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Abstract

As of 2015 all Danish municipalities were to introduce short-term and time-limited re-
habilitation efforts to all citizens with impaired functioning, due to the introduc-
tion of section 83a of the Danish Service Act. The aim of these rehabilitation efforts is to
improve the citizens’ functionality and to reduce the need for personal assistance and
care after section 83 of the Service Act. However, according to section 83 a in sub-sec-
tion 2, these interventions are to be interdisciplinary as well as holistic. Therefore, mu-
nicipalities are required to work regarding rehabilitation efforts. The growing intradisci-
plinary can however also induce challenges, which will be the subject of this Mas-
ter’s Thesis. The thesis wishes to illuminate how the departments in the intraorganiza-
tional rehabilitation efforts of elderly citizens in the Municipality of Aalborg work inter-

disciplinarily.

This Thesis is constructed as a single case study with subunits consisting of the depart-
ments. This structure results in an understanding of the intraorganizational inter-
faces across each department and how challenges may come to light. To examine
this the approach has been to understand how organizational interfaces are perceived
by the managers and employees in the departments ‘Udskrivningsenheden’, ‘Afklar-
ing og Forebyggelse’ ‘home nursing care’ and ‘home care’. This is done using the theo-
retical understandings of organizational interfaces by L. David Brown and relational co-

ordination by Jody Hoffer Gittell.

In the exploration it has become eminent that the regulatory authority bodies (Ud-
skrivningsenheden and Afklaring og Forebyggelse) struggle to collaborate with employ-
ees in home care and to a lesser degree home nursing care. The collaboration is chal-
lenged by lacking trust between the actors, which is enhanced by the organizational

structures that enforces the actors to maintain demarcated organizational roles.
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Forord

| vores undersggelse af tveergaende samarbejdsudfordringer har vi selv erfaret, hvor vigtigt et godt
samarbejde er for resultatet af dette speciale. Der skal derfor lyde, stor tak til Afklaring og Forebyg-
gelse og herunder en ekstra stor tak til Udviklingskonsulent Signe Johannesen for at stille sin viden
til radighed, og for at bista med kontakten til de respektive undersggte afdelinger. Dette speciale
har ved jeres hjalp faet en praksisindsigt, ud over det seedvanlige, eksempelvis ved jeres venlighed
til at lade os fa indsigt i jeres arbejdsgange. Der skal endvidere lyde en stor tak til ledere og medar-
bejdere hos Udskrivningsenheden, hjemmesygeplejen og hjemmeplejen for at afsaette tid af og stille
sig til radighed for interviews. Endelig skal der lyde en saerlig tak til Tilde Marie Bertelsen for kon-
struktiv og kyndig vejledning gennem specialearbejdet. Foruden Tildes overordentlig god indsigt i

feltet, har vi veerdsat at der har veeret plads til et smil undervejs i vejledningen.
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1. Indledning

Nar en funktionsnedsat aldre borger i dag gnsker at s@ge hjaelp efter servicelovens § 83, skal bor-
geren i fgrste omgang visiteres efter servicelovens § 83 a, for at vurdere om vedkommende er egnet

til et korterevarende og tidsbegraenset rehabiliteringsforlgb.

Med indfgrelsen af servicelovens § 83, 1. januar 2015, er det blevet lovbestemt, at kommunerne
skal tilbyde rehabilitering til borgere, der har potentiale for at gge deres funktionsevne. Rehabilite-
ringsindsatsen i kommunen fordrer et gget samarbejde pa tvaers af faggrupper og afdelinger, men

tilegnelsen af et godt samarbejde mgder ofte udfordringer i praksis.

| Aalborg Kommune er der arbejdet med rehabiliterende indsatser siden 2012. Her er der arbejdet
med forskellige rehabiliterende projekter, hvor kommunen har forsggt at styrke rehabiliteringsind-
satsen for borgerne, samt forbedre det organisatoriske samarbejde pa tveers afdelingerne i £ldre-
og Handicapforvaltningen. Netop dette perspektiv er specialets omdrejningspunkt. Specialet gnsker
at undersgge, hvilke samarbejdsudfordringer der er tilstedevaerende, samt hvordan disse kan for-
klares. Undersggelsen vil tage udgangspunkt i specialets problemformulering: Hvilke udfordringer

opleves i det tvaergdende arbejde med rehabilitering af aeldre, og hvordan kan de forklares?

For at undersgge samarbejdsudfordringer er specialets empiri baseret pa interviews med medar-
bejdere og ledere for henholdsvis de to myndighedsakt@rer Udskrivningsenheden og Afklaring &
Forebyggelse samt hjemmesygeplejen og hjemmeplejen. Udgangspunktet er at udlede, hvordan
medarbejdere og ledere hos de forskellige afdelinger oplever samarbejdsudfordringer med hinan-
den i den tvaergaende rehabiliteringsindsats. Endvidere benyttes de teoretiske begreber om graen-

seflader og relationel koordinering til at forklare medarbejdere og lederes oplevelser.
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2. Problemfelt

2.1 Historisk udvikling

Den danske befolkning bliver stadig eldre (Christensen, Jensen, Ekholm, Davidsen & Juel 2016:1). |
2018 var 19 procent af den danske befolkning over 65 ar, og ifglge Danmarks Statistik vil denne
udvikling fortsaette, saledes at 25 procent af den danske befolkning i 2040 vil vaere over 65 ar gamle
(Danmarks Statistik u.d.). Denne befolkningsudvikling skyldes en @gget levealder samt sma fgdsels-

argange (Christensen et al. 2016:1).

Denne udvikling var en af arsagerne til, at udgifterne til det danske sundhedsvaesen steg med 25
procent fra 2000 til 2015, malt pa andelen af strukturelt BNP (Kirk 2016:2). | samme periode har
der ellers vaeret et politisk fokus pa at holde de offentlige omkostninger nede, hvilket synes at lyk-
kedes i alle andre sektorer end sundhedssektoren (Kirk 2016:2-4). Nar udgifter til sundhedssektoren
ikke medregnes, udgjorde det offentlige forbrug 18,1 procent af BNP i ar 2000, mens det tilsvarende
udgjorde 17,8 procent af BNP i 2015 (Kirk 2016:2).

Sundhedssystemet skal kunne handtere et stigende antal aldre. Denne borgergruppe er ressource-
tung, idet ldre borgere har mere komplekse samt flere sygdomme. Dette medfgrer hgjere om-
kostninger til sundhedsvaesnet. Det kommer blandt andet til udtryk ved, at cirka halvdelen af udgif-
terne til sygehusbehandlinger anvendes pa borgere over 65 ar. Endvidere kan det erfares, at pati-
enter over 70 ar gennemsnitligt har kontakt med sygehuset angaende 2-3 forskellige sygdomme

arligt (Jorgensen 2015:10).

For at sundhedsvaesnet fglger med tiden og Ipbende udvikler sig i takt med teknologi og viden, har
der gennem tiden veeret skiftende fokus. | de senere ar har der veeret et nationalt fokus pa at ar-
bejde rehabiliterende. Dette kan blandt andet ses ved, at Folketingets partier i 2011 havde fokus pa
hverdagsrehabiliteringer pa aeldreomradet. Satspuljepartierne afsatte i satspuljeaftalen for 2012-
2015 blandt andet 20 mio. kr. til Kvalificering, dokumentation og udbredelse af en hverdagsrehabi-

literingsmetode pd aeldreomrddet. Konkret star der i aftaleteksten, at:

“Satspuljepartierne er enige om at afseette 20 mio. kr. over to dr til et initiativ,
der har til formdal at skabe et grundlag for, at hverdagsrehabiliteringsmetoden sa

vidt muligt udbredes i alle landets kommuner, for derigennem at bevirke, at
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aldre borgere bliver mere selvhjulpne og opndr stgrre tilfredshed, selvstaendig-

hed og @get livskvalitet” (Social- og Integrationsministeriet 2011).

Rehabiliteringsarbejdet kraever samarbejde pa tveers af sektorer mellem sygehus, almen praksis og
kommune (Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2011:6). Det er dog ikke noget nyt, at man inden
for sundhedsomradet forsgger at forbedre tvaersektorielt samarbejde. Siden Strukturreformen i
1970 har det danske sundhedsomrade gennemgaet en lang raekke reformer. Disse har blandt andet
haft fokus pa at styrke samarbejdet pa tveaers af de respektive sektorer gennem gget integration og

sammenspil (Seemann og Gustafsson 2016:54).

Det styrkede fokus pa samarbejde i sundhedsvasnet blev som naevnt igangsat og italesat i Struktur-
reformen 1970, hvor den offentlige debat gik pa, at man skulle se patienten holistisk og ikke saette
graenser mellem fagligheder. Dog er debatten og forsgget pa at na til et stadie, hvor der er fokus pa
patienten frem for sektorer stadig hgjaktuel i dag (Seemann og Gustafsson 2016:55). At varetage
patienten holistisk skaber endvidere i den nutidige kontekst et behov for at forskellige faggrupper
danner tvaergaende samarbejde. Dette ses eksempelvis ved rehabiliteringsindsatser, hvor fokus ikke
er pa enkelte faggruppes individuelle behandling og mal. | stedet er fokus at fremme en fzaelles mal-

seetning pa tveers af faggrupper om at ggre patienterne mere selvhjulpne.

Seemann og Gustafsson udleder fem faktorer, som ligger bag de vedvarende koordineringsudfor-
dringer i sundhedsvaesenet; kompleksitet, organisering, professioners kultur, ledelse og gkonomi
(Seemann og Gustafsson 2016:60-62). Konklusionen bliver, at tveerorganisatorisk samarbejde af-
haenger af tillid mellem de involverede parter. Vi arbejder sammen med dem, vi har tillid til, og vi
har udfordringer med at arbejde sammen med dem, vi ikke stoler pa. Derfor er det afggrende, at
der skabes samarbejdskulturer, der binder det tvaerorganisatoriske samarbejde sammen, hvorved
fragmenteret sundhedspleje og siloer undgas (Seemann og Gustafsson 2016:66). deres udled-
ning giver en god indsigt i de udfordringer, der er forsggt lgst gennem snart et halvt arhundredes
reformer, og at udfordringen iseer har veeret samarbejdet pa tveers, der er afhaengigt af gensidig
tillid. Reformerne har dog ikke indtil videre kunnet skabe et integreret sundhedssystem (Seemann

og Gustafsson 2016:54)

De nyere samtidstendenser er udtryk for et gnske om at styrke samarbejdet pa tvaers med fokus pa

rehabilitering. Socialstyrelsen udgiver i 2014 en rapport med inspiration til kommunerne, der
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kommer pa baggrund af Hiemmehjzelpskommissionens rapport fra 2013 (Hjemmehjaelpskommissi-
onen 2013). Socialstyrelsen udleder i denne rapport otte grundprincipper, som er anbefalet af kom-
missionen (Socialstyrelsen 2014:6). Med de otte grundprincipper fglger der konkrete anbefalinger
til, hvordan rehabiliteringsindsatser kan etableres og tilretteleegges systematisk og malrettet bor-
gerne. Eksempelvis indgar det i Socialstyrelsens rapport, at rehabiliteringsforlgbet forudsaetter et
tveerfagligt og tveerorganisatorisk samarbejde. Det er dog vigtigt at fastholde, at det er borgerens
behov, der afggr graden af det tveerfaglige og tvaerorganisatoriske samarbejde. Det er saledes bor-
gerens personlige rehabiliteringsmal, der fungerer som fzelles mal, og skal koordinere og lede ind-
satser pa tveers af faggrupper og organisationer. For at sikre den effektive indsats kan der eksem-
pelvis udpeges en forlgbsansvarlig fagperson for hver rehabiliteringsindsats. Vedkommende er tov-
holder for forlgbet og skal ud fra borgerens interesser koordinere inddragelsen af forskellige fag-

grupper, enheder og sektorer (Socialstyrelsen 2014).

Sundhedsstyrelsen udgiver i 2016 Handbog i rehabiliteringsforlgb pa aeldreomrddet efter lov om so-
cial service, der bidrager med forslag til, hvordan kommunerne effektivt kan implementere rehabi-
litering pa aldreomradet. Handbogen udleder blandt andet konkrete forslag med beskrivelser til,
hvordan rehabiliteringsforlgbet kan ivaerkszettes i fem faser. Endvidere foreligges der overvejelser
til implementeringen af de ngdvendige rehabiliteringsindsatser. Blandet andet fremgar der heraf
udvalgte redskaber, som kan anvendes til brug ved udredning, systematisk journalisering, monito-

rering af borgerens udvikling og fremskridt i rehabiliteringsforlgbet (Sundhedsstyrelsen 2016).

2.2 Hvad er rehabilitering

Pr. 1. januar 2015 kom der et nyt lovkrav med § 83 a i lov om social service. Med det nye lovkrav
skal kommunerne indfgre rehabilitering for borgere med en nedsat funktionsnedsaettelse, forudsat,
at rehabiliteringsforlgbet kan forbedre borgerens funktionsniveau fremadrettet. Der star endvidere

i servicelovens § 83 a, at det skal nedsatte behovet for hjeelp efter servicelovens § 83.

Betydningen af indf@rslen af det nye lovkrav har fgrst og fremmest et formal med at hjeelpe borgere
med nedsat funktionsevne til at blive selvhjulpne. Et andet perspektiv, der ogsa kan udledes, er, at
det kan fgre til en seenkning af borgeres normerede tid til pleje og omsorg efter servicelovens § 83.

Det har den betydning, at borgere med det nye lovkrav fgr visitationen til § 83 skal have en individuel
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vurdering af, hvorvidt et rehabiliteringsforlgb kan styrke borgerens nedsatte funktionsevne og sale-

des i videst muligt omfang genhverve tidligere funktionsniveau.

Rehabiliteringsforlgbene stiller fokus pa at have borgerne i centrum (Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet 2011:36). Det har den betydning, at det er borgerne selv, som bestemmer, hvordan forlg-
bene udvikler sig, og i hvilken hastighed udviklingen skal ske. For kommunerne medfgrer lovkravet
et behov for en raekke nye arbejds- og samarbejdstilgange pa tvaers af faggrupper og organisationer,
hvor det er ngdvendigt at koordinere arbejdet efter borgerens behov og med mindst muligt res-

sourcespild (Brown 1983:226).

Begrebet rehabilitering bruges bredt og defineres forskelligt afthangigt af sammenhang, hvorfor
begrebet kan have forskellig fokus og indhold. | den henseende er rehabilitering i en dansk kontekst
defineret og udledt af to anvendte definitioner, som Sundhedsstyrelsen arbejder med, og som spe-
cialet ogsa vil laegge sig op ad (Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2011:6). Definitionerne er ikke
modstridende, men begge er ngdvendige for at forsta rehabiliteringsbegrebet. Den fgrste delforsta-

else af rehabilitering bygger pa WHQ's internationale definition, som her er oversat:

“Rehabilitering af mennesker med nedsat funktionsevne er en raekke indsatser,
som har til formdl at saette den enkelte i stand til at opnd og vedligeholde den
bedst mulige fysiske, sansemeessige, intellektuelle, psykologiske og sociale funkti-
onsevne. Rehabilitering giver mennesker med nedsat funktionsevne de redska-
ber, der er ngdvendige for at opnd uafhangighed og selvbestemmelse”. (Inden-

rigs- og Sundhedsministeriet 2011:6)

Den anden del af Sundhedsstyrelsens forstaelse af rehabilitering, bygger pa Rehabiliteringsforum

Danmarks definition:

“Rehabilitering er en mdlrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en bor-

ger, pargrende og fagfolk. Formdlet er, at borgeren, som har eller er i risiko for at

fa betydelige begraensninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne,
opnar et selvstaendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa borgerens

hele livssituation og beslutninger og bestdr af en koordineret, sammenhaengende
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og vidensbaseret indsats”. (MarselisborgCentret 2004:4 i Indenrigs- og Sundheds-

ministeriet 2011:6)

Som det kan ses, viser definitionerne ikke eksplicit en afgraensning af rehabilitering og giver ikke no-
gen naermere informationer om indsatsmetoder eller processer, som er relateret til et rehabilite-
ringsforlgb. Til gengaeld kan det siges, at rehabilitering sigter mod at fa borgere til at generhverve
tidligere funktionsniveau. Derfor skal rehabilitering bidrage med at styrke funktionsevnen, under-

stptte borgerens ressourcer samt personlige autonomi (Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2011:6).

2.3 Perspektiver i rehabilitering

| det fglgende afsnit vil rehabiliteringens indvirkning blive belyst ud fra tre perspektiver: Et gkono-
misk perspektiv, borgerperspektiv og medarbejderperspektiv. Fgrst vil de gkonomiske perspektiver
blive afdaekket. Dette vil blive gjort ud fra et samfundsgkonomisk perspektiv, hvor de gkonomiske

effekter vil blive vurderet ud fra, hvorvidt rehabilitering kan betale sig gkonomisk for kommunerne.

Borgerperspektivet vil belyse borgernes tilfredshed med rehabiliteringsindsatsen. Det vil her blive
undersggt, hvilken betydning rehabilitering har pa eksempelvis borgernes funktionsniveau, livs-

gleede, autonomi og uafhaengighed.

Det sidste perspektiv afdaekker, hvilken indflydelse arbejdet med rehabilitering har med medarbej-
dernes tilfredshed. Dette kan have betydning for medarbejdernes faglige tilfredshed og for de orga-

nisationer, hvori medarbejderne er beskaftiget.

2.3.1 @konomisk perspektiv

Som naevnt i forrige afsnit er demografien under forandring. Den zldre del af befolkningen udggr
en stgrre del af samfundet, hvilket medvirker til stigende udgifterne i sundhedsvaesenet. Dette ska-
ber et behov for nye og bedre behandlingsmuligheder (Regeringen 2016:31). En af disse behand-
lingsindsatser er rehabilitering. Rehabilitering kraever en tidlig og stgrre indsats, men giver fzerre
indlaeggelser pa sigt og dermed langsigtede besparelser (Vinge, Buch, Kjellberg, Kjellberg, Rasmus-

sen & Wiuff 2011:18).

Effekterne af rehabiliteringsindsatser er blevet undersggt i flere danske kommuner. Den fgrste dan-
ske kommune, der forsggte sig med rehabiliteringsindsatser for seldre borgere, var Fredericia Kom-

mune, som i 2008 lavede et malrettet arbejde med hverdagsrehabilitering. Projektet havde som
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formal at szette fokus pa den rehabiliterende indsats i plejen samt understgtte sldre borgere i at
varetage deres eget liv leengst muligt. Indsatsen hos Fredericia Kommune har vaeret kendetegnet
ved, at kommunen traeder til, nar borgere bliver udskrevet fra hospitalet og har brug for hjemme-

hjeelp (FOA u.d.).

Efterfglgende evalueringer viste, at rehabiliteringsindsatsen i kommunens arbejde har indbragt
en arlig besparelse i omegnen af 13 millioner kroner, svarende til en besparelse pa knap 14 procent

per borger, der er tilknyttet hjemmeplejen (Kjellberg, Ibsen & Kjellberg 2011:7).

Blandt andet er der foretaget en gennemgang af 24 danske undersggelser af rehabilitering, hvoraf
seks studier undersggte det gkonomiske forbrug. Fem ud af seks studier kunne fremvise en reduk-
tion af ydelsesforbruget efter rehabiliteringsindsatsen. Det fremhaeves, at det er muligt at reducere

gkonomiske omkostninger forbundet ved rehabilitering (Sundhedsstyrelsen 2017:3).

Rehabiliteringsindsatser skal ikke blot ses i den forstand, at forlgbene sparer tid og penge for kom-
munerne. Som tidligere navnt er borgeren den centrale aktgr i rehabiliteringsforlgbet. Fglgende

afsnit vil derfor belyse borgernes oplevelser med rehabiliteringsforlgb i forskellige kommuner.

2.3.2 Borgerperspektiv

Rehabiliteringen er ikke kun positivt ud fra et samfundsgkonomisk synspunkt. Forlgbene er ogsa en
made at sikre borgerne autonomived at arbejde hen imod, at de pa sigt kan blive selv-
hjulpne. (Sundhedsstyrelsen 2011:6). Resultater viser, at rehabiliteringsforlgb kan give positive op-
levelser og erfaringer for den zldre borger. Det kan blandt andet skyldes, at borgerne bliver en

central aktgr under rehabiliteringsforlgbene (Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2011:36).

Mange =ldre borgere har et gnske om at veere uafhaengige af hjlp fra andre - og i seerdeleshed fra
det offentlige. Forventningen om at blive uafhaengig fremstar tydeligst hos de borgere, som ikke
tidligere har modtaget hjemmehjzelp (Hansen 2015:10). Det er derudover pavist, at der isaer blandt
ldre er store udsving i deres egen opfattelse af deres fysiske kapacitet (WHO 2015:7). Samtidig er
der evidens for, at ldre borgere, der har en aktiv tilvaerelse, har behov for langt mindre pleje end
de borgere, som ikke yder vedvarende fysisk aktivitet (WHO 2015:7). At have ekstra fokus pa zeldres
fysiske aktivitetsniveau gennem rehabiliterende indsatser, har sadledes stor samfundsmaessig rele-

vans. Bade fordi funktionsevnen og den fysiske kapacitet er vigtig, nar det handler om at mindske

12
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®ldres pleje- og behandlingsomkostninger, men ogsa i socialt og psykisk gjemed kan medfgre en

stgrre livsglaede for de ldre (WHO 2015:7).

Hos Syddjurs Kommune og Slagelse Kommune har de gjort sig positive erfaringer med rehabiliterin-
gen for de ldre. Evalueringen af deres rehabiliteringsindsatser viser, at 72 procent af borgerne har
opnaet deres mal med rehabiliteringsforlgbet (Lauritzen, Bjerre, Graff, Rostgaard, Casier & Fridberg
2017:75). | Fredericia Kommune har erfaringerne med rehabilitering ogsa veaeret positive blandt
borgerne. Blandt andet er borgernes livskvalitet steget for borgere, som har vaeret igennem rehabi-

literingsforlgbet (Kjellberg 2010:39).

Et studie blandt en reekke kommuner viser, at 60 procent af borgerne oplever, at deres livskvalitet
er forbedret som fglge af rehabiliteringsforlgbet. Der er endvidere opgjort, at 8 ud af 9 borgere har
oplevet at blive inddraget og lyttet til undervejs af medarbejdere i rehabiliteringsforlgbet (Rambgl|
2017:32). Pa trods af at flere borgere har vaeret utilfredse med dele af rehabiliteringsforlgbet, har
90 procent af borgerne overordnet vaeret glade for forlgbene. En majoritet af disse borgere vil an-
befale selvsamme forlgb til andre i samme situation. Kritikken, som flest borgere fremhaever, er, at
der kommer mange forskellige personer i hjemmet (Rambgll 2017:33). Det kan veere forvirrende for
den aldre, som kan have sveaert ved at kende forskel pa forskellige faggrupper. Endvidere kan det
veere udfordrende for borgere at fortzelle deres historie pa ny, hver gang der kommer en ny person

i hjemmet.

2.3.3 Medarbejdertilfredshed ved at arbejde med rehabilitering

Ved indfgrslen af servicelovens § 83 ai 2015 blev det lovbestemt, at alle kommuner skal visitere
borgere med henblik pa at tilbyde individuelle rehabiliteringsforlgb, hvis det formodes at kunne for-
bedre borgerens funktionsevne. Saledes er en st@grre andel af de kommunale medarbejdere begyndt
at arbejde rehabiliterende med borgere én eller flere gange om dagen (Rostgaard & Matthiassen

2016:17).

Der kan pavises en positiv sammenhang mellem hyppigt at arbejde rehabiliterende og medarbej-
dernes oplevelse af deres arbejdsforhold. Medarbejderne oplever at kunne yde borgere en bedre
omsorg med rehabiliteringsforlgb (Rostgaard & Matthiassen 2016:5). Rehabiliteringen forudsaetter,
at medarbejdere arbejder sammen om borgeren, snarere end at medarbejdere udelukkende har

fokus pa sin egen opgavelgsning. Undersggelser af rehabiliteringsindsatser viser, at medarbejdere,
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der arbejder med hverdagsrehabilitering, opnar en stgrre faglig tilfredsstillelse (Kjellberg et al.
2011:39). Disse medarbejdere fgler ogsa, at de har adgang til videreuddannelse, teammgder med
naermeste chef og far stgtte fra denne (Rostgaard & Matthiassen 2016:12-13). Rehabiliteringsarbej-
det er derfor meningsfuldt for medarbejderne. Det pavises desuden, at medarbejderne i mindre
grad overvejer at sige op, fordi rehabilitering generelt set synes at veere en positiv oplevelse for
medarbejderne (Rostgaard & Matthiessen 2016:16). Dette er szerligt relevant, da kommunerne i
forvejen har mangel pa arbejdskraft indenfor eldreomradet (Jakobsen 2017, KL 2017:4), samtidig
med at der kan observeres et fald i tilgangen pa blandt andet social- og sundhedsuddannelserne (KL

2017:21).

Saledes er rehabilitering mellem afdelinger og faggrupper ikke blot med til at gge medarbejdernes
tilfredshed i deres arbejdsforhold, men kan ogsa skabe gode resultater for borgernes rehabilite-
ringsindsatser. Det kan dog ikke forventes at blive uproblematisk at gge samarbejdsprocesserne pa
tveers af organisationer og fagprofessioner. Brown udleder blandt andet, at nar der er samarbejde
mellem organisationer, kan der opsta konflikter mellem organisationer og faggrupper. Ofte skabes
der konflikt, nar medarbejdere skal arbejde sammen i graenseflader (Brown 1983:226). Dette kan
blandt andet Igses ved at skabe bedre rammer og betingelser for samarbejde mellem faggrupper og
organisationer. De tvaerorganisatoriske perspektiver og problemstillinger vil i det fglgende afsnit

blive udfoldet.

2.4 Perspektiver i det tvaerorganisatoriske samarbejde

Samarbejde pa tveers af fagligheder og sektorer har i de seneste ar opnaet et stadigt stigende fokus
i seerligt sundhedssektoren (WHO 2017:7, Sundheds- og Zldreministeriet 2017:3). Man har saledes
hidtil i Danmark, savel som i udlandet, vaeret pavirket af silotaenkning, darligt samarbejde og uenig-
heder omkring ansvarsomrader og ansvarsfordeling pa tvaers i det sundhedsfaglige arbejde
(Seemann og Gustafsson 2016:49). Dette er ogsa noget, man pa statsligt niveau er blevet opmaerk-
som pa, idet man gnsker et kulturskifte, hvor det tveergaende samarbejde kommer i fokus (Sund-
heds- og £ldreministeriet 2017:41). Dette skal blandt andet ses i lyset af, at behandlingsforlgbene
bliver stadigt mere komplekse, blandt andet pa grund af en stigning i andelen af kroniske sygdomme
og derved flere multisyge (Sundheds- og Z£ldreministeriet 2017:3). Denne ggede kompleksitet ses
ogsa i arbejdet med rehabilitering. Det er saledes pa baggrund af ovennavnte problemstillinger, at

WHO pa verdensplan har haft seerlig fokus pa netop at anbefale, at det tvaerfaglige
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samarbejde forbedres i blandt andet rehabiliteringsindsatser (WHO 2017:14). Formalet med at ¢ge
samarbejdet er at ggre det muligt at kombinere flere forskellige fagligheder i indsatsen og dermed
tilbyde en mere helhedsorienteret indsats. WHO refererer til, hvordan flere undersggelser viser,
hvorledes tvaerfaglighed i rehabiliteringsindsatsen af zeldre har positive effekter ved at forbedre pa-
tienternes funktionsniveau samt daglige liv. Derudover formindsker rehabiliteringsindsatserne an-
tallet af indlaeggelser pa plejehjem samt dgdelighed (WHO 2017:14). Saledes giver WHO blandt en
klar anbefaling til, at fokus pa tveerfagligt samarbejde gges samt konkluderer, at der er en hgj forsk-

ningsmaessig evidens for de positive effekter heraf (WHO 2017:15).

| Danmark har man pa tvaers af kommunerne gjort sig mange erfaringer med tvaerorganisatorisk
samarbejde i det rehabiliterende arbejde. En kortlaegning af kommunernes erfaringer med rehabi-
litering pa aeldreomradet har pavist at 92 kommuner har haft sammenlagt 95 forskellige modeller
for rehabiliteringsindsatser (Kjellberg, Hauge-Helgestad, Madsen & Rasmussen 2013:5). Der er der-
ved mange modeller for, hvordan rehabiliteringsindsatser kan organiseres og hvilke udfordringer
den tveergaende organisering medfgrer. | det fglgende afdaekkes eksempler pa, hvordan disse sa-
marbejdsudfordringer kan komme til udtryk med udgangspunkt i forskellige kommuners erfaringer

med rehabiliteringsarbejdet.

Som tidligere naevnt blev de fgrste kommunale erfaringer med rehabilitering gjort i 2008 i Fredericia
Kommune. Her foregik det rehabiliterende samarbejde mellem visitatorer, ergo- og fysioterapeu-
ter, hjemmesygeplejersker, hjemmeplejere samt distriktsledere. Erfaringerne fra denne indsats
var, at man serligt fra ledelsesmaessig side skulle vaere dygtig til at koordinere og formidle indsatser
pa grund af arbejdets tveerorganisatoriske karakter (Kjellberg et al. 2011:37). Szerligt i hjemmeplejen
var der udfordringer, da den tidligere organisering, hvor forskellige medarbejdere kom ud til borge-
ren, besveerliggjorde processen. For at rehabilitering kunne fungere i praksis, var det ngdvendigt, at
det var de samme hjemmeplejere, der kom ud til borgerne, da disse saledes kunne sparre med den

forlgbsansvarlige terapeut om forlgbet (Kjellberg et al. 2011:37).

Et andet skel, der opleves i arbejdet med rehabilitering, er skellet mellem hjemmehjzlpere, som
har gennemfgrt en uddannelse i rehabilitering, de sakaldte hjemmetraenere iforhold til hjemme-
hjeelpere, der udelukkende yder kompenserende hjemmepleje. Der ses saledes en tendens til, at de

hjemmehjalpere, som ikke yder rehabilitering, i hgjere grad gnsker aktivt at hjeelpe borgeren i form
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af direkte omsorg. Dette er dog ikke ngdvendigvis fremmende for den selvhjulpenhed, som borge-
ren har generhvervet (Rostgaard og Graff 2016:11). Der kan dermed eksistere wicked problems i
rehabiliteringsarbejdet, da forskellige aktgrer ser forskellige Igsninger pa, hvordan hjzlpen ydes

bedst muligt for borgerne.

| Middelfart Kommune og Svendborg Kommune har de erfaret, at nogle faggrupper har lettere ved
arbejde sammen end andre. Saerligt har hjemmehjzalpere og terapeuterne formaet at indga i et godt
fagligt fellesskab, idet hjemmehjzelpere har kunnet treekke pa terapeuternes faglighed i det reha-
biliterende arbejde, de udfgrer i praksis (Rostgaard og Graff 2016:9). Desuden har indfgrelsen af
rehabilitering opbygget en stgrre tillid til udfgrende medarbejdere, end det tidligere var tilfeel-
det. Der er saledes pa et helt generelt plan kommet en stgrre tillid pa tveers af faggrupper i det
rehabiliterende arbejde i de to kommuner, blandt andet pa baggrund af flere tveerfaglige mgder,
der har medfert Igbende faglig lzering og ideudveksling. Samme erfaring er blevet gjort i undersg-
gelser af Syddjurs Kommune og Slagelse Kommune, som ogsa udleder, at samarbejdet mellem te-

rapeuter og hjemmehjalpere fungerede godt (Lauritzen et al. 2017:178).

En rapport om Middelfart Kommune og Svendborg Kommune belyste desuden, at szerligt sygeple-
jerskerne har haft sveert ved at indga i det tveerfaglige samarbejde. Ifglge rapporten skyldes dette
til dels, at sygeplejerskerne fastholdes organisatorisk i samme rolle, som fgr rehabilitering blev ind-
fert, hvilket i mindre grad giver mulighed for at indga i den tvaerfaglige indsats. Ogsa i Syddjurs Kom-
mune og Slagelse oplevede man udfordringer i samarbejdet med sygeplejerskerne. Ledere og med-
arbejdere i rehabiliteringen oplevede, at det generelt har veeret udfordrende at etablere et samar-
bejde med sygeplejerskerne, selvom samarbejdet dog blev styrket undervejs i forlgbet (Lauritzen et
al. 2017:178). Derudover kunne det konkluderes, at sygeplejerskerne ikke syntes at passe i rollen

som forlgbsansvarlig (Lauritzen et al. 2017:177).

| et andet studie fra 2017 er sygeplejerskernes rolle i rehabiliteringsforlgb ligeledes undersggt. Det
synes at vaere en vedvarende udfordring for kommunerne at integrere sygeplejerskerne i rehabili-
tering (Kjellberg & Graff 2017:21). Det kan skyldes, at sygeplejerskernes roller og funktioner ikke
stemmer overens med den faglighed, som er ngdvendig i rehabiliteringsforlgbet. Generelt fremstar
sygeplejerskerne som uundveerlige samarbejdspartnere i hjemmeplejen, mens der i rehabilitering

ofte, men ikke altid, kan veere behov for den sygeplejefaglige vurdering eller indsats (Kjellberg &
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Graff 2017:16). Oplevelsen i kommunerne er, at det stadig er svaert at implementere et projekt om
rehabilitering, der er drevet af social- og sundhedsmedarbejdere og terapeuter, hvor sygeplejersker
indgar som sparringspartnere. Dette skal ses i lyset af, at sygeplejerskerne gerne vil bidrage i kon-
krete borgerlgb, hvor det ikke forventes af dem, at de skal bruge terapeutfaglige udviklingsredska-
ber og/eller lave ADL-traening! (Kjellberg & Graff 2017:23). | stedet skal arbejdet veere med udgangs-
punkt i sygeplejefaglighed. Borgere, der modtager rehabilitering efter servicelovens § 83 a, vil ofte
have et behov for en mono- eller tvaerfaglig indsats af social- og sundhedsmedarbejdere og/eller
terapeuter. Derfor skal der findes Igsninger, som tilgodeser sygeplejerskernes arbejde og inddrager
dem i det omfang, hvor der er behov for en sygeplejefaglig vurdering og indsats. Det kraever, at de
forskellige faggrupper kan afggre, hvornar der er behov for en sygeplejefaglig vurdering, hvilket
ngdvendigger tvaerfaglige (u)formelle mgder eller sparring, men hvor det ikke altid er ngdvendigt

med en sygeplejerskes tilstedeveaerelse (Kjellberg & Graff 2017:23).

2.5 Opsamling
| ovenstaende problemfelt er det blevet beskrevet, hvordan rehabiliteringsindsatser har vist sig at
have mulige positive effekter. Bade for kommunerne i et gkonomisk perspektiv men ogsa for de

borgere og medarbejdere, der er involveret i de rehabiliterende indsatser.

Samtidig er det dog ogsa skildret, hvordan reformer inden for sundhedsvaesenet i de seneste knap
50 ar har forsggt at handtere fem gennemgaende koordineringsudfordringer: Kompleksitet, organi-
sering, professioners kultur, ledelse og gkonomi. Udfordringer der ogsa fremkommer i det tvaerga-
ende rehabiliteringsarbejde. Samarbejdet om rehabilitering kan skabe udfordringer, fordi en effek-
tiv rehabiliterende indsats kraever, at medarbejdere med vidt forskellige fagligheder formar at ar-

bejde sammen ud fra ét feelles mal.

Kommunerne prgver at handtere disse udfordringer pa vidt forskellige vis, men stgder som resultat
deraf ogsa pa vidt forskellige samarbejdsudfordringer ved rehabiliteringsarbejdet. Dog kan det ikke
udledes, at der er ét ideal for, hvordan samarbejdet skal organiseres i praksis. Som det vil blive
fremfgrt i teoriafsnittet, udleder bade Brown og Gittell at der vil vaere udfordringer, nar forskellige

organisationer eller fagligheder skal arbejde sammen eller koordinere pa tveers.

1 Activities of daily living (Oxford). Den danske oversattelse svarer til almen daglig livsfgrelse

17



Christian Ngr Larsen, David Ly Speciale 2018 5 (
& Jonas Bjgrn Nielsen Politik og Administration v £

3. Problemformulering

Som det er udledt af ovenstaende, er rehabiliteringsarbejdet blevet en integreret del af kommuner-
nes arbejde med aldre borgere. Rehabiliteringen ngdvendigggr dog samarbejde pa tvaers, og det er

seerligt i dette samarbejde, at udfordringer opstar.

Som naevnt i problemfeltet eksisterer der dog mange forskellige mader, hvorpa kommunerne arbej-
der med rehabiliteringsindsatser, hvilket medvirker til, at forskellige udfordringer opstar alt efter
konteksten. | denne opgave vil der derfor blive taget udgangspunkt i den specifikke case, Aalborg
Kommune, hvor kommunens Zldre- og Handicapforvaltning vil blive analyseret ud fra fglgende pro-

blemformulering:

Hvilke udfordringer opleves i det tvaergdende arbejde med rehabilitering af aldre, og hvordan kan

de forklares?

For at undersgge ovenstaende problemformulering er Aalborg Kommune valgt som case, idet de
har arbejdet med rehabilitering flere ar, fgr det i 2015 blev et lovkrav, hvorved kommunen har gjort
sig erfaringer med at arbejde tvaergaende i deres rehabiliteringsindsatser. Yderligere erfarede vi, at
kommunen stadig har et fokus pa at udvikle rehabiliteringsarbejdet. Dette ggr de eksempelvis ved
Ipbende at gennemfgre projekter, der skal forbedre den rehabiliterende indsats. Et af kommunens
seneste innovationsprojekter Den Kirurgiske Borger skabte basis for, at Aalborg Kommune var inte-
resseret i et samarbejde omkring tveergdende samarbejdsudfordringer mellem afdelinger og fag-

grupper internt i £ldre- og Handicapforvaltningen.

