledte teoriafsnittet med, tillader jeg mig i naerveerende spatiabttage organisationer
som sociale systemer, der udelukkende bygger pa kommunikation. biérésrkommunikationen
en vaesentlig del af specialet teori. Det falgende afsnittihformal at beskrive, hvad der er

vaesentligt for at kommunikationsprocesserne i en organisation virker afsigtea.

5.4.1 Kommunikationsprocessen

Eftersom en del af min problemstilling tager udgangspunkt i den korkativ@ proces mellem
sygeplejerskerne, der arbejder i afdelingerne og deres méienadle informationer pa - om
patienterne til hjemmesygeplejerskerne i kommunen ved udskrivelsar jeg i fglgende afsnit
valgt at definere kommunikationsbegrebet. | afsnittet har jeg aalghe udgangspunkt i Jacobsens
og Thorsviks definition af kommunikation i organisationer. Kommunikation amsgtioner er
vigtigt at studere i neerveerende speciale, fordi organisat@rssciale systemer, der udelukkende
bestar af kommunikation. Det vil sige, at kommunikationen kommat $pille en vaesentlig rolle i
analysen.

| dette afsnit defineres kommunikation indledningsvis, hvorefter kommimnsprocessen

illustreres og forklares.

Jacobsen og Thorsvik henviser til kommunikation i organisationer pa fglgende vis:
"Kommunikation er den proces, hvori personer eller grupper sender medatetéldverandre.
Indholdet i meddelelsen kan vi med et samlebegreb kalde informationkomemainikation er den
proces, hvori informationen formidlegJacobsen:Thorsvik:2002:271).

Det fremgar af ovenstdende definition, at kommunikation er en procesadéil hensigt at fa

meddelelser fra et sted til et andet. Meddelelsernes indhold klamvieessom den information, der

skal sendes fra afsender til modtager. Kommunikationsprocessen indeatertide en afsender og
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en modtager af den information, som = kommunikationsprocessen = omhandler.
(Jacobsen:Thorsvik:2002:272).
Figur 2 illustrerer, hvordan kommunikationen er en cirkuleer proces,altied er betinget af

modtagernes kodning og tilbagemelding.

1. 2.
Meddelelsen som Kodning af
afsender teenker den meddelelsen
(sprog og tegn)
4, 3.
Afkodning af Afsending af
meddelelsen, sadan meddelelsen i et
som modtageren medium (brev, data
opfatter den og lignende)

Figur 2 - Kommunikationsprocessen (Jacobsen:Thorsvik:2002:271).

| kommunikationsprocessen gennemgar meddelelserne flere stadieer safivilledet i figur 2.
Farste stadie i kommunikationsprocessen indebeerer afsenderens tioforsam skal bringes til
modtageren (1. stadie i figuren). Afsenderen starter derefter karkationsprocessen ved at kode

meddelelsen. Herved kodes den information, som sender gnsker at formidle (2. stacke).figet
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vil sige, at afsenderen ma gere sig klart, hvordan meddektséformidles - om det er ved verbal
eller non-verbal kommunikation. Derefter ma afsenderen veelge et meitlisin formidling af
meddelelserne, som haenger sammen med, hvordan meddelelsen skal gormitiekan
eksempelvis veere non-verbalt gennem e-mail eller brev og verbaltetefon eller direkte kontakt
til modtageren (3. stadie i figuren). Sidste stadie omhandler gmétas behandling af
meddelelsen, hvordan modtageren opfatter meddelelsen (4. stadieurenjfig For at
kommunikationen kan opfattes som effektiv, skal afsenderen tolke tetsgmepa en made, der
stemmer overens med afsenderens intentioner med meddelelsefigkfesrs fire stadier kommer
den tilbagemelding, som modtageren sender til afsenderen, hvilkefositdls sadan, at rollerne
byttes om, sa den, der fgr var modtager, nu bliver afsender onmkeiddelelsens indhold. Derved
bliver kommunikationsprocessen en dynamisk proces. Figuren kan btilgest stille
spgrgsmalstegn ved overfgring af information samt det dynamisleeent i selve

kommunikationsprocessen (Jacobsen:Thorsvik:2002:271-272).

Som det kan forklares ud fra figuren over kommunikationsprocessen, tieddéise stadier i selve
kommunikationsprocessen. | den forbindelse er det vaesentligt at poanteee,i de fire stadier kan
opstar tre kritiske faser, der typisk kan veere i farezonen for pnebleog forstyrrelser i
kommunikationen. Her er for det forste tale om det 2. stadie, hgenddren skal kode sin
meddelelse. Det er modtageren, der skal kode meddelelsen, mekagekiave stor betydning for
kommunikationsprocessen, da afsenderens kodning af meddelelsen er atifsangignodtagerne
tolker meddelelsen rigtigt. Selvom det er aftagerens intentidkodd meddelelsen pa en sadan
made, at modtageren koder meddelelsen rigtig, kan der veereridemer i forbindelse hermed.
Disse problemer kan eksempelvis findes i selve professionen, #alliges professionsuddannelser
har deres egen faglige jargon, som derfor kan veere fremmededa. Derudover er afsenderens
ordvalg veesentligt for modtagerens kodning af meddelelsen, fordi ordkalgdtave indflydelse
pa, om modtageren far samme associationer til meddelelsen semdexfen, og fordi ordvalget kan
have betydning for, om der opstar tillid eller mistilid mellemparterne
(Jacobsen:Thorsvik:2002:275-276).

En anden af de tre kritiske faser er det medium, det veelgesatsander til meddelelserne.

Medierne kan beskrives som mundtlige og skriftlige mulighedat tilderebringe informationerne.

Derudover ma der skelnes mellem, hvor meget information, de fogekettiedier formar at
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formidle samt hvilke krav, mediet stiller til kodningen af medidele. Mediet kan derved have stor
indvirkning pa, hvordan afsenderens intention om modtagerens kodning af en nsedaeliteres.
Mediet kan desuden have konsekvenser, der begreenser mulighederre@entélding og som

derved kan virke haammende pa tovejskommunikationen (Jacobsen:Thorsvik:2002:276).

Den tredje kritiske fase er, nar modtageren afkoder meddelelsdieferne med kodningen her
har samme karakter som afsenderens kodning, da begge stadier emhamitian der tolkes pa
den givnhe meddelelse. Modtagerens forudsaetninger for kodningen af meddkdeisgerfor ogsa
bunde i szerlige faglige termer og den pageeldende professiodédanelse. Derudover er veerdier
og interesser vaesentlige for modtagerens kodning. Modtageren kan endtilespargsmalstegn
ved afsenderens troveerdighed, som ogsa har indflydelse pd modtamgeheing. Hvis modtageren
ikke finder meddelelsens indhold som troveerdigt eller stiller ksitisk overfor afsenderens
hensigter, kan modtageren stille sig afvisende overfor meddelelsam$hold
(Jacobsen:Thorsvik:2002:276-277).

Ovenstdende tydeliggar, at kommunikationsprocessen kan veere problemdatiskter er flere
forhold, der kan have betydning for udveksling af meddelelserne. FigseR de enkelte stadier,
og det i er den forbindelse veesentligt at medteenke, at baelafens og modtagerens kodning af
meddelelserne er af stor betydning for, hvordan kommunikationen forlgber.

| neervaerende speciale kan figuren derfor anvendes til at viselamiommunikation i forbindelse
med udskrivelser foregdr - og ikke mindst, hvordan kommunikationen i de enkelte
sygehusafdelinger foregar. Sidstneevnte skal iseer fremhaeves, déorahetdes, at netop
kommunikationsprocessen kan veere med til at belyse, hvilke indikaterdeal ligge til grund for
den made, hvorpa udskrivelserne foregar. Derudover viser ovenstaende, huy@ndepstd i
kommunikationsprocessen. Hvilket ger kommunikationsprocessen central foyseamalda
kommunikationsprocessen kan veere med til at belyse, hvor problemer iukdkationen kan

identificeres.
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5.4.2 Kommunikationsproblemer i en organisation

Kommunikative problemstillinger bunder i informationer, der ikke er figen til ledelse eller
medarbejdere, men som er vigtige for, for at organisationens akaejdedfgres. Hvad enten det er
kommunikationen mellem ledelsen og de ansatte, eller det emmédieansatte - sa er resultatet en
darlig kommunikation i og med, at vigtige informationer ikke modtages, hvidkea kan fare til en

usikkerhed, der hindrer udfarelsen af de daglige arbejdsopgaver (Jacobsen:Thorsvik:2002:274).

Den valgte organisationsteori haevder, at en god intern kommunikation i enisatgn, er
vaesentlig for medarbejdernes motivation, hvilket skal ses i gkeat en god formulering af
organisationens mal, som kommunikeres til de ansatte, motiverer déearlBasuden er
kommunikationen vigtig i et ledelsesperspektiv, da det kan have syanbej for styring, kontrol
og koordinering. Her far kommunikationen relevans, da det er vigtigtdea foreligger

informationer om, hvad der sker i organisationerne, sa ledelsen derveuilighed for at reagere
pa gnskede andringer. Yderligere forudseetter koordinering en god komioumnikaellem

mennesker (Jacobsen:Thorsvik:2002:273).

Som konsekvens af darlig kommunikation i en organisation kan der opsta detndetegnes som
informations-asymmetri, der igen kan illustreres i to forsgellformer — skjult information og
skjult handling. For at adskille de to former for informations-asytrinar jeg opstillet dem i

folgende figur.

Skjult information Skjult handling

Nogen af organisationens ansatte bliver bedrarterne vaelger at handle pa en anden made end
informeret om begivenheder, situationer ellden, det er opnaet enighed om i faellesskab.

forhold, der har relevans end andre.

A 4 A 4
Begge typer af informationsproblemer resulterer i, at nogen hetifldageholder relevants

U

informationer for andre.

Figur 3 — informations-asymmetri (Jacobsen:Thorsvik:2002:275).

54



Kommunikationsproblemerne i en organisation bunder ofte i, at de ansattenddiager den
information, som de har brug for. Imidlertid kan de ansatte dog ogsdtage for meget
information. Begge scenarier kan have konsekvenser for organisatiademaS/nte skal iseer
forbindes med, at overbelastede kommunikationskanaler ofte medfgitdigehkeonsekvenser -
bade for den enkelte medarbejder og for organisationen som helhed (Jacobsen:Thorsik:2002:
Nogle af konsekvenserne af ovenstaende er, at medarbejderne ddgmajdvigtige informationer,
at de tolker informationen forkert og endelig, at de kan noserblikket og medindflydelsen i
organisationen. For at undga dette er det ngdvendigt med systeat@rdihe og strukturere al den

information, der er i organisationen (Jacobsen:Thorsvik:2002:277).

| Jacobsen og Thorsviks kapitel om kommunikation belyses det, at undeessggllitater har vist,
at den mundtlige kommunikation, der foregar ansigt til ansigt, hegagpm en mere effektiv
kommunikationsform end den skriftige kommunikation. Ulemperne ved den tligkrif
kommunikation er, at man som afsender af informationer ikke har mulighed se modtagerens
kropssprog. Desuden tager det leengere tid at fa en tilbagemelding, ndr man konenskikgigt.

Hvis modtageren far en tilbagemelding med det samme, er deghmdlfor at fa klaret eventuelle

misforstaelser (Jacobsen:Thorsvik:2002:279).

| forhold til specialet her far ovenstdende betydning, idet probilingen sgger at finde frem: til,
hvad der kan ligge til grund for, at sygeplejerskerne i sygehusafdelengeke opfylder det krav,
der foreligger om udskrivelser af patienter i forhold til det, $gemmesygeplejerskerne beretter
om ved udskrivelserne. Indtil videre har jeg fokuseret pa en formodnmngt kommunikationen
internt i sygehusorganisationen kan have betydning for, hvordan sygdejersudfarer
udskrivelserne til hjemmesygeplejerskerne i kommunerne. | fglgesdg wil jeg derfor fokusere
pa den kommunikation, som jeg mener, har betydning for kommunikationen irternt

sygehusorganisationen.

5.4.3. Organisationsstrukturens betydning for kommu nikationen

Organisationens struktur, det vil sige, den made, som arbejdet ogeinferdeles pa mellem
organisationens ledere og ansatte, har betydning for kommunikatior@ganisationen. |

forleengelse heraf kan kommunikationsprocesserne inddeles i vertikatiesgntal kommunikation.
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Den vertikale kommunikation henviser til kommunikationen mellem forskelhggrarkiske
niveauer i organisationen, mens den horisontale henviser til kommunikatieliemnenheder pa

samme niveau, der beskaeftiger sig med forskellige opgaver (JacobsevikipooR:282).

Vertikal kommunikation kan dermed sige noget om kommunikationen melldaisé og de
ansatte i en organisation, som formodes at veere veaesentlig for @eslyses indhold. Fglgende
afsnit indeholder derfor en beskrivelse af den vertikale kommuaikati organisationer
(Jacobsen:Thorsvik:2002:182).

Den vertikale kommunikation kan inddeles i to retninger. Der er tate den vertikale
kommunikation i nedadgaende retning og i opadgaende retning. Som dedrfrembandler den
vertikale kommunikation i nedadgadende retning, den kommunikation, der kommsnikede
gennem hierarkiet - med andre ord, fra overordnet (topledeisemderordnet (medarbejderen).
Gennem turen nedad i hierarkiet passerer informationernemietlere, der kan have betydning
for, om informationerne nar frem til medarbejderen. Det kareragelvis forekomme, at
mellemlederen veelger ikke at videregive darlige nyheder tilamejderne - for pA den made at
undga en sveekkelse af arbejdsmoralen blandt medarbejderne. Informatikaeradtsa blive
fordrejet og fa en anden betydning pa rejsen ned gennem hierarke® organisation
(Jacobsen:Thorsvik:2002:183-184).

Den vertikale kommunikation i nedadgaende retning belyser, hvordan meeidslal passere i
hierarkiet for at na frem til medarbejderne. Da det er ledelsen organisation, der traeffer
beslutninger og samtidig veelger, hvordan beslutningerne skal videsdifigpraksis, finder jeg den
vertikale kommunikation yderst relevant for den fglgende analysembfemstillingen. Det fremgar
af afsnittet om den vertikale kommunikation, at der er fare fomeddelelser, der kan tolkes

negativt, ikke nar frem til medarbejderne.

Som tidligere naevnt handler dette afsnit om organisationsstruktukesigdning for
kommunikationen. | afsnittet er indtil videre belyst, hvordan informatida® miste betydning,
aendres eller slet ikke na frem pa vejen ned gennem hidrdrkigrvaerende speciale kan teorien
om den vertikale kommunikation i nedadgaende retning anvendes som et tiddskizgttage og
analysere kommunikationen mellem sygehusledelsen, afdelingslededggehusafdelingerne og

de sygeplejersker, der er ansat i afdelingerne. Den verkkabenunikation bliver isser vaesentlig,
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da sundhedsaftalen skal fungere som en praemis i en nedadgaende retededseail medarbejder
— det vil sige fra sygehusledelse, afdelingsledelse og til sygepksjeeskafdelingerne.

5.5. Oprationalisering af teoriafsnittet

De organisationsteoretiske overvejelser skal sammen med inteansgkriptionerne veere med til
at finde svar pa, hvilke indikatorer, der kan ligge til grund fompdeblematiske udskrivelser af

patienter fra sygehusafdelingerne.

| teoriafsnittet har jeg defineret organisationsbegrebet og dergennem vist, hvordan
organisationer er sociale systemer, der er opbygget med henblik pa astesetdepgaver og mal.

| den forbindelse er sygehusafdelinger offentlige organisationer,rh&@me er politisk bestemte.
Derved kan sundhedsaftalerne ses som en politisk bestemt éftdlest kan medfare flere
problemstillinger i et organisationsteoretisk perspektiv. | en aaatyed et organisationsteoretisk
udgangspunkt far organisationens institutionelle omgivelser en vagseetlidning, da de stiller
nogle krav til organisationen. De institutionelle omgivelser kan veaande speciale overordnet
betragtes som samfundet, men organisationens domaene, der definedes isaare handlingsmiljg,
som kan eksemplificeres til samarbejdsorganisationer, er ogsantigés Begge kan have
betydning i den forstand, at organisationens mal i kan fremst&gmmoler frem for reelle mal -
for at tilpasse sig de institutionelle omgivelser.

Saledes vil analysens farste del undersgge, hvordan sygehusafdelivgelger at udfere
sundhedsaftalerne og i den forbindelse, hvordan malene opnas. Hermed anemedlene blot
bliver symboler, som sygehusorganisationen viser til de instituléomehgivelser for at opna

legitimitet.

Kommunikation i organisationer er gennem teoriafsnittet blevgsbsbm en veesentlig faktor for,
hvordan samarbejdet mellem organisationens medlemmer er. Kommunigaedldamer kan ses i
et i vertikalt perspektiv, hvoraf jeg i teorien har fokuseret panddadgaende niveau. Perspektivet
kan komme med forklaringer pa, hvorfor informationer ikke nar frem tilpdesoner, som
informationerne var henvendt til. Det vaesentlige bliver at deopémunikationen i organisationer,
ikke blot hvordan kommunikationen kommunikerer mellem sygeplejerskerneelingfelne og

hjemmesygeplejerskerne. Ogsa den interne kommunikation i sygehusdigaeis&r et centralt
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omdrejningspunkt for, hvordan organisationen kan iagttaget. Endvidere hafsieitiet belyst, at
ansigt-til-ansigt kommunikationen er at fortreekke, hvis de ansktk rave mulighed for at
samarbejde pa den bedst mulige made.