Til at undersgge problemformuleringen tager vi udgangspunkt i to teoretiske perspektiver; Browns

beskrivelse af organisatoriske graenseflader og Gittells beskrivelse af relationel koordinering.

Ifglge Brown fgrer samarbejde til konflikter. Konflikter forekommer, nar samarbejdspartnere skal
samarbejde og koordinere falles opgavelgsninger. Her kan konflikter komme til udtryk i form af
produktiv konflikt, men ogsa for lidt og for meget konflikt (Brown 1983:226). Her er det relevant at
undersgge, hvordan samarbejdspartnere interagerer med hinanden i greenseflader, og hvilke udfor-
dringer det stiller parterne ved en opgavelgsning. | denne henseende vil Brown benyttes til at ud-

lede, hvordan det tvaergdende samarbejde kan fgre til graensefladekonflikter.

18



i“"\[

«.

o
o @
®e yuiv®

Christian Ngr Larsen, David Ly Speciale 2018
& Jonas Bjgrn Nielsen Politik og Administration

d AD
o Yo

Gittell fokuserer pa, hvordan den relationelle koordinering er ngdvendig for et godt og effektivt
tveerorganisatorisk samarbejde. Hun beskriver, hvorledes de tre relationelle dimensioner faelles mdl,
feelles viden og gensidig respekt samt de fire kommunikationsdimensioner hyppig, rettidig, praecis
og problemlgsende kommunikation er ngdvendige for at skabe god tvaergdende opgavelgsning (Git-
tell 2016:25-26). Hvis man formar at oparbejde relationel koordinering i en organisation, vil det
ifglge Gittell fgre til effektivisering uden brug af nedskaeringer i Ign eller forveerring af arbejdsvilkar

(Gittell 2016:15-16).

Specialets teoretiske fortolkningsramme danner derved forstaelse om, hvad der kan fgre til samar-

bejdsudfordringer i Aalborg Kommunes rehabiliteringsindsats af aldre borgere.
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4. Casebeskrivelse

4.1 Myndighedsafdelingens struktur

| dag er visitation i Zldre- og Handicapforvaltningen funktionsopdelt i de to afdelinger Afklaring og
Forebyggelse og Stgtte og Omsorg. De borgere som forventes at kunne gennemga et kortereva-
rende rehabiliterende forlgb op til tre maneders varighed, varetages af visitationsenheden Afklaring
og Forebyggelse, mens de borgere, der skal have varig pleje og omsorg, varetages af Stgtte og Om-
sorg (Rambgll 2018:7). Derudover er der Udskrivningsenheden, som foretager den fremskudte visi-
tation for de borgere, der har vaeret indlagt pa sygehuset og har brug for kommunens hjzelp efter
indlaeggelse. Udskrivningsenheden fordeler endvidere borgere ud til én af de to funktionsopdelte
visitationsafdelinger til en endelig visitation. De tre enheder udggr tilsammen kommunens Myndig-

hedsafdeling pa ldreomradet.

4.1.1 BUM-model

| Aalborg Kommune er Z£ldre- og Handicapforvaltningen organiseret efter Bestiller-Udfgrer-Modta-
ger-modellen (BUM-modellen). Intentionen med BUM-modellen er, at det skal skabe gennemskue-
lighed. Den skal skabe en klarere opgavefordeling, hvor der er et mere forretningsmaessigt forhold
mellem den betalende og udfgrende enhed (FTF 2006). Derved er modellen en organisationsmodel,
der adskiller udfgrer-delen fra myndighedsfunktionen. Med andre ord kan det siges, at det er en
visitationsmodel, hvor der er fokus pa budget, visitation, kvalitetssikring og tilsyn (KL 2006:4). For
udfgrer-delen handler deres opgavevaretagelser om driftsansvar, leverancesikkerhed over for mod-
tagere, planleegning af visiterede ydelser samt dokumentation af disse (KL 2006:4). Denne adskillelse
medfgrer, at der kommer to rollefordelinger i form af myndighedsudgver og leverandgr af service-

ydelser (KL 2006:5).

4.2 Aktgrerne i rehabiliteringsarbejdet

| felgende afsnit vil vi beskrive fem af de centrale aktgrer i arbejdet med rehabilitering i Zldre- og
Handicapforvaltningen i Aalborg Kommune. Det drejer sig om: Udskrivningskoordinatorer, selv-
hjaelpsterapeuter, selvhjelpskoordinatorer, hjemmesygeplejersker og hjemmeplejere. Det vil her
praeciseres, hvem disse faggrupper er, hvor de er lokaliseret, og hvilke opgaver de udfgrer. Det er

samtidig disse faggrupper, der danner grundlaget for specialets empiri.
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4.2.1 Udskrivningskoordinatorer

Udskrivningsenheden har som opgave at fungere som boundary spanner mellem den regionale sek-

tor og den kommunale sektor. Her skal enheden pa bedst mulig vis fa borgerne inkorporeret i det

kommunale system efter udskrivelse fra sygehuset.

Udskrivningskoordinatorerne har ikke nogen entydig faglighed baggrund, som kendetegner samt-
lige medarbejdere. Enheden bestar i stedet af en blanding af medarbejdere med forskellige faglig-
heder. Medarbejderne har dog fortrinsvis en sygeplejefaglig baggrund eller en terapeutfaglig bag-

grund, hvoraf majoriteten har en sygeplejefaglig baggrund.

Udskrivningsenheden er lokaliseret i forleengelse af Aalborgs Sygehus Syd, beliggende i det syd-

lige Aalborg Centrum.

4.2.2 Selvhjeelpsterapeuter

Selvhjaelpsterapeuter, som ogsa gar under den kortere betegnelse terapeuter, er den ene af de to
faggrupper, der findes i visitationsenheden Afklaring og Forebyggelse. Selvhjalpsterapeuterne
har to overordnede opgaver i arbejdet med =ldre borgere. Den ene er at visitere borgerne til den
passende mangde pleje og traening, der svarer til den ldres funktionsniveau, med udgangspunkt
i servicelovens § 83 og § 83 a. Derudover har de ogsa en udfgrende rolle i rehabiliteringsindsatsen,
idet de ved borgerbesgg vurderer og tilrettelaegger, hvordan borgerne kan ggres mere selvhjulpne
i eget hjem. Dette kan for eksempel ske ved at ggre det muligt for borgere at udfgre egen renggring,
toiletbesgg, bad eller andet med enten ingen eller mindre hjzlp fra hjemmeplejen. Selvhjelpstera-
peuterne i Afklaring og Forebyggelse har altsa bade en bestiller- og udfgrer-rolle i rehabiliteringsar-

bejdet. De har som udgangspunkt en ergoterapeutfaglig baggrund.
Selvhjaelpsterapeuterne har adresse pa Lindholm Brygge i Ngrresundby.

Selvhjaelpsterapeuterne er omradefordelte med udgangspunkt i hjemmeplejens distrikter.
Dette betyder, at terapeuterne som udgangspunkt arbejder sammen med en mindre gruppe af faste

hjemmeplejere.

4.2.3 Selvhjeelpskoordinatorer
Selvhjaelpskoordinatorerne, til tider ogsa blot betegnet som koordinatorer, er den anden fag-

gruppe, som udggr medarbejderne i visitationsenheden Afklaring og Forebyggelse. Deres opgaver
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adskiller sig fra selvhjaelpsterapeuternes ved, at de som udgangspunkt er involveret i sakaldt kom-
plicerede forlgb. Det kan blandt andet vaere forlgb, hvor der er sket et stgrre skift i borgernes funk-
tionsevne. Her har selvhjaelpskoordinatorerne til opgave at udrede, igangseette og koordinere de
tveerfaglige forlgb for borgeren med udgangspunkt i § 83 og § 83 a. Dette ggres med fokus pa savel
borgernes nuvaerende funktionsniveau samt med udgangspunkt i borgernes malsaetninger for deres

fremtidige funktionsevne.

Selvhjaelpskoordinatorerne har ligesom selvhjelpsterapeuterne adresse pa Lindholm Brygge, hvor

begge faggrupper deler lokaler.

4.2.4 Hjemmesygeplejersker

Hjemmesygeplejerskerne har til opgave at tage sig af borgernes sygeplejefaglige behov. Hiemmesy-
geplejen er selvvisiterende, hvilket vil sige, at de selv definerer borgernes behov for sygeplejefaglig
hjeelp, hvor de selv afsaetter tid til opgavelgsningen. Dette gaelder szerligt ved komplicerede for-
Igb. Hvis opgaverne ikke vurderes at veere komplicerede, kan opgaverne videregives til hjemmeple-
jen. Hiemmesygeplejerskerne har derfor savel en bestiller-rolle savel som en udfgrer-rolle i arbejdet

med zldre.
Hjemmesygeplejen er opdelt i fem forskellige distrikter: Nord, Centrum, Sydvest, Vest og @st.

4.2.5 Hjemmeplejere

Hjemmeplejerne har en ren udfgrer-rolle, idet de kun udfgrer opgaver, som er blevet visiteret
til dem fra de forskellige bestiller-led. Opgaverne kan bade vaere renggring savel som personlig
pleje. Borgerne har ret til fritvalg, hvor de kan vaelge mellem kommunalt udbudt hjemmepleje eller
kommunalt godkendte private leverandgrer. Dette betyder, at bade de kommunale savel som de
private leverandgrer af hjemmehjalp skal udfgre hjemmehjzalpen ud fra pa forhand tilrettelagte

minutnormeringer ved den enkelte borger.

Hjemmeplejerne har en faglig baggrund som henholdsvis social- og sundhedshjalpere samt social-

og sundhedsassistenter.

Ligesom hjemmesygeplejerskerne er hjemmehjalperne opdelt i afdelinger, der baserer sig pa di-

strikter. Hjemmeplejen er inddelt i tre distrikter: Nord, @st og Vest.
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4.2.6 Arbejdet med rehabilitering aktgrerne imellem

Fra indlaeggelse og til borgerne udskrives fra sygehuset, og skal tilbage i eget hjem, gar de som regel

igennem et forlgb, hvor de vil komme i kontakt med de fgrnaevnte aktgrer i rehabiliteringsarbejdet

i en kronologisk reekkefglge, som vist i nedenstaende figur:

Figur 1

Udskrivningsenheden

'

Afklaring og

Forebyggelse

o

et

e A

Hjemmesygeplejen Hjemmeplejen

Den simple organisationsstruktur som kan bruges til at beskrive arbejdet med rehabilitering af celdre borgere

Dog er kommunikationsvejene de facto mere komplekse end ovenstaende Figur 1 illustrerer. Dette
skyldes, at mange af aktgrerne ikke bare har én rolle i arbejdet med borgerne. Dette kan blandt
andet ses i Udskrivningsenheden. | de fgrste 24 timer efter udskrivelse har denne enhed ansvaret
for, at borgerne er visiteret til de rigtige ydelser til deres funktionsniveau. Derfor har Udskrivnings-
enheden i dette tidsrum ogsa direkte kontakt med udfgrer-ledet, altsa hjemmesygeplejere og hjem-
meplejere, hvis det er ngdvendigt, at borgeren far kommunal hjalp i dette tidsrum. Derudover kan
udfgrerne ogsa rapportere tilbage til enhederne i Myndighedsafdelingen, hvis de ikke mener, den
visiterede maengde pleje er passende til borgernes funktionsniveau. | praksis vil samarbejdet mel-

lem enhederne derfor tage sig ud som nedenstaende Figur 2.
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Figur 2

_——» | Udskrivningsenheden | <«

v ¢ \\‘

| Afklaring og
\ Forebyggelse
N Hjemmesygeplejen |« » Hjemmeplejen <«

Figuren illustrer sammenhangen i de graenseflader. der opstar i rehabiliteringsarbejdet. Pilene illustrerer, samarbejdsforholdet mel-
lem afdelingernes komplekse interaktion. Samarbejdet gdr pa tveers og mellem afdelingerne

Som Figur 2 viser er der langt flere samarbejdsvariationer end Figur 1 illustrerer. Kommunikationen
mellem afdelinger foregar ikke udelukkende kronologisk fra Udskrivningsenheden til Afklaring og
Forebyggelse og derfra ud til hjemmesygeplejen og hjemmeplejen. | stedet er kommunikationsve-
jene mere omfangsrige og komplicerede, hvilket meduvirker til et gget behov for koordination mel-

lem afdelingerne i opgavelgsningen.

Kommunens dokumentationspligtige kommunikation pa tvaers af afdelinger, sker ved hjzelp af om-
sorgssystemet Care. Omsorgssystemet skal sikre at dokumentation fremsendes ensartet til savel
interne og eksterne samarbejdspartnere, samt at denne dokumentation er tilgaeengelig for borgeren.
Formalet med Care, er at skabe sammenhang og gennemsigtighed i opgavelgsningen pa tvaers af

fagligheder og organisatoriske opdelinger (Aalborg Kommune 2016:1).

4.3 Projektindsatser

Udvikling af rehabiliteringsarbejdet i Aalborg Kommunes Zldre- og Handicapforvaltning begyndte
for fgrste gang i 2011 med indsatsen Traening far Pleje. Malet med indsatsen var, at borgere skulle
blive selvhjulpne i lengere tid ved at fokusere pa at udgve aktiv rehabilitering i stedet for passiv
hjaelp efter servicelovens § 83. Dette skulle give borgerne en stgrre fglelse af selvbestemmelse i
eget liv, og dermed gget livskvalitet. Indsatsen var tveerfaglig og typisk af 1-3 maneders varighed.
Malene med indsatsen tog udgangspunkt i borgerens egne gnsker for deres egen fremtidige selv-
hjulpenhed, hvorefter kommunens tvaerfaglige team skulle vurdere, hvordan borgerens funktions-

evne kunne forbedres for at opna de fastsatte mal (Aalborg Kommune 2010:1). Indsatsen blev
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ivaerksat med inspiration fra Fredericia Kommunes indsats Laengst mulig i eget liv fra 2008, som blev

gennemgaet i opgavens problemfelt.

Forvaltningens seneste rehabiliterende projekt Den Kirurgiske Borger — en effektiv indsats blev gen-
nemfgrt i efteraret 2017. Med projektet forsggte forvaltningen at forbedre forlgbet for kommunens
borgere, der var indlagt pa Region Nordjyllands kirurgiske afdelinger. Tilgangen har vaeret en mal-
rettet indsats for at sikre borgeren den bedst mulige vej fra sygehus til selvhjulpen. Det blev gjort
ved, at Afklaring og Forebyggelse via Udskrivningsenheden forsggte at skabe hurtig kontakt til bor-
geren allerede under indleeggelsen og ved at fastholde kontakten med én forlgbsansvarlig fagper-
son. Projektet havde ogsa som formal at skabe et velkoordineret, tvaerfagligt forlgb med de rette
indsatser til rette tid, der beroede i ét faelles mal og tydelig kommunikation gennem forlgbet. Pa
denne made gnsker de at sikre, at borgeren oplevede kontinuitet samt bedre og hurtigere forlgb fra

indlzeggelse til selvhjulpenhed.

Som et resultat af Den Kirurgiske Borger har man udviklet en arbejdstilgang der hedder Tidlig Ind-
sats. Tilgangen er en fortszettelse af Den Kirurgiske Borger, men sigter mod at omfatte alle borgere,
der udskrives til visitationsenheden Afklaring og Forebyggelse. Malgruppen af borgere er dermed
blevet udvidet fra kun at inkludere borgere, der havde gennemgaet kirurgiske forlgb til at inkludere
alle =ldre, der kunne have gavn af at gennemga et korterevarende rehabiliterende forlgb. Malszet-
ningen med disse borgere er, at de skal vaere i kontakt med en selvhjalpsterapeut eller selvhjaelps-
koordinator senest hverdagen efter udskrivelse til en vurdering af, hvordan deres funktionsniveau
kan forbedres. Det er i denne kontekst, medarbejderne pa nuveerende tidspunkt arbejder ud fra og

saledes den kontekst, som den indsamlede empiri beror pa.
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5. Metode

Naervaerende afsnit vil praesentere de metodiske tilgange og hertil overvejelser for, hvordan empi-
rien indsamles og behandles. Et forskningsdesign er en forudsaetning for at sikre, at analyseresulta-
terne er gennemsigtige og valide. Pa denne made er gnsket, at forskningsdesignet skaber en kohae-
rens mellem problemformuleringen, empiriindsamlingen, analysetilgangen og konklusionen
(de Vaus 2001:9). Som det ogsa vil fremga af naervaerende afsnit, er det kvalitative casestudie valgt
som forskningsdesign. Et casestudie muligggr en dybdegaende tilgang til at undersgge Aalborg

Kommunes Zldre- og Handicapforvaltnings arbejde med rehabilitering inden for aldreomradet.

Med specialets problemstilling og problemformulering er der et gnske om at undersgge, hvilke
tveergdende samarbejdsudfordringer der opleves i rehabiliteringen, samt hvordan de kan forklares.
For at undersgge samarbejdsudfordringer i kommunen, er afdelingerne: Udskrivningsenheden, Af-
klaring og Forebyggelse, hjemmeplejen samt hjemmesygeplejen udvalgt for at analysere rehabilite-
ringssamarbejdet. Analysen belyses ud fra en teoretisk fortolkningsramme, som baserer sig pa
Browns konfliktbegreber. Brown udleder, at greenseflader ved et samarbejde altid udvikler konflik-
ter. Derudover tages der udgangspunkt i en reekke parametre fra Gittels relationelle koordinering
om, hvilke forudsaetninger der er ngdvendige for at skabe steerkere relationer og kommunikation
med samarbejdspartnere. Det betyder, at empiriindsamlingen er afgreenset og konstrueret ved

hjzelp af specialets teoretiske fortolkningsramme.

5.1 Casestudie

Det kvalitative casestudium er valgt som specialets forskningsdesign, da det kvalitative casestu-
die giver muligheden for at undersgge samarbejdsudfordringer ved rehabiliteringsarbejdet (Antoft
& Salomonsen 2012:30). @nsket med specialet er at undersgge, hvordan Aalborg Kommunes £ldre-
og Handicapforvaltnings afdelinger samarbejder i rehabiliteringsarbejdet inden for seldreomradet. |
den forbindelse er afdelingerne Udskrivningsenheden, Afklaring og Forebyggelse, Hiemmeplejen og
Hjemmesygeplejen udvalgt for at undersgge samarbejdsudfordringer. Disse afdelinger er udvalgt,
fordi de arbejder med eller bergr arbejdet med rehabilitering pa aeldreomradet. | den henseende er
det derfor ngdvendigt at forsta og fa et indblik i de involverede medarbejderes perspektiv pa sam-
arbejdet med hinanden i rehabiliteringsarbejdet. Ved brug af semistrukturerede informant- og fo-

kusgruppeinterview er det muligt at indfange aktgrernes forskellige perspektiver.
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Aalborg Kommune som case kan repraesentere eller relatere til en generel ssmmenhaeng (Antoft &
Salomonsen 2012:31). Fenomenet samarbejdsudfordringer kan anses som det unikke i specialets

undersggelse, hvor gnsket er at belyse de faktorer, som har betydning for samarbejdsudfordringer.

Eftersom Aalborg Kommune er udvalgt i vores undersggelse, kan tilgangen forstas som et single
casestudie (Antoft & Salomonsen 2012:46). Casen er szerlig interessant at undersgge, fordi der er
mange involverede aktgrer, men omfanget af samarbejdsudfordringer i forbindelse med rehabilite-
ringsarbejdet i kommunen er ukendt. Det ggr, at afdelingernes perspektiver ved samarbejdsudfor-
dringer i rehabilitering er szerlig interessant at undersgge. Derudover er det gnsket med undersg-
gelsen at skabe et forstaelses- og handlingsorienteret perspektiv, der kan tydeligggre samarbejds-

udfordringer mellem afdelingerne i rehabiliteringsarbejdet.

Inden for forskningslitteraturen er der forskellige tilgange og forskningspraksisser til casestudiet
(Antoft & Salomonsen 2012:30). Det kan derfor ikke siges, at der findes én korrekt made at designe
sit casestudie. | stedet antages et casestudie at have sin egen designlogik, hvor der foretages en
strategi for, hvad der ggres og under hvilke omsteendigheder (Yin 2014:16). Det har den betydning,
at konstruktionen af casen er dynamisk og kan aendre sig undervejs i forskningsprocessen. Det kom-
mer blandt andet til udtryk ved, at vi Isbende har faet kendskab til samarbejdsudfordringer og or-
ganisationsstruktur. Derudover far vi i Igbet af processen et stgrre kendskab til rehabiliteringsarbej-
det i vores case om Aalborg Kommune. Det kan derfor siges, at vores vidensudvikling og kendskab
til genstandsfeltet er fleksibelt i forskningsprocessen, idet nye perspektiver opdages, og den teore-

tiske fortolkningsramme tilpasses med casens eendrede karakter.

Intentionen i den analytiske tilgang er at benytte casen med udgangspunkt i specialet teoretiske
fortolkningsramme til at undersgge de szrlige kendetegn ved samarbejdsudfordringer, hvorfor det
interessante er at fa en forstaelse af de faanomener og perspektiver, der udspringer ved undersg-
gelsen af organiseringen af samarbejdet (Antoft & Salomonsen 2012:29). Casestudiet fordrer derfor
en analytisk konstruktion, hvor sigtet er at indfange det unikke i vores udvalgte case. Dette er med
henblik pa at forsta og ikke mindst forklare de udfordringer, som kommer ved samarbejde mellem

afdelinger og faggrupper.

| specialet er der bade en teoretisk og empirisk antagelse om, hvilken forstaelse der er til casen. Den

indledende research har veeret eksplorativ, hvor vi har faet kendskab Aalborg Kommunes
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rehabiliteringsarbejde gennem indledende mgder. Gennem mg@derne og tidligere undersggelser om
rehabilitering, er vurderingen, at rehabiliteringsarbejdet sigter mod et samarbejde mellem forskel-
lige afdelinger og faggrupper. Det g@r, at vi gennem specialets teoretiske perspektiv ved graensefla-
dekonflikter og relationel koordinering har en antagelse om, at samarbejde leder til konflikter.
Netop specialets teoretiske begrebsramme har vaeret medvirkende til at konstruere og afgraense
casen. Den teoretiske ramme baserer sig pa de organisatoriske samarbejdsprocesser, som vil
komme i forbindelse med rehabiliteringsarbejdet. Det kvalitative forskningsinterview foretages for
at forsta respondenternes livsverden ud fra centrale teoretiske temaer. Som interviewer er fokus at
indsamle nuancerede beskrivelser af de mange facetter, der er af f&anomenet. Det er fgrst i bear-
bejdningen af materialet, at det er op til os som forskere at vurdere, hvorfor respondenterne ople-

ver og agerer, som de ggr (Kvale & Brinkmann 2008:48).

Man kan differentiere sine forskningstyper i forhold til, om den videnskabelige tolkning baseres pa
den indsamlede empiri eller en teoretisk viden for enten at udlede en ny teori eller videnskabelig
viden (Antoft & Salomonsen 2012:33-34). Med afszet i det organisatoriske rehabiliteringssamar-
bejde benyttes den teoretiske fortolkningsramme til at tolke empirien i analysen. Det er tidligere
naevnt, at teorien har veeret medvirkende til at afgraense vores case, hvor den endvidere ogsa har
skabt en struktur for blandt andet de analytiske subunits. Denne struktur kan hjelpe med at ind-
fange fanomenet i en ellers kompleks kontekst. Det betyder dog ikke ngdvendigvis, at teorien har
spillet en stor rolle i de kriterier, som afgraenser casen. Med denne tilgang kan det dog siges, at
teorien i hgj grad har skabt rammerne for, hvilke elementer der er relevante i empiriindsamlingen.
Endvidere bidrager den ogsa til at identificere mgnstre, hvor forklaringer findes gennem teorien

(Antoft & Salomonsen 2012:39).

5.1.1 Subunits

Ifglge Yin (2014) kan et casestudium inddeles i 4 kategorier af casestudier. Et casestudie kan veere
et single eller multiple casestudie og enten holistisk eller embedded, afthaengig af det analytiske per-
spektiv. Et single casestudie kan indeholde subunits, eller ogsa kan casen ses som en helhed (Yin
2014: 53-55). Vi har i ovenstaende afsnit Casestudie udledt, at vi arbejder med et single casestudie,
hvorfor det ngdvendigggr en analytisk tilgang om at indfange aktgrernes forskellige perspektiver
om udfordringer i rehabiliteringssamarbejdet. Det vil derfor vaere fordelagtigt at analysere casen

ved hjzelp af subunits. Det vil eksempelvis kun vaere muligt at indfange faanomenets kompleksitet,
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hvis empirien indfanges ved analytiske opdelinger (de Vaus 2001:220). Subunits skal derved ses som
analyseenheder, der skal bidrage til forstaelsen og forklare samarbejdsudfordringer i rehabilite-

ringsarbejdet (Yin 2014:55).

Specialets subunits udledes som graenseflader i rehabiliteringssamarbejdet mellem afdelingerne in-
den for casens afgraensede felt. Her vil den ene greenseflade vaere mellem Udskrivningsenheden og
Afklaring og Forebyggelse. Den anden og tredje greenseflade vil veere mellem Afklaring og Forebyg-
gelse og hjemmeplejen samt Afklaring og Forebyggelse og hjemmesygeplejen. Denne struktur frem-
gar af Figur 1 i afsnittet Arbejdet med rehabilitering aktgrerne imellem. Opdelingen i subunits mel-
lem de forskellige afdelinger skal forstas i den forstand, at borgere kommer i bergring med en eller
flere afdelinger pa samme tid. Det interessante undersggelsesperspektiv er derved, hvilke faktorer

der kan veere forbundet ved samarbejdsudfordringer.

Endvidere er det vigtigt at fremhaeve, at det i praksis ikke ngdvendigvis kan opdeles lige sa stringent,
som det kan udledes af ovenstaende. Der har fra begyndelsen af empiriindsamlingen vaeret en be-
vidsthed om, at der er samarbejde pa tveers af flere afdelinger i forbindelse med rehabilitering, idet
der er flere greenseflader, end opdelingen af subunits paviser. Dette fremgar af Figur 2, der ligeledes
kan ses i afsnittet Arbejdet med rehabilitering aktgrerne imellem. Medarbejdere i afdelingerne pa-
virker hinanden Igbende og agerer ogsa i de forskellige graenseflader. Sdledes skal den analytiske
opdeling anses med forbehold, men tilgangen har som formal at hjaelpe med at strukturere empiri-
indsamlingen, og saledes styrke, at der er den bedst mulige forudsaetning for at indfange al den

ngdvendige empiri.

5.1.2 Kritiske overvejelser ved case

Et kvalitativt single casestudie giver muligheden for at fa den kontekstafhaengige viden ved at un-
dersgge casens unikke og komplekse faanomen i dets kontekst, hvor det er gnsket at forsta medar-
bejdernes rehabiliteringssamarbejde, og hvordan der forefindes udfordringer i dette. Yin argumen-
terer blandt andet, at det vil veere analytisk fordelagtigt at vaelge casestudier, som har to eller flere
cases (Yin 2014:64) Her kunne et komparativt eller multipelt casestudie i stedet for et single case-
studie vaere valgt. Undersggelsen kan sondre mellem eksempelvis forskelle i geografiske eller kom-
munale tilgange til rehabiliteringssamarbejdet, og om der er organisatoriske samarbejdsudfordrin-

ger. Ved at arbejde med et komparativt eller multipelt casestudie kan denne tilgang i hgj grad vaere
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med til at styrke undersggelsen, der bidrager med en mere omfattende empirisk viden til analysen
og konklusionen. Blandt andet vil det ogsa kunne styrke generaliseringen. Cases, der er strategisk
valgt, kan, blandt andet i en induktiv tilgang, i hgjere grad teste teoriens holdbarhed eller forholde
sig til omstaendigheder i konteksten, hvor teorien enten er eller ikke er holdbar (de Vaus 2001:227).
Det fremhaeves blandt andet, at et single casestudie kan have udfordringer med at indfange ca-
sens unikke karakter. Det kan skyldes, at informanter tilbageholder vigtige informationer, eller at vi
som forskere ikke kan fa adgang til en raekke informationer, som er ngdvendige for at indfange ca-
sens unikke faenomen for at generalisere (Yin 2014:64). Specialets single casestudie kan derfor have
sine udfordringer med at generalisere. Det er dog ikke umuligt at generalisere, men det vil klart have
veeret fordelagtigt at anvende et design, hvor der er mulighed for at undersgge flere cases, der kan
generere viden pa at identificere og teste sammenhange, hvis malet var at generalisere (Antoft &
Salomonsen 2012:46). Komparative casestudier kan veere mere overbevisende, idet de kan frem-
bringe mere robuste resultater. Tilgangen giver mulighed for at frembringe generelle og unikke fael-

lestraek ved de inddragede cases.

Til forskel er et single casedesign benyttet, idet gnsket er at undersgge samarbejdsudfordringer in-
den for rehabiliteringsarbejdet i Aalborg Kommune. Det skyldes specialet f&anomenologiske tilgang
om at undersgge organisatoriske samarbejdsudfordringer. Tilgangen er medarbejdere og lederes
oplevelser af samarbejdet mellem afdelingerne i Zldre- og Handicapforvaltningen i Aalborg Kom-
mune. Det vil saledes ikke vaere en fordel at inddrage flere cases, da det ikke vil bidrage til et bedre
svar inden for det overordnede formal af specialet, hvor organisatoriske samarbejdsudfordringer i

Aalborg Kommune kan anses som case af casen (Antoft & Salomonsen 2012:43).

Netop gnsket med den dybere forstaelse af samarbejdsudfordringer i rehabiliteringsarbejdet i Aal-
borg Kommune vil ggres ud fra den teorifortolkende tilgang. Det kunne eksempelvis vaere fordelag-
tigt at benytte et teorigenererende casestudie, hvis gnsket var at formulere ny teoretisk viden med
afszet i empirien (Antoft & Salomonsen 2012:36). Derudover kunne tilgangen ogsa veaere teorite-
stende, hvor intentionen er at reformulere teoretiske begreber og sammenhange eller ved at teste
teoriens gyldighedsomrade (Antoft & Salomonsen 2012:41). | sddanne tilfaelde vil der oftest arbej-
des komparativt, da det giver mulighed for at styrke det teoretiske faenomen. Endvidere er tilgangen
ogsa brugbar, nar det handler om at undersgge arsagssammenhange eller om at generalisere ca-

sestudier (Antoft & Salomonsen 2012:43). Det er dog heller ikke intentionen i specialet at have en
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teori- og begrebsudviklende tilgang. Det er plausibelt, at udvikling af en ny empirisk viden giver an-

ledning til at nyfortolke.

Det primaere formal med specialets teoretiske ramme er at bruge teorierne til at fortolke og nuan-
cere den empiriske viden i vores case. Saledes udelukker det endvidere ogsa tilgangen med ateore-
tiske casestudier. Ligesom det teorifortolkende casestudie, bygger den ateoretiske casestudie pa at
generere ny empirisk viden. Den vil som udgangspunkt tage afseet i empirisk viden og data, hvor ate-
oretiske casestudier er deskriptive og ikke er styret af eksempelvis hypotetiske generaliseringer.
Det kan blandt andet siges, at den ateoretiske tilgang er en idealtypisk konstruktion (Antoft & Salo-
monsen 2012:35). Der kan vaere en kritisk overvejelse om, hvorvidt tilgangen er fuldstaendig induktiv
uden forudindtagede antagelser til det empiriske studie, der analyseres pa. Det vil vaere sveert at
undersgge en case i dens helhed uden at kunne adskille det relevante fra det irrelevante. | den prak-
tiske tilgang i undersggelsesfeltet vil der altid veere en antagelse, systematisering og strukturering i
den empiriske viden. Det er netop her, at man vil lade de empiriske observationer vaere forudsaet-

ning for struktureringen og systematiseringen af det videre arbejde (Antoft & Salomonsen 2012:36).

5.2 Kvalitativ metode

Den kvalitative metode i specialet er benyttet i form af kvalitative forskningsinterviews. Saledes er
empirien i specialet genereret gennem interviews med medarbejdere samt ledere hos Udskrivnings-
enheden, Afklaring og Forebyggelse, hjemmeplejen samt hjemmesygeplejen. Formalet med inter-
viewene er som udgangspunkt at undersgge afdelingernes samarbejdsforhold med hinanden i
graensefladerne. Interviewmetoden vil veere i form af semistrukturerede fokusgruppeinterviews
med medarbejdere og informantinterviews med ledere for de udvalgte afdelinger. Nedenstdende

afsnit vil udfolde den metodiske strategi samt overvejelser hertil.

5.2.1 |Interview
Forskningsinterview er valgt med det sigte at fa en forstaelse og indsigt i genstandsfeltet til medar-
bejdere og lederes oplevelse af samarbejdet med hinanden i rehabiliteringen. | sddanne tilfaelde vil

interview i seerlig grad give et gget kendskab til samarbejdet og deres oplevelser til udfordringer:

“In-depth interviewing is an interest of understanding the experience of the peo-

ple and the meaning they make of that experience”. (Seidman 1998:3)
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Empirien er genereret gennem bade informantinterviews med ledere og fokusgruppeinterviews
med medarbejdere. Intentionen er at udfolde deres erfaringer, oplevelser og holdninger i forhold

til graensefladerne med hinanden.

Den kvalitative interviewmetode i form af bade semistrukturerede informantinterviews og fokus-
gruppeinterviews er sarlig hensigtsmaessig at benytte, da det kan frembringe interviewpersonernes
forskellige perspektiver. Det betyder ikke, at interviewene er meget strukturerede i forhold til be-
graensede svarmuligheder. Derimod fokuseres der p3a, at interviewpersonerne har rig mulighed for
at fortzelle deres holdninger, hvor de i hgj grad selv kan definere, hvordan og hvorledes de gnsker

at fortzelle om deres oplevelser i det organisatoriske samarbejde.

5.2.2 Fokusgruppeinterviews

Valget af medarbejdere i fokusgruppeinterviews skal ses i den forbindelse, at der er en antagelse
om, at forstaelserne i graenseflader kan vaere komplekse. Derfor kan det vaere hensigtsmaessigt at
benytte fokusgruppeinterviews som metode til at frembringe kompleksiteten i greensefladen, som
vi ellers ikke kan frembringe ved individuelle interviews (Halkier 2008:14). Den strategiske udveel-
gelse af informanter begrundes ud fra etnografiske perspektiver. Opdelingen er fgrst og fremmest
ud fra afdelinger, som baserer sig pa udvalgte medarbejdere fra afdelingerne. De repraesenterer
ferst og fremmest deres faggruppe, hvor de besidder en helt specifik form for fagprofessionel viden.
Derudover handler fokusgruppeinterviewet ogsa om, at de repraesenterer afdelingen, hvorfor der

er en antagelse om, at deres erfaringer og holdninger er repraesentative for afdelingen.

Forudsaetningen for fokusgruppeinterviews er, at der forekommer en interaktion mellem inter-
viewpersonerne. Interaktionen, som en diskussion mellem interviewpersonerne, er derfor en god
fremstilling af de erfaringer og holdninger, de har til den kompleksitet, der eksisterer i graensefla-

derne.

Fokusgruppeinterviews er seerligt gode til at danne empiri om indholdsmaessige perspektiver i grup-
pers holdninger og erfaringer. Saledes er der mulighed for, at der dannes viden om, hvad en gruppe
af interviewpersoner er enige eller uenige om i forhold til specialets temaer om samarbejdsudfor-
dringer (Halkier 2008:10). Udgangspunktet er ikke ngdvendigvis at have medarbejderne til at veere
enige om et svar. Det interessante med fokusgruppeinterviews er, hvordan medarbejdere har en

samtale om et emne og kan diskutere holdninger og oplevelser omkring det. Netop i disse
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situationer foregar der en interaktion mellem interviewpersoner, som er relevant at fremhave.
Blandt andet kan en interviewperson lytte til en anden interviewperson og herefter uddybe el-

ler modargumentere holdningen.

| forlaengelse af det, har de deltagende interviewpersoner i grupperne mulighed for selv at frem-
bringe nogle holdninger, som de mener, er vigtige for dem, ligesom det er muligt i det semistruktu-
rerede informantinterview. Forskellen er her, at intervieweren skal forsgge at slippe lidt at inter-
viewkontrollen og lade informanterne frembringe de perspektiver, de anser som vigtige inden for
det forudbestemte tema (Bryman 2012:503). Pa den ene side kan der veere perspektiver til, om de
forudbestemte temaer skaber en struktur, hvor interaktionen flytter sig til mellem interviewer og
interviewpersoner (Halkier 2008:9). Pa den anden side er en af faldgruberne ogsa, at man som for-
sker kan miste lidt af kontrollen i et fokusgruppeinterview, nar der er interaktioner mellem inter-

viewpersonerne, hvor de selv tager initiativ i interaktionen mellem dem (Bryman 2012:517).

5.2.3 Informantinterview

Lederinterviewene skal ikke ses som komparative til interviewene af deres medarbejdere. Tvaerti-
mod er de komplementerende. Det kan ikke udelukkes, at der er udtalelser, som er modstridende,
og saledes giver komparative forhold. Intentionen er, at bade ledere og medarbejdere taenkes ind i

en etnografisk opdeling som en enhed, der repraesenterer holdninger og oplevelser for afdelingen.

Som leder ligger pa der forhand en antagelse om, at de skal udstikke en retning for, hvordan deres
afdeling og dens medarbejdere skal arbejde i forhold til rehabilitering, samt hvordan de som ledere
ser og forventer, deres afdeling agerer i det rehabiliterende samarbejde med andre afdelinger og
deres aktgrer i greensefladen. Det kan derfor ses i det perspektiv, at interviewene med ledere er
foretaget enkeltvis for at fa en forstaelse af de fire afdelingers udfordringer set ud fra lederens per-
spektiv. Dette er blevet gjort, da lederen ma formodes at have en mere omfattende forstaelse for
ikke bare deres egen afdelings formal, men lige savel hvordan afdelingen indgar i forvaltningen,
samt hvad hele forvaltningens formal er med de tvaergaende rehabiliteringsindsatser ud fra et or-

ganisatorisk perspektiv.

Formalet med lederinterviews er lige savel som med medarbejder-interviews at fa indblik i og for-

staelse af deres oplevelser af samarbejdet. Fremgangsmetodisk er Intentionen at lade lederne tale
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om deres perspektiver til de operationaliserede temaer i forhold til rehabiliteringssamarbejdet med

andre afdelinger (Kvale & Brinkmann 2009:45).

Interviews kan vaere svaere at ggre generaliserbare. Det skyldes, at interviewmetoden giver den dyb-
degdende forstaelse om faenomenet i dens kontekst. Feenomenet som bliver erfaret af ledere, er
ikke ngdvendigvis et generelt feenomen, men et specifikt feenomen inden for den givne kontekst

(Bryman 2012:406).

5.2.4 Interviewguide

Interviewguiden er udformet saledes, at den pa bedst mulig vis giver mulighed for at besvare speci-
alets problemstilling om, hvilke organisatoriske samarbejdsudfordringer der findes i rehabiliterings-
arbejdet, og hvordan de kan forklares. Interviewene har til formal at identificere samarbejdsudfor-
dringer, der kan komme til udtryk i greensefladerne og afdelingernes relationelle koordination.

Spergsmalene vil derfor tage udgangspunkt i de teoretisk udledte temaer.

Interviewguiden indeholder spgrgsmal, der relaterer sig temaer. Ved at strukturere vores interview-
guide pa denne made, har vi ladet os styre af specialets teoretiske fortolkningsramme (Tanggaard
& Brinkmann 2015a:38). Derved er interviewguiden struktureret efter temaer som gensidig respekt,
faelles mal, faelles viden og kommunikation. Interviewguides for henholdsvis medarbejdere og le-
dere er udarbejdet efter samme skabelon. Den eneste forskel pa de to interviewguides er, at der i
lederinterviewene bliver spurgt ind til, hvad lederen selv ser som sin vigtigste lederrolle. Ledernes
perspektiver kan give en ledelsesmaessig forstaelse af de vigtige fokuspunkter i det organisatoriske
arbejde. Det semistrukturerede interview giver endvidere anledning til at variere spgrgsmalene i
den reekkefglge, som falder mest naturlig (Bryman 2012:212). Interviewguiden skal derfor ses som
et hjeelpemiddel, der kan veere mere eller mindre styrende for interaktionen mellem os og inter-
viewpersonerne. Det giver endvidere muligheden for at stille uddybende spgrgsmal, hvis det vurde-
res, at svaret er uklart eller mangler en uddybning (Tanggaard & Brinkmann 2015a:38). Interview-

guides for ledere og medarbejdere kan findes i Bilag 1 og Bilag 2.

5.2.5 Adgang til feltet
Samarbejdet med Aalborg Kommune opstod, da kommunens visitationsenhed Afklaring og Fore-
byggelse henvendte sig til os med et gnske om et projektsamarbejde, angaende deres arbejde med

rehabilitering. Afdelingen havde i det sidste halvar af 2017 fdet midler fra kommunens
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innovationspulje til at ivaerksaette et projekt, hvor de har forsggt at arbejde med nye metoder i re-
habiliteringsarbejdet inden for aeldreomradet. Vi havde pa forhand et gnske om at arbejde med
organisatoriske samarbejdsudfordringer, hvorfor det faldt belejligt, at kommunen efterspurgte et
specialesamarbejde. Etableringen af samarbejdet kom efter enkelte mailkorrespondancer og tele-
fonsamtaler om, hvilke forventninger kommunen havde til samarbejdet og ligeledes, hvad vi for-
ventede af et samarbejde. Det mundede ud i, at vi startede med et indledende mgde med repree-
sentanter fra blandt andet Afklaring og Forebyggelse, hvilket er dem, som sendte en henvendelse
ud i forhold til at skabe et samarbejde om arbejdet i rehabiliteringsforlgbet. En af de repraesentan-
ter, som var til stede pa det indledende mgde, fungerede efterfglgende som gatekeeper, og gav

derved mulighed for at komme i kontakt med andre aktgrer i Zldre- og Handicapforvaltningen.

Indledningsvist inden mgdet undersggte vi kommunens hjemmeside for at fa et kendskab til Zldre-
og Handicapforvaltningens organisation og dens arbejde med projektet Den Kirurgiske Borger, da
det er afsaettet for specialesamarbejdet. Intentionen med mgdet var fgrst og fremmest at fa et
kendskab til de erfaringer, som kommunen har gjort sig med projektet. Efter mgdet fik vi tilsendt
arbejdsdokumenter relateret til rehabiliteringsarbejdet og heriblandt innovationsprojektet Den Ki-

rurgiske Borger.

Kort tid efter mgdet fik vi tilsendt en invitation til at deltage i det afsluttende fglgegruppemeade i
forbindelse med Den Kirurgiske Borger. Her sad vi som observatgrer til mgdet, hvor vi fik en stgrre

forstaelse af projektet samt de involverede samarbejdsrepraesentanter.

Det tredje indledende mgde baserede sig pa, at vores gatekeeper havde afsat en halv arbejdsdag,
hvor vi fgrst pa dagen fik muligheden for at vaere fluen pd vaeggen og sidde sammen med selvhjaelps-
koordinatorer samt -terapeuter, hvor vi lpbende kunne spgrge ind til samarbejdsprocesser med par-
ter fra de @vrige afdelinger. Efterfglgende havde vi et uformelt mgde med henholdsvis visitations-
chefen for Afklaring og Forebygge og lederen af Udskrivningsenheden. Mgderne havde ikke karakter
af interview, hvilket heller ikke var intentionen med disse mg@der. Afsaettet var i hgj grad en eksplo-
rativ tilgang om at forsta arbejdet med rehabilitering, og hvilke roller ledere ser, deres afdelinger

har i rehabiliteringssamarbejdet.
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Det fjerde og sidste indledende mgde foregik med specialets gatekeeper. Formalet med mgdet var
som udgangspunkt et gnske om at fa besvaret enkelte konkrete spgrgsmal om rehabiliteringsarbej-

det samt fortaelle om vores perspektiver for det videre samarbejde.

Som det kort fremgar af ovenstaende beskrivelser af de indledende mgder, har de alle haft karakter
af en eksplorativ tilgang. Fzelles for mgderne har vaeret at fa en forstaelse og kendskab til Myndig-
hedsafdelingens rolle i rehabiliteringsarbejdet inden for seldreomradet. De fire indledende mgder
har veeret med en intention om at fa kendskab til afdelingernes rolle og funktion i rehabiliteringen,
samt hvem der primeert er afdelingen Afklaring og Forebyggelses naere samarbejdspartnere i reha-
biliteringssamarbejdet. Det er i forbindelse med mgderne, at vi har faet en forstaelse af aktgrernes

afhaengighed og samarbejde med hinanden i de tvaergdende graenseflader.

Derved har de indledende mgder haft en betydning for indkredsning af specialets problemstilling
samt konkretisering af en relevant problemformulering. Det har netop vaeret gennem de indledende
meder, hvor vi har faet en forstaelse for, at rehabiliteringsarbejdet har mange parter involveret. Her
har kommunen endvidere et gnske om, at borgerens rehabilitering er centralt for hele forlgbet,
hvorfor det kraever et godt samarbejde og god koordination mellem parterne. Gatekeeperens rolle
har fra start veeret medvirkende til at give os en forstaelse af det generelle arbejde med rehabilite-
ringen i Aalborg Kommune. Derudover har gatekeeper ved forespgrgsel udleveret arbejdsdokumen-
ter vedrgrende Afklaring og Forebyggelses rehabiliteringsarbejde. Der har endvidere veeret tilfeelde,
hvor vi har efterspurgt materiale i form af strategier, malinger eller lignende, som enten ikke har

veeret udarbejdet, eller hvor nye arbejdstilgange har gjort de eksisterende dokumenter foraldet.

Som tidligere beskrevet, arbejder dette speciale ud fra perspektiver om samarbejdsudfordringer
mellem de fire enheder: Udskrivningsenheden, Afklaring og Forebyggelse; bestaende af selvhjeelps-
terapeuter og selvhjalpskoordinatorer, hjemmesygepleje og hjemmepleje. Nedenstaende tabel 1
er en opggrelse over specialets 9 interviews af ledere og medarbejdere samt fordelingen af antal

medarbejdere ved fokusgruppeinterviews.
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Afdeling

Informanter

Reference i analysen

Udskrivningsenheden

Leder af Udskrivningsenheden

Leder af Udskrivningsenhe-

den

4 udskrivningskoordinatorer (3 sygeple-

jersker og 1 ergoterapeut)

Udskrivningskoordinatorer

Afklaring og Forebyg-

gelse

Visitationschef for Afklaring og Forebyg-

gelse

Leder af Afklaring og fore-
byggelse

3 selvhjxelpskoordinatorer (2 ergotera-

peuter og 1 sygeplejerske)

Selvhjzelpskoordinatorer

3 selvhjaelpsterapeuter (ergoterapeuter)

Selvhjeelpsterapeuter

Hjemmesygeplejen

Omradesygeplejerskeleder

Hjemmesygeplejeleder

2 hjemmesygeplejersker

Hjemmesygeplejersker

Hjemmeplejen

Lokal hjemmeplejeleder

Hjemmeplejeleder

4 hjemmeplejere (2 social- og sundheds-
hjeelpere, 1 social- og sundhedsassistent

og 1 aftenvagt)

Hjemmeplejere

For at have den bedst mulige chance for, at de tilteenkte parter ville medvirke i interviews, anvendte

vi gatekeeperen til at formidle kontakten. Hun formidlede herefter kontaktoplysninger til relevante

kontaktpersoner, hvor vi kunne fa adgang til ledere og fagkonsulenter, som herefter udvalgte med-

arbejdere. Her var vores kriterie, at vi som udgangspunkt gnskede en gruppe af tre til fem medar-

bejdere.

5.3 Fzenomenologi

Specialet anvender feenomenologi som opgavens videnskabsteoretiske position. Her anerkendes

samarbejdet om rehabiliteringsindsatsen som et feenomen, som udggres af de involverede aktgrer.

Det ggres ud fra den forstdelse at:
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"Faeenomenologi er studiet af strukturen og strukturvariationerne i den be-

vidsthed, som en ting, en haendelse eller en person fremtraeder for" (Kvale &

Brinkmann 2009:44).

Specialets tilgang er at opna en organisatorisk forstaelse af, hvorledes forskellige afdelinger i Zldre-
og Handicapforvaltningen samarbejder med hinanden om rehabiliteringsindsatser. For at tilegne os
denne viden er det ngdvendigt at fa de involverede parters forstaelse af dette faenomen. Forstael-
sen af casen som helhed sker pa baggrund af den kontekst, casen og dens aktgrer befinder sig i,
samt med baggrund i at virkeligheden er baseret pa aktgrernes beskrivelser. Aktgrer i de forskellige
cases anses samtidigt for at vaere sociale aktgrer, der handler bade efter individuelle og kollektive

interesser (Ingemann 2013:50).

Faenomenologien forsgger at skabe en distance til andre videnskabsteoretiske retninger ved at se
bort fra opfattelsen af, at der eksisterer en verden, og studerer i stedet den rene bevidsthed, som
Edmund Husserl kalder epoche (Berg-Sgrensen 2015:161). Feenomenologien er baseret pa en ob-

jektiv tilgang til de undersggte faenomener.

Faenomenet opfattes ud fra den livsverden, respondenterne befinder sig i. Livsverdenen karakteri-
seres ud fra den forstaelse, ledere og medarbejdere har af deres rolle i det tvaergaende arbejde med
rehabilitering og ikke mindst, hvordan de opfatter deres samarbejdspartneres rolle i samarbejdet

om rehabiliteringsindsatsen. Som det beskrives af Kvale og Brinkmann (2009):

"Ndr det drejer sig om kvalitativ forskning, er faanomenologi i almindelighed et
begreb, der peger pa en interesse i at forstd sociale faenomener ud fra aktgrernes
egne perspektiver og beskrive verden, som den opleves af informanterne, ud fra
den antagelse, at den vigtige virkelighed er den mennesker opfatter." (Kvale &

Brinkmann 2009:44).

Den feenomenologiske tilgang anvendes for at afdaekke feltet i de facetter, som ikke direkte kan
observeres. Der arbejdes i specialet ud fra en ontologisk forstaelse af, at vi eksisterer uafhaengigt af

virkeligheden, men at virkeligheden er kompleks, kontekstuel og niveaudelt (Ingemann 2013:161).

Inden for den filosofiske tilgang, som her anvendes, kan et givent f&anomen have forskellige former,

afhaengigt af den livsverden, hvori aktgrerne eksisterer. Feenomenets vaesen findes i det, der er
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konstant under de forskellige variationer (Kvale & Brinkmann 2009:44). Som skrevet i metodeafsnit-
tet, indsamles empirien ved interviews. Det er netop ud fra interviewpersonernes livsverden og ud
fra deres perspektiver, at vi forsgger at forsta samarbejdet i rehabiliteringsindsatsen (Kvale & Brink-
mann 2009:45). Den indsamlede empiri forstas dermed ud fra aktgrernes virkelighed, hvorfor det
sagte vil veere fundamentet for analysen. Analysen vil koble de beskrevne faenomener med den te-
oretiske begrebsforstaelse om granseflader og relationel koordinering af henholdsvis Brown og Git-

tell, som i nedenstaende teoriafsnit vil blive praesenteret.
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5.4 Efterrationalisering

Med udgangspunkt i den kvalitative metodes forskningsinterview vil fglgende afsnit belyse kvalite-
ten af den indsamlede empiri. Intentionen er at tydeligggre og sikre en kohzerens i hele forsknings-
processen. Dette vil saerligt vaere fra den indledende undersggelsestilgang, problemstilling, pro-
blemformulering, adgang til informanter, udfgrelse af interviews samt bearbejdning af interview-
empirien i analysen. Derved vil efterrationaliseringen tage udgangspunkt i en vurdering af reliabili-
tet, validitet samt generalisering. Blandt andet fremhaeves det, at disse kvalitetsparametre laegger
sig inden for de kvantitative studier (Bryman 2012:390), hvorfor det inden for de kvalitative studier
i stedet kan diskuteres i henhold til transparens, gyldighed og genkendelighed (Tanggaard & Brink-
mann 2015b:522). Nedenstaende vil derfor med udgangspunkt i kvalitetsparametrene vurdere kva-

liteten af den indsamlede empiri.

5.4.1 Reliabilitet

Reliabilitet handler om, hvordan vores forskningsstudiet kan repliceres. Som udgangspunkt er det
sveert at vurdere, om specialets indsamlede empiri kan repliceres. Det skyldes, at det kan veere sveert
at frembringe den samme sociale konstruktion, hvori interviewene er foretaget (Bryman 2012:390).
| stedet skal det vaere muligt for andre laesere at gennemskue vores intentioner under hele forsk-
ningsprocessen (Tanggaard & Brinkmann 2015b:523). Til en start har vi gennem de indledende un-
dersggelser kunnet udlede, at der findes samarbejdsudfordringer i rehabiliteringsarbejdet, hvorfor
udformningen af specialets problemformulering baseres pa den udledte problemstilling. Netop for
at skabe transparens har vi forsggt at skabe metodiske refleksioner omkring opbygning af specialet.
Her har opbygningen af interviewguide vaeret baseret pa de udledte teoretiske temaer. Interview-
guidesene indeholder spgrgsmal ud fra temaer, hvor vi mener, kan afdeekke temaerne fyldestgg-
rende. Saledes er interviewguiden benyttet til at afdeekke temaerne bedst muligt og for at undga,
at empiriindsamlingen falder uden for det gnskede formal. Spgrgsmalene er dog ikke fulgt stringent,
idet tilgangen er semistruktureret. Derfor har vi undervejs lavet Igbende vurderinger af, hvorvidt
interviewpersonerne svarer inden for temaerne. Derudover fremlaegges interviewtransskriberin-
gerne i Bilag 3-11, hvor det er muligt at leese interviewene med det sagte ord. Her har vi forsggt at
fremhaeve nogle af de sociale situationer, det nogle gange kan veere sveaert at leese sig frem til. Blandt
andet har vi fremhaevet, hvis interviewpersonerne griner under interviewet. Det kan dog veere sveert

at notere, hvis informanterne laver fagter, eller pa anden vis forsgger at illustrere noget. Dette er
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ikke noteret i interviewguiden. Et andet perspektiv er, at den metodologiske tilgang tilsiger, at vi
analyserer pa det sagte, hvorfor det ogsa er det, analysen baserer sig pa. Derfor er det heller ikke
de observerbare forhold, som analysen tager udgangspunkt i. Et tredje perspektiv hvor vi har styrket
reliabiliteten er i form af bearbejdning af empirien. Eftersom bearbejdningen er foretaget af tre
studerende, har der Igbende vaeret diskussioner og udlaeg om, hvordan empirien skal forstas og
tolkes. Idet alle har vaeret inde over bearbejdningsprocessen, kan det siges, at der er en konsistent
proces med bearbejdning. En vigtig overvejelse er her, at enighed ikke er ensbetydende med kvalitet
(Tanggaard & Brinkmann 2015b:525). Til gengzeld kan det siges, at bearbejdningen er ud fra de te-

oretisk udledte temaer, hvorfor disse har vaeret en made at skabe en kvalitetssikring.

5.4.2 \Validitet

Nar vi taler om forskningens validitet, er der tale om, at vi indfanger den relevante empiri til besva-
relse af problemformuleringen. Altsa hvorvidt vi undersgger det, vi gnsker at undersgge (Kvale &
Brinkmann 2009:278). Det vil sige, om vores forskningsmetode og empiriindsamling har fgrt til bias
(Tanggaard & Brinkmann 2015b:527). Som det er med reliabilitet, har vi ligeledes gennem hele
forskningsprocessen forsggt at sikre validiteten. Den empiriske indsamling er foretaget ved infor-
mantinterview samt fokusgruppeinterview. Det er gjort ud fra den feenomenologiske tilgang om, at
interview bedst kan indfange interviewpersonernes perspektiver og forstaelse om samarbejdsud-
fordringer i rehabiliteringsarbejdet. lkke blot kan der vaere afvigelser i indsamlingsempirien, men
der findes ogsa afvigelser ved adgang til informanter. Her kan en gatekeeper eksempelvis styre vo-

res adgang til den ngdvendige empiri.

| fokusgruppeinterviewene af medarbejdere i afdelingen Afklaring og Forebyggelse gnskede fagkon-
sulenter for henholdsvis selvhjelpsterapeuterne og selvhjeelpskoordinatorerne selv at udvaelge
medarbejdere. | fokusgruppeinterviewet med Udskrivningsenheden og hjemmesygeplejen udpe-
gede lederne selv deres medarbejdere til interviewene. Hos hjemmeplejen fik vi kontakt til en fag-
konsulent, som videreformidlede vores forespgrgsel til lederen. Lederen udvalgte efterfglgende
hendes medarbejdere til et fokusgruppeinterview. Kontaktpersonerne, vi blev henvist til af gatekee-
peren, har alle i hgjere eller lavere grad vaeret involveret i innovationsprojektet Den Kirurgiske Bor-
ger. Dette kan medfgre bias, idet kontaktpersonerne kan have udvalgt medarbejdere, der har et
bedre kendskab til rehabiliteringsarbejdet, og muligvis er mere positivt indstillet over for det tvaer-

gaende samarbejde. Derudover kan de udvalgte medarbejdere ogsa have en tilgang om at vaere
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mere omstillingsparate sammenlignet med deres kollegaer. Denne risiko kunne minimeres, hvis vi
selv havde taget kontakt til medarbejdere i de enkelte afdelinger. De medarbejdere ville dog veere
ngdsaget til at bede om lov til at deltage fra deres leder, hvorfor vi muligvis ville ende med samme
bias. Endvidere ville dette ggre arbejdsprocessen endnu mere omfattende og besveerlig, og der ville

vaere markant hgjere risiko for, at de respektive interviews ikke var lykkedes.

Der har veeret en del overvejelser ved udfgrelsen af fokusgruppeinterviews med medarbejderne hos
de respektive afdelinger. Det kunne frygtes, at der kunne vaere risiko for, at medarbejderne vil for-
sgge at svare det, de tror, vil veere det rigtige svar, frem for det reelle svar, herunder deres oplevelse
af samarbejdet om rehabilitering. Fokusgruppeinterviews med medarbejderne er blandt andet fo-
retaget med forhabningen om, at interviewpersonerne kan fortalle om deres oplevelser og for at
fa medarbejderne til at interagere med hinanden, sa vores tilstedevaerelse ikke laegger et utilsigtet

pres pa at svare korrekt, men i stedet arligt.

Ligeledes kan det i lederinterviewene heller ikke afvises, at der eksisterer bias, hvor lederne er mere
positivt stemte over for rehabilitering og det tveergaende samarbejde. De kunne desuden have en
intention om at fremstille deres egne medarbejderes indsats mere positivt, hvorimod de kunne skil-
dre, at samarbejdspartnere ikke levede op til deres forventninger til rehabiliteringssamarbejdet. Vi
har vaeret meget opmaerksomme pa denne risiko, men vi har ikke observeret en tydelig bias i leder-
interviewene. Vi vurderer derfor, at vi med vores forskningstilgang formar at indfange det gnskede,

uden at det har pavirket empirien.

Ved videre refleksion kunne vi have inddraget flere interviewpersoner til vores fokusgruppeinter-
views, hvor vi blandt andet kunne have faet flere perspektiver til undersggelsen. Vi forsggte til en
start at lave en efterspgrgsel pa mellem tre til fem medarbejdere, hvorefter kontaktpersonen selv
kunne udveelge antallet. Vores overvejelse var, at idet der skulle afsaettes en del medarbejdere sam-
tidig til et interview, ville vi gerne impdekomme, at de kunne veere fleksible, sdledes kontaktperso-
nen kunne afsatte de ngdvendige medarbejdere, uden at det ville have indflydelse pa afdelingens
arbejde. Det resulterede i, at der kom en variation pa mellem to til fire medarbejdere i vores fokus-
gruppeinterviews. Her kan der blandt andet vaere en variation til den udledte empiri. Det har dog

ikke veeret en problematik for empiriens validitet, idet svarene er fyldestggrende. Men det ville klart

42



i“"\[

«.

o
o @
®e yuiv®

Christian Ngr Larsen, David Ly Speciale 2018
& Jonas Bjgrn Nielsen Politik og Administration

d AD
o Yo

veere en fordel med flere interviewpersoner og dermed flere forskellige perspektiver til samarbejds-

udfordringer.

Endvidere kunne vi have medtaget planleeggere i hjemmeplejen. Vi oplevede undervejs i inter-
viewene, at planlaeggere har en del af kontakten og kommunikationen med samarbejdspartnere.
Det kunne derfor have vaeret gavnligt at fa en planlagger med i vores fokusgruppeinterview sam-
men med hjemmeplejere. Derved kan samarbejdet i greenseflader med netop hjemmeplejen
komme mere til udtryk, idet en del konflikter og samarbejdsudfordringer baserer sig pa, at der kan
vaere manglende formidling og kommunikation fra hjemmeplejens side. Vi har ved begyndelsen fast-
holdt, at det har vaeret medarbejdernes perspektiver til samarbejdsudfordringer, som vi gnskede at
indfange. Derved har vi fgrst ved processen af empiribearbejdningen indset, at dette kunne vaere
relevant. Vi har endvidere ogsa mattet erkende, at det vil vaere ressourcekraevende at foretage et
nyt fokusgruppeinterview med medarbejdergruppen i hjemmeplejen. Samtidig ville det heller ikke

vaere muligt inden for specialets tidsramme.

5.4.3 Generalisering

Eftersom forskningsmetoden er opbygget ved et single casestudie, kan det vaere svaert at generali-
sere til forskel for et komparativt eller multiple casestudie (Antoft & Salomonsen 2012:). Man kan
sige, at casestudiet ikke er bygget op omkring at verificere eller falsificere teser om samarbejdsud-
fordringer i rehabiliteringsforlgbet (Flyvbjerg 2015:506). Vi har som tidligere naevnt anlagt os en
faanomenologisk tilgang, som anlaegger en deskriptiv forstaelse af interviewpersonernes perspekti-
ver. Det betyder, at specialet ikke direkte forsgger at generalisere, men anlaegger en forstaelse om,
at undersggelsen kan frembringe vigtige og interessante perspektiver med samarbejdsudfordringer
i Zldre- og Handicapforvaltningen. Vi laegger os op ad Bent Flyvbjergs generaliseringsforstaelse til
casestudier om, at det ikke er et fors@g pa at generalisere, men skal veere et bidrag til det videnska-
belige felt (Flyvbjerg 2015:505). Blandt andet kan man her tale om, hvorvidt der er en gyldighed i
specialets udledninger i forhold til en generalisering. Casen baserer sig pa samarbejdsudfordringer
inden for en politisk organisatorisk, forvaltning i Aalborg Kommune, hvor det kan vaere sveert at
udlede, hvorvidt dette kunne forekomme andre steder. Det skyldes, at kommuner har selvstyre,
hvorfor arbejdet med rehabilitering er politisk og organisatorisk forskelligt mellem kommuner. Det
fremkommer eksempelvis i en undersggelse af Kjellberg et al. (2013), er der er vidt forskellige mader

at organisere rehabiliteringsindsatser i kommunerne. Derudover fremgar det af specialet
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(2017) udleder organisatoriske samarbejdsudfordringer mellem forskellige faggrupper. Derved kan
man ikke sige, at samarbejdsudfordringer er et specielt faenomen i Aalborg Kommune. Men medar-
bejdernes perspektiver til samarbejdsudfordringer i det tvaergaende rehabiliteringsarbejde er ikke

ngdvendigvis de samme i andre kommuner, hvis vi fortsat anlaegger det i den faanomenologiske

position.
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| det senere analyseafsnit vil det blive vurderet, hvad der skaber de udfordringer, som synes at ek-
sistere i det tveergaende samarbejde om rehabilitering. Til at identificere disse udfordringer, vil der
blive taget udgangspunkt i specialets to teoretiske tilgange. De to perspektiver vil anvendes til at

beskrive, hvad der skaber udfordringer, samt hvordan udfordringerne kan afhjalpes.

Ferste del af teoriafsnittet vil beskaeftige sig med det fgrste teoretiske perspektiv, som bygger pa L.
David Browns forstaelser af graenseflader. Her vil det blive belyst, hvilke konflikttyper der kan opsta
i de organisatoriske greenseflader, samt hvordan afdelinger kan agere i samarbejdssituationer, hvor

konflikter opstar opsta. kan agere i samarbejdssituationer, hvor konflikter opstar opsta.

Relationel koordinering er opgavens andet teoretiske perspektiv, som bygger pa Jody Hoffer Git-
tells forstaelser af tvaerorganisatorisk og tveerfagligt arbejde. Her fokuseres der pa, hvordan skabel-
sen af staerkere relationer samt kommunikation kan fungere som en Igsning pa det stigende effek-

tiviseringspres, som organisationer star overfor.

6.1 Greaenseflader

| Aalborg Kommunes arbejde med rehabilitering er der flere afdelinger, som er involveret i arbejdet
med borgernes rehabiliteringsforlgb. Specialet analyserer her pa, hvordan Udskrivningsenheden,
Afklaring og Forebyggelse, hjemmesygeplejen samt hjemmeplejen samarbejder ud fra Browns kon-
fliktindhold. Det betyder, at teorien vil danne udgangspunkt for at identificere samarbejdsrelationer
mellem afdelingerne i rehabiliteringsarbejdet, hvortil der laegges veegt pa, hvilken type konflikt sam-

arbejdsrelationerne indeholder.

| det naerveerende afsnit vil der blive taget udgangspunkt i Browns graenseflade- og konflikttyper,
der skaber en analyseramme og begrebsapparat med henblik pa ikke blot interorganisatoriske

graenseflader, men beskaeftiger sig ogsa med greenseflader internt i organisationer.

6.1.1 Forudseetning for greenseflader

Overordnet set kan organisatoriske graenseflader forstas ud fra tre typer. Den ene type er konkur-
rerende afhaengighed, der ngdvendigggr en interaktion mellem to eller flere rivaliserende organisa-
tioner. Den anden graensefladetype kan findes i en samarbejdende afhaengighed, hvor organisatio-

ner drager fordele af hinanden. Den tredje graensefladetype kan opsta mellem to organisationer,
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hvor samarbejdet er palagt af en magtfuld tredje part (Brown 1983:218). Parternes interesser, tid-
ligere samarbejde og opmarksomheden fra gvrige parter kan pavirke organisationers interaktion
og herved deres graenseflader. Saledes kan graenseflader variere mellem blandt andet at have en
steerk kontrol over informationer og arbejdsdeling, hvor man ikke gnsker at dele eksempelvis fgl-
somme oplysninger uden for graensefladen. Lige sa vel kan graenseflader vare mindre bundet, idet
det kan vaere en fordel med stor aktivitet af inputs og outputs til greensefladen, hvor eksempelvis
informationer kan bidrage til at hgjne den faglige diskussion i greensefladen (Brown 1983:219). Vi
kan derfor forsta graenseflader som forskellige, hvorfor ssmmenhangen mellem organisationerne
er forskellige og varierende. Organisationer, som indgar i graenseflader, kan vaere komplekse, sim-
ple, foranderlige, modtagelige og modseaetningsfyldte, fordi der kan veere forskellige opfattelser af

konflikter og interesser (Brown 1983:219-220).

6.1.2 Konflikt
Konflikt er en central begrebsforstaelse for Browns teoretiske tilgang til greenseflader. Her skal kon-

flikter forstas ud fra adfaerd og interesser. Interesser er:

”[...] Recognized and unrecognized stakes that are affected by the interaction of

parties” (Brown 1983:4)

Det vil sige, at der er feelles interesser mellem organisationer, hvor parterne har og/eller far en for-
del ved interaktionen. Yderligere kan der veere tale om en interaktion, hvor den ene part drager
fordel pa bekostning af den anden part. Typemaessigt kan det udledes, at interesser mellem organi-
sationer kan kategoriseres med enten konfligerende eller falles interesser (Brown 1983:4). Interak-
tionen mellem parterne defineres af, hvordan de vurderer interessebalancen. Der kan blandt andet
veere en prioritering af at fokusere pa kortsigtede frem for langsigtede interesser. Endvidere kan der

ogsa veere en fejlfortolkning af egeninteresser og andres interesser (Seemann & Antoft 2002:43).

Udover interesser er adfaerd ogsa et vigtigt element ved konfliktforstaelsen. Adfaerd kan forstas som
bade overensstemmende og uoverensstemmende. Den uoverensstemmende adfaerd skal i denne

henseende forstas som:

” Action by one party intended to oppose or frustrate the other party” (Brown

1983:4).
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Derved kan uoverensstemmende adfaerd fgre til sabotage, vold eller krigsfaerd, hvilket kan skyldes
manglende opbakning, dbenlyse uenigheder eller debatter. Her er adfaerd relativ let at observere,

mens interesser modsaetningsvis kan veere utydelige (Brown 1983:5).

Med andre ord kan uoverensstemmende adfzerd veere en bevidst handling for at skade eller genere
de andre parter. Til gengaeld kan en tilfaeldig frustrerende adfaerd over for den anden ikke ses som
en uoverensstemmende adfzerd. Det kan dog veere tilfeeldet, hvis den "tilfaeldige” frustrerende ad-

feerd er vedvarende (Brown 1983:5).

Ud fra de konflikter der skabes pa baggrund af interesser og adfaerd, kan der udledes fglgende fire

typer af konflikter, jf. nedenstadende Tabel 2.

Tabel 2
Typer af konflikter Interesser
Forskellig Fzelles
Adfaerd Uoverensstemmelse | Konflikt Falsk konflikt
Overensstemmelse | Latent konflikt Ingen konflikt

(Kilde: Brown 1983:6)

Som det fremstar af ovenstaende tabel, kan det udledes, at konflikt forekommer, nar organisationer
bade har uoverensstemmende adfaerd samt forskellige interesser. Hvis ikke der hverken er mod-
stridende interesser eller uoverensstemmende adfeerd, er der ingen konflikt. Derudover forekom-
mer latent konflikt, nar forudsaetningen er, at der er forskellige interesser, mens adfaerden er for-
enelig. Modsaetningsvis nar adfaerden ikke er forenelig, men der er falles interesser, er der falsk

konflikt, da organisationerne er uenige, trods at de har falles interesser.

Det udledes af Brown, at det overordnede fokus er konflikt, som er et udtryk for uoverensstem-
mende adfaerd og forskellige interesser, som det fremkommer af ovenstaende tabel 2. Det vil i naer-
veaerende afsnit ogsa vaere udgangspunktet, nar konflikter fremhaeves i greenseflader. Dog fremhae-
ves det af Brown, at falsk konflikt og latent konflikt ikke kan udelukkes, da disse konflikttyper hurtigt
kan udvikle sig til konflikt (Brown 1983:6).
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6.1.3 Under- og overorganisering

Nar der tales om graenseflader mellem organisationer, kan graenseflader have varierende typer af
organisering. Eksempelvis er graenseflader overensstemmende, nar interaktionen er ikke-konflige-
rende. Derimod er graenseflader i konflikt, hvis der er en under- eller overorganisering (Brown
1983:23). Graenseflader mellem organisationer kan forstas som en arena for aktgrer at interagere i
(Brown 1983:1). Eksempelvis opstar der greenseflader, nar organisationer deler opgavelgsninger, og
har brug for hinanden for at Igse opgaven (Brown 1983:22). Disse graenseflader er relevante at an-
skue, idet tveergaende samarbejde observeres i Aalborg kommunes rehabiliteringsindsats. Som be-
skrevet i afsnittet Casebeskrivelse arbejdes der med fem forskellige aktgrer i rehabiliteringsindsat-
sen, som pa tvaers danner forskellige greenseflader. | disse graenseflader er der potentiale for kon-

flikter som kan vaere under-, over- eller moderat organiserede.

Den overorganiserede graenseflade defineres ved en stram styring med lukkede graenseflader. De
generelle problemforstaelser der fremstar ved overorganiserede granseflader, er svag mulighed for
innovation og manglende fleksibilitet i eksempelvis opgavehandteringer. De lukkede graenseflader
medfg@rer svag informationsudveksling, hvilket kan medvirke til uddateret information, nar informa-
tioner forsinkes i den lukkede graenseflade (Brown 1983:28). Endvidere begraenser det graensefla-
derepraesentanternes interaktioner, idet de har stor autonomi, og derfor er mindre fleksible ved
omstillinger og @ndringer i omgivelserne (Seemann & Antoft 2002:45). | denne type greenseflade
kan der vaere undertrykkelse og manglende erkendelse af konflikter, her i blandt latent konflikt,
hvorfor der kan forekomme en asymmetrii greensefladerepraesentanternes interaktioner. Den store
grad af autonomi er imidlertid ogsa et udtryk for, at man er robust for forandringspres fra omgivel-
serne (Brown 1983:29). Det kan skyldes, at organiseringen er stramt styret med en centraliseret
ledelse, som er indiskutabel. Stram styring er kendetegnet ved en steerk struktur i form af vertikale
led til de gvrige parter. Den giver en klar enighed og overensstemmelse om mal og autoriteter, men
kan dog medfgre svag villighed til at fglge forandringer fra omgivelserne, som graensefladereprae-
sentanterne alligevel ikke har indflydelse pa (Seemann & Antoft 2002:45). Denne type overorgani-
sering i graensefladen forekommer, nar der er konflikt i form af interorganisatorisk aftalt-spil hvilket

vil blive gennemgaet i det efterfglgende afsnit Graensefladekonflikter.

| modsaetning til den overorganiserede graenseflade kan den underorganiserede graenseflade defi-

neres ved en svag styring. De problemer, som fremkommer af den svage styring, er, at der er dbne
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graenseflader. Det har den betydning, at graensefladerne ofte er defineret uklart med darlig konti-
nuitet. Informationsdelingen i graensefladen mellem organisationer kan virke overvaeldende, da
maengden er stor, hvilket ggr det svaert at sortere mellem relevant og irrelevant information (Brown
1983:27). Et andet aspekt er, at mal og autoriteter ofte fremstar uklare med manglende formel re-
gulering. Den svage regulering ggr, at der kan veere uenighed om, hvem der har autoriteten, hvorfor
mal i graensefladen kan vaere udefinerede eller konfligerende. Der er ustrukturerede reguleringer
og uformelle interaktionsnormer, hvorfor graensefladerepraesentanters udgangspunkt for samar-
bejde i grensefladen er udefineret, fragmenteret eller konfligerende. Det skaber uklare forhold for
samarbejde i greensefladen, hvor parterne i yderste konsekvens ikke deler en felles opgavehandte-
ring i greensefladen blandt reprasentanterne (Brown 1983:28). Graensefladen bliver i sidste ende ét
med den kaotiske omverden, som den egentligt skulle kunne handtere og adskille sig fra (Brown
1983:28, Seemann & Antoft 2002:44). Dog kan det siges, at den underorganiserede graenseflade
giver grensefladerepraesentanter muligheden for at agere ud fra deres faglige sk@n, og endvidere

giver det fleksibilitet i opgavelgsningen (Brown 1983:28).