Pa denne baggrund vil analysens anden del undersgge, hvordan kommunikationen kommunikerer
sygehusafdelingerne, bade i forhold til den interne kommunikation og kommianéatved

udskrivelserne.

Organisationsteorien og kommunikationsteorien skal derved fungereletotaoretiske grundlag,
der gennem analysen anvendes til at belyse indikatorer for, hvorforematdke udskrivelser
finder sted. Dette sker i sammenhold med empiri, hvor sygeplejeeskeplevelser af udskrivelser

er i fokus.
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6. Analyse

Analysen indledes med en redegarelse og en illustration af, mviegl@r ndet frem til viden ud fra
transskriptionerne. Derefter praesenteres analysens to hovedadsritegge har underinddelinger

med flere afsnit.

6.1. Analysestrateqi

Neerveerende speciale er, som det fremgar tidligere, inspaérkerstrgms made at iagttage
kontrakter pa. Desuden fremgar det, af mine videnskabsteoretiskeadpingiske overvejelser, at
viden er en konstruktion af anden grad og iagttagelser af anden orel@neder ambitionen at
anleegge et abent analysedesign, hvor jeg analysestrategitkgeagmine interviews som

erkendelsesproducenter.

| tidligere afsnit har jeg redegjort for, hvordan jeg har tranissket de bandede interviews, saledes
at sygeplejerskernes udsagn er blevet nedskrevet i transskriptienemvendes i analysen - som
det empiriske materiale, der underbygges af teorien. Desuden haggédidligere argumenteret
for, at den viden, som jeg analyserer mig frem til, er en kongirulaf anden grad, hvor jeg som
undersgger af feltet skaber konstruktioner af anden grad, som dannmerMetedisk set er min
fremgangmade til interviews og behandling heraf inspirefeKwale, som saettes i et andet
perspektiv, med la Cours refleksioner over interview som metodeorD@f jeg valgt at forholde

mig til anden ordens iagttagelse - savel som anden grads konstruktionerrfdedtdm til viden.

Neaerveerende afsnit forholder sig i forleengelse af ovenstaenteditjan jeg strategisk har opdelt
analysen. Dette har ikke blot til formal at skitsere systiégaen jeg s@ger ogsa at belyse, hvordan
jeg er naet frem analysepunkterne gennem en metodetilgang tilémtanalysen.

Folgende afsnit preesenterer min fremgangsmade til danneisenafgskondenseringer, hvorefter

jeg preeciserer, hvilke meningskondenseringer jeg er naet frem til.
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6.1.1. Meningskondenseringer pa baggrund af intervi  ewtransskriptioner

Kvale fremhaever fem forskellige metotfetil interviewanalyser, hvoraf jeg har valgt at fokusere
meningskondenserings metode, hvor interviewpersonernes meninger om famamen
sammentraekkes til kortere formuleringer. | denne sammentraekningovedbetydningen af
interviewpersonernes meninger fremstda i de korte formulering&vale:2000:190).
Meningskondenseringen gar derfor ud pa at kode interviewenes indHstidtj der har betydning
for de forskellige analyseafsnit. Ifglge Kvale har meningskondegsenetoden fem stadier, som
jeg har taget udgangspunkt i til at belyse, hvordan kondenseringeervieerende speciale er

foretaget, hvilket jeg illustrerer i falgende figur:

1. stadie 2. stadie 3. stadie 4. stadie 5. stadie
Interviewet Forskeren Betydnings Der stilles Veesentlige
laeses bestemmer enhederne spargsmal temaer i
igennem, betydningsen inddeles i til interviewet
sa der heder ud fra temaer betydnings bliver
opnas en interview enhederne, knyttet
forstaelse personernes som kan sammen og
af helheden udsagn forholdes fremstar i
til et
undersggel deskriptivt
sens formal udsagn

Figur 4 de fem stadier i meningskondenseringsmetoden (Kvale:2000:192).

Som figur 4 illustrerer, bliver mine interviews inddelt i fordigd temaer, der overordnet kan
knyttes til et analyseafsnit. Figuren over kondenseringen ggar dedligche muligt at give et billede
af, hvordan jeg har kodet mine interviews, men den kan ogsa gib#lesle af, hvordan min

fremgangsmade til at finde frem til viden er. Hvilket blivetevant, da jeg har valgt induktiv

metode, hvor empirien gar forud for teorien.

Meningskondenseringen medvirker til at skabe overblik over empirien, salattesetrale temaer

treeder frem, og derved far jeg indkredset de dele, der evanéée for mit problemfelt.

% De andre metoder til interviewanalyser kategomggmarrativ strukturering, meningsfortolkningaslelse af viden
gennem ad hoc-metoder (Kvale:2000:190-191).

60



Meningskondenseringen il

ikke fremsta eksplicit, men skal neernimrgagtes som

mellemregninger, saledes at citater og forstaelser ikleenga i en kontekst, hvor de ikke naturlig

harer til. | falgende skema preesenterer jeg de meningskondensesimigejeg har dannet ud fra

interviewtransskriptionerne. | venstre kolonne fremgar nummeret péngsondenseringen og i

tilsvarende hgjre kolonne fremstar selve meningskondenseringen formolaskt e

1. kondensering

Sygeplejerskerne har i dagligdagen flere forskellige opgemdras

karakter af bade at veere administrative og sygeplejefaglige.

2. kondensering

| forhold til udskrivelser har sygeplejerskerne i afdelingerne e
koordinerende rolle.

3. kondensering

Sygeplejerskerne i afdelingerne er ikke bekendt med sundhedsaftale

174

4. kondensering

Sygeplejerskerne i afdelingerne har en viden om, hvordan udskrivels

bar forega, som er i overensstemmelse med sundhedsaftalernes mal.

serne

5. kondensering

Sygehusafdelingerne har ifalge sygeplejerskerne ikke nogen haadle

for udskrivelser, men har handleplaner for flere andre sygeplejeopgav

6. kondensering

Sygeplejerskerne i afdelingerne mener, at det er pragteahatskrive,

fordi de skal forholde sig til hjemmesygeplejens regler for udskrivelser

7. kondensering

Sygeplejerskerne i afdelingerne forsgger at forholdeosigitzelserne,

iseer den kommunale hjemmesygepleje.

8. kondensering

Nogle mal i organisationen kan have symbolsk karakter og er derve

reelle mal for sygehusafdelingerne.

1 ikke

9. kondensering

Sygeplejerskerne i afdelingerne anvender et dokumentatiotsraeiska

udfordrer deres interne samarbejde omkring udskrivelser.

10. kondensering

Ledelsen i sygehusafdelingerne veelger ikke at informere jsyglepiae

om problematiske udskrivelser.

11. kondensering

Sygeplejerskerne i afdelingerne gnsker mere information om lskskri

12. kondensering

Sygeplejerskerne i afdelingerne oplever ikke, at der kan forekejim

udskrivelserne.

13. kondensering

| nogle afdelinger har man valgt at inddrage andre fra sagameation i
udskrivelserne, hvilket letter sygeplejerskernes arbejde omkring

udskrivelserne.
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14. kondensering Sygeplejerskerne i afdelingerne veelger hovedsageligtrateatalefonen

som medie ved udskrivelserne.

Figur 5 skematisk illustration af meningskondenseringer ud fra interviewkigotsonerne.

Meningskondenseringsfasen har saledes fgrt mig hen til ovenstdeddimder. For at belyse,
hvordan jeg nar frem til viden, der skal anvendes i analysen, ma gedminsuppleres med mine
videnskabsteoretiske overvejelser, der bygger pa at se viden som emktmrstaf anden grad.
Hertil har jeg desuden valgt at se interviewpersonernes udsagarsglen ordensiagttagelser, som i
trdad med mine feenomenologiske overvejelser far karakter af, aviden jeg far, er gennem
interviewpersonernes forstaelser af faenomenerne. Som genneeniagitagelser bliver til en
konstruktion/iagttagelse af anden grad/orden. Deraf fremgar dekeldtsfra mening til viden

ligger i anden grads/orden konstruktioner/iagttagelser.

Pa baggrund af ovenstaende, hvor jeg beskriver, hvordan jeg forholder ilmigine
feenomenologiske overvejelser af konstruktioner af anden grad, ilerstedgende figur, hvordan

jeg er nadet til meningsdannelse gennem konstruktioner af anden grad.

Sygeplejerskernes fortolkninggr | Mine fortolkninger af Ny viden om

af et feenomen eks. intern sygeplejerskernes forteellinggr | feenomenerne ud fra
kommunikation » & konstruktion/iagttagelser | konstruktioner/iagttag
¥, konstruktion/iagttagelse 1. af 2. grad/orden. elser af 2. grad/orden
grad/orden

Figur 6 analyseredskabet over kondenseringer og konstruktioner/iagttagelse

Figur 6 sammenfatter mine kodninger med mine videnskabsteoretisketodologisk overvejelser
- i sammenhaeng med mine kondenseringer af interviewtransskripigorféguren skal iagttages
som en illustration over de forskellige kondenseringer, som jeg handleth empirimaterialet med.
| figurens forste tekstboks har jeg indsat det eksempel, der damygnuta for de forskellige

feenomener, som jeg interviewede sygeplejerskerne om. | ovenstaedéde feenomenet intern
kommunikation i sygehusafdelingen, som jeg har indsat. Derved skaérigpetragtes som det

redskab, jeg har forholdt mig til, da jeg skulle skabe meningskondegmpserd fra
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interviewtransskriptionerne. Som det fremgar af min interviewguide,jeg opdelt denne dels i
spgrgsmal, der relaterer sig til sygeplejerskernes kontekdeleg spargsmal, der relaterer sig til
livsverdensperspektivet. Som iagttager af interviewtransskriptiengimer det muligt at iagttage
bade livsverden og konteksten, som er de to iagttagelsessrajegihar valgt, til at besvare
problemformuleringen.

Sidst i de analysestrategiske overvejelser skal det geads & meningskondenseringerne bredes

ud i analysen og derved fremgar citater, der kan veere med til at belyseefrgkplines udsagn.

6.2. Analysedel 1

Gennem farste del af analysen analyseres de meningskondenset@rgegtal anvendes sammen
med organisationsteoriens forklaringer om, hvordan organisationer k#agesy som sociale
systemer. Dette ger jeg, som tidligere nsevnt, med det formdinde frem til, hvordan
sygehusafdelingerne forholder sig til sundhedsaftalerne og tiliudisar generelt. Dermed bliver
analysens farste del sat i forbindelse med problemformuleringens faasgss@dl. For overblikkets
skyld har jeg inddelt analysedelen i flere underafsnit, der heger ilsdeholder empiri og teori og

har seerskilte overskrifter.

6.2.1. Sygehusorganisationen

Falgende afsnit sgger at skitsere, hvordan sygehusafdelingernegtages som en organisation,
hvilke mal sygehusafdelingerne har og den struktur, som sygehusotigaiseer opbygget af.

Empirisk findes beskrivelserne af sygeplejerskernes kontekst vagsefili dette afsnit, da

sygeplejerskernes udsagn om deres daglige arbejde kan give et &ijlbgderdan en arbejdsdag i
sygehusafdelingerne forlgber.

Afsnittet her bygger pa den meningskondensering, som omhandler sggEajes forskellige
opgaver i deres dagligdag i afdelingen. Sygeplejerskernerndigddag er naturligvis forbundet
med den afdeling, de er ansat i. Da der jo er forskellige atglimed forskellige patienter, der har
forskellige sygdomme. Generelt set er der stor lighed mellegepsgjerskernes arbejdsdag, i
forhold til deres udsagn. Det fremgar, at sygeplejerskerne hagemtmskellige faglige og
administrative opgaver i Igbet af dagen, hvilket iagttages ud fra fglgendevbbsshri
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"(...) Det er bredt, det er stuegang, og det er medicinadministration egddicin og... ja og
kontakt med hjemmepleje og andre samarbejdspartnere pa sygehuset. Datgsdjat hjaelpe
patienterne i forbindelse med personlig hygiejne og undervisning og inforpagenterne om,
hvad der kommer til at foregd i Igbet af dage(iTV3:41)2*

"Ja, min dagligdag, den bestar i at passe kreeftpatienter, og de bivirkninger detbakemoterapi

og at give kemoterapi, og hvad der ellers kan veere i forbindelse rmdendgtor del af mit arbejde
er ogsa at fa patienterne ordentligt udskrevet, og ops@ge om de har brugtfarhgéedp... eller at

overbevise dem om, at de har brug for ekstra hjeelp i hjemmet, karntitle ikke selv se det.”
(ITV1:20).

Som det fremgar af sygeplejerskernes udsagn er sygeplejejobbet bgedile har som

sygeplejersker mange forskellige opgaver at udfere i lgbdbagén. De administrative opgaver
bestar blandt andet i medicinadministration, udskrivelser og samerh®ed hjemmeplejen og
andre samarbejdspartnere. Samtidig har sygeplejerskerne fagligeer med at passe og pleje

patienterne.

Det er gennem organisationsstrukturen, der skabes retningslinjenvimr stor handlefrined de
ansatte har. Denne handlefrined kan forklares med den made, hvorpa sygeplejacikénistrerer
deres dag (Jacobsen:Thorsvik:2002:17-18). Det tolkes, at der ligger en udforfdr

sygeplejerskerne, fordi de har mange forskellige opgaver, som deudkaie i et internt
samarbejde. | fglgende citat belyses det, hvordan sygeplejerstaayingt administrerer og fordeler

opgaverne i en sygehusafdeling:

"(...) Alts& fra morgenstunden af, sa deler vi patienterne ud og sa far mdait tiogle patienter,
som man har. Samtidig skal man sa ogsa modtage, hvis der kommer nogen i den grupip&jidu e
inddeler i gran, rad og bla gruppe, det er sadan efter hvilke medicipsk&aker patienterne harer
under. Sa er det jo meget... altsa ja, det er jo alting, morgenmad, morgeoglepedicin og sa
skal de jo, altsd dem man far fra morgenstunden af, de skal gerne tigtted de medicinske

afdelinger i lgbet af formiddagen og sa skal du modtage r{{/EV4:49).

24 Der henvises til sidetal i bilagsrapporten.
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Den sygeplejerske, som udtaler sig om de daglige opgaver idigingf hun er ansat i, arbejder pa
en afdeling, hvor hun modtager akutte patienter, som skal pabegyndensietiehandling i denne
afdeling, hvorefter de flyttes videre til andre afdelingerralidskrives (ITV4:49). Som tidligere
neevnt, iagttages dette som et billede pa, hvordan sygehusorganisatianddeét i forskellige
specialer, men det iagttages endvidere som et billede pa, agtlejggskerne ikke blot har
udskrivelser pa dagsordenen, hvilket er veesentligt at medteenke i denne analyse.

| forhold til opgaven om at udskrive patienter forteeller sygeplkegene, at deres rolle i denne
proces har karakter af at veere koordinerende. En af sygeplejersketesdler om den

koordinerende rolle, som hun har i den afdeling, hvor hun er ansat:

"(...) Men sa er det jo tit, at vi samarbejder med terapeuterne ogisékal jo have koordineret
med dem, om de har faet sendt genoptreeningsplanen, sa de skal med indti fdetadler jeg sa
videre til visitatoren. Hvis vi sender dem videre til nogen genoyphgssteder, s kan det ogsa
veere, at der skal laves en status over, hvor langt vi hvemmsseer patienten er i forlgbet. Men det
er mig, der skal finde ud af det og har det fra de andre, sa synes gaivfelgelig, at det er mit
ansvar.” (ITV5:60).

Citatet illustrerer, at udskrivelser kan vaere tidkreevendsyigeplejerskerne, fordi sygeplejerskerne
har en koordinerende rolle, hvor de skal samle tradene fra flehe daggrupper, for de kan
udskrive en patient. Samtidig skal de varetage de andre dagligeeopde\nar i afdelingen. | den
forbindelse formodes det, at der kan veere fare for, at der kan gatabgi udskrivelsen. Gennem
mine konstruktioner af anden grad er jeg kommet frem til, at sggepkerne i afdelingerne har
mange forskellige opgaver, der kan besveerliggere, at sygeplejerséeria til udskrivelserne.
Derudover har jeg i dette afsnit yderligere brugt den meningskondeyseer belyser, at
sygeplejerskerne har en koordinerende rolle ved udskrivelser, som kan lipgmraer
udskrivelserne. Dermed har ovenstaende afsnit identificeret to pudktekan veere med til at

forklare, hvorfor der kan forekomme fejl ved udskrivelserne af patienterne.
Efter af have belyst sygeplejerskernes kontekst og deres ralkkrivelserne vil jeg i naeste afsnit

se naermere pa, hvordan sygeplejerskerne i afdelingerne forholdiéissigdhedsaftalen, som er et
af sygehusorganisationens politiske mal.
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6.2.2. Sundhedsaftalerne i praksis.

Den tredje meningskondensering i skemaet (jf. figur 5) omhandlsygaplejerskerne ikke kender
til sundhedsaftalerne. Denne meningskondensering danner baggrund for dette afsnit.

Med henblik pa at konkretisere, hvordan sygehusorganisationen forholdersaiugtiedsaftalen og
hvordan sundhedsaftalen, der er vedtaget pa det politiske niveau, kan ovérgogeplejerskernes
praksis, vil jeg indledningsvis belyse, sygeplejerskernes forstaélsendhedsaftalerne, som den
kan ses pa deres arbejdsplads. Generelt er sygeplejerskerneeidmdte med sundhedsaftalen,
(ITV1:29, ITV2:38, ITV5:66). To af sygeplejerskerne forteeller dog, at hde hert om
sundhedsaftalerne, men de er ikke bekendte med, hvad de indeholder (ITV3:47, ITV4:55).