De underorganiserede graenseflader findes i bade interorganisatorisk isolation, som er kendetegnet
ved for lidt konflikt, og interorganisatorisk krigsadfaerd som er defineret ved for meget konflikt. Ud-

dybningen af disse vil i det fglgende afsnit blive gennemgaet.

6.1.4 Greensefladekonflikter

| ovenstaende fremstar konflikt som gdeleeggende for samarbejdet i en greenseflade. Konflikter kan
dog lige savel vaere en forudsaetning for et godt samarbejde i en graenseflade, hvilket Brown define-
rer som produktive konflikter. Produktive konflikter er kendetegnet ved en passende og produktiv
konflikt i form af enten interorganisatorisk overenskomst (oversaettelse i Seemann & Antoft
2002:46) eller interorganisatorisk problemlgsning (oversaettelse i Seemann & Antoft 2002:46). Ved
en produktiv konflikt er der en kontrolleret styring i input og output, hvor der skabes fzelles forsta-

elser for opgaver og informationsdeling (Brown 1983:226).
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Figur 1
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For meget konflikt

Interorganisatorisk krigsadfard

For lidt konflikt

Interorganisatorisk aftalt-spil Interorganisatorisk isolation

(Kilde: Brown 1983:225)

6.1.4.1 Interorganisatorisk overenskomst

| interorganisatorisk overenskomst som er den ene produktive netvaerksrelation, er der en anerken-
delse af hinandens falles interessevaerdier savel som de konfligerende interesser. Greensefladen er
moderat organiseret, som den stiplede linje i Figur 3 indikerer. Med en moderat organiseret graen-
seflade er der kontrol over input og output i graensefladen og begraensninger i repraesentanternes
interaktioner. Information og kommunikation mellem parterne er velovervejet i den interorganisa-
toriske overenskomst. Selvom parterne prgver at kontrollere den anden parts handlemuligheder i
sadan en graenseflade, fordi de er rivaliserende og har konfligerende interesser, er der en falles
forstaelse om, at de hver iszer har sine begraensninger, men at de i faellesskab kan finde kompromis-
ser. Dette foregar dog under en forudsaetning af, at ingen gnsker at fremprovokere konfligerende
interesser, der tidligere kan have begraenset hinanden i graensefladen (Brown 1983:226). Ved den

interorganisatoriske overenskomst er der som udgangspunkt et fokus pa problemstillinger,
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angaende hvem der vinder ved at tilegne sig mere pa bekostning af andre (Brown 1983:223). Selvom
parterne har deres interessemodsatninger, forefindes der en faelles accept, hvilket bringer parterne

i forhandlinger om at finde faelles Igsninger (Brown 1983:226).

6.1.4.2 Interorganisatorisk probleml@sning

Den anden af de produktive konflikter er interorganisatorisk problemlgsning. Den bringer, til forskel
fra interorganisatorisk overenskomst, parterne sammen om fzlles interesser, fordi de opfattes som
vigtigere end konfligerende interesser. Med baggrund i faelles interesser arbejder parterne sammen
om at vaere abne over for hinanden og med hgj allokering af informationer. Hvorimod parterne ved
alternative Igsninger finder et resultat, som kommer involverede parter til gode (Brown 1983:224).
Den har savel som interorganisatorisk overenskomst en moderat organiseret graenseflade med kon-
trollerede inputs og outputs. Forskellen er dog, at der her findes hgj informationsdeling mellem
parterne, som sikrer, at man forhandler et resultat, der fremmer hinandens interesser (Brown

1983:226).

Det udledes, at disse to typer af netvaerksrelationer kraever, at parterne har en pragmatisk indstilling
i greensefladen. Det skyldes, at de fagprofessionelle typisk vil se problemlgsninger ud fra deres egne
overbevisninger, hvor de kan ende med at ’se sig blind’ for kompromisser i interprofessionelle og
interorganisatoriske problemlgsninger (Seemann & Antoft 2002:46). Derved kan den ene part ende
med at vaere en haamsko for hele det interorganisatoriske samarbejde i graensefladen, fordi man
fastholder en logik om sin egen faglige overbevisning uden at vaere opmaerksom pa andres faglige

input.

6.1.4.3 Interorganisatorisk krigsadfeerd
Mens ovenstaende er udledninger pa produktive konflikter, findes der ifglge Brown ogsa destruktive

konflikter. Dette skyldes, at der enten er for lidt eller for meget konflikt i en graenseflade.

For meget konflikt er et udtryk for, at organisationer udvikler konflikter, som ofte ender ud med
bitre modsaetninger. Denne type betegnes som interorganisatorisk krigsadfaerd. Modsaetningsfor-
holdet i graensefladen kan true enten begge eller den ene parts autonomi og overlevelse (Brown
1983:221). Interorganisatorisk krigsadfeerd er preeget af mistillid og disrespekt mellem organisatio-
nerne. Tilstanden vil ofte opsta, hvis der er to lige steerke organisationer, hvorfor de ender med at

fere krigsfaerd mod hinanden. Dette kan fgre til, at de ikke blot udmatter hinanden, men kan
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derudover ogsa pavirke en tredje part. Parternes handlinger er modsatrettede, hvilket medfgrer
distanceeskalering og tiltagende spaendinger, som de afvigende pile i Figur 3 viser. Endvidere er
graensefladen underorganiseret, hvilket i Figur 3 illustreres ved den prikkede linje. Denne underor-
ganisering medfgrer en gget eskalering af konfrontationer (Seemann & Antoft 2002:47, Brown

1983:224).

6.1.4.4 Interorganisatorisk aftalt-spil
I modsaetning til interorganisatorisk krigsadfaerd kan der ogsa vaere for lidt konflikt i greenseflader.
Der findes der to konflikttyper med for lidt konflikt, i form af interorganisatorisk aftalt-spil og inter-

organisatorisk isolation (oversattelse i Seemann & Antoft 2002:47).

Interorganisatorisk aftalt-spil er i en interorganisatorisk sammenhang et udtryk for, at parterne
undertrykker deres forskelligheder, hvilket underminerer den ene eller begge parters autonomi
(Brown 1983:222). Der er en ikke-udtrykt erkendelse om, at der foregar noget darligt, men ingen
gnsker at intervenere for at eendre det (Seemann & Antoft 2002:47). Et sddant forhold kan betyde,
at der forekommer en utilsigtet sammensmeltning af organisationer, som kommer til at undertrykke
vigtige og signifikante forskelligheder. Det har ikke blot en direkte pavirkning pa graensefladerne
mellem parterne, men kan ogsa utilsigtet fa konsekvenser for en tredje part (Brown 1983:222). Som
det ogsa fremgar af Figur 3, er denne netvaerksrelation kendetegnet ved en overorganiseret graen-
seflade. Overorganiseringen begraenser parternes interaktioner, hvoraf informationsstremmen
mellem parterne er begraenset. Det kan endvidere udledes, at den begreensede interaktion minime-
rer parternes individuelle handlemuligheder, hvorfor forudsaetninger for at veere omstillingsparate

forringes (Brown 1983:225-226).

6.1.4.5 Interorganisatorisk isolation

Ved interorganisatorisk isolation traekker parterne sig fuldstaendigt tilbage pa baggrund af hinan-
dens forskelligheder, men opretholder dog en falsk tvaerorganisatorisk afhaengighed. Organisatio-
ner erkender ikke faelles problemer, hvorfor de heller ikke vil blive Igst. Som det erillustreret i Figur
3 med de afvigende pile, vil parterne sa vidt muligt undga interaktioner, der kan fgre til uenigheder
eller overkomme fzelles problemer (Brown 1983:223). Derudover viser den prikkede linje en under-
organiseret graenseflade, som illustreret i Figur 3, hvorfor partnerne ingen konsekvenser oplever

ved at treekke sig vaek fra et samarbejde. En sadan konfliktform kan veere i form af
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handlingslammelse, hvor ingen af parterne er tilfredse, men heller ikke er i stand til at pavirke og
dominere netvaerksrelationen (Seemann & Antoft 1983:47). Da denne konflikttype fremstar ved for

lidt konflikt, kan det siges, at forholdet ikke er konfronterende, hvorfor parterne tilegner sig en til-

bagetrukken interaktion i greensefladen.
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6.2 Relationel Koordinering

@gede krav til effektivitet er noget der opleves inden for savel den private, som den offentlige sek-
tor, heriblandt sundhedssektoren. Ifglge Jody Hoffer Gittell, der star bag udviklingen af begrebet
relationel koordinering (Hornstrup & Madsen 2015:7), er der to arketypiske mader, hvorpa organi-
sationer kan reagere pa de ggede effektivitetskrav. Den f@rste arketype er low road-strategier, hvor
fokus er pa at mindske forbruget blandet andet gennem lavere Ignninger og darligere arbejdsfor-
hold. Den anden arketype er high-road-strategier, hvor man i stedet gnsker at effektivisere ved at
investere i mere effektive lgsninger, der baseres pa at forbedre koordineringen mellem interessen-

ter (Gittell 2016:15). Derfor er relationel koordinering en high-road-strategi, da essensen er, at der

skal investeres tid og ressourcer i at forbedre samarbejdet mellem medarbejderne.

Baggrunden for at indfgre relationel koordinering er, at det kan hjeelpe med at bibringe holistiske
sociale identiteter (Gittell 2016:42). Det kan det ggre, fordi relationel koordinering kan bruges til at
skabe en staerkere tvaerfaglig og tveerorganisatorisk samarbejdskultur (Hornstrup & Madsen

2015:7).

Der er blandt andet tegn pa, at medarbejdere, der arbejder relationelt koordinerende, har bedre
samarbejde og stgrre tilfredshed med det arbejde, der udfgres af kollegaer i ’lavere’ stillinger i or-
ganisationen (Gittell 2016:39). Vigtigheden af dette kommer saerligt til udtryk, nar autoritet skal
fordeles, da det derved vil vaere lettere at tildele autoritet til medarbejdere, der er lavere i status-

hierarkiet, nar der er tillid til og tilfredshed med det arbejde, de udfgrer.

Det er dog ikke altid, at relation koordinering er den optimale made at arbejde pa i en organisation.
Der kan saledes udledes kriterier, der er afggrende for, at det giver mening at arbejde relationelt
koordinerende. Fgrst og fremmest er relationel koordinering relevant, nar opgaven er kompleks.
Det vil sige, at opgaven gar pa tveers af faggrupper, afdelinger og/eller sektorer, grundet at ingen af
disse aktgrer har mulighed for at Igse opgaven alene. Idet ingen aktgr kan Igse opgaven alene, er
det altsa opgaver, hvor aktgrerne er gensidigt afhaengige af hinanden (Hornstrup & Madsen
2015:22). Samtidig er det relevant at arbejde med relationel koordinering, nar der er uenighed om,
hvordan arbejdsopgaven Igses bedst pa tveers af interessenter. Relationel koordinering kan altsa
skabe en felles forstaelse i organisationen, som saetter rammen for arbejdet og hjzelper til, at med-

arbejderne arbejder i samme retning pa trods af divergerende arbejdsopgaver, arbejdskulturer og
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lignende (Hornstrup & Madsen 2015:22). Desuden er relationel koordinering ogsa relevant at ar-
bejde med i situationer, hvor der er ressourcepres eller tidspres. Her kan relationel koordinering
hjeelpe med at skabe mere effektive Igsninger pa de eksisterende problemstillinger ved eksempelvis
at mindske det ressourcespild, der kan opsta, nar medarbejderne bevidst eller ubevidst modarbej-
der hinanden, eller nar medarbejdere bruger ressourcer pa at opna noget viden, som allerede eksi-

sterer i organisationen (Hornstrup & Madsen 2015:22).

Arbejdet med rehabilitering i Aalborg Kommune vurderes til at inkludere alle ovenstaende kriterier.
Det rehabiliterende arbejde er saledes en tvaerfaglig og tvaerorganisatorisk proces, der, som navnt
i Problemfelt, opererer under klare effektiviseringskrav, og hvor aktgrerne kan have forskellige per-

spektiver pa, hvordan opgaverne bedst Igses blandt medarbejderne.

Som tidligere naevnt er relationel koordinering, den kommunikation og de relationer, som medar-
bejderne bruger til at arbejde helhedsorienteret (Gittell 2016:16-17). Konkret bestar relationel ko-
ordinering af syv dimensioner, hvoraf tre er relationelle, mens fire er kommunikative (Gittell
2016:26, Hornstrup & Madsen 2015:23). De tre relationelle dimensioner er: Felles mal, feelles viden
og gensidig respekt for hinandens bidrag, som skal sikre, at medarbejderne arbejder sammen om at
Ipse de givne problemstillinger. Samtidig skal disse tre relationelle dimensioner danne grundlag
for udviklingen af god kommunikation (Gittell 2015:25). Kommunikation kan som naevnt opdeles i
fire dimensioner: Hyppig kommunikation, rettidig kommunikation, praecis kommunikation og pro-
blemlgsende kommunikation (Hornstrup & Madsen 2015:23). Disse skal samtidig sikre, at medar-
bejderne formar at kommunikere pa en made, som styrker de relationelle dimensioner. De relatio-
nelle og kommunikative dimensioner pavirker og forstaerker altsa hinanden, og derfor er alle dimen-
sioner vigtige, hvor et forbedret samarbejde mellem medarbejderne for at skabe effektivisering til-
streebes. | de fglgende to afsnit vil det blive uddybet, hvad der skal forstas ved hver af de syv dimen-

sioner, der danner grundlag for relationel koordinering.

6.2.1 De tre relationelle dimensioner

6.2.1.1 Gensidig respekt

Om der eksisterer gensidig respekt, vurderes ud fra, om aktgrerne har respekt for andre faggruppers
bidrag til opgavelgsningen, og om de samtidig oplever, at der er respekt for den del af opgaven, de

star for. Mangel pa gensidig respekt og tillid aktgrerne imellem kan ikke bare svaekke samarbejdet,
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men ogsa engagementet fra de aktgrer, som ikke fgler, at deres del af opgavelgsningen bliver veerd-

sat (Hornstrup & Madsen 2015:25).

6.2.1.2 Fezelles mdl

Faelles mal henviser til, om de respektive aktgrer oplever, at der er faelles mal og prioritering i opga-
velgsningen. Manglen pa faelles mal og prioritering kan fgre til, at aktgrer handler ud fra individu-
elle interesser, hvorved opgavelgsningen kan blive fragmenteret. Hvis ikke der arbejdes mod fzelles
mal, er risikoen, at den samlede opgavelgsning bliver ineffektiv eller fejlbehaftet (Hornstrup &

Madsen 2015:24-25).

6.2.1.3  Feelles viden

Fzelles viden beskriver, hvorledes organisationens forskellige faggrupper eller afdelinger har kend-
skab til de andre aktgrers opgaver og faglighed. For at danne felles viden er det ngdvendigt, at ak-
tgrer deler deres viden, og der er opmaerksomhed pa, hvordan aktgrerne sammen kan skabe en

helhedsorienteret opgavelgsning (Hornstrup & Madsen 2015:25).

6.2.2 De fire kommunikative dimensioner

6.2.2.1 Preecis kommunikation

En praecis kommunikation betyder, at den er let anvendelig og malrettet de aktgrer, som kunne
have gavn af den. Den skal altsa vaere tydelig og konkret, sa andre faggrupper har mulighed for
at bruge den uden at skulle tolke pa, hvad aktgrerne havde af overvejelser, da de overleverede in-

formationen (Hornstrup & Madsen 2015:24).

6.2.2.2  Hyppig kommunikation

Denne dimension omhandler, hvorledes den givne information deles mellem aktgrerne med en pas-
sende hyppighed til at sikre en glidende opgavelgsning. For sjeelden kommunikation meduvirker til,
at aktgrerne mangler vigtig viden i opgavelgsningen, mens for hyppig kommunikation kan fgre
til ressourcespild, ved brug af ungdigt mange ressourcer til at kommunikere frem for i selve opga-

velgsningen (Hornstrup & Madsen 2015:24).

6.2.2.3  Rettidig kommunikation
Hvis kommunikationen er rettidig, giver den mulighed for, at andre akt@rer kan bruge den i deres

arbejde. Kommunikationen, som ikke er rettidig, risikerer derimod at ende med ikke at blive brugt,
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fordiinformationen ikke var tilgeengelig, da den var ngdvendig i opgavelgsningen (Hornstrup & Mad-

sen 2015:24).

6.2.2.4  Problemlgsende kommunikation

Problemlgsende kommunikation omhandler, at aktgrer oplever, at kommunikationen bruges til at
Igse feelles problemer frem for at bebrejde andre for, at problemerne er opstaet, eller ikke er blevet
Igst. Problemlgsende kommunikation kan samtidig medvirke til, at én enkelt aktgr ikke fgler, at de
star med hele ansvaret for en opstaet problemstilling, men at problemet i stedet bliver handteret i

faellesskab, som en samlet enhed og for det faelles bedste (Hornstrup & Madsen 2015:24).

Det er i seerlig grad ovenstaende syv dimensioner, der vil blive operationaliseret i det senere analy-
seafsnit. De anvendte interviewspgrgsmal skal altsa i stgrre eller mindre grad indfange dimensio-
nerne, og ggre det muligt at analysere i hvor hgj grad relationel koordinering er eksisterende i Zldre-
og Handicapforvaltningen i Aalborg Kommune. Derudover skal de give mulighed for at analysere,
hvilke enheder i kommunen der szerligt finder udfordringer ved at samarbejde med andre enheder

i kommunen, og hvorfor disse udfordringer preecist opstar.

6.2.2.5 De tre typer af relationelle dynamikker

Relationel koordinering alene er ikke nok til at Igse de udfordringer, der stilles ved ggede effektivi-
tetskrav. Relationel koordinering vedrgrer kun samarbejdet mellem medarbejderne, men ogsa sam-
arbejde med savel ledere som brugerne er vigtigt for at udnytte mulighederne ved relationer til

fulde (Gittell 2016:18-19).

Hvor relationel koordinering er den fgrste og mest synlige relationelle dynamik, bruges begrebet
relationelt samarbejde til at beskrive de processer, hvor brugerne kan hjelpe med at gennemfgre
ydelsen for at sikre et mere effektivt resultat til glaede for savel organisationen som brugerne. Rela-
tionelt samarbejde er den produktion, der finder sted i faellesskaber mellem medarbejdere og bru-
gere pa baggrund af relationer, der bygger pa feelles mal, faelles viden og gensidig respekt (Gittell

2016:143).

Relationel ledelse beskriver den proces, hvor ledere motiverer og engagerer medarbejderne i at ud-
gve relationel koordinering. Ledelsens indflydelse i dette henseende kan udfoldes pa to mader. Den
ene er ved at udvikle faelles mal og viden samt gensidig respekt med andre, og den anden er at ud-

vikle faelles mal og viden mellem andre (Gittell 2016:68). Relationel ledelse kan altsa gennem fokus
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pa seerligt de relationelle elementer af relationel koordinering bruges til at understgtte udviklingen

af relationel koordinering og relationelt samarbejde (Gittell 2016:73).

| de fglgende afsnit vil der primaert fokuseres pa relationel koordinering, snarere end relationel le-
delse og relationelt samarbejde. Dette bliver gjort, da denne opgaves fokus er pa, hvordan alle med-
arbejderne i organisationen arbejder sammen pa tveers, og ikke hvordan brugerne indgar i dette

organisatoriske samspil, eller hvordan lederne pavirker det.

6.2.3 Hvad udfordrer relationel koordinering

Som tidligere naevnt er relationel koordinering en mulig lgsning pa de ggede effektivitetskrav, som
organisationer oplever. Dog udfordres dannelsen af ggede relationer fra flere sider. | praksis kan alt
fra medarbejderne, klienterne, lederne, forandringsagenter, samt organisationsstrukturer, saledes
medvirke til, at organisationen ikke forandrer sig pa trods af et overvejende gnske herom (Gittell
2016:23). De fleste af de udfordringer der opleves ved at udfgre relationel koordinering, stammer
fra den organisationsmaessige historiske ballast, der kan betegnes som den bureaukratiske arv (Git-
tell 2016:32). Med det menes der de eksisterende strukturer, arbejdsprocesser og filosofier, der
gennem mange ar er blevet udviklet i de traditionelle bureaukratiske silostrukturer, som udgjorde
det fgrende organisatoriske styringsparadigme (Hornstrup & Madsen 2015:10). Imidlertid har den
bureaukratiske arv besveerliggjort overgangen til at arbejde med relationer og koordinering. Et ek-
sempel pa denne bureaukratiske arv ses ved, at mange organisationer har en omfattende grad af
silotaenkning mellem organisationens forskellige led. Dette blev skabt af et forstaerket fokus pa gko-
nomi og produktivitet, og kan ses ved indfgrelse af eksempelvis BUM-modellen, som har medfgrt et
gget fokus pa minutstyring af medarbejdernes tid (Hornstrup & Madsen 2015:10). Baggrunden for
dette var et gnske om at minimere processer som usikkerhed og indbyrdes afhaengighed (Gittell
2016:33). Som en konsekvens af dette blev fokus dog naermere pa egne interne mal i organisatio-
nens forskellige led. Hvorimod fokus kunne blive negligeret, pa hvad der var det bedste for organi-
sationen i et langsigtet holistisk perspektiv (Hornstrup & Madsen 2015:10). Samarbejdet var derfor
ofte steerkt indenfor de enkelte funktioner men svagt pa tveers af funktioner. Dette medfgrte den-
gang, savel som i dag, at informationer havde svart ved at blive overleveret fra en afdeling til en
anden, selv nar opgaverne kraevede en hgj grad af koordinering (Gittell 2016:79). De siloopdelte
afdelinger skabes endvidere, fordi medarbejdere har en tendens til at opbygge staerkere relationer

med andre, der ligner dem selv og svagere relationer med dem, der ikke ggr. Det er pa denne
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baggrund, at organisationens strukturer er vigtige, da de sgrger, for at relationer ikke kun foregar
pa baggrund af, hvor godt medarbejderne kommer overens, eller hvor ens de er, men ogsa med
effektivitetsresultater for gje. Strukturerne skal s@grge for, at relationer dannes mellem interessen-
ter, det vil sige medarbejdere, ledere og klienter, hvor den indbyrdes afhangighed er stgrst, hvilket
ofte vil vaere folk med ganske andre kompetencer, fagligheder og arbejdsomrader (Gittell 2016:81).
Det skal bemaerkes, at medarbejdere med en stgrre grad af relationel koordinering ogsa som ud-
gangspunkt vil opleve mere direkte konflikt, end det vil ses i et traditionelt bureaukrati, hvor funk-
tionsomrader er skarpt opdelte. Dette kan isaer blive tydeligt for organisationer, som er i overgangs-
fasen fra bureaukratiet over mod gget relationel koordinering (Gittell 2016:23). Imidlertid er kon-
flikter ikke bare et problem, der skal undertrykkes. | stedet er det en mulighed for at mgdes pa tveers
af modstridende holdninger og skabe ny viden og innovative Igsninger. (Gittell 2016:89). Ifglge Mary
Parker Follett forbedrer konflikter faktisk effektiviteten, hvis de opstar i en kontekst, hvor opgave-
relateret konfliktlgsning er mulig. Konflikter, der ikke Igses eller forsgges |gst, destabiliserer der-

imod relationerne og formindsker effektiviteten (Gittell 2016:89).

6.3 Teorioperationalisering

Med udgangspunkt i specialets problemformulering har denne undersggelse fokus pa, hvilke udfor-
dringer der er i det tveergdende samarbejde i rehabiliteringsarbejdet mellem Udskrivningsenheden,
Afklaring og Forebyggelse, hjemmesygeplejen samt hjemmeplejen. For at kunne forklare samar-
bejdsudfordringer mellem afdelingerne tages der udgangspunkt i forklaringsfaktorer fra henholds-
vis relationel koordinering og graensefladekonflikter. Naervaerende afsnit vil operationalisere en
reekke teoretiske perspektiver med henblik pa en analysestrategi, hvorfor dette afsnit ogsa skal for-
stds som overvejelser til de udledte teoretiske temaer. Ud fra de Browns graenseflader og Gittells
relationelle koordinering udleder vi fire temaer, der er essentielle for forstaelsen af det tvaerorgani-
satoriske arbejde i rehabiliteringsforlgbet i Aalborg Kommune. Med udgangspunkt i Gittells teoreti-
ske ramme eksisterer der i organisationer med god relationel koordinering gensidig respekt, flles
mal, felles viden samt god kommunikation. Det er disse begreber, der danner specialets fire teore-
tiske temaer, hvorudfra analyseafsnittet er blevet struktureret. Ud fra disse temaer bruges Browns
konfliktperspektiv til at forstd konfliktniveauet i det tveergaende samarbejde. For at forsta dette vil

vi anskue konfliktniveauet ud fra, om greensefladerne har produktiv, for lidt eller for meget konflikt.
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For lidt eller for meget konflikt er dermed en made, hvorpa samarbejdsudfordringerne kan forkla-

res.

| felgende afsnit vil det blive gennemgaet, hvordan de fire teoretisk udledte temaer, danner ud-
gangspunktet for analysestrukturen. Teorierne operationaliseres for koble empirien med de teore-
tiske rammer, saledes de i et senere analyseafsnit vil kunne forklare de udfordringer, der forefindes
i det tvaergdaende arbejde. Afsnittet har til formal at ggre en ellers kompleks teori kontekstuel, idet

det beskrives, hvordan teoriens udvalgte temaer vil blive appliceret til casen.

6.3.1 Gensidig respekt

Gensidig respekt handler om, hvordan de involverede parter i et samarbejde opfatter hinanden og
vil tage udgangspunkt i, hvordan en parts respekt til samarbejdspartnere er. Den gensidige respekt
mellem parter er en vigtig forudsaetning for samarbejde, idet den skaber en ekstra veerdi i relationel
koordinering. Her skal det forstas ved, at medarbejdere i en afdeling har tillid til, at vedkommende
samarbejder med kollegaer, som har evner og viden til en falles opgavel@sning, hvor der netop er
behov for det tvaergdende samarbejde (Hornstrup & Madsen 2015:25, Gittell 2016:26). Derudover
kan gensidig respekt ogsa udledes at Browns konfliktforstaelse, idet det produktive samarbejde for-
udszetter, at greensefladerepraesentanterne finder det ngdvendigt at samarbejde trods diverge-
rende interesser. Men samarbejdspartnerne forstar, at der er behov for hinanden, hvis afdelingerne
skal kunne Igse en opgave (Brown 1983:223). Derfor kan de bade finde kompromisser med hinan-
den, idet der er forstaelse og tillid til, at den anden samarbejdspartnerkan noget, som afdelingen

ikke selv kan.

Tilsvarende kan vi ogsa forstd manglende gensidig respekt som et udtryk for, at der ikke er tiltro til
at finde flles Igsninger. Det kan have den betydning, at arbejdsprocesserne bliver mindre effektive.
Det fgrer til, at der er begreensede handlemuligheder, fordi der er mistillid, hvor der kan forekomme
tiltagende spandinger mellem involverede samarbejdspartnere (Brown 1983:222). Endvidere kan
der vaere en undertrykkelse af faelles problemstillinger, hvor ingen involverede parter gnsker at sen-
dre pa situationen (Brown 1983:222). Derudover kan en manglende respekt og mistillid medfgre, at
afdelingerne undgar hinanden. Pa denne made er der destruktive konflikter, som kan bevirke, at det

ikke er muligt at Igse feelles problemstillinger (Brown 1983:223).

60



Christian Ngr Larsen, David Ly Speciale 2018 5 ((‘

& Jonas Bjgrn Nielsen Politik og Administration % 5’;
6.3.2 Feelles madl

Fzelles mal som tema baserer sig pa, hvorvidt de involverede samarbejdspartnere har faelles mal for
det tveergaende rehabiliteringsarbejde i Aalborg Kommune. Huvis ikke afdelingerne deler faelles mal
i deres relationelle koordinering, kan det i yderste konsekvens betyde, at det tvaergaende samar-
bejde skaber fragmenterende opgavelgsninger (Hornstrup & Madsen 2015:23). Det er derfor en
forudszetning for tveergaende samarbejde, at afdelingerne i samarbejdet deler feelles mal for opga-
velgsningen. Derudover udledes faelles mal som et vigtigt perspektiv for at opna produktive konflik-
ter i greenseflader. Nar graenseflader er overorganiserede, er mal szerligt tydelige, idet der er en
steerk vertikal struktur med en central styring (Brown 1983:28). Det bevirker, at samarbejdspartnere
i en graenseflade har en klar forstaelse af mal og autoriteter. Det kan betyde, at der er en klar ar-
bejdsfordeling mellem involverede afdeling, hvor man kender sin rolle og arbejdsopgaver. Til gen-
geeld medvirker den overorganiserede graenseflade til en robusthed overfor forandringspres (Brown
1983:29). Netop dette kan dog ogsa betyde, at medarbejderne i det tvaergdende samarbejde ikke

har mulighed for at vaere innovative og omstillingsparate (Seemann & Antoft 2002:46).

Trods enighed om, at parter deler en forstaelse om falles mal, kan der opsta konflikter mellem
parterne, nar greensefladen er underorganiseret. Her kan mal ofte fremsta uklare, fordi der mangler
en formel regulering. De uklare forhold for opgavelgsninger og forvirring om autoritet ggr, at de
feelles mal kan blive udefinerede eller konfligerende. Det er derfor vigtigt for alle afdelinger i en
samarbejdsproces at finde et feelles mal, som alle kan bakke op om og arbejde hen mod (Brown

1983:29).

6.3.3 Feelles viden

Faelles viden mellem samarbejdspartnere er vigtigt i det rehabiliterende arbejde, idet det er en vigtig
forudszetning for at have relevante informationer til at forbedre det faglige arbejde (Hornstrup &
Madsen 2015:25). Blandt andet kan det udledes, at faelles viden om andre afdelingers fagligheder
og opgavehandteringer er essentiel for god relationel koordinering. Feelles viden bevirker, at opga-
vefordelinger kan overdrages gnidningsfrit og samarbejdspartnerne kan undga bureaukratisk res-
sourcespild ved, at de ikke sgger den samme viden og information i det tveergaende samarbejde,
som pa forhand eksisterer blandt gvrige samarbejdspartnere. Derudover kan manglende vidensde-
ling i en overorganiseret graenseflade veere medvirkende til, at der kan opsta misinformationer og

misforstaelser i den videre opgavehandtering (Brown 1983:28). Den svage informationsudveksling
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kan ogsa medvirke til, at informationer forsinkes, hvorfor det videre arbejde som konsekvens kan
starte senere end forventet. Et andet perspektiv ved fzlles viden handler ogsa om, at greensefladen
kan vaere underorganiseret. Der er en aben graenseflade, hvor informationsudvekslingen kan virke
overvaldende for samarbejdsparterne. Det ggr, at maengden af informationer er stor og ggr det
sveert for andre afdelinger at fa en viden om, hvad der er relevant, og hvad der er irrelevant (Brown

1983:27).

6.3.4 Kommunikation

Det sidste teoretiske tema baserer sig pa, hvordan samarbejdsparter kommunikerer med hinanden.

Kommunikation og feelles viden kan ved en umiddelbar gennemgang forstas som to sider af samme
sag. Ikke mindst fordi Brown til tider anvender informationsudveksling, pa mader som Gittell ville
karakterisere som veerende kommunikation. Kommunikation skal dog forstas som veerende "facili-

tatoren” for den viden som videregives.

Gittells definition pa kommunikation involverer alle former for kommunikation og omhandler, hvor-
vidt medarbejderne far kommunikeret hyppigt, rettidigt, praecis samt problemlgsende (Gittell
2016:26). Disse tilgange er en vigtig forudsaetning for, at kommunikationen i den relationelle koor-
dinering mellem samarbejdspartnere fungerer optimalt. Derved er omdrejningspunktet for dette
tema, hvorvidt afdelingerne vurderer at de har god kommunikation med de @gvrige samarbejdspart-

nere.

Nar der fokuseres pa kommunikation, kan det udledes, at de relationelle dimensioner faelles mal,
feelles viden og gensidig respekt er vigtige forudsaetninger for, at kommunikationen mellem alle re-
levante medarbejdere fordrer god relationel koordinering. Samtidig er velfungerende kommunika-
tive dimensioner i form af hyppig, rettidig, praecis og problemlgsende kommunikation lige savel en
forudszetning for dannelsen af falles viden, mal samt gensidig respekt. De relationelle og de kom-
munikative dimensioner er altsa selvforstaerkende i forhold til hinanden, og et fokus pa alle dimen-

sioner er saledes relevant i analysen af organisationens relationelle koordinering.
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7. Analyse

| felgende analyse vil det blive belyst hvordan de forskellige afdelinger og faggrupper i Zldre- og
Handicapforvaltningen i Aalborg Kommune, samarbejder om den rehabiliterende indsats. Dette
gores pa baggrund af den indsamlede empiri i form af interviews med bade medarbejdere og ledere
fra henholdsvis Udskrivningsenheden, Afklaring og Forebyggelse, hjemmesygeplejen og hjemme-
plejen. Strukturmaessigt vil analysen blive opbygget af fire operationaliserede temaer: Gensidig re-
spekt, feelles mal, falles viden og kommunikation, som hver iszer belyser en del af specialets pro-
blemformulering. Analyseafsnittet har til hensigt at besvare specialets problemformuleringen:
Hvilke udfordringer opleves i det tvaergaende arbejde med rehabilitering af eeldre, og hvordan kan

de forklares?

7.1 Gensidig respekt

Dette tema agter at forstd, hvorvidt der eksisterer gensidig respekt blandt aktgrerne i rehabilite-
ringsarbejdet. Der fokuseres altsa pa, om aktgrerne fgler, at deres arbejde bliver anerkendt af de
andre faggrupper. Uden gensidig respekt kan der opsta en fragmentering i opgavelgsningen. Aktg-
rer, der ser sig selv som hgjere i det faglige hierarki, kan ende med ikke at kommunikere med aktg-
rer, som de vurderer som mindrevaerdige. Mens aktgrer, der fgler sig mindre vigtige, kan ende med

ikke at engagere sig 100 procent i opgavelgsningen.

Aktgrerne giver generelt udtryk for, at der er en stor grad af gensidig respekt i rehabiliteringsarbej-
det. | nedenstaende beskriver selvhjeaelpsterapeuterne eksempelvis, hvordan de ser de andre sam-

arbejdspartnerne som ligeveerdige:

"Jeg synes, at vi er ligeveerdige. Vi kan alle sammen vores ting. Jeg kunne simpelt-
hen ikke forestille mig at skulle undvaere nogle af de her samarbejdspartnere, sG
jeg ser det som ligevaerdige forhold, fordi vi gdr ind og tager sig af det, vi kan."

(Bilag 7)

Selvhjeelpsterapeuterne giver her udtryk for, at samarbejdspartnernes forskelligartede roller, som
hver iseer skal varetages, skaber en gensidig afthangighed. Forskellige professioner har forskellige
opgaver, som de er specialister i at Igse pa hver sin made, hvorved den gensidige respekt opstar i

den gensidige afhangighed.
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Nar samarbejdspartnerne supplerer hinanden med deres respektive fagkundskaber, sa gar det hele
op i en hgjere enhed. Dog sikrer ligevaerdigheden, som ogsa beskrives af udskrivningskoordinato-

rerne i nedenstaende citat, ikke alene en god opgavelgsning:

” [...] samarbejde og ligevaerdigheden er nok fin, ndr tingene gar som de skal,
men lige snart der er lidt knas og man er i tvivl om hvem der skal hjeelpe, og vil
borgeren have hjeelp, og hvad er det vi g@r, sG synes man lidt om hinanden, at

der ikke rigtig er nogen der gar det som man synes.” (Bilag 4)

Udskrivningskoordinatoren giver her udtryk for, hvordan der opleves, at den manglende gensidige
respekt bliver tydelig i konfliktsituationer, hvor der er tvivl om opgavelgsningen. Der er altsa tegn
pa, at interorganisatorisk krigsadfaerd kan opsta i situationen, da man er i tvivl om opgavelgsningen,

idet man i den underorganiserede graenseflade ikke har defineret, hvordan problemet skal tackles.

At man i rehabiliteringsindsatsen er gensidigt afhaengig, af de forskellige samarbejdsparters profes-
sioner til at Igse rehabiliteringsopgaver, kraever, at der er en gensidig respekt, og det er ngdvendigt,
at samarbejdspartnerne kan stole pa hinanden. | fglgende citat fra en selvhjeelpskoordinator beskri-

ves oplevelsen af at stole pa samarbejdspartnerne, som dannes i en overdragelsesproces:

“R2: Men ogsa at stole pd, ndr jeg giver den her opgave videre til jer, sG er det
fordi, | kan varetage den. Man er ngdt til at kunne give noget fra sig pa denne

mdde. Nu er det jer, der skal udfgre det.” (Bilag 7)

| dette citat fra en selvhjalpskoordinator bliver det tydeligt, at den gensidige respekt for samar-
bejdspartnere er en forudsaetning for en god rehabiliteringsproces. At alle aktgrer har en vigtig rolle,

er dog ogsa noget, selvhjelpskoordinatorerne laegger stor vaegt pa:

“R2: Vi har brug for dem (red. samarbejdspartnere) lige sG meget, som de har

brug for os.

R3: De ord, som kendetegner os som medarbejdere, er kreativitet, handlekraft og
ordentlighed. Det er bdade over for borgeren, men ogsa over for samarbejdspart-

neren. Det er jo centralt for vores mdde at handle pa.” (Bilag 7)
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Selvhjaelpskoordinatorerne beskriver her helt eksplicit, at der er tale om en gensidig afhangighed, i
og med at samarbejdspartnerne har lige meget brug for hinanden. Yderligere udtaler selvhjaelpsko-
ordinatorerne, at det, der kendetegner dem selv, er kreativitet, handlekraft og ordentlighed bade i
relation til borgere og samarbejdspartner. Derved fremstar det som noget, der er vigtigt for selv-
hjeelpskoordinatorerne, at de er “ordentlige” over for deres samarbejdspartnere, hvilket tyder p3,

at det er vigtigt for dem at udvise respekt over for samarbejdspartnere.

Det er endvidere interessant at se, at lederen af Afklaring og Forebyggelse ogsa har fokus pa vigtig-
heden af, at der er gensidig respekt mellem samarbejdspartnerne. Yderligere pointerer hun vigtig-
heden af, at samarbejdspartnerne skal opfattes bade af borgere og af sig selv som en gruppe med

komplimenterende kompetencer. Det kommer blandt andet til udtryk i fglgende:

7 [...] om man er en SOSU-assistent, om man er sygeplejerske, eller om man er en
ergoterapeut, vi gar op i, at det er en samlet gruppe, og der skal veere nogle kom-
petencer til stede. Men vi har ogsa talt meget om, at gruppen bliver staerk af, at
der er forskellige kompetencer tilstede. Sa det, ergoterapeuten er god til, er
SOSU-assistenten mdske ikke sé god til, men mere med at man gar ind og kom-

plimenterer hinanden.” (Bilag 5)

Her bliver styrken af de forskellige fagligheder italesat, og det bliver tydeligt, at de forskellige faglig-
heder gerne skal veere komplimenterende og sikre en faelles opgavelgsning trods divergerende kom-
petencer. Hun understreger samtidig, hvordan denne manglende tillid kan pavirke den feelles opga-

velgsning i negativ retning:

"Jamen vi skal veere sikre pad, at tiden bliver brugt til det (red. at arbejde rehabili-
terende). Det er ogsa noget af det, vi skal prgve at sige til dem derude. Nu visker
vi tavlen ren. Vi har fuld tillid til jer. Nu fdr | de ekstra minutter, men | skal daelme

0gsd bruge dem" (Bilag 5)

Lederen af Afklaring og Forebyggelse giver altsa udtryk for, at man tidligere har oplevet at ekstra tid, som er
visiteret til rehabiliterende arbejde, frem for at yde direkte pleje, ikke er blevet benyttet til at arbejde reha-

biliterende. Dette har svakket den gensidige tillid til skade for rehabiliteringsarbejdet.
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Pa et overordnet plan er lederen af Afklaring og Forebyggelse dog positivt stemt over for den feelles
tilgang, der er til at Ipse opgaverne ved at komplimentere hinandens fagligheder. Hun ser imidlertid
tendenser til, at der kan udvikle hierarkier i rehabiliteringsarbejdet, sagar i hendes egen afdeling.
Dette kommer til udtryk i hendes besvarelse til spgrgsmalet om, hvorvidt aktgrerne oplever hinan-

den som vaerende ligevaerdige:

“Nej, det gar de ikke (red. ser sig selv som ligevaerdige). Vi har ogsa lidt mellem
vores selvhjaelpsterapeuter og selvhjeelpskoordinatorer. Vores selvhjaelpsterapeu-
ter faler sig lige et lag under koordinatorerne. Det er noget, vi arbejder med, at
det skal de ikke fagle, og de andre, altsa selvhjeelpskoordinatorerne, de skal heller

ikke have stikirenddrenge. Vi skal veere ligeveerdige.” (Bilag 5)

Lederen er altsa opmaerksom p3, at der hersker en ulighed mellem selvhjaelpsterapeuterne og selv-
hjeelpskoordinatorerne. En ulighed som hersker, pa trods af at alle skal fgle sig ligeveerdige i hendes
optik. Denne forstaelse af at alle ikke er ligevaerdige i det borgerrettede arbejde, eksisterer ogsa

ifglge lederen af Udskrivningsenheden, som dog selv siger ikke deler holdningen:
I: Er der dermed nogle indlejrede hierarkier?

R: Ja, hvis man tager den statistik, der er fra Danmarks Statistik, sG er det jo klart
at man har et hierarki der hedder lzegen f@rst, sG har du sygeplejen, og alt ned

derefter. Det er det klassiske hierarki for vores omradde.
I: Er det ogsd sadan du oplever hierarkiet?

R: Nej, det ved jeg ikke. Jeg synes vi har en rigtig god dialog pa tveers af de sam-

arbejdspartnere vi har. (Bilag 3)

Hvorvidt lederen tolker, at der eksisterer hierarkier i rehabiliteringsarbejdet i Aalborg Kommune,
kan ikke afleeses direkte ud af ovenstaende. Dog leegger han vaegt pa, at samarbejdet og dialogen

med de andre aktgrer i rehabiliteringsarbejdet er god, hvorfor det ma formodes, at han tolker, at

der er gensidig respekt pa tvaers i forvaltningen.
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Hjemmesygeplejelederen er ogsa opmaerksom p3, at der er forskellige kompetencer ved det reha-
biliterende arbejde. Dog er hun fgrst og fremmest overbevist om, at der er gensidig respekt. Hun

udtaler:

“Respekt, det fa@ler jeg, at der er for hinandens viden og faglighed. Det synes jeg

bestemt, at det virker som.” (Bilag 8)

Hun udtaler, at den felles viden om hinandens kompetencer er vigtig for at opna gensidig respekt.
Dette kan forklares ud fra Gittells relationelle koordinering, idet de syv dimensioner gensidigt styr-
ker hinanden, hvis de eksisterer i organisation. Eksistensen af god falles viden som her, bidrager

altsa ogsa indirekte til, at den gensidige respekt gges.

7.1.1 Gensidig respekt ved faglig sparring
Som naevnt oplever hjemmesygeplejelederen, at der er gensidig respekt. Endvidere er hun bevidst
om, at samarbejdspartnerne er meget forskellige, og derfor bidrager forskelligt i rehabiliteringsind-

satsen:

”Jeg taenker, at vi alle samme har noget at byde ind med i forhold til rehabilite-
ring, men jeg tenker ikke, at vi alle har lige meget at bidrage med. Jo, ligeveer-

dige er maske det rigtige ord, men vi er ikke lige dygtige til det.” (Bilag 8)

Derved oplever hjemmesygeplejelederen, at den gensidige faglige respekt er til stede. Men lige sa-
vel som lederen af Udskrivningsenheden pointeres det, at der er en opdeling i form af de forskellige

fagligheder, der bidrager forskelligt.

For at skabe faelles opgavelgsninger er der behov for forstaelse og tillid til hinanden. En made hvorpa
der skabes feelles forstaelse og tillid til hinanden, beskriver selvhjelpskoordinatorerne i oplevelsen

om deres samarbejde med udskrivningskoordinatorerne:

”R1: De handler ud fra det, de fdar at vide. De har heller ikke ressourcer til at sidde

pa alle afdelinger og pa alle sygehuse.

R2: Jeg har veaeret ude ved Udskrivningsenheden pa besgg og oplevede, at de rig-
tig gerne vil sparre med os og hgre, hvad det er, vi taenker, og hvad er der behov

for til hjzelp” (Bilag 6)
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Selvhjeelpskoordinatorerne udviser her respekt for udskrivningsenheden, i og med at selvhjzelpsko-
ordinatorerne har forstaelse for, hvis ikke de far perfekt kommunikation fra Udskrivningsenheden.
Det skyldes, at Udskrivningsenheden ikke har haft ressourcerne til at indhente bedre information.
Yderligere fortzeller ovenstaende respondent R2 om et besgg ved Udskrivningsenheden, hvor hun
oplevede, at udskrivningskoordinatorerne meget gerne ville styrke samarbejdet og forstaelsen for

selvhjaelpskoordinatorernes arbejdsgang samt erfaringer.

Lederen i hjemmeplejen oplever at noget af det, der har vaeret med til at gge den gensidige respekt,

netop er, nar man mgdes i faglig sparring:

7 [...] vi er begyndt at triagere eller holde de triagemgder her med sygeplejer-
skerne. Der er begyndt at komme en gget forstdelse hinanden. Rigtig meget. Det
er blevet et rigtig godt samarbejde og pd de triagemgder. Der inviterer vi ogsa

andre, hvis der er brug for det” (Bilag 8)

Disse mgder, hvor man mgdes om en borger, og vurderer hvor akut deres tilstand er, har ifglge
hjemmeplejelederen skabt en gget forstaelse af hinanden, saerligt mellem hjemmeplejen og hjem-
mesygeplejen. Det, at sidde sammen til et mgde med fokus pa at Igse en opgave, er med til at skabe
en gensidig respekt for hinanden. Dette skyldes ifglge Gittells teoretiske perspektiv om relationel
koordinering, at det fysiske mgde er med til at danne grundlag for kompromisser og skabe forstaelse
samt tillid i den fzelles opgavel@sning, hvorved der ifglge Brown skabes produktiv konflikt, idet der

er interorganisatorisk problemlgsning.

Disse triagemgder har ifglge hjemmeplejelederen vaeret med til at nedbryde eksisterende hierar-
kier, der kunne veaere destruktive for den gensidige forstaelse i det tvaergaende samarbejde mellem
samarbejdspartnere. Dette kommer til udtryk i hjemmeplejelederens besvarelse af spgrgsmalet om,

hvorvidt der eksisterer hierarki mellem samarbejdspartnerne:

“Faktisk ikke. Ikke mere. lkke efter vi har faet de her triagemgder der. Nej.” (Bilag
10)

Triagering har givet hendes medarbejdere, altsa hjemmeplejerne, en bedre forstaelse for andre fag-
gruppers arbejdsgange. Dette kommer eksempelvis til udtryk i nedenstaende besvarelse pa spgrgs-

malet om, hvorvidt direkte mgder er med til at styrke forstaelsen for hinandens fagligheder:
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“Ja hinandens, i det hele taget. Ogsd den anden vej.
I: Sa du oplever ogsd, at andre far en bedre forstaelse for jeres?

R: Ja helt klart. Hinandens verdner.” (Bilag 10)

Hjemmeplejelederen udtrykker i ovenstaende udsagn, at de fysiske mgder er med til at give en
bedre forstaelse for hinandens verdener, som ellers kunne vaere adskilt. Der er altsa i dag ifglge
lederen tendenser til, at konfliktniveauet bevaeger sig mod produktiv konflikt, hvor parterne sam-

men prover at Igse de tvaergaende udfordringer i opgavelgsningen.

En hjemmesygeplejerske oplever ogsa, at der er respekt for hendes indsats i den samlede tveerga-

ende indsats i den faglige sparring, nar man mgdes ude ved borgeren:

”[...] Vi er enige om, at det vil vaere bedst, at borgeren ggr det selv. Ser jeg noget,
hvor jeg synes, ej det ikke er hensigtsmaessigt [...]. Det synes jeg i hvert fald, der

er respekt for, hvis jeg siger, at jeg mener.” (Bilag 9)

Her beskriver hjemmesygeplejersken, hvordan hun oplever, at andre anerkender hendes faglige ind-
spark i borgerforlgbene. Der er dermed igen her tegn p3, at konflikten i opgavelgsningen bevaeger
sig over mod produktiv konflikt her beskrevet ved interorganisatorisk problemlgsning. Arsagen til at
der her er tale om interorganisatorisk problemlgsning og ikke interorganisatorisk overenskomst,
bygger pa oplevelsen af, at alle faggrupper ifglge hjemmesygeplejersken mener, det er bedst, at
borgerne gg@r det selv. Der kan altsa ikke ses, at medarbejderne umiddelbart har konfligerende in-
teresser, men i stedet at de sammen prgver at Igse et faelles mal ved at dele den viden, de hver iszer

har.

7.1.2 Gensidig respekt grundet faglig udvikling

At leere af hinandens arbejdsgange og forstaelser er essentielt for at opna gensidig respekt. Da re-
habilitering er et felt, som har vundet stgrre indpas blandt andet pa baggrund af lovaendringen pa
omradet, er feltet pavirket af, at visse medarbejderes faglighed ogsa har skullet tilpasse sig den re-
habiliterende tilgang. Til spgrgsmalet om, hvorvidt selvhjeelpskoordinatorer mener, at samarbejds-
partnere med andre faglige baggrunde har faet stgrre forstaelse for selvhjalpskoordinatorernes

meget rehabiliterende tilgang i borgerforlgbene, svarer de fglgende:
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”R2: Det synes jeg faktisk

R3: Da vi startede, var der modvillighed. Jeg synes faktisk, og jeg tror ogsd, at de

faktisk melder tit tilbage, at det giver mening.” (Bilag 6)

Forstaelsen for rehabilitering er altsa blevet gget af samarbejdspartnerne, da disse ifglge selvhjaelps-

koordinatorerne har kunnet se, at rehabiliteringsindsatserne har positive effekter for borgeren.

Selvhjaelpsterapeuterne deler forstaelsen af, at samarbejdspartnerne har faet en stgrre forstaelse
og respekt for den rehabiliterende del af den samlede opgavelgsningen. Selvhjalpsterapeuterne

oplever yderligere, at hjemmeplejen ogsa er blevet gode til at arbejde med rehabilitering:

“R1: Men der er ogsG@ mange hjemmehjeelpere, der egentligt er gode til at lave
rehabilitering

R2: Ja, de er begyndt at vaere skide gode til det.

R1: Egentligt til at tage haenderne i lommen og ikke bare ngdvendigvis hjelpe, selvom det

bliver lidt sveert for borgere.” (Bilag 7)

Selvhjeelpsterapeuterne udviser her stor respekt for hjemmeplejen, og anerkender hjemmeplejen
for, at de er gode til at lave rehabilitering. Endvidere er der i den sidste del af citatet en stor forsta-
else for hjemmeplejens udfordringer ved ikke udelukkende at udgve direkte hjaelp, men i stedet

arbejde rehabiliterende, ved at tage haenderne i lommen.

Selvhjaelpsterapeuternes oplever dog ogsa, at andre af deres samarbejdspartnere har udviklet deres

rehabiliterende tilgang:

“Jeg synes ogsd, at hiemmesygeplejen har rykket sig i forhold til rehabilitering.

Forstaelsen af det, vi gér ud og ggar [...]. De er blevet bedre og bedre og bedre til
det, vores samarbejdspartnere. Men de har heller ikke veeret vant til det. Vi har
heller ikke lavet andet, sa for os er det en helt naturlig del af det. De skal jo ogsa

lzere det. Rom blev ikke bygget pd én dag.” (Bilag 7)

Selvhjelpsterapeuten giver i fgrste omgang udtryk for, at de oplever, at hjemmesygeplejen har ryk-

ket sig i forhold til at arbejde mere rehabiliterende. Endvidere giver selvhjalpsterapeuten udtryk
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for, at hjemmesygeplejerskerne har faet mere forstaelse og dermed respekt for selvhjaelpsterapeu-

ternes arbejde.

| samme ombaering reflekterer selvhjelpsterapeuterne over, at rehabilitering er deres centrale ar-
bejdsopgave. Derfor ser de ogsa det rehabiliterende arbejde som en naturlig arbejdsopgave, hvilket
dog ikke er tilfeldet for andre faggrupper i borgerforlgbene. De udtrykker til gengaeld forstaelse for,

at det tager tid for deres samarbejdspartnere at blive rigtig gode til at arbejde rehabiliterende.

| forbindelse med den faglige udvikling, har selvhjelpskoordinatorerne ligeledes oplevet en kon-
struktiv udvikling blandt deres samarbejdspartnere. Det kommer eksempelvis til udtryk i udviklingen

med hjemmeplejens forstaelse af rehabilitering:

”| starten da vi k@rte rehabilitering, der stejlede hjemmeplejen rigtig meget, fordi
de var bange for, at vi tog alle deres arbejdsopgaver. Jeg tror, at de har set lyset

nu og kan godt se, at der bliver ved med at stramme opgaver ind.” (Bilag 6)

Her giver selvhjelpskoordinatorerne udtryk for, at hjemmeplejen i begyndelsen opfattede rehabili-
teringsindsatsen som en trussel mod deres erhverv som hjemmeplejere. Men efterhanden har det
vist sig, at der stadig er mange opgaver til hjemmeplejen, hvilket har givet hjemmeplejerne en stgrre

interesse i at arbejde med et rehabiliterende fokus. Selvhjelpskoordinatorerne siger endvidere:

“Der er en hel masse, som er blevet afmystificeret for dem.” (Bilag 6)

Selvhjaelpskoordinatorerne har altsa oplevet, at der efterhanden er kommet en stgrre tillid til hin-
anden, efter det er blevet afmystificeret for hjemmeplejen. Dette skyldes at hjemmeplejerne ifglge
selvhjelpskoordinatoren har faet en forstaelse af, at rehabiliteringsindsatserne ikke har haft til for-
mal at ggre hjemmeplejerne arbejdslgse men i stedet effektivisere borgerforlgbene for kommunens

stigende antal af zeldre med behov for kommunal hjzlp.

7.1.3  Konkurrenter

En modsaetning til forstaelsen af at der er gensidige respekt, fordi det er en forudsaetning for den
gode rehabiliteringsproces, er, at man er hinandens konkurrenter. Denne forstaelse er dog overord-
net set ikke sa toneangivende blandt de 4 forskellige afdelinger, men kommer dog til udtryk i nogle
af de udfgrte interviews. Forstaelsen kommer blandt andet til udtryk i fglgende citat, hvor selv-

hjeelpsterapeuterne husker tilbage pa implementeringen af rehabiliteringsprocessen:
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”| starten blev der fyret en ordentlig rgvfuld (red. hjemmeplejere), og det har sat
sine spor. Det var rent og skaer efter, det her forlgb blev sat i gang med rehabili-
tering. Jeg tror, at der blev fyret 120 eller sadan noget. Det var helt vild. Rent
gkonomisk kan det straekke sig tilbage til vores stillinger. Sa der er i hvert fald no-

get samarbejde og noget historik, som ggr det lidt svaert.” (Bilag 7)

Forstaelsen her er altsa modstridende med selvhjelpskoordinatorernes foregdende beskrivelse,
hvor de gav udtryk, at rehabilitering ikke havde negative implikationer for hjemmeplejen. Selv-
hjelpsterapeuterne udtrykker saledes, at de er klar over noget historik, der muligvis er medvirkende
til, at nogle hjemmeplejere oplever selvhjaelpsterapeuterne som vaerende konkurrenter. Ud fra
Browns terminologi kan dette forstas ved, at selvhjalpsterapeuter og hjemmeplejen har forskellige
interesser i rehabiliteringsarbejdet. Nar der er forskellige interesser, kan der opsta konflikt eller la-

tent konflikt, hvilket er med til at svaekke den samlede opgavel@sning.

Hjemmeplejelederen udtrykker ogsa et perspektiv, der kan tolkes som, at hun har en delvis konkur-
rentopfattelse overfor Afklaring og Forebyggelse. Lederen beskriver, hvordan hjemmeplejen arbej-
der sa rehabiliterende som muligt. Men den direkte rehabiliterende rolle varetages af selvhjaelpste-
rapeuterne, forklarer hun, idet at de eksempelvis kommer og overtager badet, hvis der er rehabili-
teringspotentiale fremfor at orientere hjemmeplejen om, hvad der kan ggres rehabiliterende. Dette
vidner om, at hjemmeplejelederen oplever, at direkte rehabilitering bliver varetaget af selvhjeelps-

terapeuterne, mens hjemmeplejens indsats bliver negligeret.

Til gengeeld har selvhjzlpsterapeuterne en opfattelse af, at hjemmesygeplejerne hviler mere i vig-

tigheden af deres faglighed, hvilket i fglgende citat kommer til udtryk:

"Generelt set, sa oplever vi ikke, at sygeplejersker fgler sig truet af os, fordi de
ved jo udmaerket godt, at de er sygeplejersker, og det er vi ikke. Vi kan ikke ga
ind og overtage deres medicinadministration. Vi kan ikke ga ind og tage sare-

pleje, vi kan ikke ga ind og tage forbindinger og alle de her ting.” (Bilag 7)

Selvhjaelpsterapeuterne oplever altsa, at hjemmesygeplejerne ikke fgler sig truede, fordi der er re-
spekt for hjemmesygeplejernes del af opgavelgsningen, som ikke ville kunne Igses af andre faggrup-

per heriblandt selvhjaelpsterapeuterne. Der fremkommer altsa ikke i interviewene mange tegn pa
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direkte konkurrence mellem aktgrerne, hvilket kan kobles til, at alle parter med undtagelse af hjem-

meplejen generelt set fgler sig inkluderede i det rehabiliterende arbejde.

7.1.4 Gensidig respekt i forstGelsen af hinandens arbejdsrammer
Som naevnt er der en stor grad af gensidig respekt for de forskellige faggruppers faglighed. Dog bliver
de strukturerede arbejdsrammer af flere aktgrer ofte beskyldt for at sveekke den gensidige respekt

mellem parterne.

Dette bliver eksempelvis beskrevet i fglgende ordveksling, hvor selvhjzlpsterapeuterne udtaler,

hvordan de har forsggt at tilrette sig de arbejdsrammer, der ggr sig geeldende for hjemmeplejen:

“R1: Det er med at vaere ops@ggende i forhold til at veere enormt respektfuld og
italeseette de ting, de g@r godt og forventningsafstemme og alle de der klassiske
ting. [...] Der er sygdomme, barsler, ferie og alt muligt. Med mindre man kgrer i
de samme omrdder, er det bare pisse sveert. Og der er udskiftninger hele tiden.

Og sa er der ferieaflgsere og sddan noget.

R3: Det er noget, vi prgver at tage en lille smule hgjde for her hos os, hvor vi alle
sammen prgver at kgre lidt mere med, at vi kgrer i de samme hjemmeplejedi-
strikter. Det er lidt for at imgdekomme det. SG rammer man forhdbentligt lidt of-

tere de samme mennesker” (Bilag 7)

Der er altsa nogle arbejdsrammer, som giver stor udskiftning pa kgreplanerne, hvilket ggr det sveert
at have kontinuerligt samarbejde med medarbejderne i hjemmeplejen. At der ikke er kontinuitet
med de hjemmeplejens bemanding, giver svaere betingelser for at forventningsafstemme mellem
hjemmeplejer og selvhjaelpsterapeut. Nar det er svaert at forventningsafstemme, skaber det udfor-
dringer for den gensidige respekt. Terapeuterne udviser dog forstaelse ved at forsgge at tage hgjde
for det ved eksempelvis at inddele sine omrader pa samme made som hjemmeplejen, sadan at der
er stgrre chance for at opbygge relationer. Her kan samarbejdet i greensefladen ses som en interor-
ganisatorisk overenskomst. Selvom arbejdsgangene er i konflikt med hinanden, forsgger selvhjzelps-
terapeuterne at tilpasse sig hjemmeplejen og pa denne made finde et kompromis. Et andet per-

spektiv der kan udledes er, hvis arbejdsgangene fortsat er usendret, kan det i sidste ende fgre til
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konflikt. Derved er selvhjazlpsterapeuternes nye arbejdsgange et udtryk for, at de ikke gnsker at

fremprovokere uenigheder.

Udskrivningskoordinatorerne udviser ogsa gensidig respekt, i og med at de har forstaelse for de

rammer, deres samarbejdskollegaer har i fglgende citat:

“R1:[...] Dem man har derude (red. hjemmeplejen), det er virkelig nogen... De
braender bare for det, og de vil virkelig gerne, og de er virkelig glade for deres ar-
bejde. Men de har ikke fdet tiden til at lzese adviserne om morgenen, og de har
ikke faet de her informationer, nar de kommer ud, og de g@r det virkelig, sa godt
de kan. 54 jeg har helt sikkert den tanke, at dem, der er i faget, de vil virkelig
gerne. Sa hvis der er nogle ting, der glipper, er det ikke af ond vilje, eller fordi folk

ikke har lyst til det, sa er det simpelthen
R3: Det er rammerne.

R1: Det er rammerne for det.” (Bilag 4)

Medarbejderne i Udskrivningsenheden udviser her stor respekt for medarbejderne i hjemmeplejen
og forklarer, at grunden til at de ikke altid har de informationer, der skal til, skyldes, at de ikke op-
lever at have tiden til at leese adviser, inden de tager ud til borgeren. Udskrivningskoordinatorerne
beskriver hjemmeplejerne som veerende nogle, der braender for deres arbejde, men at de blot er
underlagt nogle rammer, som ikke understgtter deres potentiale. Man kan se dette perspektiv idet,
graensefladen kan tendere til at vaere underorganiseret. Udlaegningen er ikke, at der overdrages en
masse irrelevante informationer. Der er to aspekter ved informationsdelingen af adviser. Der kan
veaere meget information, hvor hjemmeplejen synes, at det tager tid at sortere sig frem til relevante
informationer. Et andet perspektiv er, at der er en svag styring. Ved en uformel regulering er der
ustrukturerede arbejdsforhold, som kan give uklare og udefinerede mal for hjemmeplejen ved re-

habiliteringsindsatser. | yderste konsekvens deler parterne ikke en felles opgavehandtering.

Endvidere fremhaever udskrivningskoordinatorerne, at rammerne bliver vaerre og vaerre. Det ggr de
i felgende, hvor selvhjalpsterapeuterne bliver spurgt til, hvorvidt rammerne er de bedst mulige for

at na det bedste rehabiliteringsresultat:
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”R1: Overhovedet ikke, det bliver ogsa vaerre og veerre.
R3: Og det var det vi ogsd sagde med deres karelister, hvor der ikke stdr noget pd
I: Sa det er isaer hjemmepleje, | taenker pa der?

R3: Ja de render steerkt” (Bilag 7)

Ovenstaende er endnu et eksempel pa, at Udskrivningsenheden udviser respekt for hjemmeplejer-
nes rent fagligt, men beskriver, at udfordringerne kommer af de rammer, som hjemmeplejerne er

underlagt.

Rammerne er ogsa forskellige for de respektive samarbejdspartnere, hvilket kan skabe ulige tilgange

til Igsningen af opgaven. En udskrivningskoordinator udleder det saledes:

”Jeg tror nogen, de ser hinanden som ligeveerdige i: Hvad kan jeg, og hvad kan
du, og hvad kan vi sammen? Men lige netop det der med tidsaspektet, hvor
hjemmesygeplejen, de har jo “tag selv”. De bestemmer selv: Hvor lang tid er jeg
her, far jeg gar igen, og der kan man jo sige, at hjemmeplejen er begreenset. Sa
pd den madde er de jo ikke ligevaerdige, fordi de har jo ikke samme muligheder. De

har forskellige tid til at ggre det.” (Bilag 4)

Mens hjemmesygeplejen selv kan administrere deres tid, skal hjemmeplejen indrette sig efter de
tidsnormer, som myndigheden szetter. Ligevaerdigheden er dog tilstede, idet der er gensidig respekt

for, hvad de forskellige fagligheder kan.

7.1.5 Tillid og forstdelse for de respektive fagligheder
Nar myndighed skal visitere opgaver, er det ogsa ngdvendigt, at der er tillid fra bestilleren til den,

der skal udfgre opgaven. Det kommer blandt andet til udtryk i fglgende udsagn fra lederen af Afkla-

ring og Forebyggelse:

”Vi vil jo rigtig gerne sige til hiemmeplejen, ndr de kommer ud til disse borgere,
at det tager jo mere tid, hvis man skal holde haenderne pad ryggen. Du far visiteret
20 minutter, men sa forventer vi ogsd, at du bruger de 20 minutter ude ved fru
Jensen til at holde haenderne pd ryggen. Vi forventer ikke, at fordi din kollega er

syg, at du sa kan nd et besgg mere. [...] Det har noget med tillid at gare.”(Bilag 3)
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Som beskrevet i forrige afsnit Gensidig respekt i forstdelsen af hinandens arbejdsrammer, er Afkla-
ring og Forebyggelse bevidste om rammer, som ikke er optimale for det rehabiliterende arbejde.
Disse rammer er eksempelvis, at hjemmeplejen er presset pa mandskab, idet der ofte er rotationer
med skemalagninger, der skal ga op med ferie, barsel, sygdom og lignende. Det kan veere udfor-
drende for den rehabiliterende indsats, nar myndighed ikke oplever, at den tid der bliver afsat til at
arbejde rehabiliterende, bliver brugt som tiltaenkt, men at tiden i stedet bliver anvendt til at fa det

almindelige skema til at ga op.

Selvhjelpsterapeuterne oplever endvidere, at det ikke er alle samarbejdspartnere, der har forsta-

else for, hvilken indsats selvhjelpsterapeuterne laver:

”Jeg tror, de (sygeplejersker og samarbejdspartnere, generelt) teenker, vi skal
bare bruges til badebaenke og rollatorer. Jeg tror ikke, at de er begyndt at vaenne

sig til, hvad vi reelt set kan.” (Bilag 7)

Forstaelsen for hinandens fagligheder er en ngdvendighed for at kunne finde faelles opgavelgsnin-
ger. Det er derfor heemmende, hvis ikke selvhjeelpsterapeuterne oplever, at deres samarbejdspart-

nere anvender deres faglighed til at Igse den givne opgave.

Hjemmeplejen udtrykker, at nogle af deres samarbejdsparter ikke har den forngdne erfaring, hvilket
kommer til udtryk i felgende citat som besvarelse pa, hvorvidt de ser forbedringspotentialer i arbej-

det med rehabiliteringsindsatsen:

“R4: Ja, ja altid, der er jo altid plads til forbedringer, er der ikke det? Altsd, hvis de
der terapeuter af forskellig art kunne blive 20 dr &ldre, s man havde med
voksne mennesker at ggre, ikke sddan nogle forvoksne skolepiger, sG kunne det

jo ogsad hjaelpe.
I: Hvordan ville det hjzelpe?

R4: Det ved jeg ikke. At de har lidt mere erfaring med hensyn til, hvordan virke-

ligheden indimellem kan se ud, ikke?

R3: Ogsa hvad det er for nogle mennesker, vi kommer til, fordi, som du selv siger,

de er meget unge, og de har jo ikke noget bagage i rygsaekken.” (Bilag 11)
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Der bliver her givet udtryk for, at hjemmeplejerne oplever, at terapeuterne er meget unge, samt
mangler praktisk erfaring. Pa baggrund af dette udsagn ytrer hjemmeplejerne implicit en manglende
agtelse for selvhjaelpsterapeuternes del af opgavelgsningen. Der kan altsa i udtalelsen udledes tegn

pa manglende respekt, hvilket kan give udfordringer i det tvaergdende samarbejde.

En anden udtalelse, hvor det kan udledes, at der ikke er ubetinget gensidig respekt til de andre

aktgrer, bliver lavet af lederen af Afklaring og Forebyggelse:

” [...] det ergoterapeuten er god til, er SOSU-assistenten maske ikke sa god til,
men mere med at man gdr ind og komplimenter hinanden. Sa det har vi ikke sa
meget fokus pd mere. Og jeg mad sige, vi har fGet meget mere fokus pd, at vi skal
have nogle terapeuter ansat, for de har bare et helt andet mindset. Det, der kom-
mer til at blive meget mere underststgttende og baerende for afdelingen, er den
ergoterapeutiske tilgang. Vi kalder det meget, at de skal ud at lave ADL-treening,
Almindelig Dagligdags Laering ude hos borgerne. Og det er jo det, de har leert i

hele deres uddannelse.” (Bilag 5)

Hun laegger i udtalelse vaegt pa, hvordan der er forskellige mindset hos aktgrerne, hvilket medvir-
ker et forskelligt fokus. Hun udleder altsa, at man komplimenterer hinanden, hvilket viser en re-
spekt overfor hjemmeplejens indsats. Dog laegger hun ogsa vaegt pa, at den ergoterapeutiske til-
gang far en stgrre rolle, hvorfor det kan udledes, at hun veegter denne del af opgavelgsningen hg-

jere end eksempelvis hjemmeplejernes i det rehabiliterende arbejde.

7.1.6  Opsummering Gensidig respekt

| dette analysetema er den gensidige respekt i det tveergaende samarbejde om de rehabiliterende

indsatser blevet belyst.

Som tidligere naevnt er den gensidige respekt en forudsaetning for den relationelle koordinering og
derigennem et effektivt samarbejde pa tvaers af afdelinger i en organisation. Den gensidige respekt
sikrer potentiale for feelles opgavelgsning, faelles forstaelse og tillid samt tiltro til hinanden, hvor-

igennem der findes kompromisser, der kan give en bedre rehabiliterende indsats.
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Overordnet set er det kommet til udtryk, at der er en hgj gensidig respekt mellem de respektive

samarbejdspartnere. Der er en tiltro til, at dem der arbejder i forvaltningen, efter bedste evne prg-

ver at seette deres faglighed i spil og dermed Igse udfordringer i den tvaergaende indsats.

Dog kan strukturerne og rammerne bevirke, at der eksempelvis kan opsta mangel pa tillid og dermed
begransninger i samarbejdet. Dette gar sig primaert gaeldende for hjemmeplejen, som grundet de
specifikke tidsnormeringer ved borgerbesgg har udfordringer ved altid at arbejde rehabiliterende i
praksis. Denne manglende tillid kan dog ogsa spores med modsat fortegn, idet hjemmeplejen giver
udtryk for, at selvhjeelpsterapeuterne til gengaeld ikke altid har forstaelse for praksis. Denne delvise
mangel pa gensidig respekt mellem aktgrer i Afklaring og Forebyggelse og hjemmeplejen kan med-

fere, at de to faggrupper kan have sveert ved at engagere sig i en falles tveerfaglig opgavelgsning.

Konflikterne kan bunde i en over- savel som en underorganisering i greensefladen mellem Myndig-

hedsafdelingens aktgrer pa den ene side og hjemmeplejens pa den anden side.

Underorganiseringen i greensefladen kan udledes ved, at der er ustrukturerede arbejdshold i reha-
biliteringsindsatsen. Det pavirker samarbejdspartnernes faelles mal, hvor aktgrerne synes at have
forskellige opfattelser og prioriteringer af arbejdsopgaver. Der kan dog ogsa vare tale om overor-
ganisering i greensefladen, hvilket kan tolkes ud fra at de bevilligede minutter ikke ggr det muligt at

arbejde rehabiliterende, hvilket svaekker den fzelles opgavelgsning.

7.2 Felles mal
Dannelsen af faelles mal er vigtige for, at organisationens enheder arbejder i samme retning. Hvis
der ikke eksisterer faelles mal, kan der opsta fragmenterede opgavelgsninger, hvor en afdeling kan

arbejde i én retning, mens andre afdelinger arbejder ud fra ét eller flere andre mal.

7.2.1 Aktgrernes egne mal
| rehabiliteringsarbejdet vurderer medarbejderne i de forskellige afdelinger, at der er flere mal, som
er vigtige i rehabiliteringsarbejdet. Det kommer blandt andet til udtryk i nedenstaende udveksling

mellem udskrivningskoordinatorerne:
“R2: Men der kan man vel ogsa sige, at formdlet er, at de ikke bliver genindlagt.

R3: Ja, det er jo vores fornemste opgave, kan man sige.
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R1: Ja, at veere sa selvhjulpen som muligt, ikke?
R3: Hvad?

R1: At veere sa selvhjulpen som muligt. Jeg teenker ogsa overordnet, malet er at

afklare: Hvad er det, de selv vil, og hvad de er indstillede pa.” (Bilag 4)

Udskrivningskoordinatorerne fremhaver, at borgerne sa vidt muligt skal undga fremtidige genind-
leggelser og samtidig bliver mere selvhjulpne. Dog laegger de vaegt pa, at det skal forega ud fra
borgernes egne gnsker. Af ovenstdende udsagn kan det udledes, at det er svaert kun at arbejde ud
fra et enkelt mal, som ggr sig geeldende i arbejdet med borgere. Dog er perspektivet, i at ggre bor-
gerne sa selvhjulpne som muligt, ét mal, der gar igen i de foretagede interviews. Eksempelvis siger

lederen af Udskrivningsenheden fglgende:

“Jamen, mdlsaetningen for rehabilitering er selvfalgeligt som vores vision i for-
valtningen, at vi skal understgtte det arbejde, som jo bestdr i at ggre borgeren sd

selvhjulpen som muligt.” (Bilag 3)

Ifglge lederen af Udskrivningsenheden er det altsa hele forvaltningens vision at arbejde med reha-
bilitering og derved ggre borgere selvhjulpne. Den fzlles opfattelse af rehabilitering, som er at
gore borgerne selvhjulpne, deles desuden af Afklaring og Forebyggelse, som bestar af selvhjeelpste-
rapeuter, selvhjelpskoordinatorer samt afdelingens leder. Lederen af Afklaring og Forebyggelse be-

skriver det saledes:

"[...] vi har vores kerneopgave, som er at ggre borgeren selvhjulpen sd hurtigt

som muligt inden for en periode pa tre mdneder." (Bilag 5)

Samme holdning har hendes medarbejdere i form af bade selvhjelpsterapeuter og selvhjaelpskoor-
dinatorer. Et eksempel pa det kan blandt andet ses i fglgende svarudveksling, hvor to selvhjaelpsko-
ordinatorer i forlaengelse af hinanden giver udtryk for, at det, at ggére borgerne selvhjulpne, er deres

primzere opgave:

”I: Hvis | kan saette nogle fa seetninger pd, hvad arbejdet i AFFO overordnet set

handler om?