Pa trods af, at to af sygeplejerskerne har hgrt om sundhedsaftaerde ikke klar over, hvad
sundhedsaftalen indeholder. Eftersom alle de adspurgte sygeplejatskerepraesenterer fem
forskellige afdelinger, ikke kender til det krav om samarbejdeudsitrivelserne, kan det antages,
at der generelt er en tendens til, at sygeplejersker i iadeehe ikke er bekendt med

sundhedsaftalen og dens indhold.

| et organisationsteoretisk perspektiv kan ovenstaende forklares madjaatsationen vaelger at
forholde sig til malet i en symbolsk betydning - for maske at dpgidimitet hos organisationens
omgivelser (Jacobsen:Thorsvik:2002:201). | forhold til ovenstaende kan didalbzirt antages, at
sygehusorganisationen veelger at forholde sig til malet om sundifaéeisasom et symbolsk mal.
Dette baseres yderligere pa, at organisationer kan vaelge et symbol, desdkkadigvis har nogen

praksis betydning for organisationen.

Antagelsen herom ligger dog ikke sa ligetil, da det kreever en necuméeesggelse for at be- eller
afkraefte antagelsen. Da et af sygehusorganisationens klaer atdbehandle og udskrive patienter
efter endt indleeggelse, ma det formodes, at sygeplejerskeraes daglige arbejde har med
udskrivelser at ggre, selvom de ikke kender til begrebet sundheelsBfidende afsnit tager derfor
udgangspunkt i, hvordan sygeplejerskerne opfatter et godt patientforlab. hbteblik pa at
sammenholde sygeplejerskernes opfattelse af et godt patientfortbtbemeolitiske beslutning om

patientforlgb.
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6.2.3. Sygeplejerskerne om de gode patientforlgb

Mit valg af feenomenologisk videnskabsteori og iagttagelsen@déraorden har gjort det muligt at
finde frem til, at sygeplejerskerne pa trods af, at de ikke keildemdhedsaftalerne, har et syn pa
patientforlgbet, som er i klar overensstemmelse med sundhedsaft&lersygeplejersker, som jeg
interviewede, gav under interviewet udtryk for, at de overordnet har en erdehvordan et gode
patientforlgb kan beskrives. Ud fra deres udsagn forekommer det, at dedee er
overensstemmelse med den politiske udformning af, hvad et godt mat@mtiDette skitseres i

folgende:

"Et godt patientforlgb for mig, det er, hvor jeg far lov til at tage imend patient, snakke med
patienten om hvordan det er, nar patienten er indlagt og at vi far lgst preblemsa godt vi kan.
(...) Det er jo vigtigt at fa lavet nogle gode aftaler, s& det kan divgodt patientforlgb”
(ITV1:25).

"Jamen et godt patientforlgb, det er nar patienten bliver indlagt og at mahueigt far teenkt
over, hvornar patienten skal hjem og hvilken hjeelp de skal have i hjeBéuan sa det er, at man
kan arbejde sig hen imod det gradvist i stedet for, at man skal ggre detnpéesdag, som
udskrivelsen finder sted, for sa bliver det jo meget presset agdsd @, at der kommer sure miner
bade fra den ene ende og fra den anden ende, fordi nu skal vedkommende bare dg¢iskalgya
hurtigt.” (ITV2:39).

"Jamen det er at... at patienten er tryg under indlseggelsen og har dajosit informeret og er...
ja altsa selvfglgelig har det godt, nar patienten bliver udskrevet. Jetdtele bare klapper og at
tingene er organiseret godt med hjemmesygeplejen og bade patientereds tiff pargrende er

tilfredse og hjemmesygeplejen er tilfreds@TV3:47).

"Jamen det ville jo veere... nar man bliver indlagt pa sygehuset, sar ldiee jo lavet en
behandlingsplan og en plejeplan, det er lsegerne og sygeplejerskernes arbejdsshdamgelig
ogsa skal veere tilfredsstillede (...) Jeg taenker, at det sddan kla@pelet er godt for patienten,

nar der er sammenhzeng i forlgbetiTV4:54).

67



"Jamen der er jo mange ting, der skal fungere godt. Jeg synes, detigt diet der med, at vi far
snakket om udskrivelsen i god tid, at det ikke bliver sddan noget, hvaskalaskynde sig. Altsa sa
vi far snakket om, hvad det er, der er brug for derhjemme (...) Det er jo virkeligtvagtii lige far

taget det i god tid. Sa vi far sagt, at vi regner ikke med, at de Skaldst maned eller mere, eller

hvordan det nu ser ud, sadan sa patienterne ogsa kender perspektiveét:66).

Det fremgar af ovenstadende citater, at det for sygeplejeesiar vigtigt, at patienterne faler sig
trygge, er velinformerede, og at der er sammenheaeng i forlgbeudfrte kan iagttages, at
sygeplejerskerne medteenker patienternes opfattelse af et geditfpdsb som en faktor for et
godt patientforlgb. Endvidere bliver sygeplejerskens kontekst synlig, dafreegar, at
sygeplejerskerne er optaget af, at de skal have udarbejdet emmplzatiénten, og at der allerede
ved indleeggelsens start fokuseres pa udskrivelsesforlgbet. Detgeil & sygeplejerskernes
opfattelser af et godt patientforlgb er i overensstemmelse madhedsaftalens mal om
patientforlgb.

Som vist i tidligere afsnit er sygeplejerskerne i afdelingéke bekendte med sundhedsaftalen, gj
heller med dens indhold. Dette kan forekomme paradoksalt, da ovenstiateigacnetop belyser,
at sygeplejerskerne har viden om, hvordan et godt patientforlgb kan formodeles udleves i
praksis. Med de organisatoriske briller vil ovenstaende derfor kunnesebeat planer om
udskrivelser findes i sygehusorganisationen, og at sygeplejersilesiteldegger deres dagligdag
efter denne arbejdsmetode, som ngdvendigvis ma bunde i organisatiouleins ety malsaetninger
(Jacobsen:Thorsvik:2002:17-18). Derfor kan sygehusorganisationen i forleeafiedsenstaende
ikke kritiseres for ikke at have malsaetninger for, hvordan patiebtr udskrives til
hjemmesygeplejen pa bedst mulig vis. Hvorvidt sygehusorganisationen angendbedsaftalen
som et symbolsk mal, kan derved afkreeftes. Politisk set kan sundhkisatere et symbolsk mal,
men da sygeplejerskerne i afdelingerne udfgrer det mal, som suafifleds indeholder, kan
sundhedsaftalerne ikke anses for ikke at blive efterlevet som et reeltygéhiisafdelingerne.

Nar sygeplejerskerne i afdelingerne har en opfattelse @&ntfarlgb, som overordnet stemmer
overens med sundhedsaftalernes ideal, kan der reflekteres over, @n sygehusledelsen, der
bevidst har valgt ikke at informere sygeplejerskerne i afdaimeggem sundhedsaftalerne, fordi den

antager, at sygeplejerskerne arbejder ud fra malseetningen, sdwoikke er bekendte med
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sundhedsaftalerne. Hvis sygehusledelsen har fravalgt at formidielhedsaftalerne til
sygeplejerskerne, kan det eventuelt bunde i overvejelser om desseuneer nok i organisationen.
De to ovenstdende refleksioner kan dog ikke med sikkerhed konkluderes ud nfia de

undersggelses empiri, da jeg ikke har interviewet nogen fra sygehusiedelse

Som neevnt i specialets indledende del, er sundhedsaftalerne ikke nodetnoymen, da der
gennem flere ar har vaeret en aftale mellem kommuner og wtigensygehuse om, at samarbejdet
omkring patientforlabene skulle forbedres. Senest er sundhedsaftaldetinolyy som det fremgar
af sygeplejerskernes udsagn, er de ikke umiddelbart bekendte med suftdleedsmen de
arbejder ud fra samme malsaetning. Derfor kan det heller ikke urnédtehntages, at
sundhedsaftalerne blot kan iagttages som et symbolsk mal foingételda sygeplejerskerne

udfarer udskrivelserne som et reelt mal.

Nar jeg tolker, at ledelsen har valgt ikke at informere sygeqsllegrne om sundhedsaftalernes
indhold, baseres dette pa best practice begrebet, hvor organisationeratasge udgangspunkt i
det, der eksisterer i praksis - frem for at tage udgangspuimkbidan man teoretisk bgr udvikle en
handleplan over tiltag. Udskrivelser er daglige sygeplejehandlingédelingerne, sa derfor kan
ledelsen veelge ikke at formidle det nye tiltag, hvis det vurdetegdskrivelserne allerede har
karakter af at opfylde det gode patientforlgb. Endvidere kan det talkden politiske beslutning
om bedre patientforlgb bygger pa, hvad der allerede eksisterer ispfdiesl udgangspunkt i best
practice begrebet, kan sygehusorganisationen sikre sig legitimitetvedsggne (Hatch:1997:104).

Dette afsnit har belyst, at sygeplejerskernes viden om det gatientforlgb og udskrivelser
allerede findes i sygehusafdelingernes daglige arbejde.zkbrigelse heraf vil jeg i naeste afsnit
belyse, hvordan sygeplejerskerne i afdelingerne har tillagrtden praksis, de anvender ved

udskrivelser.

6.2.4. Sygeplejerskernes mal i handleplaner

Flere af sygeplejerskerne giver udtryk for, at en stor deleaés arbejde er nedfeeldet i konkrete
handleplaner for, hvordan den enkelte sygeplejeopgave skal udfgres. dJdmifre

meningskondenseringer har jeg faet viden om, at sygeplejerskernelgéde@ har handleplaner
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for udskrivelser i de pageeldende afdelinger. Falgende afsnit behandler daringskondensering
i forhold til sygehusafdelingernes struktur.

Det er kendetegnede for de forskellige sygehusafdelinger,tetrdeandleplaner til forskellige dele
af sygeplejen. For eksempel forteeller en af de interviewegleptsjersker om, hvordan de i den
afdeling, hvor hun arbejder i, har opstillet en klar handleplan for, hvordaygeplejebrev skal
skrives (ITV5:59). Samme sygeplejerske fortaeller senere viateet, at de i afdelingen ogsa har
en plan for, hvordan patienter, der skal have sondemad i hjemmet, udskitiyemmesygeplejen
(ITV5:64-65). Her kommer altsa til det syne, hvordan organisationen €mhsig til forskellige
dele af sine overordnede mal gennem handleplaner for, hvordan dettbemstiegjde skal udfares.
Sygehusafdelingernes opgaver er i ovenstdende de tjenesteyseisenffentlige organisationer
har til opgave at udfgre - for derigennem at pavirke samfundet gefmemog forskrifter
(Jacobsen:Thorsvik:2002:55). | ovenstaende tilfeelde fremgar det, gahusorganisationen
forholder sig til tienesteydelser, som udfarelse af sygeplejelmgwsondemad gennem nogle klare
retningslinjer for, hvordan arbejdet skal udferes. | forleengeésaf vil jeg i felgende belyse,
hvordan sygeplejerskerne beretter om handleplaner i forhold til udskrivelaf patienterne. Jeg
spurgte sygeplejerskerne, om de i de forskellige afdelingehdwadleplaner for udskrivelserne,
hvortil de svarede:

"Altsa, det er ikke sddan noget vi har pa skrift, det er mere badars helt naturligt. S& tager vi
medicinskemaet og printer ud og gennemgar lige, hvad det her er for nogét aef, inden vi
sender dem hjem, og sa sender vi jo medicin med til de nzeste par dageserglf sygeplejebrevet
med til hjemmesygeplejen. Det er altid patienterne selv, der dé med hjem il

hjemmesygeplejen(ITV5:64).

"Nej, eller nu méa du ikke haenge mig op pa det, jeg ved ikke om einharocedure, der ligger et
eller andet sted, men jeg har ikke set det. Det kan godt veere, at hvis jeig Yiakele ledt efter det,

at der sa la en procedure over udskrivelser, men det ved jeg ikke om defl§¥L:23).
Som begge citater viser, har afdelingerne ikke nogen kendtdigériftandleplaner for, hvordan

udskrivelserne skal forega. Alligevel har sygeplejerskerne erogfattelse af, hvad der er vigtigt i

samarbejdet mellem kommuner og sygehuse og dermed mellem hjggepiegersker og
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sygeplejersker i afdelingerne. Dette findes der belseg j@epdejerskernes udtalelser om, hvad der
for dem kan anses for at veere et godt patientforlgb.

Det antages, at i og med udskrivelser er et af sygehusorgamésest klare mal, ligger det i de
forskellige afdelingers struktur, hvordan sygeplejerskerne skal udgbaitventerne. Jeg forharte
mig om, hvordan sygeplejerskerne i sin tid blev opleert i de fors&edligelinger med henblik pa

udskrivelse af patienterne. Dette kan belyse med fglgende citater:

"Det at blive introduceret til udskrivelser — altsd nu kom jeg fja hjemmeplejen, sa dem i
afdelingen regnede sadan mere eller mindre med, at s& havde jeg styr pedefterhanden sa
bliver man jo mere og mere opmaerksom pa, hvad der er godt at snakke medpligien om ved
en udskrivelse.(ITV1:24).

"Ja, altsa jeg snakker jo med nogen af de lidt mere erfarne sygegiejepa afdelingen om, hvad
jeg ger og hvis der er noget, jeg er i tvivl om, sa spgarger jeg Bemeksempel spgrger jeg dem
om, hvordan det foregar, hvis patienten skal have ilt med hjem og andkelliges ting, for
ligesom at fa det pa plads. Men ellers sa er det meget at profiresigog sparge patienten, hvad
de selv mener og spgrge pargrende, hvad de synes, de har behov for ogt dédadileeret med
hjemmesygeplejen(ITV3:44).

| ovenstaende forholder sygeplejerskerne sig til, at udskrivelserdigaer en del af deres daglige
arbejde i afdelingen. Som det fremgar, ligger udskrivelser sonmeddelbar arbejdsopgave, der
ikke findes skriftligt materiale over.

Nar organisationens mal om udskrivelser er en del af grundstruktsygehusafdelingerne, ma der
i den forbindelse reflekteres over, at sundhedsaftalen netop er eskpadislutning, og derfor er

det ikke sygeplejerskerne selv, der har haft et gnske om indgéelseafiale om samarbejde med
kommunen omkring udskrivelserne. | ovenstaende citater bruger syged@ajersde andre

sygeplejersker i afdelingen, nar de har brug for hjeelp til nog&tinghudskrivelserne. Dette kan
med konstruktioner af anden grad og iagttagelser af anden ordegtéetsam et billede pa,
hvordan det er sygeplejerskernes arbejde at tilpasse nogle orgasksatedl til de ressourcer, der

er til radighed i det daglige arbejde. | forbindelse med rsadghte er det bemaerkelsesveerdigt, at
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det ledelsesmeessigt i organisationen ikke prioriteres, at de sjggskér, der ansaettes i afdelingen,
far en bestemt oplaering i udskrivelser, nar netop organisationenduget et samarbejde om det

gode patientforlgb.

Som tidligere naevnt kan sygehusledelsen foretage nogle valg, diéenessi, at sygeplejerskerne i
afdelingerne ikke informeres om sundhedsaftalerne. Da offentliggnisationer er underlagt et
krav om gkonomisk effektivitet, kan svaret pa ovenstaende spgrgsmal eveindek i

gkonomiske spargsmal, hvilket fglgende afsnit tager fat pa.

6.2.5. Fkonomisk effektivitet og omgivelserne

| en analyse af, hvordan sygehusorganisationen forholder sig til sigadtaderne, er det vaesentligt
at medtaenke, at offentlige organisationer er underlagt ebmabskonomisk effektivitet samtidig
med, at ansatte i organisationer ikke har frie handlemulighedsr,emunderlagt visse regler og
handleforskrifter (Jacbosen:Thorsvik:2002:55). Sygehusorganisationens méatbotde sig til
udskrivelser pa ma derfor ses i lyset af de krav, der stilles vedrgrende gkoafiekitivitet.

Gennem sygeplejerskernes svar ses nogle tydelige eksempléivg@lan de er underlagt
sygehusorganisationens love og regler. Eksempelvis forteeller gygeplejerskerne, at hun har
mange hensyn at tage, nar hun skal udskrive en patient, hvilket badforbadelse til
sygehusorganisationens struktur og kravene fra omgivelserne. Osegnesler i dette tilfeelde
kommunen, som har bestemte telefontider, hvor sygeplejersker feling&tne kan ringe og

meddele, at patienterne kommer hjem.