R1: At ggre borgeren selvhjulpen
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I: Ggre borgeren hurtigst mulig selvhjulpen?

R3: Det kan veere i samarbejde med borgerens netveerk. Det er jo vores kerneop-

gave.” (Bilag 6)

At iseer Afklaring og Forebyggelse har et stort fokus pa selvhjulpenhed, kommer ogsa til udtryk i
de jobtitler som ogsa benyttes af medarbejderne i afdelingen. Titlerne selvhjaelpsterapeut og selv-
hjeelpskoordinator, ma saledes ogsa forventes at veere beskrivende for den jobfunktion og det fokus,

som er dominerende i deres daglige arbejde.

Det er imidlertid ikke kun i Myndighedsafdelingens underafdelinger - Udskrivningsenheden og Af-
klaring og Forebyggelse - at det beskrives, at selvhjulpenhed er at vigtigt parameter i rehabiliterings-
indsatsen. Ogsa i udfgrer-ledet ggr denne forstaelse sig geeldende. Her er det eksemplificeret ved

hjemmesygeplejerskerne:
”I: Hvad ser | som mdlsaetning ved rehabiliteringsarbejdet?

R1: At de (red. borgerne) bliver selvhjulpne, og som minimum kommer tilbage til

deres tilstand inden eventuel indlaeggelse.” (Bilag 9)

En forstaelse der ogsa deles af hjemmeplejerne, som det kan ses i fglgende besvarelse:
”I: Kan | sd i det arbejde fortaelle lidt om, hvordan | arbejder med rehabilitering?

R1: Det er jo det med, at det er hjaelp til selvhjaelp, ikke ogsG” (Bilag 11)

Det kan altsa ses, at savel medarbejdere i Udskrivningsenheden, Afklaring og Forebyggelse, hjem-
mesygeplejen og hjemmeplejen alle tilkendegiver, at der eksisterer et enslydende faelles mal i ind-

satsen.

7.2.2 Aktgrernes opfattelse af samarbejdspartneres mal

Denne store overensstemmelse om, hvad malsaetningen er for rehabiliteringsarbejdet, er imidlertid
mindre klar, nar de forskellige afdelinger bliver spurgt ind til, om de mener, at andre afdelinger har
de samme malsatninger som dem selv i rehabiliteringsarbejdet. Et udsnit af citater fra forskel-
lige ansatte i Myndighedsafdelingen tegner saledes et billede af, at savel ledere som medarbejdere

i myndighedsafdelingens to enheder Afklaring og Forebyggelse og Udskrivningsenheden ikke
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oplever, at andre aktgrer i samme grad arbejder med rehabilitering, som de ggr, og derved ikke har

de samme mal i indsatsen med borgerne.

Dette kommer eksempelvis tydeligt til syne i interviewene hos bade Udskrivningsenheden og Afkla-

ring og Forebyggelse. Her eksemplificeret i interviewet med lederen af Udskrivningsenheden:

“Jamen, jeg taenker jo, at det ikke er sadan, at jeg oplever, at man i forvaltningen
ikke vil rehabilitering, for det vil alle faktisk. Men det handler selvfalgeligt om, at
vi far involveret parterne og fdr taget ejerskab for det her, nar vi taler rehabilite-
ring [...] der kan godt vaere nogle forskelligartede indsatser eller forskelligartede
tilgange til, hvad indsatsen skal veere. Og det skal vi selvfglgeligt vaere lydhar

overfor. Hvad det er, vi hver isezer taenker.” (Bilag 3)

Samme billede tegner sig i Afklaring og Forebyggelse. Her er lederen mere specifik i sin beskrivelse

af, hvilke aktgrer hun i seerlig grad vurderer til ikke at arbejde ud fra den samme malsaetning:

”“Ja, jeg ser mange (red. forbedringspotentialer i arbejdet med rehabilitering). Jeg
ser vores store knast, det er noget mere samarbejde med hjemmeplejen og lidt

med hjemmesygeplejen, at vi arbejder mere for det samme.” (Bilag 5)

| udsagnet tegner der sig et billede af, at det i szerlig grad er i hjemmesygeplejen og hjemmeplejen,
der ikke arbejder med rehabilitering med samme malsaetning for gje. For fgrst at dykke ned i udfor-
dringerne i samarbejdet med hjemmesygeplejen, sa udtrykker lederen af Afklaring og Forebyggelse,
at hjemmesygeplejen ikke er bevidste om den rehabiliterende made at arbejde pa med borgere og

de positive effekter, det forventes at medfgre:

”I: Har i tiltro til, at de andre aktgrer arbejder pd mdder, der er bedst mulige for

det samlede resultat?

R: Nej, det har jeg ikke. Det kan godt vaere, at de synes, at de g@r det, men det
tror jeg ikke, at de ggr, for hiemmesygeplejen er simpelthen ikke bevidst om den

rehabiliterende tilgang, og hvad den betyder for borgeren.” (Bilag 5)
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Hun mener dermed, at arsagen til at hendes afdeling Afklaring og Forebyggelse og hjemmesygeple-

jen ikke har et felles mal, er, at de to afdelinger har divergerende fokuspunkter i arbejdet med bor-

gerne.

Dog er dette standpunkt, om at sygeplejerskerne har et andet fokus, ogsa et som hjemmesygeple-

jelederen opfatter pa samme made:

"Man kan tydeligt maerke, at terapeuterne har nogle andre kompetencer i for-
hold til at arbejde mere med lzering og rehabilitering. Sygeplejersker er nok skolet
mere med, uddannelsesmeaessigt, med at tage over og hjeelpe og omsorg. Altsd
kompenserende hjzelp. Men vi prgver at have fokus pd det, og vi praver at minde
hinanden om, at det sd er sadan, man nu g@r i Aalborg Kommune, og man skal
prave at lade disse mennesker leve sd selvstaendigt et liv, som de overhovedet er i
stand til at gare, og jeg vil sige, at vi arbejder pa det, men vi er ikke verdensme-

stre i det." (Bilag 8)

Det tyder altsa pa, at de to afdelinger ude i praksis godt kan have forskellige mal nar de arbejder
med borgere. Dog er det ogsa noget, som man i hjemmesygeplejen anerkender, der eksiste-
rer, hvorfor det ma formodes, at man arbejder henimod, at medarbejderne pa tvaers af afdelinger i

hgjere grad arbejder ud fra det samme overordnede mal.

Det er dog i seerlig stor grad hjemmeplejen, som de forskellige afdelinger og faggrupper i Myndig-
hedsafdelingen giver udtryk for, ikke arbejder ud fra de samme kriterier, som de ggr i det daglige
arbejde. De divergerende mal mellem eksempelvis Afklaring og Forebyggelse og hjemmeplejen skyl-
des ifglge lederen af Afklaring og Forebyggelse mangel pa faelles arbejdskulturer. Hun har saledes
fokus pa, at det er forskellige arbejdskulturer og arbejdsstrukturer, som er afggrende for, hvorfor
samarbejdet med hjemmeplejen mg@der udfordringer; hvorfor samarbejdet med hjemmeplejen mg-

der udfordringer:

“Det er ligesom at hijemmeplejen, det har noget med kgrelister at g@re for at ng
borgeren, og meget med sygefraveaer og alt muligt. Mens vi har fokus pa at gagre
borgeren selvhjulpen, sa skal hiemmeplejen bare igennem de her borgere hver

eneste dag. De er meget driftsbetonede. Altsa hvis det skal vaere sadan, sa
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taeenker jeg, hvor er visionerne henne? Visionen for dem er at de har nédet alle bor-

gerne ndr de gdr hjem kl. tre om eftermiddagen. (Bilag 5)

Dette udsagn bakkes op af udskrivningskoordinatorerne, hvor det isaer er rammerne, altsa arbejds-
strukturerne, der beskyldes for at veere arsag til, at grundtanken om at ggre borgerne selvhjulpne

igennem rehabilitering, kan have svaere vilkar:
”R4: Og jeg teenker nogle gange, om hjemmeplejen altid kender til, hvad rehabili-

tering er, fordi de har ogsa en tidsramme, og sd er det nogle gange hurtigere at

jage til at ggre tingene. [...]

R2: Jeg har en fornemmelse af, at alle har det samme mdl, det er bare, de her
rammer omkring det, der nogle gange kan ggre, at s kan det ikke lade sig ggre,

fordi tiden ikke er til det. Jeg tror tiden er en veesentlig faktor. ” (Bilag 4)

Medarbejdere i hjemmeplejen forklarer da ogsa at deres minutstyring, hvor de far tildelt praecise

minutnormeringer til at udfgre opgaver hos den ldre borger, giver udfordringer i rehabiliteringen:

”R2: Altsa det kan godt veere lidt sveert. Vi havde en borger, [...] nar han sd lige
skulle vaskes og sd videre, man skulle skubbe ham over pa siden, og sa havde te-
rapeuterne veaeret der og lavet en meget, meget fin plan om, hvordan det her

skulle foregd, med den lift han havde. Og det var sddan noget med det stykke,
han 1a pa, det skulle deles i to, og sd skulle du seette liften pa det ene, for eksem-

pel det nederste stykke, og sG kunne du lige vippe ham der eller seette det pd det

gverste stykke, og sa kunne du vippe ham sddan, og jeg taenke: Hold kaeft, det

har jeg squ da ikke tid til. Og hvis det skulle ske, som de vil have, sa skulle jeg nok
bruge 25 minutter bare pd det. Og det havde jeg ikke engang til besgget. S
nogle gange der er det fint, de har en plan, og det skal vaere sddan og sddan,

men andre gange, hvor man bare ogsd taenker, de stdr jo ikke i det til daglig.
R4: Og det er heller ikke dem, der s@gger tiden hjem til det
R2: nej lige praecis. Sa der blev det altsa gjort, som jeg plejer at gare.

I: Og det var der ikke nogen ulemper i?
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R2: Ikke for mig, nej” (Bilag 11)

Her laegger hjemmeplejeren altsa vaegt pa, at hun ville kunne spare tid ved at udfgre opgaven, som
hun plejer. Hvis hjemmeplejeren derimod skulle arbejde efter terapeutens anvisninger, ville
det tage lzengere tid at udfgre opgaven end normeret. Til sidst udleder hun, at der for hende ikke
er nogle ulemper ved at udfgre opgaven selv, men laegger samtidig op til, at der kunne vaere ulemper
i det for andre aktgrer. Det fremgar altsa her, at der ikke altid bliver taenkt i helhedshensyn eller
feelles malsetninger, nar der arbejdes tveerfagligt omkring rehabiliteringsindsatser. Den pageel-
dende hjemmeplejer papeger ogsa, at det ikke er terapeuterne, der sgger tiden hjem til at Igse op-
gaven. | det udsagn gemmer der sig en utilfredshed med, at selvhjelpsterapeuterne saetter et mal

op om at arbejde rehabiliterende uden hensyntagen til hjemmeplejens travle arbejdsgange.

Dette perspektiv henleder til, at der kunne veere en underorganisering af graensefladen mellem selv-
hjelpsterapeuterne og hjemmeplejen. Malet for opgavelgsningen star uklart, fordi der ikke er en
ureguleret struktur, idet tidsrammen ikke tilsvarer den tid, det vil tage at Igse opgaven pa rehabili-
terende manér. Derudover ligger der ogsa et perspektiv om, at autoriteten fremstar uklar. Pa trods
af at selvhjaelpsterapeuterne har lavet en plan til hjemmeplejen for rehabilitering, kan de ikke be-
villige mere tid til hjemmeplejens rehabiliterende arbejde. Det betyder, at malet om at arbejde re-
habiliterende bliver fragmenteret. Med andre ord kommer selvhjzaelpsterapeuterne og hjemmeple-

jen ikke til at dele opgavelgsningen, hvilket planen ma siges at veere tiltaenkt i fgrste omgang.

Ogsa lederen af Afklaring og Forebyggelse giver udtryk for, at der er specifikke udfordringer forbun-
det med hjemmeplejens tidsnormering, som direkte kan afledes af, at man ikke har det samme fo-

kus i rehabiliteringsindsatsen:

” [...] vivil jo rigtig gerne sige til hiemmeplejen, ndr de kommer ud til disse bor-
gere, at det tager jo mere tid, hvis man skal holde haenderne pd ryggen. Du far
visiteret 20 minutter, men sd forventer vi ogsd at du bruger de 20 minutter ude
ved fru Jensen, til at holde haenderne pa ryggen. Vi forventer ikke at fordi din kol-
lega er syg, at du sd kan nd et besgg mere. Det har noget med tillid at ggre. Men
det siger vi altsa til dem, fordi det har veeret sGdan at de ikke kan fa tid nok hos
os. Men vi vil gerne give tid til at du kan lave det her rehabilitering, og kan fort-

saette med det i en periode.” (Bilag 5)
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Som det kan udledes af ovenstaende citat, er der i Afklaring og Forebyggelse ikke ubetinget tiltro
til, at hjemmeplejerne arbejder rehabiliterende, hvilket kan bunde i, at aktgrerne ikke har falles
mal. Dog beskriver hjemmeplejelederen, hvordan man er ved at udvikle en stgrre forstaelse for hin-
anden blandt samarbejdspartnerne pa baggrund af, at man i hgjere grad er begyndt at mgdes fy-

sisk:

"jeg [red. har] ogsa tiltro til, at hvis der er et eller andet, som de synes, der kan
gdres bedre, at de sa kontakter os. Og det kan vi jo se, at det sker nu, efter vi er

begyndt at se hinanden." (Bilag 8)

| ovennaevnte citat tyder det altsa samtidig pa, at man ved at mgdes fysisk far en stgrre forstaelse
af hinanden og derved har lettere ved at udvikle feelles mal mellem aktgrerne, da der udvikles et
teettere samarbejde i det rehabiliterende arbejde, end der fgrhen har eksisteret. Udover hjemme-
plejelederen giver lederen af Udskrivningsenheden saledes ogsa udtryk for, at det er en proces, der

er ved at lykkedes:

“Men det handler jo om at fa dem til at se lyset i, at dette ogsa giver mening. Jeg
kan selv huske, da jeg var afsted, for efterhandende fem ar siden for at saelge
dette 'produkt’ til hiemmeplejen. Jo, man kunne godt se rationalet i det, men at
man arbejder for at g@re sig selv arbejdslgs, den er squ sveer at saelge. Men det er

vi forbi i dag faler jeg.” (Bilag 3)

“Det har veeret sddan i forvaltningen, at treening f@r pleje har vaeret sddan et
myndighedsprojekt, og med gje for at spare nogle penge. Den del er vi sGdan set
forbi. Det er efterhanden en del dr siden. Nu er vi sG ngdt til at seette os sammen

og finde ud af, hvordan vi far Igftet borgeren mest muligt.” (Bilag 3)

Det kan altsa i udtalelserne af Udskrivningsenhedens leder udledes, at man i dag har udviklet et
faelles mal pa tvaers af aktgrerne, der bygger pa at ggre borgerne selvhjulpne. Lederen udtrykker
samtidig, hvordan dette faelles mal var en vigtig komponent bag, at man nu i samarbejde kan finde
ud af, hvordan man i forvaltningen hjaelper borgerne pa bedst mulig vis. Forstaelsen om at organi-
sationens enheder i hgjere grad skal se hinanden som samarbejdspartnere end modstandere, bliver

desuden ogsa bergrt af lederen af Afklaring og Forebyggelse:
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”Det er ikke Myndighedsafdelingens borgere, det er vores borgere i /AI-
dre- og Handicapforvaltningen. [...] Sa er der ogsa etableret nogle fora med fag-

konsulenter, med hjemmeplejeledere ude rundt omkring, for at gribe rehabilite-

ringsbolden og for at se pG om der er nogle knaster og udfordringer.”

Lederen giver altsa udtryk for, at man i feellesskab skal Igse de udfordringer, der er med hjemme-
plejen eller andre samarbejdspartnere i rehabiliteringsarbejdet. Dette gg@res for, at man kan fa fzel-
les mal i stedet for at udvikle divergerende mal og forstaelser i Myndighedsafdelingen i forhold til
resten af forvaltningens afdelinger. Der er altsa en faelles forstaelse om, at der er behov for at skabe
et teet samarbejde med hinanden for at styrke rehabiliteringsindsatsen for borgerne. Graensefladen
bevaeger sig dermed vak fra at veere underorganiseret, som det tidligere var tilfaeldet, og over mod
at veere moderat organiseret og indeholdende produktiv konflikt. Her kan det ud fra aktgrernes
udtalelser udledes, at man i graensefladen har interorganisatorisk problemlgsning, da man har, eller

prever at udvikle, enslydende mal, men tager sig af forskellige dele af opgavelgsningen.

7.2.3  Opsummering Feelles mal

| temaet Fzelles mdl, er det blevet belyst, hvordan der blandt visse aktgrer er en forstaelse af, at der
eksisterer separat opgavelgsning i forvaltningen, hvor aktgrerne i praksis i hgjere grad fokuserer pa
egne mal end pa falles mal i et organisatorisk perspektiv. Dette er pa trods af, at alle aktgrerne
angiver enslydende mal, nar de blev adspurgt til deres egne mal for rehabiliteringsarbejdet. Dog har
det pgede samarbejde mellem afdelingerne givet aktgrerne en bedre forstaelse for hinanden og pa
baggrund af dette en stgrre grad af feelles opgavelgsning. Derfor bevaeger konfliktniveauet sig i dag
i hpjere grad over mod at veere produktiv konflikt, hvor aktgrerne mgdes i forskellige fora og disku-
terer opgavelgsningen. Dette ggres for at blive klogere pa andre aktgrers udfordringer og sikre, at
aktgrerne ikke ubevidst pavirker hinandens indsatser negativt, hvilket skal medvirke til en mere hel-
hedsorienteret opgavelgsning. Det er sandsynligvis et forsgg pa at overkomme de underorganise-

rede graenseflader, hvor de differentierede tilgange har gjort det sveert at arbejde med faelles mal.

7.3 Feelles viden
| de forrige analysedele er det blevet belyst, hvordan gensidig respekt og faelles malsaetninger er
kommet til udtryk i det tveergaende samarbejde i rehabiliteringsindsatsen, samt hvordan disse te-

maer har kunnet pavirke det tveergaende samarbejde. Det fglgende analyseafsnit analyserer temaet
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faelles viden. Her fokuseres pa, hvilket kendskab afdelingerne har til deres samarbejdspartneres op-
gaver og viden. Mangel pa fzlles viden kan medfgre et stort bureaukratisk spild, idet der kan blive
brugt ressourcer pa at oparbejde viden, der allerede eksisterer i andre dele af organisationen, eller
ved at eksisterende viden ikke bliver brugt i opgavelgsningen. Begge aspekter medfgrer en mindre
effektiv og fragmenteret opgavelgsning. Feelles viden er dermed en forudsaetning for, at den bedst

egnede afdeling kan Igse en opgave pa den bedst mulige made.

Blandt de fire afdelingers aktgrer er det tvetydigt, hvorvidt der er felles viden, uagtet at aktgrerne
er enige om, at feelles viden er utroligt vigtigt. Eksempelvis har lederen af Udskrivningsenheden fgl-

gende forstaelse af faelles viden:

“Ja, altsa, jeg taenker, at det her handler om: Ved den hgjre hdnd, hvad den ven-
stre hand laver? Hvis man ved det, jamen sd stdr vi jo enormt staerkt. Men vi er
en stor forvaltning pa 6500 medarbejdere. At fa alle til at arbejde det samme

sted hen, det kraever noget, det er ikke bare lige gjort.” (Bilag 3)

Her er det tydeligt, at lederen af Udskrivningsenheden har en forstaelse af, at feelles viden er vigtig
og efterstraebelsesvaerdigt. | hans beskrivelse forstar han forvaltningen i en holistisk sammenhaeng
pa en sadan made, at samarbejdspartnernes kendskab til hinandens arbejdsopgaver er vigtige for
at sikre en god opgavelgsning. Han bruger her talemaden: Ved den hgjre hdnd hvad den venstre
hand laver til at beskrive, at der kan vaere usikkerhed om, hvorvidt denne faelles viden eksisterer.
Talemaden benyttes desuden af udskrivningskoordinatorerne i deres fokusgruppeinterview til at
beskrive udfordringerne i at oparbejde falles viden pa tveaers. Lederen af Udskrivningsenheden, pa-
peger dog ogsa, at forvaltningens stgrrelse pa 6500 medarbejdere er en af de faktorer, der kan be-

sveerligggre oparbejdelsen af falles viden.

Fzelles viden handler om at kende til andres viden, altsa andres faglige kompetencer, eksempelvis,
hvilke erfaringer man har gjort sig i udfgrelsen af sin opgavevaretagelse. Ved en god fzlles viden er
parterne bevidste om, hvad man kan lzere af andre, fordi samarbejdsparter besidder noget viden,
som den enkelte ikke selv i samme grad besidder. Samtidig beskriver falles viden situationer, hvor
parterne har en faelles forstaelse for opgavelgsningen. Dog oplever lederen af Afklaring og Forebyg-
gelse, at der stadig er store forbedringspotentialer i denne henseende blandt andet i forhold til

hjemmesygeplejen:
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"Jeg taenker at hjemmesygeplejen, der burde vi kunne spille hinanden noget mere
pa banen. Hiemmesygeplejen er uopdyrket land. Hvis du spgrger dem, hvad reha-
bilitering er fx, sa var jeg til en KL-workshop i december, der sad jeg sammen

med en hjemmesygeplejerske som spurgte hvad §83 a er." (Bilag 5)

Lederen af Afklaring og Forebyggelse giver altsa her udtryk for, at der i hjemmesygeplejen er et stort
leeringspotentiale, nar det kommer til rehabilitering. Denne forstaelse deles af hjemmesygeplejele-
deren, som ogsa giver udtryk for, at hun ogsa ser et potentiale i, at de to afdelingerne udvikler en

stgrre grad af falles viden:

“Vi kan leere rigtig meget af hinanden, og jeg vil sige, at i forhold til det her med
rehabilitering, sd er det ikke det, vi (red. hjemmesygeplejersker) er skarpest i. Der
kan vi meget tydeligt se at de (red. Myndighedsafdelingen) har et andet fokus.
Det med at sidde pd haenderne som sygeplejerske, hvor vi skal vejlede og guide,

det er ikke det, der falder nemmest.” (Bilag 8)

Her kommer det klart til udtryk, at hjemmesygeplejelederen har en selvindsigt i, at hendes afdeling
kan leere af deres samarbejdspartnere i Myndighedsafdelingen i forhold til rehabilitering. Endvidere
siger hun i et fglgende udsagn, at det giver mening at fa andre samarbejdspartneres, eksempelvis
hjemmeplejens, viden med i vurderingen af en borger, fordi de sidder med noget viden om borge-

ren, som hjemmesygeplejen ikke har:

” [...] selvom vi er ret forskellige fra hjemmeplejen, s kan de have et mere konti-
nuerligt bes@g, sa de kan i hvert fald kende de her mennesker bedre end vi ggr.
Sad jeg taenker at det giver god mening, at man hjeelpes og drgfter, hvad der gg-

res for at rette op pd mennesket.” (Bilag 8)

| begge udsagn fra hjemmesygeplejelederen observeres der en tilgang til produktiv konflikt i form
af interorganisatorisk problemlgsning. Der er fzlles interesser om at leere af andres kompetencer,
som lederen her udtrykker ved, at hjemmesygeplejerskerne af selvhjelpsterapeuterne kan laere at
sidde mere pa haenderne. Endvidere kan hjemmesygeplejen leere af hjemmeplejen, idet de har mere

kontakt med borgerne, hvorigennem de kan fa relevant viden af deres erfaringer.
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Interorganisatorisk problemlgsning kommer til udtryk ved lederens dbenhed overfor samarbejds-

partnere og interessen for hgj allokering af information.

Fzelles viden er for selvhjaelpskoordinatorerne helt fundamental for, at de kan fuldfgre deres job.
Selvhjaelpskoordinatorerne besvarer spgrgsmalet om, hvorvidt de har en god forstaelse for andres

kompetencer pa fglgende made:
”R1: Ja, det synes jeg.
R2: Det synes jeg ogsa.

R3: Som koordinatorer er vi faktisk lidt ngdt ti,l at skal have en viden. Ellers ved vi
ikke, hvem vi skal saette i gang, med hvad. Sa det er jo helt grundleeggende for en

koordinator at vide, hvilke kompetencer andre har, taenker jeg.” (Bilag 6)

Selvhjeelpskoordinatorerne oplever derved, at felles viden er en ngdvendighed for, at de kan fuld-

fere deres job, da de skal vide, hvem de skal szette til at I@se en specifik opgave.

Selvhjaelpskoordinatorernes udsagn om at feelles viden er grundlaeggende for deres arbejde, beror
pa produktiv konflikt i form af den interorganisatoriske overenskomst. Her agter selvhjaelpskoordi-
natorerne at kontrollere samarbejdspartnernes interaktioner og styre de informationer, der er mel-
lem partnerne, sa indsatsen er sa velovervejet som muligt. Selvhjeelpskoordinatorerne forsgger at

dele og indsamle informationer, saledes der arbejdes efter den bedste fzlles Igsning.

Manglen pa faelles viden kan skabe misforstaelser eller bevirke, at man ikke vaerdsaetter andres ind-

sats. Ved manglende vidensdeling er der altsa risiko for, at der bliver for lidt, eller for meget konflikt.

7.3.1 Feelles viden gennem erfaring
Den fzelles viden som hersker mellem samarbejdspartnerne, dannes dels gennem oplaeringen i kom-
munen og dels gennem de erfaringer, der foretages i udfgrelsen af arbejdsindsatsen, hvor der eksi-

sterer graenseflader.

Men den felles viden etableres ogsa tidligere i processen eksempelvis gennem den uddannelses-
maessige baggrund, som de respektive faggrupper besidder. Selvhjeelpsterapeuterne har i den hen-
seende oplevet, at de nyuddannede hjemmeplejere har en bedre forstaelse for rehabilitering. Selv-

hjeelpsterapeuterne beskriver, at hjemmeplejen er blevet bedre til at arbejde rehabiliterende. Det
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forklarer de ved, at hjemmeplejen har faet mere fokus pa at arbejde rehabiliterende, idet rehabili-
tering er blevet en del af deres uddannelse. | fglgende citat kommer det til udtryk, at uddannelsen

har veeret med til at skabe en bedre falles viden:

“R3: 1 gamle dage var det (red. rehabilitering) ikke noget, de (red. hjemmeplejen

havde pad deres uddannelser, men det har de jo nu.
R1: Ja, det er rigtigt. Det har de nu.

R3: Sa efterhdnden som der kommer flere unge ud fra uddannelsen, sa rykker det

noget.” (Bilag 7)

Det ligger klart i denne forstaelse, at et grundelement for at have felles viden, er, at man er skolet
nogenlunde ens. Alle skal ikke ngdvendigvis have samme uddannelse, men det er fordelagtigt, at de
respektive fagligheder har en feelles grundforstaelse, saledes at der i hjemmeplejen ogsa arbejdes

med rehabilitering i et vist omfang under uddannelsen.

Selvhjaelpsterapeuterne giver ogsa udtryk for, at en gget feelles viden med hjemmesygeplejerskerne
kunne forbedre den tveergaende indsats. Selvhjalpsterapeuterne oplever eksempelvis, at hjemme-
sygeplejerskerne lover borgeren hjelpemidler eller lignende, uagtet, at de ikke har den kraevede
viden eller myndighed til at lave en sadan bevilling. Ud fra de informationer blev selvhjaelpsterapeu-
terne spurgt ind til, om det kunne det hjzlpe at mgde hinanden og derved fa en bedre forstaelse af

hinandens roller i borgerindsatserne:

“Jeg tror, at det vil vaere rigtig godt, at vi pd en eller anden made, at vi undgadr
nogle misforstdelser i, hvad det er, vi egentligt arbejder med, hvad er det, syge-
plejerskerne arbejder med, og hvad er det egentligt, sygeplejerskerne har i hjem-
met. Der kan nogle gange godt opstd sadan nogle misforstaelser, tror jeg.” (Bilag

7)

Her er tilsagn om, at selvhjaelpsterapeuterne oplever, at det direkte mgde med samarbejdspart-

nerne kan veaere godt, og sikre at der undgas misforstaelser.
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Selvhjaelpsterapeuterne oplever endvidere at den felles viden, der matte komme pa baggrund af
borgerbesgg, vil vaere til gavn for alle parter, idet eksempelvis bade hjemmesygeplejersker og selv-

hjaeelpsterapeuter er interesseret i at indfange en stor del af de samme informationer:

“R1: Der kunne jeg godt se, at der vil det vaere helt optimalt, at vi havde det
mgde (red. farste besgg ved borger efter udskrivelse) pd samme tid. Hvis det pa
en eller anden made kan lade sig gare. Men det kraever noget koordinering. Jeg

kan virkelig godt se en fordel i, at vi holder det mgde sammen.

R3: Ja, ogsd fordi 50% eller mere af de oplysninger, som vi gerne vil vide, er det
samme, som de gerne vil vide. [...] der er bare en rigtig stor faelles masse, som det
vil give god mening, sa borgeren ikke skulle sidde og gentage sig selv. Det vil

veere rigtig fint for alle parter. Det er bare sveert i praksis.” (Bilag 7)

Selvhjaelpsterapeuterne ser det som en fordel at komme ud til borgeren pa fgrste bespg samtidig
med hjemmesygeplejersken, idet begge samarbejdspartnere far den samme information med fra
det fgrste mpde. Derudover er det andet perspektiv at undga, at borgeren ikke skal gentage sig selv
for mange gange. Selvhjxlpsterapeuterne forklarer i interviewet, at der er en 'faelles masse' pa cirka
50 procent, som begge samarbejdspartnere skal bruge. Et feelles fgrste mgde hjemme ved borgeren
vil altsa efter selvhjeelpsterapeuternes opfattelse vaere optimalt. Dog udleder de ogsa, at det vil

veere sveert i praksis at fa til at lykkes.

At besgge borgeren samtidig, kan give interorganisatorisk problemlgsning. Feellesmgdet giver som
udgangspunkt et abent forhold til hinanden, hvor den tilgeengelige viden deles mellem begge sam-
arbejdspartnere. Fzelles borgerbesgg giver endvidere ogsa muligheden for at fa kendskab til hinan-

dens informationer, hvorved der er en hgj allokering af informationer.

Endvidere arbejder selvhjaelpskoordinatorerne med konkrete initiativer for at skabe fzelles viden
gennem direkte mgder, som blandt andet er beskrevet af en selvhjalpskoordinator i fglgende ud-

talelse:

”Jeg ved at vores fagkonsulent har talt noget om, at der var én eller to (red. fag-
konsulenter) der kunne tage med rundt pa personalemgderne ved fx hjemmesy-

geplejen, fx det med ngdkald, der har vaeret et problem. Det kunne ogsa veere i
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forhold til rehabilitering, fordi hiemmesygeplejen er ikke ndet sa langt, som vi er i
forhold til den rehabiliterende indsats. At man ligesom tager sma skridt ved at
komme med til deres mgder og fortaelle om nogle sma dele af nogle ting eller
succeshistorier, som vi har haft. Hvor vi fx laver en case. Jeg tror, at det kunne

veere rigtigt godt for samarbejdet, ogsa fordi sa de kan se, at det ikke er farligt at

ringe og sp@rge om: Nu er vi tvivl om det her, hvordan ggr vi det?” (Bilag 6)

For at styrke feelles viden har selvhjalpskoordinatorerne taget initiativ til at tage rundt til de respek-
tive samarbejdspartnere for netop at fortzlle, hvordan de handterer situationer. Det fysiske mgde
bliver her prioriteret for at styrke samarbejdet mellem parterne og for at sikre, at der bliver skabt

en bedre falles viden, sa det bliver mere naturligt at ringe til hinanden for at Igse givne udfordringer.

Lederen af Afklaring og Forebyggelse naevner netop selvsamme indsats, der skal styrke den faelles

viden:

“To af mine fagkonsulenter, hende der stdr for selvhjaelpsterapeuterne og hende
der stdr for selvhjelpskoordinatorerne. De tager pd rundtur ude i hiemmepleje-
grupperne, og siger her er vi, og det er det vi laver. Sa tager de pa rundtur i samt-
lige grupper i hele Aalborg kommune, for at alle medarbejderne skal vide hvad
det er vi star for, hvordan kan i henvende jer til os. Vi har brug for jer, i skal se os.
I er en ressource for os, men i skal ogsd se at vi kan vaere med til at udvikle jeres

kompetencer.” (Bilag 5)

Ud over at fortzlle om, hvad henholdsvis selvhjeelpsterapeuterne og selvhjelpskoordinatorerne la-
ver, er formalet ogsa at sikre, at alle grupper far et mere rehabiliterende fokus, samt at de ved, hvor
de skal henvende sig, hvis de er i tvivl om noget vedrgrende rehabiliteringsarbejdet. Dette skal
danne en stgrre feelles viden pa tvaers af fagligheder. Endvidere anvender fagkonsulenterne dog
ogsa mgderne til at oparbejde gensidig respekt, i og med at det skal blive tydeligt, hvordan samar-

bejdspartnerne er gensidigt afhangige af hinanden.

Vedrgrende samarbejdet mellem de to myndighedsenheder Afklaring og Forebyggelse og Udskriv-
ningsenheden forteaeller lederen af Afklaring og Forebyggelse, hvordan grundstenene er blevet lagt

for et bedre samarbejde mellem afdelingerne pa baggrund af projektet Tidlig Indsats:

92



A3
@’

<

Christian Ngr Larsen, David Ly Speciale 2018 5 (
& Jonas Bjgrn Nielsen Politik og Administration v £

L
o
®c um““q.

”| projektet Tidlig Indsats, var der nogle (red. medarbejdere fra Afklaring og Fore-
byggelse) der var ude at sidde derude (red. | Udskrivningsenheden) nogle dage,
for at finde ud af, hvad er det egentligt der sker derude. Det var rigtigt givtigt.
Det fremmer altsa forstdelsen for hinanden. Derfor har vi lavet, [...] en plan og

jeg tror egentligt at der var to derude i sidste uge, hvor vi laver noget udveksling,

sadan at alle pa skift praver at komme derud. Sa skal vi ogsa have nogen herind i

vores afdeling.” (Bilag 5)

Der skabes altsa en vigtig falles viden i den fysiske tilstedevarelse, hvor nogle af de uklarheder der
matte veere, bliver afmystificeret. Denne udveksling har fgrst og fremmest gget forstaelsen mellem
Afklaring og Forebyggelse og Udskrivningsenheden, og endvidere skabt et grundlag for vidensdeling
mellem afdelingerne. Selvhjelpsterapeuterne beskriver, at udvekslingerne har veeret med til at af-
klare mange af de spgrgsmal, som tidligere er opstaet hos begge parter om hinandens arbejdsind-
sats. Ifglge lederen af Afklaring og Forebyggelse har denne tilgang potentiale til at styrke faelles vi-

den endnu mere og skabe mere fleksibilitet mellem samarbejdspartnerne:

“Derudover har vi ogsd aftalt med Michael der er leder af Udskrivningsenheden,
at hvis de skal pa nogle kurser eller andet, sa kan vi altsd tage deres telefoner, vi
kan hjeelpe hinanden pd den madde. Det er jo igen for at komme et skridt naer-
mere hinanden. De sidder og g@r noget, og vi teenker, hvorfor gar de det?” (Bilag

5)

Den fzelles viden vil altsa g@re, at samarbejdspartnerne vil kunne Igse hinandens opgaver bedre og
derved skabe mere fleksibilitet for de respektive parter. Lederen af Afklaring og Forebyggelse be-
skriver, at Igsninger af hinandens opgaver kan veere med til at gge forstaelsen yderligere. Ved at
varetage hinandens opgaver vil der vaere en forstaelse af, hvilke rammer der er for opgaverne. End-
videre kan der i vidensdelingen mellem partnerne komme lgsningstilgange til, hvordan man kunne
Igse opgaverne bedre end den made, de bliver Igst pa i dag. Det kan her komme frem i lyset, hvilken

viden der for samarbejdspartnere er relevant, og hvad der ikke er relevant.

Pa trods af at der tilsyneladende er ved at udvikle sig en stgrre feelles viden mellem Udskrivningsen-

heden og Afklaring og Forebyggelse, er der dog ifglge lederen af Afklaring of Forebyggelse stadig
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klare forbedringspotentialer i samarbejdet mellem afdelingerne, hvilket kunne opnas ved at sam-

menlaegge de to afdelinger:

"Ndr sygehuset ringer til dem (red. Udskrivningsenheden) og siger at fru Jensen
skal have hjaelp til det og det, sa skal de jo formidle det videre til os, som skal ud-
fare det. S sygehuset kunne jo i realiteten ringe til den koordinator, som sidder i

vores team [...] SG man kan sige at i stedet for at Udskrivningsenheden, eller sy-

gehus, Udskrivningsenhed og sa os, sG kunne det godt det godt veere at man

kunne kgre lige til os i stedet for." (Bilag 5)

Hun beskriver altsa, hvordan en sammenlaegning ville kunne effektivisere arbejdsprocesserne, ved
at formidle information til feerre aktgrer, hvilket kunne medfgre en stgrre feelles viden mellem de

tilbageveerende aktgrer.

Den falles viden, der skabes gennem erfaringer, kan ogsa skabes pa et personspecifikt plan. Det
sker eksempelvis, i og med at medarbejdere fra en afdeling ansaettes i en anden afdeling, og i den
transaktion far en bedre holistisk forstaelse, i og med at medarbejderen nu har viden og forstaelse
for, hvordan udfordringer Igses i de respektive afdelinger. Dette beskriver en medarbejder eksem-

pelvis, der nu arbejder i Udskrivningsenheden:

“jeg kom faktisk ogsa herud ude fra hjemmesygeplejen og har altid og hele tiden
taenkt, det der Udskrivningsenhed, det er mega ungdvendigt, fordi det er bare
folk, der sidder derude og fortzeller mig, hvad jeg skal. Men sG kommer man
herud, og ser hvor stort et arbejde, og hvor omfattende det egentlig er, ikke, og
hvor stort et arbejde der er lavet, ndr det kommer ud og lander pG kommunens
bord. Sa jeg tror ogsa det er pd grund af, man ikke ved, hvad hinanden laver.”

(Bilag 4)

Denne udskrivningskoordinator har altsa tidligere arbejdet i hjemmesygeplejen, hvor hun ikke
havde en reel viden om, hvilken del af den fzelles opgavelgsning Udskrivningsenheden udfgrte. Det
kan udledes, at hun i sin tid i hjemmeplejen ikke havde respekt eller forstaelse for Udskrivningsen-

hedens del af opgavelgsningen. Med baggrund i Gittells teoretiske rammer kan manglen pa denne
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gensidige respekt altsa bunde i mangel pa faelles viden om hinandens roller i den samlede opgave-

I@sning.

At forskellige fagpersoner mgdes hjemme ved borgeren, inden en indsats igangsaettes, kunne vaere
en made at forbedre den falles viden i den rehabiliterende indsats. Dette uddybes eksempelvis af

hjemmesygeplejelederen i fglgende citat:

”Nar vi er ude og lave sadan en vurdering, sa laver vi det, vi kalder en udredning.
Der havde vi egentligt tanker om, at vi ville m@gdes med den faglige koordinator
(red. Selvhjeelpskoordinator) ude i hiemmet, fordi de har ét sigte i forhold til at

arbejde rehabiliterende, og traeene, mens vi har et andet.” (Bilag 8)

Senere i interviewet uddyber hjemmesygeplejelederen og forklarer, at et telefonopkald kan veere

med til at bygge bro til Myndighedsafdelingen:

”Jeg teenker, at vi skal blive endnu bedre til at bygge bro til Myndighedsafdelin-
gen. Vi er jo to forskellige afdelinger, og jeg tror, at vi vil kunne have meget
glaede af i hgjere grad at snakke sammen. Lige gribe telefonen og lave de aftaler

ude ved borgeren.” (Bilag 8)

Her beskrives det tydeligt, at feelles viden vil vaere en styrke for de feelles arbejdsprocesser. At ringe
til hinanden vil ggre det muligt at mgdes ude ved borgeren for at kombinere de respektive faglighe-
der. For mens hjemmesygeplejerskerne har et sigte pa at lave en sygeplejefaglig udredning, har
selvhjaelpskoordinatorerne et sigte pa at arbejde rehabiliterende for at gge borgerens selvhjulpen-
hed og funktionsevne. Derved vil de to forskellige tilgange kunne komplimentere hinanden ude ved

borgeren, og deres fzlles viden ville styrkes.

Eftersom samarbejdspartnerne i dag ikke som udgangspunkt mgdes ude ved borgerne, og altsa ikke
far de fordele ud af det, som der matte veere, er det tegn pa en underorganisering i graensefladen.
Der er en intention om, at samarbejdspartnerne kan forbedre opgavelgsningen, men der er en man-
gel pa formel regulering. Det kan endvidere henlede til interorganisatorisk isolation, idet den under-
organiserede graenseflade medvirker, at parterne ikke Igser opgaven i faellesskab. Manglen pa falles

borgerbesgg mellem hjemmesygeplejen og Myndighedsafdelingen har endnu ikke fgrt til

95



@

<

Christian Ngr Larsen, David Ly Speciale 2018 ; (
& Jonas Bjgrn Nielsen Politik og Administration v £
o*G um““?‘;

konfrontationer, men den har til gengaeld medfgrt en mangel pa falles viden, der, som tidligere

naevnt, kunne veaere til gavn for den tvaerfaglige indsats.

En anden tilgang, til at sikre feelles viden gennem mgder, er triagering. Bade hjemmesygeplejen og
hjemmeplejen omtaler brugen af triagering som veerende meget udbytterigt for deres forsgg pa at

opna faelles viden mellem afdelingerne. Hiemmeplejelederen beskriver det saledes:

”Jeg synes faktisk, at efter vi er begyndt at triagere, eller holde de her triagemg-
der med sygeplejerskerne, er der begyndt at komme en gget forstdelse for hinan-

den. Rigtig meget. Det er blevet et rigtig godt samarbejde.” (Bilag 10)

Triagemegderne beskrives her af hjemmeplejelederen som en succes, da mgderne skaber en gget
forstaelse medarbejderne imellem. Triagemgderne har, ud over at skabe faelles viden om, hvordan
henholdsvis hjemmesygeplejerskerne og hjemmeplejerne tilgar en given opgave, ogsa bevirket, at

der er kommet et rigtig godt samarbejde, jeevnfgr hjemmeplejelederen.

En anden tilgang, der adskiller sig fra de forstaelser af mg@der og triagering, hvor eksplicitte lgsnings-
tilgange er i fokus, er at dele viden gennem observationer. Hiemmeplejelederen beskriver her, at

hjemmeplejen kan laere meget af at vaere med ude ved de nye borgere:

“Forbedringen kunne sd veere, at vi blev inviteret med, nar de var ude og rehabili-
tere nye borgere. Det taenker jeg, det kunne mine medarbejdere lzere rigtig me-
get af, fordi terapeuterne er jo eksperter pd det, sa der kunne vi lzere rigtig me-

get.” (Bilag 10)

Hjemmeplejelederen beskriver her, hvordan hun ser selvhjelpsterapeuterne som eksperter i at ar-
bejde rehabiliterende, samt at denne ekspertviden kunne hendes medarbejdere lere af ved at
komme ud til den f@rste rehabiliterende indsats af de nye borgere. At veere med pa den fgrste re-
habiliterende indsats ville altsa kunne skabe et forum, hvor selvhjalpsterapeuterne kan dele deres

ekspertviden med hjemmeplejerne, hvorved den faelles viden styrkes.

7.3.2  Feelles viden er grundlaget for god forberedelse af rehabiliteringsindsats
Fzelles viden medvirker til, at medarbejderne er bedre forberedt til at udgve den forestaende reha-
biliterende indsats. Det kommer i fglgende citat til udtryk, at hjemmeplejerne veerdsaetter den vi-

den, de har faet forud for deres besgg ved en borger:
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” R4: Altsa, det er jo meget rart, nar man kommer ud til folk, at man ved om de

har en svaer lungesygdom, eller om de har en braekket arm.

R2: Eller om de kan gd.” (Bilag 11)

Den viden som er givet videre, har her vaeret med til at ggre, at medarbejderne i hjemmeplejen
bliver bedre klaedt pa til opgavelgsningen. Endvidere udtrykker de, at det er rart at vide, hvilken type

opgave de kommer ud til.

En faelles tilgang til at Igse en given udfordring kommer til udtryk i fglgende citat fra en af medar-

bejderne i hjemmeplejen:

“Der er nogle hjeelpemidler, der ikke helt fungerer, nar vi skal have ham forflyttet
i sengen. Men sa har terapeuten sa tilbudt at sige: Jamen jeg vil godt prave at

kare med ud, for hun kender ham rigtig, rigtig godt.” (Bilag 11)

Hjemmeplejeren oplever her, at selvhjaelpsterapeuten viser villighed til at tage med ud til borgeren
for at Igse udfordringen. Derved bliver der skabt en falles viden om, hvordan det givne problem kan
Igses. Yderligere giver det en oplevelse af et godt samarbejde om den rehabiliterende indsats. Det

samme oplever hjemmeplejerne ved deres egne kollegaer:

“R2: Man kan have en borger, der har en eller anden problematik og sG kan man
godt sige nede pad vagtstuen fx, jeg ved simpelthen ikke lige hvad jeg skal gare

ved det her, sGdan og sddan og sddan, og sd er der mdske en der har
R3: Nogle guldkorn

R2: Ja, men altsG vedkommende har mdske pragvet noget tilsvarende og du kan
prave sddan og sddan. Og sd prgver man det og mdske virker det og mdske vir-

ker det ikke. Jeg synes vi er rigtig gode til at bruge hinanden.
R3: Det synes jeg ogsd. ” (Bilag 11)

Her ses, at der bliver erfaringsudvekslet om udfordrende opgaver mellem kollegaer, der kan have

erfaringer med lignende udfordring. En sadan udveksling kan veaere lettere at opnda med de
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naermeste kollegaer. Dog er det ikke hensigtsmaessigt, hvis denne udveksling er i stedet for en vi-

densdeling med eventuelle samarbejdspartnere.

Hjemmesygeplejen oplever dog, at udbredelsen af falles viden er blevet stgrre blandt samarbejds-

partnerne, fordi de kan fglge en opgave uden direkte at vaere ude ved borgeren:

“Nej, men nu er vi alle begyndt at skrive i den samme journal. Det synes jeg har
hjulpet lidt, fordi der kan man faglge med i treeninger, og hvordan det er. Vi skriver

i den samme journal alle sammen, s@ der kan vi ga ind og laese.” (Bilag 9)

Her beskriver hjemmesygeplejersken, at den viden som samarbejdspartnerne indhenter, bliver
bedre delt mellem parterne, idet alle skriver i samme journal. Derved kan hjemmesygeplejen fglge
med i treeningen samt have en bedre forstaelse for, hvordan hun pa bedst mulig vis kan bruge sin
faglige viden for at styrke den samlede borgerindsats. Faelles viden er her tydeligt med til at skabe

effektivisering, idet den tilgaengelige viden kan ggre opgavelgsningen mindre ressourcetung.

Uagtet en samarbejdspartners forsgg pa at videregive information, pa en sa brugbar made som mu-
ligt, er det ikke altid, at en anden samarbejdspartner oplever, at den viden kan bruges i praksis. En
hjemmeplejer beskriver i fglgende citat, hvordan der er uoverensstemmelser mellem hende og en

selvhjaelpsterapeut angaende den maengde sondemad, en borger skal indtage:

“R2: [...] der er terapeuterne jo meget inde over, at han skal spise sG og sd meget.
Jamen, det kan han ikke, vel. Altsd. Der er vi ikke helt enige, terapeuterne og sd
mig, for han kan ikke have den maengde mad som de egentlig synes han skal

have. Ja der er vi ikke enige.
I: Og sa bliver udfaldet?

R2: Jamen udfaldet bliver, at vi har en fin seddel der haenger pa hans kaleskab,
hvad han skal have pad klokkeslaet, bum bum bum, og maengde og det hele ikke,
men han fdr kun det halve af det. Og det ved de godt, han kan ikke have de

meengder mad” (Bilag 11)

Selvhjeelpsterapeuten oplyser, at borgeren skal indtage en vis mangde mad, hvilket hjemmepleje-

ren dog ikke mener, er realistisk. Det resulterer i, at hjemmeplejeren giver borgeren den maengde,
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som hun mener er realistisk, velvidende, at det ikke stemmer overens med terapeutens anbefalin-
ger. Den viden, som hjemmeplejeren har faet pa forhand af terapeuten, har hjemmeplejeren ikke
oplevet som vaerende medvirkende til at Igse opgaven mere effektivt. Endvidere er det interessant,
at en sadan uoverensstemmelse ikke umiddelbart bliver Igst konstruktivt. Det kan forklares, idet at
der er tale om en konflikt, baseret pa interorganisatorisk isolation. Selvhjelpsterapeuten og hjem-
meplejeren undgar interaktion, uagtet de klare uenigheder. | en interorganisatorisk isolation er
graensefladen endvidere underorganiseret. Hiemmeplejerens ageren kan tyde pa, at der mangler en
formel regulering. Selvom selvhjelpsterapeuten har udarbejdet en klar plan for, hvad hjemmeple-
jeren skal ggre, fravaelger hun at fglge planen. Det kan vaere et eksempel pa, at der er uenighed om
autoritetsforholdet. Endvidere er samarbejdet fragmenteret, hvor begge parter i sidste ende arbej-
der parallelt med hinanden, snarere end sammen. effektivt. Endvidere er det interessant, at en
sadan uoverensstemmelse ikke umiddelbart bliver Igst konstruktivt. Det kan forklares, idet at der er
tale om en konflikt, baseret pa interorganisatorisk isolation. Selvhjelpsterapeuten og hjemmeple-
jeren undgar interaktion, uagtet de klare uenigheder. | en interorganisatorisk isolation er graense-
fladen endvidere underorganiseret. Hiemmeplejerens ageren kan tyde pa, at der mangler en formel
regulering. Selvom selvhjelpsterapeuten har udarbejdet en klar plan for, hvad hjemmeplejeren skal
gore, fravaelger hun at fglge planen. Det kan veere et eksempel p3, at der er uenighed om autori-
tetsforholdet. Endvidere er samarbejdet fragmenteret, hvor begge parter i sidste ende arbejder pa-

rallelt med hinanden, snarere end sammen.

At have viden om, hvorvidt en given borger kan klare sig selv, efter at personen er udskrevet fra
hospitalet, er essentielt, for at kunne igangsaette den bedst mulige rehabiliteringsindsats. De for-
skellige afdelinger har forskellige forcer, alt efter hvorvidt de er hjemme ved borgeren eller ej. At de
involverede samarbejdspartnere har faelles viden om, hvilke rammer borgeren kommer hjem til, og
hvilken funktionsevne borgeren havde forud for en indlaeggelse, har ifglge lederen af Udskrivnings-
enheden stor betydning for den indsats, der iveerksaettes. Han beskriver, at szrligt hjemmeplejerne

og hjemmesygeplejerne spiller en vigtig rolle i dette:

”Der er hjemmeplejen en meget vigtig samarbejdspart i forhold til, hvorvidt det
nu kan lade sig g@re at varetage plejen i egen bolig. Sa det er ikke sddan, at vi
udelukkende korresponderer i omsorgssystemet, det er lige sG mange gange per

telefon, hvor vi har fat i enten den koordinerende sygepleje, det kan ogsd vaere
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planlzeggeren ude i plejen, det kan ogsa vaere den enkelte udekgrende [...]” (Bilag

3)

Derfor er dialogen med de samarbejdspartnere, som kommer hjem til borgeren, vigtig, idet de har
noget viden, som er essentiel for den fremskudte visitation, som Udskrivningsenheden skal fore-
tage. En uddybning af den type viden, som indsamles gennem erfaringer ude ved borgeren, beskri-

ver lederen af Udskrivningsenheden i fglgende citat:

“Det er jo klart, at hvis man eksempelvis er fra plejen, og man kommer ude i
hjemmet og kender borgeren rigtig godt, er kommet der i flere ar, mdske, og ken-
der pdrgrende. SG har man en seerlig viden, som vi selvfglgelig som myndighed
skal prgve at drage nytte af. Men vi har et serviceniveau og nogle kvalitetsstan-
darder, som er fastsat af vores udvalg, og det er selvfglgeligt dem, vi som myn-

dighed er sat i verden for at opretholde.” (Bilag 11)

Er arbejdsgangene ude ved borgeren ens, er der et godt potentiale for at opbygge en givtig viden,
der kan drages nytte af i Myndighedsafdelingen. En viden som ellers kan veere sveer for Udskriv-
ningsenheden selv at indsamle. Men samtidig en viden som kunne skabe en bedre og mere effektiv

opgavelgsning.

7.3.3  Feelles viden som modtages eller videregives mellem kollegaer eller samarbejdspartnere

At videregive eller modtage viden fra henholdsvis kollegaer eller samarbejdspartnere er essentielt
for den falles viden. Der er flere forskellige tilgange til at modtage og videregive informationer til
henholdsvis samarbejdspartnere eller kollegaer. Det er derfor interessant at undersgge, hvordan
information videregives og indsamles, samt hvilke overvejelser der ligger bag. Et eksempel pa hvil-

ken information der videregives, beskrives her af en hjemmesygeplejerske:

“Vi praver virkelig at beskrive situationen sG godt som muligt, hvor det er, vi ser
problemerne [...] vi pragver at beskrive situationen sa grundigt og godt som over-

hovedet muligt. | det her tilfaelde har vi decideret et scoreskema, vi udfylder.”

Her udtrykker hjemmesygeplejeren, at de ggr deres bedste for at beskrive den problemstilling, som

de observerer, saledes at andre kan ga direkte til opgaven og bidrage med deres tilgang. Endvidere
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giver de et eksempel, hvor de anvender et scoreskema, hvorfra samarbejdspartnere ved, hvilken

type borger der arbejdes med.

Hjemmeplejerne udtrykker, at det er nemmere at videregive eller modtage informationer fra sine
kollegaer, som man har daglig korrespondance med, end det tilsvarende for samarbejdspartnere. |

felgende udsagn fra medarbejderne i hjemmeplejen bliver det blandt andet tydeligt:

“Altsd, vi snakker selvfglgelig sammen, og jeg fortaeller, hvordan jeg ga@r det for,
0gsd at mine kollegaer, de kan mdske ggre det pG samme madde. Og sa har vi
0gsd pd vores karelister et felt, der hedder bemaerkninger, hvor man ogsa kan
skrive nogle ting i. Her skal du lige vaere opmaerksom pa det, og her gar vi sa-

”

dan.

Hjemmeplejeren giver her information videre til sine hjemmeplejekollegaer, med det formal at kol-
legaerne sa kan "ggre det pa sammen made”. Hun har altsa en opfattelse af, at den made, man nu
selv er begyndt arbejdet pa, bagr ggres pa samme made. Informationen videregives her ved at snakke
sammen med sine kollegaer, der arbejder med samme borger om det. Den fzlles viden sikres her
ved den daglige kollegiale snak eller ved at skrive ind i deres kgreliste. Dette synes at virke for hjem-
meplejens egne medarbejdere. Udfordringen er dog, at information ikke videregives i samme grad

til samarbejdspartnerne fra andre afdelinger.

| et lignende eksempel har en selvhjelpsterapeut lavet en arbejdsplan, som en medarbejder i hjem-

meplejen ikke vil fglge:

I: Er det noget du sG melder tilbage og siger, det her? (i forhold til selvhjaelpstera-

peuters arbejdsplan)

R2: Nej, altsd jeg har da snakket med min kollega om det og har sagt, det der,

det kommer ikke til at ske.
I: Men i har ikke givet det videre til terapeuterne sa?

R2: Nej og sa da#de manden kort tid efter, sa det kom aldrig videre. Sa nej

Arbejdsplanen som selvhjeelpsterapeuten har udarbejdet, er altsa videregivet korrekt, sa der er feel-

les viden mellem de to samarbejdspartnere. Dog er hjemmeplejeren ikke enig i arbejdsplanen, og
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beslutter sig for ikke at fglge arbejdsplanen. informationen kom dog kun videre til hjemmeplejerens
naermeste kollegaer og ikke til selvhjaelpsterapeuten. Efter at hjemmeplejeren beslutter sig for ikke
at fglge arbejdsplanen, er der ikke laengere felles viden, da terapeuten ikke far en melding tilbage
om, at der ikke blive arbejdet pa den anbefalede made. Graensefladen er underorganiseret, idet
konflikten ikke fgrer til vidensdeling. Konflikten i graensefladen er karakteriseret af interorganisato-
risk isolation, da parterne ikke indgar i direkte konfrontation i den underorganiserede graenseflade,
men hjemmeplejerne, der udfgrer opgaven, laver en separat opgavel@gsning, som selvhjaelpstera-
peuten forventer. Dermed er der ikke en erkendelse af, at man i forlgbet har et flles problem pa

tveers af samarbejdspartnerne.

| forleengelse af hjemmeplejens ytring af, at de er bedre til at dele viden med deres naermeste kol-
legaer, og ikke altid far kommunikeret med deres samarbejdspartnere, spurgte vi direkte ind til,
hvorvidt der er mest sparring mellem de nzere kollegaer, eller hvorvidt der ogsa kommunikeres me-

get med samarbejdspartnere. Det kan blandt andet ses i fglgende konversation:

I: Er sparringen meget mellem jer og kollegaerne, eller er det ogsd meget sadan

med de her samarbejdspartnere?
R4: Den er kun interkollegial, vil jeg vove at pasta.
R2: Ja, det vil jeg ogsd nok sige.
R4: Ja, den foregar mellem os.
R1: Ej, jeg vil ogsa sige, den har jeg ogsd med terapeuterne.

R2 og R4 udtrykker her klart, at der kun sparres mellem hjemmeplejernes kollegaer, og at der bliver
ikke sparret med samarbejdspartnere. Det skal her holdes in mente at R4 arbejder aftenvagter,
hvorfor samarbejdet med samarbejdspartnere er begraenset, idet enhederne i Myndighedsafdelin-
gen ikke har dbent om aftenen. Dog udtrykker R2 praecis det samme, altsa at der kun er sparring
med kollegaer og ikke samarbejdspartnere. R1 giver til gengaeld udtryk for ogsa at have sparring
med selvhjalpsterapeuterne. Hvorfor vi ikke kan sige at R2 og R4s forstaelse kan antages for at veere
retvisende for alle hjemmeplejere. Dog kan det siges, at der blandt hjemmeplejerne ikke virker til at

veere en generel forstaelse af, at man deler viden med samarbejdspartnere.
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7.3.4 Manglende viden om samarbejdspartnere

Manglende viden om samarbejdspartnere kan fgre til konflikt. Lederen af Udskrivningsenheden be-

skriver her, hvordan uenigheder kan skyldes mangel pa falles viden:

“Men jeg synes, at vi har et rigtig godt samarbejde, men det er klart, at hvis man
oplever, at der er nogle uenigheder eller meningsforskelle, s skyldes det madske,
at man ikke ved, hvad hinanden laver og hvilke forudsaetninger, man er underlagt

[...]” (Bilag 3)

Lederen af Udskrivningsenheden fremhaever fgrst i udsagnet, at han synes, at der er et godt samar-
bejde. Herefter forklarer han, at uenigheder og meningsforskelle kan skyldes manglende viden om,
hvad hinanden laver samt manglende viden om hinandens forudsaetninger, altsa arbejdsrammer.
At uenigheder opstar grundet manglende kendskab til andre faggruppers opgaver, sadan som lede-
ren af Udskrivningsenheden beskriver det, er tegn pa interorganisatorisk isolation. Afdelingerne er-
kender ikke de feelles problemer, hvorfor de ikke bliver Igst. | stedet undgar afdelingerne blot inter-
aktion, hvorfra uenighederne opstar. Senere i interviewet kommer lederen med nogle eksempler

pa, hvor vidensdelingen kan fejle, samt hvad dette kan skyldes:

“Folk ved ikke, hvad den anden hand ggr. At det er lidt blevet sadan, at der er sd
mange sma systemer, [...]. Folk de kan ikke forholde sig til, hvad hinanden laver.
Hjemmeplejen glemmer mdske at snakke sammen med hjemmesygeplejen, og
hjemmesygeplejen ved ikke rigtig hvad AFFO/STOM (red. visitationsenhederne
Afklaring og Forebyggelse og Stgtte og Omsorg) de laver, og vores visitation. Det
her med at man har droppet de her mgder, mange af dem i hvert fald, det har

rykket samarbejde laengere vaek, tror jeg.” (Bilag 3)

Lederen af Udskrivningsenheden beskriver her, at der er sa mange sma systemer, at medarbejdere
ikke kan forholde sig til, hvad hinanden laver. Han beskriver desuden, at fordi man har afskaffet en

stor del af feellesmg@derne, har det gjort det svaerere for parterne at samarbejde pa tveers.

7.3.5 Opsummering Feelles viden
| ovenstaende analysetema Fzelles viden er det blevet belyst, hvorvidt der eksisterer falles viden

mellem forvaltningens forskellige afdelinger i det tveerorganisatoriske rehabiliteringsarbejde. Her
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kan det ses, at der seerligt mellem myndighedsaktgrerne Afklaring og Forebyggelse og Udskriv-
ningsenheden ggres meget for at opna felles viden og forstaelse for hinanden fagligheder. Det
samme ggr sig geeldende mellem hjemmeplejen og hjemmesygeplejen, hvor brugen af triageme-
der har veaeret sezerlig givtig til at give en bedre forstaelse for hinandens fagligheder og udfordrin-
ger. | disse relationer er der altsa, ud fra Browns typologier af netvaerksrelationer, tegn pa produk-
tiv konflikt, i form af interorganisatorisk problemlgsning, hvor der foregar en hgj allokering af in-

formation mellem parterne, der bunder i en faelles opgavelgsning.

Derimod er der stgrre udfordringer i at opna faelles viden pa tvaers af bestiller- og udfgrergrup-
perne. Der er altsa bedre faelles viden mellem bestillergruppen (Afklaring og Forebyggelse og Ud-
skrivningsenheden) og udfgrergruppen (hjemmeplejen og hjemmesygeplejen), end der er pa tvaers
af de to niveauer. Dette pa trods af at aktgrerne ville kunne se gode perspektiver i at forbedre
dette samarbejde, og der ogsa laves indsatser for at forbedre samarbejdet pa tvaers mellem Bestil-
ler og Udfgrer. Forvaltningens samarbejde mellem bestiller og udfgrer kan ud fra Browns typolo-
gier, beskrives som vaerende interorganisatorisk isolation. Aktgrerne virker til at agere i en under-
organiseret graenseflade, samtidig med at de har mere fokus pa deres egen sfaere, hvilket kan give
en fragmenteret opgavelgsning pa et forvaltningsmaessigt bredt funderet gnske om at yde en hel-

hedsorienteret indsats.

7.4 Kommunikation

For at der kan eksistere feelles viden, hvilket blev behandlet i forrige tema, er det imidlertid ngdven-
digt, at kommunikationen fungerer, da oparbejdelsen af faelles viden, savel som de andre relatio-
nelle dimensioner i praksis, ellers vil have meget svaere kar. Nar Gittell i relationel koordinering be-
skriver kommunikationen, laegger hun isaer vaegt pa fire parametre, kaldet dimensioner, som er saer-
ligt vigtige for at opretholde en god kommunikation mellem aktgrer. De fire parametre er, hvorvidt
kommunikationen er: Praecis, problemlgsende, rettidig samt hyppig. En mere dybdegaende beskri-
velse af det praecise indhold i disse dimensioner kan findes i afsnit 6.2.2 De fire kommunikative di-
mensioner, der indgar i teoriafsnittet Relationel Koordinering. | det fglgende vil konkrete emner, der
blev naevnt i interviewene, blive analyseret med udgangspunkt i de fire dimensioner samt Browns

perspektiver omkring konflikter og organisering i de organisatoriske graenseflader.
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7.4.1 Hvordan der kommunikeres aktgrerne imellem

Langt stgrstedelen af kommunikationen mellem afdelinger foregar ifglge aktgrerne gennem sa-
kaldte adviser, som er underretninger, der gar gennem Aalborg Kommunes journaliserings- og om-
sorgssystem Care. Dette system benyttes, for at vigtig information til opgavelgsningen ikke gar tabt
grundet en enkelt medarbejderes sygdom eller ferie. | Care-systemet gar adviserne i stedet til afde-
lingerne, og der er derfor ikke samme risiko for, at information gar tabt undervejs i processen. Til
gengald kan der gennem adviserne vaere udfordringer med at beskrive szerlige opmaerksomheds-

punkter pa en konkret og malrettet made.

Dog har aktgrerne ogsa mulighed for at kontakte hinanden telefonisk for at overfgre information
eller beskrive seerlige opmaerksomhedspointer til de andre aktgrer. Her mindskes risikoen for, at
information gar tabt, sammenlignet med mails, og samtidig er der mulighed for, at kommunikatio-
nen kan veere mere praecis, i hvert fald forudsat at aktgrerne rent faktisk kommer i telefonisk kon-
takt. Derudover kan aktgrerne ogsa mgdes fysisk, for eksempel i forbindelse med faelles borgerbe-
spg eller pa triagemgder. Denne made at kommunikere pa kan sikre en stgrre praecision i overleve-
ringen af information og derudover give bedre mulighed for at arbejde problemlgsende. Men den
er samtidig ogsa mere ressourcetung og logistisk kreevende, da det kraever stort fokus af samtlige

aktgrer at fa koordinationen til at fungere i praksis.

| dette afsnit vil der szerligt blive fokuseret pa to former for kommunikation. Den ene vil vaere kom-
munikationen gennem omsorgssystemet Care, mens den anden vil vaere den direkte kommunika-
tion mellem bestemte medarbejdere, altsa telefonisk kontakt savel som fysisk kontakt ved for ek-
sempelvis mgder eller borgerbesgg. Dog vil der i ferste omgang blive analyseret pa kommunikatio-
nen i strukturelt perspektiv, hvor kommunens kommunikationsvej i rehabiliteringsindsatsen fra sy-

gehus til kommunal ydelse vil blive undersggt.

7.4.2 Mange aktgrer og lange kommunikationsveje
Flere aktgrer beskriver, at den lange kommunikationsvej fra sygehuset til udfgrer-ledet medfg-
rer udfordringer i kommunikationsprocessen. Dette italesaettes eksempelvis af lederen af Afklaring

og Forebyggelse:
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“Altsa, vi har et stort problem i, at vi ikke far den information indefra, altsG om
borgeren, oplyst fra sygehuset. Der har vi et stort udviklingspunkt. Sygehuset gi-
ver os mdske de oplysninger, de har. De ser kun borgeren i en seng, og det er jo
tit mangelfuldt, fordi de kun har fa oplysninger, og de fa oplysningerne giver Ud-
skrivningsenheden sa videre, og i den proces er der noget der gdr helt
galt. [...] man kan sige, at jo laangere man kommer ud i leddene, gar der altid no-

get kommunikation tabt.” (Bilag 5)

Hun laegger altsa seerligt vaegt pa, hvordan andringer i borgerens forhold kan betyde, at informati-

onen nar at blive foraeldet i processen fra udskrivning til, at borgeren opholder sig i eget

hjem, da borgerens tilstand kan variere meget i denne proces. Udskrivningsenhedens udskrivnings-

koordinatorer deler holdningen om, at der er udfordringer ved den lange kommunikationsvej. De

fokuserer isaer pa, at den lange kommunikationsvej medfgrer, at relevant information ikke blive for-

midlet videre til hjemmeplejerne i udfgrer-ledet:

“R4: Jeg taenker ogsd nogle gange, at vi har nogen informationer, som vi prgver
at skrive ned, og det er jo ikke altid at det skrevne er godt nok, eller at det sddan
ligesom kan sige det hele, og ndr man sa oplever at hjemmeplejen sG kommer ud,
sd er de madske ikke orienteret, om at vi sd faktisk har skrevet “vil i godt veere OBS

pd det her”, fordi vi sender tingene til deres leder, og sd er det egentlig dem der

sorterer i hvad de (red. hjemmeplejerne) skal have at vide.

[...]

R1: Den glipper rigtig meget derude, og jeg synes da vi oplever at det kan vaere
helt ned til at man faktisk siger, borger ma ikke drikke helt tynde flydende vaesker
fx. Den information er sveer at fa ud til alle, for det kan godt vaere at du ringer og

siger, den her information skal du lige vaere opmaerksom pd, men sd er det den

der tager imod opkaldet som hgrer det, og sG kommer den ikke videre, tit. Det
kan vaere mange ting, smd ting, og store ting, hvor man taenker det er faktisk

sveert at sidde her nogle gange og lykkes med at fa det ud til alle.” (Bilag 4)
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Ogsa lederen af Udskrivningsenheden beskriver, hvordan de mange involverede aktgrer kan give

udfordringer i kommunikation:

“Der er rigtig mange aktgrer, der skal involveres og inddrages. Der er udskiftning
undervejs, der er nye ansigter, der kommer til, og hvordan sikrer vi, at de fdr den
viden og den grundforstdelse for dette her? Det er et kontinuerligt arbejde. Ingen
tvivl om det. [...] vi er en stor forvaltning pa 6500 medarbejdere. At fa alle til at
arbejde det samme sted hen, det kreever noget, det er ikke bare lige gjort.” (Bilag

3)

Udskrivningsenheden oplever altsa udfordringer i, at de mange aktgrer giver dem svaere arbejdsbe-
tingelser i deres arbejde som boundary spanner mellem de regionale sygehuse og den kommu-
nale rehabiliterings- og plejeindsats. Det store antal aktgrer kan medvirke til at skabe en fragmen-
teret opgavelgsning. Pa baggrund af Gittells fire kommunikationsdimensioner kan den lange kom-
munikationsvej siges at fgre til, at to af de fire dimensioner sveekkes. Den lange kommunikationsvej
medferer ifglge aktgrerne, at saerligt preecisionen i kommunikationen forvaerres. Samtidig kan den
lange kommunikationsvej medfgre, at information ikke blive givet rettidigt til de ngdvendige aktg-

rer, saledes at de ikke har mulighed for at ggre brug af informationerne i rehabiliteringsarbejdet.

7.4.3 Dialogen gennem adviser i Care

Som nzaevnt foregar den formelle og journalpligtige dialog gennem omsorgssystemet Care, hvorigen-
nem borgernes sundhedshistorik, plejeniveau etc. Journaliseres, hvilket ggr informationen tilgeen-
gelig for medarbejderne i de forskellige afdelinger, samt for borgeren selv. Den interne kommuni-
kation mellem medarbejderne foregar i Care via adviser. Adviserne bruges til at underrette interne
eller eksterne samarbejdspartnere om en borger. Care og det indbyggede advis-system skal dermed
skabe gget gennemsigtighed og enighed pa tveers af afdelinger, omkring hvordan der skal arbejdes

med borgeren fremadrettet.

Hvorvidt kommunikationen i Care lever op til Gittells fire parametre om at veere tilpas hyppig, retti-
dig, preecis og problemlgsende er der blandende meninger om blandt forvaltningens enheder og
faggrupper. Det er dog isaer aktgrerne i Myndighedsafdelingen, altsa Udskrivningsenheden og Af-
klaring og Forebyggelse, der ser udfordringer i kommunikationen. Her beskrives isaer informations-

delingen med hjemmeplejerne som veaerende problematisk for det rehabiliterende arbejde. Dog
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er det divergerende parametre, som de forskellige aktgrer i Udskrivningsenheden og Afklaring og

Forebyggelse laegger veegt som de mest problematiske.

Hvis vi fgrst ser pa Udskrivningsenheden, sa udtrykker lederen, at den kommunikation de modtager
gennem Care, generelt set er praecis nok til, at de kan udfgre deres arbejde. Til gengeeld er den store

mangde af adviser forstyrrende for opgavelgsningen:

Vi har et omsorgssystem hvor alle her pa stedet har adgang, og der kan man jo
gd ind og orientere sig. Her kan man opdatere sig pd Borgerens journaler, og un-
dersgge hvad der er gdet forud for en eventuel indlaeggelse, og hvad var hjeel-
pen/stgtten inden indlaeggelse, og hvad er det sd der skal seettes i vaerk efterfal-
gende? Jeg vil helt klart sige at vi har de informationer der er behov for, til at ud-

fare vores arbejde bedst muligt. Bestemt. [...]

Der er alt for meget kommunikation. Faktum er, at med vores nuvaerende kom-
munikationssystem, der er antallet af adviser jo rigtigt, rigtigt stort, og rigtig om-
fangsrigt. Sad jeg vil faktisk sige, at begraensningen jo alt andet lige er en svaer
kunst. [...] man kan sige, at det kan opdeles
i ‘need to know’ og ’nice to know’. Need to know er et absolut must,
men nice to know, sd kan jeg jo ga ind i journalen og lzese mig til det, hvis det er
det. Sd jeg synes, at der er meget information, rigtig meget information.

Det handler om at sende de rigtige ting til de relevante samarbejdspartnere, og

ikke mere end det. Det er min holdning.” (Bilag 3)

Udskrivningskoordinatorerne fokuserer derimod p3, at deres stgrste problem er, at kommunikatio-
nen ikke kommer rettidigt til, at de kan udfgre deres arbejde. Til gengaeld mener de at den kommu-
nikation, der kommer frem, som udgangspunkt er praecis og savel problemlgsende, som det kan

udledes af nedenstaende dialog mellem medarbejderne:

“R4: Den (red. kommunikationen), er vel egentlig god nok, nar vi f@rst far fat i
folk. Vores problem er jo tit, at vi er ude i det der tidspres, og sa bliver vi nok sd-

dan lidt.
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R1: Som nok de eneste i kommunen, sadan rigtigt. Nej men for at vi kan komme

videre, sd skal vi have svar ikke ogsd.

R3: Og der kan man godt maerke nogle gange at der er nogen som arbejder pa en anden
mdde, hvor det ikke er sa vigtigt om vi far svar lige nu, eller om det er om to

dage.

R4: [...] Altsa nar vi farst kommer i gang og der er tid at arbejde pd, sa synes jeg
faktisk vi er afheengige af at fa de oplysninger fra hiemmehjselpen og dem der

karer derude, fordi det kan vi ikke altid se, eller regne ud.” (Bilag 4)

Det kan altsa opsummeres, at Udskrivningsenheden samlet set vurderer, at kommunikatio-
nen er praecis samt problemlgsende i det omfang, den finder sted. Men samtidig er der udfordringer
i, at kommunikationen enten ikke kommer rettidigt, nar den skal bruges i opgavelgsningen, eller

den er for hyppig, sa selv irrelevante oplysninger bliver videregivet.

| Afklaring og Forebyggelse, ligesom Udskrivningsenheden, oplever de problemer i deres kommuni-
kationen. Her naevnes iseer kommunikationen med hjemmeplejen som vaerende problema-
tisk. Selvhjeelpsterapeuterne ligger veegt pa, at det isaer er manglen pa praecis og problemlgsende
kommunikation, der ses som udfordringer, hvorimod rettidigheden i kommunikationen ikke opleves

som problematisk ifglge dem:

"R1: Altsd jeg kunne godt nogle gange gnske mig, at hiemmeplejen skrev noget
mere i journalen, sGdan at man lidt mere kunne se hvad de arbejder med,
med borgeren og hvad de kan selv. Det kan jeg nogle gange savne. Der er man
ofte ngdt til at tage telefonen, hvis man vil hgre, hvad er det egentligt | laver ude
ved borgeren og hvordan gadr det og sddan noget. Det kunne jeg godt gnske mig,

at de var lidt bedre til at dokumentere [...]