"(...) man kan sige, at jeg har egentlig rigeligt at gare med stuegang ogimethevejen, sé hvis
jeg ogsa skal udskrive en eller to eller tre patienter pa sanagie sa er 7.00 til 15.00 ikke lang tid
nok, for sa er man virkelig presset, specielt over middag, fordi dets& der, hvor man sa far tid
til at ga ind og tage telefonen og ringe til hjiemmesygeplejerskeone,nsan skal have fat i, sa
patienten kan fa noget hjeelp, nar de kommer hjem. Sa bliver det jo ogsa, ttukker sidder ogsa
en modtager sygeplejerske, som skal have nye patienter ind ogdkahwornar vedkommende
gar, sa man bliver presset fra alle hjgrner og kanter fordi leegerne, sig@atienten skal hjem og
det kan jo ikke altid blive nu, hvis jeg ikke kan fa fat i hjiemmesygeplejen og modtagejsysien
sidder og siger, at hun skal bruge en plads til en ny pati€hitv2:39).
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Ud fra citatet iagttages ikke kun et billede pa, hvordan sygeghkejerkan blive presset af de
daglige arbejdsopgaver, sa det er sveert at fa tid til asdétrtil hjiemmesygeplejerskerne inden for
et bestemt tidspunkt. Men citatet iagttages som et billede paldwbendes arbejde er forankret i
sygehusorganisationens krav om gkonomisk effektivitet. Det haenger sanedengtigheden af,
at den enkelte sygeplejerske far udskrevet de patienter, som haageeldt klar til udskrivelse -
netop, fordi den anden sygeplejerske skal bruge patientens pladgétient, der skal indlaegges.
Nar sundhedsaftalen handler om samarbejde mellem organisationérdet her medtaenkes, at det
kan veere besveerligt for hjemmesygeplejerskerne, hvis patientenvedsiar tidligt. Et forhold,
der kan resultere i, at patienterne bliver genindlagt.

| forhold til sygehusorganisationens gkonomiske effektivitet kan det @éem@viformodes, at det
ikke vil veere gkonomisk effektivt at indsaette ekstra ressourcat établere et bedre samarbejde

med den kommunale organisation.

Det kan tolkes, at sygeplejerskerne i afdelingerne er presdfedeganisationens struktur med
henblik pa at kunne udfgre opgaverne. | et organisationsteoretisk persyiktiman kunne

henvise til, at offentlige organisationers mal er politisk bestemy politiske mal har ofte
indbyggede konflikter, hvilket farer til skaeve mal. Ved hjeelp af rkvestruktioner af anden grad,
er jeg naet frem til, at sygeplejerskerne i afdelingerne fwade det besveerligt at udskrive
patienterne til hjiemmesygepleje, nar de samtidig skal overhottanigsygeplejens regler for,
hvornar man kan udskrive patienterne. | og med, at sygeplejerskam affteengig af et bestemt
tidspunkt, hvor hun kan ringe til hjemmesygeplejen pd, er hun ogsa presset
sygehusorganisationens egen side i form af leeger, der besltipatienterne i afdelingen er klar til
udskrivelse. Gennem mine interviews iagttages en klar tendeas teélefontiderne til kommunen

er et problem i afdelingen, hvilket fremgar af falgende:

"(...) Det der med tidspunkterne, det er jo, at det er megekdtiigt, hvornar vi kan ringe til
hjemmesygeplejerskerne, altsd pa hvilke tidspunkter (...) Detskemlidt problematisk, for ofte sa
er det fra 8.00. til 9.00 om morgenen, og der giver vi morgenmad og morgenmediciioréyar
en del mellem 8.00 og 9.00, der er ogsa mange af patienterne, der gerne iigad/iibg séddan
nogle ting, sa det kan nogle gange veere lidt svaert at komme til attitimgmmesygeplejersken

der, pa det tidspunkt og sa sidde der og vente pa at komme igennem. Hvis alamerigoel har en
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patient, der skal hjem til weekenden, sa er der nogen, der ikke hamtigftermiddagen, sa kan
man jo kun ringe om morgenen. Der er det jo sveert ogsa, hvis der lige ligukis@amer en
aendring i det, der skal ske med patienten, for eksempel hvis manuthdérat patienten skal i
blodfortyndende behandling eller skal have nogle injektioner eller noget, som
hjemmesygeplejersken skal hjeelpe med, sa kan du ikke bare ligegifgeeslle, at det er ekstra
eller, hvis det er fordi vedkommende ikke skal have den slags medicin (TBva.27).

En anden sygeplejerske forteeller, hvad hun finder problematisk ved kommunens telefontider:

"Altsa farst og fremmest sa kan man jo ringe en time om morgenetetogy sa sjeeldent, at vi
benytter den time om morgenen, fordi der er der jo ikke er gaet stuegang, sa derfor ved vi
ikke, om patienten skal udskrives endnu eller hvordan. Sa er der eontireffermiddagen, hvor vi
kan ringe til hjemmesygeplejersken, og det kan jo godt veere lidt, treis nu man har tre
patienter, der skal udskrives. S& kan det jo veere sveert at na at oimgalt det til alle

hjemmesygeplejerskerne, for det er jo heller ikke altid, man lige kan kommnengé (ITV3:43).

| forhold til de cases, der stillede problemformuleringens spmilysbundede de problematiske
udskrivelser ofte i medicin, der ikke var medsendt, @&endringer i medisom
hjemmesygeplejerskerne ikke havde faet besked pa og sa videre. Qwimstdet illustrerer,
hvorfor der ikke altid er overensstemmelse mellem det, hiemmasjgeskerne far oplyst ved
udskrivelserne, og det, der er sendt med patienten hjem ved udskriv@iggeplejersken, der
udtaler sig ovenfor, belyser, at det kan veere sveert at overholde komntetefostider for
udskrivelser samtidigt med, at hun skal forholde sig til den kontekst, hun arbejder i.

Som det fremgar, er sygeplejerskerne i de forskellige afdelingelerlagt organisatoriske
strukturer, der besveerliggar deres arbejde med at udskrive paigenteten forbindelse kan det
iagttages, at det bliver sveert for dem at forholde sig til dde gpatientforlgb. Da sygeplejerskerne
har en sygeplejeprofession, der bygger pa omsorg og pleje af gatesnkan det veere svaert at
udfgre alle sygeplejeopgaverne pa den made, de gnsker - netoporfpadisationens regler
kommer til at dominere. | et kritisk perspektiv ville ovenstdende kfiongndes med Habermas’
frygt for systemverdens kolonisering af livsverden. Habermas betasgstemverden som den del

af samfundet, der er underlagt gkonomi, politik og magt. Livsverdegebyidalge Habermas, pa
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gensidig forstaelse, og livsverden videreudvikles gennem kommunikation menmeskem.
Systemverdens kolonisering af livsverden resulterer i forssgreal den (Loftager:1990:318). |
naerveerende er de bureaukratiske rammer bestemmende for, hvordan exgleptej arbejder ud
fra systemet, mens livsverden indeholder det kommunikative aspekt. Daukdkationen far stor
betydning for udskrivelserne, kan Habermas™ teori inddrages tilelyseb problemstillingen.
Systemet er ngdvendigt for at kunne udarbejde sygeplejeopgavernsydametabermas frygter
systemverdens kolonisering af livsverden, kan det i denne sammenhéEnde® med, at det ikke
bliver muligt for sygeplejerskerne at forholde sig til systamegler, da de samtidig arbejder ud fra
deres sygeplejefaglige livsverden. Saledes kan systemverdedsrén til en kolonisering af
livsverden sammenholdes med de problematikker, som sygeplejerskerméithédg skal udfare
udskrivelserne i forhold til hjemmesygeplejerskernes og sygehussatjanens bureaukratiske

regelseet.

6.2.6. Sygehusorganisationen og de institutionelle omgivelser

Folgende afsnit tager udgangspunkt i den meningskondensering, der omhanhdiely om
sygeplejerskerne er underlagt nogle bestemte regler megnhaéhdelefontider i kommunen,
forsgger sygeplejerskerne fortsat at forholde sig til omgiveds idet de forsgger at tilpasse
udskrivelserne til telefontiderne, selv om de supplerende har attipies, som blandt andet kan

forbindes med deres koordinerende rolle.

Tidligere er det belyst, at sygehusorganisationen ikke har ndgen retningslinjer for, hvordan
udskrivelserne bgr foregd, men at den viden, som sygeplejerskegneetilsig om udskrivelser,

ligger fast i sygehusorganisationens procedurer og rutiner. | den forbindelsenkamunen ses som

en del af sygehusorganisationens domaene, som den ma forholde sicatilof@rleve. Flere af
sygeplejerskerne peger pa, hvordan de forholder sig til kommunen som domeaene - ved netop at fglge
de krav, som kommunen stiller ved udskrivelserne. Da jeg spurgte sjggskérne i afdelingerne

om, hvordan udskrivelserne foregar, fandt jeg frem til, at de forholder sig til kommukesaesn,

hvad der skal sendes med patienten hjem. Eksempler herpa er:

"(...) altsa vi laver sadan et sygeplejebrev, til hjemmesygegleger, hvor vi fortaeller om, hvorfor

patienten har veeret indlagt og er der noget med medicinen og sadan noget. Sa isimrgat fa
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givet det med, hvis der nu er noget nyt med medicinen og at man sadam &ed&dungerer, nar
de kommer hjem. S& man ikke bare sender dem ud af daren, uden at tparkeéage frem, det
prgver vi i hvert fald pa.(ITV4:51).

Som det ses i de praesenterede cases, er sygeplejebrevet gedeetijemmesygeplejerskerne, da
sygeplejebrevet anses for at veere den handleplan, som hjemmesygkptag ma arbejde efter,
nar patienten udskrives til eget hjem efter en indleeggelse sygehusafdeling. | case 4 ses
problematikken med udskrivelsen i forhold til, at sygeplejerskerndenipageeldende afdeling -
ikke har medsendt en handleplan over behandlingen af patientens sar. ideorifalen case ikke

har veeret et sygeplejebrev med patienten, kan veere sveert audofke empirien her, da det
gennem anden grad konstruktion og iagttagelser af anden orden kanablyggeplejerskerne rent
faktisk forholder sig til den kommunale hjemmesygeplejeordnings rredlderligere to af

sygeplejerskernes udsagn kan veere med til at forklare dette:

"Ja, vi plejer at skrive et sygeplejebrev, med mindre vi har gg®t over computersystemet
selvfglgelig, for der laver vi jo ogsa et. Det er kun, hvis de i kamem siger, at det ikke er
ngdvendigt, at vi ikke skriver et sygeplejebrev, for det kan jovgedt en patient, som de kender
meget godt i kommunen. Men det er altsa kun, hvis de siger, at del ikeevdet, ellers gar vi.”
(ITV2:39).

"Ofte s& beder hjemmesygeplejersken om et sygeplejebrev oglaintise, udover den besked vi
giver over telefonen. Det kan ogsa ske, at patienten skal have medieietdns som de ikke har
faet for, og sa beder hjemmesygeplejersken os om at bede pargrendkala atedicinaesker og

sadan nogle ting, som de skal bruge i hjiemniigty1:22).

De to udsagn er med til at belyse, hvordan sygeplejerskerma@der sig til kommunens krav om
udskrivelserne. Som allerede naevnt kan kommunen betragtes som sygehusorganisationass domae
som sygehusorganisationen ngdvendigvis ma forholde sig til. Noget andet, idgefaldende, er
imidlertid, at ovenstaende ogsa kan give et billede, hvordan dedr tdiygeplejerskerne som
praksispersoner, der far til opgave at udfare de politiske beslutnisger, bliver indgaet i
sygehusorganisationen. Sygehusorganisationen opnar derved den legitieniter ngdvendig for

sygehusorganisationens overlevelse, men det er de sygeplejerskeheij@er i praksis, som far til
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opgave at tilpasse de ressourcer, der reelt er til radighed i dagiigdafprhold til det overordnede
mal (Jacobsen:Thorsvik:2002:55-56).

Efter ovenstaende afsnit om, hvordan sygeplejerskerne forholder sighgivelserne, ses der
falgende eksempler pa, hvordan omgivelserne kan saette sygehusdayemisainder pres. |
forbindelse med, at sygeplejerskerne i afdelingerne har sveert vedrhblde de givne telefontider

hos hjemmesygeplejerskerne, forteeller en af sygeplejerskerne:

"Jamen jeg synes tit, det er besveerligt at finde ud af, hvem det er, jeg skal risgedielt nu efter

den her nye kommunalreform, jeg ved godt, at den er over et ar gammgegreynes stadigveek
ikke, det fungerer helt optimalt — i hvert fald ikke med dedetefmre, vi har. Det er tit man far at
vide, at det er ikke her, du skal henvende dig (.(IJ-V/5:61).

| overensstemmelse hermed forteeller en anden af de interviewede grgkete

"(...) der har vaeret en masse med det her nye kommunesammenlasgnelgder en masse
telefonnumre, der er forsvundet ud i aeteren. Sa er der en masse bleretiavet om og sa er det
ikke blevet skrevet ned og man kan ikke rigtig finde nogen. Sa gagga sa ringer man bade to
og tre steder hen, fgr man far fat i dem man skal — det er frustrer¢H0é2:37).

Ud fra sygeplejerskernes beskrivelser tyder det pd, at sygehusatgaren ikke har forholdt sig til
kommunesammenlsegningerne, i forbindelse med hvilke flere af kommunerdeemrneflyttet,
hvorfor der er nye telefonnumre, som sygeplejerskerne skal anvendelsieivelserne. Alle de
fem interviewede sygeplejersker forteeller, at de i derdsliafy ikke har nogle klare retningslinjer
for, hvordan de skal udskrive patienterne, og at de mapper, som de har meuinans
telefonnumre, ikke er i orden. Det iagttages herudfra af konsekvensdreheat sygeplejerskerne
ikke ved, hvem de skal have fat i, nar de skal give informationer cenldste patienter. Derfor er
ikke kun de tidspunkter, hvor sygeplejerskerne har mulighed for at ritige
hjemmesygeplejerskerne et problem. Et problem er ogsa det faktumdetaer sveert for
sygeplejerskerne at finde frem til, hvem de skal snakke med i konrmmDette er yderligere et
eksempel pa, at der i sygehusorganisationen ikke er orgaresdrensigtsmaessigt udgangspunkt

for samarbejdet med kommunen. Hertil forklarer sygeplejerskerne:
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"Ja, altsa det er igen det der med, om der er en regel for det, deeget forskelligt hver gang, alt
efter hvem du kommer til at snakke med og ja — hvordan det fungerenkdite kommuner. Det
kunne veere rart at have sadan en liste over, hvilken person i kommunekahhave fat i, i stedet
for flere sider med gadefortegnelser og sa videre, som man skal igéonamfinde den rigtige
person.” (ITV1:22)

Supplerende siger en af de andre sygeplejersker, jeg snakkedié spedysmalet om, hvorvidt der

i afdelingen findes nogle bestemte handleplaner for, hvordan udskrivelserne gl fore

"Nej, det har vi faktisk ikke. Det eneste vi har, er sddanrghind, med den masse A4 sider i. En
gang var der system i det, altsid alfabetisk efter kommunerne, merr efte
kommunesammenlaegningerne og sa videre, sa er der ikke sadan opdaterededndemenappe,

den er bare sa sveert at finde ud af (...) S& prgver man at lede inde péetieter stedet. Eller
prgver at ringe op og sa haber p3, at de kan sende en videre i systhendtan give en det rigtige
nummer. Det synes jeg, man bruger meget lang tid pa, altsd pa at finde kmf,man skal
snakke med og hvornar, hvad tid man ma ringe pa og sadan noget. Altsa, detrekkeltagtig

sat i system, synes jeqg ikkélTV4:50).

Det kan ud fra ovenstdende afsnit tolkes, at de forskellige syddhlisger har valgt ikke at
forholde sig til kommunesammenlaegningen, som har resultereti¢ief@ennumre pa visitatorer og
hjemmesygeplejeledere. Det ma vaere sygehusafdelingernes ankase &lare retningslinjer for
de ansatte, nar de skal udskrive patienterne. Det fremgar dog ikkeraderende undersggelse, om
det er kommunen, der ikke har informeret sygehusorganisationen om tefigenumre, eller om
det er ledelsen i de enkelte afdelinger, der ikke har faet enptlade telefonnumre, der er i

afdelingerne.

Ud fra ovenstaende iagttagelse kan problematikkerne om, hvilket nurygeplejerskerne skal
ringe pa, iagttages som en indikator for, hvorfor der kan opstavéejl udskrivelserne fra
sygehusafdelingerne. Dette begrundes med, at sygeplejerskernberforéde de bruger mange
ressourcer pa at finde frem til den rette medarbejder i kommunékethkan betyde, at der bliver
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mindre tid til det praktiske arbejde om udskrivelserne savel somantlte sygeplejeopgaver i
afdelingen.

6.2.7. Symbolske mal i sygehusorganisationen

| neerveerende analyse har jeg diskuteret, hvorvidt sundhedsaftalenvikakahakter af at veere et
symbolsk mal for sygehusafdelingerne - og derfor ikke have betydoi praksis. Hertil er det
belyst, at sundhedsaftalerne ikke kan antages at vaere et symihlslaraygeplejerskerne sa vidt
muligt udferer udskrivelserne, som sundhedsaftalerne foreskrivéorhold til det gode
patientforlgb. Sundhedsaftalerne kan derfor naermere blive et politisk symbolsk mal.

Gennem mine videnskabsteoretiske overvejelser og konstruktioner af aladekog jeg i mine
meningskondenseringer frem til nogle eksempler, der belyser, hvordaymétlsk mal i en
sygehusorganisation kan tage sig ud. Fglgende afsnit sgger derforlyaé lmgen af
sygeplejerskernes udsagn omkring politiske mal for sygehusorganisatBomrsa sammenholdes

med teorien om symbolske mal for offentlige organisationer.

Et eksempel, der skal naevnes i denne forbindelse er et citat, hvbsygeplejerskerne forteeller,
hvordan den afdeling, hvor hun arbejder forholder sig til det nye kravbemandlingskrav.
Behandlingskravet ma betragtes som et krav fra omgivelserndetokan desuden anses for en
politisk beslutning i sundhedsveesenet.

Sygeplejersken, som udtaler sig i falgende, arbejder i en afdsbnghar speciale i kreeftpatienter

og behandling af kreeftpatienter.

"Det er noget med, at man hurtigere skal behandles nu. Graensen for hvor lang tid der ma ga, inden
man far tilbudt behandling, nar man har diagnosen kreeft, er aendret. Det er blandt ande
lungekraeftpatienter, som vi har. Det er meget forskelligt, men nogen gs@nge,det nogen med
nogle bestemte kraefttyper, og sa ma vi bare give kemobehandlingensklierde bare vente
laengere, og det gar jo heller ikke. Det gar jo, at der bliver nendtti hverdagen, for der bliver

flere patienter og flere der kommer ind med bivirkninger ogsa og, ftee far brug for hjeelp
hurtigere.” (ITV1:25).
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Citatet er med til at understrege, at sygeplejerskernédliafien her har faet betydeligt mere
arbejde, siden der er indfgrt nye sundhedsmaessige krav om, hvor laregftightienter ma vente
pa behandling. Derfor er der flere patienter pa afdelingempesygeplejerskerne udfordres til at

arbejde hurtigere end tidligere. | forleengelse af ovenstaende siger demvievwyerson yderligere:

"(...) ofte fegrhen prgvede vi at udskrive patienterne til weekenderdi der ikke gives

stralebehandling i weekenden, og farhen gav vi heller ikke kemoteragkiemden, men det er vi
begyndt pa at give om lgrdagen. Fgr kunne de jo lige s& godt komme hjenendesekde fleste
patienter vil jo gerne hjem. Men nu kan vi godt maerke, at det esikkert, at der er s@ meget tid
mere, fordi der gives flere behandlinger i weekend¢hV1:25).

Som naevnt er sygeplejerskens udtalelser omkring kreeftbehandlingenl medkaste lys over,
hvordan der i sygehusorganisationen er indgaet et politisk mal, som Ktikgmae ikke resulterer i
flere ressourcer — for at kunne udfare det politiske mal. Indenfgtevarganisationsteori beskrives
det, at medier ofte har en stor betydning i forhold til de polittsgglutninger, der vedtages i en
organisation, fordi politikere ofte er optaget af, hvad der er accdptabeffentligheden
(Jacobsen:Thorsvik:2002:55-56). Tilfeeldet med kraeftbehandlingen har haft eederiphedierne
gennem tiden, hvilket derfor kan vaere med til at pavirke de politiskduthimger i

sygehusorganisationen.

KreeftplaneR® er udviklet gennem de seneste 10 &r, hvor en styregruppe er kommet med
anbefalinger til, hvordan kvaliteten af kreeftbehandlingen i Danmark feearedres. |1 2000
preesenterede Sundhedsstyrelsen Den Nationale Kreeftplan, hvoregmugige lagde veegt pa flere
forskellige anbefalinger med henblik pa at nd malet om bedre kvalitethandlingen af
kreeftpatienter. Anbefalingerne omhandlede blandt andet forebyggelseannelse af
sundhedspersonale og udbygning af diagnostik og behandlingskapacitetséhndansen:2002:1-

2). Som ovenstaende viser, har der leenge vaeret et behov for at fdnedideden af behandlingen

til kreeftpatienter. Dette ma anses som et politisk mal, deoramet fokus pa, fordi Danmark blev

kritiseret for den kreeftplan, det havde tidligere. Selvom Den Na#@dfeteftplan har veeret under

% Tilbage i 1998 nedsatte regeringen en Kreeftstygue, da kraeftbehandlingen i Danmark blev kritistmeikke at
leve op til den kvalitet af kreeftbehandlinger, sandre lande, som Danmark sammenlignes med. Detteyterligere
belyst gennem epidemologiske undersggelser. Ksaaftguppen fik til opgave at komme med forsladaibedringer i
kvaliteten af behandlingen af kreeftpatienter i Darlki{Andersen:Hansen:2002:1).

80



udvikling gennem en arraekke, har planen og malene omkring den ftdsailads i de danske
medier. Et eksempel herpa er en avisartikel i Politikken, hvor detgfir, at de penge, som blev
afsat til forbedringerne, ikke er blevet brugt pa sygehusappasator hensigten var. Resultatet
heraf er, at der pa de danske sygehuse kun er 37 stralekanoner imraptbele 47, der var malet
for at kunne overholde en ventetid for kreeftpatienterne pa fire ugemf Hemgar, at
sygehusorganisationen ikke har fulgt anbefalingerne fra Krasftgtyppen
(Schmidt:Drachmann:2007).

Pointen med ovenstaende eksempel er at belyse mediers indflpdgi®litiske beslutninger for en
organisation, hvor politikerne forholder sig til organisationens omgivelserde vedtager malene
for den. Derfor bliver det fortsat sygeplejerskernes opgave at upligiesn af de patienter, der far
tilbudt kreeftbehandling indenfor for de fire ugers ventetid. Som sgpgepken, der arbejder med
kreeftpatienter, forteeller, er kravet til behandlingen blevetestakorfor de i afdelingen har mere at
lave, uden at have faet ekstra ressourcer til arbejdetkddeaintages, at mediernes rolle ogsa far
stor indflydelse hos patienter og pargrende, som ikke er tifredsd sygehusorganisationens
arbejde. Derfor kan Kraeftplanen og omgivelserne anses forti# Sggehusorganisationen under
pres, da det fremgar, at der fortsat ma streebes efter bedliget i kreeftbehandlinger til
kreeftpatienter, trods flere tidligere tiltag med samme formal.

6.3. Delkonklusion af analysedel 1

Det er gennem fgrste del af analysen belyst, at sygesejee pa afdelingerne generelt ikke
kender til sundhedsaftalen, men at de pa trods af det har en viden omt, §edtpatientforlgb er -
i overensstemmelse med sundhedsaftalens mal om udskrivelser. hgieldee heraf kan det
konkluderes, at sygeplejerskerne pa afdelingerne udelukkende forholder til sigle
udskrivelsesprocedurer, som er indbygget i sygehusafdelingernektustr Derved far
sundhedsaftalen ikke karakter af udelukkende at veere et politisk nsigleinusorganisationen, da
praksis forholder sig til det gode patientforlgb. Det kan dog konkluderssndhedsaftalen politisk
set i organisationen kan ses som et symbolsk mal. Dette kani $gset af, at der i
sygehusorganisationen findes andre mal, der kan iagttages som symboiskeeksempel

kreeftplanen, der ikke er blevet gennemfgrt i organisationen efter hensigten.
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Yderligere kan det konkluderes, at sygeplejerskerne pa afdelinidgmédnar nogen nedfaeldede
handleplaner for udskrivelserne, men at de udelukkende forholder sigitisélgvelsesprocedurer,
som er indbygget i sygehusafdelingernes struktur. Det foregdende rkbideze sezettes i
forbindelse med best practice begrebet for at belyse ledelsens valg omkiihgdsaftalerne.
Sygehusorganisationens krav om gkonomisk effektivitet identificeres plsygrskernes daglige
arbejde, hvilket ngdvendigvis ogsa ma seettes i relation til sygejamsationens overordnede
struktur. Det kan konkluderes, at sygeplejerskerne i afdelingen getees koordinerende rolle
og deres administrative opgaver forsgger at forholde skgatdet om den gkonomiske effektivitet
samt presset fra omgivelserne. Sidstnaevnte forbindes med, ateggigderne pa afdelingerne
forsgger at overholde kommunens telefontider og andre regler férivedser. Derimod har
sygehusafdelingernes overordnede ledelse ikke valgt at forhgltiekoommunernes struktur efter
kommunesammenlaegningerne, da personalet pa afdelingen ikke haregelaeefonnumre til
visitatorerne i kommunerne. Dette kan ses som en indikator for, hvidefokan opsta fejl i

udskrivelserne.

6.4. Analysedel 2

Som tidligere naevnt har dette afsnit af analysen til formalagttage kommunikationen i
sygehusafdelingerne. Af fgrste analysedel fremgar det, at sygreslerne i afdelingerne ikke
kender til sundhedsaftalerne. Da det er ledelsen i sygehusorgaresatider fungerer som
beslutningstagere for organisationens mal, og da kommunikationengaisationens grundsten,
bliver der i dette afsnit fokuseret pd, hvordan de adspurgte sygskégjeforholder sig til
kommunikationen i organisationen og udadtil, nar de udskriver patienterne til hiempiegme
Som i analysens farste del er anden analysedel inddelt i flere underafssigarskilte overskrifter.

6.4.1. Den interne kommunikation i sygehusafdelinge  rne

Afsnittet her har til formal at iagttage, hvordan kommunikationen komkeusn internt i

sygehusafdelingerne, hvilket iagttages ud fra sygeplejerskadsegin herom. Afsnittet forholder
sig derved til den meningskondensering, der omhandler, at sygeplmerskadelingerne har et
kommunikationsredskab, som udfordrer sygeplejerskernes interne samardfeielengen, og som
kan have betydning for udskrivelserne. Det er gennem denne meningskondensémin

umiddelbare opfattelse, at den interne kommunikation i sygehusafdelingiadorholder sig til
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kommunikationen de ansatte imellem og til kommunikationen mellenistadeng de ansatte.
Derfor tager jeg farst hul pa, hvordan sygeplejerskerne i afgiie samarbejder internt om

udskrivelserne.

Som det fremgar af teoriafsnittet, er darlig kommunikation i garisation af stor betydning for,
hvordan organisationen fungerer (Jacobsen:Thorsvik:2002:274). | faorste dellydeaner det

belyst, hvordan organisationens ledelse kan vaelge at udfgre sundhedsaftatestanal eller som
et symbol. | den forbindelse kom der fokus pa, at sygeplejerskefdelingen har en viden om,
hvordan udskrivelserne bgr forega. Derfor er det i neervaerende afsnitndiglat se nsermere pa,
hvilke kommunikationsredskaber, sygeplejerskerne kan anvende internt i @gédelin da

udskrivelser ikke alene kraever en god kommunikation til hiemmesygeiiejee, men ogsad ma
seettes i forhold forholdes til sygeplejerskernes interne sajdatbl den forbindelse vil jeg i det

falgende se neermere pa kommunikationen mellem sygeplejerskerne i afdelinge

Det fremgar af alle fem interviews, at de anvender et dokun@mtakema, der findes i VIPS-
modellen, som er sygehusafdelingernes dokumentationsredskab. Selvéedgger nogle faste
handleplaner over udskrivelser, findes der i VIPS-systemet etaskeom sygeplejerskerne
anvender omkring patienternes udskrivelser. Derfor kan VIPS-syistanses for at veere en
handleplan til sygeplejerskerne i forbindelse med udskrivelser til hjememsyen.

En af sygeplejerskerne beskriver VIPS-skemaet pa fglgende vis:

"(...) der er jo et ark i VIPS, der omhandler udskrivelser. Ren man krydse af, hvis man nu er
begyndt at planlaegge udskrivelsen flere dage inden patienten skal hjeam 8@k jo skrive ind,

hvad man mener, patienten for eksempel skal have hjeelp til, om degkdlere sygebesag, eller
om det er vanlig pleje, eller hvad der nu skal ske, nar de kommer $gesaetter man et halvt kryds
pa VIPS-arket og den, der sa kommer den dag patienten skal udskrives, ey dérddal ringe ud

til hjemmeplejen, om det er samme dag eller dagen far, det er éigetnMen dem, der udskriver,
kan jo se pa arket, hvad der er gjort, sd behgver man jo ikke at gdneldégen og sa kan man jo

ga ind og krydse af, nar man har talt med hjemmesygeplejEn/2:35).
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Ud fra mine iagttagelser af anden orden kan det tolkes, dfesggeplejerskerne mener, at VIPS-
systemet er et godt redskab, som kan lette arbejdet, fordadedrkvendes til at se, hvad de andre
sygeplejersker har forberedt i forbindelse med udskrivelsen (ITV314&:85). Selv om flere af
sygeplejerskerne mener, at VIPS-systemet fungerer godt, etodeen af sygeplejerskerne, der
mener, at VIPS-systemet kan virke uoverskueligt, og det kan derfersxaert for hende at danne
sig et overblik over udskrivelsen (ITV1:28).

Som det fremgar af citatet ovenfor, er VIPS-systemet ernphjaatiskrivelseskoordineringen af
patienten, hvor sygeplejerskerne far mulighed for at supplere ogytgardihinandens arbejde. Det
kan tolkes, at VIPS-systemet i det hele taget har stor betydmirpatientforlgbene, da VIPS er et
dokumentationsredskab, hvor alle relevante informationer om patientematkaes. En anden

sygeplejerske forteeller i den forbindelse med VIPS:

"(...) Den sygeplejerske, der modtager patienten, der er et besint 6IPS, hvor vi kan udfylde,
sa dem i afdelingen ved, hvilken hjeelp de far derhjemme og om de far dpjiejemog
hjemmesygepleje, mad udefra og sadan noget (ITY4:52-53).

Umiddelbart kan det ikke tolkes, at der er en darlig kommunikationemeslygeplejerskernes
dokumentationsredskab. Men der ligger dog en udfordring for sygeplejerslridedokumenteret

alt om patienterne, sa deres sygeplejekollegaer har mulighedt feiderefare de pabegyndte
arbejde. Det fremgar af de foretagne interviews, at der kam vig=se problematikker, fundet med
VIPS-skema. Det findes der belaeg for i det forhold, at sygegkejme i dagvagten ikke altid har
den forngdne tid til at f& koordineret hele udskrivelsen, hvorfor veajten ma overtage de

praktiske opgaver om udskrivelserne:

"(...) Nogen gange er vi i den situation, at nattevagten er ngdt til atesksigeplejebrevet. Det er
rigtig treels, bade for nattevagten og for patienten og for os og for kommijanfan, alle et eller
andet sted. Vi er jo nok dem, der kender patienten bedst, s& demdtar @n natten, de kan jo
have sveert ved at skrive sygeplejebrevet, for de kan jo gekgdiind og sparge patienten, hvis der
er noget, de er i tvivl om. Altsa for eksempel hvordan det garafiedng og alt muligt andet, det
man jo ikke gare om natten. Men nogen gange er det bare sadan vilkarene er ivagrrelé
(ITV1:24).
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En anden sygeplejerske forteeller noget lignende, da hun forholder sig tiet ogsa ofte er
nattevagten, der far til opgave at skrive sygeplejebrev i den afdeling hun er i:

"(...) de er jo ligesom afhaengige af dem, der har haft patienten i |gluiztgein og aftenen, at de
har dokumenteret rigtig godt i vips(1TV3:46).

Det iagttages, at VIPS fungerer godt mellem sygeplejersk&eekan derfor ikke umiddelbart
sluttes, at der udelukkende er en darlig intern kommunikation blandt sygskégpe i afdelingen,
da de har et redskab, som de fleste af sygeplejerskerne frembegneet godt redskab til
dokumentation. Dog ma sygeplejerskerne tage det forbehold, at dertikéin veere sa pressede om
dagen i afdelingen, at de bliver ngdt til at videregive nogen gawgyne omkring en patients
udskrivelse til nattevagten. Det tolkes, at nar nattevagtestefime opgave, kan der vaere fare for, at
de sygeplejersker, der har veeret pa afdelingen om dagen, ikkédtaddkumenteret alt om
patienten, hvilket kan gare det besveerligt for nattevagten at skrive sygeplejebre

| forleengelse heraf kan ovenstdende iagttages som en indikatden uoverensstemmelse, som
hjemmesygeplejerskerne belyser i cases. Dog skal det psintareet ifglge sygeplejerskerne i

afdelingerne ikke opfattes som et stort problem.

Opsummerende for naerveerende afsnit er det belyst, at der overadrem god intern
kommunikation mellem sygeplejerskerne i afdelingerne. | efterfglyafshit vil jeg tage fat pa,
hvordan kommunikationen mellem afdelingsledelsen og sygeplejerskerrefdaiingerne. Dette
med henblik pa at identificere problematikker i denne kommunikation, snrhaee betydning for

udskrivelserne.

6.4.2. Ledelsens forhold til sundhedsaftaler

Folgende afsnit tager udgangspunkt i kommunikationen mellem afdelingsiedeng
sygeplejerskerne - i forhold til udskrivelser. Ledernes rolle bhgtig, fordi de fungerer som
mellemledere i organisationen, og fordi de som sadanne har er dmisw lede og koordinere
arbejdet i sygehusafdelingen. Desuden er mellemledernes rollentliges fordi det er pa
ledelsesniveauerne, at organisationer veelger, hvordan maleosyémisationen skal tage sig ud i
organisationens arbejde.
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Gennem mine faanomenologiske overvejelser og mine konstruktioner afgradesr jeg naet frem
til en meningskondensering, som forholder sig til ledernes rolle i wetderne. Dette i form af, at
det gennem meningskondenseringen er kommet frem, at ledelsealingddhe veelger ikke at
informere sygeplejerskerne om de problematiske udskrivelser.

Af de fem interviews kan det iagttages, at hverken sundhedsadléderudskrivelser er noget,
ledelsen informerer sygeplejerskerne om i hverdagen. | falgetader@varer sygeplejerskerne pa

spgrgsmalet om, hvorvidt ledelsen har haft punktet om udskrivelser oppe at vende i hverdagen:

"Nej... ikke sadan, sa skulle det veere fordi, der har vaeret probleredrdet... Men jeg synes nu
ikke sadan vi far andet end sedler med telefonnumre, som vi jovalliggke kan bruge sa meget,
for vi bliver jo bare sendt videre (1TV1:30).