R3: Jeg synes ikke, jeg venter seerlig lang tid pa at fa svar pad ting. Det hjeelper al-

tid at ringe til folk.
R1: Ja, jeg synes som hovedregel, at vi far en advis tilbage, hurtigt.

R3: Ja
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R2:Ja.” (Bilag 7)

Selvhjeelpsterapeuterne er dog ikke den eneste aktgr i Afklaring og Forebyggelse, som oplever ud-
fordringer i kommunikationen, idet dette ogsa er tilfeldet for selvhjeelpskoordinatorerne. Dog kri-
tiserer de ikke, som selvhjalpsterapeuterne, indholdet i kommunikationen, men i stedet rettidighe-
den og hyppigheden af kommunikationen. Rettidigheden og hyppigheden i kommunikationen be-
navnes, endda som sa problematisk, idet koordinatorerne vurderer det, som en af deres stgrste

udfordring i det tvaergaende samarbejde, der det kan ses i nedenstaende dialog:

“R3: [...] en af de stgrste udfordringer (red. i det tveergdende samarbejde), er, at

der er manglende tilbagemeldinger bl.a. fra hjemmeplejen
R2: Ja

R3: De kunne godt bruge lidt mere pd den front. Mdske lidt udvikling. Men det er
sveert, fordi det er sa stor en gruppe, der skal rykkes. Det er ikke bare lige over

natten, man ggr det. Det er noget, vi har forsggt paé i lang tid.

R1: De har ogsa haft undervisning derinde, hvor de skulle have fokus pd notat-
pligt. Det var mdske maks. en uge, der kom der lidt mere kommunikation men
ellers fadede det en lille smule ud. Det er frustrerende, hvis man skal handle pd
noget og spgrger om noget og der sa gdr op til en uge eller 14 dage og sé har du
rykket 3 gange med det samme spgrgsmal og de ikke fdr svaret. SG begynder
man ligesom at sige, hvordan kan vi gare det her bedre? Vi er alle sammen inte-
resseret i at fa det bedste ud af det, men det kan blive lidt sveert til sidst at se

det. ” (Bilag 6)

Her beskriver selvhjalpskoordinatorerne, hvordan manglen pa rettidig kommunikation kan ggre det
sveert for dem at Igse deres del af den faelles opgavelgsning. Denne fremstilling, som minder om den
beskrivelse, udskrivningskoordinatorerne gav tidligere i indevaerende analyseafsnit, tyder pa, at der
er interorganisatorisk isolation i disse greenseflader. Manglen pa kontakt i graensefladerne mindsker

konfrontationen, men medfgrer samtidig, at aktgrerne ikke varetager opgavelgsningen i faellesskab.
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Desuden udleder lederen af Afklaring og Forebyggelse, ligesom lederen af Udskrivningsenheden, at

adviserne bliver brugt forkert eller i for stort omfang.

“For det fgrste lider vi under at hjemmeplejen ikke rigtig ved hvad man bruger
aadviser til, og man fdar dem ikke — og jeg tror faktisk at vi er oppe pa at op til halv-
delen bliver sendt de forkerte steder hen. Der bliver sendt med spredehagl og det

betyder jo hvis man ikke ved hvem man skal sende til, sa er det bedre at sende

den til forskellige funktioner.” (Bilag 5)

Den store informationsdeling er altsa ud fra Gittells kommunikative dimensioner upracis og for
hyppig kommunikation, da den ifglge lederne kommer i vejen for opgavelgsningen. Samtidig baerer
grensefladerne ifglge lederne preeg af at veere underorganiserede. Den store meaengde informati-
onsdeling medvirker saledes til, at savel relevant som irrelevant information deles i graensefladerne,

hvilket sveekker opgavelgsningen.

Som det kan ses i ovenstaende, navnes der mange forskellige kommunikationsproblematikker ved
kommunikation i omsorgssystemet Care, som bevirker, at opgavelgsningen om at arbejde rehabili-
terende pa tveers af afdelinger og faggrupper udfordres. Disse udfordringer i kommunikationen kan
veere en af bevaeggrundene bag, at man i forvaltningen er i gang med at indfgre et nyt omsorgssy-
stem, hvor adviser ikke leengere indgar. Implementeringen af dette nye omsorgssystem, benavnes
blandt andet af lederne fra Udskrivningsenheden, Afklaring og Forebyggelse og hjemmesygeplejen,

hvor ogsa nogle af arsagerne bag udfoldes:

”Der bliver sendt rigtigt rigtig mange adviser. Vi har egentligt haft et firma til at

kigge pa det, og vi har sd valgt, idet at vi star over for et nyt omsorgssystem, at

det vil vi ikke bruge vores krudt pd mere.” (Bilag 5, Leder Afklaring og Forebyg-
gelse)

“Det er klart internt at vi sender for mange advis, men nu overgdr vi sa til et nyt
omsorgssystem, i oktober. | det system er det slet ikke muligt med alle de advis,

det foregar pd en anden made.” (Bilag 3, Leder Udskrivningsenheden)
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“Lige om lidt skal vi til at arbejde med et nyt IT-system med vores journaler, feel-
les sprog, nye portaler, sa det er en ngdvendighed at man er forandringsparat.

Det er faktisk en ngdvendighed.” (Bilag 8, Leder hjemmesygeplejen)

Ifglge lederne kan implementeringen af det nye omsorgssystem ggre det muligt at udvikle bedre
kommunikation, som sendes med en mere passende hyppighed og samtidig er mere pracis, end

tilfeeldet er i dag gennem adviser.

| Interviewet med lederen af Afklaring og Forebyggelse naevner hun, hvordan manglen pa konflikt i
samarbejdet kan veaere et problem, og en optrapning af konfliktniveauet kan medvirke til en mere
effektiv opgavelgsning, hvor ungdvendige arbejdsprocesser bliver italesaet og derefter fjernet. Det
tyder altsa pa, at konfliktniveauet ved kommunikation gennem Care er for lavt, og at konflikten i

stedet skal ga over til at vaere produktiv konflikt til gavn for begge aktgrer i greensefladen.

7.4.4 Den direkte kontakt mellem faggrupper

En anden udfordring der opleves i opgavelgsningen, er manglen pa direkte kontakt mellem medar-
bejdere fra forskellige afdelinger pa trods af, at denne kontakt kan vaere essentiel for den videre
opgavelgsning. Dette kan eksempelvis vaere i tilfaelde, hvor der er kommunikeret gennem Care, men
hvor der gnskes en uddybning eller pracisering af forhold, der vedrgrer borgeren. Endvidere kan
den direkte kontakt vaere essentiel, nar der er behov for hurtig kontakt mellem aktgrerne. Et ek-
sempel pa en situation hvor den direkte kontakt foretraekkes, beskrives i nedenstaende af lederen

af Afklaring og Forebyggelse:

“Vi har ogsa veeret meget udfordret af, at sa har hjemmesygeplejen maske lavet
et notat i journal om, at det er for ddrligt, at borgeren ikke kan fa et givent hjeel-
pemiddel. Der har vi sa en aftale om, at hvis man ser noget, der er sa grelt, sa
retter man henvendelse til vedkommende for at fa den der kommunikation i or-
den. Men ellers, sa har vi jo ikke meget kommunikation, hvis ikke vi mgdes di-
rekte hos borgeren. SG kan man selvfglgelig altid ringe. Det opfordrer vi ogsd me-
get til at ringe. Hvis der er et eller andet, fordi det kan ogsd meget nemt misfor-

stas.” (Bilag 5)
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Det kan her udledes, hvordan den direkte kommunikation med hjemmesygeplejerskerne ifglge le-
deren af Afklaring og Forebyggelse, giver en mere praecis kommunikation, hvor man samtidig sikrer,
at kommunikation er rettidig i det omfang, at den er tilgaengelig, nar medarbejderen skal bruge den
i sin del af opgavelgsningen. Den direkte kommunikation kan altsa ifglge lederen formindske nogle
af de problemer, der opleves ved kommunikationen gennem Care. Ifglge selvhjselpskoordinato-
rerne er der dog ogsa udfordringer i den direkte kommunikation med hjemmesygeplejerskerne.

Dette prgver man dog at Igse ved at gge relationerne og samarbejdet pa tvaers:

“R3: Jeg ved, at vores fagkonsulent har talt noget om, at der var én eller to,
der kunne tage med rundt pd personalemgderne ved for eksempel hjemmesyge-
plejen, fx det med ngdkald, der har vaeret et problem. Det kunne ogsd veere i for-

hold til rehabilitering, fordi hiemmesygeplejen er ikke ndet sa langt som vi er i
forhold til den rehabiliterende indsats. At man ligesom tager sma skridt ved
at komme med til deres mgder og fortaelle om nogle sma dele af nogle ting eller
succeshistorier, som vi har haft. Hvor vi fx laver en case. Jeg tror, at det kunne
veere rigtigt godt for samarbejdet ogsd fordi sa de kan se, at det ikke er farligt at
ringe og spgrge om “nu er vi tvivl om det her, hvordan ggr vi det?”. Det tror

jeg kunne...

R2: Det g@r vi ogsd i forhold til vores Udskrivningsenhed. | gjeblikket er vi pa skift
ude i praktik hos dem, og sa er planen, at de skal i praktik hos os. SG man falger

dem i to dage og ser, hvad det er for nogle arbejdsopgaver.” (Bilag 6)

Selvhjaelpskoordinatorerne naevner altsa, hvordan der allerede laves indsatser, der har til formal at
forbedre kommunikationen og naevner, hvordan man allerede indgar i et taet samarbejde med Ud-
skrivningsenheden, der skal gge afdelingernes forstaelse for hinanden. Dette teette samarbejde kan
veere en af arsagerne til, at de to myndighedsaktgrer Udskrivningsenheden og Afklaring og Forebyg-
gelse virker til at have en god kommunikation og forstaelse for hinandens arbejde. Perspektivet
omkring den interne medarbejderudveksling naevnes da ogsa af udskrivningskoordinatorerne som

have vaerende yderst positivt for samarbejdet mellem de to afdelinger:

” [...] det har da, efter de har vaeret herovre, ogsd vaeret nemmere at ringe til de

visitatorer der har vaeret herovre og se. Og man er sddan mere tryg ved, at jeg
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saetter det her i gang, men jeg ved at min kollega kommer derud i morgen, eller

pd mandag. Sa skal de nok finde ud af hvis der er noget der er helt anderledes.

Det har i hvert fald gjort samarbejde anderledes. Og sG har vi jo to kollegaer der
er rejst, det et er derfor vi har faet Rikke, men de er kommet over som vores kol-
legaer derovre (red. i visitationsenhederne). Det taenker jeg da ogsa gar et eller
andet med, sa er de ogsG med til at vaere garant for, eller fortaelle hvad vi laver

herovre.” (Bilag 4)

Medarbejdere fra savel Udskrivningsenheden og Afklaring og Forebyggelse giver da ogsa udtryk for,

at de ser udfgrer-ledene som veerende isoleret fra aktgrerne i Myndighedsafdelingen i det tveerga-

ende rehabiliteringsarbejde:
"[...] der er jo gang i det her opgaveoverdragelse, sa de (red. hjemmeple-

jerne) far ogsa flere og flere opgaver der bare sadan lander pa deres bord, uden
der ngdvendigvis er sddan en hel masse opfglgning pa det, sa jeg taenker fak-

tisk. Jeg har sadan en kommunal opsatning hvor hjemmeplejen er sadan lidt for
sig, lidt ladt i stikken.” (Bilag 4, Udskrivningskoordinator)

” [...] i forhold til hjemmeplejen og hjemmesygeplejen, der tror jeg, vi faler, at de
er sveere at fa fat pa, og de faler, at vi er sveere at fa fat pd. Sa det, at vi er fysisk
langt fra hinanden og vi alle sammen har en travl hverdag og ikke altid sidder pa

vores pind, det udfordrer samarbejdet og ga@r, at der bliver skrevet meget frem
og tilbage, hvor der kan vaere gnidninger eller misforstdelser pa det skrevne ord

alene” (Bilag 7, Selvhjaelpsterapeut)

Denne holdning deles af hjemmesygeplejelederen, som ligeledes ser potentiale i at forbedre kom-

munikation mellem hendes afdeling og aktgrerne i Myndighedsafdelingen:

”Jeg taenker at vi skal blive endnu bedre til at bygge bro til Myndighedsafdelin-

gen. Vi er jo to forskellige afdelinger, og jeg tror at vi vil kunne have meget glaede

af i hgjere grad at snakke sammen. Lige gribe telefonen, og lave de aftaler ude

ved borgeren. Ringe og sige at vi kan mg@des ved borgeren i morgen kl. 11. ” (Bi
lag 8)
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Flere af akt@grerne ser altsa positive perspektiver i at gge den direkte kontakt mellem afdelingerne

i greensefladerne, da de beskriver, at det vil kunne medbringe mere produktiv konflikt. Denne kon-
flikt vil kunne erstatte den mangel pa konflikt, der ofte findes i de underorganiserede graensefla-
der, og som kendetegner kommunikationen i Care.

Pa trods af at aktgrerne kan se mange positive aspekter i at have mere direkte kontakt, er der dog
i praksis tilsyneladende udfordringer ved dette. Perspektiverne omkring, at lange kommunikati-
onsveje og mange aktgrer kan svaekke sammenhaengskraften mellem samarbejdsparterne, er alle-
rede blevet beskrevet i starten af indevaerende analysetema. | de fglgende to afsnit vil der dog
blive belyst yderligere to faktorer, der kan svaekke muligheden for at opbygge god direkte kontakt
mellem aktgrerne i rehabiliteringsarbejdet.

7.4.5 Telefon- og Gbningstider som udfordring for den direkte kommunikation

Manglen pa direkte kommunikation mellem aktgrerne i rehabiliteringsarbejdet kan blive udfordret
af, at flere aktgrer har telefontider, hvor disse telefontider er det eneste faste tidsrum, hvor med-

arbejderne i afdelingen kan traeffes.

En af de aktgrer der har telefontider, er Afklaring og Forebyggelse, hvilket ifglge Udskrivningsenhe-

dens udskrivningskoordinatorer kan skabe udfordringer i kommunikationen:

R4: Hvis vi skal taenke pa din sag R1, sd er det (red. den stgrste udfordring) at fa
fat i samarbejdspartnerne i nogle andre afdelinger. Det har jo veeret det stgrste

problem for dig, i de her par dage.

R3: Ja det ma man sige. Ja det er telefontider. Ja men helt sikkert. Det er det da
ogsa over til AFFO (red. Afklaring og Forebyggelse) og STOM (red. Stgtte og Om-
sorg) for eksempel, og hjaelpeterapeuter altsa. Vi kan ikke fa fat i de her telefon-
tider, og det er ogsa fair nok, fordi de er ogsa pa hjemmebesgg og sadan noget.

Men vi kan fa fat pa dem mellem otte og ni eller sadan noget. ”

Medarbejderne laegger her iseer vaegt pa, at den direkte kontakt kan mangle, nar kommunikationen
kun foregar med adviser gennem Care. Dette vil vaere tilfaeldet, nar der er behov for at fa praeciseret

oplysninger i de tilfeelde, oplysningerne ikke er pracise eller konkrete nok.
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Lederen for Udskrivningsenheden er dog ogsa bevidst om, at hans afdelings begreensede abningstid,

hvor man kun handterer udskrivelser frem til kl. 14 hver dag, kan give udfordringer for udfgrer-ledet

i deres arbejde med borgerne:

” [...] Der er ikke nogen tvivl om, at udf@rer, og her primeert plejen, kan have en
fornemmelse af at de far en melding ret sent i forhold til, hvorndar borgeren skal
hjem. Det handler selvfglgeligt om planlaegningen af deres karelister. De er selv-
falgeligt ngdt til at have det mandskab, der skal til for at komme ud og tilse bor-
geren, det kan jeg sagtens forstd. Vi ma dog bare erkende, at vi her i forvaltnin-
gen har frem til kl. 14. hvor vi skal handle pa udskrivelser, det er jo et vilkdr, vi er

underlagt.”

Det begraensede tidsrum, hvor afdelingerne kan komme i kontakt, kan altsa medfgre, at information
ikke blive givet videre rettidigt, sa aktgrer ikke har al den tilgeengelige information i arbejdsproces-

sen.

7.4.6  Personlige relationers betydning for den direkte kommunikation

Det er imidlertid ikke kun strukturelle forhold, som lange kommunikationsveje, mange aktgrer, eller
begraensede telefon- og abningstider, der kan pavirke kommunikationen i negativ retning. Manglen
pa kontakt mellem afdelingerne kan ogsa skyldes, at medarbejderne ikke har personlige relationer
til medarbejderne i de andre afdelinger. Her taenkes ikke pa, om man fagligt har forstaelse eller
respekt for andres arbejde, men i stedet om medarbejderne finder det naturligt at kontakte med-
arbejdere i andre afdelinger pa andre mader end gennem adviser i omsorgssystemet Care. Som tid-
ligere beskrevet har Udskrivningsenheden og Afklaring og Forebyggelse allerede opstartet en prak-
tikordning, som har medvirket til, at medarbejderne har faet en bedre forstaelse for hinanden. Ifglge
savel selvhjaelpsterapeuterne og selvhjaelpskoordinatorerne eksisterer disse relationer dog ikke i

lige sa hgj grad med de andre aktgrer i rehabiliteringsarbejdet:

“Jeg kender som sddan ikke rigtig sygeplejersken og hjemmeplejeren, som jeg
skal have fat i og samarbejde med. Jeg ved godt, hvor jeg skal ringe hen. Jeg har
ikke et ansigt pd den person, jeg ringer til. Det kan jeg godt mangle for at opti-

mere samarbejdet.” (Bilag 7, Selvhjaelpsterapeut)
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“Fgrhen fik vi et eller andet og sa udfgrte man en handling. Der var slet ikke en

kontakt rundt. Der var det kun det skrevne” (Bilag 6, Selvhjeelpskoordinator)

| interviewet med selvhjalpsterapeuterne kom det sagar frem, at manglen pa personlig kontakt

med udfgrer-ledet var den stgrste udfordring i det tveergdende rehabiliteringsarbejde.

Selvhjaelpskoordinatorerne laegger dog vaegt pa, at netop dette aspekt har forbedret sig meget, da

man har gjort en stor indsats for at forbedre de personlige relationer mellem medarbejderne:

“R2: Jeg synes ogsd, ndr vi har delt os geografisk ud i omrader, sa vi falger hjem-
meplejen og nogle sygeplejersker, altsa sygeplejegruppen, at det gagr, at man far
et bedre kendskab til hinanden. | forhold til sygeplejerskerne hvor vi har faet de
her SUL-opgaver, det har vaeret nyt for dem ogsd, om hvordan de skal gare det i
forhold til os. Vi har alle sammen her varet nye i det. SG far man bare bedre for-
hold. Vi vrider lige knoglen og snakker sammen om, hvordan ggr vi det her, frem
for at det bliver ”nu skal i ggre sadan, som jeg synes”. Det har jeg i hvert fald op-
levet, med den [sygeplejer] jeg arbejder sammen med. Det giver et super samar-

bejde [...]

R1: Vitager ogsa ud og snakker med hjemmehjaelpsgruppen og fa sat et an-
sigt pd, ikke? | stedet for at det altid er hende, der altid ringer, og sé er hun sur
igen. [...] Man fdr nogle gode snakke i stedet for at man gdr og bliver lidt irrite-
ret over det herinde. Man kan ligesd godt fa dialogen og fa gjort noget ved det.

Men jeg synes, det kgrer super godt. ” (Bilag 6)

Her har dannelsen af personlige relationer altsa medvirket til, at den faglige gensidige respekt mel-
lem medarbejderne er blevet gget, hvilket derigennem har givet en forbedret kommunikation. Dan-
nelsen af de personlige relationer kan altsa veere en made for afdelingerne at tackle underorganise-

ringen i graensefladen og derved skabe bedre samarbejde, pa trods af denne underorganisering.

7.4.7  Opsummering Kommunikation

| indevaerende tema Kommunikation er det blevet afdeekket, hvordan der er flere udfordringer i

kommunikationen. Disse udfordringer bunder i sdvel institutionelle og strukturelle problemer savel
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som i de kommunikationsvaerktgijer, der er til radighed eller maske snarere medarbejdernes brug af

dem.

De forskellige enheder i Myndighedsafdelingen peger overordnet set pa udfgreren, iseer hjemme-
plejen, nar de skal beskrive udfordringerne i at kommunikere pa tveers mellem enheder. Myndig-
hedsafdelingens enheder peger p3, at det isaer er kommunikationen gennem adviser i Care, som de
finder udfordrende. Dog kommer denne kommunikation helt automatisk til at eendre sig fremadret-
tet, nar kommunen overgar fra deres nuvaerende omsorgssystem Care til et nyt omsorgssystem, om
end det pa nuvaerende tidspunkt ikke kan udledes, hvorvidt dette vil Igse de problemer, som er

blevet identificeret og forklaret i afsnittet.

Den direkte kontakt mellem afdelingerne, enten ved telefonisk kontakt, eller i seerlig grad ved fysi-
ske mgder, vurderes til gengeeld at give bedre kommunikation i afdelingerne, da denne kommuni-
kation vurderes at vaere mere praecis og problemlgsende. Desuden giver isaer den fysiske kontakt
mulighed for at opbygge personlige relationer til samarbejdspartnere. Dette styrker ikke bare kom-
munikation men ogsa de relationelle dimensioner mellem medarbejderne i de forskellige afdelinger,

hvilket er medvirkende til en mere helhedsorienteret tvaerorganisatorisk opgavelgsning.
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8. Diskussion

Gennem analysen har vi set en raekke forskellige udfordringer, som er belyst og forklaret i hvert af
de fire analysetemaer: Gensidig respekt, faelles madl, feelles viden og kommunikation. Ud over de
udfordringer, som er belyst og forklaret i analysen, har vi endvidere observeret, at der hersker nogle
strukturelle og bagvedliggende faktorer, som kan vaere medforklarende til de udfordringer, der ob-

serveres.

| felgende afsnit vil det diskuteres, hvorvidt strukturen i den undersggte case - Zldre- og Handicap-
forvaltningen i Aalborg Kommune - er fordrende for det tvaergaende samarbejde om rehabilitering.
| Udskrivningsenheden og Afklaring og Forebyggelse er det gennem analysen kommet til udtryk, at
afdelingerne oplever, at der er svaere samarbejdsbetingelser med saerligt hjemmeplejen. Det vil der-
for i felgende blive diskuteret, hvordan BUM-strukturen og fritvalgsordningen kan pavirke de ram-

mer, det tveergaende samarbejde er underlagt.

8.1 BUM-struktur

Flere stederianalysen er det kommet frem, at det rehabiliterende arbejde er mere tidskraevende for
hjemmeplejen, mens forlgbet star pa, end udfgrelsen af opgaven ville have veeret uden den rehabi-
literende tilgang. Derfor kunne medarbejderne i hjemmeplejen have en egeninteresse i at udfgre
opgaver for borgeren, snarere end at patage sig den tidskreevende rehabiliterende rolle. Mens
medarbejderne i savel Udskrivningsenheden, Afklaring og Forebyggelse og hjemmesygeplejen alle
er selvvisiterende er hjemmeplejen derimod underlagt de minutnormeringer, der bliver bevilliget af

de andre afdelinger til at udfgre arbejdet med borgeren.

Ifglge hjemmeplejelederen giver den nuveaerende struktur med BUM-modellen nogle udfordringer.
Hjemmeplejelederen udtrykker, at de meget specifikke tidsnormeringer ggr det svaert for hjemme-

plejen at arbejde rehabiliterende:

“Vi har jo ikke plads til at vaere sG meget rehabiliterende, ndr vi kun har ni minut-
ter. Det kunne jo godt veere, at der var en borger, der kunne hjeelpe med at smgre
maden ogsd, imens vi stod og guidede, men det ville jo tage mere end ni minut-

ter, [...]” (Bilag 10)
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| ovenstaende citat fortaeller hjemmeplejelederen, at tidsnormeringen ikke passer overens med
hjemmeplejens arbejde og rolle i rehabiliteringsindsatsen. Det er tidligere udledt af analysen?, at
lederen af Afklaring og Forebyggelse ser tillid og gkonomi, som de altafggrende faktorer for, om
rehabiliteringsindsatser kan varetages af hjemmeplejen. Man kan sige, at lederen af Afklaring og
Forebyggelse har et bestiller-perspektiv, omkring hvordan rehabiliteringsindsatsen kan strukture-
res. BUM-modellen bevirker, at det er Afklaring og Forebyggelse, som skal bevillige mere tid til hjem-

meplejen, hvis de ogsa skal arbejde rehabiliterende.

BUM-modellen skaber nogle helt faste rammer for, hvordan opgavelgsningen laves af en udfgrer. |
rollen som bestiller, forventer Afklaring og Forebyggelse ikke, at hjemmeplejen arbejder med andet
eller mere end det, som hjemmeplejen er bestilt til at lave ude hos den enkelte borger. Hiemmeple-
jen, som er udfgrer i dette perspektiv, skal dermed kun udfgre det arbejde, som Myndighedsafde-

lingen, herunder Afklaring og Forebyggelse, bevilliger.

Et andet interessant perspektiv, lederen af Afklaring og Forebyggelse fremhaever, er, at hun aner-
kender, at rehabilitering kraever mere tid til hjemmeplejen, hvis de skal varetage nogle rehabilite-
rende opgaver. Det, som ligger forude for forstaelsen, er, at hjemmeplejen har nogle helt andre

tilgange, end hvad Afklaring og Forebyggelse har inden for rehabiliteringsindsatsen.

BUM-modellen medvirker til, at der er stringente og klare arbejdsdelinger mellem Afklaring og Fo-
rebyggelse og hjemmeplejen. Afklaring og Forebyggelse saetter rammerne, mens hjemmeplejen skal
Igse den givne opgave ud fra rammerne. Derfor kan BUM-modellen modsaetningsvis ogsa forstas i
det forhold, at den kan give et mistillidsforhold mellem bestiller og udfgrer. Mistilliden hos Afklaring
og Forebyggelse kommer til udtryk ved, at afdelingen frygter, at en ekstra bevilling af tid, stadig ikke
giver anledning til at arbejde rehabiliterende hos hjemmeplejen. En bevilling af tid til rehabiliterings-
arbejde kan veaere svaert at male og derved afszette penge til det. Saledes kan afdelingen veere bange
for, at den ekstra tid giver hjemmeplejen muligheden for at indhente opgaver, som hjemmeplejen
ellers er kommet bagud med. Derved ser afdelingen ikke, at det kan skabe grundlag for at bevillige
mere tid, hvis ikke hjemmeplejen benytter tiden til at arbejde rehabiliterende. Hiemmeplejens op-

fattelse er til gengaeld, at de fgrst kan arbejde rehabiliterende, hvis der afseettes mere tid af til det.

2 Jeevnfer analysedelen Tillid og forstdelse for de respektive fagligheder i analyseafsnittet Gensidig respekt samt Bilag 3.
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Der er en oplevelse af, at der kan vaere arbejdsopgaver, hvor det kan give mening at arbejde reha-
biliterende. Opgaver, hvor hjemmeplejen kan understgtte borgerens rehabiliteringsforlgb. Det kan
dog ikke udledes, at hjemmeplejen oplever, at der er mistillid fra Afklaring og Forebyggelse om,

hvorvidt de kan varetage dele af borgerens rehabiliteringsforlgb.

Som det endvidere fremgar af analysen, mener hjemmeplejen ikke, at de har nogen direkte rolle i
rehabiliteringsforlgbet. Dette er til trods for, at hjemmeplejen pa nogle omrader forsgger at arbejde
rehabiliterende. Man kan altsa af den organisatoriske BUM-model udlede, at den har sat nogle ram-
mer for, hvordan Afklaring og Forebyggelse og hjemmeplejen kan samarbejde i rehabiliteringsind-
satsen. For at hjemmeplejen kan arbejde rehabiliterende, skal Afklaring og Forebyggelse bevillige
mere tid og derved ressourcer til indsatsen. Det er netop i denne situation, at mistilliden til hjem-
meplejen opstar. BUM-modellen har medfgrt et rigidt forhold mellem Afklaring og Forebyggelse og
hjemmeplejen. Modellen har ellers til hensigt at simplificere og gennemsigtigg@re den forventede
ydelse. Her kan rehabiliteringsindsatser hos hjemmeplejen veere svaere at definere, nar der bevilli-
ges tid til rehabiliteringsopgaver. En forklaring, pa hvorfor hjemmeplejens opgaver i dag skal tids-

normeres, kan vaere, at hjemmeplejen er underlagt fritvalgsordningen.

8.2 Fritvalg

| starten af 00’erne blev det palagt kommunerne at lave fritvalgsordninger. Disse fritvalgsordninger
er stadig eksisterende, hvilket betyder, at kommunen har pligt til at skabe grundlag for, at borgeren
selv kan veelge leverandgr af personlig og praktisk pleje (Socialstyrelsen u.d., Bertelsen 2016:47).
Denne markedsligggrelse af personlig og praktisk pleje har givet et behov for standardiserede ma-
leenheder, saledes at private udbydere kan varetage hjemmeplejefunktioner, lige sdvel som det of-
fentlige. De standardiserede maleenheder, som er ngdvendige for at kunne sidestille og aflgnne
private udbydere pa lige fod med de offentlige leverandgrer, bliver opgjort kvantitativt og mere
specifikt i tid per opgave. Dette g@res frem for at male i kvalitet, da dette kan veaere sveert at definere

i praksis.

Hjemmeplejen er den eneste af aktgrerne i rehabiliteringsarbejdet, der er underlagt fritvalgsordnin-
gen. Det vil sige, at hjemmeplejens rammer skal kunne matches af private udbydere. Derfor skal
hjemmeplejens serviceydelser kunne omkostningsvurderes, saledes at en eventuel privat udbyder

ville kunne levere samme ydelse, og blive aflgnnet derefter. Rehabiliteringsindsatsen kommer i
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klemme i dette henseende, idet rehabilitering er svaer at vaerdiseette ud fra tid for de enkelte ydel-

ser.

Rehabilitering kraever en stor indsats i det tidlige stadie, hvorefter indsatsen neddrosles gradvist.
Samtidig er den rehabiliterende indsats meget varierende efter rehabiliteringsforlgbene. Derfor er
det langt mere besveerligt at udarbejde en omkostning pa en samlet rehabiliteringsindsats, end det
er at udregne specifikke services pa minutbasis. Som det i analysen flere steder er kommet til udtryk,
er udfordringen ved minutstyring, at det er meget ufleksibelt, og svaert anvendeligt i rehabilitering,
da rehabilitering tager laengere tid, end udfgrslen af pleje vil tage. Endvidere kan minutstyring ogsa
give en nedprioritering af at arbejde pa tvaers af afdelinger mellem faggrupper, hvor sparring og
gode rad kan veere fordrende for indsatsen. Fritvalgsordningen kan altsa derved vaere en haeemsko

for den rehabiliterende indsats.

En made at overkomme denne minutstyring kunne vaere at udbyde den rehabiliterende indsats i
hele ydelsespakker, frem for den nuvaerende minutnormering per indsats. Bade lederen af Udskriv-
ningsenheden og hjemmeplejelederen naevner hver iseer, at en sadan pakkestruktur kan vaere en
made at give hjemmeplejen nogle rammer, der er mere fordrende for den rehabiliterende tilgang.
En pakkestruktur kan vaere bedre, da det vil give hjemmeplejen forstaelsen af rehabiliteringens lang-
sigtede perspektiv. Det langsigtede perspektiv i rehabilitering vil blive tydeligere, i og med at pakken
indeholder nogle bredere rammer, og mere frihed til at I¢se den rehabiliterende opgave, sadan som
hjemmeplejen finder det mest fordelagtigt for forlgbet. En pakkestruktur vil altsa give mulighed for,
at hjemmeplejen far en bedre helhedsforstaelse af opgaven. Konsekvensen af minutstyring har vae-
ret, at medarbejderne i hjemmeplejen blot har fokuseret pa den naestkommende opgave frem for
at have fokus rettet mod at ggre borgeren selvhjulpen i en samlet rehabiliterende helhedsindsats.
Argumentet for pakkestrukturen er derfor, at hjemmeplejeren kan fa et bedre overblik over den

rehabiliterende indsats, hvilken kan styrke det tveergaende samarbejde.
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9. Konklusion

| neerveerende speciale er udfordringer i Aalborg Kommunes Zldre- og Handicapforvaltning blevet
undersggt og forklaret med udgangspunkt i problemformuleringen: Hvilke udfordringer opleves i

det tvaergdende arbejde med rehabilitering af zeldre, og hvordan kan de forklares?

Her er rehabiliteringssamarbejdet mellem forvaltningens afdelinger: Afklaring og Forebyggelse, Ud-
skrivningsenheden, hjemmesygeplejen og hjemmeplejen, blevet undersggt ud fra specialets to teo-
retiske perspektiver Gittells Relationel Koordinering og Browns Grzenseflader. Opgavens analyse er
struktureret ud fra fire temaer: Gensidig respekt, Felles mal, Falles viden og Kommunikation, der
tager udgangspunkt i Gittells relationelle og kommunikative dimensioner for godt tvaergaende sam-
arbejde. Hvert enkelt tema er blevet suppleret med Browns forklaringer at de konflikter der eksiste-

rer mellem aktgrerne i de organisatoriske graenseflader.

| det fgrste tema Gensidig respekt, blev der observeret en hgj grad af gensidig respekt blandt de
fleste af aktgrerne i den rehabiliterende indsats. Dog observeres der isaer udfordringer i samarbej-
det mellem visitatorenheden Afklaring og Forebyggelse og hjemmeplejen, som bygger pa en mang-
lende tillid og forstaelse mellem aktgrerne. Udfordringerne bunder i at Afklaring og Forebyggelse
ikke har haft tillid til at hjemmeplejerne arbejdede med et rehabiliterende fokus, mens hjemmeple-
jerne giver udtryk for at medarbejderne i Afklaring og Forebyggelse ikke altid har forstaelse for

hjemmeplejens udfordringer i praksis.

| det andet tema Faelles mdl blev det undersggt om aktgrerne havde forskellige mal i rehabiliterings-
indsatsen. Her blev det tydeligt at samarbejdspartnerne hver isaer gav udtryk for et enslydende mal
om at g@re borgerne selvhjulpne. Dog mente flere aktgrer i Myndighedsafdelingen ikke at hjemme-
sygeplejerne og hjemmeplejerne i praksis arbejdede ud fra samme fokus som de gjorde, hvilket
medvirkede til en fragmentering i opgavelgsningen. Myndighedsaktgrerne tilkendegav dog at man
i hgjere grad var ved at udvikle en fzelles forstaelse i forvaltningen til gavn for den helhedsoriente-

rede rehabiliterende indsats.

| det tredje tema Faelles viden blev det belyst hvordan det pa tvaers af myndighedsaktgrer og udfg-
rere var sveert at danne falles viden. Imidlertid var det lykkedes at danne faelles mal internt mellem
afdelinger i de forskellige organisatoriske led. Myndighedsaktgrerne havde saledes ved hjalp af ek-

sempelvis gensidige praktikordninger formaet at opbygge en felles forstaelse og viden omkring
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hinandens opgaver, i den tveergaende opgavelgsning. P4 samme made have hjemmesygeplejer-
skerne og hjemmeplejerne ogsa formaet at opna en god falles viden, her pa baggrund af triagemg-

der.

| det fjerde og sidste tema Kommunikation blev det beskrevet hvordan samarbejdspartnerne kom-
munikerer med hinanden, samt hvordan denne kommunikation kunne vurderes ud fra Gittells fire
kommunikative dimensioner: hyppig, rettidig, praecis og problemlgsende kommunikation. Her blev
det igen portraetteret hvordan samarbejdsudfordringerne i det rehabiliterende arbejde, szerligt be-
fandt sig mellem hjemmeplejerne og aktgrerne i Myndighedsafdelingen. Det blev dog samtidig be-
skrevet hvordan det seerligt var kommunikation gennem det faelles omsorgssystem Care som par-
terne fandt problematisk. Derimod var kommunikationen ved den direkte kontakt under eksempel-
vis fysiske mgder langt bedre. Dette medvirkede til at samarbejdsparterne ifglge dem selv, forbed-
rede deres samarbejde med hinanden, samt gavdem en bedre forstaelse for hinanden og hinandens

indsats, i den tvaergaende rehabiliteringsindsats.

Yderligere er det gennem specialets interviews, kommet til udtryk, at der ud over udfordringer i de
fire teoretisk afgraensede temaer, i seerdeleshed ogsa har veeret udfordringer der relaterer sig til
den struktur, som aktgrerne agerer i. Denne diskussion beroede pa en sondring af de bagvedlig-
gende faktorer, der karakteriser BUM-strukturen, og som ggr at minutstyring, som hjemmeplejen
er underlagt, skaber utilsigtede udfordringer. Udfordringerne som observeres i strukturen, kan ikke
direkte tilskrives strukturen selv. Strukturen kan naermere ses som forsteerkende til allerede eksi-

sterende udfordringer.
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