Det er kendetegnende at de andre adspurgte sygeplejersker lkkberhar oplevet, at
afdelingssygeplejersken har informeret dem om udskrivelser. Dkaite ud fra teorien om
kommunikation i organisationer belyse den asymmetri, der kan forekond@m&pmmunikationen

er mangelfuld (Jacobsen:Thorsvik:2002:275). Asymmetrien kan opsta, nangddslledelse ikke
har viderebragt informationer til sygeplejerskerne, hvilket é&eldet her. Asymmetrien har stor
betydning i organisationens kommunikation, da det kan formodes, at nar opéysmiavidst

tilbageholdes for de ansatte, er det ikke muligt for sygeplejersia vide, at der foreligger et krav
om, at de skal &endre pa den made, de udskriver pa. | den vertikale konimneikanedadgaende
retning er det ledelsen, der veelger, hvordan de ansatte i satianen skal informeres om
organisationens overordnede beslutninger (Jacobsen:Thorsvik:2002:183-184). | iedefes

bliver fglgende citat vigtigt, da det kan belyse den vertikale kommunikation i riestadigretning.

"Altsd nu vores oversygeplejerske, hun sidder med i sadan et udvaldjeremesygeplejen om
samarbejdet med os. Men det er aldrig noget, som vi hgrer til, jeg datstet eller andet referat,
det er sadan jeg ved det. Men jeg har egentlig ikke hgrt noget omgévamier ud af. Men det ma
jo veere en eller anden udveksling omkring samarbejdet. Jo, vi har hgnamesygeplejerskerne
gerne vil have, at vi lige tjekker medicinen bedre efter, indeseniler patienterne hjem. Det var
kommet gennem oversygeplejersken, som sa sidder med i delvhky. Sa pa den made er det jo
sadan set noget, men det er ikke seerlig (iTV5:66).
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Det, der er igjnefaldende ved ovenforstaende er, at oversygeplejéoskpageeldende afdeling
sidder med i et udvalg om samarbejde, mens sygeplejerskernérigédegenerelt ikke hgrer noget
til, hvad udvalget finder frem til. | og med, at der er opreadtaidvalg til at diskutere samarbejdet,
kan det antages, at samarbejdet er problematisk. Nar sygsfdejer ikke harer noget om
udvalgets beslutninger, kan det anses for at veere oversygeplejerskgrikkeaat informere

sygeplejerskerne om de beslutninger, der bliver taget i forholak Wore samarbejdet bedre. |
forstaelsen af den vertikale kommunikation i nedadgaende retnimgdé&n forklares med, at
mellemledere vaelger ikke at viderebringe informationer, der dlias som darlige nyheder for de

ansatte, da dette kan resultere i en svaekket arbejdsmoral (Jacobsen:Thors¢B32082).

Til ovenstdende skal fajes, at det kan veere sveert at vurdere,dtvidetier kommunikationen
mellem ledelsen og sygeplejerskerne eller kommunikationen mbjEmmesygeplejelederen, som
ogsa sidder med i udvalget, og afdelingsledelsen, der er mangeléitd. Kan sammenholdes med,
at man reelt set ikke kan vide, hvordan kommunikationen mellem hjergemsjelederen og
oversygeplejersken er. Men ovenstaende eksempel kan dog fortsat brebydan ledelsen vaelger

ikke at videregive vigtige informationer til sygeplejerskerne.

Gennem den meningskondensering, der star som nummer 11 i figurjgghaved hjeelp af de
feenomenologiske principper for dannelse af ny viden - fundet fremttsdygeplejerskerne i
afdelingen gerne ville have mere information fra afdelingens ledelse bgfrenesygeplejerskerne

angaende udskrivelserne. For eksempel siger de:

"Jeg synes egentlig det kunne veere godt, hvis vi hgrt noget merevordan udskrivelserne af
patienterne var gaet, hvordan det hele har fungeret i hjemmet. Ja, noget rilblaigeg af en eller
anden slags. Men det skal nok veere sadan lidt mere generelt oguikkddkhold til den enkelte
patient. Sadan generelt hvad de synes om lige preecis vores afdeling. debfgdrat man gar det
forskelligt fra afdeling til afdeling.(ITV5:66).

Citatet ovenfor viser, at sygeplejerskerne efterlyser viden oordam udskrivelserne foregar og
om, hvordan hjemmesygeplejerskerne opfatter udskrivelserne. | forkergehf forteeller en af de
andre interviewpersoner - i forbindelse med, at hun godt kunne teenké @wilgkrivelsesprocedurer

blev en stgrre del at hverdagen, fglgende:
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"(...) det kunne jeg egentlig godt savne, at der kom lidt mere. Adtg&an forsta at mellem mange
af de nye sygeplejersker, at der er mange, der er frustrerededetjarg synes det er sveert med de
udskrivelser. Men det er egentlig ikke noget vi sadan har oppe... Vi hatliggeedsat mange
grupper til forskellige problemomrader i afdelingen, men ikke lige en i forbindelseids&dvelser

godt nok. Der har vi ikke sadan lavet en arbejdsgrup(pev'3:46).

Af neerveerende afsnit fremgar det, at der er et udvalg, der haomgave at udvikle samarbejdet
mellem den kommunale hjemmesygeplejeordning og sygehusorganisationatte. aBgnnem
iagttagelser er dette er dog ikke noget, som sygeplejerskafdelingerne hgrer noget til, hvorfor
en mangelfuld kommunikation kan belyses. Gennem konstruktioner og iagtteafetselen grad
og orden tolkes det, at sygeplejerskerne ikke har nogen viden ordahvgemmesygeplejerskerne
opfatter udskrivelserne. Derfor er de ikke opmaerksomme pa de asamdriey kunne veere
ngdvendige ved udskrivelserne. Imidlertid kan denne problemstilling iaggagesn indikator for,
at sygeplejerskerne udskriver patienterne pa en made, som hjeyempiegrskerne ikke opfatter
som problematisk. Dette er paradoksalt, da sygeplejerskerne fajisie vil have mere
information om udskrivelserne, hvilket kan forbindes med vigtigheden df &r en bekraeftelse

og en anerkendelse pa det arbejde, de udfgrer.

| forleengelse af ovenstdende vil jeg i naeste afsnit dbne op for woikationen mellem

sygeplejerskerne i afdelingerne og hjemmesygeplejerskerne ved udsknigels

6.4.3. Sygeplejerskerne i afdelingernes opfattelse af kommunikationen med

hjemmesygeplejerskerne

For at kunne iagttage, hvordan kommunikationen omkring udskrivelser forlaleeifarskellige
afdelinger, finder jeg det ngdvendigt at fa konkretiseret, hvordgaptsjerskerne i afdelingen
opfatter den kommunikation, de har med hjemmesygeplejen i forbindelse med udskriveltdme. A
cases, som jeg har faet udleveret fra en hjemmesygeplejefesiegar det, at problematiske
udskrivelser kan skyldes, at hjemmesygeplejerskerne ikke ved udskrieele den forngdne
viden om patientens videre handlingsforlgb og medicinske behandlingor Dagttages det, at

hjemmesygeplejerskerne mener, at de mangler information omkring patiergdradskrivelserne.
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Til felgende afsnit knytter jeg den meningskondensering, der indehateygeplejerskerne i
afdelingerne ikke kender de problematiske udskrivelser.

Under mine interviews spurgte jeg sygeplejerskerne, hvordan ddgeogféatnmunikationen med
hjemmeplejen, og hvordan de tror hjemmesygeplejen opfatter kommunikatieeee afdelingerne.
Ved hjeelp af mit analyseredskab fremtraeder det, at sygegiejae i afdelingerne forbinder den
kommunikation, der er mellem dem og hjemmesygeplejen, som besveedig, ofée er vanskeligt
for sygeplejerskerne i afdelingen at overholde telefontiderne, fierditar i en presset situation pa
sygehusafdelingen, grundet andre arbejdsopgaver omkring patientBaejeg spurgte
sygeplejerskerne, hvordan de tror, hjemmesygeplejerskerne oplevemukdkationen med
afdelingerne, viste det sig, at sygeplejerskerne i afdelegeenerelt har en opfattelse af, at
hjemmesygeplejerskerne ikke oplever kommunikationsmaessige problemert begdkaf falgende

udsagn:

"Jamen jeg haber da, at de har en god oplevelse af det. Det er jo omradeggéple, vi snakker
med og de kan jo spgarge ind, hvis der er noget, vi sidder jo med vores paggireo$, sa de kan jo

spgrge ind til, hvis der er nogle ting, de fgler, de mangler at fa besv@iEV3:44).

"(...) Altsd en gang imellem s& er der en hjemmesygeplejerskeinder og har nogle spargsmal,
altsa fordi de synes, at der er noget, som ikke er skrevet godthjekinesygeplejebrevet, eller
hvis der er noget, der ikke er tydeligt nokiTV4:51).

Senere forteeller samme sygeplejerske:

"Jamen jeg synes overordnet, s& synes jeg, det fungerer godt. Men maet lngsa sadan, at jeg
tror vi alle sammen har prgvet at fa fat i en sur hjemmesygegkejealtsa sadan et eller andet...
der er maske ogsa nogle ting man ikke ved, altsa for eksempel sa fat mide, at man skulle

have ringet i gar til os eller et eller andet. Jeg tror, man arbefgfan meget forskelligt, s& kan
man godt saddan ga lidt ved siden af hinanden. Men overordnet sa synes jeg da, det faujére

(ITV4:51).
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Det tolkes, at sygeplejerskerne i afdelingerne har ikke nagerddelbar opfattelse af, at
kommunikationen mellem dem og hjemmesygeplejerskerne er mangelfydedpl§erskerne i
afdelingerne harer ikke noget fra hjemmesygeplejerskerne, nimeidlenter er noget, de gnsker at fa
uddybet. Det kan i den forbindelse antages, at sygeplejerskerrgelingérne ikke opfatter
kommunikationen som problematisk. Som de siger, kan hjemmesygeplejersavnkontakte
dem, hvis der er noget, der ikke fremgar tydeligt nok i forbindelse med udskrivelserne.

Ifglge teorien om kommunikation i organisationer kan ovenstdende sauites i
kommunikationsprocessens fjerde stadie, der omhandler modtagerens kddhemgnaeddelelse,
som afsenderen har sendt af sted. Kommunikationsprocessens dynalemns&et er betinget af, at
modtageren netop koder meddelelsen efter afsenderens hensigt dumletsen, og derfor er det
vaesentligt, at der finder en tilbagemelding sted fra modtilgafsenderen, nar meddelelsen er
modtaget (Jacobsen:Thorsvik:2002:271-272). | forleengelse heraf iagtidges at den
kommunikation, som foregar mellem sygeplejerskerne i afdelingermgeagnesygeplejerskerne i
kommunen, derfor ikke kan iagttages som vaerende effektiv. Detteebase at kommunikationen
kun opfattes som effektiv, hvis modtagerens made at tolke meddelelssteméner overens med
afsenderens intentioner om meddelelsen. Nar der ikke finder nogerfdotitbagemelding sted
tilbage til sygeplejerskerne i afdelingerne, fremgar det,ikk@rvidt hjemmesygeplejerskerne har
kodet meddelelsen efter de rette intentioner.

| forbindelse med, at sygeplejerskerne i afdelingerne kun féyagémeldinger fra
hjemmesygeplejerskerne, hvis der er noget, som hjemmesygemeperskke forstar, bgr det
fremheaeves, at sygeplejerskerne i afdelingerne generelt  gnslesd-bdck fra

hjemmesygeplejerskerne i forbindelse med udskrivelserne.

"(...) det ville veere godt at vide... om vi sadan seetter for megetg eller... fordi det er tit noget
andet, dehar brug for i hjemmet i forhold til pad sygehuset. Det er jo tit n@getet i de vante
rammer og derfor synes jeg, det er vigtigt at sgrge for, at de fgetngeelp, nar de kommer hjem.
Sa kan de jo ligesom selv vurdere, nar de kommer hjem, hvor megetibjasfper brug for (...)"
(ITV5:62).
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Dette afsnit af analysen en vigtigt at medtaenke i forbindeled, hvordan udskrivelserne fra
afdelingerne til kommunale hjemmesygeplejerordninger foregareDegtigt fordi, det iagttages,
at sygeplejerskerne pa afdelingerne er ikke klar over, atkder opstar problemer med
udskrivelserne, som kan resultere i ekstra ressourcer for hgygemejerskerne ved modtagelsen
af patienten. Desuden bliver sygeplejerskerne i afdelingerneer hikke bevidste om, at
patientforlgbene ikke altid er trygge for patienterne. Denne angafielsindes iseer med case 1,
hvor Fru Jensen bryder ud i grad, fordi der har veeret s4 mange probiethadskrivelsen mellem
sygehuset og det plejehjem, hvor hun skal bo de neeste seks ugmseif fremgar det, at Fru
Jensen bliver ked af det, fordi hun har en opfattelse af, at deerkkeget ved udskrivelsen, der
passer sammen (case 1). Hvis sygeplejerskerne i afdelendee har viden omkring denne type
patientforlgb, ma det antages, at de ikke umiddelbart mener, der eiobaegdringer i forhold til
den made, de pavirker de enkelte patientforlab pa. | forleengetaé di@l fremhaeves en af
sygeplejerskernes beskrivelse af, hvordan hun mener, at hjemmesygepfejger udskrivelserne

fra den afdeling, som hun er ansat i:

"Ja, altsd jeg gar lidt ud fra, at nar vi ikke hgrer en hel masse feanimpesygeplejen, sa ma det jo
veere fordi, at de fleste udskrivelser, de gar godt. Sa altsd det rggmeta med, at de fleste
patientforlgb vi har, at de foregar godt(TTV3:47).

Opsummerende for naerveerende afsnit kan det altsd antages, atdikatoi for den
uoverensstemmelse, som hjemmesygeplejerskerne oplever ved udskrivelsan veere, at
sygeplejerskerne pa afdelingerne ikke far nogen form for tiimadding om problemets starrelse
for hjemmesygeplejerskerne. Dette er iagttaget ud fra, hvordgepleyerskerne i afdelingerne
opfatter den kommunikation, der findes mellem dem og hjemmesygelézjees forbindelse med
udskrivelserne - sat i forbindelse med kommunikationsprocessen.

| et af citaterne forteeller en af de adspurgte sygeaplae at hun gerne ville have en form for
tilbagemelding - simpelthen for at vide om de handleplaner, sgepkjerskerne i afdelingen
saetter i gang, kan anvendes i praksis, nar patienten kommer hjem forbindelse iagttages det
endvidere, at det for hende har betydning, og at det er en foramdéokendelse af det arbejde, hun
udfgrer ved udskrivelserne af patienterne. Dette fgrer over i aésste der tager udgangspunkt i,
hvordan udskrivelserne kan iagttages, nar en af organisationerne vegifiereaekstra ressourcer

til udskrivelserne.
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6.4.4. Teams kan have indflydelse pa udskrivelserne

Ved hjeelp af mit analyseredskab (jf. figur 6) iagttages aeflere af sygeplejerskerne, som jeg
interviewede, var af den overbevisning, at udskrivelserne ville blive epedwis
hjemmesygeplejerskerne havde mere viden om de enkelte afdelingecmlespeen af
sygeplejerskerne peger pa, at flere ungdvendige indlaeggelser i afdekngne undgas, hvis

hjemmesygeplejerskerne vidste mere om afdelingens speciale, i dagtéetilingesyge patienter.

"Jamen... altsa jeg oplever nogen gange, altsa hvis vi skal snakkenfradween af og sa til os, at
de maske sender patienterne ind uden ret meget grund til det, menjoletok ogsa fordi de ikke
har s& meget indblik i lungespecialet. De kan maske ikke altat patienterne ikke er sa darlige,
som de tror de er (...) Man kunne jo godt teenke sig, at de fik lidt usaliewyii, hvordan man skal
passe de her plejekreevende KOL patienter, for de er skreemmendereatsemmen med ind
imellem.” (ITV2:37).

En anden sygeplejerske mener, at der grundet afdelingens spegidijemmesygeplejerskens
generelle viden om de forskellige medicinske specialer, kan tederem en kommunikationsbrist,
hvilket er iagttaget ud fra fglgende udsagn. Den pageeldende sygeaejbegrunder

kommunikationsbristen med, at sygeplejerskerne pa afdelingerne mghegygeplejerskerne ikke

altid forstar hinanden, nar der gives besked ved udskrivelserne.

"(...) Vi oplever ogsa, at nar nu vi ringer og fortaeller om patienter, ll@r kreeft, og at det er
noget med kemoterapi eller strdlebehandling, sa har kommunen nogle ekstra sphgaiiem
ringer tilbage til os senere pa dagen, fordi de gerne vil vide, hvilkeislle forholdsregler, der er i
forhold til ndr man for eksempel far kemoterapi, det er for eksempethold til, hvordan
hjemmesygeplejerskerne kan beskytte sig. Men det er ikkdalleenker pa det, andre tager bare
imod informationen uden overhovedet at stille spgrgsmalstegn ved nogigt eéner fordi, det er
blevet for meget et arbejde for dem, eller de bare ikke har nogen sp#ygket ved jeg ikke rigtig.
Men jeg synes jo, det er godt, nar hjemmesygeplejersken stiller sppgtgsmal tilbage, sa vi

ligesom far en snak omkring det, sa vi kan fa det bedste ud afidat1:23).

Det iagttages, ud fra gverste citat, at denne sygeplejeeskeer, at hjemmesygeplejerskerne har
mere viden om lungespecialet, mens det andet citat neermere omhandlet,er vaesentligt for
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denne sygeplejerske, at der er en samtale mellem de to pagteende de patienter, der skal
udskrives.

| begge tilfeelde kan det tolkes, at kommunikationsprocessens kravbagetihelding kan forklare,
hvorfor det bliver vigtigt for sygeplejerskerne i afdelingeogleve en dialog og tilbagemelding fra
hjemmesygeplejerskerne. | gverste citat, hvor sygeplejerskenrwsitatam lungespecialet, fremgar
det ogsa, hvordan hun er preeget af sygehusorganisationens strukturieogemat, idet hun
henviser til udskrivelser, der kunne vaere undgaet, hvis hjemmesygeplejerskelmédihen bedre

viden om KOL patienter.

Det kan antages, at sygeplejerskerne i afdelingerne gerenrelen specialviden indenfor de
forskellige afdelinger, som de er ansat i. P4 samme made dan formodes, at
hjemmesygeplejerskernes viden er mere generel, da de passetepatied mange forskellige
sygdomme og derfor ma have en bred viden. Da det ikke kan antagese doitiekl umiddelbart
star til at eendre, bliver det interessant at iagttage udslaimelsnar forskellige enheder i de enkelte
organisationer far indflydelse pa udskrivelserne. Dette perspektiv kortimsyne under to af
interviewene, hvor sygeplejerskerne forteeller om, at udskrivélsejemmesygeplejen fungerer
bedre, nar de har nogle bestemte teams med i udskrivelsern&asogive sygeplejerskerne i

afdelingerne feed-back pa deres arbejde.

Folgende del af naerveerende afsnit tager udgangspunkt i den meningskomgledseindeholder,

at nogle afdelinger har valgt at inddrage andre samarbejdspartneskrivelserne, som letter
sygeplejerskernes arbejde med udskrivelserne. | foretagneiemisrforholder dette sig til teams,
som fglgende handler om.

| interview 1 henvises der til det Palliative Tédnsom er et team, der hovedsageligt bestar af

laeger, sygeplejersker, psykologer og preester, der besggentgratider har fdet en terminal

®palliativt Team udfarer plejende og lindrende omdiikraeftsyge patienter i den sidste tid. Pallisietyder "at veere
lindrende, uden at veere helbredende”. Det vil sigjelet Palliative Team udfgrer pleje og omsorgrkftpatienter, nar
det medicinsk er vurderet, at det ikke er muligielbrede patienten. Palliative Teams findes erikkrui tilknytning til
alle sygehuse. Det er praktiserende lseger ellextaygeeger, der henviser kreeftpatienterne til déiathee Team.
Teamets ekspertviden kan under indleeggelser vabjeelpelige med at vejlede og réde sygehusafdelsgen
sygeplejersker og leeger i god symptombehandlingyrkonikation samt psykisk og social omsorg. Deti&ale Team
kan hos patienter, der er i hjemmet den sidsteséiete med til at skabe tryghed hos patienten ogrpade, samt
medvirke til at undga ungdvendige genindleeggelédeygehuset i kraeftpatientens sidste tid
(http://www.cancer.dk/Alt+om+kraeft/hvis+du+har+kft#den+sidste+tid/palliativt+team.htm?&MSHIC=650001&2
&W=PALLIATIV%20PALLIATIVE%20TEAMET%20TEAMS%20pallidivt%20team%20&Pre=%3CFONT%20ST
YLE%3D%22c0lor%3A%20%23000000%3B%20background-
c0lor%3A%20%23FFFF00%22%3E&Post=%3C/FONT%e#vnload: d. 30.5.2008).
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diagnose stillet. Den sygeplejerske, der forteeller om déafiad Team forteeller, at hun mener, at
de har indflydelse pa patientforlgbene for de patienter, der har en termgradsba(ITV1:31).

Jeg spurgte sygeplejersken, om det Palliative Team er erf dgbehuset eller af kommunen,

hvortil hun svarede:

"De er vel mest en del af sygehuset, vil jeg sige. De siddter hos os fysisk, men vi har en god
kontakt til dem. Det er for eksempel dem, vi kan treekke pa, h¥iarwnogen patienter med
smerteproblemer og andre sveere problematikker, som vi maske sehetraved at lgse. Sa ringer
vi til dem og sparger, om de har nogle forslag og det har de ofte, sa hjeelpes (irat.;31-32).

Det Palliative Team er specialister i plejen af patierder er dgende. Derfor forekommer der et
eksempel pa, hvordan forskellige enheder af en organisation erlispeei®e, og hvordan det for
sygeplejersken er en fordel at kunne kontakte nogen, der kan veere befpjesbuklile problemer,
der kan opsta ved patientforlgb med dgende patienter. Selvom det Palliedive ikke fysisk
befinder sig teet pa afdelingen, mener sygeplejersken, at de dw@ditetamarbejde. Et forhold, der
baseres pa, at sygeplejersken forteeller, at de hjeelpes ad neatfpdwbene. Det Palliative Teams
specialviden kan derfor ses i et andet perspektiv end hjemmesygaqaajess, hvilket formentlig
kan forbindes med det Palliative Teams specialviden overfor hjeygeysjerskernes generelle
viden. Det iagttages saledes, at det er nemmere for sygskézjarafdelingen at samarbejde med
det Palliative Team end med hjemmesygeplejerskerne. | den fddaredal fremhaeves et udsagn,
hvor sygeplejersken fortaeller om, hvorvidt det Palliative Team har indflydelsdéspéivelserne:

"Ja, det kan de veere, ikke til udskrivelseskonferencer, men rdarvienvist til dem, sa kan det
godt veere, at de kommer ind pa afdelingen eller ude i kommunen, hvis efepatient, der er
udskrevet. S& kontakter de patienterne der for at hare, hvilke praiifé&er der kan veere.”
(ITV1:32).

Selv om sygeplejersken her ikke umiddelbart mener, at det tRalliieam fungerer som et
bindeled mellem afdelingen og hjemmesygeplejerskerne, tolkesitdetin oplever det Palliative
Team fungerer godt i kommunen, fordi hjemmesygeplejerskerne i kommus@kag kontakte det
Palliative Team, hvis de oplever smerteproblematikker ellernig@enar patienten er kommet til

eget hjem (ITV1:32). Gennem citaterne belyses det, at detatiR@liTeam har mulighed for at
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komme ud pa afdelinger eller i hjemmet, hvis patienten er udskreviéethysr det muligt for bade
patienter og sygeplejersker i afdelingerne samt for hjemmpkgjgeskerne at opleve ansigt-til-

ansigt kommunikationen, hvilket kommunikationsmaessigt er at foretraekke.

| forleengelse heraf kan det formodes, at sygeplejersken iraddaltilleegger det stor betydning, at
hun kan henvise til et team, der har specialviden, som kan veere raeslikile patienterne et godt
patientforlgb, nar de udskrives fra afdelingen. S& selv om hun ikkeedivpkatter det Palliative
Team som tovholder mellem afdelingerne og hjemmesygeplejeeskdian der antages, at
sygeplejersken fagler sig tryg ved at videregive ansvaret fornpatieil teamet. Derved iagttages
det, at henvise til det Palliative Team ikke sa stor fristrasom ved at sende patienter hjem, hvor
hjemmesygeplejerskerne skal overtage. Dette kan ses i sammenhesrat ot Palliative Team
udelukkende har til opgave at deltage i terminale patientforlgb. Endvimtetleommer det heller
ikke, at de er besveerlige at fa kontakt til, som det kan veeredgifseehjemmesygeplejen. Med
kommunikationsteoretiske gjne, kan dette forklares med, at nar syyskézj ringer til det
Palliative Team, ved hun, at hun kommer i kontakt med dem, hun skal snaétké mmadsaetning
hertil oplever sygeplejersken, at det kan vaere problematisk aitifdén rette person, som tager sig
af at modtage informationer om patienter i kommunen. Desuden kan detraud f
interviewtransskriptionerne tolkes, at det ofte er visitatogeormradesygeplejersker, der modtager
information om patienterne og giver den videre til de praktiserereenh@sygeplejersker. Pa den
made er der ved udskrivelser til hjemmesygeplejen et bindelelenmeparterne, og
sygeplejerskerne i afdelingen videregiver i den forbindelse ikkiormationer, til de

hjemmesygeplejersker, der skal mgde patienterne i eget hjem.

Den anden sygeplejerske, der udtaler sig om et team i forbindetseidskrivelserne, henviser til
et team, der har til funktion at fglge patienter, der skal udskrikem fra afdelingen. Det er
sygeplejerskerne i afdelingen, der vurderer, hvorvidt patienternbeakenbrug for teamet. Fordelen
ved dette team er, ifglge sygeplejersken, at teamet er behgelpeld praktiske forhold ved

udskrivelserne. Herom forteeller hun:
"(...) Altsa, det er stadigveek mig, der har kontakten til hjemmesygegken, men de sgrger for

sadan noget med hjeelpemidler og ja, de ringer til pargrende og de kan fdatiskigtig mange

ting omkring udskrivelserne - mange praktiske ting. Sa felger de patiejgienog sa laver de
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opfalgende besgg. Sa er de lige sadan inde omkring... altsd, det er noget med, atardiuldg
patienten hjem, sa indenfor syv dage, sa skal de komme tilbage og se, hvogfamued den her
patient og sa tror jeg hele tiden, at de laver en vurdering af, om det er noget de sadan skaldliv
med at komme og kigge til sddan jeevnligt. Sa er det jo sadan noget ergoterapi logoatan de
sadan klarer det i hverdagen, patienterne. Sa det letter meget arbgjuet g, fordi... ja, de
tager sig af rigtig mange ting omkring udskrivelsern@TvV4:55-56).

Af ovenstaende citat iagttages det, at sygeplejerskerne i dezideigle afdeling har stor gavn af at
henvise patienterne til teamet, fordi de bidrager med hjeelpatitipke ggremal i forbindelse med
udskrivelserne. Sygeplejersken her mener, at de pa afdelingendwit etamarbejde med teamet,

hvilket ses i nedenstaende:

"(...) vi har faktisk et rigtigt godt samarbejde med dem. Ogsa fordséletr de samme personer,

der kommer i afdelingen hver dag. Hvis man sa har haft dem til at folgfeems patienter hjem, sa

kan man jo godt sadan for eksempel dagen efter spgrge om, hvordan det sa gik og hvatelan boe
han og tror du det her kommer til at g& godt og sadan nogle ting. Sa hjeelperisle dajsia lidt der

om morgenen, for sa er det dem, der gar ind og klarer sddan noget med morgen bad og sadan
noget, det er tit ergoterapeuten, for ligesom at vurdere funktionsniveguein der bliver brugt
hjeelpemidler og sadan noget. Sa det er bare virkelig, virkelig g0di4:56).

Sygeplejerskerne i eksemplerne her belyser, hvordan de i derg¢deafineer stor hjeelp i, at
udskrivelserne kan have tilfarte ressourcer fra organisationen, hgdkeier patientforlgbet. For
sidstnaevnte sygeplejerske betyder teamet, der falger patiehjenmeat hun oplever en lettelse af
arbejdet, hvilket kan formodes bade at veere af fysisk og psykiskté&arBet fysiske, fordi hun i
citatet henviser til, at teamet er behjeelpeligt med mangeigkaldgremal, som hun derved undgar
at bekymre sig om. Psykisk, fordi hun oplever, at hun far en tilbagemgelpd det hun seetter i
gang med en handleplan i de enkelte patientforlgb.

Ovenstaende bliver i trdd med kommunikationsteori et billede pa, hvordagt-tdrensigt
kommunikationen er mere effektiv, fordi kommunikationen her tillader d¢ lafsenderen af
meddelelsen observere modtageres kropssprog (Jacobsen:Thorsvik:2002:2@8)mieéid bliver
det ogsa muligt for afsenderen at fa en tilbagemelding pa, hvordan modtageren éddieletsen.
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Gennem litteratursggningen til dette speciale fandt je@ f&eder, at der er oprettet specielle
stillinger pa flere af landets sygehus, der har til formé8l farestd udskrivelserne fra
sygehusafdelingerne til hjemmesygeplejen, s& patienterne sikrgedt patientforlgh’ Blandt
andet ses det pa Hobro Sygehus, hvor det for nyligt er blevet ingf@m visitator fra kommunen
fysisk sidder pa sygehuset, sa der skabes en direkte kontaktmmsjigeplejerskerne pa
afdelingerne og til den visitator, der skal visitere patienyetedser i kommuneff Det fremgar, at
dette tiltag blandt andet hviler p& problematiske udskrivelser, hvinpamnes funktionsniveau er
enten over- eller undervurderet, at der er forekommet problemerragmkedicin og hjeelpemidler
ved udskrivelserne, hvor patienter og pargrende har manglet en editekitakt til
hjemmesygeplejen inden indleeggelse, og hvor udskrivelserne generebegiesl for sent i
indleeggelsesforlgbet. Dette eksempel er med til at belyse, hvemlaenhed i den enkelte
organisation kommer til at fungere som bindeled mellem sygehusafdelgglejemmesygeplejen.

Tiltaget saettes i gang med henblik p& at undgd, at patienter genindleeggmshpéené’

De ovenstaende eksempler skitserer, hvordan udskrivelser kan forlmédres,af organisationerne
indsaetter en aktgr, der har til opgave at beskaeftige sig med udsrivehr en af organisationerne
anvender denne aktgr for udskrivelser, forekommer det, at der opnidsdiriygde for patienterne
og sygeplejerskerne ved udskrivelserne.

6.4.5. Kommunikationsprocessen i forhold til udskri velser

Som det fremgar at teoriafsnittet, er kommunikation en af deebasatesser, som er med til at
holde organisationer sammen, hvorfor kommunikationsprocessen far stnibgtfor vaesentlige
processer i organisationen (Jacobsen:Thorsvik:2002:274). Kommunikationen harpekse
indflydelse pa& hvordan, der treeffes beslutninger i organisationen, og hvdedakan skabes
motivation blandt organisationens medarbejdere. Derfor er kommunikatioespeoc af stor
betydning for sygehusafdelingernes handteringer af sundhedsaftalennegeligdor, hvordan
sygeplejerskerne fgler sig motiverede til at udfare deresgdagtbejde. | tidligere afsnit fremgar

2" Der tages udgangspunkt i den ordning Hobro Syghhusmen lignende tiltage ses for eksempel i
Senderborgkommurtettp://www.sonderborg-kommune.dk/nyhederS.aspx48&dent=272download: d. 15.5.2008.
2 Det har i skrivende stund ikke vaeret muligt atéiren evaluering af dette projekt, hvilket formignskyldes, at
titaget, med at placere en kommunal visitatorygelus farst er farste implementeret i foraret 2008
Zhttp://www.mariagerfiord.dk/MFK/politik/dag_ref/sdnoms/Dokumenter/07_10_03/bilag/Punkt_78_Bilag_d.do
download: d. 15.5.2008.
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det, at den interne kommunikation kan iagttages ved hjeelp af sygekbejers
dokumentationsredskab, VIPS. Endvidere, at kommunikationen mellem afdadieigein og
sygeplejerskerne kan iagttages som mangelfuld, idet et konkret eksésepeat ledelsen har valgt
ikke at informere om det udvalg, hun sidder med i. Afsnittet hgersderfor at iagttage, hvordan
kommunikationen kommunikerer udadtil, nar sygeplejerskerne udskriver patiegteette med
udgangspunkt i det medie, som kommunikationen udspiller sig i. lagitegein mediet mener jeg
har relevans for denne analyse, da mediet ifglge kommunikationsgnockss veere af stor
betydning for kommunikationsprocessen.

Til at belyse dette empirisk, anvender jeg meningskondenseringenabraygeplejerskerne

overvejende anvender telefonen som medie ved udskrivelserne.

Generelt forteeller sygeplejerskerne, at udskrivelserne og derk@mmmunikationen til
hjemmesygepleje foregar over telefonen. Telefonen ma derfor iagttagm det medie,
sygeplejerskerne anvender, nar de skal udskrive patienterne.

"Jamen, det sker ofte telefonisk, men man kan ogsa ggre det elektdaisle bare ikke seerlig
mange, der benytter det elektroniske system pa vores afdeling. Fosyistien er noget indviklet.
Forst og fremmest, sa det elektroniske system, det er saddan eteljadOS-system fra midt
1980°erne, som der ikke rigtig er nogen, der bruger leengere. Og sa egdéren hel masse
retningslinjer om at, sd skal man skrive inden et bestemt tidspunis sgal man sa huske og
skrive om hjemmesygeplejen, har skrevet tilbage inden et bestspuinkt, sa det er lige som om,
det er lidt for mange fejlkilder, ved at anvende det system. Alésdkan nemt smutte, sadan man
har givet hjemmesygeplejen for sent besked om udskrivelsen \etekieoniske system. Det er
maske sadan lidt mere trygt at ringe per almindelig telefon, sa snaid&e med en, der kan skrive
ned.” (ITV3:42).

Til sammenligning hermed forteeller en af de andre sygeplejersker:
"Det er per telefon. Det der patientsystem, elektroniske patistesh AS400, det bruger vi ikke ret

meget i vores afdeling. For det er ikke sadan prioriteret seerliy man leerer at bruge det. Og

sa tit, sa gar det ogsa lidt staerkt, sa er det jo nemmere at ringg, rsan jo sikker pa, at man far
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fat i den rigtige, og at man far en aftale. Man kan godt veere sadan lidt uagigdet der
elektroniske, synes jeg(TTV4:50).

Som det kan iagttages af ovenstaende citater, er det kommunikedisiets, som sygeplejerskerne
har til radighed ved udskrivelser til hjemmesygeplejen, et gamsystem, som de fleste af de
adspurgte sygeplejersker ikke foretreekker at bruge. Det freeng&idere af udsagnene, at det ikke
i dagligdagen bliver prioriteret at anvende computersystemet; agtafor sygeplejerskerne er
utrygt at anvende det elektroniske computersystem. Sygehusafdelimgerfedgelig ikke valgt at
afseette ressourcer til at opleere sygeplejerskerne i corspsttemet. Desuden er computersystemet
gammelt. Ovenstaende understreger, at de kommunikative redskaimesygeplejerskerne har til
radighed ved udskrivelserne, ikke fremstar som let tilgeengaedigdeim. Tidligere belyste jeg, at
sygeplejerskerne har sveert ved at komme i kontakt med kommunen, grundetstdente
telefontidspunkter. At computersystemet ikke prioriteres, belyseuddas at den skriftlige
kommunikation ogsa besveerliggares for sygeplejerskerne. Derfor kan oflets,t at
sygeplejerskernes mulighed for at viderebringe de veesentlige informam patienterne er
begraensede. Hvilket ma iagttages som en veesentlig faktor faderakan opsta fejl ved

udskrivelserne.

Sygeplejersken i ovenstaende citat siger, at hun mener, at deretrygt at udskrive patienten
over telefonen, fordi man sa er sikker pa at snakke med en, miskiae beskeden ned. | forhold

til kommunikationsprocessen kan dette forklares med det medie, desdivkes ved udskrivelserne
(Jacobsen:Thorsvik:2000:271-272). Selv. om kommunikationen ikke er en ansigtgtl-ansi
kommunikation, kan iagttages det, via mit analyseredskab, at sygyesptne fgler en starre
tryghed ved at henvende sig telefonisk, fordi der efter deres gpéidlen made gar mindre tabt i
kommunikationen. Det valgte medie i kommunikationsprocessen har betydiongetop mediet
stiller krav til kodningen af meddelelsen. Hvis kodningen af meddeleldes finder sted i
overensstemmelse med afsenderens hensigt, kan modtagerens kodning haemme
tovejskommunikationen (Jacbosen:Thorsvik:2000:276). | neerveerende iagttagesidetedbp er
tovejskommunikationen, der er veesentlig for sygeplejerskerne. Fordi ded d@veverbragt
information, hvor den anden part i kommunikationsprocessen har mulighedstilleaspargsmal

ved det sagte.
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Kommunikationsprocessens andet stadie omhandler afsenderens kodneddeafetserne. Den er
desuden en af de faser, hvor der kan opsta problemer og forstyiretsenmunikationen.
Problemer og forstyrrelser kan opstd, fordi modtageres kodnimgedfielelsen er afhaengig af
afsenderens kodning. Derved bliver afsenderens ordvalg veesentligtpraietiget kan have
betydning for, om der opstar tillid eller mistillid (Jacobsen:Thorsvik:2002:275-276)

| forbindelse med hjemmesygeplejerskernes oplevelser af problkenaskrivelser kan netop
begreber som tillid og mistilid veere veesentlige elementerkommunikation. Nar
hjemmesygeplejerskerne har oplevet mangelfulde udskrivelsatiahfer, kan det formodes, at de
har nogle bestemte holdninger i forhold til sygeplejerskern@eliatjernes, herunder til deres made
at udskrive pa, som maske ikke anses for hensigtsmeessig. Et kendtmpiolidehold til
kommunikationsprocessen er, at det kan vaere besveerligt for to fagskmiifessioner at deltage i
kommunikationen, da de hver har deres fagsprog (Jacobsen:Thorsvik:2002:276Yyaerarade
tilfeelde tolkes det dog ikke at veere professionen, der seettas@rdor kommunikationen, men
neermere det faktum, at sygeplejerskerne befinder sig pa hvetedit sundhedsveesenet og derfor

har forskellige arbejdsrutiner og prioriteringer.

Kun en af de adspurgte sygeplejersker foretreekker at anvende cayset@met ved
udskrivelserne. Under interviewet fortalte sygeplejersken, at hwtrdekker computersystemet,
fordi hun pa den made ikke skal vente pa passende telefontider (ITV23§)igger der ifglge
sygeplejersken ikke kun det praktiske i at undga ventetid, nar hun ancengaustersystemet, men

folgende citat kan veere med til at belyse tillid og mistillid mellenepae:

"Det er rigtig sveert at fa fat i dem, i hvert fald telefonisk. Jeg synes ogs§ tipjever, at de sadan
er lidt negative, nar man ringer og ikke har kunnet fa fat i dem. Pa den sddkver kontakten
lidt anstrengt, nar man sa endelig far fat i dertiTV2:36)

| forlaengelse heraf siger sygeplejersken:

"Ja, jeg synes det er rarere, ndr man kan ggde det over computeresd, $tipper man ogsa for de
sure miner”(ITV2:36).
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Der kan ud fra denne sygeplejerskers udtalelser iagttages en skapsis overfor
hjemmesygeplejerskerne, hvilket formentlig kan ses i sammenhaghdent&lligere udsagn om, at
sygeplejerskerne i afdelingerne kun far tilbagemeldinger pa udsieinel, hvis en praktiserende
hjemmesygeplejerske kontakter afdelingen. P& grundlag heraf kan tdliden)re sygeplejerske
opfatter en form for mistillid mellem parterne ved udskrivelseEidorhold, der kan ses i lyset af,
at de to parter befinder sig i hver sin organisation og derfor har forsketigjelsrutiner og mal.

Naerveerende afsnit har belyst, hvor mulige kommunikationsproblemer kani dpsiindelse med
udskrivelserne. Derfor kan kommunikationsprocessen identificere fletgleprer i forhold til
udskrivelserne, som kan iagttages som indikatorer for, at sygeplejerskafdelingerne ikke altid

formar at skabe overensstemmelse mellem det sagte og de udfgrte handlingeknieelsaiae.

6.5. Delkonklusion af analysedel 2

Pa samme made som farste del af analysen afrundes her med en delkonklusion.

Det er gennem analysen belyst, at sygeplejerskerne i afdelageet dokumentationsredskab,
VIPS, som fungerer som kommunikationsredskab. VIPS udfordrer sygsgésjees interne
samarbejde, da sygeplejerskerne i de forskellige vagter lirgfde er afhaengige af hinandens
kommunikation. Det kan konkluderes, at hvis dokumentationen er mangelfuld, kan der ga noget tabt
i udskrivelserne, hvilket igen kan veere problematisk for udskrivelserne.

| forhold til den vertikale kommunikation, kan det konkluderes, at der kamd @mstsymmetri i
nedadgaende retning, idet afdelingens ledelse veelger ikke amantorsygeplejerskerne i
afdelingerne om uhensigtsmaessige udskrivelser. Dette pa trods dsfr i en af de pagaeldende
afdelinger findes en oversygeplejerske, der sidder med i et udialdpkuserer pa samarbejdet
mellem sygehusafdelingerne og hjemmesygeplejeordninger.

Det kan endvidere konkluderes, at sygeplejerskerne i afdelingerne ikkevidem om, at
udskrivelserne til kommunerne kan veere mangelfulde, fordi de ikkend@en form for
tilbagemelding pa udskrivelser. Sidstneevnte ma ses i forbindetst at sygeplejerskerne i
afdelingerne efterlyser tilbagemeldinger pa udskrivelser, tla fter sygeplejerskerne kan have stor
betydning, da de pa den made bliver bekrzeftet i deres fag.

| forleengelse af ovenstaende kan det konkluderes, at sygeplejersiftaingerne foretraekker en

ansigt-til-ansigt kommunikation, hvilket kan forega i samarbejde foekellige teams indenfor

101



sygehusorganisationen. Ud fra anden analysedels sidste afsnit karkowlduderes, at
sygeplejerskernes foretrukne kommunikationsmedie er telefonen. Demsvgglgheert, fordi der
ved den kommunikation skabes bedre tryghed i udskrivningsprocessen. Deslyden thette
afsnit, at telefonen som medie for kommunikation ved udskrivelser kdmdes med en vis

utryghed eller mistillid mellem parterne.
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7. Samlet konklusion

Specialets overordnede emne er, hvordan udskrivelser fra sygehuasptddhjemmesygeplejen

kan iagttages. Det formulerede jeg i specialets farste del i spgrgsmale

"Hvordan forholder sygehusafdelingerne sig til udskrivelser og tiet politiske mal om

sundhedsaftalerne og hvordan oplever sygeplejerskerne i afdelingerne dette?

| forbindelse med dette spargsmal tydeliggjorde jeg, at deleiom et hvordan spgrgsmal, hvor
sygehusafdelingerne og kommunikationen iagttages ud fra sygeplejesskeisagn. Ved at
iagttages dette, bliver det muligt at finde indikatorer for, hvoderproblematiske udskrivelser

finder sted.

Mit analytiske redskab er opbygget af konstruktioner af anden gradsedweagttagelser af anden
orden. | forbindelse hermed formuleres min empiri gennem meningskondgeseud fra
interviewtransskriptionerne. | kombination med de faeenomenologiske principperdei
systemteoretiske interview, har jeg saledes faet dannemmpiriske udgangspunkt. Derudover har
jeg anvendt organisations- og kommunikationsteori til at iagttagekeygeskerne i afdelingernes
daglige arbejde og ikke mindst i forhold til udskrivelser.

Analysen er derfor bygget op om to hovedafsnit, hvoraf det fagrsteagegit hvordan
sygehusafdelingerne forholder sig til udskrivelserne i forholdetiforskellige afdelingers struktur.
Mens det andet analyseafsnit iagttager kommunikationen i afdelingBegge afsnit tager
udgangspunkt i, hvordan sygeplejerskerne oplever og praktiserer utiskrivederes daglige

arbejde i afdelingerne.

Af analysens farste del fremgar det, at sygeplejerskernekiddkeer til begrebet sundhedsaftaler,
men at de pa trods af det alligevel har viden om det gode patigbtfabm ogsa er i klar
overensstemmelse med sundhedsaftalernes hensigter. | forlaeimgelbdan det konstateres, at
sundhedsaftalerne ikke kan iagttages som udelukkende et symbolsk mygdbusafdelingerne.
Der er naermere tale om, at sygehusledelserne har taget yolgaktgden praksis om udskrivelser,

der allerede eksisterer. Hvilket kan forbindes med best pratiggebet, hvor der tages
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udgangspunkt i erfaringer frem for at udvikle nye teorier, n& tiyag skal implementeres i
praksis. Under anvendelse af organisationsteorien fandt jegifreinsygeplejerskerne forsgger at
forholde sig til sygehusafdelingens omgivelser — hvilket i denne kontgksten kommunale

hjemmesygepleje.

Gennem analysens fgrste del har mine iagttagelser af andiem gjort det muligt at belyse nogle
indikatorer for, hvorfor der kan opsta uoverensstemmelse mellem gtet g handlingerne ved
udskrivelser fra sygehus til hjemmesygepleje. Disse indikataerhigever jeg i falgende. Gennem
mine konstruktioner af anden grad har jeg fundet frem til, at sygegdejee i afdelingerne presses
fra flere sider, nar de skal udskrive patienterne. For det farstet sygeplejerskerne, der har den
koordinerende rolle ved udskrivelserne. Det er derfor dem, der skamiesnformationer om
patienten fra de andre professioner i afdelingen, far de kan kontakimégygeplejerskerne. For
det andet indebzerer den kontekst, som sygeplejerskerne arbejde ingd@ligt preeg af at veere
indbygget i sygehusorganisationens struktur. Det ses i det forhold,etusgddelingerne ikke har
opdaterede telefonnumre til de rette personer i kommunerne. Y@éeemkommunens krav om, at
sygeplejerskerne skal ringe med meddelelser om patienbaspémte tider uheldigt. Af den simple
grund, at det ofte er om morgenen, hvor sygeplejerskerne ikke har ticupd af patienternes
morgenpleje. Med ovenstaende iagttagelser kan jeg derfor belysweagnsstemmelse mellem det
sagte og det gjorte ved udskrivelserne kan saettes i forbindeldedenvilkar, de to forskellige

organisationer har udstukket for sygeplejerskerne.

| analysens andet hovedafsnit har jeg iagttaget kommunikationen - &dteent i
sygehusafdelingerne  som med hjemmesygeplejerskerne. Med udgangspunkt
meningskondenseringerne omkring kommunikation har jeg anvendt kommunikatiossprotieat
iagttage kommunikationen. Den skriftlige interne kommunikation i sygeteldagerne sker
gennem dokumentationsredskabet, VIPS. Jeg har gennem mine iagttafjelsden orden fundet
frem til, at sygeplejerskerne overordnet mener, at VIPS fungextr Dog kan VIPS vaere med til
at forklare, hvorfor der kan opsta fejl ved udskrivelserne. Det karkémnepel skyldes, at det ofte
bliver nattevagtens job at fa styr pa det praktiske ved udskriveldeen®r er det altafgarende, om

sygeplejerskerne fra dagvagten har dokumenteret alt, hvad der er relevant orarpe¥iéPs.
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Jeg har endvidere anvendt kommunikationsprocessen til at iagttagertikal® kommunikation i

nedadgaende retning. Herunder har jeg fundet frem til, at ledekseielingerne veelger ikke at
meddele sygeplejerskerne om problematiske udskrivelser, hvilkekagemedfgre en asymmetri
der har forbindelse med det forhold, at ledelsen gnsker at oprethajdetearbejdsmiljg blandt

sygeplejerskerne.

De to ovenstaende eksempler pa den interne kommunikation kan siledesagtiages som
indikatorer for, at der kan forekomme fejl ved udskrivelserne.

Analysens kommunikationsafsnit kan endvidere belyse, at sygeplejerskeafdelingerne
hovedsageligt foretreekker en ansigt-til-ansigt kommunikation, hvikat praktiseres, nar
forskellige teams deltager i udskrivelserne. | den forbindelseelgarapttaget, at ansigt-til-ansigt
kommunikation skaber stgrre tryghed for sygeplejerskerne, da de sirads filbagemelding pa
deres arbejde.

| relation til ovenstdende foretraekker sygeplejerskerne hovedstagelanvende telefonen som
medie ved udskrivelser. Det kan dels forklares med, at det ikkeitgmdsr at opleere
sygeplejerskerne i at anvende det computersystem, der er theédiged udskrivelser. Og dels
med, at sygeplejerskerne foretraekker at fa tilbagemelding éoidetelsen gennem modtagerens
kodning. Sidstnaevnte eksempel er med til at belyse kommunikationsprobtleméagr relation til

spgrgsmalet om tillid mellem de parter, hvor imellem kommunikationen kommunikerer.

Opsummerende kan det konkluderes, at problematiske udskrivelser kan forklatks at
sygehusafdelingerne har en indbygget struktur, der kan besveerliggsreraktiske ved
udskrivelser. Men at kommunikation pa den anden side i hgj grad kan hgdeihe for, hvordan

udskrivelser tager sig ud i praksis.
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8. English summary

The overall subject of this thesis is to examine the way intwhigrses in hospitals discharge
patients to the nurses in the municipalities, who care for thenpstin their own homes after the
discharge from hospital. In this context the thesis focuses on #&gohiealth agreement that
provides the successful discharge of patients from the regiogahization (the hospitals) to the

municipal organization.

Cases of unsuccessful discharge from hospital show that patiersgsmaetimes discharged without
much coordination with the municipal nurses. This is a problem beches&urses in the

municipals need information about the patients to plan their care after theirgestioan hospital.

In this context this study focuses on how the nurses in fivereliffehospital departments
experience the discharge of the patients. The empirical badie @ahesis is interviews with the
nurses in the departments. The method is, therefore, a qualitativedtieat seeks to find answers

through the hospital nurses” point of view on discharges from hospital.

The approach of the study is mainly inductive entailing thattlaéysis is based on empirical data.
The empirical data is systematised through Alfred Schutz” pheraogy about constructions of a
second degree, which is the scientific inspiration of this thiestee phenomenological perspective
the constructions of a second degree are an interpretation of otheegeoperpretations,

consulting the construction in a first degree. With the constructioassetond degree | systemise

the interviews through coding.

The theoretical frame of the analyses is organization theoryhamayt about communication in
organizations. Through the organization theory, the focus in this thebie environment of the
organization and its goals and strategies, in order to find how hos#alization implements the
goal of successful discharge in the departments in the hospital.

The communication process is used in this thesis to investigatem®h the communication
between the nurses from the two organizations and the communicatiom lodpital department

from the nursing officer to the nurses.
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The findings through the analysis indicate that the nurses imogtal are not informed about the
health agreement by the organization management, even though theyedombaledge regarding

the discharge of patients that is in accordance with the glensealth agreements suggest. | find
that the plans for discharging patients are in the structuiteechospital organization and thereby

seem natural for the nurses because of the hospital organizations” strategypoddiee.

The analysis also indicates that the coordination of patients'adiggehs challenged by the
communication between the two organizations. The communication betweemrsies in different
departments of the hospital is difficult because both organizatioves $tauctures that inhibit
nurses' communication with each other. The main problem in this contietithe hospital nurses
have a role as a coordinator in the department as they have to iobtamation about the patient
from doctors and professions in the department before discharge. Howeverurses in the
municipalities only have one hour in the morning when the hospital nurses are athgetexhé and
give information about the patients. This is the main reason amy slischarges are unsuccessful

because of a lack of communication between the two organizations.
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